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articulos cientificos en distintas revistas nacionales
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y Psicoterapia. Clinica e investigacion” (2007),
compilador del libro “Cuerpo y subjetividad en la
Sociedad contemporanea” (2007) y co-editor del libro
"Gerontologia en Uruguay. Una construccion hacia la
interdisciplina” (2004).



La Construccion Subjetiva
de Realidad.

Psicologia, Neurociencias,
Politica e Imaginario Social

Robert Pérez Fernandez

I I. INTRODUCCION. EL PROBLEMA A DESARROLLAR
Y LAS PREGUNTAS GUIA

El tema de la cualidad subjetiva de la conciencia y la cogni-
cidn, esto es, de como construimos subjetivamente la realidad
y a nosotros mismos, posiblemente sea uno de los misterios
e interrogantes mas persistentes del ser humano. A lo largo
de los siglos, diferentes personas y disciplinas han ensayado
distintas respuestas, apoyandose en las nociones tedricas y en
los métodos y herramientas tecnoldgicas disponibles en cada
lugar y momento histdrico. Desde la perspectiva cientifica,
el afan por comprender estas interrogantes ha dado lugar a
un largo debate respecto a las relaciones entre el cerebro y la
mente. Si bien en los dltimos afios, el espectacular avance de
tecnologias informaticas aplicadas al campo de la salud han
permitido desarrollar instrumentos de investigacion e inter-
vencién que lograron un conocimiento sin precedentes sobre
los mecanismos y ldgicas del cerebro, este mayor conocimien-
to pone nuevamente de manifiesto lo complejo del mismo y
la actualidad de la vieja discusion sobre el problema de lare-
lacién mente - cerebro.
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La Psicologia, como disciplina independiente, es hoy
relativamente joven en el universo de las producciones de
conocimientos cientificos. En la base de su creacién se en-
cuentran algunas preguntas del siglo XIX que siguen vigen-
tes al dia de hoy: ;qué es lo mental? ;Qué son las fantasias,
los pensamientos, los afectos? ;Qué hace que se signifique y
represente el mundo de tan diversas formas? Las viejas pre-
guntas sobre qué es la conciencia o sobre qué es la experien-
cia subjetiva, como se produce, nos introduce de lleno en el
problema de la relacion entre la mente y el cerebro, o dicho de
otra forma, en la brecha entre lo psicologico y lo bioldgico de
la cognicidn y la conciencia. Desde los antiguos egipcios y los
clasicos filosofos griegos, hasta pensadores como Descartes
o la moderna ciencia, se han ensayado diferentes respuestas
a estas preguntas (Bermejo-Pareja, 2010). La formulacién de
este problema ha sentado las bases para la creaciéon de una
Psicologia Clinica de corte psicodinamico que, parafraseando
el planteo de Foucault de 1965, incluye en sus estudios el valor
de los procesos inconscientes y de la interpretacion del signo.

Como es conocido, psicologia etimolégicamente sig-
nifica la ciencia del “alma” o de la “mente”. Finalizando la
primer década del siglo XXI, en esta conferencia inaugural
del afio académico 2009 de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de la Republica, hemos optado por abordar este
problema fundacional de la Psicologia Clinica en la que tra-
bajamos actualmente. El tema elegido, sin duda trasciende la
visién acotada que puede dar una disciplina o una ciencia,
por lo que esta fuera de los alcances de esta comunicacion
abordarlo en extenso. Nuestra intencidn es realizar un recorte
del mismo, a los efectos de poder identificar algunos de los
aportes de la Clinica Psicolégica Psicodinamica a esta temati-
ca, con la intencién de contribuir propositivamente al didlogo
con otras disciplinas.
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I 1. LAEPOCA DE LOS GRANDES AVANCES CLINICOS.
DE LA ANATOMIA PATOLOGICA A LA CLINICA

Si bien el problema de la relaciéon mente — cerebro tiene una
larga tradicion de discusion filosofica, desde la perspectiva
cientifica es recién en la Europa del siglo XIX que se pro-
ducen los grandes desarrollos conceptuales en el tema y se
elaboran las principales hipotesis de trabajo, vigentes hasta
el dia de hoy. Clinicos de la talla de Jean-Martin Charcot,
Hippolyte Bernheim, Pierre Broca, Carl Wernicke, Pierre
Janet, Sigmund Freud, entre otros, desarrollan en ese periodo
una intensa actividad de investigacion y cuestionamiento en
el tema, sacudiendo los cimientos de los conocimientos ante-
riores (Bauleo y Alvano, 2004; Kaplan — Solms y Solms, 2005;
Rojo, 2006). Asimismo, se crea en este periodo las bases de
un nuevo paradigma de investigacion, que va a permitir pasar
del estudio neuropatologico del cerebro al estudio psicopato-
logico del psiquismo. Esta tension que se desarrollara a lo lar-
go del siglo siguiente y en lo que va del actual, en sus puntos
mas distantes, implica dos logicas de teorizacion e investiga-
cién de los fendmenos psiquicos: la de los procesos biologicos
y la de los procesos psicologicos.

En el siglo XIX en Europa existian dos grandes escue-
las de neurologia: la alemana y la francesa. Las mismas tenian
enfoques complementarios, diferencidandose por el énfasis
que ponian en la anatomia o en la clinica de las patologias. La
escuela alemana subordinaba los hechos clinicos a la basque-
da de una teoria anatomo-fisiologica, planteando que dentro
del organismo los tinicos componentes que existian eran fisi-
cos y quimicos y desde aqui se deberia buscar la explicacion
de los diferentes fendmenos. Por su parte, la escuela fran-
cesa, representada por Charcot y sus trabajos en el Hospital
Salpétriére, jerarquizaba la descripcion y clasificacion de los
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casos clinicos, atin cuando estos no estuvieran acorde a la teo-
ria anatémica—fisioldgica de ese momento. En términos gene-
rales, la diferencia entre ambas escuelas fue parte de una dis-
tincion en el plano cientifico. Como plantearan Karen Kaplan
- Solms y Mark Solms en el 2005 (citando a Sacks), esta ten-
sién remite “a los conflictos entre la ciencia *clasica’ versus la
‘romantica’, la psicologia ‘nomotética’ versus la ‘ideografi-
ca’, la medicina de “hospital " versus la de ‘laboratorio’, y asi
sucesivamente” (p. 11).

Ambas escuelas y sus integrantes realizaron importan-
tes aportes al conocimiento cientifico. La rigurosidad meto-
dolégica de ambas permitieron identificar con los métodos de
la época, las principales ubicaciones cerebrales de diferentes
funciones, realizando los primeros esquemas generales de lo-
calizacion cerebral de las mismas. Mas alld de sus diferencias
de enfoque, ambas escuelas trabajaban sobre la misma hip6-
tesis. Esto es, buscaban las bases bioldgicas que permitieran
explicar el funcionamiento de la mente por la logica del ce-
rebro, o sea, “descubrir” el correlato fisico-anatomico preciso
de cada perturbacion vy, por continuidad, de cada conducta o
manifestacion del ser humano.

Sin embargo, lo riguroso de la observacién clinica, y
fundamentalmente la importancia dada a ésta por la escuela
francesa, llevaron a varios clinicos a encontrarse con algunos
problemas dificiles de resolver con las teorias localizacionis-
tas del cerebro. Existia todo un grupo de patologias cuyos sin-
tomas no se podian correlacionar con lesiones cerebrales o
fisicas. Tal era el caso de las neurosis y, fundamentalmente el
de la histeria, donde los sintomas que tenian claros efectos so-
maticos - como las cldsicas paralisis histéricas - no podian ser
explicadas desde la perspectiva biologica de lesion cerebral.

