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Resumen

En la presente investigacion se ha llevado a cabo un andlisis sobre la memoria como
un proyecto literario que comporta la verdad del ser hablante, como forma de
contribuir a la clinica con el adulto mayor a partir de una lectura escindida en dos
discursos: neuropsicoldgico y psicoanalitico. Se aplico la técnica de estudio de casos,
cuyos instrumentos principales fueron la entrevista clinica y la observacion, con una
muestra de dos pacientes atendidos en una institucion hospitalaria oncoldgica durante
el periodo de practicas pre profesionales, los cuales se encontraron en el area de
hospitalizacién de hematologia. Los resultados evidenciaron que la ficcién es un
recurso imprescindible dentro de la reconstruccion de la memoria humana, la cual es
maleable, se encuentra en constante movimiento y esta marcada por el olvido y la
represion. Considerando la particularidad de ambos casos, se observo una resistencia
a un saber no sabido: a lo real y lo innombrable en juego. Por lo tanto, se concluye
gue esta memoria puesta en acto, a traves del relato novelistico, es un proyecto
literario que guia, ordena, sostiene la experiencia del ser hablante y a la vez anuncia
un destino ineludible. En esta dimension es posible rescatar, por medio de la
narracion de los recuerdos y la funcion del olvido, la dimension subjetiva de la
memoria del adulto mayor que porta una verdad dirigida al Otro, siempre su

destinatario.

Palabras claves: Memoria, recuerdo, olvido, Neuropsicologia, Psicoanalisis,

envejecimiento, adulto mayor
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Abstract

In the present research, an analysis has been carried out on memory as a literary
project that involves the truth of the speaking being as a way of contributing to the
clinic with the elderly from a reading divided into two discourses:
neuropsychological and psychoanalytic. The case study technique was applied,
whose main instruments were the clinical interview and observation with a sample of
two patients treated in an oncological hospital institution during the pre-professional
practice period, which were found in the hematology hospitalization area. The results
showed that fiction is an essential resource within the reconstruction of human
memory, which is malleable, in constant movement and marked by oblivion and
repression. Considering the particularity of both cases, a resistance to an unknown
knowledge was observed: to the real and the unspeakable at stake. Therefore, it is
concluded that this memory put into action through the novelistic story is a literary
project that guides, orders, sustains the experience of the speaking being and at the
same time announces an inescapable destiny. In this dimension, it is possible to
rescue, through the narration of memories and the function of forgetting, the
subjective dimension of the memory of the elderly who carries a truth directed to the

Other, always its addressee.

Keywords: Memory,  recollection,  forgetfulness,  Neuropsychology,

Psychoanalysis, aging, elderly
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Introduccion

La memoria humana es un rompecabezas compuesto de piezas maleables que
se prestan al servicio de la construccién de un saber sobre la historia de la vida del
ser hablante que solo al ser contada adquiere sentido. La memoria ordena la
experiencia de manera autobiogréafica, pero en ella operan el olvido y la represion.
Asi, el recuerdo se concibe como una formacién del inconsciente que aparece en el
momento menos esperado cuando el sujeto se reconoce en el campo del Otro. El
olvido, su antitesis, no tiene la funcion de deshacerse de informacion almacenada,
sino que actda para impedirle el paso a aquello indecible e insoportable que escapa a
ser representado por la palabra. Esto quiere decir que el recuerdo es una creacién de
sentido que no forma parte de una linea cronoldgica de acontecimientos fidedignos,
sino que se presenta en una ldgica atemporal y subjetiva de acuerdo a las
emergencias del presente. Partiendo desde esta perspectiva se planteard una
diferencia sustancial con el discurso de las neurociencias, especificamente, el
discurso neuropsicologico y su propuesta sobre nociones como memoria, recuerdo,

olvido, envejecimiento y sintoma.

La memoria como un proyecto literario que comporta la verdad del ser
hablante es una propuesta que se tiende sobre dos perspectivas epistemologicas
aplicadas a la clinica con el adulto mayor. La investigacién pretende enfocarse en el
envejecimiento como un acontecimiento que reactualiza una marca olvidada en el ser
humano, y en el adulto mayor como aquel que por el paso del tiempo es vinculado
desde el discurso social con la enfermedad, la pérdida de su funcionalidad y
posteriormente destinado a residir en una institucion totalizante que obtura su

condicion de hablante.

Su memoria, por lo general, es concebida desde un marco de pérdida
progresiva e irreversible, sobre todo en relacion a procesos patologicos que pueden
ser localizados mediante la técnica de neuroimagen e intervenidos por un programa

de rehabilitacion que pretende mejorar la calidad de vida. El propésito reside en



orientar el quehacer partiendo del encuentro con el ser hablante de la lengua en
relacion al Otro, por medio de la relacion transferencial y la lectura de lo que trae en
cuestion. La importancia consiste en reconocer que detras de un diagnéstico se

encuentra aquel gue se dirige al Otro por un malestar que le concierne.

Este proposito fue llevado a cabo a través de un enfoque cualitativo y
narrativo, los cuales permitieron conocer una realidad epistémica que toma en cuenta
al ser humano y su dimension subjetiva, es decir, a aquel que est& atravesado por el
discurso del Otro. Asi mismo, a un ser hablante capaz de crear una historia con
sentido que le permita conectar sus tiempos historicos, conexién que, no obstante, no
es cronoldgica. ElI método bibliografico posibilitd realizar una lectura discursiva del
Psicoandlisis y la Neuropsicologia, y la revisién, recoleccion, seleccion y analisis
bibliogréfico posibilitaron localizar puntos teoricos significativos dentro de sus
propuestas. EI método explicativo fue aplicado en la practica clinica a través del
estudio de casos, la entrevista clinica y la observacién con adultos mayores a 65 afios
que se encontraron ingresados en una institucion hospitalaria oncolégica para poner

en primer plano la narrativa verbal del ser hablante.



Justificacion

La memoria humana es una maquinaria de inscripcion de impresiones
marcadas por su relacion con aquellas aguas que nos bafian desde un principio sin
consentirlo: las del lenguaje. Es un manuscrito en donde reside la escritura de piezas
maleables pertenecientes a un rompecabezas al servicio de la elaboracion de un
saber; queremos decir: uno no sabido. Ese rompecabezas es la historia de una vida
que nos contamos y le contamos a otros a lo largo de nuestra existencia. La memoria
nace de la historia del sujeto y ordena la experiencia del ser de forma autobiogréafica
para que de ella puede decirse algo al respecto. Operan desde la infancia hasta la
vejez dos mecanismos indisociables: el recuerdo y el olvido, y se presentan de forma
tan enigmaética que la biografia del ser humano no parece més que un camino sinuoso
Ileno de misterios e incertidumbre, sobre todo en el adulto mayor, quien se acerca,

cada vez mas, al final de su vida.

El recuerdo es la construccion lingiistica de una experiencia: la de existir. No
se manifiesta para dar cuenta de una verdad objetiva sobre un acontecimiento
fidedigno del pasado, sino de uno adherido al discurso del Otro que, una vez
expresado, revela la marca de un destino inevitable: su caracter encubridor. Asi, el
recuerdo se concibe como una formacion del inconsciente que aparece en el
momento menos esperado cuando el sujeto se reconoce en el campo del Otro. El
olvido, su antitesis, no opera en la memoria para deshacerse de un vertedero de
basura, sino que, como un muro de resistencia estructural, impide el paso a aquello

insoportable e indecible que se escapa de ser representado por la palabra.

Lejos de ser un 6rgano o una estacion de adquisicién y recuperacion de
informacidn, la memoria es una escritura elevada a un estatuto de ficcion. La obra
del autor goza de una verdad propia que permanece abierta a la lectura e
interpretacion. Por ende, el lugar del recuerdo es ser una creacion (de sentido) que no



necesariamente aparece en la direccion de una historia cronoldgica, sino que se
actualiza en el presente de manera retroactiva. Quien acude a nuestra consulta es
aquel sujeto inmerso en la cultura y en la ordenacion simbolica que lo determina.
Desde nuestra experiencia, decimos, que la demanda (al Otro) se formula por alguien
que toca nuestra puerta y nos convierte en el destinatario de su obra. A medida que se
amplia el relato, nos encontramos con recuerdos imprevisibles, revelaciones y

enigmas que demuestran que la memoria no es reductible a un modelo organicista.

La siguiente investigacion pretende enfocarse en el envejecimiento como
acontecimiento que reactualiza una marca olvidada en el ser humano, y en el adulto
mayor como aquel que por el paso del tiempo es vinculado con la etiqueta de la
enfermedad y la pérdida de su funcionalidad. La memoria de un adulto mayor puede
llegar a ser concebida desde un marco de pérdida irreversible que, sobre todo en
relacién a procesos patologicos es orientada a una intervencion que apunta a la
rehabilitacion y a la mejoria de la calidad de vida. EI propdsito reside no en orientar
nuestro quehacer partiendo de dicha enfermedad o pérdida radical, sino del encuentro
con un ser hablante de la lengua por medio de la relacién transferencial y la lectura

de lo que trae en cuestion.

La importancia de dicho propdsito consiste en reconocer que detrds de un
diagnostico se encuentra obturado aquel que se dirige al Otro por un malestar que le
concierne: el ser hablante. Por ello, escuchamos e identificamos al recuerdo en el
relato de la memoria como un punto de armazén en la estructura subjetiva,
procurando, que, a través de un juego de palabras y/o presencias, se logre acompafar,
sostener y vivificar, pues, aunque sea por un momento, este puede durar una
eternidad. Ademas, el presente trabajo se vincula con la linea de investigacion de la
Universidad Catolica Santiago de Guayaquil por guardar su pertinencia con el quinto
dominio: “Educacidon, comunicacion, arte y subjetividad” y su dimension: “Cultura y
Bien-estar” aplicada al campo de conocimiento de las Ciencias Sociales,
especificamente, de la Psicologia (Vicerrectorado de Investigacion y Posgrado, 2021,
p.14). Este dominio tiene un eje central: la subjetividad como configuradora de los

sistemas conceptuales de las disciplinas cientificas involucradas y entendida como el



proceso de construccion de sentido Unico e irrepetible en cada sujeto a lo largo de la
vida, involucrando el aprendizaje, la comunicacion y cultura. Finalmente, se
relaciona con la linea de investigacion: “problemas del sujeto y su relacion en

distintos entornos (Vicerrectorado de Investigacion y Posgrado, 2021, p.36).

De acuerdo a lo expuesto por la Secretaria Nacional de Planificacion y
Desarrollo (SENPLADES) y aprobado por el Consejo Nacional de Planificacion, este
trabajo también se encuentra sujetado al Plan Nacional de Desarrollo “Toda una
Vida”. En primer lugar, se soporta en el primer eje: “derechos para todos durante
toda la wvida”, el primer objetivo: “garantizar una vida digna con iguales
oportunidades para todas las personas y la politica 1.6: “garantizar el derecho a la
salud, la educacion y al cuidado integral durante el ciclo de vida, bajos criterios de
accesibilidad, calidad y pertenencia territorial y cultural”; la meta que se propone
cumplir, en tercer lugar, es la de: “aumentar la cobertura, calidad y acceso a servicios
de salud: incrementar el porcentaje de percepcion positiva de los hogares con
relacion a servicios publicos de salud de calidad” (Consejo Nacional de
Planificacion, 2017, p. 53). Finalmente, se vincula a la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible (2015) adoptada por la Asamblea General de la Organizacion
de las Naciones Unidas por el cumplimiento del tercer objetivo: “garantizar una vida
sana y promover el bienestar de todos a todas las edades” (Naciones Unidas, 2018,
p.23).



Planteamiento del problema

El envejecimiento humano en nuestra sociedad actual es un fendmeno
creciente en la poblacion que necesita de un esfuerzo de investigacion exhaustiva, y a
la vez de una apuesta por escuchar y atender desde un marco subjetivo las
necesidades y demandas del adulto mayor. El siguiente trabajo de investigacion
pretende abordar dicho fendmeno a partir de una lectura escindida en dos discursos:
el psicoanalitico y neuropsicoldgico. Ambos se sitian en el lugar de un divorcio
epistemoldgico en torno a conceptos fundamentales en la practica clinica, tales

como: memoria, recuerdo, olvido y la misma senectud.

La Neuropsicologia es un campo de conocimiento derivado de las
neurociencias y especializado en el estudio del desarrollo normativo y las
repercusiones cognitivas, emocionales y conductuales de lesiones cerebrales en los
pacientes a lo largo de su ciclo vital. Su objetivo es la comprension de las relaciones
que existen entre las estructuras del cerebro y las funciones superiores en su
dimensién normal y patoldgica. Su practica se divide en dos ejes: realizar una
valoracion integral de la destreza humana para determinar su patron de rendimiento,
y contribuir en la atencion de la salud fisica y mental después de recibir un
diagnostico que oriente el tratamiento a seguir (Salazar-Villanea, 2012, p. 124).

El proceso terapéutico que maneja en la actualidad se denomina
“rehabilitacion neuropsicologica”, y tiene como finalidad la mejoria de la calidad de
vida del paciente, asi como de sus capacidades cognitivas y conductuales, con el
objetivo de favorecer su adaptacion al entorno que lo rodea. Segun Ardila (2012) el
envejecimiento en la neuropsicologia es asociado a una disminucion de funciones
superiores como memoria, aprendizaje y capacidad para adquirir nueva informacion

(p.7). Ademaés, por un aumento en la tasa de olvido y aparicion de distintas



patologias, la rehabilitacion neuropsicoldgica es una forma de intervencion

terapéutica ideal durante el envejecimiento.

El Psicoanalisis es una disciplina fundada por el neurélogo austriaco Sigmund
Freud, quien, influenciado por la fisiologia, pero también por su planteamiento sobre
la histeria, descubre que las manifestaciones clinicas se comportan como si la
anatomia cerebral no existiera (Sanchez, 2018, parr. 5). En Proyecto de una
Psicologia para Neurdlogos (1895) elabora una primera representacion del
funcionamiento psiquico que refleja el efecto de una operacién subjetiva en la
histeria: la fantasia. Esto significa que, en el discurso, hay un saber desconocido para
el sujeto, es decir, fuera de su dominio. De este modo, el Psicoanalisis se ha
interesado por el estudio de los procesos psiquicos a los que no es posible acceder
por otras vias, pero este aporte no fue de interés para las ciencias médicas; al

contrario, cre6 un obstaculo tedrico y metodoldgico.

Ante las manifestaciones de orden subjetivo, las ciencias naturales (marcadas
por el positivismo de la época) optaron por elaborar cuadros descriptivos de
enfermedades que posteriormente serian el fundamento de numerosas clasificaciones
diagndsticas. Jacques Lacan, psiquiatra y psicoanalista francés, en Las formaciones
del inconsciente (1957) advierte que la nocion de sujeto en el psicoandlisis ya es una
formula incompatible con otras disciplinas (Sanchez, 2018, parr. 13). Esto lo lleva a
interrogarse sobre el fundamento de la préactica psicoanalitica y luego sobre el lugar
del psicoanalisis en la ciencia. Sobre la primera reflexion, sostiene que la
investigacion psicoanalitica es una préctica ética en donde, quien aborde lo
inconsciente, debera abstenerse de realizar juicios personales y anteponer sus propios
ideales. Sobre la segunda, que el psicoanalisis es caracterizado por el encuentro con
un saber no sabido, es decir, su objeto se sitla por fuera del dominio del sujeto, ahi
donde este se divide (Sanchez, 2018, parr. 65).

Para Mannoni (1991), el envejecimiento no se encuentra ligado a una edad

cronoldgica, sino a una permanencia del nifio que se ha sido. Ademas, la identidad se



pone en juego al envejecer en tanto pareciese que se tuviera que renunciar a ella,
sobre todo si acontecimientos universales como la jubilacion ponen fin a la actividad,
sinénimo de la vida, y esto puede ser devastador para el sujeto (p.13). La enfermedad
ahora depende de la lectura del discurso médico, pero hay una verdad que insiste en
el ser del enfermo, y solo podria ser él quien dé cuenta de la presencia de un mal que
no se deja leer. De alli que el tratamiento psicoanalitico dirigido al adulto mayor
deba apuntar al encuentro con el sujeto del discurso y del inconsciente en sus

expresiones verbales, no verbales, en sus gestos y/o actos (Silva, 2018, p. 24).

En la actualidad, el adulto mayor es reducido a un objeto de cuidados al que
se le resta el derecho a la palabra, y transita un camino sin rumbo en el que ya no se
quiere saber de ¢l. “Uno se muere, solia decir Francoise Doltd, cuando ha terminado
de vivir. Y, para ella, vivir era sindnimo de actividad” (Mannoni, 1991, p.1). Cuando
el adulto mayor ya no es parte de la maquinaria social y de produccion, es reducido a
una condicion de desecho. Se siente inutil, improductivo, y, sobre todo, indeseable,
pues no hay lugar para él en la sociedad. Ademas, se encuentra en el lugar de una
declinacién subjetiva: ya no tiene quién lo escuche o esté presente. Esto se debe a
que en su relacion con el Otro ya no es tratado como un sujeto, sino como un objeto.
Su deseo, mas alin, ya no tiene “anclaje en el deseo del Otro” (Mannoni, 1991, p.
24). La mirada, lejos de ser un soporte, lo fragmenta, pero su rebeldia podria seria el
unico medio para ser reconocido, pues asi su palabra forzosamente también puede

hacerse un lugar.

Ademas de aislado por la sociedad, el adulto mayor suele ser expulsado a una
institucion, y, sobre todo si padece de una enfermedad, es obturado por un
diagnostico médico. El cuerpo enfermo se vive como un castigo del que no se puede
escapar, ya que, con el paso del tiempo, el deterioro funcional puede producir efectos
invalidantes que suponen la necesidad de contar con un soporte asistencial que no
todas las familias pueden propiciar. Asi, el adulto mayor se encuentra enjaulado en
procesos y examenes médicos interminables. El encierro en una institucion priva del

afecto, tacto, mirada y voz, siendo aquello que mantiene vivo al ser humano. La



extrafieza con la que se vive el espacio relacional con el otro produce, entonces, una

sensacion de vacio interior.

En la vejez, el adulto mayor ya no tiene la esperanza de una continuidad, pues
lo que ocurre, en Ultima instancia, es una pérdida de la identidad para la que se
demanda un trabajo de duelo frente a lo que uno fue. El sujeto, atn degradado, busca
en el Otro un referente narcisista que le devuelva un saber sobre aquello en lo que se
ha convertido, si no, atacara a traveés de esta misma imagen destruida, el objeto en el
que se convirtio (Mannoni, 1991, p. 43). El pasado, entonces, bajo la forma del
recuerdo, surge cuando ya no se puede sofiar con el futuro y el presente es demasiado
angustiante. Sin embargo, la angustia ya es una sefial porque se articula a una

amenaza detectada que pone en juego el no saber qué se es para el Otro.

La sociedad y los profesionales de la salud deben asumir las secuelas del
lugar del adulto mayor en la actualidad y sus demandas emergentes. Es necesario el
replanteamiento epistemoldgico de la intervencion clinica para abordar el
envejecimiento con la finalidad de abstenerse de los propios ideales, y operar desde
la construccién de una ética aplicada al trabajo con el adulto mayor. Asi mismo,
reconocer al sujeto obturado en una clasificacion diagnostica y en un proceso de
medicalizacidn e institucionalizacion de la subjetividad. Esto supone apostar por un
saber no sabido, una verdad que insiste y que se resiste a ser leida. Méas aun, buscar
las respuestas del adulto mayor ante el padecimiento de la declinacion subjetiva que
lo atraviesa, y suscitar, a través de una experiencia de palabra y presencia, un
enganche con la vida. “Asegurar una presencia es también saber acariciar un rostro y
dar con las palabras que atraigan el interés del enfermo, su “enganche” a la vida. La

verdadera cuestion ética es esta” (Mannoni, 1991, p. 66).
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Formulacion del problema de investigacion

Pregunta principal

La memoria en la vejez se ejerce a través del recuerdo de una historia vivida
con la finalidad de ser narrada a las generaciones venideras. Lo vivido, ergo, solo
tiene sentido en funcion de los otros, pero lo que viven muchos adultos mayores es
que se encuentran abandonados a su suerte sin referentes: ya nadie les habla. Se

formula, en este sentido, la siguiente pregunta de investigacion:

¢Como llevar a cabo un replanteamiento epistemoldgico del envejecimiento,
a partir de una lectura psicoanalitica y neuropsicoldgica sobre la memoria como un
proyecto literario que comporta la verdad del ser hablante, para abordar la clinica con

el adulto mayor?

Preguntas secundarias

1. ¢;Como se constituye la memoria desde el discurso neuropsicolégico y
psicoanalitico, y cuél es la funcion del recuerdo y el olvido para ambos

durante el envejecimiento?

2. ¢Cudles son los principales planteamientos acerca de la nocion de sintoma
desde los discursos neuropsicoldgico y psicoanalitico, y qué implicaciones

suponen en la clinica dirigida a adultos mayores?

3. ¢En qué consiste la caracterizacion de la memoria como un proyecto literario
que comporta la verdad del ser hablante y de qué manera contribuye a la

clinica con el adulto mayor?
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Objetivos

Objetivo general:

Analizar la memoria como un proyecto literario que comporta la verdad del ser
hablante, a partir de un replanteamiento epistemologico del envejecimiento desde
una lectura neuropsicologica y psicoanalitica, para abordar la clinica con el adulto

mayor

Objetivos especificos

1. Contrastar los paradigmas teéricos sobre la memoria y analizar la funcién del
recuerdo y olvido desde el discurso neuropsicoldgico y psicoanalitico, a traves
de la revision exhaustiva y andlisis bibliogréafico, con la finalidad de historizar
dos propuestas epistemolégicas sobre el envejecimiento humano.

2. ldentificar los principales planteamientos acerca de la nocion de sintoma
desde los discursos neuropsicolégico y psicoanalitico, a través de la revision
exhaustiva y analisis bibliografico, con la finalidad de destacar sus aportes

tedricos mas relevantes en el ambito de la clinica con el adulto mayor.

3. Caracterizar a la memoria como un proyecto literario que comporta la verdad
del ser hablante, a través del estudio de casos trabajados en las practicas
preprofesionales, con la finalidad de contribuir a la clinica con el adulto

mayor.
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Marco Teoérico

Antecedentes

A través de la revision exhaustiva y analisis bibliografico se concluye que no
se han encontrado estudios similares al planteado en la presente investigacion, pero si
conceptos y elementos sustanciales pertinentes a la misma como memoria, vejez y
observaciones tomadas de un analisis institucional en una residencia gerontoldgica

parisense.

En el texto Lo nombrado y lo innombrable: la dltima palabra de la vida
(1991), Maud Mannoni se refiere a la memoria en la vejez como el ejercicio de los
recuerdos en tanto construcciones que se traen al presente para transmitirlas a los
otros, pues contandolos despliegan su sentido. El problema real subyace en que en la
actualidad el anciano estd abandonado a su suerte y ha perdido los referentes del
Otro. EI medio social no deberia ser ajeno a la evolucion de una enfermedad que
invalida al adulto mayor, por lo que deben enfrentarse sus demandas y necesidades.
El analista deberia sostener una experiencia que permita un cambio de posicién

depresiva a un recobramiento de la estima para si mismos (Mannoni, 1991, p. 19).

En el recuerdo de la propia historia se actualiza una blsqueda insaciable, un
encuentro con algo que realmente nunca se ha cumplido. El escritor tiene la forma de

escapar de esta petrificacion en los momentos en los que escribe.

Con cada nuevo libro me estreno, la creacién es juventud y libertad. Pero en
cuanto abandono esta aventura, el tiempo se congrega detrds de mi,
bruscamente me precipito en mi edad [...] con frecuencia me detengo
asombrada, ante una cosa increible que me sirve de rostro; una imagen que

me infecta el alma. He perdido el poder que tenia de separar las tinieblas de la
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luz, consiguiendo al precio de algunos tornados, cielos radiantes. La muerte
ya no esta en la lejania de una aventura brutal, asedia mi suefio. Cuando estoy

despierta siento su sombra entre el mundo y yo, ha comenzado. (Jabif, 1994,
p.-1)

En la vejez el desamparo se vuelve un sentimiento comuin, y la enfermedad,
que se articula a un peligro, refuerza dicha posicion. La ilusion de ser inmortal,
ademas, pierde certeza. Freud habia afirmado que para soportar el horror de la vejez
se podria recurrir al recurso de la ficcion, en donde existe la posibilidad de suscitar
pluralidades de vidas, es decir, la ficcién posibilita la construccion de las propias
memorias. Que la enfermedad devenga como una intrusa, que el cuerpo se manifieste
como el signo de la pérdida conduce al sujeto a revisar las misiones cumplidas o
fracasadas de su obra. “Herido irremediablemente en el duelo de una imagen
brillante de si mismo, un imaginario regresivo busca consuelo en la memoria (Jabif,
1994, p. 2).

En la actualidad, el adulto mayor ha sido reducido a un objeto al que hay que
cuidar y al que se le ha quitado el derecho a la palabra. Cuando son alojados en
instituciones reciben un buen puntaje aquellos que duermen la mayor parte del
tiempo, y aquellos que protestan perturban el orden establecido, mostrando que esta
oposicion comporta un valor de verdad. Antes de llegar a este punto Simone de
Beauvoir en La Vieillesse (1970) realiza un recorrido histérico sobre la vejez en la
sociedad. Primeramente, describe como en algunos pueblos primitivos la muerte del
jefe se daba antes de que sus fuerzas se deterioraran y se lo sustituia por un sucesor
mas joven. En las islas Fiji ocurria algo parecido, salvo que la muerte del adulto
mayor servia para evitar que el deterioro amenace al pueblo. Los hopis, una tribu
nativo americana, aislaban a los adultos mayores cuando estaban a punto de morir,
dejandolos en una choza con algo de comida y agua. Los esquimales, en cambio,
pertenecientes a los terrenos articos de América, Groenlandia y Siberia los dejaban
en la nieve a esperar por su muerte, y en el caso de los japoneses, en las montarias
(Mannoni, 1991, p. 23).
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En el siglo XVII la aparicion de la burguesia, la economia y la religion elevo
la figura del adulto mayor a un estatuto de veneracion. En el Congo, por ejemplo, los
adultos mayores tenian el poder de transmitir sus saberes hacia las generaciones mas
jovenes. Era indispensable, en este sentido, la preservacion de sus ritos, lenguas,
secretos, medicinas, etc. En el siglo XIX, en cambio, la literatura se encarga de
retratarlo de una manera mas realista, y evidencia el lugar de la desigualdad que
comienza a ocupar en la sociedad. En el siglo XX retorna un horror a la muerte y la
vejez como su simbolo, por lo que comienza a intensificarse el rechazo e intolerancia
a la misma (Mannoni, 1991, p. 23). Ademas, se divide la célula familiar, lo que
supone un cambio radical en la posicion del adulto mayor en la familia. A pesar de
que la medicina y la revoluciéon tecnologica han trabajado por disminuir el
sufrimiento del paciente, subsiste, como efecto, un interrogante: ;qué hacer con el
adulto mayor? Es comun notar que se fuerza su silencio y se sepulta su palabra bajo
la técnica médica, la cual también busca evacuar lo intolerable en lugar de

humanizarlo.

Manonni (1991) afirma que existe un derrumbe psiquico en el anciano, sobre
todo aquel que padece de una enfermedad que lo invalida. Estd condenado a ser
aislado y no tolerado por la familia y la sociedad. Ya no se lo trata como un sujeto,
sino como un objeto a cuidar. Su deseo ya no logra encontrar referentes en el deseo
del Otro, y el vinculo posible se da en términos de oposicion (p. 24). La rebeldia
vendria a ser el unico medio para hacerse ver y reconocer, la via en la que la palabra
pueda convertirse en posibilidad. Entonces, si la sociedad no estd preparada para
vincularse con el adulto mayor, si ya no se los oye, sera dificil permitir que sean
reconocidos como sujetos deseantes. Esto es importante sobre todo considerando que

hay ancianos que han sufrido procesos traumaticos por efecto de sus enfermedades.

El sujeto del inconsciente es deseante porque existe una falta, un vacio
estructural que puede ser colmado de distintas maneras. En cada etapa de la vida, el
hombre es llamado a realizar un duelo con la etapa que le precedid, pero en el
momento de llegar a la vejez, ya no hay esperanza de una ganancia o continuidad de

la etapa. Lo que ocurre finalmente es una pérdida radical, pero lo que insiste es el
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empuje de la vida vivida, el recuerdo de un pasado en relacion al ser amado
(Mannoni, 1992, p. 42). El sujeto se encuentra frente a un trabajo de duelo de quién
fue y quién es actualmente, y se sostiene bajo una dimension narcisista en donde aun
degradado, necesita hallar en el Otro un garante de aquello en lo que se ha

transformado.