Estos fenomenos fueron llevando a una necesaria aper-
tura a nuevas conceptualizaciones de las patologias mentales.
En ese sentido, la segunda mitad del siglo XIX fue la época
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en que, recogiendo las tradiciones del siglo anterior sobre
estudios en “magnetismo animal”, se comienza a trabajar en
sugestion e hipnosis, como forma de acceder a otros aspectos
de la mente. Asi, en 1882 se crea en la Universidad de Paris
la Cdtedra de las Enfermedades del Sistema Nervioso dirigida
por Charcot, donde desarrolla el método clinico anatémico
relacionando el mismo con la hipnosis y los procesos de su-
gestion. Siempre buscando estas correlaciones anatomo-pato-
légicas, estos clinicos comienzan a encontrar aspectos incons-
cientes en la mente, a los que inicialmente buscan relacionar
con los procesos fisiologicos subyacentes. Con estas cuestio-
nes en debate, en 1885 Jean-Martin Charcot y Pierre Janet,
entre otros, fundan la Sociedad de Psicologia Fisiolégica (Rojo,
2006). Ese mismo afio, Sigmund Freud, formado en la escuela
alemana, realiza una estancia académica en Salpétriere bajo
la direccion directa de Charcot, estancia que influird mucho
en su forma de pensar los fenémenos psicopatoldgicos y en el
desarrollo posterior de su pensamiento (Freud, 1893/1991).
Es por esos mismos afios, que en otra ciudad de Francia,
Hippolyte Bernheim desarrolla sus estudios sobre hipnotis-
mo en la Facultad de Medicina de Nancy, donde encuentra
que, a diferencia de lo que sostenia Charcot, la hipnosis no
era exclusiva de las patologias, afirmando que los efectos de
este tratamiento, que denomind como “psicoterapia’, podia
ser beneficioso. En este contexto de debate - que se trasladd
a los congresos de la época - en el aio 1889 Freud realiza una
estancia académica en la escuela de Nancy, bajo la direccién
de Bernheim, de quién tomara algunos elementos concep-
tuales y técnicos para su posterior trabajo (Breuer & Freud,
1895/1991). Por su parte, en 1890, Pierre Janet es nombrado
Director del Laboratorio de Psicopatologia de Salpétriére. Las
conceptualizaciones de la escuela francesa de Salpétriére y
de Nancy, mas alla de sus diferencias, ponian de manifiesto
algo que fue incorporado por Freud a la escuela alemana:
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determinadas afecciones que aparecian como de tipo soma-
tico, tenfan su origen en alteraciones psicologicas, pudiendo
ser tratadas por sugestion. Un resumen de estas ideas, lo rea-
liza Pierre Janet en el afio 1898, cuando sostiene que,
“constatamos hoy, que solamente los estudios
anatomicos histologicos o incluso quimicos, sobre este
estado de los centros corticales, no son lo bastante avan-
zados como para dar la razén de los sintomas clinicos y
decimos simplemente que, por el momento, son los fend-
menos mentales los que, mejor conocidos, explican los
hechos que se observan y juegan el principal papel en la
interpretacién de la enfermedad” (Janet, 1898, citado por
Rojo, 2006: 76)

Por su parte Freud, en la ultima década del siglo XIX
va realizando un cambio en su forma de concebir las psico-
patologias. Si bien no abandona la hipétesis bioldgica del ce-
rebro, comienza a trabajar sobre la conceptualizaciéon de un
aparato mental, planteandose que el campo de interés de la
psicologia es como funciona y no de qué esta construido. Pasa
a concebir la mente como un sistema dinamico en constan-
te adaptacion, planteando que es un error intentar localizar
los procesos psiquicos en elementos organicos puntuales del
sistema nervioso central (SNC), sino que deben ubicarse “en-
tre” ellos. Inicialmente llega a estas conclusiones no desde sus
clasicos estudios sobre la histeria, sino desde su trabajo como
neurologo con las afasias. Observa Freud que en estas pato-
logias - que tienen una lesién organica bien definida - la le-
sién focal produce determinados sintomas segun la zona - tal
como lo habian descripto Pierre Broca y luego Carl Wernicke
- pero ello no hace caer toda la estructura del lenguaje, que
demuestra ser mucho mds amplia. De esta forma, comienza
a aparecer la idea de que las facultades psicoldgicas mds pro-
fundas se rigen por una légica propia y, cuando se produce
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un desmoronamiento, el mismo responde a una logica psi-
coldgica que es diferente a la logica de la anatomia cerebral.
También observéd que en las lesiones organicas focalizadas,
las funciones mentales no se destruian, sino que son altera-
das dindmicamente en relacién con otras funciones (Freud,
1891/1987). Estas observaciones clinicas fueron dando lu-
gar a la creacion del Psicoanadlisis y a un nuevo modelo de
la mente que, a su vez, nutrié diversas conceptualizaciones
posteriores.

A lo largo del siglo XX los debates sobre las relaciones
mente - cerebro se mantuvieron de diversas formas, expre-
sandose en las diferentes vertientes de la Psicologia Clinica
(Psicoanalisis, Conductismo, Cognitiva, etc.) y en los mode-
los y el rumbo que tomd la investigacién. A su vez, en ese
siglo surgen otros desarrollos de la Psicologia que aportan
una nueva concepcion sobre la constitucion del psiquismo y
la cognicién vinculada a lo social. Tal es el caso de la obra
del ruso Lev Vigotsky que aporta la concepcién de que las
funciones psiquicas se desarrollan en la actividad, siendo las
funciones superiores mediatizadas por signos. Para este autor,
lo cognitivo y lo afectivo se integran en formas complejas de
personalidad (citado por Gonzélez, 2000). En esta categoria
también se puede ubicar a Jean Piaget, quien - si bien desde
otra perspectiva - fundamentara a lo largo de su obra que el
conocimiento no proviene del medio ni es innato, sino que es
construido por medio de la accién del sujeto sobre el ambien-
te, a partir de esquemas de accion que se van internalizando
(Piaget & Inhelder, 1972). En la medida que estos esquemas
se desarrollan en un contexto familiar y social determinado,
al internalizarlos, se estan incorporando los marcos sociales,
familiares, etc. Las imagenes y recuerdos de la memoria -
base de la identidad - estarian subordinados a estos esquemas
(Lieury, 1975/1985). Desde esta perspectiva social de lo psi-
coldgico, otro autor fundamental es Enrique Pichon Riviére y

11 1



Facultad de Psicologia Conferencia inaugural. Actividades Académicas
de la Universidad de la Repuiblica 2009

sus aportes a la construccion de una Psicologia Social del Rio
de la Plata, con los conceptos de enfermedad producida histo-
ricamente en el grupo, la teoria de las depositaciones, del vin-
culo, el concepto de adaptacion activa, entre otros, que define
una concepcion diferente de salud y enfermedad psicoldgica
(Pichon Riviére, 1975).

Otra linea de desarrollos tedricos que aportan a esta
discusion sobre la mente y el cerebro se encuentra en algu-
nas vertientes de la Neuropsicologia. Aqui se puede ubicar
el trabajo del ruso Alexander Luria, discipulo de Vigotsky.
Si bien Luria comenzé trabajando desde el Psicoandlisis —
fue quién solicité a Freud el reconocimiento de la Sociedad
Psicoanalitica de Kazdn, Rusia - se aparté posteriormente
del mismo para trabajar desde la Neuropsicologia Dinamica.
Luria cred el “método de localizacion dindmica”, segin el cual,
en cualquier cuadro psicopatologico, primero hay estudiar
clinicamente el sintoma, realizando un profundo analisis psi-
coldgico para comprender la estructura psiquica en su con-
junto y la perturbada, y desde alli ir al estudio del sindrome
producido por los cambios en el comportamiento en funcién
de la lesion. Solo realizado esto se estaria en condiciones de
comprender y localizar la misma (Kaplan - Solms y Solms,
2005).

En una linea similar de la Neuropsicologia se puede
ubicar la brillante producciéon de Julian de Ajuriaguerra a lo
largo del siglo XX, donde articulé sus trabajos con varios de
los desarrollos de Piaget y de Luria (Ajuriaguerra, 1973/2005;
Mendilaharsu, 1981). Son particularmente interesantes
los desarrollos realizados por Ajuriaguerra en la Clinica
Psiquidtrica de Bel-Air en Ginebra con el tema de las demen-
cias, que tendran una importante influencia en Uruguay, don-
de fueron tempranamente incorporados por el Prof. Carlos
Mendilaharsu y su equipo, que crearon una importante es-
cuela en el tema.

12
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En simultaneo a estas conceptualizaciones que aportan
al problema que estamos tratando, en el siglo XX también se
desarrollaron concepciones y enfoques diferentes que jerar-
quizaron los estudios del cerebro, producidos desde diferen-
tes disciplinas tales como la Neuroanatomia, Neuroquimica,
etc., asi como algunas vertientes de la Psicologia, las cudles, en
su conjunto, nutrirdn las actuales neurociencias.