En el afio 1979, una etndloga llamada Michele Dachery y una psicoanalista
llamada Micheline Weinstein realizaron una investigacion sobre un hospicio
parisense. Al hablar con los asistentes e internados concluyeron, primeramente, que
el deterioro funcional de ancianos de la tercera y cuarta edad es significativo, pero
que su posicion subjetiva hace resonar lo que la sociedad habia hecho de ellos. En
segundo lugar, cada uno vive su vejez de una manera distinta y conserva dentro de si
mismo la imagen de aquel que lo ayudd a vivir, hablar y amar (Mannoni, 1991, p.
53). Lo que hay de vivo en el sujeto se aferra a una imagen del pasado, imagen de los
padres que murieron, los hijos, los nietos que trajeron. Finalmente, las autoras
afirman que en el adulto mayor existe una perennidad del deseo, asi como el amor y
las ganas de vivir que subsisten frente a la desolacion y desesperanza que se
reactualiza desde aquella época en donde el nifio fue abrumado por el abandono
primigenio de su madre. Algunos ancianos poseen diferentes recursos para
reconectarse con su infancia y dar cuenta de lo que hay de vivos en ellos. Otros,
inclusive, cantan para no perder la memoria, argumentando que no quieren terminar

en un estado de miseria y desprecio.

El anciano se encuentra reducido a una condicion de desecho, expulsado de la
produccién capital y maquinaria social. Acaban por sentirse rechazados,
improductivos y, sobre todo, indeseados. La sociedad se compone, poco a poco, de
generaciones que se distancian de ellos como si no formasen parte de la misma. Los
estados, como efecto, han creado una solucién: la apertura de instituciones de
alojamiento. El adulto mayor se queda en donde encuentre sus recuerdos y objetos
personales, pero por lo general reside en lugares en donde se han establecido
clausulas y reglamentos, muchas veces invasivos, que pueden atentar contra sus

derechos. Se suele observar, a su vez, incapacidad del personal para asumir las tareas
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de las residencias de alojamiento, falta de privacidad y privilegios para ciertos
residentes. Pero el problema real radica en que el adulto mayor devuelve una imagen
degradada del ser humano, algo insoportable y dificil de aceptar, razon por la que se
inventa la segregacion “De este modo, el lugar que la sociedad concede a los
segregados, entre ellos fundamentalmente los ancianos despierta en cada hombre
algo memorable de la propia historia humana de una experiencia de la destruccion”
(Mannoni, 1991, p. 70).
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Capitulo 1:

La escision de dos discursos: Neuropsicologia y Psicoanalisis

¢ Qué es un discurso?

Los discursos son construcciones efectuadas por un uso particular del
lenguaje que combinan cognicion, intercambio y comunicacion social (Garcia &
Gallardo, 2014, p. 19). Poseen, ademas, elementos verbales y no verbales, 1o que
significa que el discurso puede entenderse tanto en la lengua hablado como la escrita.
Asi, se distinguen dos tipos de discurso: uno hablado, evidenciado en la interaccion
con el otro en conversaciones, llamadas o0 entrevistas, y otro escrito expresado a

través de cartas, diarios, correos electronicos y libros.

El sujeto del enunciado se constituye como efecto del uso que hace del
entramado simbdlico del discurso, el cual le permite generar un sentido coherente y
racional de si mismo. Logra elaborar e interpretar los cddigos y mensajes que
estructuran a un discurso, identificando aquello que nombra. Asi, construye una
identidad y habla desde su propia novela. En la estructura social, el discurso legitima
el sentido de las practicas sociales y la subjetividad, en donde, la practica revela
como el sujeto en su interaccién con el otro elabora mecanismos de apropiacion,
interiorizacion e interpretacion de los discursos. Detrds de cada discurso es posible
analizar una dimension ideoldgica que atraviesa a sus hablantes. "Las formas como
la sociedad enuncien y estructuren sus discursos reflejan las condiciones de los
individuos que la conforman y sus pensamientos” (Garcia & Gallardo, 2014, p. 20).
Este punto conlleva a decir que el discurso también se compone de retorica, es decir,

puede servir como instrumento de persuasion en la estructura social.

Paul Ricoeur, filésofo francés, propone al discurso como una dialéctica del
acontecimiento y sentido en donde participan los enunciados y un referente

(Miramon, 2013, p. 52). Para él, el sujeto es un intérprete que reconstruye un sentido
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de la realidad a partir de lo que percibe, recepta y puede proyectar en el exterior. Es
el autor de su propia construccion que variara de acuerdo a su “estar en el mundo” y
permitira llenar al lenguaje de vida (Miramdn, 2013, p. 54). Para Michael Foucault,
en cambio, el sujeto es desplazado del discurso, lo que excluye la posibilidad de que
sea €l quien le otorga un sentido al mismo. De acuerdo a Foucault, toda forma de
discurso es un dispositivo de poder, pues encierra una relacion con el saber que se
reproduce tanto a nivel institucional como interpersonal. En sus términos, el poder se
ejerce por practicas de dominacion que tiene como resultado una division jerarquica
en la estructura social. Sobre todo, desde el marco institucional, el discurso
promueve procesos, practicas, creencias y normas disefiadas por un grupo dominante
con el fin de reproducir y mantener el poder y control en la estructura social (Garcia
& Gallardo, 2014, p. 25).

En los afos setenta Foucault hace una critica sobre las relaciones de poder de
su época ejercidas a través de las practicas discursivas en la estructura social. Para
ello, introduce dos conceptos fundamentales: las formaciones discursivas y el orden
del discurso (Hernéndez, 2017, p. 51). Asi, sobre el saber en las ciencias humanas,
propone a través del texto Arqueologia del saber (1969) cuatro variables: el saber es
aquello de lo que se habla en el discurso, y si se constituye por el dominio de ciertos
elementos especificos adquiere un estatuto de cientificidad. Segundo, es el lugar
desde donde el sujeto toma una posicién respecto al discurso. Tercero, es un campo
abierto a la creacidn, aplicacion y transformacion de conceptos. Por Gltimo, posee
maultiples funciones y formas de apropiarse (Hernandez, 2017, p. 51). De este modo,
el saber se constituye en una unidad y préactica discursiva a través de la interaccion
entre las reglas que posibilitan la distribucion y transformacion de sus elementos en
enunciados. Estos Ultimos podran ser integrativos o excluyentes entre si, y de este

resultado de compatibilidad dependera le grado de dispersion del discurso.

Una formacion discursiva estd compuesta por enunciados que han cumplido
dichas reglas, las cuales Foucault divide en: formacion de objetos, formacion de
modalidades enunciativas, formacion de los conceptos y formacion de las estrategias.

La primera regla consiste en la agrupacion, ordenamiento y clasificacion de los
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elementos de la formacion discursiva. La segunda, en saber dénde y como se
distribuyen dichos elementos a través de la practica, es decir, desde la posicién del
sujeto en el dominio de los mismos. En la tercera se definen aquellos procesos que
legitiman los conceptos y permiten su coexistencia en el discurso, como por ejemplo
su transcripcion y sistematizacion. La ultima regla dicta que los discursos estan
influidos por estrategias en donde el saber es introducido por las practicas discursivas

en donde se estableceran relaciones de poder (Hernandez, 2017, p. 53).

De las formaciones discursivas surge la obra El orden del discurso (1970), en
donde Foucault concluye que los discursos son campos anénimos dominantes que
dirigen la constitucién del sujeto. En sus palabras es "un sistema arbitrario de reglas
que norman la produccion del saber, centralizando sus efectos de verdad y sus
efectos de poder" (Hernandez, 2017, p. 54). El orden del discurso se pone en marcha
a través del uso del lenguaje, especificamente los actos de habla. Su validez
dependerd de mecanismos de exclusion: procedimientos de control (interno vy
externo), procedimientos de control mediante los sujetos que lo enuncien y principios

de rarefaccion (Hernandez, 2017).

Los procedimientos externos al discurso se dividen en: principio de
prohibicién, principio de separacion y principio de diferenciacion o voluntad de
verdad (Hernandez, 2017, p. 55). El primero constituye todo aquello que no puede
decirse y designa una ley de interdiccion, como en el caso de la sexualidad. El
segundo opone a la razén y la locura en términos de verdad, es decir, que el criterio
de verdad dependera de quién lo diga. En el caso de la diferenciacion, los discursos
falsos se distinguen de los verdaderos por la voluntad de saber o verdad de su época,

pues serd un grupo el encargado de enunciar la verdad.

Los procedimientos internos de control, es decir, en el interior del discurso se
dividen en: comentario, autor y disciplina (Hernandez, 2017, p. 55). EI comentario
alude a que el poder del discurso reside en la repeticion de sus divulgadores. El autor
es el garante de la veracidad y sentido del discurso. Asi, el comentario y el autor
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permiten que el discurso adquiera mayor consistencia. El Gltimo procedimiento es el
de la disciplina centrada en la creacion del discurso, el cual unicamente puede
decirse bajo determinados criterios y normas. La disciplina es la maquina de
produccién de saber, y se evidencia en el discurso de la ciencia a través de la

produccion de saberes académicos.

En el discurso existen procedimientos de control de los sujetos que lo
enuncian, pues dependiendo de quién lo enuncie se determinara su dominio en la
estructura social. Foucault se refiere a las sociedades discurso como aquel grupo de
personas que se encargaban de ensefiar las reglas de creacion e intercambio de un
discurso, quienes en la actualidad serian comunidades de expertos como la
comunidad cientifica. Luego estan las sociedades doctrinarias, las cuales, a diferencia
de las anteriores, pretenden difundir el discurso (Hernandez, 2017, p. 55). Por ultimo,
en el discurso operan los principios de rarefaccion, los cuales Foucault divide de la
siguiente manera: existe un principio de exterioridad que consiste en que el discurso
surge a partir de acontecimientos; luego esta el principio de especificidad, el cual
sugiere que no hay un significado altimo en los enunciados del discurso, siendo éste
una préactica. En altimo lugar esta el principio de discontinuidad, en donde Foucault
afirma que no hay un sentido que integre todos los enunciados ya que, asi como
existen formas de incluirse, los enunciados también pueden excluirse (Hernandez,
2017, p. 56).

A partir de su concepcion sobre el discurso, Foucault concluye que mas alla
de su préctica, existe un orden social determinado que lo regula, y este es su orden, el
orden del discurso. La arqueologia del saber es una forma de analisis del discurso
que consiste en realizar una descripcion de las formaciones discursivas, sus
condiciones historicas y como el saber es destinado a transformarse y modificarse
continuamente. El documento del arquedlogo no es un monumento a reconstruir por
su origen, sino que puede mostrar su discontinuidad y sus rupturas. La arqueologia se
separa de la historia cuando concibe al discurso como practica regida por

determinadas reglas de formacion.
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Es necesario replantear la voluntad de saber, reconocer el acontecimiento
detras del discurso y borrar la soberania del significante (Hernandez, 2017, p.51).
Implica restituir el caracter historico y performativo del discurso y su incidencia
sobre la construccion del saber. Ademas, realizar una cartografia de la época actual
para preguntarse sobre como circulan las relaciones de poder en el discurso. Es
posible evidenciarlo estudiando las formaciones discursivas, en tanto ordenan y
programan los saberes dominantes, y también el orden del discurso. La formacion del
discurso puede integrar en determinadas condiciones los procedimientos de control,

como en el caso de una disciplina cuando adquiere un estatuto cientificidad.

El anélisis del discurso de Foucault es una herramienta tanto politica como
epistemoldgica, pues permite ubicar una relacion entre la formacion del poder vy el
saber en el discurso. Foucault demuestra que esta politica de la verdad se ejerce por
lo que decimos, lo que enunciamos y aquello a lo que se le otorga un sentido respecto
de las cosas existente en el mundo. Su critica consiste en analizar los discursos y
desvincularse de las relaciones de poder existentes que constituyen las identidades de

los sujetos, la trama en la que se desempefia.

El discurso neuropsicolégico

La Neuropsicologia es una disciplina cientifica y método multidisciplinario
que nace y se desarrolla durante los siglos XIX y XX bajo la influencia de la
Neurologia y la Psicologia. Su objeto de estudio es la relacion entre la actividad
cerebral y las funciones superiores, obteniendo su conocimiento a partir de la
desorganizacion de las mismas cuando se ven afectadas por la presencia de una
lesion organica, tales como las provocadas por traumatismos craneoencefalicos,

accidentes cerebrovasculares y epilepsias.
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Segun Rufo (2006), podria ser definida como “el estudio de las relaciones
existentes entre las funciones cerebrales, la estructura psiquica y la sistematizacion
sociocognitiva en sus aspectos normales y patoldgicos; abarca todos los periodos
evolutivos” (p. 1). Alexander Luria, padre de la Neuropsicologia moderna la define
como una ciencia cuya finalidad reside en la investigacion del papel de los sistemas
cerebrales en las formas complejas de la actividad mental. Se dirige a la poblacion
infantil y adulta que padece de un deterioro organico cerebral debido a lesiones en el

sistema nervioso central (Buller, 2008, p. 12).

De acuerdo al neur6logo Robert Gil, la Neuropsicologia posee tres objetivos
particulares: diagndstico, terapéutico y cognoscitivo (Buller, 2008, p.3). El primero
es un soporte de la técnica de neuroimagen porque permite evaluar y diagnosticar el
deterioro orgénico en el cerebro a partir de la observacién de la conducta
correlacionada con el funcionamiento del sistema nervioso y su posible alteracion.
También contribuye a la propuesta de sindromes de la conducta y el pensamiento del
paciente. El segundo objetivo procura elaborar programas de intervencion que
permitan reeducar y compensar las funciones superiores deterioradas por la lesion
cerebral sin dejar de considerar las que se han preservado. El ultimo objetivo
contribuye a la formulacién de hipétesis sobre el funcionamiento cerebral a partir del
conocimiento obtenido en la préctica clinica. La Neuropsicologia, de este modo,
eleva su estatuto de cientificidad e investigacion al generar teoria sobre “el correlato

biologico de los procesos psicologicos superiores” (Buller, 2008, p.4).

Esta disciplina fue motivada por la necesidad de hacer surgir el plano del
sustrato cerebral en el andlisis de las funciones y trastornos mentales. De alli la
importancia de conocer el funcionamiento del cerebro para comprender dichos
procesos. Es una ciencia que contrario a la Filosofia, centra su investigacion en las
propiedades de un fendmeno, en responder el para qué en lugar del que. Asi, toda
actividad es cerebral y toda actividad produce procesos mentales, siendo este el
paradigma que le da razon a la Neuropsicologia actual (Tirapu, J, 2011, p.11). Los
descubrimientos de Broca y Wernicke sobre los centros del lenguaje han revelado

que la cognicién del ser humano es efecto del sustrato bioldgico que le permite
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pensar, sentir, comunicar y recordar. “Por tanto, la cognicién, subjetividad,
emociones, sentimientos, narrativas, regulacion comportamental y demaés, es

producto de un dérgano, el cerebro” (Ramos-Galarza et al., 2017, p. 3).

Tras la inauguracion de un movimiento localizacionista de las funciones
cerebrales, Luria se interesdé por la comprension del funcionamiento del cerebro
como efecto de la interaccion de mdltiples unidades que generan la actividad mental
y la conducta. El cerebro se compone de tres secciones: una encargada de regular la
vigilia y el tono cortical, una que permite la recepcion, procesamiento Yy
almacenamiento de la informacion, y, por ultimo, una que fomenta la planificacion y

ejecucion de la actividad cognitiva y conductual (Tirapu, 2011, p. 19).

Las neurociencias han aportado un marco conceptual que ha influido sobre la
Neuropsicologia, sobre todo en el &mbito de la psicopatologia. Tirapu (2011) asevera
que una de las propuestas tomadas es que en el cerebro existen funciones localizadas
y un patrén de conexion neuronal que dirige la conducta humana, por lo que cada
afeccion mental posee un correlato cerebral (p. 20). En segundo lugar, los procesos
mentales son efecto de operaciones cerebrales, por lo tanto, un trastorno mental seria
la alteracion de la funcion cerebral en donde también han influido, no obstante,
factores ambientales y experienciales. Por ultimo, la eficacia terapéutica esta
condicionada por la produccion de cambios conductuales a largo plazo, pues eso

significa que se ha modificado el patron de conexion neuronal en el cerebro.

En la actualidad, existe una busqueda insaciable por hallar el marcador
bioldgico de las enfermedades mentales, lo que puede conllevar a caer en un
problema general de inespecificidad de los mismos (Tirapu, 2011, p. 14). Sin
embargo, esta bdsqueda ha llevado a conocer y estudiar los procesos cerebrales
detras de la conducta normal, como, por ejemplo, entender cémo lo bioldgico puede
transformarse en lo autobiografico, o como una red neuronal, en experiencia
subjetiva. Sobre los procesos lesivos Buller (2008) los define como “conjunto de

alteraciones del comportamiento, pensamiento y/o afectos, que es consecuencia de
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una lesién total o parcial, transitoria o permanente, de alguna estructura cerebral o
alteraciones neuroquimicas que tienen como resultado la alteracion de las funciones

cerebrales superiores...” (p. 13).

Durante la segunda guerra mundial, Luria elabor6 una serie de técnicas para
estudiar el comportamiento de quienes padecian de alguna lesion en el sistema
nervioso central. Esto dio origen a una bateria de pruebas cuya finalidad era
establecer una relacién entre dichas afecciones y los procesos psicoldgicos
superiores, tales como: la atencion, memoria, lenguaje, calculo, funciones ejecutivas,
etc. (Rufo, 2006, p.1). En este periodo estas técnicas eran fundamentales para
localizar el lugar y la extension de la zona lesionada, asi también como facilitar un
resumen de las dificultades cognitivas observadas, ya que ain no existian los
métodos de diagnostico obtenidos por medio de la neuroimagen. El uso de pruebas
neuropsicoldgicas aporta al especialista neurélogo o psiquiatra en la medida en la
que permiten evaluar los cambios patologicos en el cerebro desde la parte anatbmica
y funcional y precisar las caracteristicas cuantitativas y cualitativas del sindrome

neuropsicoldgico para elaborar un programa de rehabilitacion adecuado.

La evaluacion neuropsicologica es un proceso que consiste en proporcionar
datos objetivos sobre los déficits cognitivos asociados al padecimiento de un dafio
organico o patologia psiquiatrica en la que se sospecha afectacion cerebral, y como
afectan la vida del paciente (Tirapu, 2007, p.1) El objetivo de las evaluaciones ya no
se enfoca exclusivamente en la identificacion de la alteracion del funcionamiento
cerebral, sino que procura dirigirse también a las necesidades de intervencién y

tratamiento sobre las personas afectadas por la repercusion de dichas afecciones.

Con el creciente avance de la tecnologia, la neuroimagen se convirtio, asi
como las pruebas neuropsicoldgicas, en un segundo componente fundamental de la
revolucion sobre el estudio del funcionamiento del cerebro. Dentro de las mas
representativas se encuentran la resonancia magnetica, el electroencefalograma, la

tomografia computarizada y la magneto-encefalografia (Ramos-Galarza et al., 2017,
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p. 4). Por ello, las técnicas de neuroimagen han sido integradas a la exploracion
neuropsicoldgica para trabajar a través de dos vertientes: la descripcion de los
déficits de modo en que se pueda intervenir en ellos y la prediccion de su repercusion

en los aspectos funcionales de la conducta.

Para Tirapu (2011) los objetivos de la exploracion neuropsicoldgica se
dividen en: describir los trastornos en términos de funcionamiento cognitivo, definir
los perfiles clinicos de distintos trastornos y sus respectivas alternaciones
neuropsicoldgicas, esclarecer el diagnostico mediante la técnica de neuroimagen,
crear programas de rehabilitacién, hacer un seguimiento de la eficacia de la
intervencion, identificar el prondstico, realizar una valoracion médica del deterioro
cognitivo y comprobar las hipotesis realizadas sobre la correlacion entre el cerebro y
la conducta para comprender el modo en el que el cerebro proceso la informacion (p.
17). Los resultados o criterios diferenciales de las pruebas, ademas, posibilitan la
unificacion de perfiles neuropsicolégicos a partir de lo recogido en la evaluacion, es

decir, reducen la heterogeneidad.

¢Qué se evalla en esta ciencia? funciones como el lenguaje, la atencion,
memoria, funciones ejecutivas, y el sistema de percepcion en el desarrollo normal y
patolégico. Se reconocen tres estrategias para valorar estas funciones
neuropsicoldgicas: las pruebas especificas, no especificas y la exploracion definida
(Ramos-Galarza et al., 2017, p. 4). Las primeras fueron creadas para evaluar una
funcién determinada, posee un alto valor psicométrico y aporta un criterio
cuantitativo para el diagnostico. Su desventaja es que no toma en totalidad la vida
real del paciente, lo que la hace carecer de validez si se aplica sola. Las segundas
poseen un alto valor clinico porque aborda aspectos subjetivos y emocionales, lo que
soporta el criterio clinico del neuropsicologo sobre el estado de la funcion evaluada.
Las ultimas valoran el funcionamiento cerebral a partir de escalas comportamentales
que se emplean en otras ciencias como la medicina. Ademas, se utilizan para superar

la poca validez de las pruebas anteriores (Ramos-Galarza et al., 2017, p. 4).
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Se ha abordado un primer interés de la Neuropsicologia por comprender qué
sucede en el cerebro en su estado normal y patoldgico, y como a partir de ello se han
desarrollado distintos instrumentos de evaluacion de las funciones cerebrales de
manera especifica. Ahora se procedera a abordar un segundo aspecto que no deja de
ser imprescindible: el concepto de rehabilitacion neuropsicolégica como marco de

intervencion y tratamiento.

La rehabilitacion designa a las medidas de caracter preventivo, diagndstico y
terapéutico que deben tomarse para reducir el impacto de la condicion de déficit o
discapacidad de una persona, para que pueda alcanzar su integracion en la sociedad y
adaptacion al entorno. Segun la OMS, el campo de la Neuropsicologia tiene cabida
en el estudio y tratamiento de la discapacidad generada en las funciones mentales
(Buller, 2008, p. 11). Asi, cuenta con una serie de técnicas cuyo objetivo es mejorar
el estado cognitivo-conductual, emocional y psicosocial de un individuo que ha
padecido un dafio cerebral adquirido. También pretende alcanzar un nivel de
bienestar 6ptimo para disminuir el impacto de los déficits cerebrales en la vida
cotidiana, incluyéndolo dentro de lo posible en sus actividades previas a la lesion.

El objeto de rehabilitacion son las funciones cerebrales superiores
deterioradas, y opera a partir de un proceso que se divide en: restauracion,
compensacion, sustitucion, activacion-estimulacion e integracion (Ramos-Galarza et
al., 2017 p. 2). La primera se basa en restituir, en la medida de lo posible, las
funciones neuropsicoldgicas deterioradas a través de ejercicios de repeticion, y se
aplica cuando existe una pérdida o lesional parcial en una zona cerebral y por ende
una disminucién parcial de una funcién. La etapa de compensacion se aplica cuando
la funcidn estd gravemente afectada y no puede ser restaurada, por lo que se utilizan
funciones preservadas que asuman el rol de la deteriorada. La sustitucion es un
proceso de entrenamiento de disminucion de las dificultades cognitivas y
conductuales en la vida diaria aplicando un dispositivo externo que reemplace la
funcién deteriorada, como en el uso de agendas electronicas para pacientes cuya
lesion ha afectado severamente los procesos de memoria. La etapa de activacion y

estimulacion consiste en implementar el uso de psicofarmacos, la terapia conductual
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y fomentar contextos ambientales estimulantes en el caso de que la funcién cognitiva
opere de manera disminuida. Finalmente, la integracion de las técnicas es usada
cuando el individuo posee alteraciones en varios médulos funcionales (Ramos-
Galarza et al., 2017, p. 6).

La Neuropsicologia puede ser entendida desde un marco cognitivo, clinico o
experimental, pero de lo que se trata en la actualidad es que pueda ser dinamica e
integral. En la década de los afios ochenta obtiene conocimientos de la Psicologia
cognitiva, la teoria del procesamiento de informacion y la plasticidad cerebral.
Luego, define el fundamento de su investigacion: la evaluacion y rehabilitacion de
funciones cognitivas como memoria, atencion, funciones ejecutivas y motoras (Rufo,
2006, p. 1.). Ademaés, esta perspectiva integral plantea que los métodos
experimentales y la observacion clinica son insuficientes por si mismos, sobre todo si
no se toman en cuenta las nuevas técnicas de diagndéstico por la imagen del cerebro y

las ciencias cognitivas.

Dicho enfoque interdisciplinario en la Neuropsicologia ha posibilitado el
disefio de un esquema de funcionamiento y rehabilitacion de las funciones alteradas
o perdidas. Por ello, el proceso terapéutico tiene como finalidad el incremento de la
capacidad del individuo en el procesamiento de la informacion que recibe, asi como
de una mejoria de la calidad de vida cotidiana. La rehabilitacién neuropsicolégica es
un proceso interactivo y dindmico que incluye a la persona, al profesional, equipo
terapéutico, a la familia y la comunidad. Se trata de trabajar junto a un profesional de
la salud que contribuya a “aliviar los déficits cognitivos que surgen tras una afeccion
neurologica” (Buller, 2008, p.13).
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El discurso psicoanalitico

Psicoandlisis es un término que designa no solo un discurso sino un método
cuyo origen en el siglo XVIII parte del interés del neurdlogo vienés Sigmund Freud
por estudiar los fendbmenos psicopatoldgicos en la histeria. Jean Charcot, neur6logo
francés y previo a Freud ya habia definido la histeria como un efecto de la
degeneracion hereditaria en el cerebro y para la cual se aplicaba el método hipnotico
como tratamiento. Los sintomas histéricos, de acuerdo a sus contribuciones, podian
ser provocados y eliminados a través de la sugestion hipnética, pero Charcot, a
diferencia de Freud, no estaba interesado en la observacion de los mecanismos
psicolégicos de los sintomas en la histeria. Gracias a la colaboracion con su colega
Josef Breuer, Freud hall6 en la hipnosis otro uso: interrogar al paciente sobre la
historia de su sintoma, la cual no podia comunicar completamente en la vigilia
(Freud, 1926, p.43 citado por Celedonio, 2008, p.4).

Desde este punto es posible establecer un corte que distancia a Freud de
Charcot y en donde se evidencia lo que mas adelante seria la intencion terapéutica de
su método: la elaboracion de la historia del sujeto en relacion a sus sintomas. Este
planteamiento fue revelado a partir de la experiencia clinica con la paciente de
Breuer, Berta Pappenheim, méas conocida como Anna O, quien se aliviaba al narrar
sus sintomas y acontecimientos desagradables. La importancia de este caso radica en
gue marca un corte con la entrevista psiquiatrica de la época, dando la posibilidad de
considerar al paciente como el iniciador de su proceso terapéutico al elaborar
biograficamente su vida (Celedonio, 2008, p. 21).

Asi, se funda el método catartico en el tratamiento de la histeria, el cual
consiste en eliminar recuerdos desagradables de la consciencia del paciente. La
exploracion de la biografia de Anna O permitié, ademas, descubrir que su
sufrimiento era ocasionado por un trauma de caracter psiquico. La psiquiatria en ese
entonces concebia al trauma como una perturbacion que actuaba sobre la

predisposicion hereditaria como un factor desencadenante, pero Breuer y Freud
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relacionaron su contenido con la experiencia de vida del paciente. Se trata de “una
experiencia que, en un breve lapso de tiempo, le acarrea a la vida psiquica un
aumento de estimulos tan fuerte que fracasa su terminacion o elaboracién a la manera
normalmente acostumbrada, por lo que resultan trastornos permanentes en el
funcionamiento energético” (Freud, 1917, p.284 citado por Celedonio, 2008, p. 10).
De este modo, el conocimiento sobre el trauma psiquico se obtiene a través del
trabajo de elaboracion de la propia historia de vida y de la comprension del

sufrimiento subjetivo.

Tras la publicacion de la Comunicacién Preliminar (1893) y Estudios sobre
la histeria (1895), Freud plante6é que las funciones psiquicas contienen cierta
cantidad de energia que el organismo produce en su economia fisica y quimica.
Dicha cantidad lleva a cabo procesos como percepcion, pensamiento y movimiento,
siendo el organismo un sistema que se regula por si mismo al mantener dicha energia
a un nivel optimo. A proposito, Celedonio (2008) define al organismo como “una
totalidad, consistente de cuerpo, cerebro, células cerebrales y mundo exterior, y los
potenciales de energia fisica localizados entre ellos, los cuales, en tanto potenciales
de naturaleza particular, pretenden alcanzar un equilibrio final” (p. 6). El equilibrio,
sin embargo, puede ser perturbado por un exceso de energia traducido como la
irrupcion de un afecto. Por ende, hay una alteracion en el libre curso energético que
no cesa hasta que se logre una descarga por la via de la excitacién motriz, que, si no

se efectla produce reacciones irregulares, como la conversion en la histeria.

Breuer y Freud aplicaron el método catartico como un instrumento de
reconstruccion de la génesis del padecimiento neurético. Funcionaba anulando la
eficacia de la representacidbn no descargada por reaccion a través del habla,
llevandola al camino asociativo en el despertar consciente. Tal es el caso de Emmy
Von N., paciente de la que Freud aprende que no se trata de interrumpir su relato sino
de escuchar hasta el final lo que tiene que decir la enferma en cada punto concreto
(Freud, 1895, p.118 citado por Celedonio, 2008, p. 7). Ahora, mas bien, se trata de
indagar en la historia del origen de los sintomas. Con otra de sus pacientes, Lucy R.,
la hipnosis no habia sido exitosa, por lo que se le pide que se acueste en el divan,

cierre los 0jos y se concentre en hablar por medio de la presion sobre la frente; pero
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fue en el trabajo con Catalina con quien Freud dio un paso inaugural para la
entrevista psicoanalitica. En este caso y por primera vez, permitio que fuera la
paciente misma la primera en hablar libremente. Entendié que la resistencia no podia
ser superada a traves de preguntas dirigidas o insistencias de su parte, sino que el
analista debia concederle a su paciente la libertad de tener los mismos derechos para
hablar. Entonces, formulo:

Comenzamos, pues, por dejar relatar al enfermo todo lo que sabe y
recuerda...Una vez que hemos laborado en esta forma durante algun tiempo,
surge por lo general en el paciente una fuerza colaboradora. Evoca, en efecto,
multitud de reminiscencias, sin necesidad de interrogatorio por nuestra parte...
Durante algin tiempo deberemos entonces dejarle evocar sus recuerdos sin
influir sobre él... Los elementos que vaya reproduciendo pareceran muchas
veces incoherentes, pero nos proporcionaran el material al que mas tarde dara
coherencia el descubrimiento de la conexion ldgica. (Freud, 1895, 296-297,
citado por Celedonio, 2008, p. 8)

El relato se presenta como un lenguaje extranjero al propio ser hablante, y
pone en evidencia lo extranjero que este es a su inconsciente (Tizio, 1990, p. 209). El
psicoanalisis, de cierta manera, permite descubrir al extranjero, como diria Camus,
tan extrafio como el mundo externo. A través de Freud fue posible conocer que esta
lengua tiene su propia l6gica en el discurso, y que cuando se descifra da cuenta de lo
inconsciente. Respecto al trabajo del analista, Freud hace una diferenciacion entre la
interpretacion y la construccion, vinculando esta Gltima con el trabajo de un
arqueologo. La interpretacion se da sobre un elemento del contenido manifiesto, a
saber, un acto fallido, una ocurrencia o un suefio. Construir supone, en cambio,
colocar ante el sujeto una pieza del rompecabezas que ha olvidado, una parte de su
prehistoria. Se diferencian porque la interpretacion se da a partir de lo que el sujeto
trae y la construccion como una respuesta que suple un vacio de significacién (Tizio,
1990, p. 211).
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Posteriormente, Freud abandona la sugestion por hipnosis y el método
catértico, pero no sin rescatar que este podria permitir que el paciente se concentrara
y superara la resistencia a la asociacion. Resalta, sobre todo, la insuperable relacion
entre el médico y el paciente como condicion de la eficacia de la intervencion
terapéutica, lo que posteriormente se conocerd como transferencia. La investigacion
sobre los actos fallidos, suefios, procesos psiquicos y sus mecanismos en los
fendmenos psicopatologicos le permitieron dar cuenta de la existencia de la realidad
psiquica (Celedonio, 2008, p. 9). Asi, Freud dio un paso adelante para la subjetividad
en tanto se vio en la posibilidad de cuestionar los datos empiricos de su época,
descubriendo objetos de investigacidén que no eran considerados como validos para la

comunidad cientifica.

En Proyecto de una Psicologia para Neurdlogo (1895) Freud redacta una
propuesta que no fue publicada sino hasta 1950 por una discusion en torno a su
estatuto de cientificidad en aquella época. En un momento posterior, sin embargo,
permitié definir una teoria del aparato psiquico vinculada a una perspectiva
mecanicista pero distanciada del uso de conceptos fisiologicos para la explicacion de
los fendmenos psiquicos. Con la publicacion de la Interpretacién de los suefios
(1900), Freud da cuenta del modelo topogréafico del aparato psiquico, dividiéndolo en
lo inconsciente, preconsciente y consciente. Estas instancias se conforman por
contenidos como “imagenes perceptuales o mnémicas (representantes psiquicos), que
podrian ser diferenciadas segtn su relacion con lo consciente” (Celedonio, 2008, p
11).

El concepto de pulsion permite deslindar lo somatico de lo psiquico, y es
trabajada por Freud en el afio 1915, definiendo sus caracteristicas: fuente, objeto, fin
y presion. Fue estudiada en tres momentos: primero en 1905 a través de la distincion
entre pulsion sexual (no tiene un objeto predeterminado) y las pulsiones del Yo (que
tienen objetos predeterminados de acuerdo a la naturaleza de las necesidades
corporales). Luego, entre 1911 y 1920, realiza una investigacion sobre el
funcionamiento de la libido en la psicosis, la cual se retrae de los objetos hacia el

propio Yo constituyendo un narcicismo secundario. Por ultimo, estudia la pulsion de
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autoconservacion y pulsién de muerte en Mas alla del principio del placer (1920),
concluyendo que los procesos psiquicos no obedecen exclusivamente al principio de
placer, sino que figuran bajo una compulsion a repetir aquello que del pasado no

genero satisfaccion (Celedonio, 2008, p. 11).

La pulsion no puede surgir en la consciencia, lo que si surge es aquello que la
representa. Dichos representantes se integran como un circuito en la vida psiquica, y
serd sobre ellos actuar la represion originaria del inconsciente. En otras palabras, los
componentes de la pulsion se incorporan a representaciones en una sucesion, cuya
funcién seria representar una pulsion fundada. La represion, seria un acto de
desviacion de las representaciones de la consciencia, constituyendo la condicion para
distinguir y articular los procesos psiquicos, sin el cual no seria posible hablar de

estructura.

Después de superar la sugestion hipnoética y el método catéartico, se plantea la
regla fundamental de la terapéutica psicoanalitica: la asociacién libre. El sujeto
reprime contenidos psiquicos, y el analista da cuenta de ello a través de las lagunas
mnémicas o la resistencia a recordar. Celedonio (2008) afirma que “las ocurrencias
sin intenciéon provocadas por el método de la asociacion libre fueron concebidas
como derivados de las formaciones psiquicas reprimidas, como desfiguraciones
causadas por la resistencia existente contra su reproduccion” (p. 18). Asi, tanto las
ocurrencias como los suefios, equivocos y acciones son objeto de interpretacion
sobre lo que esta reprimido y es inconsciente. No es de extrafiarse que la tarea del
método sea, entonces el de vencer a la represion y superar la amnesia, volviendo asi

consciente lo inconsciente.

En el texto de Observaciones sobre un caso de neurosis obsesiva (1900) Freud
realiza unas precisiones técnicas. Una de ellas es que la cura opera a partir de la
comunicacion de la regla analitica, otra que el analista debe admitir y reconocer la
presencia de un afecto, aunque se ligue a un contenido no fidedigno. En tercer lugar,

que la enfermedad le otorga al paciente un beneficio secundario. Entre 1910 y 1919,
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Freud establecerd que la situacion analitica posee un encuadre que promueve el curso
libre del habla sin la influencia del contacto visual con el analista. El paciente
tampoco recibe informacion sobre la persona del analista, pues se posibilita que el
sujeto confronte su relacion con el analista a partir de sus vivencias, conductas y lo
que elabora. De este modo se produce una perspectiva inversa en relacion a la
psiquiatria cuando se pone el lugar del saber del lado del sujeto: un saber no sabido

pero que opera en la formacién de sus sintomas.

El psicoandlisis es una experiencia de lenguaje en la que el sujeto habla al
analista y este le devuelve una interpretacion. La linglistica estructural tiene impacto
sobre el psicoanalisis como ciencia y recae sobre el estudio de su propio objeto: el
inconsciente. Lacan utiliza el modelo estructural de la linglistica para conceptualizar
el planteamiento de Freud sobre las leyes del inconsciente. Este modelo se compone
de un andlisis estructural cuyos elementos son la funcién y la estructura. La primera
la designa el lenguaje y opera en la dimension de la palabra, y la segunda comporta
las relaciones y oposiciones entre los elementos y leyes que constituyen el sistema,
en este caso, el inconsciente (Puche, 1971, p. 170).

El inconsciente es una estructura organizada, un discurso que se caracteriza
por las pulsiones del Ello, las energias cambiantes y los contenidos reprimidos, o
proceso psiquico primario, y en donde la energia libidinal es liberada a través de dos
vias: la condensacion y el desplazamiento (Puche, 1971, p. 176). Estos dos términos
establecidos por Freud construyen un puente para la definicién de Lacan sobre la
cadena significante como reguladora del proceso psiquico primario. La cadena es un
sistema en donde cada palabra remite a otra de manera sucesiva en una serie
equivalente, como si se tratara de un diccionario. Para Freud, de hecho, el relato no

puede sino es por medio de una serie.

Lacan aporté a la teoria y técnica psicoanalitica desde distintas perspectivas.
Su primer encuentro con el estructuralismo se dio a partir de un acercamiento con la

linglistica y la antropologia. Desde la antropologia, se sirvio del planteamiento de
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Lévi-Strauss sobre el estudio del complejo de Edipo desde su funcion simbolica,
siendo aquello que vendria a estructurar lo inconsciente a partir de una organizacion.
Admite, que, aunque posea caracteristicas o rasgos comunes, el complejo varia entre
las culturas, lo que supone ir mas alld de una concepcién biologicista o univoca.
Finalmente, la ley de la prohibicion del incesto y la inscripcion a un linaje familiar
serian los factores que posibilitarian realizar un pasaje de lo animal a lo humano
(Sanchez-Barranco, 2006, p. 108).

Un segundo encuentro se dio en un acercamiento a la lingtistica de Ferdinand
Saussure, quien estudié la dimension sincrénica de la lengua en contraposicion a la
diacrdnica, ya que esta ultima, al remitir a la historia de las palabras, no permitiria
dar cuenta del significado en el presente, y el cual, a su vez, comporta un uso de la
lengua sincrénico. Para Saussure, el signo linguistico esta compuesto por la relacion
entre significante y significado, en donde este Gltimo impera sobre el otro porque una
representacion con su imagen acustica designa un concepto. Para Lacan, en cambio,
este esquema debe ser invertido, situando la primacia del significante sobre el
significado, los cuales se encuentran divididos por la barra de significacion
(Sanchez-Barranco, 2006, p. 109). Su aporte fundamental reside en que el signo
adquiere su significacion por la ubicacion del significante en la cadena discursiva. En
el seminario de La carta robada (1956) elabora una teoria del significante con mayor
rigurosidad, integrando el término de A (Otro), sede de significantes con los que el

sujeto encuentra su entrada en el mundo.

Freud habia propuesto al desplazamiento y a la condensacién como dos leyes
que operan en el inconsciente, pero Lacan propone un viraje tedrico a partir del
fundamento linguistico, estableciendo los términos metafora y metonimia. En primer
lugar, el desplazamiento supone una movilizacion de energia, y la condensacion la
representacion de imagenes en una sola y en donde la energia no se moviliza. La
metafora, posteriormente, sera concebida como el eje de sustitucion del lenguaje,
sustitucion de un significado por otro que da como resultado una nueva significacion.
La metonimia es el eje combinatorio del lenguaje y ademas una relacion diacronica

de los significantes en la cadena, pero no generando una nueva significacion. De esto
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da cuenta la primacia del significante, ya que como se ha evidenciado, se emancipa
de la red de significados. Mientras la metéfora permite entender la determinacion del
sintoma, la metonimia remite a un lugar de falta en relacién al objeto, cuya base es el
deseo (Puche, 1971, p. 175).

De hecho, esto se extenderia hacia su concepcion sobre la teoria del sujeto.
En 1960 en una conferencia de Royaumont, Lacan dira que “un significante es lo que
representa el sujeto para otro significante” lo que significa que el sujeto es un
elemento en la estructura simbdlica (Sanchez-Barranco, 2006, p. 112). En este
sentido, no existe plenamente, sino que esta determinado por una cadena significante,
a sabiendas, palabras que se anclan en el inconsciente. De acuerdo a Sanchez-
Barranco (2006) asi se constituye el sujeto del inconsciente, el sujeto de deseo y el
sujeto dividido, el mismo que no termina de dar cuenta de qué es lo que realmente
Ileva su palabra, por lo que se encuentra en una verdad a medias; piensa donde no es,

y es donde no piensa (p. 112).

Hasta ahora se ha abordado la perspectiva estructuralista y linguistica de
Lacan tomando en consideracion que el inconsciente se estructura como un lenguaje
y que el lenguaje es la condicion de lo inconsciente. Un paso méas adelante para la
teoria del sujeto se hace en relacion a la topologia. En La identificaciéon (1961),
Lacan distingue al Yo-cuerpo (como efecto de las primeras identificaciones), el Yo-
sujeto (de la enunciacion) y el sujeto del inconsciente. En esta propuesta, Lacan
incluye el principio de la inexistencia de la relacion sexual que da cuenta de la
imposibilidad de goce, ya que el deseo no puede ser satisfecho. Més bien, a lo que
puede apuntarse es a ciertos goces a partir de la mediacion corporal (Sanchez-
Barranco, 2006, p. 113).

Esto constituye un aporte para el planteamiento de los registros real,
simbdlico e imaginario en el Seminario R.S.I (1974), los cuales conforman un nudo
borromeo (Sanchez-Barranco, 2006, p. 113). Lo imaginario fue estudiado por Lacan

en relacion a aquel grado de ilusion, seduccion y fascinacion del nifio en un momento
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inaugural, conectandose con el Yo-corporal y la imagen especular en el estadio del
espejo. Parte de la produccion de una imagen que engafa al sujeto, pero esto no
significa que sea ilusorio, pues lo imaginario tiene efectos en lo real. Lo imaginario
también supone la alienacion a dicha imagen especular que da lugar a la construccion
del narcicismo y a la vez un quantum de agresividad. Finalmente, al estar conectado
con la funcién simbdlica, posee una implicacion lingiistica. El término simbolico fue
introducido por primera vez en el afio 1936 cuando Lacan estudio la logica de las
operaciones matematicas, pero fue en 1948 cuando lo ligd mayormente con los
sintomas, pues al caracterizarse por su dimension linglistica, posee un elemento
esencial: el significante. Pero el lenguaje y el orden simbolico no son equivalentes o
sinénimos, ya que el lenguaje también tiene su lazo con los otros dos registros. El

Otro, participa de manera fundamental porque el inconsciente es el discurso del Otro.

En Més alla del principio de realidad (1936) se publica un articulo en donde
Lacan distingue a lo real de la realidad. Luego, dird que es aquello que se opone a la
imagen. En 1953, no obstante, afirmara: “un rasgo que delimita lo real de lo
simbdlico y de lo imaginario es que no supone sencillamente algo opuesto a lo
imaginario, sino también algo situado mas alld de lo simbdlico: es el cuerpo
inaccesible para el sujeto” (Sanchez-Barranco, 2006, p. 114). Mientras lo simbolico
designa los significantes, lo real se resiste a la simbolizacién, se vuelve lo imposible,
inimaginable, y esto asigna su estatuto traumatico. En la cura psicoanalitica se
trabaja una posibilidad de reintegrar lo imaginario en lo simbolico, ubicando al sujeto

en el lugar de reconocimiento de ser la construccion de una obra imaginaria.
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Sobre la memoria, recuerdo y olvido: perspectivas desde la Neuropsicologia y el

Psicoanélisis

Una mirada autobiografica y consciente

El discurso neuropsicologico concibe a la memoria como una funcion
dinamica conformada de mdltiples sistemas. Es preciso establecer ciertos
antecedentes histéricos que contribuyeron a su desarrollo tedrico posterior. Herman
Ebbinghaus (1885) fue el primer pionero en realizar un estudio cuantitativo sobre el
aprendizaje y el olvido de contenido verbal a través de la consigna de repetir silabas
sin sentido, estableciendo asi la diferencia entre memoria a corto y largo plazo; este
estudio fue apoyado por William James (1890). Carl Wernicke y Sergei Korsakoff
lograron descubrir el sindrome amnésico de Korsakoff, el cual fue denominado tras
el estudio de pacientes diagnosticados con alcoholismo, siendo la amnesia una forma

de conocer los procesos mnémicos en su curso normal.

El primer autor que logro contribuir a descubrir una localizacion de la funcion
de la memoria en el sistema nervioso fue Vladimir Bekhterev (1899), quien propuso
que las alteraciones de la memoria reciente se relacionaban con alteracion en areas
corticales como uncus, hipocampo y corteza cerebral temporal. Karl Lashey (1929)
formuld, posteriormente, dos leyes importantes para la Neuropsicologia actual: la
accion en masa, la cual consiste en que los efectos que deja una lesion se relacionan
mas con la extension del dafio cerebral que su ubicacion, y el principio de
equipotencialidad, el cual argumenta que en el caso de que determinadas areas del

cerebro fueran dafiadas, otras podrian suplirlas (Marin, 2018, p. 40).

Donald Hebb (1944) plante6 que la memoria se encuentra constituida por
subsistemas de almacenamiento de la informacion que dependen de circuitos
neuronales y otros sistemas condicionados por cambios estructurales en las neuronas.

Scoville y Milner (1957) por otro lado, concluyeron que la alteracion de la memoria
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es selectiva de acuerdo al material que podia recordarse. Si la alteracion, en este
sentido, se producia del lado izquierdo, el material seria verbal, y si ocurria en el
derecho, seria el material no verbal, visual. De este modo, las memorias a corto y

largo plazo se diferencian también por su sustrato bioldgico (Marin, 2018, p. 41).

Un sistema de memoria puede ser definido como “un conjunto de procesos
relacionados, los cuales se definen en términos de sus mecanismos cerebrales, el tipo
de informacion que procesa y los principios de su funcionamiento” (Tulving y
Schacter, 1994, p. 13, citado por Marin, 2018 p. 41). Dichos sistemas son: la
memoria de trabajo, memoria procedimental, la memoria perceptiva, la memoria
semantica, la episodica y, por ultimo, la autobiografica. Todas, aunque puedan tener
un grado de interrelacion, funcionan de manera independiente. La memoria procesa
la informacion a partir de tres etapas: codificacion, almacenamiento y recuperacion.
Este es un proceso lineal o progresivo que consiste en: adquirir nueva informacion
para que luego pueda ser retenida, almacenada, y finalmente recuperada cada que sea
necesario. La informacién y los recuerdos se procesan de acuerdo los sistemas

descritos cuya organizacion se describe a continuacion:

La memoria a corto plazo representa una modalidad de la memoria que
retiene la informacion en un corto periodo de tiempo, contando con la memoria
sensorial para codificar estimulos provenientes del mundo externo, es decir, se
encarga del registro de sensaciones y reconocimiento de las propiedades fisicas de
los estimulos, como imégenes, sonidos, olores, etc. Cuando la informacion se registra
en la memoria sensorial, se transfiere a la memoria de corto plazo, lo cual implica la

organizacion, analisis e interpretacion de la informacion.

Esta memoria permite coordinar los procesos mentales para guiar la conducta
humana, como por ejemplo el razonamiento y la comprension. Tiene dos momentos:
el espacio de almacenamiento temporal y la ejecucién de actividades; Su correlato
neurobiologico consiste en trabajar con el bucle fonologico, el cual se encuentra en

las areas de Wernicke y Broca, y participa en todos los aspectos que implican en
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lenguaje, transformando la informacion que es visual en verbal, y almacendndola.
Trabaja con la agenda visoespacial, la cual se encuentra en las areas parietoccipitales
del hemisferio derecho y se encarga de codificar la informacion visual, la capacidad
espacial y evocacion de imagenes en la memoria a largo plazo. Por altimo, trabaja
con la estructura ejecutivo central, la cual se encuentra en las zonas dorsolaterales del
I6bulo frontal y coordina las funciones de los dos centros anteriores, ademas de
influir en la planificacion, toma de decisiones y resolucion de problemas cognitivos
(Marin, 2018, p. 43).

La memoria perceptiva o efecto priming, se encuentra en cortex
heteromodal y tiene como objetivo producir estimulos subsecuentes en tantos se
presenten estimulos previos. Es decir, una persona puede percibir de manera visual
una forma antes de identificarla, lo que posibilita una sensibilizacion de la
percepcion en donde sea posible reconocer la forma a partir de un elemento de la
misma antes de presentarse completamente. La memoria perceptiva puede ser
entendida como el recuerdo de un precepto incluso antes de que se adquiera
significado (Eustache y Desgranges, 2010, p. 49 citado por Marin, 2018, p. 46).
Trabaja con la memoria semantica y episddica en un proceso de formacion de
recuerdos que consiste en: memorizar imagenes, sonidos, y luego otorgarles un
significado a las impresiones. Este sentido lleva a que se memorice el

acontecimiento, asociadndolo a lugares y fechas.

La memoria procedimental es un sistema que se encuentra en los ganglios
basales que opera de manera automatica y no es controlada de manera consciente por
el individuo. A diferencia de los demas sistemas, es independiente y alude a las
experiencias y acontecimientos que se han adquirido a través del aprendizaje, como
el caminar, correr, bailar, etc. Es un sistema disociado y diferenciado especialmente
de la memoria episodica, es decir, una persona con amnesia puede montar en
bicicleta, recordando los mecanismos para pedalear y mantenerse en equilibrio, pero
no recordar las circunstancias o el contexto de cuando aprendié a montar en ella
(Marin, 2018, p. 44). Responde a la pregunta ¢como hacer?, ya que implica el
conocimiento sobre las capacidades y habilidades adquiridas sobre como llevar a
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cabo determinadas actividades. Esta memoria es incidental, ya que los conocimientos
aparecen sin dar cuenta de ellos o realizar gran esfuerzo (Alonso, 2012, p. 143).

La memoria semantica tiene la funcion de favorecer una budsqueda
consciente de los acontecimientos. Se relaciona con los conocimientos generales,
culturales y conceptuales. Da cuenta de la adquisicién, retencion y empleo del
conocimiento en tanto hechos y conceptos, los cuales “constituyen el conocimiento
general de los individuos que puede ser descrito en forma de proposiciones. Gracias
a este sistema, las personas podemos representar estado, objetos y relaciones entre
unos y otros sin necesidad de que estén presentes fisicamente” (Marin, 2018, p. 47).
Este tipo de memoria, ademas, responde a la pregunta ¢saber qué?, pues se encarga
del almacenamiento de informacién sobre acontecimientos, constituyendo el nucleo
de los conocimientos (Alonso, 2012, p. 142). La memoria semantica se caracteriza
por ser intencional, tomando aprendizajes que en la consciencia se pueden referir

verbalmente.

La memoria episodica refiere a las experiencias personales y particulares del
individuo. Implica recordar el pasado vivido y personal. El recuerdo episddico es una
representacion con diferentes caracteristicas en donde distintos tipos de informacion
(contextuales, espaciales, temporales) estan ligadas a la consciencia individual de las
experiencias en el tiempo subjetivo. Es posible tener memoria episodica sin un
sentido verbal, es decir sin narrar los acontecimientos, asi como también se puede
evocar o recuperar informacion en ausencia de los objetos referidos. Tomando en
cuenta que este tipo de memoria se formd con la semantica, la identidad seria
considerada una construccion individual en torno a la experiencia subjetiva de las

representaciones.

Los recuerdos episodicos se localizan en momentos, tiempos y lugares
especificos en cada sujeto. Cuando se recuerda, ocurre el “principio de codificacion

especifica” en el que el sujeto recuerda cOmo estuvo presente en la situacion o
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contexto en donde se llevd a cabo dicho recuerdo, y dicho recuerdo posee elementos
especificos claves en su capacidad de ser codificados y evocados.

Es decir, una persona sélo podra recordar algo con éxito si las claves o las
ayudas que tiene presentes formaron parte del contexto de codificacion, por la
sencilla razon de que esas claves, al ser parte del episodio que se desea
recordar, son la Unica via eficaz para restaurar o reactivar ese episodio. (Ruiz-
Vargas, 2004, p.4-5, citado por Marin, 2018, p.48)

De acuerdo a Marin (2018) la memoria autobiogréfica se relaciona con la
identidad individual y almacena acontecimientos autobiogréaficos exclusivamente.
Pertenece a un subsistema de la memoria explicita, la cual esta conformada por la
memoria semantica y la episodica (p. 49). Sus recuerdos poseen diferentes
caracteristicas: una de ellas es que tiene una relacién con el Yo, y para que un
recuerdo sea evocado debe existir continuidad entre el pasado y la sensacién de estar
en el presente del Yo. En segundo lugar, estos recuerdos poseen una restructura
narrativa, ya que pueden reconstruirse constantemente, de manera continua y
coherente para evidenciar el sentido de quien es el individuo, pues la memoria es un
acto de creacion e implica el papel de la confabulaciéon como un proceso diario en la
vida. “La narrativa y por tanto el recuerdo autobiografico al ser un acto de
comunicacion que dependen del lenguaje y de la memoria reconstructiva se

encuentra sometida a la posibilidad de confabulacion” (Marin, 2018, p.49).

Se pueden producir imagenes mentales, lo que daria cuenta de la capacidad de
contemplar el pasado, y neurobiol6gicamente confirma la importancia de los sentidos
en la impresion de los acontecimientos, pues los sentidos aumentan su veracidad
tanto para el individuo como para los demas. Un recuerdo es importante en tanto
producto de lo que el sujeto percibid, vio, escucho y sinti6, en lugar de tratarse de un
relato en donde se describa qué pasO. Se evidencia, por ejemplo, en el caso de
acontecimientos traumaticos que se evocan y se repiten con intensidad y claridad,

como si se los volviesen vivir. Pero también es importante mencionar que son
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susceptibles, por esta misma condicion, a ser distorsionados. Los recuerdos
autobiogréficos también comportan un valor emocional que influye en su evocacion.
Hay recuerdos, no obstante, que poseen una gran cantidad de detalles, asi como otros
que, aungue posean una carga emocional significativa, no pueden recordarse en lo

absoluto.

El sustrato biolégico que participa en la memoria es importante en tanto
permite encontrar la localizacion, el grado de funcionalidad o disfuncionalidad,
normalidad y anormalidad de la memoria. Ahora, es importante mencionar las
estructuras implicadas en la misma. Las principales son: “los 16bulos temporal,
frontal, parietal y occipital, el hipocampo, el cerebelo, la amigdala, el Circuito de
Papez, la corteza rinal y los ganglios basales” (Marin, 2018, p.50). En este sentido,
las ubicaciones se mencionan para ubicar los sistemas mencionados anteriormente,
pero a veces esto no ocurre con exactitud, ya que la memoria implica una gran
variedad de areas cerebrales que la clasificacion de la memoria se puede desdibujar

desde la perspectiva localizacionista.

La memoria no puede reducirse a un proceso organico, sobre todo si se
considera lo expuesto a través de la memoria episddica y autobiogréfica, en donde
persiste el papel de la individualidad. La memoria es modificada constantemente a
través de la experiencia, pero también existe un determinante social, en tanto la
autobiografia esta condicionada por la memoria de los otros, ya que ha sido
enmarcada en el mundo social. Asi, la forma y el contenido de los recuerdos
autobiograficos depende de la relacion entre el individuo, la escritura, el habla
convencional, los significados y las relaciones sociales. Para Marin (2018), el
recuerdo autobiografico promueve la toma de consciencia del Yo, y la experiencia
subjetiva que enriquece el recuerdo es el resultado de la relacion entre el Yo y el
mundo que lo circunda, y el ser en el mundo conlleva la puesta en marcha de las

acciones, ya que ellas también representan la identidad del sujeto (p. 53).
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La teoria de la neuroplasticidad es otra perspectiva que plantea a la
experiencia subjetiva como aquello que funda la individualidad y puede alterar el
sustrato biologico del sujeto. Hay aspectos que escapan a la tipologia de los sistemas
de la memoria y la perspectiva localizacionista: estos se basan en el supuesto de que
la experiencia deja una huella en el sistema nervioso. En este sentido, se plantea una
teoria neuronal que propone que las conexiones nerviosas no son inmutables ni
definitivas, ya que se crean asociaciones que pueden permanecer como destruirse por
determinadas circunstancias. Es decir, la estructura neuronal posee una gran
capacidad de movilidad y expansion. EI cambio de paradigma cientifico sobre esta
teoria residid en que aun en diferentes periodos del desarrollo del organismo y en
lesiones cerebrales, el encéfalo tenia la capacidad de continuar aprendiendo y

modificarse.