I1l. LA“DECADA DEL CEREBRO”Y ALGUNOS
DE SUS RESULTADOS

Anteriormente citdbamos de forma textual a Pierre Janet
cuando hace mas de 100 afios fundamentaba el trabajo con
los fendmenos mentales en lo poco avanzado de los estudios
sobre el cerebro. En esa época, Freud planteaba algo similar.
Hoy en dia, ha cambiado radicalmente esa situacion de falta
de conocimientos sobre el funcionamiento del cerebro. Sin
embargo, como se desarrollara més adelante, esta situacion,
en el plano estrictamente de la produccion de conocimientos,
mantiene vigente la vieja tension entre las 16gicas del psiquis-
mo y las del cerebro.

Un hito fundamental en el avance del conocimien-
to del cerebro se da en el afo 1990, cuando el Congreso de
EEUU declara a la tltima década del siglo XX, como la dé-
cada del cerebro. Se genera de esta forma un gran avance de
las conceptualizaciones y metodologias de investigacion del
cerebro, con una gran influencia politica e ideoldgica de las
teorias y técnicas que intentan subordinar la mente o lo psi-
quico a la légica bioldgica del cerebro. Hasta los afios 90, las
llamadas neurociencias, en general no habian tenido un gran
desarrollo y reconocimiento social, a pesar de su potencial.
Por lo tanto, necesitaban generar un avance en el plano poli-
tico, cientifico, econdmico y social, como forma de ubicarlas
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dentro de las principales disciplinas cientificas del siglo XXI
(Martin- Rodriguez, Cardoso - Pereira, Bonifasio y Barroso y
Martin, 2004). De esta forma, diferentes Sociedades Médicas
de EEUU, vinculadas a distintas patologias neuroldgicas
(Parkinson, Alzheimer, etc), se unen para crear el “National
Committee for Research in Neurological and Communicable
Disease” (Comité Nacional para la Investigacion de
Enfermedades Neuroldgicas y Contagiosas), como forma de
difundir la necesidad de investigacién en neurociencia y pre-
sionar para lograr el respaldo politico y econdmico necesario
para ello. Desde la Sociedad de Neurociencia Norteamericana
se realizé un estudio del costo que implicaban al sistema de
salud una serie de “enfermedades cerebrales” (Alzheimer,
ACYV, Parkinson, etc.) y el ahorro que podria significar me-
jorar alguna de ellas. Es en base a estas gestiones y presiones
que finalmente el Congreso de EEUU declara “la Década del
Cerebro”. Esto se extiende rdpidamente a gran parte del mun-
do. Asi, la Federacion Mundial de Sociedades Neuroldgicas y
Neuroquirurgicas, y distintos paises de Europa y Asia (entre
ellos, Japdn, China e India), adoptan el eslogan de la década
del cerebro, realizando importantes inversiones en investiga-
cién neurocientifica, con grandes esperanzas y expectativas
respecto a los avances que se pudiesen lograr en este campo
(Macadar, 2001; Martin- Rodriguez et. al, 2004)

La inversion desarrollada durante la “década del ce-
rebro” ha permitido un enorme avance de las neurociencias
en los planos cientifico, técnico y politico, los cuales se han
profundizado en la primera década del siglo XXI. En el plano
cientifico de producciéon de conocimientos, se ha avanzado
en identificar varios de los circuitos de funcionamiento ce-
rebral, asi como los componentes moleculares y genéticos.
El proyecto del genoma humano ha permitido identificar la
influencia genética en varias enfermedades. En el plano téc-
nico, uno de los principales resultados ha sido el desarrollo de
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las técnicas de investigacion, fundamentalmente en el drea de
la neuroimagen, que permiten un cada vez mayor y mas es-
pecifico conocimiento del funcionamiento cerebral, tanto en
situaciones normales como en procesos patoldgicos (Martin-
Rodriguez et. al, 2004; Mufioz, 2010).

Sin embargo, posiblemente el avance mas importante
de las neurociencias sea en el plano politico, donde se logré un
reconocimiento social de estos estudios que repercute direc-
tamente en los otros dos planos. Como resultado, se da actual-
mente una clara ofensiva del paradigma cientifico positivista,
que en este campo, busca subordinar los fendmenos mentales
y psicoldgicos a las 16gicas del cerebro y sus métodos de inves-
tigacion. Actualmente, cuando se busca en las bases de datos
cientificas estudios recientes sobre algunas enfermedades que
en su momento estuvieron en el campo de la psicopatologia,
como las demencias o trastornos psicoticos, la enorme ma-
yoria de los estudios que se publican vienen del campo de las
neurociencias, principalmente vinculados a estudios farma-
coldgicos. No es de extrafar asi que el estudio y conceptuali-
zacion de las “funciones mentales” de la Psicologia, comience
a mutar cada vez mas en el estudio y conceptualizacion de
las “funciones cerebrales” de las Neurociencias, tal como lo
planteara Félix Vazquez en el 2001.

Un claro ejemplo de este avance del paradigma biolo-
gicista del cerebro, es el trabajo que en el afio 2005 presenta-
ran Thomas Insel y Remi Quirion, dos de los més influyentes
psiquiatras de EEUU y Canada. En el mismo sostienen que
las enfermedades mentales son trastornos del cerebro, fun-
damentando la necesidad de dar un giro a la Psiquiatria hacia
una concepcion biolégica de la mente. Plantean estos cienti-
ficos que,

“La década de 1990 fue identificada como la

Década del Cerebro con los mayores conocimientos nue-

vos sobre sus circuitos y funcién. La actual década pue-
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de ser reconocida en retrospectiva como la Década del
Descubrimiento durante la cual seran identificados por
primera vez algunas de las principales moléculas, células
y circuitos de la funcién cerebral normal y anormal. Uno
de los objetivos del Decenio de descubrimiento debe ser
la descripcion de la fisiopatologia de base de cada uno
de los principales trastornos mentales” [The 1990s were
identified as the Decade of the Brain with major new in-
sights into brain circuitry and function. The current de-
cade may be recognized in retrospect as the Decade of
Discovery during which many of the major candidate
molecules, cells, and circuits for normal and abnormal
brain function will be identified for the first time. A goal
of the Decade of Discovery must be the description of the
basic pathophysiology of each of the major mental disor-
ders] (p. 6)

“El reconocimiento de que los trastornos mentales
son trastornos del cerebro sugiere que el psiquiatra del
futuro tendra que ser un cientifico del cerebro. De hecho,
los psiquiatras y neurdlogos pueden ser mejor conside-
rados “neurocientificos clinicos’, aplicando los conoci-
mientos revolucionarios de la neurociencia al cuidado de
todas las personas con trastornos cerebrales” [The recog-
nition that mental disorders are brain disorders suggests
that the psychiatrist of the future will need to be a brain
scientist. Indeed, psychiatrists and neurologists may be
best considered “clinical neuroscientists,” applying the
revolutionary insights from neuroscience to the care of
those with brain disorders] (p. 5)

Sin duda una posicién cientifica muy distante a la lla-
mada “Psiquiatria Humanista” desarrollada por Ajuriaguerra,
que da cuenta del avance politico de las posiciones que estu-
dian el cerebro desde la perspectiva bioldgica y subordinan
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a la misma los procesos psicoldgicos y psicosociales, atn a
costa de ignorar operativamente la influencia de los mismos
en su constitucién y desarrollo bioldgico.