La neuroplasticidad permite que el aprendizaje subsista en la red neuronal, lo
que se evidencia por los cambios celulares o bioquimicos en las neuronas. Se define
como “la potencialidad del sistema nervioso de modificarse para tomar conexiones
nerviosas en respuesta a la informacion nueva, la estimulacién sensorial, el
desarrollo, la funcién o el dafio (Garcés-Viera y Suarez-Escudero, 2014, p. 119,
como se citd en Marin, 2018, p. 54). Esto implica que tanto la experiencia y, por
ende, el aprendizaje deja una huella red sinéptica para modificarla y renovar sus

conexiones de manera perenne, o incluso crear nuevas conexiones sinapticas.

De este modo, la plasticidad neuronal es la matriz del proceso de memoria y
el aprendizaje del ser humano, ya que el sistema nervioso es capaz de transformarse
y lo innato puede ser trascendido. El recuerdo es grabado en la memoria por medio
de las modificaciones sinapticas especificas y bajo esta mirada, tanto el cerebro como
la memoria son maleables, dindmicos, y no dejan de interactuar ni con el contexto
ambiental ni con la vida del individuo, el cual esta sujetado al cambio y a la
adaptacion de su contexto. Hoy es posible afirmar que la neuroplasticidad posibilita
que el ser humano aprenda sin importar el periodo evolutivo en el que se encuentre,
es decir, puede aprender en la infancia, adolescencia, adultez e incluso senectud.

Sobre todo, es un aspecto importante en el proceso de rehabilitacion de lesiones
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neuroldgicas tanto centrales como periféricas del sistema nervioso. La intervencion
apunta a que se optimice el funcionamiento de la red neuronal incluso después de

haber ocurrido una lesion.

Por ultimo, es importante volver sobre el aspecto en donde, a través de la
neuroplasticidad, se puede trascender lo innato. La teoria demuestra el papel de la
subjetividad en lo organico, ya que lo que se encuentra predeterminado
bioldgicamente puede ser modificado con la experiencia subjetiva. En otros
términos, la teoria de la plasticidad neuronal ha demostrado que, a través de la suma
de las experiencias vividas, todo individuo es unico y trasciende las determinaciones
genéticas. Segun Marin (2018) este planteamiento, no obstante, no debe dejar a un
lado que en lo individual también toma protagonismo el mundo social, que también
es condicion de la memoria, ya que esta Ultima no es una construccion individual,

sino que requiere de la relacién con los demas (p. 57).

Una mirada inconsciente

El discurso psicoanalitico expone un elemento fundamental en su teoria: la
memoria no en su posibilidad de evocacion, sino mas bien en el olvido tanto en
condiciones normales como patoldgicas. La memoria tiene una relacion con el
mecanismo de la represion y el inconsciente, los cuales posibilitan replantear una

lectura distinta sobre la misma.

Para empezar, se abordara el Proyecto de Psicologia para Neurologos (1895)
de Freud como un trabajo sobre el funcionamiento psiquico desde una perspectiva
cuantitativa, considerando que el aparato psiquico se constituye de neuronas de una
naturaleza particular que se dividen en tres sistemas: “neuronas de percepcion-
consciencia, neuronas pasaderas y neuronas impasaderas, cuyo funcionamiento esta
sometido al principio de inercia y el principio de constancia” (Marin, 2018, p. 61). El

primer principio implica que a la entrada de un estimulo sensorial se le adjudica una

45



salida por la respuesta motriz, es decir, que las cargas que entran al organismo se
descargan, y las neuronas encargadas de estos son las sensitivas y motoras
(pasaderas). El segundo principio le corresponde a la accién de las neuronas de
recuerdo o impasaderas, las cuales han sido influidas por el estimulo y tienden a
mantener el nivel excitatorio de la carga a un nivel optimo. Aqui sobresalen los
estimulos en el interior del organismo, como la sexualidad, respiracion y hambre
(Marin, 2018, p. 62).

Las barreras de contacto, otro concepto a considerar para el desarrollo de la
memoria en Freud, se definen como las vias que conectan las neuronas que se
contraponen a la descarga del estimulo excitatorio. Se diferencian dos tipos de
neuronas: las perceptivas y las de recuerdo, siendo las primeras las que no cuentan
con estas barreras porque cuando las cargas de energia circulan a través de ellas no
sufren ninguna modificacion (Marin, 2018, p. 63). En cambio, las neuronas de
recuerdo se modifican constantemente en el momento de circulacion de la carga de
energia, y de esta operacion resulta la memoria. Otra hipétesis a considerar sobre la
constitucion de la memoria es la facilitacion, el cual es un estado que ocurren por la
alteracion de las barreras de contacto en el paso del estimulo. “La memoria esta
constituida por los distingos dentro de las facilitaciones entre las neuronas” (Marin,
2018, p. 63). Esto significa que hay facilitaciones que pueden ser evocadas y otras

que no y si bien las facilitaciones sirven al principio de inercia, la memoria no.

Freud parece comprender la plasticidad neuronal al establecer que las
neuronas son capaces de modificarse constantemente a partir del paso de un
estimulo, sobre todo al afirmar que son neuronas del recuerdo. Cuando una carga
atraviesa la barrera de contacto, ademas de dibujar un camino, facilita la
modificacion de las neuronas, lo que supone que en funcion de dicha modificacion su
estado nunca es igual al anterior. Este ultimo planteamiento es una anticipacion sobre
la huella mnémica y la huella sindptica. Entonces, la facilitacion se establece
mediante la repeticién del proceso en el que un estimulo pasa por unas neuronas.

Entre mayor cantidad de veces pase el estimulo, se crea un camino de conduccion
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mas eficiente. La memoria entonces se produce también mediante la repeticion
(Marin, 2018, p. 67).

En la Carta 52 (1896), Freud plantea un esquema sobre la inscripcion de las
huellas mnémicas, en donde también se incluyen las barreras a través de las cuales se
transcriben. En primer lugar, sitia a P como las percepciones, las cuales tienen cierto
grado de consciencia, pero se refieren mayormente a la atencion. Después se
encuentra PS, barrera que designa el signo de percepcidn, es decir, la transcripcion
del objeto en una representacion, que, no obstante, tampoco es consciente. A la
segunda transcripcion se le denomina IC, que es lo inconsciente como recuerdos de
representaciones que aun no tienen acceso a la consciente. Por ultimo, esta la Prc,
que es la preconsciencia, el tercer nivel de la transcripcion de las huellas mnémicas
que se ligan a representaciones de palabra, es decir, a la union entre un significante y
un significado. Esto Gltimo permite la formacion de un Yo producto de las relaciones

entre dichas representaciones.
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Figura 1: Esquema de la inscripcidn de las huellas mnémicas en el aparato psiquico. Freud,

S., (1896). Fragmentos de la correspondencia con Fliess. Carta 52. Tomo 1. (pp. 274-280).

Del esquema se desprende un primer aspecto: que el sistema de la percepcion
corresponde al sistema de neuronas pasaderas. En segundo lugar, la transcripcion al
inconsciente es equivalente a las neuronas impasaderas que constituyen la memoria,
lo que permite decir que hay recuerdos gue son inconscientes. La preconsciencia, en
cambio, corresponde al Yo, en donde las investiduras se hacen conscientes de
acuerdo a determinadas reglas. Lo preconsciente es inconsciente, pero también es
susceptible de ser llevado a la consciencia a través de un sistema de palabras. Asi,
para Freud, las transcripciones que se dan en estos niveles se siguen unas a las otras

para constituir la operacion psiquica de los tiempos vitales de la vida del sujeto.
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El impedimento de la transcripcidn se da por el proceso de la represion, pues
para que una huella tenga acceso al inconsciente y preconsciente debe haber un
proceso de transcripcion entre ambas, y teniendo en consideracion la mirada
cuantitativa del Proyecto, es fundamental que el funcionamiento del aparato psiquico
sirva para mantener el principio de inercia. La represion, entonces, vendria a ser una

defensa patoldgica constituyente del aparato psiquico.

En La Interpretacion de los suefios (1900) Freud refirio al aparato psiquico en

relacion al modelo de arco reflejo, el cual se basada en el principio de inercia:

\-///

Figura 2: Esquema de aparato psiquico en el cual se han situado el polo motor y el polo
sensitivo como una primera explicacion. Freud, S., (1900-1901). La interpretacion de los
suefios (segunda parte). Sobre el suefio. La regresion. Tomo V. (pp. 527-542).

Posee del lado izquierdo un polo sensitivo que constituye la entrada de la
energia, es decir, de los estimulos que pueden venir del mundo interno o externo, y
un polo motor del lado derecho que corresponde el lugar de descarga de la misma.

Por ende, la energia transcurra del polo sensitivo al motor.

A través del Proyecto se pudo evidenciar que el sistema se constituye por las
neuronas impasaderas, es decir, las neuronas de recuerdo. Freud distingue entre dos
sistemas de neuronas, pues que las que se modifican son las de este tipo. Entonces, es
necesario distinguir la percepcién y la accion motora como un sistema de recepcion
de estimulos perceptivos que carecen de memoria de otro sistema que permite la

transformacion de la excitacion momentanea que ocurre aqui en huellas que son
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permanentes (Marin, 2018, p. 71). En otras palabras, el sistema P es perceptivo, no
se altera y no posee memoria. El segundo sistema, en cambio, es mnémico y en él se

inscribe una huella permanente.

P Mn Mn 4(__"_ e

Figura 3: Esquema de peine y primera tépica freudiana. Freud, S., (1900-1901). La
interpretacion de los suefios (segunda parte) Apartado B. La regresion. Tomo V. (pp. 527-
542).

El estimulo pasa desde Mn al siguiente debido a la accion de la facilitacion.
Luego se encuentra el sistema Icc en donde las huellas que se almacenan ahi no
tienen acceso a la consciencia, a no ser que sea por el camino de Pcc, que designa la
preconsciencia. En el polo derecho, que es el polo motor, Freud propone que es el
sistema en donde las huellas son susceptibles de devenir conscientes. Esto indica,
fundamentalmente que hay recuerdos que no lo son y que son completamente

inconscientes. De este modo, explica que:

Nuestros recuerdos, sin excluir los que se han impreso mas hondo en nosotros,
son en si inconscientes. Es posible hacerlos conscientes; pero no cabe duda de
que en el estado inconsciente despliegan todos sus efectos. Lo que llamamos
nuestro caracter se basa en las huellas mnémicas de nuestras impresiones; y por
cierto las que nos produjeron un efecto mas fuerte, las de nuestra primera
juventud, son las que casi nunca devienen conscientes. (Freud, 1900, p. 533,

como se cité en Marin, 2018, p. 72)

El Psicoanalisis ha propuesto que la memoria no se plantea ni en funcion de

la consciencia ni exclusivamente del olvido. En ella existen tres caras: memoria,
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olvido y represion. El olvido no es algo que se tenga sino se olvida porque algo ha
sido reprimido, por lo que podria decirse hay un nivel intermedio entre la memoria y
el olvido. Dichos planteamientos permiten establecer una teoria sobre los recuerdos
inconscientes en donde la represion seria la base de la memoria. El sujeto, en este
sentido, es tanto lo que recuerda como lo que olvida, lo que dice y lo que hace de
manera inconsciente. Para Freud, de hecho, la memoria es el claro ejemplo de que es
insostenible decir que todo lo que sucede en el interior del aparato psiquico deba

necesariamente hacerse notar en la consciencia.

En Psicopatologia de la vida cotidiana (1901), Freud propone la existencia
de procesos psiquicos inconscientes que se dan en la vida de todos los sujetos que
pueden expresarse desde un acto linguistico hasta una accion, como, por ejemplo, la
equivocacion, el olvido y el recuerdo encubridor, los cuales existen por tener un
vinculo con un elemento inconsciente. En este texto, el olvido ha sido trabajado en
relacién a los nombres propios, palabras extranjeras y frases a traves de los cuales ha
operado la represion (Marin, 2018, p. 78). El caso que trae Freud es sobre su propio
olvido del nombre Signorelli, al cual se le imponian en su consciencia Boticcelli y
Boltraffio. Por medio de un autoanalisis y la regla fundamental concluye que lo que
ha querido olvidar es algo que no le producia placer, sino, displacer. La represion,
mecanismo que ha operado aqui implica un trabajo de alejar de la consciencia este
displacer. Sin embargo, los nombres sustitutos emergentes ya comportan la aparicion

de un nexo con lo reprimido. La sustitucion que se daba, en este sentido, es parcial.

Hay recuerdos que son inconscientes porque lo inconsciente cuenta con
huellas mnémicas que establecen conexiones con algunos elementos de la
consciencia, convirtiéndose en retofios de lo inconsciente que se devuelven a la
consciencia, ya que lo reprimido justamente busca salir y volver a retornar. En fin, lo
comun a los tipos de olvido expuestos es que el nombre, palabra, o frase olvidada ha
entrado en conexion por un camino asociativo con un contenido inconsciente desde
donde parte dicho olvido. Lo que se ha olvidado puede guardar relacion con un
contenido que produce angustia 0 vergienza, algo que atafa a los secretos de la vida

animica del sujeto. Es decir, por medio de la represion, el olvido es mas eficaz
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cuando se trata del sujeto mismo. En lo que respecta a la memoria autobiogréafica, el
contenido se presenta mas lagunoso, posee méas desfiguraciones, por lo que Marin
(2018) afirma que los aspectos de la identidad personal o de la memoria
autobiografica (en la dimension de narracion) estan influenciados por el efecto de la

represion (p. 80).

La represion originaria es un primer momento descrito en la infancia que se
constituye por los recuerdos infantiles. En el capitulo de Recuerdos de la infancia y
recuerdos encubridores del texto, Freud definio que curiosamente el sujeto mantiene
los recuerdos mas indiferentes, los cuales existen por la operacidn del mecanismo de
desplazamiento, convirtiéndose en los sustitutos que encubren otras impresiones
significativas que pueden ser desarrolladas por medio del analisis psiquico, pero cuya
reproduccion se encuentra obstaculizada por una resistencia. Este un proceso del
desarrollo sexual del nifio después haber atravesado el complejo de Edipo. La
represion originaria, en este sentido, implica que el representante de la pulsion no

puede tener acceso a la consciencia y permanece inconsciente (Marin, 2018, p. 81).

Freud se refiri6 a la amnesia infantil como la imposibilidad para recordar las
experiencias infantiles porque han sido reprimidas. Sin embargo, van a repercutir y
determinar la vida psiquica del adulto, pues estas no desaparecen, sino que se olvidan
para distanciar su contenido de la consciencia (Marin, 2018, p. 82). Aquellos
recuerdos que si se mantienen poseen un vinculo asociativo con el contenido que ha
sido reprimido: a esto se le denominan recuerdos encubridores. Estos son los
sustitutos de las representaciones reprimidas y en donde fundamentalmente se basa la
memoria consciente para su recuerdo. Asi, una vivencia indiferente se reproduce por
Su nexo con una anterior que ha sido desplazada. Para establecer una diferenciacion,
los nombres propios obedecen a un olvido, pero los recuerdos encubridores el
recordar. En ambas, no obstante, se produce un error en la accion de recordar, ya que
la memoria no evoca el recuerdo apropiado, sino un sustituto. También la
perturbacién que se produce en ambos casos opera de manera distinta, pues en el
olvido los sustitutos emergentes se conciben como falsos, pero en los recuerdos

encubridores hay certeza y asombro de poseerlos.
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Entre la constitucion de la memoria individual e historica existe una relacion
causal, lo cual segun Marin (2018) se denominara memoria relacional (p. 84). Los
recuerdos infantiles son efecto de la represion primaria porque el sujeto los construyé
en relacion a sus otros. Las identificaciones que toma desde la infancia consisten en
adoptar atributos y rasgos de otro que lo transforman, hecho que ocurre por el
proceso de seleccion de la memoria que pone al sujeto en relacion con los otros y a la
identificacion integrada al mundo social. La memoria historica que los pueblos
primitivos construyeron en beneficio del deseo y las intenciones del presente es la
base de la memoria individual: una alteracion desde el principio, esa es la identidad
del sujeto.

El Yo a partir de dos discursos: de la identidad personal al lugar de la

enunciacion

El Yo como identidad personal

Las neurociencias han establecido las bases neurobioldgicas y psicoldgicas de
los procesos mentales y la conducta. Este discurso define la identidad como un
conjunto de rasgos particulares a un grupo o a un individuo. La identidad personal y
social es un proceso de alta complejidad que se lleva a cabo por la interaccion con
los otros y posee determinadas caracteristicas. Que se desarrolle y exprese implica
que hay que considerarla como parte de la actividad mental y el funcionamiento de
las redes neuronales cerebrales, otorgandole al ser humano una imagen sobre de
libertad y responsabilidad sobre si mismo. Se basa en el término de autoconsciencia,
consecuencia de dos procesos: la reflexibilidad cognitiva y conducta (Cervino, 2016,
p. 122). La identidad, ademas, se apoya en el lenguaje, pensamiento y las funciones
ejecutivas del cerebro, las cuales aportan a dar continuidad al ser en el espacio y

tiempo.
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La identidad es personal y social. La primera es una construccion del
individuo a lo largo de toda su vida, una pregunta sobre quién es y cudl es su Yo.
Esto permite que el individuo pueda experimentarse en continuidad y uniformidad, y
a favor de ello, actuar de manera consecuente. “La identidad asi definida, opera
como un filtro ya que constituye también un sistema de simbolos y de valores que
permiten afrontar diferentes situaciones cotidianas y ayuda a decodificarlas para
comprenderlas” (Cervino, 2016, p. 124). La segunda se construye a partir de la
relacién en el colectivo, es decir, es un sistema de representaciones creadas a lo largo
de la vida por medio de las cuales las personas se reconocen a si mismas y son

reconocidas por otros.

Asi, la identidad se liga a la historia de vida, temperamento y caracter del
individuo, lo que marca su personalidad. Ademas, estd compuesta por un sistema de
sentimientos, pensamientos y acciones. En tercer lugar, posee un estatuto dinamico,
en tanto se mantiene, pero a su vez se somete al cambio y evolucion. Finalmente, la
identidad es dialéctica y supone alteridad (Cervino, 2016, p. 125). La identidad le
otorga al individuo un valor de si mismo, una guia de sentido para que se crea capaz
de actuar sobre lo que lo rodea. También genera un sentimiento de unidad y
singularidad, diferenciandose de los otros en su dimension sexual, fisica, corporal,

social, etc. Otra funcidn es la de integrar y adaptar al individuo al entorno.

El Yo se define como una caracteristica de un estado mental en el que una
llega a ser autoconsciente si sabe de sus percepciones y pensamientos. La
autoconsciencia, o el tener un Yo, implica saber quién y qué se es, y para ello se debe
contar con los recuerdos del propio pasado. EI Yo es una entidad que procesa
informacién y tiene memoria: un cerebro con un grado de complejidad y aquellas
funciones emergentes. La voluntad es la facultad de poder decidir y ordenar la
conducta y se expresa de manera consciente para llevar a cabo una accién
intencionada. De acuerdo a Cervino (2006) un acto es voluntario solamente si es
consciente y tiene propositos. La voluntad es una capacidad producto de la actividad
cerebral, especificamente del sistema nervioso central, 16bulos frontales, en union a

la corteza prefrontal y orbitofrontal (p. 138).
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De este modo, la identidad personal y social estdn condicionadas por la
voluntad del individuo, quien es el Unico que puede tomar decisiones de manera
consciente. Por ende, el Yo que se describe a partir de esta lectura es una propiedad
que emerge de la autoconsciencia (Cervino, 2006, p. 141). La identidad le da una
imagen uniforme de si mismo que le permite desarrollar diferentes actividades en su
vida cotidiana tales como, aprender, transmitir conocimientos y relacionarse con los
otros. Por medio de la autoconsciencia y determinacion, la informacion que el
cerebro logra procesar se convierte en la base de la comprension del comportamiento
y las respuestas del ser humano. Asi, la identidad es un fendmeno subjetivo, pero
también se sustenta por circuitos neurales de la corteza prefrontal y se modifica por

la relacion con los otros.

Desde el discurso neuropsicoldgico, la memoria autobiografica se concibe
como la instancia que preserva el sentido de identidad del individuo en el tiempo a
través de la experiencia del recuerdo. La informacién que se genera en esta memoria
constituye un proceso que sirve al proposito de la autodefinicion del individuo,
siendo la identidad aquello que le da sentido a la vida cuando recuerda el pasado o
anticipa el futuro (Orlando et al., 2012, p. 109). Pero la memoria no es un registro
exacto, sino una reconstruccion que muestra tanto una correspondencia con la
realidad como la inclusion de los significados construidos sobre la vida y el entorno
del individuo. Estudiar la memoria autobiogréfica desde el discurso neuropsicol6gico
significa apuntar a su relacion con el Yo. Se trata de un cuerpo de conocimientos y
experiencias unicas de un individuo acumuladas desde la infancia. Posee un
componente episodico de recuerdos sobre acontecimientos especificos,
circunstancias contextuales, perceptivas, cognitivas y afectivas, pero sobre todo
relevantes para el Yo, pues en €l se adjudica una perspectiva personal (Orlando et al.,
2012, p. 111). Su componente semantico, en cambio, no depende de la recuperacion
de recuerdos, sino que aporta informacion que se traduce como un sentimiento de

familiaridad sobre los objetos de conocimiento.

El significado personal de la memoria autobiografica proviene de las

emociones y motivaciones construidas socialmente en la interaccion con otros. Existe

54



un componente subjetivo en acontecimientos emocionalmente significativos, y sus
detalles pueden evidenciarse en la narrativa del individuo, razon por la que los
acontecimientos con alto significado personal o relevantes para el Yo son
mayormente recordados. La narrativa autobiogréafica, desde esta perspectiva, permite
crear “un sentido individual de consistencia y coherencia a través del tiempo
(Conway et al., 2004, citado por Orlando et al., 2012, p. 112). Més alla del recuerdo
del acontecimiento episodico hay una integracion con el sentido y la interpretacién
del Yo que permite consolidar una historia personal de la vida, y que a su vez

conectan los tiempos del pasado, presente y futuro.

El sistema de memoria del Yo es un concepto que plantea que la memoria es
la base constitutiva del Yoy tiene la funcion de llegar a la consecucion de metas, las
cuales son representaciones dentro del individuo sobre estados futuros, en donde se
realizard un esfuerzo por alcanzarlas o evitarlas. Los recuerdos autobiogréaficos, asi,
incluyen el conocimiento del Yo, recuerdos episddicos y son el efecto del
procesamiento de metas. Dichos recuerdos provienen de la interaccion de un Yo de
trabajo, de largo plazo y la memoria episodica (Orlando et al., p. 113). El Yo de
trabajo retiene el conocimiento autobiografico, es decir, las experiencias y los
significados de las vivencias para que puedan ser recuperadas en funcion de distintas

metas de la cotidianidad.

El Yo como lugar de la enunciacion

En el afio 1894 Freud definié al Yo como un sistema de representaciones por
las que circulaban cantidades de energia con la capacidad de desplazarse. Cuando se
enfrenta con una representacion inconciliable (ligada a la sexualidad) se produce un
conflicto psiquico (Quintana, 2016, p. 627). Como el Yo pretende librarse de esta
contradiccion, se defiende de la representacion sustrayendo o debilitando el monto de
excitacion. De este modo, la defensa que parte del Yo se encarga de dividir el afecto
de la representacion inconciliable, lo que daria como resultado una escision del

aparato psiquico que la llevaria a una segunda instancia: la del inconsciente.
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En un principio, Freud se apoya en una hipotesis de que las funciones
psiquicas poseen un monto de afecto dotado de una cantidad de energia psiquica
susceptible de ser modificada y descargada, y que se difunde a través de las huellas
mnémicas, tal como lo haria una carga eléctrica en el cuerpo. En el Proyecto, las
representaciones se traducen por neuronas y el monto de afecto por la cantidad que
circula por las mismas (pueden encontrarse vacias o investidas). El aparato regula
esta cantidad manteniéndola lo mas baja posible, lo que constituye un principio de
constancia. En este sentido, el Yo es una red de neuronas investidas que realizara dos
movimientos: inhibir o facilita el decurso de la energia de las funciones psiquicas
(Quintana, 2016, p. 627).

La constitucion del Yo en Introduccién del narcisismo (1914) se plantea en
relacion a su libidinizacion. Esta supone llevar a cabo un proceso de identificacion,
en donde se construya un cuerpo que sera objeto a amor entre los otros, objeto de la
pulsion. Dird mas adelante Freud que el “Yo se recomienda al Ello como objeto
libidinal y quiere dirigir sobre si la libido del Ello” (Freud, 1923, p. 56 citado por
Quintana, 2016, p. 627). Se trata de un momento en el que la mirada en el espejo esté
sostenida por la mirada del Otro, de tal forma que posibilite el deseo en donde el nifio
ocupa el lugar del falo imaginario al que se identifica. Asi, el Yo atraviesa el camino
de la alienacion de la imagen (yo ideal) al complejo de castracién y las
identificaciones sustitutas (ideal del Y0).

Como se expuso anteriormente, la autoconsciencia se concibe desde el
discurso neuropsicologico como la capacidad de conocer y reconocer la identidad del
sujeto sobre si mismo, en donde puede ejercer un dominio sobre si mismo y actuar.
La Filosofia moderna ya habia planteado el protagonismo del individuo consciente
en tanto unidad, sobre todo por la certeza del cogito cartesiano, pues el Yo pienso
funda una certeza inamovible sobre las apariencias. Para Villalobos (2001), sin
embargo, el error de Descartes fue tomar una particula del lenguaje (el Yo), siendo

esta tan solo un mecanismo a través del cual el sujeto se posiciona y contextualiza en
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su discurso. El aporte del Psicoanalisis es el planteamiento de que el hombre no es el
amo de su casa, sino que estd dominado y determinado por fuerzas que van mas alla
de su consciencia (p.87). Esto quiere decir que no se trata ya de un sujeto consciente,

sino que la consciencia es ante toda una de las instancias psiquicas.

En El Yoy el Ello (1923) Freud dird que el Yo es una instancia psiquica que
se forma por las modificaciones en el mundo externo, la percepcion y la consciencia.
Pero a pesar de que tenga su origen en relacion al mundo externo, pronto tendra que
enfrentarse a los procesos animicos internos. Se vera invadido por las fuerzas del
Ello, las amenazas del mundo externo y posteriormente el Supery6. El Yo, fragil,
dependiente y endeble, no obstante, es imprescindible para el funcionamiento
psiquico. Del pasaje de la primera a la segunda tépica freudiana, se sefiala que
existen partes del Yo que también son inconscientes, lo que se vuelve una paradoja
para la psicologia del Yo que pretende establecer su caracter autobnomo (Villalobos,
2001, p. 89). En la clinica, el sujeto no suele darse cuenta de sus resistencias en el
curso del andlisis. Esto no implica que exista una separacion entre el inconsciente y

el Yo, sino mas bien que lo psiquico se encuentra determinado por lo inconsciente.

Para Lacan, el Yo se limita a ser un shifter de la enunciacion (Villalobos,
2001, p. 89). Esto quiere decir que el Yo es un indicativo de que el sujeto del
enunciado designa al sujeto que habla en un momento como puro significante, pero
sin ser significado. EI Yo no posee dominio sobre lo que dice, pues la enunciacion no
proviene de la consciencia, sino que es la actualizacion y singularizacion de la
palabra por cada sujeto. El enunciado, al contrario, ya estd dado, pretende estar
cerrado puesto que se representa como una abstraccion del contexto de la

enunciacion.

Aunque Freud no hable propiamente de enunciacion, sus aportaciones sobre
los efectos del decir parten de la nocion de que dos enunciados pueden ser
exactamente iguales pero que no pueden ser comprendidos si se desentienden de las

condiciones en las que fueron producidos. Los enunciados, en este sentido,
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comportan una historicidad que se debe reconstruir. ElI Psicoandlisis, en otros
términos, “trabaja sobre la letra viva, sobre el discurso actual; esta interesado por el
sujeto que habla, cuyo discurso viviente da testimonio de esos mecanismos primarios
que Freud Ilamé el inconsciente, y que en el sujeto del enunciado aparecen
silenciados” (Villalobos, 2001, p. 89). De alli que sea importante el qué se dice y
cdémo se dice. A través del Psicoandlisis se produce una escision con la Psicologia del

Yo que haya hecho de la consciencia todo lo que constituye lo psiquico.

Para Lacan, las formaciones del inconsciente dan cuenta de un sentido que
pugna por ser reconstruido. Son aquellas cadenas que se repiten, aquello que se dice
sin querer decirse o entenderlo. Por ello, la supuesta unidad del Yo que daba cuenta
de quién hablaba queda eclipsado por un corte que la cadena hace irrumpir en el
discurso del ser hablante. Este Yo, como se habia mencionado, es el shifter o
desplazador de la enunciacion, es decir, aquello que designa al sujeto en cuanto
habla. Previo a la enunciacion, por eso, no hay sentido previo, ni tampoco un sujeto

que dé garantia se sentido anterior a ella (Villalobos, 2001, p. 92).

Cuando el ser hablante enuncia algo bajo el nombre o la insignia de un Yo, se
desvanece como sujeto de la enunciaciéon, y lo que lo representa ante si mismo y el
Otro es aquello que dice. Sin embargo, se vuelve a rehacer constantemente en el
decir. Como se ha venido sefialando, existe una desigualdad entre el sujeto del
enunciado Yy el sujeto de la enunciacion. El primero tiene caracteristicas universales,
producto de la construccién linglistica y representa el objeto de su anélisis. El otro es
contextual y particular, y en él se evidencia lo inconsciente. El inconsciente no se
descubre, es construido. La lectura psicoanalitica no apunta a buscar un sentido
creado sino a poner de manifiesto una nueva lectura relacionada con el énfasis en el

significante.

La identidad, de acuerdo a lo expuesto, resulta problematica ya que se torna
engafiosa, pues no existe una permanencia que se le puede asignar al sujeto que

habla, ni este puede tener una identidad conforme a un proceso de autorreflexion que
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no sea imaginaria y especular. No hay un mismo sujeto en el momento de la
enunciacion, ya que se borra detras del significante, y al ser asi es siempre diferente.
El sujeto no es el mismo en tanto su discurso se encuentra determinado por el Otro,

sede de significantes, lugar del sentido, lugar del lenguaje (Villalobos, 2001, p. 93).

Entonces, el sujeto no se revela como efecto de estructuras anteriores en una
relacion de exterioridad, sino que encarna dichas estructuras que solo existen a través
de él. Hablar de sujeto es posible en la medida en la que se lo asocie con el discurso
manifiesto en la enunciacion. El inconsciente es el discurso del Otro, de acuerdo a
Lacan, siendo el Otro el lenguaje mismo que preexiste al sujeto, por lo que lo
conforma (Villalobos, 2001, p. 94). Es en ese modo en donde el lenguaje cobra su
materialidad, donde entra realmente el punto de discusion. Todo saber sobre el sujeto
debe estar desarticulado y desligarse de universalismos. Al ser producto de multiples
determinaciones que no pueden reducirlo a un saber unificado el sujeto escapa a ser

objetivado.

A través de lo que no ha sido dicho el sujeto pasa a ser indeterminado,
inconsciente. Sin embargo, posee una dimension de hablante que lo singulariza y lo
introduce en un principio de diferencia, por lo que podria decirse que lo que existe es
el hablante en su particularidad. En este sentido, es importante considerar al Yo
como determinado por el orden del significante que posibilita, a su vez, la dimensién
de lo no dicho, es decir, de lo inconsciente. El Yo tiene una imagen especular a la
cual se le escapan las representaciones, o los significantes de lo inconsciente, pues
este antecede cualquier representacion unitaria. “Con razén Lacan calificara al Yo

como funcion de desconocimiento” (Villalobos, 2001, p. 94).

Lacan opone al Yo de la experiencia psicoanalitica con el cogito cartesiano de
la Filosofia moderna pienso, luego existo (cogito, ergo sum), lo que le permite
establecer una diferencia entre el sujeto del enunciado y el sujeto de la enunciacion.
En esta frase, nadie garantiza que el Yo que piensa es el Yo que es. Es el conector el
que le da a la frase una implicacion logica. Esta demostracion esta basada en la
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indiferenciacion entre el Yo que es y el Yo que piensa. Pero si esta relacion pudiese
ser cuestionada, se podria plantear una nueva forma de conectar ambas frases. Una
de ellas es: Yo pienso, luego Yo existo, la cual significa que el Yo existo es parte de lo
que pienso. Otra, seria: 0 Yo pienso, 0 Yo existo, lo que equivale a decir que 0 no
pienso, 0 no existo, que en términos de Lacan transformaria el cogito: “pienso donde
no soy, soy donde no pienso” (Blasco, 1992, p. 8). Ahi donde se es el sujeto del
inconsciente, no se piensa, siendo eso lo que piensa y no el Yo. Donde se piensa esta
el lugar del ser como vacio, y el Yo que habla se encuentra alienado en el otro lado
del espejo: no estd, pues del otro lado no hay nada. De este modo, Lacan dira que se
piensa en el lugar del Otro, lo que introduce a un sujeto dividido.

El estadio del espejo es un momento estructural en la formacion del Yo. El
ser humano desde una temprana edad es capaz de reconocer su imagen en el espejo,
reconocimiento que viene acompafiado de un sentimiento de jubilo. Ante su
condicion de prematuracién biologica, Lacan introduce la nocion de cuerpo
fragmentado en el nifio, lo que designa su impotencia de coordinacién motriz. Pero
cuando se mira en espejo, se percibe como uno y anticipa un dominio que no se tiene
en ese momento. Reconoce su imagen como entera, aunque no pueda atribuirla a la
percepcion en su cuerpo. Pronto aprendera que ese otro que lo mira y lo cautiva es él.
Luego se le dira: “eres tU: imagen pues de mi, imagen de mi Yo, imagen del Yo. La
primera identificacion, dice Lacan, imaginaria” (Blasco, 1992, p. 9). Dicha primera
identificacion sera clave en la formacion del Yo, sobre todo en relacion a las futuras

identificaciones.

Es una identificacion, no obstante, alienante. En primer lugar, porque se
reconoce en lo que no es él, sino otro. Ademas, aquel que es reconocido no se
encuentra afectado por las verdaderas limitaciones ni tiene los problemas para
moverse. El yo ideal no se alcanza sino de forma asintdtica; esa imagen detras del
espejo, ese Yo del otro lado en el que parece todo marchar bien no puede ser tocado.
La curva asintotica respecto al eje horizontal permite explicar que este encuentro,
aunque parezca cercano, nunca se llega a producir. “Se dice que lo alcanza en el

infinito; para nosotros: en la muerte” (Blasco, 1992, p. 10). Esta matriz organizara las
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identificaciones posteriores en las que cada vez que el Yo ame algo o alguien vera a
través de sus ojos el lugar de esa imagen alienante en la que emerge el yo ideal y el
cuerpo fragmentado. Cuando el Yo ya no ama algo, sino que tiene deseos de
agredirlo, lo que se encuentra en el lugar de la agresion es, como diria Lacan en La
agresividad en Psicoanalisis (1948), un retorno a dicho cuerpo fragmentado. “En el
momento en que ya no se sostiene la identificacion con el otro, la imagen falla”
(Blasco, 1992, p. 10).

Aunque no exista un espejo, la primera identificacion imaginaria puede darse
siempre y cuando haya otro presente. El otro se escribe con minusculas cuando
designa al semejante, el que ocupa el lugar de la propia imagen en el espejo. Esto se
relaciona con el aspecto narcisista de toda identificacion y con la alienacion a esta
captura por la imagen del otro. Entonces, dicho lugar no es solo el de la propia

imagen, sino también la de alienacion y desconocimiento:

Ese es el lugar, el de mi desconocimiento, que viene a ocupar el otro. Y de ahi
me vendrd, de lo que el otro es, sabe y dice, pero Yo desconozco, lo que Yo
creeré saber, y pensaré pensar, pensando, pero sin ser, o siéndolo sin pensar.
(Blasco, 1992, p. 11)
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Capitulo 2:

¢ Como entender el sintoma en el adulto mayor?

Algunas consideraciones sobre el envejecimiento desde la Neuropsicologia vy el

Psicoanalisis

El paso del tiempo en el ser humano trae tanto nuevas experiencias personales
como un deterioro y disminucion de las capacidades de los sistemas bioldgicos. Este
proceso conocido como envejecimiento ocupa en la actualidad un lugar significativo
en la estructura demografica de las sociedades humanas por un aumento de la
esperanza de vida que se ha dado gracias a los avances de la tecnologia y medicina.
Dicho incremento ha ocasionado el surgimiento de una nueva epidemia, como lo
define Gil- Verona et al., (2002): el deterioro de las funciones mentales y las

demencias (p. 263).

Una lectura neuropsicolégica

El envejecimiento supone la puesta en escena de cambios fisicos, sociales,
psicolégicos y organicos. Con el paso de los afios, se logran observar modificaciones
en areas cognoscitivas que incluyen lenguaje, percepcion, atencion y memoria en el
adulto mayor. Para el siglo XXI, el neuropsicdlogo clinico tendra que enfrentarse a
una demanda creciente de pacientes que pertenecen a la tercera edad, lo que supone
entender los cambios que aqui se producen, asi como conocer cuales serian los
instrumentos iddneos para dar cuenta de qué constituye un envejecimiento normal y
como puede diferenciarse de uno patologico. También es importante, en funcion de
dicha demanda actual considerar una nueva clasificacion de la poblacion senil. “Asi
por ejemplo se consideran seniles jovenes a los individuos con edades comprendidas
entre los 55 y 70 afios, seniles viejos a aquellos por encima de 75 y los seniles méas

viejos a los mayores de 85 afios” (Ardila, 2012, p. 3).
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Desde el punto de vista neuropsicoldgico, el envejecimiento puede entenderse
desde tres perspectivas. Primeramente, es un proceso que atafie a todo ser vivo con el
transcurso del tiempo y es una manifestacion de la interaccion entre el sistema
genético del organismo y su contexto ambiental (Gil-Verona et. al, 2002, p. 264). En
segundo lugar, el envejecimiento también puede evidenciarse en el cerebro a traves
de un complejo proceso de interaccion de factores metabolicos y hormonales que
afectan de manera singular a sus distintas partes. Por ualtimo, se describe la
degeneracion de la corteza cerebral que implica muerte neuronal y atrofia, afectando

a sus areas funcionales (Gil-Verona et. al, 2002, p. 264).

A través de la evaluacion de distintas pruebas neuropsicoldgicas, se ha
observado una mayor dispersion de los resultados al aumentar la edad, lo que permite
realizar hipétesis sobre los cambios cognoscitivos producidos en el envejecimiento.
Cuando hay personas en edades muy avanzadas, pero se continla presentando una
ejecucion apropiada de las pruebas cognoscitivas se puede clasificar a dicha
poblacion en la categoria de “envejecimiento exitoso”, en donde se puede seguir
Ilevando una vida normal. Al contrario, cuando un grupo muestra un declinar en las
habilidades cognoscitivas, puede asociarse a la demencia de Alzheimer. “En la DTA,
los cambios cognoscitivos asociados con el envejecimiento se encuentran

patologicamente aumentados” (Ardila, 2012, p. 4).

Existen dos lineas de pensamiento propuestas para describir y explicar los
mecanismos moleculares que operan durante el envejecimiento: las hipotesis
estocasticas y las del desarrollo y genética (Gil-Verona, et. al, 2002, p. 265). Las
primeras son producto de la influencia y acumulacion de errores que se constituyen
por azar ambiental, como las anomalias y mutaciones cromosémicas que aumentan
con la edad. Otro error ocurre en la duplicacion de ARNm (acido ribonucleico)
anormal y moléculas proteicas que no funcionan adecuadamente. Asi, el
envejecimiento cerebral resulta de los cambios en la actividad molecular que son
imprescindibles para el funcionamiento celular. Una dltima hipotesis estocastica
seria la de entrecruzamiento, en donde se plantea que los cambios producidos por le

edad son efecto de la union de puentes de hidrogeno que poseen dos 0 mas
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macromoléculas, lo cual podria dafiar el ADN al conducir a mutaciones y muerte
celular (Gil-Verona, et. al 2002, p. 266).

La segunda linea de pensamiento propone que el envejecimiento ocurre por
efecto del desarrollo, ya que, asi como existen genes que controlan el desarrollo de
un embrion, también hay aquellos que programan el envejecimiento. “De esta
manera los cambios por la vejez resultarian de la expresion normal de un programa
genético que comienza en la concepcion y finaliza con la muerte (Gil- Verona, et. al,
2002, p. 266). Una propuesta interesante sobre esta idea reside en que las células
poseen un reloj bioldgico localizado en la duplicacion de los fibroblastos que dicta la
duracion de la vida, que en el ser humano se da por una division de 50 veces entre los
afios 70-80.

Por otro lado, una hipotesis neuroendocrina asume que el hipotalamo y la
hipofisis adrenal serian los reguladores principales del proceso de envejecimiento, el
cual se da por la alteracion neuronal-hormonal. También se propone una hip6tesis
inmunoldgica, la cual dicta que el funcionamiento del sistema inmunoldgico declina
con la edad, a través de la disminucién de las células T y resistencia a procesos
infecciosos. Por ultimo, el envejecimiento se produce por dafios continuos sobre las
células a causa de la influencia de un grupo de atomos llamados radicales libres, los
cuales son altamente reactivos y perjudican la funcién celular (Gil- Verona et al.,
2002, p. 267).

El envejecimiento ocurre por cambios morfoldgicos, histoldgicos,
bioquimicos y fisioldgicos. El peso del encéfalo humano comienza a disminuirse
con el avance de la edad (y con mayor rapidez a partir de los 65 afios), portando con
un 20% menos en mujeres 'y 22% en hombres. La morfologia del cerebro cambia con
la edad y es importante tomarla en cuenta para evaluar su repercusion funcional,
sobre todo en relacion a la evaluacion por neuroimagen. Asi, es posible evidenciar
que hay estructuras que no cambian su tamafio, como el bulbo tronco-encefalico,

otras que sufren pequefios cambios como la insula, circunvolucion del cingulo y
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parahipocampal, y otras se reducen mas, como los ganglios basales, cerebelo, y
I6bulos frontales y prefrontales. El talamo, las circunvoluciones de la corteza
cerebral, el flujo sanguineo y consumo de oxigeno también se reduce con la edad.
Por ultimo, se ha observado el agrandamiento de los ventriculos cerebrales (Gil-
Verona et al., 2002, p. 272).

A nivel histolégico en el encéfalo también se han evidenciado distintos
cambios, de los cuales se tomara los mas representativos. La cifra de neuronas y la
sinapsis neuronal se reducen con la edad, pero sin mantener un patron fijo. Pero no
todos estos cambios apuntan a una pérdida radical, ya que hay neuronas que
sobreviven y que son capaces de compensar la pérdida o atrofia de las neuronas que
se fueron perdiendo. Se han observado crecimiento de dendritas en ciertas partes del
hipocampo y en la corteza cerebral, lo que refleja el esfuerzo neuronal por
contrarrestar la pérdida anterior por el avance de la edad. “El cerebro es capaz de un
remodelamiento dinamico de sus conexiones neuronales, incluso en edades muy
avanzadas” (Gil-Verona, 2002, p. 272). En espacios intracelulares de ciertas
estructuras como el hipocampo y la corteza cerebral se produce la acumulacion de
placas seniles y nudos u ovillos neurofibrilares. Estos Gltimos, si se muestran en
exceso, son asociados a un estado de degeneracion neuronal en el caso de la
enfermedad de Alzheimer (Gil-Verona et al., 2002, p. 272).

A nivel bioquimico y fisioldgico, ocurre una reduccion de la sintesis de
proteinas encefalicas alrededor de los 80 afios con un aumento bajo en la cantidad de
agua. También se producen cambios en el sistema de neurotransmisores cuya sintesis
y degradacion es efectuada por enzimas. Se producen cambios en la produccion de
las mismas, asi como reduccion de la eficacia de sus acciones, lo que puede dar
cuenta de ciertos efectos en el envejecimiento: “cambios en el patron de suefio, del
humor, del apetito, de las funciones neuroendocrinas, de la actividad motora y de la
memoria” (Gil-Verona et al., 2002, p. 277). Ademas, se reducen enzimas que
intervienen en la produccion de dopamina, y noradrenalina, lo que en parte se debe a
la pérdida neuronal encargada de realizar su sintesis. Por ejemplo, hay reduccion de

neuronas en la sustancia negra que es un centro de sintesis de dopamina en el

65



mesencéfalo, y una reduccion en el locus ceruleo, centro de sintesis de noradrenalina
en el puente o protuberancia. Las alteraciones asociadas con la edad en la sintesis de
estos neurotransmisores, asi como la degradacion de sus receptores pueden explicar
las alteraciones de suefio, animo, apetito, memoria, funciones motoras y

neuroendocrinas en la vejez (Gil-Verona et al., 2002, p. 277).

El envejecimiento es un proceso que da cuenta de un incremento variable e
interindividual de las funciones cognitivas, por lo que el discurso neuropsicoldgico
en los Gltimos 30 afios ha realizado un estudio sobre el mismo a partir de distintas
areas funcionales. Se han propuesto evaluar dichos cambios a partir del estudio de la
velocidad de procesamiento, percepcion, funciones visoespaciales, visoperceptivas y
viso constructivas, funciones ejecutivas, inteligencia, lenguaje y finalmente, la

memoria.

En el envejecimiento se produce un enlentecimiento en el nivel sensorial,
motor y cognitivo, el cual se concibe como velocidad de procesamiento, asociado a
dificultad y exigencia de tareas. Dicho enlentecimiento podria afectar de manera
significativa a los procesos cognitivos restantes como un efecto de una codificacién
no efectiva de los estimulos. En este sentido, la capacidad de procesamiento de la
informacion se ve afectada por el grado de la velocidad de procesamiento. Esto
conduce a que durante esta etapa la ejecucion de las tareas se encuentre limitadas
porque el tiempo fue empleado para la ejecucion de las primeras, quedando las

deméas empobrecidas.

Hay un modelo que postula que todos los procesos cognitivos se enlentecen
en el mismo grado durante el envejecimiento: el modelo de enlentecimiento general.
Luego aparece el modelo de dominio especifico, planteando que el enlentecimiento
es igual para todas las tareas de un dominio, como por el ejemplo el dominio verbal.
Asi, varia la funcion dependiendo del dominio del que se trate. Un tercer modelo
Ilamado modelo de proceso especifico dicta que los procesos estan controlados por

funciones de distintos enlentecimientos que pueden variar como no entre dominios,
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concluyendo que el enlentecimiento no varia entre dominios, pero si entre procesos

cognitivos (Lapuente & Sanchez, 1998, p. 34).

Se pueden identificar los siguientes mecanismos neuropsicoldgicos para
evidenciar el enlentecimiento durante el envejecimiento. En primer lugar, disminuye
la velocidad de transmision entre las vias, como por ejemplo la pérdida de mielina.
Puede existir un enlentecimiento en la propagacion de un impulso nervioso cuando
se establecen las conexiones entre los sistemas neuronales. Finalmente, hay cambios
degenerativos en la sustancia blanca que son los responsables del enlentecimiento en
la velocidad de procesamiento cognitivo (Lapuente & Sanchez, 1998, p. 34). Aunque
el rendimiento se vuelve mas lento, es un proceso que no es uniforme en todos los
casos. El enlentecimiento se da principalmente en tareas motrices sensoriales, como
en la toma de decisiones, lo que supone decir que el cambio se produce mayormente

en funciones cognitivas que motoras (Gil-Verona et al., 2002, p. 271).

Dentro de los cambios perceptuales y sensoriales se pueden asociar algunos
que ocurren durante la vejez. La agudeza auditiva y visual, como primer ejemplo, se
reduce con la edad, conduciendo a que alrededor de los 65 afios los adultos mayores
presenten una pérdida de la visién cercana, ya que el cristalino que se endurece
pierde su capacidad permitir la proyeccion nitida de las imagenes sobre la retina.
También se presenta dificultad para adaptarse a la oscuridad y diferenciar
iluminacién, puesto que la pupila se reduce en tamafio con el avance de la edad. Las
cataratas también constituyen otro factor de influencia en la poblacion senil que es
efecto de la disminucion de la agudez visual. Se presentan dificultades para
discriminar frecuencias altas, tridimensionalidad y reconocer las figuras del fondo,
asi como realizar movimientos exploratorios y de seguimientos, integrar la
informacidn visual, junto a un aumento de tiempo para completar el reconocimiento
e integracion de los estimulos. Disminuye la velocidad perceptual, es decir, la

rapidez para comparar dos estimulos.
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Durante el envejecimiento ocurre un declive en las funciones visoespaciales,
las cuales aluden a la capacidad para relacionar las posiciones, direcciones y
movimientos de los objetos en el espacio. Sin embargo, los estudios obtenidos a
partir de las pruebas para identificar han encontrar que el factor de la educacion, la
falta de familiaridad con las tareas y figuras y agudez visual también han influido en
el rendimiento. Las funciones visoperceptivas, implicadas en la discriminacion de
estimulos, se encuentran afectadas en menor nivel. Por ultimo, las funciones
visoconstructivas, que implican la integracion de las funciones anteriores con la
actividad motora, si se encuentran alteradas en relacion a la edad. Estas pueden
evidenciarse en la capacidad para dibujar o realizar tareas de construir con cubos. En
general, todas las funciones poseen un declive significativo en relacion a la edad
(Lapuente & Sanchez, 1998, p. 37).

Las funciones ejecutivas designan las capacidades para la planificacion de
metas y el llevar a cabo planes para conseguirlas con un rendimiento efectivos. Son
importantes también para la conducta social y el control emocional adecuado. “Asi,
la capacidad de formacion de conceptos, el razonamiento ldgico y abstracto, la
flexibilidad cognitiva, la soluciéon de problemas, el procesamiento inhibitorio y el
cambio atencional forman parte de estas funciones” (Lapuente & Sanchez, 1998, p.
37). Son funciones localizadas en las zonas prefrontales del lébulo frontal, y es
precisamente en estas regiones donde los deterioros cerebrales se producen con
mayor pronunciamiento. Por eso, los procesos cognitivos asociados a estas zonas son

los que primero sufrirdn un declive durante el envejecimiento.

Se produce un déficit en la capacidad para poder formular conceptos nuevos y
una disminucion en la flexibilidad cognitiva, la cual es importante para lograr
realizar nuevas abstracciones y relaciones conceptuales. Los adultos mayores, en este
sentido, logran categorizar objetos en funcion de relaciones menos abstractas y mas
concretas. Entonces, se concluye que los ancianos son menos eficientes en tareas en
las que deben solucionar problemas que requieran de que las capacidades de
conceptualizan estén intactas. Por Gltimo, se producen déficits en la capacidad para

tomar decisiones y resolver problemas. No obstante, solo aparece en problemas que
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no sean familiares, resulten complejos o que impliquen la distincién entre elementos

relevantes de irrelevantes para el individuo (Lapuente & Sanchez, 1998, p. 38).

Algunos de los componentes de la inteligencia decaen durante el
envejecimiento, pero otros se mantienen estables, e inclusive pueden incrementar con
el avance del tiempo. Un tipo de inteligencia que se mantiene es la “inteligencia
cristalizada”, la cual mantiene las habilidades verbales, da cuenta de la informacién
general y el vocabulario. Sin embargo, “la inteligencia fluida” que toma en
consideracién el progreso de habilidades visomotoras y razonamiento espacial para
la solucion de problemas se encuentran afectadas en la tercera edad (Ardila, 2012, p.
15). Un factor importante durante la ejecucion de tareas intelectuales es el factor
tiempo, lo que pone en desventaja al adulto mayor, ya que la edad acarrea un proceso
de lentificacion que tiene efectos sobre la ejecucion de tareas intelectuales.

El lenguaje que se divide en su dimension fonoldgica, sintactica y Iéxica, de
entre todas las funciones cognitivas tiende a ser la que menos es afectada durante el
envejecimiento, a excepcion de que existan pérdidas auditivas o alteraciones en el
aparato fonador. En términos generales, las dificultades asociadas a esta funcion se
relacionan con la denominacion Iéxica, observando que una persona cuando quiere
decir un nombre, no le sale la palabra que quiere decir. “Lo tiene en la punta de la
lengua, aspecto este que ha sido atribuido a un debilitamiento de las conexiones entre
los nodulos 1éxicos y fonologicos” (Burke, 1991, como se citd en Lapuente &
Sanchez, 1998, p. 39). También se ha presentado disminucién de la fluidez verbal,
dificultades para comprender estructuras gramaticales de alta complejidad y un
declive en relacion al discurso para describir objetos comunes desde la séptima

década de la vida.

La senectud esta asociada a la disminucién en la memoria y aprendizaje, ya
que a la vez que aumenta la tasa de olvido, disminuye la capacidad para adquirir y
retener nueva informacion. Ambas dificultades inician desde la quinta década de la

vida y se vuelven un proceso progresivo con el avance de la edad. En el
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envejecimiento normal, el deterioro de la memoria es lento, pero en casos de
demencia acelerado (Lapuente & Séanchez, 1998, p. 35). Aunque dicha pérdida
tampoco sea igual en todos los casos, se puede hacer una division entre dos tipos de
patrones en relacion a la alteracion de esta funcion: olvido senescente benigno y
olvido senescente maligno (Kral, 1962, como se cit6 en Gil-Verona, 2002, p. 271). El
primero alude a una pérdida durante el envejecimiento normal, y consiste en
dificultad para recordar informacion que no es significativa para el individuo en un
contexto determinado, la misma que podra recuperarse en otras situaciones. El
segundo corresponde a una forma patolégica del envejecimiento, asociandose a la
demencia senil ya que afecta tanto a hecho irrelevantes como significativos en la vida

del individuo.

Se han propuestos criterios diferenciales sobre las alteraciones de la memoria
que se ligan a un envejecimiento normal y a uno patoldgico, o indicador de
demencias. Asi, en el envejecimiento normal, primeramente, se pueden observar
fallas discretas en la memoria en adultos mayores a 50 afios. En segundo lugar, las
quejas subjetivas en el olvido senil benigno se producen por las actividades diarias,
como el olvido de nombres de objetos, una dificultad para recordar la palabra que se
desea decir y una dificultad para recordar informacidn reciente. En tercer lugar, esta
alteracion de la memoria se produce de manera progresiva y lenta, sin que exista un
empeoramiento durante los Gltimos meses. La ejecucién de las pruebas en el olvido
senil benigno se debe encontrar hasta una desviacién estandar por debajo del grupo
normativo de adultos normales. Finalmente, no existen signos de demencia. Si se
cumplen estos criterios, se realiza la propuesta de un diagnostico de “deterioro de
memoria asociada con la edad” (Crook y colaboradores, 1986, como se citd en
Ardila, 2012, p. 10). Otros autores han propuesto la denominacién “trastorno
cognoscitivo leve” para individuos que poseen alteraciones significativas en la
memoria, pero con un funcionamiento adecuado en la vida cotidiana. Este ultimo
podria constituir un momento inicial en la demencia de Alzheimer (Smith & Rush,
2006, como se citd en Ardila, 2012, p .10).

70



La memoria a corto plazo tiene la funcion de mantener piezas pequefias de
informacion durante un corto tiempo (segundos o minutos). Este mantenimiento es
un componente de la MCP que se denomina memoria inmediata, la cual puede estar
afectada de manera leve o no sufre mayor deterioro durante el envejecimiento. La
memoria de trabajo se puede dividir en un sistema ejecutivo central, uno verbal y
uno visoespacial. EI primero es una estacion de relevo que integra la informacién de
sus otros dos sistemas, y forma parte del 16bulo frontal. Este ultimo es el sistema que
se ve afectado durante el envejecimiento, asi como la velocidad perceptiva, lo que
permite decir que hay dificultades para integrar la informacion y un enlentecimiento
en la actividad de la memoria de trabajo. Este deterioro funcional ha sido relacionado

con aquel deterioro de los I6bulos frontales.

La memoria a largo plazo tiene como objetivo mantener la informacién que
ha sido almacenada y se caracteriza por ser permanente. Lapuente y Sanchez (1998)
la dividen en memoria declarativa o explicita (episodica y semantica) y memoria
no declarativa o implicita, las cuales también integran la memoria remota y la
prospectiva (p. 35). Durante el envejecimiento ocurre un deterioro en la memoria
explicita e implicita, pero hay una diferencia, ya que el déficit es mas significativo en
la memoria explicita. Sin embargo, el deterioro en la memoria implicita se encuentra
asociado a un deterioro en la organizacion de la percepcion. Con respecto a la
memoria explicita durante el envejecimiento, se ha concluido que se tiene a observar
déficit en la memoria episodica, preservandose la memoria semantica (Lapuente &
Sanchez, 1998, p. 35).

De acuerdo a Ardila (2012), la alteracion de la memoria puede ser explicada a
partir de cuatro propuestas (p.12). La primera consiste en que es consecuencia de la
disminucion en la capacidad de procesar la informacion, lo que se evidencia en el
déficit en la memoria de trabajo y la atencion. El individuo va perdiendo su
capacidad para asociar nuevos aprendizajes y evocar informacion, pero si recibe
estimulacion externa puede compensar dichas fallas. Otra explicacion posible seria el
grado de enlentecimiento para procesar la informacion que se observa principalmente

en la percepcion, y puede ocasionar un déficit cognoscitivo general que incluye la
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funcion de la memoria. Una tercera explicacion estd vinculada con la disminucion
del proceso de control inhibitorio de la atencion sobre la memoria de trabajo, y la
cuarta es la reduccion en la evocacion del contexto de las experiencias vividas y
fuente de las memorias del individuo. “La memoria de cualquier evento requiere de
nexos entre las caracteristicas del evento y la situacion que lo rodea. Quizas en el
envejecimiento estos nexos, de origen perceptual o cognoscitivos estan debilitados”
(Ardila, 2012, p. 12). Otros factores asociados son un nivel educativo o coeficiente
intelectual bajo, asi como condiciones de salud que pueden repercutir de manera
negativa en el rendimiento de las pruebas de memoria (Lapuente & Sanchez, 1998, p.
35).