Sin embargo, a pesar del enorme avance en el plano
cientifico, técnico y politico, aun se estd muy lejos de tener
una base empirica de conocimiento que fundamente cienti-
ficamente - al menos en un sentido estricto de lo cientifico
- la reduccién y subordinacién de los procesos psicoldgicos
y psicosociales de la mente, a los procesos del cerebro. Varias
de las criticas al respecto se fundamentan en el resultado de
los propios estudios de la biologia del cerebro. En esa linea,
resulta interesante el trabajo que Joel Paris presentara en el
ano 2009. Desde la perspectiva de las enfermedades menta-
les, este investigador del “Institute of Community and Family
Psychiatry” de la Universidad McGill de Montreal, se pregun-
ta cuanto de las expectativas planteadas por la década del ce-
rebro se han cumplido, sosteniendo que:

“Con respecto a como funciona el cerebro, la neu-
roimagen nos ha enseilado mucho sobre la localizacion
de la funcién. También tenemos evidencia de estudios ge-
néticos sobre la influencia de alelos especificos en el desa-
rrollo del cerebro, al igual que la identificaciéon de como
los circuitos cerebrales estin mediados por neurotrans-
misores y (o) proteinas” [Regarding how the brain wor-
ks, imaging has taught us a great deal about localization
of function. We also have evidence from genetic studies
that specific alleles influence brain development, as well
as identification of how brain pathways are mediated by
neurotransmitters and (or) proteins] (2009: 514)

“Sin embargo, estos avances no se han traducido
en una mejor explicacion de la etiologia de los principales
trastornos mentales. Es posible que con el tiempo tenga-
mos mejores respuestas. Sin embargo, actualmente los re-
sultados so6lo pueden ser descritos como desalentadores.
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En general, mientras que la neuroimagen y neuroquimica
sefialan posibles correlatos patoldgicos, la mayoria de los
hallazgos han sido poco especificos. La investigacion bio-
légica no ha identificado los mecanismos especificos de-
tras de la psicosis o los trastornos del humor. La esperanza
de que decodificando el genoma se pueda rapidamente
arrojar luz sobre las enfermedades mentales también ha
sido una decepcion” [Nonetheless, these advances have not
been translated into a better explanation of the etiology of
major mental disorders. It is possible that better answers
will come with time. However, currently the results can
only be described as discouraging. In general, while neuro-
imaging and neurochemistry point to possible correlates of
pathology, most findings have been nonspecific. Biological
research has not identified any specific mechanisms behind
psychoses or mood disorders. The hope that decoding the
genome may quickly shed light on mental illness has also
met with disappointment] (2009: 514)

Mas alla del avance propagandistico de determinados
grupos de presion vinculados a intereses econdmicos en este
campo — muy relacionado con la industria farmacéutica, una
de las principales industrias del mundo - algo que los neuro-
cientistas que mas han profundizado en los estudios del ce-
rebro saben muy bien es que, si bien existen relaciones entre
los procesos psicolégicos - normales o patoldgicos - con los
procesos bioldgicos, estas relaciones nunca podran ser linea-
les, debido a la complejidad del cerebro, un sistema abierto
por excelencia (Damasio, 1996; Paris, 2009; Fingelkurts,
Fingelkurts & Neves, 2009). La creencia popular - en general
producida y alentada desde determinados ambitos cientificos
y economicos - de que los estudios y la manipulacion gené-
tica por si mismo y en solitario va a solucionar la mayoria
de las patologias mentales (lldmese esquizofrenia, depresion,
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demencia, etc.), es mas una creencia, un deseo de un rapido
y magico alivio del sufrimiento, que el resultado de la inves-
tigacion. Michael Rutte en el 2006, luego de revisar el estado
del arte en este tema, concluye que los efectos de los genes y el
medio ambiente estdn intimamente enlazados en la persona,
siendo la enorme mayoria de trastornos de causa multifacto-
rial. Esto es congruente por lo sefialado por diversos estudios
desde la perspectiva de la Salud Mental, respecto a que una
vulnerabilidad genética puede ser necesaria para la expresion
de algunas patologias, pero éstas se van a desarrollar o no en
funcién de la historia de vida de esa persona, de su medio
y de los desencadenantes actuales (Kabanchik, 1996; Rutte,
2006; Medina, 2008; Paris, 2009). Estamos aqui en presencia
del viejo planteo de Sigmund Freud respecto a las series com-
plementarias segun el cudl, una patologia solo puede ser com-
prendida analizando su proceso de construcciéon temporal e
histérica, en relacion con los desencadenantes actuales.

IV. LA COMPLEJIDAD DE LA RELACION MENTE - CEREBRO
Y SUS MUTUAS INFLUENCIAS

Lo anteriormente planteado pone de manifiesto el plano po-
litico de la vieja discusion entre el cerebro y la mente. A la
luz de ello, tal vez sea conveniente re-ubicar el problema. Los
avances en el conocimiento de las légicas y dinamicas del
cerebro y sus procesos bioldgicos, sin duda son un beneficio
para la humanidad que abren la puerta a conocer e intervenir
en este tema. Sin embargo, en la medida que desde las corpo-
raciones y grupos de presion se pretende explicar y reducir a
esta logica los fendmenos psicologicos, se contrabandea en
nombre de un supuesto “bien superior” de la ciencia, un pen-
samiento simplificador que en sus efectos, produce un freno
al avance del conocimiento.
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El actual grado de desarrollo de las tecnologias de
neuroimagen, hace posible que hoy se pueda conocer la zona
cerebral que se activa ante determinados estimulos o pensa-
mientos. Estos desarrollos son de gran utilidad para estudiar,
prevenir y abordar una gama de patologias que tienen una
fuerte apoyatura bioldgica. Sin embargo, el contenido tltimo
de determinado pensamiento, recuerdo o afecto, el porqué de
su produccion, el sentido y el rumbo de los mismos, para la
neurobiologia y la neuropsicologia biologicista sigue siendo
una “caja negra’, donde no se ha podido avanzar. Para aden-
trarse en esta dimension, hay que recurrir a otras logicas y
metodologias de estudio, a otras perspectivas teoricas. Esto
lleva a otros métodos de investigacion, con logicas diferentes
y complementarias. No se trata aqui de desconocer la impor-
tancia de lo bioldgico en la produccion de lo psiquico, ya que
por definicion, no existe ningun fenémeno de la vida en el
que no intervenga la biologia. La dificultad se plantea cuan-
do se pretende reducir el psiquismo a la dimensién biologica
y sus logicas, tratando de comprender fendmenos complejos
desde logicas de simplificacion.

Los estudios cientificos en el area bioldgica, en la ne-
cesidad de simplificar y disminuir variables para hacer repli-
cables los ensayos, la mayoria de las veces terminan constru-
yendo realidades que funcionan muy bien en el contexto de
laboratorio o con animales inferiores en la escala de desarro-
llo, pero que tienen poco contacto con la vida cotidiana de
las personas reales. Esas variables que desde esta perspectiva
necesariamente deben excluirse, son las que muchas veces in-
ciden mayormente en el funcionamiento del psiquismo y de
los seres humanos.

Numerosos estudios han demostrado el funcionamien-
to diferente de la mente y el cerebro y su mutuas influencias.
En esa linea, recientemente Andrew Fingelkurts, Alexander
Fingelkurts y Carlos Neves (2009) han planteado que la
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arquitectura de la mente y la del cerebro implican operacio-
nes de diferente complejidad y registro que se complemen-
tan y retroalimentan continuamente. Estos investigadores del
“Brain and Mind Technologies Research Center” de Finlandia,
estudian con la técnica de EEG como los cambios producidos
en el pensamiento y en la cognicién tienen su correlato en el
cerebro. Luego de analizar una serie de estudios relativos a
algunas patologias como la depresion o la esquizofrenia, asi
como los efectos de algunas drogas y la hipnosis, concluyen
que existe una mutua dependencia de las 16gicas del cerebro
y de la mente, sosteniendo que lo que sucede en el cerebro
depende de lo que sucede en la mente y viceversa. Desde otra
perspectiva tedrica, Fred Levin en el 2009 llega a una similar
conclusion respecto a la retroalimentacion continua de las 16-
gicas de la mente y las del cerebro.

Desde las posiciones positivistas més ortodoxas es co-
mun la critica de que la mente debe subordinarse al cerebro,
pues éste posee un estatuto de realidad material y concreta
“que no tiene la mente”. Pues bien, este planteo es similar a
sostener que la luz no tiene un estatuto de realidad material
porque su naturaleza Gltima va a responder de cémo se la ob-
serve (onda o particula). El asignar un pensamiento o afecto
a determinados circuitos cerebrales tiene el mismo estatuto
de realidad que asignarlo a una red semantica propia de los
fendmenos psicologicos. Por lo tanto, se deberia terminar con
las dicotomias simplificadoras producto de las relaciones de
poder y avanzar en las hipétesis que plantean a la logica biolo-
gica del cerebro y a la psicoldgica o psicosocial de la mente en
el mismo estatuto de realidad. Logicas que son diferentes y, a
su vez, necesariamente complementarias, pues una construye
a la otra y viceversa. Para avanzar en esta linea, es necesario
construir modelos teéricos y metodologias de investigacion e
intervenciéon que puedan dar cuenta de fendmenos comple-
jos, sin reducirlos a uno de sus componentes.
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Algo que esta ampliamente demostrado por las dife-
rentes disciplinas cientificas, es la complejidad del ser huma-
no. Al respecto, planteos como los formulados por Insel y
Quirion en el 2005, solo se pueden comprender desde el pla-
no politico, pues en el plano cientifico, comenten el gran error
de pretender conocer el psiquismo desde la logica del SNCy,
por tanto, explicar los procesos psicoldgicos y psicosociales
con la logica de los procesos biologicos, o el cuerpo desde la
légica del organismo.

Como reclama Richard Chessick (2009), tal vez sea
hora de una mayor humildad y la modificacién de algunas de
las afirmaciones gradilocuentes que se han hecho desde las
Neurociencias y la Neurofisiologia en nuestro tiempo. Al res-
pecto, realiza Chessick una pregunta clave: ;cémo las molécu-
las y la electricidad puede producir algo consciente de si mis-
mo?. Desarrollando esta pregunta, concluye que con el grado
de conocimiento actual, es necesario concebir las propiedades
mentales desde una logica diferente de la ldgica material del
organismo. Planteo que, aprovechemos a decirlo, es el mismo
que formularan los clinicos del siglo XIX como Janet o Freud.

V. ALGUNOS ESTUDIOS PSICOLOGICOS Y PSICOSOCIALES
QUE CUESTIONAN LAS TESIS ORGANICISTAS

Desde el afio 1848, cuando se reporta el clasico caso de
Phineas Cage — un obrero que por accidente tuvo una impor-
tante herida cerebral con posteriores cambios en su persona-
lidad - se conoce que una lesién del cerebro puede tener in-
cidenciaen la personalidad de un sujeto. También desde hace
ya muchos afos, existe suficiente evidencia de la incidencia
de lo psicolégico y lo social en lo bioldgico. A continuacién
citaremos algunos estudios que, en nuestra opinion, son rele-
vantes para entender este problema de las mutuas influencias
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y logicas, y que provienen del campo de las Neurociencias y
de diversas vertientes de la Psicologia (Cognitiva, Social, del
Envejecimiento, Psicogerontologia), para posteriormente dete-
nernos en los estudios sobre la imagen del cuerpo y las demen-
cias, por considerarlos excelentes analizadores de este tema.

La Psicologia Cognitiva y las Neurociencias, en los ul-
timos afnos han demostrado que el cerebro tiene una espe-
cializacién por éreas, pero por sobre todo, una capacidad de
actuar como un todo globalmente. El SNC tiene un ordena-
miento Unico en cada sujeto que, en términos neurobioldgi-
cos, responde a lo genético y a los “arreglos sinapticos” que
se producen a lo largo del desarrollo de la persona. Si bien en
una rata la conducta se encuentra muy determinada genéti-
camente, en el ser humano la educacién y la cultura ocupa
un lugar fundamental, que hace que las moléculas y neuro-
transmisores sean “indicadores” que, dentro de leyes globales,
se organizan y ordenan singularmente de determinada forma
(Bruner, 1991; Lopera, 2004).

Asi, los seres humanos desde la perspectiva estricta-
mente genética y biologica, somos casi idénticos entre si, in-
dependiente de las etnias. Esta afirmacién es valida también
para el cerebro humano al nacimiento. Sin embargo, el ce-
rebro va cambiando y se va diferenciando en cada persona,
en funcioén de los afectos y del pensamiento, ambos estrecha-
mente relacionados con el universo social y cultural en que
esté inserta la persona.

Desde la Psicologia Cognitiva, Jerome Bruner en 1991
ha visto en esto, un ejemplo de como lo social y cultural mo-
dela lo bioldgico: “el sustrato bioldgico no es la causa de las
acciones sino, cuando mucho, una condicién de las mismas.
Son la cultura y la busqueda de significado las que constitu-
yen la mano moldeadora, en tanto la biologia es la que impo-
ne las limitaciones, pero que, la cultura tiene incluso, el poder
de ablandar esas limitaciones” (p. 37).
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En este mismo texto, antes habia planteado que “las
verdaderas causas de la accién humana son la cultura y la
busqueda del significado dentro de la cultura. El sustrato bio-
légico, los denominados universales de la naturaleza humana,
no es una causa de la accion sino, como mucho, una restric-
cién o una condicion de ella” (p. 35). Asi, Bruner sostiene que
lo que nos distingue como seres humanos es la producciéon
de sentido, muy vinculada a la capacidad de narrativa, como
profundizara en su comunicacion del afio 2003.

Desde el campo de las Neurociencias, se conoce que el
genoma tiene una influencia muy importante en el llamado ce-
rebro primitivo. Las investigaciones sefialan que mientras en los
sectores evolutivamente mas arcaicos del cerebro - tales como el
tallo cerebral, hipotalamo y amigdala - la mayoria de las conexio-
nes neurales tienen un ordenamiento bastante acabado al nacer,
las redes neurales de comunicacion con los sectores mas evolu-
cionados - tales como la corteza - asi como el ordenamiento de-
finitivo de las mismas, se construyen después del nacimiento en
funcidn de los intercambios con el medio ambiente, o sea con la
educacion, alimentacion, afectos, etc. (Bechara, Tranel, Damasio,
Adolphs, et al.,, 1995; Damasio, 1996; Pally, 1998; Bleichmar,
1999; Dominguez, 1999; Lopera, 2004)

En este punto resulta relevante el planteo realizado por
Francisco Lopera en el afio 2004. Este investigador del Grupo
de Neurociencias de la Universidad de Antioquia, Colombia,
luego de realizar un analisis filogenético respecto a la evolu-
cién de las estructuras bioldgicas necesarias para lograr la
cognicion humana y revisar algunos aspectos ontogenéticos,
concluye que el cerebro humano, al nacimiento esta dotado
de unos aspectos basicos, los cudles van adquiriendo su forma
definitiva en la adultez, a partir de como la persona va cons-
truyendo la conciencia de si mismo y el acceso al mundo de
lo simbdlico y de la cultura. Asi, los patrones genéticos apor-
tan la base estructural, capacidades y potencialidades, pero el
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desarrollo de la persona, de su conciencia de si mismo y de
los demas, depende fundamentalmente de lo social y cultural.

Desde el campo de la Psicologia Social, también ha
sido ampliamente estudiada esta influencia del mundo social
y psiquico en los aspectos bioldgicos del sujeto. Incluso, en
casos extremos, existen diferentes trabajos que sefialan cdmo
el sufrimiento psiquico profundo puede llevar a una eventual
“muerte psiquica” que, en muchos casos deriva en una muerte
bioldgica. Tal es el caso que sefialara Bader Sawaia (1999/2004)
respecto al “banzo”, nombre dado a una “extraia dolencia’, una
especie de “tristeza” que, en el Brasil de la esclavitud, mataba a
los esclavos. Sawaia, investigadora de la Pontificia Universidad
Catolica de San Pablo, utiliza este hecho para ilustrar cdmo un
sufrimiento ubicado en la esfera psicosocial (en este caso dado
por la humillacion, el desarraigo, el mensaje social de despre-
cio) puede llevar a la muerte bioldgica.