Una lectura psicoanalitica

El Psicoandlisis ha permitido darle otro sentido al envejecimiento humano a
partir de la lectura de su condicion como ser hablante, es decir, como el constructor y
portador de una historia particular. “Cada individuo inaugura el tiempo de ser viejo y
opera con él de acuerdo con aquello que su propia historia determina (Velazquez,
2017, p. 25). Acontecimientos como la enfermedad, la retirada de la vida social, la
jubilacién y la pérdida anuncian la vejez, mas no necesariamente la muerte porque la
vida aln puede extenderse. El adulto mayor quiere ser incluido, y en un intento
fallido puede llegar a aislarse. Asi, es comun que renuncie a su condicion de sujeto
deseante y se identifique a un significante que lo invalida y anula, lo cual conlleva a
una disminucion de la vida afectiva (Catullo, 2015, como se cit6 en Velazquez, 2017,
p. 25).

La historia se escribe en el cuerpo y se convierte en narracién en el espacio
analitico. El envejecimiento humano es la sede de una historia que se va instaurando
en la vida de manera progresiva, dejando huellas que, aunque al principio pasen
desapercibidas en algin momento seran evidentes. Algunos ejemplos se asocian a
circunstancias como la crisis de la mitad de la vida, el retiro del trabajo, la muerte de

un contemporaneo, la partida del hogar de los propios hijos, etc. (Fernandez, 2004, p.
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170). Entonces, en la practica clinica con adultos mayores puede hacerse una lectura
del envejecimiento a partir de los efectos de la misma acaecidos sobre el cuerpo, la
sexualidad, la pérdida del rol en la sociedad, el temor a la soledad y la renuncia a

ideales.

Después de la mitad de la vida se produce en el sujeto un incremento de
interioridad a través de la cual logra rememorar, reconstruir e historizar su vida. La
vejez, en este sentido, se sustenta por los afectos, las complejidades y los recuerdos
de esta interioridad (Barran, 2000, como se cit6 en Fernandez, 2004, p. 171). Este
proceso se distingue de su forma patolégica por un aumento exacerbado del
narcicismo. Sin embargo, si se logra en su forma normal, posibilitara redimensionar
la posicion del sujeto sobre la vida, el tiempo y la muerte. De este modo, recordar
permite encontrarse con el hecho de que existieron cosas durante la vida que no
fueron posibles, para lo cual existe un trabajo de duelo. Ademas, se conserva en la
memoria aquello que no esta mas bajo la forma del recuerdo. En lo que respecta al
trabajo analitico, es importante destacar que no se trata de ahondar en la historia
personal para traer viejos recuerdos que han sido enterrados, sino crear un nuevo

sentido, es decir, algo propio de la verdad inconsciente que siempre ha estado alli.

Los adultos mayores son pacientes que se ubican espacial y temporalmente,
conservan su memoria y son independientes, aunque posean condiciones de salud
propias del avance de su edad. Como todo aquel que consulta, necesitan hablar en un
lugar y en un tiempo propicio para ellos, asi como contar su historia, lo que les
preocupa y angustia. Segun Hernandez (2017) “estos pacientes hablan, escuchan,
aceptan interpretaciones y sefialamientos, recuerdan lo trabajado, lo ponen en
practica en su vida cotidiana y con su familia, toman decisiones, se sienten aliviados
y asi demandan menos atencion al entorno y a médico, o mejor dicho demandan la

atencion adecuada (p. 1).

La represion hace referencia a lo extranjero, lo desagradable y lo que no

puede ser tolerado en la consciencia. En un primer momento la represion primaria
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dio lugar a lo inconsciente y al campo del Otro. Durante la vejez la represién
modifica la forma de posicionarse distinta del sujeto frente a la vida. Si existe un
deterioro significativo en el funcionamiento cerebral se verd evidenciado en las
dificultadas que el adulto mayor tendra en distintas esferas de su vida, pero si no
sucede y dice algo distinto, se trata de un cambio que trasciende el nivel organico y
neuroldgico. El envejecimiento modifica la operacion del mecanismo de la represion
porque el deterioro funcional altera el sustento organico y produce que los adultos
mayores puedan decir algo que en otro momento no hubiesen dicho. En esta etapa, la
castracion y el problema del deseo se asumen desde otro lugar, lo que conlleva a que
algo de la represion se levante. Por ende, es un cambio que también recae sobre la
relacién con el Otro, es decir, sobre el deseo del Otro (Hernandez, 2017, p. 2).
Cuando estos son capaces de reconocer este cambio ganan una posicion de libertad y
tranquilidad. El trabajo analitico consiste en volver consciente dicha libertad para
que no genere mayores conflictos (Hernandez, 2017, p. 3).

Segun Hernandez (2017), los adultos mayores acuden a consulta luego de
haber vivido un episodio de salud propio o de alguien cercano que logré generarles
angustia. Esto los enfrenta con la toma de consciencia del limite de la vida, lo que
implica el reconocimiento de la vejez no como ajena sino como propia (p. 2). Luego
del relato de lo urgente, del primer momento de angustia, los adultos mayores son
capaces de hablar de su vida y de pensar con mayor lucidez aquello que no advertian,
y esto alivia el malestar. “Hablar permite resignificar el pasado, dar un sentido al
presente e imaginarse un futuro propio, en donde algun deseo singular pueda
rescatarse” (Hernandez, 2017, p. 2). Sobre todo, suelen consultar por enfermedades,
muertes de seres queridos y amigos, por sentimientos de vulnerabilidad, soledad,
conflictos con sus hijos, preocupaciones sobre el futuro, pérdida de independencia e

incapacidad para disfrutar de la vida.

La angustia en la vejez puede sobrevenir por la anticipacion de la muerte
como cercana y el encuentro con un cuerpo que no corresponde a aquel de un
momento anterior. De alli que se modifique la imagen corporal y la unidad

imaginaria que se tenia en la infancia. El espejo deja de ser ilusorio, ya no engaiia al
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sujeto, y le muestra un real del que no puede desentenderse: el deterioro por su vejez.
Se vuelve necesario poner en palabras la vivencia actual en donde el sujeto parece ya
no encontrar su sitio, y en donde la mirada deja de ser un soporte, fragmentandolo
mas. El hablar como posibilidad de elaborar esta etapa de la vida posibilita que
encuentre un sitio, un rol, una voz de la que pueda apropiarse. La posibilidad de que
se pueda gozar del cuerpo y de la vida permite generar cierto alivio del dolor de la
existencia frente a la muerte. En la vejez esta posibilidad se veria a través de los
vinculos afectivos, las actividades, esos pequefios placeres que permitan regular el

goce (Hernandez, 2017, p. 3).

El cuerpo desde el discurso psicoanalitico trasciende la dimension anatomica
y orgénica. Es un cuerpo tomado por un deseo que transita en el lenguaje. Francois
Dolto habia trabajado el concepto de imagen inconsciente del cuerpo, la cual se
constituye a partir de las sensaciones que experimenta el bebé desde el periodo de su
gestacion hasta sus primeros afios de vida. Sin embargo, en un momento cercano
descubrira su imagen en el espejo, la cual le traerd desencanto porque no es mas que
una apariencia de si mismo y no aquello que tomaba como si mismo. Finalmente, el
nifio, a partir de lo que el mundo de las apariencias le ofrece, superpone esta imagen
especular sobre la imagen inconsciente del cuerpo, pasando a primer plano las
apariencias sobre las sensaciones internas. Sin embargo, estas Ultimas permaneceran

reprimidas, pero se retornaran a través de las manifestaciones del cuerpo.

Desde el aporte del estadio del espejo puede establecerse que el cuerpo es la
fuente principal de la imagen que se exterioriza a través del espejo, pero es el Otro,
desde una funcién simbélica quien se encargara de darle un significante al cuerpo, de
nombrarlo por medio de la palabra. Entonces, por un lado, este momento es crucial
para el descubrimiento de la propia silueta, y por otro, la base del nacimiento del “yo
(je), del si mismo (moi), y del otro” (Velazquez, 2017, p. 26). De alli que el nifio
logre identificarse con esta imagen a través de la cual los otros accederan a €él, que en
un principio la proporciona un dominio imaginario del cuerpo. Pero desde el
momento del encuentro con la imagen se produce un desconocimiento, ya que el

cuerpo que siente no es el cuerpo que ve. “
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La imagen de ese cuerpo que devuelve el espejo no da cuenta del como el
cuerpo se siente...” (Velazquez, 2017, p. 26). En la adolescencia, sobre todo, existe
una vivencia enmarcada por el dolor que produce el duelo por la infancia perdida, ya
que debe renunciar a los objetos que lo sostenian en la vida infantil. EI cuerpo del
puber se vuelve intolerable, ocasionando incluso que no pueda reconocerse en lo que
ve, y en este sentido no se produce una identificacion imaginaria sino mas bien un
extrafiamiento por un cuerpo que no lo representa. Para Heli Morales, este momento
se constituiria como un segundo estadio del espejo. En la adultez mayor, este cuerpo
vuelve a constituirse. Ese cuerpo que es mirado, nombrado y que también queda
perdido vuelve a adquirir, como en la adolescencia, connotaciones significativas,
constituyéndose la hipétesis de un tercer estadio del espejo. En la vejez, la imagen
que devuelve el espejo provoca una sensacion de extrafieza y desconocimiento. El
cuerpo que se le antepone no lo representa, y el interrogante vendria a ser si habria

posibilidad de que el Otro pueda reconocerlo. Velazquez (2017) expresa que:

Asi, cuando se escucha al adulto mayor hablar de cuanto le duele su cuerpo,
maés alla del dolor fisico, de lo que estd dando cuenta es del dolor psiquico
de la existencia de la vida misma. Dolor que lo lleva a sentir que desfallece,
que todo pierde sentido, que se pierde el objeto amado, en sintesis, que se

pierde el amor. (p. 27)

El sujeto esta constituido por una carencia, una ausencia de algo que esta
presente desde el inicio y se convierte en la causa de su deseo. El deseo, entonces, es
inconsciente, y esta alli, aunque el sujeto quiera desentenderse de él, sosteniendo su
falta en ser. “Se podria decir que un sujeto es aquel que esta sujeto a su falta, porque
sin ella dejaria de serlo, no podria desear” (Veldzquez, 2017, p. 28). La necesidad,
contrario al planteamiento de modelos biologicistas, se transforma en una demanda
que se dirige a los significantes del Otro. El sujeto parte de la necesidad de dejar de
sentir su falta en ser. La pregunta que hace sobre la constitucion de su fantasma (qué
me quiere el Otro), designa cdmo se interroga desde el amor y como el deseo apunta
a la satisfaccion, a la completud que obturaria la falta. El Yo, al servicio del principio

del placer, se encargara de velar esta funcion, actuando de manera ilusoria para
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hacerle creer al sujeto que se ha encontrado con su verdad: “aquello que lo diga todo
con respecto a quién es. Pero al ser solo eso, destellos, el sujeto se verd nuevamente
en falta, lo cual es insoportable y continuard en la busqueda de su verdad”
(Velazquez, 2017, p. 28).

En el intento por llenar la carencia sobre un objeto que estuvo alli pero ahora
esta perdido, el sujeto hara una busqueda infinita a través de diferentes objetos que el
Yo le proporcionara. Desde su lugar ilusorio serd necesario reconocer la falta
estructural, y discriminar entre aquellos objetos que hacen sefiuelos o semblantes del
deseo que otorga ese Yo. De acuerdo a Velazquez (2017) “lo que se pretende es
atravesar esos sefiuelos para lograr pescar lo que se filtra del deseo en las demandas”
(p-29). En el trabajo con adultos mayores, por ende, se trata de leer la demanda,
atendiendo y avalandola en un principio para ofrecer un lugar desde donde se pueda

decir algo sobre el deseo.

El discurso social ante el adulto mayor: institucionalizacion

La familia es la institucion fundamental que juega un papel de soporte en el
anciano cuando el deterioro funcional y el aislamiento social comienza a ocurrir. Es
un papel que no puede asumirlo ninguna otra institucion, pero si se disminuyen los
lazos familiares, se dificulta y limita el trabajo de cuidado al adulto mayor, quien
poco a poco va a volverse méas vulnerable y dependiente (Velazquez, 2017, p. 33).
Dicha dependencia es afectiva y social, y por ende implica la pérdida progresiva de
su autonomia, roles sociales, laborales y familiares, la cual se manifiesta por una
sensacion de incompletud, expresando tristeza, enojo, frustracion y temor a los

cambios producidos en el cuerpo que han afectado su capacidades fisicas y mentales.

El cambio de una posicion respecto a estos cambios es un trabajo complejo
para el adulto mayor, ya que implica tomar posturas opuestas al discurso social, el

cual superpone la produccion, la independencia, la juventud, la competencia y la
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actividad, caracteristicas que justamente van disminuyendo progresivamente con la
edad. La familia, en este sentido, se convierte en un referente que puede proteger los
derechos de los adultos mayores, pero lo que ocurre sobre todo en la actualidad es
que muchas de ellas no cuentan con los recursos ni la cooperacion entre sus
miembros para hacerse cargo del adulto mayor. “El adulto mayor, en algunos casos,
puede verse enfrentado al desmoronamiento del referente institucional basico: la
familia” (Velazquez, 2017, p. 33).

El discurso social, a raiz del debilitamiento de la institucion de la familia, ha
procurado crear otras instituciones asistenciales que tienen por objeto suplir la
funcion del referente perdido. “La institucion es el conjunto de las formas y las
estructuras sociales instituidas por la ley y la costumbre: regula nuestras relaciones,
nos preexiste y se impone a nosotros: se inscribe en la permanencia” (Kaes et al.,
2002, p. 22, como se cito en Velazquez, 2017, p. 34). Los principales objetivos y
tareas de estas instituciones residen en asistir y procurar el cuidado de las
necesidades basicas de los adultos mayores, quienes asumen su ingreso en una

posicion de dependencia y sin cabida a otra salida, a otra eleccion.

Los asilos, residencias, hogares gerontologicos, entre otros, son lugares en
donde un gran grupo de personas que ingresan y comparten una rutina diaria. Se les
ofrece un espacio con techo, alimentacién y el servicio de asistencia en caso de
enfermedad. El problema es que llegan a constituirse como una entidad totalizante,
en donde el adulto mayor es dejado a un lado y apartado, sobre todo si ya fue
desvinculado de su familia antes de su ingreso. Velazquez (2017) asevera que:

La tendencia de estas instituciones suele ser la de aislar al adulto mayor, con
el fin de preservar su cuerpo bioldgico, pero sin considerar los aspectos
emocionales; ni la relacién con los otros significativos; ni la necesidad, que
como todo ser humano, tiene de estar en contacto con el medio social y
cultural. (p. 34)
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Cada una de estas instituciones cuenta con un repertorio de vivencias,
practicas y relaciones que generan una incégnita en el adulto mayor, sobre todo si no
suele ser comun que ellos elijan a qué institucion iran y pasaran durante lo que quede
de su vida. Quedan reducidos y disminuidos por el discurso institucional que se
ejerce sobre ellos, sin que exista la posibilidad de oponerse, interrogar o
contradecirlo.

Uno de los propositos bajo los cuales las instituciones de este tipo funcionan
es a través de la estrategia de mantener activo en lo posible al adulto mayor,
implicandolo en actividades de entretenimiento y ejercicio para que no se depriman o
se enfermen; muchas veces desestimando su libertad para pensar, querer vivir y
privandolos de darle un sentido a su sentir. Reciben una habitacion, que a veces es
compartida, y un horario predestinado al cumplimiento de actividades diarias que
cumplen con sus necesidades basicas y recreativas. No se les dice mucho sobre su

estado de salud, y puede ocurrir que sean tratados como nifios.

Se fomenta una posicion de sumisién y pasividad que conlleva a una pérdida
de la capacidad de poderse desenvolver por si mismos, reforzando la dependencia de
otros y de la institucién misma. Es una dificultad que se observa en la reduccién de
su participacion en actividades y la elaboracién de proyectos futuros. Se trata de
actividades programadas que aplican a todos los adultos mayores por igual,
homogeneizandolos en trato y cuidado. Algunas suelen ser obligatorias y otras no
son atienden el consenso de todos los asilados, pero terminan por acostumbrarse y
asumir su posicion de pasividad “en un espacio ajeno a su historia y procesos

vinculares” (Velazquez, 2017, p. 35).

Apuntar a una buena calidad de vida no dice mucho sobre la problematica
psicoafectiva del adulto mayor. En otras palabras, su subjetividad se pone en juego
cuando es expulsado y privado de sus marcos referenciales o estos ya no tienen
cabida dentro del discurso social, el cual ha sido constituido por un imaginario de

decires sobre la vejez. De este modo, el envejecimiento es un proceso que conduce a
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lo que no tiene valor y ya no es util en el ser humano, un lugar de deshecho detenido
en el pasado y sin posibilidad de proyectarse en el futuro. “Se habla
equivocadamente de la extincion de la libido, aun cuando esta sigue circulando en
nuevos deseos, en nuevos objetos” (Velazquez, 2017, p. 36). El sujeto ain se
esfuerza por mantener con vida sus deseos durante un momento logico en el que los

limites de la vida se presentifican con dolor.

Es importante considerar que solamente a partir de la renuncia a la plenitud
ilusoria, el deseo puede movilizarse e interpelar al sujeto. El deseo, surge, sin
embargo, a través del Yo cuando se encarna en la palabra, lo que significa que de él
ha logrado decirse algo. La finitud del ser humano implica, entonces, un encuentro y
reconocimiento necesario con el limite de la vida, con la pregunta sin respuesta y la
incertidumbre, las cuales habran de ubicarse en los cuadros que se pintan a través de
las experiencias de la vida y que bajo el marco psicoanalitico se recogen desde una

mirada subjetiva sobre una historia irrepetible y singular.

“Uno se muere, solia decir Frangoise Dolto, cuando ha terminado de vivir. Y
para ella, vivir era sinbnimo de actividad” (Mannoni, 1991, p. 9). El adulto mayor se
descompromete de la actividad por un determinante social, ya que es el discurso
social el que se encarga de ponerlos en el lugar de una voluntad de retiro de la vida
activa. Para Mannoni, lo que sucede en la actualidad es que el anciano ya no vive con
sus demas familiares, sino que su destino es ser alojado en una institucién, y al estar
encerrados son privados de un contacto y una mirada que lo sostengan. Al darse
cuenta de que no logra operar como antes en el mundo, el adulto mayor puede
retirarse a la depresion. Su angustia se traducird a través de “agitacion,
interpretaciones paranoides, mientras a su vez el organismo reduce sus funciones

vegetativas” (Mannoni, 1991, p. 16).

En las sociedades occidentales, sobre todo, el anciano se reduce a una
condicion de desecho porque al no encontrarse mas inserto en el marco de la

actividad, no es explotable y deja de ser una maquina social de produccion. De este
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modo, termina sintiendo que ya no es productivo, que es indtil e indeseable. La
sociedad esta compuesta de generaciones jovenes que cada vez mas se aislan de los
adultos mayores, como si no se los pudiese integrar en la esfera social. Una respuesta
de los Estados es la creaciéon de las instituciones para alojar al adulto mayor, las
cuales, por lo general, no cumplen con los requisitos tanto médicos como
psicologicos requeridos para atenderlos. De acuerdo a Mannoni (1991) en varias de
ellas se han planteado clausulas y reglamentos no solamente invasivos, sino que
también atentan contra los derechos de los adultos mayores. Asi, los pensionistas, por
ejemplo, no tienen permitido decorar su espacio a su gusto, no se respeta su
correspondencia y ademas existen privilegios para quienes se encuentran en una

posicién econdmica mas alta (p. 69).

El verdadero problema reside en que el adulto mayor y la persona
discapacitada devuelven una imagen deteriorada del ser humano que es insoportable
y dificil de aceptar, por lo que la segregacién es un efecto. El lugar que la sociedad
les concede a los ancianos como los segregados despierta un aspecto memorable de
la historia humana sobre la experiencia de destruccion. En este sentido, no solo se los
aparta del mundo social, sino que también cabe la posibilidad de que se los irrespete

en el seno de las instituciones y las familias.
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El sintoma desde la clinica neuropsicoldgica: el determinismo de la medicién,

diagnostico y clasificacion

Los diagndsticos de la Neuropsicologia son sindromicos, es decir, se basan en
sintomas y signos. Por lo general, lo realizan los médicos, ya que el neuropsicélogo
no se encuentra capacitado ni legal o clinicamente para realizar tal accion. En
algunos casos, el sindrome al ser definido junto a la evolucion, las alteraciones y los
hallazgos de las técnicas de neuroimagen, se denominara trastorno o enfermedad.
Los sindromes se pueden clasificar en Sindromes Neuropsicoldgicos del Desarrollo
(SND) y Sindromes Neuropsicoldgicos en Otro Contexto (CDC, 2011, p. 17). El
primero hace referencia a los déficits cognitivos de las funciones cognitivas,
incluyendo que se lleve a cabo con un retraso. También forman parte de esta
categoria los sindromes de una enfermedad genética, metabodlica o sistemética. Los
del segundo tipo corresponden a alteraciones cognitivas como efecto de un dafio

cerebral adquirido.

La deteccién de sindromes supone para el neuropsic6logo una serie de
ventajas. Una de ellas es que, al corresponder a una localizacién determinada de la
lesion, se puede determinar cdmo sera la produccion de los pacientes en las
evaluaciones, ademas de que permite dar cuenta del comportamiento del paciente.
Los sintomas se suelen presentar de manera conjunta por tres motivos: cuando un
determinado componente se altera, suelen surgir sintomas asociados a su
funcionamiento; si dos 0 mas componentes estan alterados y estructuras anatémicas
se encuentran cercanas, los sintomas se relacionardn a la lesion de las mismas;
finalmente, si la alteracion de un componente puede producir directamente sintomas
primarios, también puede alterar otro produciendo sintomas secundarios (Benedet,
2002, p. 75). El sistema de sindromes se convierte en un lenguaje comun, pero lo que

sucede es que pocas veces un paciente encaja en la descripcion de un sindrome.

El sintoma en el discurso neuropsicoldgico, como en el de las neurociencias,

se soporta en la estructura del signo, representando una sefial de una patologia
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manifestada en el organismo. Posee, en este sentido dos caras: “la sefial sintomatica y
su significacion en el orden de lo patoldgico, propia y diferencial, situado a nivel del
organismo de la biologia” (Kelman, 2012, p. 41). Se trata de una percepcion anormal
provocada por una condicion patoldgica, pero a la vez una sefial de alarma de que la
salud puede estar en peligro. El signo, por otro lado, se concibe como una
manifestacion objetiva de la presencia de una enfermedad. Junto a estos términos
también se incluye el de déficit, el cual designa la falta de algo necesario para el
individuo (CDC, 2011, p. 11).

La nocion de sintoma implica un diferencial real que sirve a favor de la
medicion. Factores como el descubrimiento de los neurotransmisores, el avance
tecnoldgico y el campo de los farmacos que pueden incidir en el cerebro han
aportado al desarrollo del discurso cientifico, produciendo nuevas demandas dentro
del campo clinico bajo la primacia del arte de curar, lo que supone la imposicion de
categorias, procedimientos y universales sobre los cuerpos y los érganos. Existe una
pretensién por establecer, a través de medios tecnoldgicos, las deteccion y medicion
del trayecto que los estimulos nerviosos atraviesan en el sistema nervioso, asi como
localizar las funciones cerebrales. En general, busca un diferencial en lo real que
presente una forma legible de evidenciar las funciones cerebrales, objetivo que puede
ser aprehendido a través de la técnica por neuroimagen. Es un diferencial de orden
cuantitativo que las neurociencias registra por medio de las imagenes y recursos

tecnoldgicos en busqueda de un orden experimental.

Para la Neuropsicologia existe una determinacion bioldgica en el lenguaje
que lo convertiria en un dérgano comun a la especie. Algo similar ocurre con la
memoria, la cual se concibe como “la conservacion de huellas y facilitaciones
neuronales con capacidad de repeticion de la respuesta. Esta definicion anuda
memoria con repeticion” (Kelman, 2013, p. 41). Es una repeticion de combinaciones
registrables como una frecuencia en lo real, una diferencia real que no posee cifrado
simbdlico y en donde el lenguaje es concebido como una funcién organica mas. Se
introduce el término de “huella sinaptica”, el cual alude a que se producen huellas de

estimulos y percepciones que se han inscrito en el sistema neuroldgico, lo cual
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establece una teoria neuroldgica de la memoria (Kelman, 2012, p. 45). En este
sentido, toda experiencia que procure medir y explorar su alteracion a través de
técnicas de neuroimagen busca hacer una construccion epistemoldgica de una

estructura con un origen y funcionamiento determinado.

No existe una manera sencilla de relacionar las funciones de un &rea cerebral
deteriorada y los déficits que afectan a un paciente como consecuencia de la lesion.
Sin embargo, segin Kelman (2012) podria decirse que cualquier incapacidad para
hacer algo estaba controlada y determinada por el area cerebral lesionada. Es decir, si
una persona padece de una lesion y no puede ver, la explicacion era que el area que
controlaba la vision estaba afectada (p. 39). Hay nuevos interrogantes y enigmas
sobre la singularidad y el momento en cada caso, pues la estructura es dindmica y
variable, tal como se evidencia en la neuroplasticidad. Esto supone la posibilidad de
interrogar el marco ético del uso de los psicofarmacos y la tecnologia, los cuales

deberian subordinarse a la posicion clinica.

Cada formalizacion del saber se ha propuesto como una certeza basada en la
evidencia anatomica, cuyo abordaje por medio de la técnica produce “una imagen
tecnoldgica y una metafora real del érgano que vela la dimension simbdlica de la
elaboracion cientifica” (Kelman, 2012, p. 38). Para este autor, el recorrido histérico
mencionado ha procurado elaborar ficciones simbdlicas para referirse a los
fendmenos y sintomas de la préactica clinica, es decir, para cernir lo real del propio
campo que dictan una verdad parcial. La propuesta terapéutica sigue siendo la de

eliminar el sintoma del sujeto a través de la incidencia sobre el cerebro y la mente.

Reducir la subjetivad a la técnica por neuroimagen y dérgano cerebral
conducen a objetivar y obturar al sujeto bajo la categoria del discurso cientifico, con
la pérdida subsecuente de la clinica y el distanciamiento del sujeto y del sintoma,
aquel que sufre. El sufrimiento subjetivo corre el riesgo de quedar reducido y
objetivado a continuas clasificaciones nosografias, a diagnosticos velados por

imagenes cerebrales encauzadas en cada patologia, comparado con estandares
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previamente establecidos y protocolos que ordenan la administracion de la
medicacion como consecuencia. El ideal del discurso cientifico y tecnoldgico es
dictar una distincion de la técnica aplicada a un “6rgano aprehendido en su
transparencia, ajustado, calibrado, medicado y reducido a su silencio” (Kelman,
2012, p. 42). El riesgo, en Ultima instancia, se presenta para la clinica y los pacientes,
quienes se vuelven objetos de protocolos de la técnica.

El discurso neuropsicolégico rechaza al sintoma que comporta una verdad
singular del ser hablante y de su goce. Segun Kelman (2012), en el trabajo con un
sintoma objetivado que se ha desprendido de la palabra del sujeto se aplica una
intervencion terapéutica sostenida en la técnica del farmaco y la sugestion, asi como
un ejercicio de autoridad en donde las decisiones y las responsabilidades se ubican
del lado del profesional de la salud y no del sujeto (p. 42). Para el psicoanalisis, en
cambio, el sintoma se concibe en funcion de una responsabilidad e implicacion por
parte del sujeto en funcion de la cura. Significa poner a trabajar al sujeto acerca de
aquello que lo lleva a consulta, de su verdad en juego y la responsabilidad que tiene
sobre su padecimiento. “Es decir, que el sujeto siempre es responsable de su
problematica particular y de su posicion de goce en la estructura, lo que le permitira
situarse de otro modo ante lo que es fuente de su padecimiento y clave de su cura
(Kelman, 2012, p. 42).