Desde la Psicologia del Envejecimiento y desde la
Psicogerontologia, diferentes investigaciones han sefialado
aspectos en los cuales lo psicosocial genera efectos en lo biolo-
gico. Tal vez el ejemplo mas clasico en esto, es el que presenta-
ra Ursula Lehr en 1988, cuando cita datos del estudio longitu-
dinal de Bonn de la segunda mitad del siglo XX. Encuentran
en este estudio que las personas que vivieron mas afios, no
fueron las que tenian una mejor salud objetiva (evaluada con
clinica y paraclinica), sino las que presentaban una mejor sa-
lud subjetiva y un mayor optimismo con la vida. Un estudio
congruente con esto, es el que realiza Graciela Zarebski en el
aino 2005 en su Tesis Doctoral de la Universidad de Buenos
Aires. Luego de investigar los mecanismos psicolégicos de un
envejecimiento saludable, encuentra que determinados as-
pectos emocionales y de personalidad, cuando se cruzan con
una perspectiva siniestra de la vejez, pueden derivar en de-
rrumbes psicologicos, antecedente previo al derrumbe cog-
nitivo y la muerte.
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Desde el campo de la Psicogerontologia, surgen tam-
bién una serie de estudios en patologias como las demencias
tipo Alzheimer (DTA), que tienen un claro correlato organico,
pero que su alcance trasciende totalmente los mismos, fun-
damentalmente en sus etapas iniciales. En este sentido, varias
investigaciones han puesto de manifiesto la posible incidencia
de factores de tipo psicolégico en la construccion del cuadro
psicopatologico de las DTA. Si bien falta mucho camino de
sistematizacidén en esto, se han identificado modalidades de
personalidad premdrbida que no definirian una categoria es-
pecifica, pero que hacen a un modo de funcionamiento psi-
quico que podrian actuar como facilitadores del posterior de-
terioro organico de la persona. Surgen asi aspectos tales como
una tendencia a la evitacion de los conflictos y a la sumision,
a dejar las decisiones en manos de otros con autoridad, asi
como escasos contactos sociales y desinterés por los mismos
(Bauer, Stadtmuller, Qualmann & Bauer, 1995, Conde, 2001,
Vézquez, 2003; Sanchez, Rubano, Garcia, Cantero et. al., 2007),
rasgos de personalidad introvertida y tendencia al pesimismo
(Malinchoc, Rocca, Coligan, Offord & Kokmen, 1997, Conde,
2001), mayor numero de trastornos psiquicos familiares gra-
ves y tendencias a somatizar los conflictos, muerte precoz de
los padres y mayor problematica familiar (Berriel, Leopold y
Pérez, 1998; Conde, 2001), personalidad inmadura, con limi-
tados recursos yoicos (Conde, 2001; Vazquez, 2003), un fun-
cionamiento psiquico de tipo defensivo, con coartacion de la
actividad ideacional e inhibicién emocional (Vazquez, 2003).
Desde otros enfoques tedricos, recientemente se han desa-
rrollado una serie de estudios sobre la vinculacién de rasgos
de personalidad con la Enfermedad de Alzheimer (Duchek,
Balota, Storandt & Larsen, 2007; Wang, Karp, Herlitz, Crowe
et. al., 2009; Von Gunten A, Pocnet C and Rossier J, 2009).

A su vez, desde una perspectiva psicoanalitica, también
se han realizado una serie de investigaciones cuyos resultados
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son congruentes con los ya mencionados. En 1996, Alicia
Kabanchik en su Tesis Doctoral de la Universidad de Buenos
Aires, plantea la vinculacion de la Enfermedad de Alzheimer
con la depresion, relacionado con una escasa plasticidad y ca-
pacidad elaborativa del aparato psiquico de estas personas. Un
planteo similar realiza en el afio 2004 Delia Catullo en su Tesis
Doctoral de la Universidad de San Pablo, donde observa que en
muchas de las personas que desarrollan una DTA, existe pre-
viamente una severa dificultad para elaborar las pérdidas, las
cudles aparecerian para el sujeto con un grado de sufrimiento
psiquico tan insoportable, que lo llevarian a olvidar su pasado
y a través de esto, lo relacionado con el dolor de las mismas. En
estos casos, la depresion serfa tan insoportable y dolorosa psi-
quicamente, que la salida se produce en un sentido de retorno
a una situacién de abandono y dependencia.

A su vez, nuestra propia linea de investigacién ha
puesto de manifiesto la incidencia de factores psicoldgicos de
tipo afectivos y vinculares, en el curso de las DTA, y el retraso
en el cuadro de deterioro esperado cuando los mismos son
tratados psicoterapéuticamente (Berriel y Pérez, 2007).

Anteriormente sefialamos como un exceso y error de
la investigacion desde las perspectivas reduccionistas, preten-
der explicar e intervenir en el cuerpo desde la logica del or-
ganismo. Efectivamente desde hace ya varios afios, diferentes
estudios vienen sefialando claramente que, mientras el orga-
nismo remite al sustrato material bioldgico, el cuerpo remite
a lo psicoldgico, a la percepcion, a los significados y sentidos
que se le atribuyen a ese sustrato material, que se encuentran
muy vinculados a la dimension social (Schilder, 1935/1988;
Bruchon - Schweitzer, 1992; Le Breton, 1995; Berriel, 2003;
Berriel y Pérez, 2002 y 2006; Pérez, 2007). Un ejemplo de
esto, es la investigacion realizada en el afilo 2006 en nuestra
Facultad de Psicologia de la Universidad de la Republica por
Berriel y Pérez, sobre la construccion de la imagen del cuerpo
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en el proceso de envejecimiento. Este estudio, realizado con
989 personas de Montevideo, pertenecientes a cuatro tramos
de edad (adolescentes, jovenes, adultos y mayores) entre otras
conclusiones enfatiza en que la imagen del cuerpo no esta de-
terminada, ni responde a ningiin mecanismo “esencial” del
ser humano como se puede plantear desde las perspectivas
del organismo, sino que es una compleja construcciéon psi-
cosocial en la cudl, las variables género y sentirse respetado
socialmente, son tan importantes como la variable edad. Al
respecto, como hemos documentado en otro lado,

1L 28

“Algunas producciones colectivas de sentidos se-
ran altamente relevantes en la construccion de esta ima-
gen del cuerpo. Las representaciones de género o lo que
se espera socialmente en funcion de la etapa vital, son dos
aspectos altamente importantes, que se construyen y re-
producen en instituciones sociales como la familia. Por
su parte, contrariamente a lo que tradicionalmente ha se-
nalado gran parte de los estudios sobre envejecimiento, la
edad por si misma (los anos que separan a una persona de
su nacimiento) no es relevante. Sin embargo, esta catego-
ria si cobra importancia en funcién de la significacion so-
cial que se le dé a cada etapa vital. De esta forma, el ima-
ginario social, las construcciones de sentido producidas
socialmente respecto a la etapa vital y el género, tienen
alta relevancia y eficacia en la construccion de la imagen
corporal que se inscribe en el psiquismo y en los procesos
deseantes. La produccion de un cuerpo mas placentero,
mds abierto a las experiencias de orden sensorial, sensual
y estético, pasa, entre otras cosas, por intervenir produ-
ciendo cambios en las significaciones sociales respecto al
género v la etapa vital”. (Pérez, 2007: 73)
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I VI. LA CONSTRUCCION SOCIAL DE LO PSiQUICO

Los estudios antes sefialados, son ejemplos de como la cons-
truccidn psicosocial de significados y sentidos atribuidos por
las personas a determinadas problematicas influyen radical-
mente en la misma y en sus diferentes dimensiones, incluida
la bioldégica. Los mismos cuestionan los enfoques “esencialis-
tas” y senalan que los procesos psicologicos y psicosociales
no se rigen por las mismas leyes que la biologia, por lo que
para avanzar en esta linea, es necesario ampliar las perspec-
tivas tedricas y metodoldgicas, estudiando objetos complejos,
con una metodologia que contemple esta complejidad y no la
reduzca.

Este planteo, que puede parecer muy obvio y ha sido
ampliamente fundamentado en diferentes lugares (Ibafez,
1996; Prigogine, 1995; Gonzalez, 2000b; Gallegos, 2005;
Montero, 2006), no tiene un consenso en el dmbito cientifi-
co, donde desde muchos lugares de poder se promueve un
unico tipo de investigacion, basado en el positivismo y en la
simplificacion de variables que, en el tema que estamos tra-
tando, termina construyendo tautolégicamente sus propias
verdades, en algunos casos mas préximos al fanatismo de la
creencia que al pensamiento cientifico critico.

El método de investigacion que busca la simplificacion
de variables ha aportado y aporta muchisimo al conocimien-
to de fendmenos que se pueden explicar muy bien desde esa
légica, como por ejemplo la incidencia de un determinado
neurotransmisor o la sintesis de una proteina. Sin embargo,
trasladar mecanicamente esa logica para explicar fendmenos
complejos, es cometer un grave error metodoldgico. El pre-
tender explicar la mente humana exclusivamente por la logica
del cerebro, se acerca mucho a un pensamiento tautoldgico,
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que en investigacion va a encontrar lo que ya tiene la certeza
que encontrara.

En nuestra propuesta, para una comprension integral
del problema de las relaciones mente-cerebro, los estudios de-
berian incluir el analisis de la produccién de sentidos en los
seres humanos y el reconocimiento de la diferencia entre el
psiquismo y el SNC, entre las redes neuronales del cerebro y
las redes semanticas de la mente, investigando cada una de
ellas con los métodos mds pertinentes, como forma de apor-
tar a una comprension amplia del tema.

Planteado esto, podemos ahora centrarnos en los as-
pectos psicoldgicos del problema, retomando la pregunta ini-
cial respecto a qué entendemos por “la mente” o “lo mental’,
cuando lo diferenciamos del cerebro y sus légicas. Desde una
perspectiva filogenética, el psiquismo nos remite a la maxima
expresion de la evolucion de la vida en el planeta que lleva ya
millones de afios. Es el resultado de la evolucion de sencillos
procesos bioldgicos a la expresion de redes semanticas y de
procesos de simbolizacion, propios de la especie humana. Es
la forma de contacto y expresion con el propio cuerpo - no
solo con el cerebro -y con el de los demas. Se construye onto-
genéticamente en una situacion de encuentro con otros.