Desde la clinica neuropsicolégica, el sintoma se articula a una sefial que
advierte sobre lo patoldgico, y la cura esperada vendria a eliminarlo, lo que incide en
el proceso patoldgico que ha alterado la estructura y el funcionamiento individual.
Desde la clinica psicoanalitica, el sintoma se articula al goce y a la verdad. Esto
quiere decir que un sintoma vale como escritura de una verdad que no es accesible
sino es por medio del discurso. Lo patoldgico se relaciona con un goce que apunta a
un mas alla del principio de placer: a la muerte con sus distintas variantes y modos
de retorno (Kelman, 2012, p. 43). El discurso neuropsicolédgico, tomado desde su
relacién con las neurociencias y el discurso cientifico se constituye a partir de la
forclusion del sujeto singular y de su condicion de goce. “La clinica psicoanalitica

opera en el campo de lo forcluido por el discurso de la ciencia, incluyendo lo
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excluido por la ciencia del sufrimiento humano, haciendo lugar a lo que permanecia

sin lugar y fuera del discurso” (Kelman, 2012, p. 40).

En el afan de las ciencias por aprehender el saber se rechaza la verdad que
comporta el sintoma en tanto escritura que remite a un goce particular del ser
hablante. La verdad derivada de un positivismo légico es objetivada, exterior y
resuelta por valores establecidos por un saber experimental, por criterios que
distinguen lo verdadero de lo falso. La interpretacion del sintoma no es medible
como un valor falso o verdadero, “sino que a través de la interpretacion se
desencadena la verdad singular del ser hablante que el sintoma porta. Verdad
entonces, que remite al a dimension de goce en juego en el sintoma” (Kelman, 2013,

p. 42).

El sintoma desde la clinica psicoanalitica: verdad y goce

Desde la mirada psicoanalitica, la funcién del viviente en su aparato biolégico
estd modificada por su relacion con el lenguaje, la cual se aprehende en una doble
vertiente: una condicion libidinal y una dimension de verdad del ser hablante en
funcion de dicha relacion (Kelman, 2012, p. 40). Freud vinculé erogeneidad y verdad
en relacion al cuerpo y al sintoma, pero estas nociones fueron rechazadas por el
discurso de la ciencia. El discurso cientifico aborda al cuerpo humano a partir del
cogito cartesiano dando lugar al sujeto de la ciencia. Se trata de un cuerpo reducido a
un estatuto mecanico y despojado de su relacion con el goce. Por otro lado, la ciencia
apoya el campo de un saber universal que rechaza, evidentemente, una verdad

particular del ser hablante.

Luego de haber introducido su segunda topica, Freud presenta al sintoma en
Inhibicién, sintoma y angustia (1926) como un “indicio y sustituto de una
satisfaccion pulsional interceptada por la operacion de la represion que el Yo pone en
marcha obedeciendo en esto a un encargo del Supery6” (Castro, 2012, p. 325). Esto
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quiere decir que es a través del Supery6 que el sintoma puede entenderse como una
satisfaccion sustitutiva ya no anicamente disfrazada sino irreconocible. El sintoma es
sustituto de una satisfaccion pulsional que ha sido reprimida y que en caso de

realizarse procura placer y a la vez adquiere un caracter de compulsion.

La inhibicion y la formacién de sintomas son respuestas a la angustia, la cual
se concibe como el fendmeno y problema fundamental en la neurosis (Soria, 2008, p.
245). La inhibicion es la limitacion y debilitamiento de la funcion yoica, ya que su
ejercicio podria conllevar al desarrollo de la angustia. De este modo, el Yo renuncia
las funciones que le conciernen con la finalidad de evitar un conflicto con el Ello y
una nueva represion. Para Lacan, la inhibicidon se concibe como un detenimiento en
donde el sujeto cae en una captura imaginaria. El sintoma de acuerdo a Freud es la
consecuencia de la operacion de la represion motivado por el surgimiento de un
monto de angustia que ha servido como sefial de la castracion. “En el sintoma
neurdtico el Yo intenta ahorrarse la angustia, que ha aprendido a mantener en
suspenso por un lapso, y a ligarla mediante la formacion del sintoma, de modo que la
funcion del sintoma consiste justamente en anudar aquello que en la angustia queda
suelto” (Soria, 2008, p. 245). La inhibicién, a diferencia del sintoma concebido por

Freud como un cuerpo extrafio y ajeno, es una operacion de dominio yoico.

Sobre el trabajo de la represion, el Yo se opone a una mocion del Ello, pero
la represion fracasa, y esto muestra la debilidad del Yo. El resultado de la operacién
termina en una formacion que existe por fuera de su organizacion, adoptando un
estatuto de “extraterritorialidad” (Castro, 2012, p. 326). En este sentido, el sintoma
pasa a ser de una formacion del inconsciente a una formacion de compromiso, como
en el caso de la histeria, en donde se evidencia un compromiso entre la necesidad de
satisfaccion del Ello y la de castigo del Superyd. Es mucho mas claro en la obsesion,
cuando el sintoma del obsesivo se enlaza con una prohibicion, pero a la vez con una
satisfaccion sustitutiva, la prohibicion cobrando una satisfaccion de placer

masoquista.
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Como se ha visto, el sintoma se opone a la integracion del Yo, desanuda su
pretension de sintesis, pero asi mismo puede alterar sus funciones en términos de
inhibiciones. Esto puede evidenciarse en la disminucion del rendimiento frente al
imperativo del Supery6. El sintoma es un “retofio de la mocion pulsional reprimida
que no cesa en su exigencia de satisfaccion” (Castro, 2012, p. 327). Es una
insistencia que hace que el Yo dé sefiales de la evidencia de un displacer, y esto es lo
que se plantea en relacion a la articulacion entre sintoma y angustia, caso
evidenciado en la fobia. El sintoma fobico da cuenta de una angustia, como en el
caso de Juanito, ante un caballo, es méas bien una respuesta ante una situaciéon de
peligro, ya que el padre como el caballo vendrian a representar figura de agresion. Lo
que hace que la angustia se vuelva sintoma es la sustitucion del objeto via
desplazamiento, sustituto del objeto originario de la pulsion que ha sido reprimido.
“En esa sustitucion por desplazamiento consiste la cuota de desfiguracion que se

exige del sintoma para que merezca el nombre de sintoma” (Castro, 2012, p. 327).

El sintoma es creado para sustraer al Yo de aquello que se vuelve un peligro,
pero si se obstaculiza su formacion entonces el peligro deviene y la situacion
originaria se repite. Freud habla de una situacion cuyo lugar es el del estallido
originario de la angustia, una referencia que se hace a un trauma propio en el
nacimiento, en la que el Yo se encontraba en un estado de desvalimiento e
indefension primigenia frente al “empuje de la pulsion, que es, por excelencia, la
condicion de angustia” (Castro, 2012, p. 328). De este modo puede decirse que la
angustia es la condicién de formacién del sintoma convocando al mecanismo de la
represion, con lo que se atenta aquella amenaza proveniente del Ello. Por un lado, el
sintoma cancela el peligro amenazante, produciendo una modificacion en el Ello, y

por otro lado ha logrado generar una forma de satisfaccion sustitutiva.

Lacan define a la angustia como aquel afecto que no engafia porgque posee un
estatuto de real, es decir, la angustia es sefial de lo real en juego. Recoge, a partir de
la obra freudiana dos vertientes de la misma: la castracion como falta simbdlica y el
objeto a vinculado a un agujero real. De este modo es como distingue en el seminario

sobre La Angustia (1962-1963) que es una sefial de la castracion y desde luego el
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deseo del Otro, que se presenta como un encuentro del sujeto con el objeto a, el lugar
de falta. Esta doble distincion le permitird formular la inexistencia de la relacion

sexual, nocion que trae a raiz de la angustia como una verdad sobre la sexualidad.

El lugar del goce ocupa un lugar fundamental en relacion al sintoma desde la
clinica psicoanalitica, sobre todo en la observacion de la reiteracion de
acontecimientos displacenteros en el discurso del sujeto. EI goce se plantea como una
satisfaccion més all& del principio del placer, lo que evidencia sus dos vertientes: el
sufrimiento que conlleva para el sujeto, pero a la vez una suerte de satisfaccion de la
pulsion. El sujeto, bajo esta I6gica, se coloca en situaciones dolorosas pero continuas,
lo que genera un interrogante sobre si hay un interés del sujeto por aquello que no le
propicie bienestar. Roland Chemama en su texto El goce: contextos y paradojas
(2008) se pregunta qué se satisface alli donde hay una repeticion que no es
precisamente satisfactoria (Cerrone, 2016, p. 16). El goce vendria a ser, entonces,

una satisfaccion paraddjica que el sujeto obtiene a través de su sintoma.

En el Seminario 22 (1974-1975) sobre los registros RSI, Lacan plantea que el
ejercicio de la funcién paterna conlleva el atravesamiento de la angustia. El padre, en
esta dimensién, es aquel que ha llegado lo suficientemente lejos en su deseo para
reincorporarlo a su causa. La angustia es superada cuando el Otro es nombrado, es
decir, cuando se produce una nominacion vehiculizada por el amor, ya que “solo hay
amor por un nombre, como sabemos por experiencia” (Soria, 2008, p. 246). Es por
la via de nombrar a aquel a quien nuestro amor se dirige lo que constituye el nivel de

mayor importancia.

Lacan lleva a cabo un vuelco sobre el tripode freudiano con la finalidad de
proponer un caracter nodal en la estructura. EI nudo borromeo consiste en evidenciar
que cada registro cumple con una funcién de mediacion respecto a los restantes. En
la neurosis este nudo se constituye a partir de nominaciones reales, simbolicas e
imaginarias del ser hablante. La inhibicidn se constituye en la nominacion imaginaria

porque se produce un detenimiento del despliegue simbolico, siendo lo imaginario lo
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que detiene la cadena significante. El sintoma, por otro lado, se constituye en la
nominacion simbolica, ya que da cuenta de aquello que no marcha en lo real pues
introduce la funcién del agujero en los registros. Por Gltimo, la angustia constituye la
nominacion real, la cual, partiendo de este registro afecta lo simbolico (Soria, 2008,
p. 246).

Mientras para Freud se trataba de leer el inconsciente, y, por ende, la
interpretacion del sintoma hasta lo interpretable, para Lacan se trata de captarlo, pero
aceptando que es necesaria su existencia. Desde un principio, Lacan apoyaba la idea
del sintoma como una formacion del inconsciente. Lo que cambia en su ensefianza es
que al principio planteaba que puede desaparecer, es decir, ser reabsorbido por el
sentido. Es de hecho una idea que se apoya en la concepcién clasica en donde el
sintoma se concibe como una anomalia, una desviacién de la norma que se procura
rectificar. De acuerdo a lzcovich (2012), en las terapias cognitivas se orienta el
sintoma para hacerlo entrar en la norma (p. 25). Lacan no tuvo en cuenta que al final
de la obra de Freud el sintoma es una satisfaccion sustitutiva, una compensacion, lo

que implica ya tomar en cuenta la idea de una solucion.

La psicoterapia psicoanalitica con adultos mayores supone una especificidad
en la préctica clinica. El buscar alivio y la necesidad de ubicar el padecimiento actual
del sujeto en una tela de sentido sigue siendo comun a todo paciente,
independientemente de su edad, pero en la vejez es claro que se reactualizan con
mayor intensidad vivencias frente al sufrimiento pasado. Es factible decir que aquel
primer tiempo del ser mitico de la necesidad en su estado originario de indefension
se equipara con el temor a lo desconocido, a la destruccién por la muerte, la invalidez
y la separacién (Chapot, Guido, Lopez & Macotinsky, 1997, p. 188). Asi, si en los
primeros momentos de la vida el sujeto se pregunta de donde viene y cual es su
origen, en los Ultimos se preguntard hacia donde va y como sigue el camino, siendo
el primer interrogante sobre la vida y el segundo sobre la muerte. Ademas, las
pérdidas progresivas dejan huellas que requeriran de la elaboracion de un trabajo
psiquico. Perder roles, ideales, seres queridos y reconocer que hay cosas que no se

pudieron lograr lo enfrentara con el duelo sobre su propio envejecimiento.
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Los cambios sobrevenidos en la vejez sobre la representacion del cuerpo
conllevan un dolor por el deterioro funcional y perceptual. Esto significa que su
identidad se pone en juego en tanto el sujeto pierde referentes que conllevan a una
ausencia de saber, una falta. “En el trabajo analitico, ante el riesgo de
desmoronamiento, se intenta discriminar y descubrir el sentido que cada una de estas
pérdidas tiene, preservando al Yo frente al cercenamiento de sus objetos” (Chapot et

al., 1997, p. 188).

Cuando se reconoce en el trabajo analitico la capacidad de reflexion del
propio sujeto sobre si mismo, se desvincula las ideas preconcebidas sobre sus
capacidades para pensar, sentir y desear, ideas asociadas a mitos sociales que
también asocian a la vejez con la enfermedad. El sujeto es recibido con su
organizacion psiquica previa, lo que quiere decir que se recibe a alguien marcado por
su propia historia particular que relaciona ciertos cambios y alteraciones al
envejecimiento. El lograr una asociacion sobre este enlace permite una mejor
elaboracion de situaciones que pueden ser traumaticas y cumple una funcion de
integracion de la identidad. Asi, cuando se instala en el espacio analitico a través de
la atencion flotante y la asociacion libre se inaugura una apertura de relatos sobre

tiempos pasados.

El papel de la transferencia es fundamental en el rearmado de constelaciones,
lo que podria culminar en la construccion de una imagen cuidadora, auxiliar, un

objeto interno nuevo que pueda tanto dar como recibir amor y odio. Asi:

Se acercaria asi a una figura narcisizante, favorecedora del placer, tolerante
de la eclosion de cargas afectivas. Si este vinculo estructurante no estuvo
presente en el origen real del individuo puede ir echando raices en el
psiquismo desde otros personajes de su historia, modelos identificatorios

descubiertos sesion tras sesion. (Chapot et al., 1997, p. 188)
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Las entrevistas preliminares previas al comienzo de la psicoterapia
psicoanalitica permiten realizar un acercamiento a la historia del paciente, reconocer
cudl es la posibilidad que tiene de ligar sintomas y de poner palabras a su sufrimiento
psiquico. Estos indicios conducen al conocimiento sobre los mecanismos del adulto
mayor frente a los cambios y su tolerancia a frustraciones presentes, pasadas y
futuras. La sensacion de extrafieza sobre si mismo logra disminuirse cuando el
analista es capaz de rescatar datos de su existencia que han sido dejado a un lado,
olvidos o aislados, acontecimientos que se desestiman porque piensa que han

ocurrido hace mucho tiempo y ahora todo es diferente (Chapot et al., 1997, p. 189).

Cuando el adulto mayor logre interrogarse sobre la evolucion de la vida, la
enfermedad, la muerte y los vinculos con sus seres queridos, la situacion con su
pareja, la erogeneidad de su cuerpo, su placer y sexualidad se abrird el camino hacia
sus vivencias que, sometidas a tables y estigmas, creia haber dejado enterradas. Si la
demanda a consulta no parte del sujeto, pueden incrementar los sentimientos de
extrafieza, fantasias de persecutorias de abandono, el miedo a ser institucionalizado
y/o encuadrado en la categoria de demencia. El analista debe lidiar, si es el caso, con
estas respuestas construidas, y su tarea, mas bien se ligard a poder sentar la base para

que se instale dicho pedido, a veces demorado.

Se presenta un cuerpo envejecido y afectado por la huella que han dejado las
enfermedades y su significacion elaborada y en donde claramente se puede
evidenciar la alternancia existente entre dolor fisico y dolor psiquico, o en una
expresion conjunta. Factores como la medicina, sus efectos, los contactos que deben
establecerse con el médico especialista inciden, sobre todo si en la atencion acude
alguien que padece de un trastorno o enfermedad severa. Asi, para no caer en la
estigmatizacion de la irreversibilidad de su padecimiento y negarle la posibilidad de
acceder al dispositivo terapéutico, es necesario conjugar la interconsulta, si fuere el
caso, los avances de la tecnologia médica y la escucha activa con las entrevistas con
el paciente y sus familiares, aquellos que lo rodean y conviven con él. Esto pone de
manifiesto posibles discapacidades funcionales, inhibiciones que pueden confundirse

con demencia.
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Los silencios en el proceso analitico pueden provocar montos de ansiedad y
angustia, lo que puede tornarse un obstaculo, ya que la falta de palabras remite a un
vacio, a una forma de indefension, por lo que se requiere que el analista intervenga
con preguntas, gestos que actuen frente a una inhibicion del Yo. Pero debe cuidarse
de no someter al paciente a interpretaciones que aumenten la tensién ni que las
intervenciones sean vividas como mandatos, ya que esto Ultimo impediria la
capacidad del adulto mayor de reflexionar y comprender por si mismo, “forzandolo a
una sobreadaptacion que aumentaria su imposibilidad de autosostén frente a
frustraciones provenientes del mundo externo” (Chapot et al., 1997, p. 190). El
envejecimiento, el lugar de la queja en el discurso del sujeto se sitda en torno a sus
dolencias, el distanciamiento de sus hijos e imposibilidades. Algunos, no obstante,
logran hacer uso del humor ligado a un vinculo con su patrimonio cultural y

generacional, recurso que permite desarticular sentimientos de hostilidad y angustia.

Ademas, un tiempo significativo durante las sesiones es el encuentro con las
reminiscencias. Los analistas, en este sentido, escuchan escenas que provocan placer
sobre la adolescencia y la infancia, reminiscencias que retornan de la lejania y
sostienen la identidad. Ademas, se asocian a suefios, la satisfaccion de deseos y el
interés por descifrar episodios enigmaticos. Sin embargo, estos cuadros impregnados
de placer pueden tornarse, como marca del pasado, en nostalgicos pesares,
perturbando el ser de aquel joven que ya no se reconoce en el presente y no volvera
mas. “La imagen cambia al sepia hasta opacarse” (Chapot et al., 1997, p. 190).
Cuando ya no se puede pensar en proyectos sobre el futuro, el presente conlleva una
anticipacion de la muerte que se asienta sobre el sentimiento de nostalgia. Como
afirma Chapot et al., (1997) “esta representacion tanatica, dira constantemente a
nuestro dolorido paciente: si no eres ni puedes hacer como entonces, ya no existes”
(p. 190).

Los lapsus y olvidos durante el envejecimiento implican un trabajo de
discriminacion para el analista. No se trata Unicamente de posibilitar un pedido de
asociacion para interpretar, también de reconocer si los equivocos son formaciones

del inconsciente o realmente un efecto de trastornos de la memoria asociados a un
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cuadro clinico organico. Si no se considera esta diferenciaciéon la ansiedad puede
aumentar por acarrear el problema de la frustracion y falta de comprension que
sentira el paciente. A pesar de ello, se recomienda tomar en cuenta el contexto en el
que el lapsus se produce y la exigencia implicita en la tematica que se trae en la

sesion.

Es posible recibir el pedido de entrevistas durante una internacién u
hospitalizacion clinica, o cuando el adulto mayor ya se encuentra institucionalizado.
La situacién de traslado de un lugar conocido a uno desconocido como efecto de un
estado de descompensacion organica puede ocasionar desorientacion en el espacio y
el tiempo, sobre todo en personas de la tercera edad. Después de este traslado se
sugiere el intento de construccion del relato sobre el acontecimiento mientras
preexistia el estado de confusion, con la finalidad de poner palabras en aquellos
vacios de la memoria. Sobre este asunto es importante tener en cuenta que la muerte
real esta presente en este plano o escenario. La familia, en varias ocasiones, debera
interpelar al terapeuta como una forma de dar sentido a ese final, lo que puede hacer
de ese momento un trabajo de duelo.

Por ultimo, para estos autores es factible decir que los adultos mayores
siempre, o casi siempre tienen la posibilidad de cambio de posicion, al lograr
elaborar ideales de omnipotencia que se ligan con la dependencia infantil. El hecho
de aceptar la vejez y la inevitable muerte podra otorgar un sentido a la existencia,
generando un camino posible de transmision de la historia, verdad y cultura. “Surgira
en él ese sentimiento intimo en el que la circulacion del deseo le permitird expresarse

libremente desplegando sus capacidades creativas” (Chapot et al., 1997, p. 191).

Lacan (1965) afirma que la ciencia no considera al sintoma como letra de
goce, como el campo que remite a la dimension libidinal del cuerpo (Kelman, 2013,
p. 42). El goce comporta modos de satisfaccion que parten de la consecucion del
placer a la muerte. Es una dimension que le concierne a cada ser hablante por su

condicion de viviente en un cuerpo y cuya naturaleza es modificada por la
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introduccién del lenguaje. Como efecto, la satisfaccion puede presentarse mas alla
del de principio del placer. Pero, aunque tanto la medicina y tecnologia rechacen esta
dimensién del sintoma, no dejan de incidir sobre la relacién del goce con el cuerpo,

lo que inevitablemente tiene efectos en el sujeto.

Considerando los avances tecnoldgicos y la influencia del discurso capitalista
en la actualidad, la propuesta no reside en una oposicion a los farmacos ni a las
neurociencias, sino de la posibilidad de interrogar su ética, la cual puede estar velada
por el sefiuelo y primacia del arte de curar. Ambas formas discursivas y epistémicas,
Psicoanalisis y Neuropsicologia son saberes que intersecan en la falla, es decir en un
punto de no saber. No se pretende hablar de un encuentro de saberes sino de la
inconsistencia que cada campo conlleva, una falla, un vacio en donde reside la
verdad, la cual involucra necesariamente la relacion del goce y el cuerpo, cuyo
acceso es por medio del sintoma en su dimension de singularidad. El didlogo entre
ambos campos es posible en tanto se sostenga la falta respecto del saber para que

pueda formularse un interrogante.
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Capitulo 3

La Memoria como un Proyecto Literario de Una Verdad

El ser hablante y el problema de la verdad

La verdad de las pequefas y las grandes cosas es casi imposible de alcanzar,
lo que podemos intentar es una verdad a medias, en las novelas, por ejemplo. Jorge
Luis Borges habia enunciado que, ya que el hombre es impotente para aprehender su
realidad, el universo y el mundo, logra inventar la suya, ordenandola, creando leyes
humanas y explicaciones que no dejan de formar parte de una composicién ficcional.
El hombre, sabedor de lo desconcertante de su existencia, cree que “del interior de
una bolsita salen realmente ruidos que significan todos los misterios de la memoria y
todas las agonias del anhelo” (Borges, 1952, p. 168, como se citd en Serra, 2012, p.
111). Lo que Borges estd expresando es que, compuesto por el caos, el hombre es
privado de conocer los secretos y los enigmas del mundo, a través de los cuales
construye sus propios suefios y laberintos para intentar darle orden a dicha
desorganizacion existente. Logra desenvolverse y moverse en la realidad que
construye, pero sabe que hay otra que lo asedia con su estatuto de misterio y
grandeza, aquello ajeno el entendimiento humano. Serra (2012) afirma que “el
mundo y su verdad se nos escapan inevitablemente, y que, en el vano intento por

alcanzarla, s6lo podemos ir trazando sus bordes por la via de la ficcion” (p. 111).

A lo largo de su obra, Lacan refiere y ubica a la verdad en otro lugar, por
fuera de los signos. Habla sobre la verdad del sujeto, la verdad detras del mito, del
goce, de lo escrito y la verdad, sobre todo, detras del saber. Se vuelve necesario decir
la verdad hablando, pero justamente por su condicion de palabra es que no puede
decirse (Lacan, 1957, p. 38, como se citd en Serra, 2012, p. 112). El lenguaje actta

sobre las cosas existentes, inscribiendo en lo real la dimension de lo simbélico. Por
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ende, es a través de la palabra que se inscribe el sentido, lo que imprime en lo real la
dimension de una verdad. Sin embargo, esto no garantiza que el sentido sobre las
cosas no sea susceptible de fluctuar, romperse. Cuando esto sucede, se evidencia la
distancia entre las palabras y las cosas, desencuentro que pone en emergencia la
necesidad de otra verdad, que, en Ultima instancia, serd siempre imposible de

alcanzar.

Una forma de decir la verdad (haciendo uso del sentido) es a través del mito:

El mito es lo que da una forma discursiva a algo que no puede ser transmitido
en la definicion de la verdad, porque la definicion de la verdad sélo puede
apoyarse sobre ella misma y la palabra en tanto que progresa la constituye. La
palabra no puede captarse a si misma ni captar el movimiento de acceso a la
verdad como una verdad objetiva. S6lo puede expresarse de modo mitico.
(Lacan, 1994, p. 39, como se citd en Serra, 2012, p. 112)

El mito da cuenta de la necesidad de tener un origen, invencion que se
produce por medio de los recursos de los que el hombre dispone. Es atemporal y se
muestra como un efecto de creacion con caracter de ficcién, y tiene relacion con la
verdad. En el seminario de La carta robada (1956), Lacan plantea que en todas las
ficciones es detectable la estructura de la verdad. EI mito, por ejemplo, alude a la
potencia significante como recurso, mediante el cual el ser hablante introduce un
orden distinto en el orden natural de las cosas, un mundo determinado por el
significante (Serra, 2012, p. 113). La verdad, mas alla de la palabra y de la frase se
sostiene en el significante, el cual concierne al sentido. La verdad, producto de los
efectos del lenguaje, no puede localizarse por fuera del campo desde donde se

enuncia, y se dice como se puede.

La relacion inesperable entre la verdad y el lenguaje alude a lo inconsciente.

El ser hablante nace en su condicién gozante, la cual resulta de los efectos del
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lenguaje. De alli que fuera del discurso la verdad se emparente con un goce no
admitido que, en 1971, Lacan vincula a lo real. El tema de la verdad es trabajado a lo
largo de toda la obra de Lacan, emergiendo nociones como: el sujeto dividido, lo
real, la no relacion sexual, el goce, lo imposible como lo que no deja de inscribirse, y

en definitiva lo inconsciente (Serra, 2012, p. 113).

Existe una falta en el lenguaje, lo que da una introduccion al registro de lo
real, que se concibe como aquella parte que se escapa de ser inscrita tanto en lo
imaginario como lo simbolico. No es entonces lo que le falta al lenguaje
exclusivamente, sino también a lo imaginario, la imposibilidad de la totalidad de la
imagen (Diaz et al., 2014, p. 28). A partir de un abordaje de la verdad es que el
psicoandlisis marca y advierte y versa sobre un saber inacabado. Se constituye
tomando en cuenta la falta, se distancia de las ciencias positivas y se admite como
una disciplina que “bordea lo imposible” (Serra, 2012, p. 114). Aquel que habla no
posee otro ser que el decir, y habla siempre desde Otro lugar. La lengua cancela el
suefio de la plenitud, y el problema de la existencia del ser humano es la fractura que
posee sobre si mismo. Esto, ademas, le impide identificarse con un significante que
lo represente en su totalidad. En la propia intimidad del goce que desconoce se
enfrenta con el sintagma de que no es uno sino un Otro para si mismo, y que se
pierde dentro de un laberinto sin salida si no cuenta con un significante al cual
identificarse que consolide su identidad, aunque esta esté sellada por el destino de su

fracaso.

Memoria, olvido y represion: la novela como cronica de una muerte anunciada

italo Calvino, en su novela Las ciudades invisibles (1972) introduce a la
ciudad de Tamara, en donde el mundo es descrito desde una mirada distinta al
resonar con lo inexpresable e inaudible. El autor invita a indagar las cosas simples,
ya que, aunque parezca inaudito, suelen ser un criptograma a descifrar. Tamara es la

ciudad en donde habita el pensamiento de la Filosofia, el Psicoanalisis y otras
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lecturas que representan al mundo de otra manera y en donde se confina lo que vale

la pena de expresar.

La memoria, de acuerdo a Néstor Braunstein (2008b) funda al ser. Cada
persona llega a ser quien cree ser porque ha realizado un trabajo de organizacion de
los datos obtenidos a partir de la experiencia, es decir, no es aquel a quien algo le ha
sucedido, sino alguien que registrd y comprendio lo que sucedié de determinada
manera, seleccionando y sellando las huellas de las experiencias propias con relatos
ajenos (p. 10). La memoria es una construccion que se enriquece de la imaginacion,
lo cual puede ser evidenciado por el recuerdo de una nifia, quien relata que a sus tres
presencid un incendio en la vulcanizadora de su vecino, siendo el calor, el olor a
quemado, la asfixia, la sirena aquello que evoca con mayor nitidez. Este relato da
cuenta de como la nifia que ya existia y hablaba se incluye como un personaje en el

escenario familiar, asimilando una experiencia traumatica.

Por los eventos de una noche caotica, es decir, por el evento del recuerdo la
nifia organiza la informacién retrospectivamente sobre si misma y sobre las
relaciones familiares en las que estaba inmersa. De esta elaboracion extrae una
representacion de quién es, que se compacta con una imagen especular reconocida a
través de un nombre propio y un lugar en la dindmica familiar. EI Yo que se
comienza a fundar aporta una coherencia al entramado de saber, se hace una reunion
de fragmentos dispersos. La nifia, a partir de alli tiene una forma de comenzar una
narracion en primera persona. “El traumatismo de la noche del incendio inaugura
cierta historizacion de lo que los otros dicen de ella. La vida es una novela. La
nuestra, la suya, la que contamos y cuentan los pacientes, sesidn tras sesion, la que se

escribe en diarios, agendas, autobiografias” (Braunstein, 2008b, p. 11).