Llegados a este punto estamos en condiciones de for-
mular la idea central de esta comunicacion, respecto a que la
construccion del psiquismo humano no se puede pensar des-
de perspectivas esencialistas 0 mecanicistas, pues el mismo se
constituye a lo largo de la vida en contacto con los otros y, por
lo tanto, en lo social.

Detengdamonos ahora en los aspectos del psiquismo y
de identidad. Las personas desarrollan sus vidas en un deter-
minado medio social, cultural, geografico e histérico, que pro-
duce e instituye sentidos y produce singularmente un si mis-
mo. Cada sociedad, cada cultura, produce una serie de signi-
ficados y sentidos que son sostenidos imaginariamente. Esto
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es lo que Cornelius Castoriadis en 1975 conceptualiza como
imaginario social, que es lo que instituye una sociedad y hace
que se reconozca a si misma en el tiempo. Colectivamente es-
tos regimenes de construccion de significados imaginarios, se
producen a partir de la institucionalizacién de practicas - dis-
cursivas y de otro tipo - que producen afectos y sentidos, los
cudles llevan a que determinada comunidad “tenga” una for-
ma singular de interpretar y construir diferentes realidades.
De esta forma la realidad no es una construccion objetiva,
sino que pasa a ser una subjetividad construida socialmente.

Asi, el imaginario social produce efectos concretos
en las personas y en su identidad, asignando significados y
sentidos. Proveé de los modelos y los emblemas identificato-
rios que se asientan en la identidad y orientan el deseo dando
marco a un determinado proyecto de vida. Al respecto, Piera
Aulagnier en 1986 aporta una perspectiva tedrica relevante
para comprender el problema que estamos desarrollando.
Sefiala que el psiquismo estd compuesto de fuentes somaticas
y fuentes discursivas, que proveen los materiales para cons-
truir la realidad y su propia historia. Plantea que el psiquismo
se monta sobre la base del encuentro con los otros. Este en-
cuentro es constitutivo de la identidad de los sujetos, forjada
en un proceso continuo de distincién y semejanza, que per-
mite a la persona reconocerse como igual a si mismo en el
tiempo, pero a la vez cambiante.

En este sentido, el pasado es una permanente cons-
truccion y reconstruccion, operatoria psiquica necesaria para
construir el presente y poder orientarse y ubicarse en ¢él. Las
relaciones entre el presente, el futuro y el pasado son, al decir
de Aulagnier, construcciones psiquicas ilusorias, construc-
ciones realizadas desde ese presente yoico que reconstruye
el pasado y anticipa el futuro. Esta nocién de tiempo se da
a partir de un “proyecto identificatorio” - proceso de auto-
construcciéon del Yo por parte del Yo - que permite investir
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un futuro y, por tanto, acceder a una temporalidad. Asi, el
proyecto de vida se constituye en la distancia que media entre
un Yo actual y un Yo futuro, con la consiguiente paradoja que
implica la busqueda de alcanzar ese Yo futuro, pero a la vez
manteniendo esa distancia, que es la que abre a la dimension
del proyecto identificatorio y del deseo.

Es en el proyecto identificatorio donde se asentaran los
modelos y emblemas identificatorios, quienes direccionaran
el deseo y el proyecto vital (Berriel, 2003). Estos emblemas,
que son cristalizaciones de sentido, enunciados, imagenes,
etc., son vehiculos del imaginario social, pasando a ser un
componente importante en la construccion del sujeto y su
identidad. De esta forma, los multiples sentidos sociales que
se construyen sobre un hecho, como podria ser por ejemplo
la edad de las personas, se van incorporando a la identidad
del sujeto y van construyendo la misma (Pérez, 2009).

Este planteo tedrico nos ha permitido comprender la
eficacia que tienen en la subjetividad determinadas practicas
e instituidos sociales. Desde nuestro campo de estudio, pode-
mos citar un ejemplo de esto en la deseabilidad social de ser
joven - y tener un cuerpo joven - o Ser viejo o vieja - y tener
un cuerpo viejo - segun el medio social o la cultura en que la
persona esté inserta. Mientras para la cultura occidental un
cuerpo joven es deseable y tiene atributos estéticos vinculados
a toda una serie de sentidos, en otras culturas donde se valora
la sabiduria del paso del tiempo, la vejez es sinonimo de pres-
tigio social y el cuerpo viejo sera algo valorado. Al respecto,
es ilustrativo de esto el planteo que realiza una mujer Aymara
de 78 afos que vive en su comunidad: “En la radio han dicho:
aunque el cuerpo esté anciano, siempre hay que tener el espiritu
joven’. No entiendo eso. s Acaso es malo tener un espiritu ancia-
no como nuestro cuerpo?” (tomado de Zerda, 2004).

Ahora bien, dentro de la propia cultura occidental
estos sentidos también son multiples, donde intervienen
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hegemonismos y relaciones de poder y dominacién. En el
ejemplo citado, no se trata de oponer joven - viejo, sino de
senalar una estética hegemonica de control al servicio del
consumo Y la frivolidad, que promueve determinado mode-
lo de “joven - sano - adaptado - exitoso - individual”. A su
vez, esta estética produce su contramodelo: el joven pobre o
con rasgos corporales diferentes al modelo exitoso: indigenas,
negros, gordos, etc. En estos casos, desde la cultura dominan-
te se asignan significados y sentidos que asocian joven con
delincuencia, violencia o adicciones. Este “otro” modelo de
joven, se produce a partir de un desplazamiento de sentidos
que llevan a una deseabilidad y habilitacién social de modelos
de viejos y de jovenes. De ahi la eficacia de estos emblemas y
modelos identificatorios cuando se inscriben en la identidad
¥, por lo tanto, en el si mismo.

Ahora bien, ;Cémo se transmite este imaginario so-
cial? Algunos estudios sefialan que se da por medio de las
instituciones y las relaciones de poder. Un claro ejemplo de
esto viene de nuestra linea de investigacion, respecto al papel
que ocupa la familia en tanto institucién, fundamentalmente,
en la construccion subjetiva de la vejez que realizan los pro-
pios viejos y los lugares que se asignan. En un estudio que
realizamos junto a Fernando Berriel, con mayores de 65 afios
de la ciudad de Montevideo (Berriel y Pérez, 2002) surge que
los viejos de Montevideo consideran mayoritariamente que el
entorno espera de ellos cualidades altamente positivas, aspec-
tos utiles y poco conflictivos para los demads, siendo los aspec-
tos que harian a una riqueza propia del sujeto para si mismo,
lo que perciben como menos esperado socialmente. Esta per-
cepcién de un medio altamente exigente se encuentra media-
tizada por la familia, la cudl se presenta en una doble vertiente
de sentido para los adultos mayores: por un lado es el contacto
afectivo inmediato y protector; por otro, es el que censura mas
fuertemente todo lo que tiene que ver con el orden del deseo y
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la sexualidad. Esto, si bien es percibido por personas de ambos
sexos, se da mds fuertemente en las mujeres.

De esta forma, en las actuales personas mayores, al
menos las Montevideanas, la familia en su dimensién de ins-
titucion juega un importante papel en la construccion de sub-
jetividad, produciendo emblemas identificatorios que, involu-
crados en los procesos deseantes, hacen a la constitucion de la
identidad de los sujetos. Sin embargo, existe claramente una
diferencia de género en estas inscripciones. En el caso de las
mujeres, la institucion familia constituye parte importante de
su identidad, a partir de los multiples sentidos que produce: los
significados de la pareja, de la maternidad, de la sexualidad, en-
tre otros, construyendo y reproduciendo practicas especificas
en funcién de estos modelos. A su vez, en los actuales hombres
viejos, si bien la familia es muy importante, coexiste esto con la
importancia dada al trabajo (Berriel, Paredes y Pérez, 2006).

Estos ejemplos buscan ilustrar, desde nuestros estu-
dios, la anterior afirmacion respecto a que en la subjetividad
humana no existen hechos esenciales, sino que la misma se
produce como una construccion social en un determinado
tiempo y espacio histdrico. Asi, las producciones de sentido
que realiza cada sociedad y que como un pliegue, internaliza
- externaliza cada sujeto, son lo que van construyendo sub-
jetivamente “lo real” y las redes semanticas de la mente, que
funcionan y se expresan “entre” las logicas de las redes neura-
les del cerebro. De esta forma, estamos en condiciones de am-
pliar la premisa de este trabajo, para sostener que la construc-
cion subjetiva de realidad, es en definitiva, una construccién
social con las caracteristicas antes mencionadas.

Esto tiene una serie de implicaciones clinicas. Tal como
planteara en 1990 Emiliano Galende, lo relativo al campo de la
Salud Mental no responde a datos “naturales” o bioldgicos, sino
que son construcciones sociales. Teniendo en cuenta que desde
la perspectiva psicosocial, “lo social” no es un supuesto “afuera”
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de las personas, sino que como vefamos, actiia a modo de un
pliegue constitutivo de su identidad, el planteo de Galende im-
plica desnaturalizar el modelo objetivo de salud y enfermedad
individual imperante en el mundo occidental - el modelo tau-
toldgico agregariamos - para incluir en el mismo los compo-
nentes subjetivos que afectaran singularmente a los diferentes
sujetos, en funcion de como cada comunidad, cada cultura, en
un determinado momento socio histérico, elabora sus propias
representaciones para comprender la salud y la patologia.

De esta forma, en el campo de la Salud Mental no exis-
te enfermedad alguna cuya generacién exista por fuera de
un orden lingiiistico, ya que todo sufrimiento subjetivo estd
vinculado a los signos y simbolos que unen a la persona al
mundo, a los otros y a si mismo (Galende, 1990).

I VII. IMPLICACIONES CLINICAS Y CONCLUSIONES

En su famoso libro “Crénicas Marcianas”, Ray Bradbury - ese
maestro de la ciencia ficcion —invierte las logicas de como se
pensaban algunas cosas en esos anos, planteando la ficcion de
que los humanos invaden al planeta Marte. Dentro de las mas
famosas metaforas de este libro, se encuentra el capitulo 4,
titulado “los hombres de la tierra”, donde se relata la triste his-
toria del Capitan Jonhatan Williams y sus tripulantes, que al
llegar a Marte nadie les cree que vienen de otro planeta y son
encerrados en un manicomio. Cuando, intentando demos-
trar al psiquiatra que la nave en que llegaron al planeta existia
realmente, lo llevan a verla, éste, convencido como estaba de
eso era una alucinacion y que lo veia y tocaba alli — la nave
real - era una proyeccion corporizada de ese delirio - como se
daba en los delirios de los marcianos - los mata pues piensa
que no tienen cura. Como a pesar de estar muertos los su-

35 |



Facultad de Psicologia Conferencia inaugural. Actividades Académicas
de la Universidad de la Repuiblica 2009

puestos delirantes, el psiquiatra sigue viendo la nave, supone
que él también ha quedado contagiado por el delirio, quitan-
dose la vida finalmente (Bradbury, 1955/2006).

sPor qué traemos este texto, ya finalizando esta comu-
nicacién?. Porque pensamos que metaforiza magistralmente lo
que muchas veces sucede hoy en el ambito cientifico, donde por
aferrarse a creencias o esencialismos se pierde la capacidad de
pensar sobre el caso e intervenir en funcién del mismo y no de
supuestos instituidos tautologicos cristalizados. Tomemos un
ejemplo concreto de nuestra practica clinica - que es de donde
surgen estas propuestas — para ilustrar esto: En una comunica-
cién personal, un conocido cientifico del campo de las demencias
sostenia (y supongo que aun sostiene) que no se podia estudiar
el componente psicoldgico en la construccién de una Demencia
Tipo Alzheimer, pues era una enfermedad donde estaba amplia-
mente demostrada su etiologia bioldgica. En todo caso, la mayor
concesion que este famoso cientifico daba a la Psicologia era tra-
bajar medidas de entorno con los familiares.

No creemos que en este caso, el renombrado inves-
tigador desconociera la evidencia de investigaciones sobre
aspectos psicoldgicos que hemos citado antes. Sin embargo,
desde una posicion cristalizada de una intervencion limitada
exclusivamente a lo bioldgico — donde hasta el momento no
ha habido ninguin avance significativo en este tema - queda
atrapado en una posicion similar al profesional de la metafora
de Bradbury. Creemos firmemente que en estos casos, si el
clinico puede despojarse de los instituidos cristalizados y, con
un poco mas de humildad y espiritu cientifico ante lo que no
conoce, se apela a una verdadera clinica de la interrogacion e
incertidumbre, seguramente se podra apreciar algo que esta
a la vista de quién quiera observarlo: una demencia desde la
perspectiva psicologica es una patologia que afecta el Yo de
la persona y su identidad. La reiteracion que tanto molesta al
entorno del paciente, puede si ser explicada por los déficits en
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las funciones ejecutivas y en la memoria vinculadas a los da-
nos cerebrales. Sin embargo, desde la perspectiva clinica- psi-
coldgica, remite a determinados nicleos identitarios que pue-
den ser clave para trabajar el deterioro. No en vano cuando
esta reiteracion es cesada bruscamente por el entorno o por
farmacos, en estos pacientes es comun que aparezca una pro-
duccién delirante (Berriel y Pérez, 2007). En la clinica psico-
légica con estos pacientes es muy comun identificar la irrup-
cién en ellos de determinados pensamientos con contenidos
traumaticos no elaborados, que se reiteran continuamente no
permitiendo incorporar otros hechos nuevos, aportando un
claro componente psicologico al trastorno atencional (Pérez,
2009). Seguramente para poder observar esto, es necesario
una actitud de observacion clinica critica, buscando conocer
sobre lo que no sabemos y relativizando nuestras certezas.

En el afo 2004 Joaquin Rodriguez ha sefalado la
existencia de dos tipos de clinica. Una de ellas, que nombra
como sedentaria, define criterios excluyentes de salud y en-
fermedad, utilizando determinados dispositivos para diag-
nosticar, evaluar y clasificar los pacientes, incluyéndolos en
categorias fijadas a priori, donde la realidad esta construida
de antemano en forma cristalizada y ahistérica. Si bien este
tipo de clinica permite determinados cédigos compartidos
en las clasificaciones, en la medida que se las presenta como
unica y excluyente, termina reforzando los circuitos del po-
der. Se trata de una clinica de certezas, que en su ilusion de
objetividad, tabula a los pacientes, los ubica en determinados
lugares definidos a priori, promueve una repeticiéon de proce-
dimientos y, desde aqui, construye su propia realidad. El otro
tipo de clinica sefialado por Joaquin Rodriguez, es la clinica
movil, que refiere a aquella que trabaja a partir de problemas
y no de certezas, con dispositivos que permitan la apertura de
interrogantes, en un proceso de critica y deconstruccion de la
realidad, del imaginario social instituido.
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No podemos dejar de sefialar que planteos como el de
Insel y Quirion (2005) o los del cientifico recién seialado, se ubi-
can dentro de esta clinica sedentaria, que en su extremo pueden
llevar a posiciones similares a las del personaje de Bradbury.

;Cémo juega todo lo antes desarrollado en las inter-
venciones clinicas psicoldgicas?. Pues bien, en nuestra opi-
nién sefialan algunas lineas de sentido a transitar, que quere-
mos subrayar para finalizar esta comunicacion:

1 38

La necesidad de volver a la clinica de la interroga-
ciony de la busqueda de la construccion historica
de cualquier fenémeno psicoldgico, sea normal o
patoldgico. Esto, por lo tanto, implica analizar los
signos, los significados y la historia.

Senalar la necesidad de poder pensar las logicas
en juego en cada caso, desprendiéndose de los
anteojos de las certezas cristalizadas, para poder
intervenir en la subjetividad desde las logicas del
psiquismo, realizando desde alli el aporte disci-
plinario a la interdisciplina.

Es necesario utilizar herramientas propias de
cada ambito de intervencion, sea individual, gru-
pal, comunitario o institucional. Esto es, cons-
truir el campo de intervencion en funcién del
problema y no construir el problema en funcién
de un campo diagramado a priori.

Finalmente, implica una ética de la interven-
cion psicoldgica que, al menos en la Psicologia,
debe buscar que la historia del Capitan Jonhatan
Williams y sus tripulantes no se convierta en
realidad.

Montevideo, verano 2009 - otofio 2010.
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