Dicha novela es fundada por un mito originario, un relato del génesis que el
sujeto no puede contar por su cuenta ya que lo que sabe viene de los labios de los
otros. Sobre este mito y las experiencias innombradas se asienta la memoria,

caracterizada de salones a media luz y cavernas oscuras. Sin embargo, debe haber un
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primer acontecimiento desde donde todo el relato sobre la existencia comience: es el
recuerdo de la infancia, el recuerdo mitico. La vida es una novela, pero también un
camino de peripecias, de imprevistos, como el nacimiento, el desprendimiento del
cuerpo de la madre y las deméas vivencias que trazan una biografia colmada de
puntos suspensivos, silencios e incomprension que son suplantados con un
pegamento, con una construccion de recuerdos efectuada por el sujeto, quien es

costurero y encuadernador de su vida.

En cada memoria hay una tipografia, un texto traducible en donde el sujeto
busca las claves que se le han perdido, y es un libro que no esta sellado de una vez y
para siempre, sino que permanece abierto a lecturas y recomposiciones continuas que
indagan sobre el pasado a partir de las urgencias en el presente. En tanto el tiempo
transcurre, va dejando una serie de huellas y escrituras a resolver, las piezas de un
rompecabezas al estilo de Dali: maleables, ductiles, blandas; asi es la memoria

humana.

Me acuerdo, luego existo. Yo soy aquel al que alguna vez le paso eso, y si no
fuera por eso, no seria quién soy, seria otro...soy tan solo un bloque de
recuerdos y de olvidos que presumo “me” pertenecen. Soy la consecuencia de

ciertas inciertas reminiscencias. (Braunstein, 2008b, p. 10)

El sujeto es una memoria en movimiento, y se encuentra agujerada por la
funcién del olvido y la represion. Los recuerdos son puestos bajo la mirada de los
otros, quienes, si tienen el interés, podran refutarlos o corroborarlos. Se trata de
recuerdos compuestos de fantasia o fantasias compuestas de recuerdos, por lo que se
arma de retazos de cosas vistas y oidas, encuentros fugaces y tropezones en un
desorden temporal. “El sujeto esta dividido, es multiple, entre sus partes como entre
sus recuerdos hay fronteras inestables, siempre en litigio” (Braunstein, 2008b, p. 13).
La memoria autobiografica, en este sentido, no sigue una cronica de acontecimientos

sucesivos, mas bien, es una narracion discontinua, involuntaria, inconsciente. Las
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conexiones entre recuerdos, por ende, puede ser insolitas, extraordinarias, como

aquellas ligaduras que realiza el sujeto puesto a hablar en el divan.

Pero existe una paradoja, sobre todo en relacion a vivencias dolorosas o
vergonzosas. El sujeto llega a recordar a pesar de si mismo, pero cuando un recuerdo
con un afecto insoportable se devuelve a la consciencia, aparece una defensa para
alejarlo, dando lugar a la posibilidad de disfrazar a este intruso para olvidarse de él.
La memoria, entonces, sirve a la funcion de evitamiento del displacer haciendo
continuo el rechazo de aquello de lo cual el sujeto no quiere saber. Sin embargo, es
una funcion parcial, ya que el contenido intolerable retorna bajo una forma
disfrazada, como claramente se evidencia en el caso de los sintomas, los cuales son

los monumentos que conmemoran la herida.

La memoria se encuentra desgarrada por lo imposible de recordar, aquello
que fue advertido en un momento pero que ya no puede ser asimilado por el sujeto,
quedando separado del texto y de la urdimbre de sus evocaciones. Aquello que no
puede enlazarse o embonarse en el relato de la vida es el trauma (Braunstein, 2008b,
p. 13). Asi, las ramas de los recuerdos brotan del olvido como un tronco inaugural, es
decir, que la memoria en donde se albergan estos se construye alrededor de un vacio.
Se trata de lo inasequible, una luz negra en todo recuerdo, el fracaso del relato: una
imposibilidad de poner a hablar a la memoria, una incapacidad para aprehender lo
real. La memoria se resiste al olvido, pero, asi como hay tendencia a preservar

también hay fuerzas que se dirigen a olvidar.

El Psicoanalisis hace distinguir al sujeto del enunciado del de la enunciacion.
En el lugar del sujeto del enunciado se encuentra el Yo hablando en el presente y
convocando una experiencia previa, no obstante, falsificando los recuerdos para ser
apalabrados y transmitidos. El sujeto de la enunciacion yace detras del sujeto del
enunciado, y no puede ser representado por este ultimo. EI Yo se equivoca y
pretende hacerle creer a los otros que €l es aquel de quien habla, pero en realidad es

una pantalla, trabaja con recuerdos encubridores. La claridad de sus afirmaciones, de
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lo que recuerda y la imagen que tiene sobre si mismo son espejismos, construcciones
ilusorias que ocultan tanto para el oyente como para si mismo el ser que es. “La mas
de las veces, “Yo0” es un impostor” (Braunstein, 2008b, p. 86). EIl Yo se adhiere a una
identificacion que le sirve como maéscara inventada por su memoria, pero detras de él
yace como médula en el discurso el sujeto del inconsciente, ya que al hablar no sabe
lo que dice y en tanto habla, dice mas de lo que cree.

Braunstein (2008b) refiere la existencia de un tercer sujeto que se agrega a los
opuestos complementarios: el sujeto de la anunciacion (p. 18). Este es aquel que
habla a partir de la cronica de una muerte anunciada (referencia a Gabriel Garcia
Marquez), la muerte hecha presente, anticipada en la relacion con el Otro al que le
dirige su palabra, es decir, su relato sobre ese pasado inasequible. El sujeto de la
anunciacion emerge en el uso de su memoria articulada al discurso, cuando la
historiza ante un oyente, mas no significa que repita el pasado vivido. El recuerdo, en

este sentido, se construye desde el futuro que le espera.

La novela compuesta de recuerdos no enuncia la verdad, sino que la ofrece a
un trabajo de desconstruccion del ser. Recordar significa volver a representar,
atrapando una ausencia y presentificandola al contarla. Méas aun, pareciera como si se
tratara de una representacion teatral de la palabra, una performance inigualable que
no esta exenta de interpretaciones y cambios. La ausencia, entonces, pareceria ser la
condicion de la representacion tanto del pasado como del futuro. La memoria es un
producto literario, no es la causa de una escritura sino un efecto, una manifestacion
del deseo, una ficcion, y por ello posee el estatuto de una verdad dirigida a un
destinatario (Braunstein, 2008b, p. 22).

El recuerdo es una construccion colectiva ya que el Otro ha estado presente
siempre en su formacion. Aporta datos desde un primer momento y puede llegar a
torcer la especificidad del relato segin sus intereses no siempre claros,
contribuyendo a la deformacion de las imagenes del pasado en el momento de
evocarlas. El Otro participa, sobre todo, en el recuerdo de la infancia, siendo la figura
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materna la que establece un marco social de la memoria. La palabra materna y la
lengua hablada en la comunidad permiten el despliegue del Yo y la memoria como
construccion histdrica y biogréafica para posteriormente realizar una narracion hilada.
La memoria inevitablemente se mezcla con la memoria del Otro (Braunstein, 2008b,
p. 25).

Metaféricamente, la memoria es una tela compuesta por nudos, hoyos,
desgarrones, bordados, cortes y arrugas que se producen en un trabajo de
construccion al servicio del sujeto como costurero que corrige y pule mostrando y a
la vez ocultando los encantos y espantos del ser (Braunstein, 2008b, p. 26). Es un
tejido en donde se conectan ciertos puntos nodales con otros, por lo que es ldgico
pensar que algunos se olviden. En otras palabras, el recuerdo no es el que se pierde,
sino el camino para llegar a él, pero puede reaparecer, aunque sea desfigurado,
pavimentando, encubierto. Ni el recuerdo ni el olvido se consideran pérdidas
mecanicas, pues es por el inconsciente por donde se decide qué, como y cuanto es

posible recordar y olvidarse.

Recuerdos encubridores

La memoria no es fiel a la verdad objetiva ya que distorsiona con fantasias,
mitos y novelas, los acontecimientos histdricos. Sobre todo, seran los recuerdos méas
precoces los que estaran mayormente falsificados, y su evocacion dependera de una
mezcla de las huellas de las experiencias vividas, el deseo, las aspiraciones
pulsionales y el contexto en donde se producen. El recuerdo de la infancia se parece

mas a un suefio que a una fotografia de un acontecimiento previo.

Freud descubrio en los recuerdos su funcién de encubrimiento y logro
concluir que se tratan de ficciones, elaboraciones particulares que se despliegan con
la finalidad de alcanzar una dimension universal. Esta ficcion, tanto en el relato como
en el texto escrito, es definida por Braunstein (2008a) como una formacion de

compromiso que une las huellas, emociones, fantasias activadas de un
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acontecimiento, asi como las palabras que pueden traducirlo. Se trata de una
invencion poética que puede perfeccionarse por la memoria (p. 24). De este modo, la
verdad no puede ser encontrada, sino producida. Lo apropiado es que se habla de
invenciones capaces de construir una identidad transitoria e inestable, como todas.
Cuando el ser hablante escribe o narra un recuerdo en primera persona se convierte
en el personaje principal de su vida que no culmina hasta que el otro no lo valide o

autentifique, confirmando o desmintiendo la reminiscencia.

A través del método psicoanalitico ha podido reconocerse que los recuerdos
encubridores, sobre todo los de la infancia, son el producto de un proceso complejo
de conflicto, represion y sustitucion (Braunstein, 2008b, p. 42). En este sentido, la
estructura del recuerdo es similar a la del sintoma. Hay episodios importantes en la
vida que no pueden ser recordados, y parecen perdidos hasta que en una ocasion por
el encuentro con un objeto o una palabra pueden reaparecer. Posteriormente, en la
edad escolar y duefio de funciones logicas del lenguaje, el nifio podra ordenar, a
través de una secuencia cronoldgica, su memoria y los caminos en donde el Yo
estuvo. Asi, la memoria autobiogréfica se constituye del componente semantico y

episadico, pero también del accionar de la fantasia que hace de la verdad ficciéon.

Los recuerdos encubridores de la infancia son aquellos que ponen una
distancia al afecto de una indecible congoja, al espanto y a lo ominoso (Braunstein,
2008b, p. 27). Es decir, se trata de una angustia que llega a ser tan profunda que no
puede tocarse su fondo, pero lo que aparece en la superficie del recuerdo es la
ausencia de dafio, lo que supone una discordancia entre el recuerdo manifiesto y el
afecto. La memoria al servicio de la fantasia, entonces, hace que el recuerdo
comporte una verdad que no es historica sino equivalente a la distorsion del
acontecimiento del sujeto. El recuerdo encubridor aparentemente irrelevante se salva
de ser olvidado porque en él existe algo enigmatico y descifrable; es un metal que

cuando se pule, pierde su aspecto ordinario y adquiere el brillo del oro.
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En Memoria y espanto: el recuerdo de la infancia (2008) Braunstein se sirve
del recuerdo infantil del escritor Julio Cortazar para decir que la memoria germina en
el terror. En un escrito no muy popular del autor se relata la ocasion en la que Julio,
recién nacido, escucha el canto de un gallo mientras se encontraba recostada boca
abajo en su cuna, y cerca de él habia un ventanal abierto. El recuerdo, aunque
perteneciente a un acontecimiento de la vida diaria se torna escalofriante para el
nifio. Sin plantear generalizaciones al respecto, Braunstein se interroga, no obstante,
por la angustia del abandono, la ausencia del otro y el terror a lo desconocido en
donde el nifio se ve enfrentado al vacio de lo innombrable, al dasein heideggeriano
de estar ahi arrojado en el mundo.

Me hacian dormir solo en una habitacion con un ventanal desmesurado a los
pies de la cama. De la nada emerge un despertar al alba, veo la ventana gris
como una presencia desoladora, un tema de llanto [...] rectangulo grisaceo de
la nada para unos 0jos que se abrian al vacio, que resbalaban infinitamente en
una visién sin asidero, un nifio de espaldas frente al cielo desnudo.
(Braunstein, 2008b, p. 31)

Desde su nacimiento, el ser humano existe en un estado de indefension del
que solo puede salir a través de la intervencion de la cultura, la familia y el lenguaje.
En el seno de la familia, el sujeto aprehende su lengua materna, y por esta razon
tanto recuerdo y olvido se encuentran vinculados a “la funcioén del lenguaje en el
campo de la palabra” (Braunstein, 2008, p. 41). Si se considera a la memoria como
una institucion, se entenderd que los mecanismos y estructuras anatémicas no
funcionan de manera independiente ni aisladas de un sujeto inmerso en el lenguaje:
esta es la propuesta del sujeto del inconsciente. Lo importante es cual es la forma en
la que el recuerdo es elaborado por el inconsciente y el impacto que tiene en la vida
del ser hablante.

La primera marca del ser es la del nifio en un estado primigenio de

indefension. Para otras personas, el primer recuerdo en la memoria no
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necesariamente es terrorifico, sino al contrario, colmado de un clima de paz y
ternura. Esto, sin embargo, no quiere decir que esta calma se haya efectuado como un
sustituto del olvido de dicho espanto inaugural que no haya sido posible representar.
Estos recuerdos parecen ser fantasias que calman al sujeto y aplacan el traumatismo
con el primer encuentro con el espanto. La memoria, bajo esta logica, adultera el
pasado, opera a traves de falseamientos tendenciosos, sirviendo a la represion y a la

sustitucion de representacion intolerables (Braunstein, 2008b, p. 31).

El acontecimiento del recuerdo es angustiante porque proviene de un vacio de
saber, de una ausencia en donde no habia nomenclatura que le dijera que eso era un
gallo. Mas aun, faltaron palabras para comprender lo que sucedia, por lo que lo real
ha devenido en su forma pavorosa. El nifio se despierta al oir el gallo y queda
suspendido ante la intrusion de lo real, lo que lo lleva a sentir su estado de
indefension originaria ante lo innombrable. La continuacion del relato ha hecho
surgir vuelcos en el lenguaje que revelan la verdad de la experiencia del nifio (una

evocacién narrativa), mas no la del acontecimiento.

En un momento posterior, al canto del callo se superpondrd una cancion
arrulladora: el canto de la voz materna que le ha devuelto el suefio al nifio. Es decir,
por un lado, esté el despertar inaugural por lo real y la reparacion propiciada por el
Otro a través del canto que posibilita apaciguar la angustia al nombrar y jugar a ser el
gallo, a la vez que asignar una pertenencia investida por el amor de la madre. Por
otro lado, el nifio puede ser capaz de construir una memoria hecha de palabras
provenientes del Otro. Ahora se convierte en un albergue de lo que le contaron y le

paso, constituyendo el Yo.

La palabra puede redimir la angustia, pero es importante considerar la
experiencia singular del ser hablante en relacion al espanto. El punto de partida es no
caer en un reduccionismo, pues el recuerdo evocado obedece a una logica particular
a la que no es posible acceder por técnicas de neuroimagen y medicion de la

actividad eléctrica. La memoria, sobre todo, es permeable a un encuentro con otro ser
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hablante: entre quien la porta y quien la escucha, el analista capaz de reconocer al
recuerdo como portador de una verdad subjetiva (Braunstein, 2008b, p. 31).

Los recuerdos pueden ser distinguidos de dos formas: los que se ven desde el
campo de la experiencia del sujeto y aquellos en donde el nifio es parte de una escena
en la que se incluye. La técnica de narracion cinematogréfica puede ilustrar este
ejemplo: por un lado, existen las escenas grabadas por una cdmara subjetiva y, por
otro lado, las escenas grabadas desde una exterioridad por un camarografo y en
donde los personajes no intervienen. Los primeros recuerdos, pertenecientes a el
campo experiencia del sujeto se denominan “recuerdos del observador”, pero los que
son efecto de la falsificacion son los de segundo tipo, “los recuerdos de campo”
(Braunstein, 2008b, p. 45).

El estadio del espejo: piedra basal del ser de ficcion

El sujeto sabe, 0 mas bien, cree saber quién es desde el nacimiento hasta la
muerte. Esta es una funcion imprescindible de la memoria: crear un soporte en el que
el sujeto se apoye para tener una continuidad personal. El estadio del espejo es parte
de dicho soporte, considerado como momento inaugural en la estructura y a la vez
“la raiz del ser como ente de ficcion, habitando por la creencia de ser alli donde ni es
ni esta: en los espejos y en la mirada de los demas. Soy lo que ven. Ven lo que soy”
(Braunstein, 2008b, p. 100). El sujeto, en este sentido, busca en el Otro una
reafirmacion del ser que es, sobre todo en los momentos en donde la identidad se ve

amenazada.

Pero en el encuentro con el espejo hay un desenlace desesperanzador, ya que
ese que mira del otro lado no puede ser alcanzado: esa imagen, promesa de la unidad,
no puede ser atravesada en el espejo por el sujeto. Asi, ni bien se ha reconocido en
ella y ya debe admitir este inevitable desencuentro con el otro idealizado. Detrés del

jubilo hay un momento desolador y dramatico en donde el sujeto recibe la noticia de
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que ese otro del espejo le advierte sobre su soledad y que, asi como lo miran, es un
objeto en la mirada del otro que lo reconozca.

El Otro, a saber, cumple con garantizar la identidad imaginaria, el ser de
ficcion del sujeto que resulta del nifio real del de la imagen especular (Braunstein,
2008b, p. 101). EI Otro ratifica la identificacion del sujeto con su imagen, asi como
la insercion dentro de la institucion familiar, cultural y social. En el estadio del
espejo lo imaginario y lo real se disocian, pero es la presencia de un tercero
simbdlico la que nombra, habla y permite el advenimiento de la existencia de ese Yo.
Por eso incluso, las personas ciegas pueden verse en su Yo, pues como los demas,
necesitan de alguien que los vea y los nombre para que puedan identificarse a la

imagen y palabra del Otro.

El Yo queda ligado al narcicismo al implicar la captacion imaginaria y la
fascinacion que la imagen produce, aquella que se vuelve un ideal a partir del
nacimiento del yo ideal y que con el ideal del Yo devolverd en su busqueda
constante. Por el ideal también surge el amor, el enamoramiento de la propia imagen,
que es misma del otro por la cual el nifio queda en un estado de jubilo, ama la imagen
que viene del otro, por lo que se identifica a ella como también todo aquello que
provenga o se asocia a ella (Diaz et al., 2014, p. 50).

El nifio se ama a si mismo porque reconoce el amor del otro dirigido a él, ama
todo lo que ame, mira donde ese otro mire y al darse cuenta de que desea, dirige su
deseo a esa direccion sinuosa, organizando su deseo a partir del deseo del Otro. Por
ultimo, también produce su correlato: la agresividad en tanto surge con la rivalidad,
los celos, la envidia porque no solamente se presenta una lucha entre la propia
imagen y la del otro, sino que esa imagen ideal es discordante con lo que en realidad
el ser es, es decir, se produce una ruptura que genera hostilidad: la imagen ideal del

cuerpo y aquel cuerpo de la realidad (Diaz et al., 2014, p. 50).

108



Lo fundamental es la distorsion del recuerdo, que sirve al principio de placer,
o también al goce, a la belleza o a lo siniestro. El recuerdo, entonces, puede ser (til
para investigar las fantasias puestas en escena y dar cuenta de lo inconsciente. El ser
humano recuerda y hace un relato, una obra ficcional propia y del Otro como si
nadara en un mar de historias que han sido producto de diversas invenciones. De
hecho, la historia de las comunidades, de los pueblos y de la humanidad en si
obedecen a la fabricacion de una construccion artificiosa para que sea contada en el
presente. La memoria consciente del sujeto, a través de los recuerdos traidos, se
vuelve un vestido tendenciosamente confeccionado, pero esta es la condicién para
reconstruir a posteriori la verdad de una historia irrecuperable. Braunstein (2008b)

afirma que:

La distorsion (Entstellung) es estructural, constitutiva, pasamos del género
autobiografico al novelistico inevitablemente, pues, por mayores que sen las
pretensiones de objetividad, el resultado de todos modos es siempre, una
novela. La opacidad proviene de la memoria y del inconsciente: ambas

arrojan su doble sombra, la del olvido y la de la represion, sobre el escritor.
(p-87)

La pulsion

Cuando nace, el nifio es incapaz de moverse, no tiene la capacidad para
realizar movimientos voluntarios, por lo que se encuentra dependiente de estimulos
externos de los cuales no puede deshacerse, lo cual causa el llanto que sera
interpretado como un llamado por el Otro. Este Gltimo podra disminuir el displacer
con el amamantamiento, lo cual deja una huella en el sistema nervioso. Es una
satisfaccion primera que desaparecera de manera definitiva y se convertird en una

satisfaccion paradigmatica que el nifio intentara repetir de forma alucinatoria.
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Esa fuerza interior y constante se denominara pulsion, distinguiéndose del
término biol6gico de instinto, siendo homeostatica su funcion y este a la vez,
exogeno. La pulsion no puede ser satisfecha en su totalidad, solo parcialmente pues
procurara buscar un objeto que ya no esta, bien sea en lo imaginario a través del Yo o
a traves del lenguaje, con lo simbodlico. Esa insatisfaccion de objeto es algo con lo
que el sujeto tendré que lidiar el resto de su vida, por lo que la pulsion vendria a ser
una exigencia impuesta al aparato psiquico. “Mientras que el instinto es guia de la
vida para el encuentro de un objetivo preciso, la pulsion pone en riesgo la vida
misma en su blsqueda insensata de un objeto que dista de ser especifico, pues su
correlato es la destruccion total, ya que buscara un retorno imposible” (Diaz et al.,

2014, p. 63).

De acuerdo a Lacan, la pulsion debe entenderse como una ficcion, no
aludiendo a que se trata de una mentira o falsedad, sino mas bien un dispositivo de
representacion, cuya utilidad puede ser ubicada en tanto permita interpretar la
realidad (Diaz et al., 132 p. 28). Las ficciones son recursos imaginativos para poder
narrar la realidad, este es su poder, el cual se pierde cuando ya no pueden lograr
dicha funcién. Pueden volverse mitos peligrosos si se pretende hacer coincidir la
realidad en el modelo de una ficcion, ya que el mito posee un componente
totalizante, opera desde un ritual lo que supone que se sostiene por explicaciones
unitarias y propias de las cosas como son y como fueron, mientras las ficciones
operan en una suerte de como si, vinculada a su funcion de lectura de la realidad.
Para Lacan, las ficciones son dispositivos linguisticos, montajes de los deseos y

tendencias del sujeto, médula y tejido de la verdad (Diaz et al., 2014, p. 133)
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La memoria como un proyecto literario en el envejecimiento

Desde nifio, el ser humano aprende y cree con firmeza que él es lo que
recuerda y que la memoria es el fundamento de su identidad, pero ignora que
también es lo que olvida. En tanto se recuerda y se olvida se agregan elementos de la
fantasia, adecuando la funcion de la memoria en relacion a las situaciones vividas en

el encuentro con el Otro, viviendo para contar y contando para vivir.

El fundamento inconsciente de la memoria también se evidencia en la
repeticion compulsiva de determinadas acciones, situacion que da cuenta de cémo el
ser hablante lleva consigo recuerdos e impresiones de las que no advertia antes. La
repeticion en la conducta se caracteriza como una variacion actuada del recuerdo. En
lugar de recordar, se repite, lo que implica que el ser hablante no ha olvidado, ya que
“el tnico y verdadero olvido es una borradura irreversible que no regresa
escondiéndose tras los disfraces del suefio, del sintoma o del acto fallido”
(Braunstein, 2008a, p. 12). El Psicoanélisis trabaja con la posibilidad de tramitar el
recuerdo cuando se apalabra para sustraerle su estatuto traumatico e intolerable, es
decir, para regular el goce. El ser hablante se enfrenta, mas aun, con la operacion de
la represion, la tercera cara después de la memoria y el olvido que es ejercida por un
Yo que no quiere saber nada de lo inconciliable y debe soportar el retorno de lo

reprimido.

La memoria cumple con guardar los retazos de los momentos pasados sobre
la partida de personas y objetos que se han ido, especialmente aquellos Yoes que el
ser hablante ha sido a lo largo de su vida y que desaparecieron con las nuevas
experiencias que le toco vivir. “Asi, igual que Antigona, somos NOSOtros Mismos
enterradores y enterrados. Somos incapaces de borrar nuevas vidas anteriores y las
Ilevamos con nosotros” (Braunstein, 2008a, p. 14). El ser hablante es llevado a
realizar un trabajo de duelo frente al cual conserva a la memoria como
conmemoracion de lo muerto. En este sentido, lo que estd muerto no es el olvido sino

mas bien la memoria. Este momento nostélgico seria la base de la invencion de un
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proyecto literario. Con ayuda de la fantasia, el ser hablante es capaz de reconstruir y
corregir sus recuerdos, transmutando la experiencia y sepultando con anticipacion el
dolor que lo invade. De este modo termina en la luz al final del tanel con una ilusién

que le permita creer que el dia de hoy se convertird en un ayer el dia de mafiana.

En la vejez, la memoria puede ejercerse a través de la narracion de los
recuerdos de una historia pasada capaz de ser transmitida a generaciones venideras.
De este modo, lo vivido tiene sentido en funcion de los otros, pero lo que sucede en
la actualidad es que los ancianos se han quedado abandonados a su suerte porque ya
nadie les habla (Manonni 1991, p. 17). Si uno de ellos es diagnosticado con
demencia, por ejemplo, se ve enfrentado a vivir un doble encierro: el interno como
un repliegue sobre si mismo, y el del otro, ausente. La enfermedad, entonces, puede
volverse mas invalidante si se considera la separacion del ser hablante de las
generaciones que lo rodean, el mundo social. El papel de la sociedad reside en
enfrentar las demandas subjetivas de los ancianos, y el del profesional de la salud

mental sostener un lugar a la memoria como un proyecto literario.

Adulterando la memoria con la fuerza del deseo, el ser hablante manifiesta el
rechazo al desvanecimiento del ser. Logra parchar el continuo desgarron de su
identidad y se oculta del verdadero saber: el de que no es el Unico que se ausenta,
sino multiples como él. La memoria es una fabrica de mentiras piadosas y una
historiadora embustera que siempre esta lista para salvar al Yo y realzar en él su
heroismo y protagonismo dentro de su novela, la cual es tan ficticia como él
(Braunstein, 2008a, p. 15). La memoria, como prueba del Yo que ella misma ha
ejecutado, modela, inventa y busca todas las pruebas posibles para corroborar la
autenticidad de su producto. De este modo, la identidad se consolida como una

conviccion para el ser hablante a lo largo del tiempo.

A través de los progresos tecnologicos y medicos se han establecido cambios
sobre el cuerpo y la enfermedad en la vejez. La enfermedad ya no presentifica el

horror de la putrefaccion del cuerpo, sino que se presenta de forma discreta y
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tranquiliza tanto al paciente como a su familia. La enfermedad yace detrds de
prétesis, maquinas, exdmenes y procedimientos medicos que se apoderan del cuerpo
que desfallece. Sin embargo, persiste una disminucion cada vez mayor de la
capacidad para realizar actividades, siendo el anciano quien da cuenta de que estas
dificultades lo alertan sobre la presencia de su enfermedad. El espacio de la
enfermedad, no inscrita con tanta nitidez en el orden de lo visible, se desplaza de
afuera hacia adentro, siendo la lectura del discurso médico aquella autoridad que
dicte la verdad sobre la misma. Sin embargo, hay una verdad que insiste en el ser del
enfermo, y es que es él quien percibe la existencia de un mal que no se deja leer por

el observador.

A través del soneto “No quiere pasar por el olvido lo descuidado” (1994) de
Juana Inés de la Cruz es posible evidenciar que en la memoria hay un reservorio para
lo olvidado, pero a través de su poesia se expresa que ella le deniega un lugar en
dicho reservorio a Celio, quiere olvidar al hombre a quien amo intensamente. “Dices
que yo te olvido Celio, y mientes, en decir que me acuerdo de olvidarte, pues no hay
en mi memoria alguna parte en que, ain como olvidado, te presentes” (Braunstein,
2008a, p. 17). Mas que la negacion se encuentra la obligacion de borrar de la
memoria a Celio, con lo que se consigue una paradoja: el efecto contrario. La
escritura inmortaliz6 en la memoria de algo imposible de olvidar. Se ejecuta lo que
en algin momento Freud denominé el mecanismo de la desmentida, en donde ella

sabe que no puede olvidarlo, pero se dice a si misma que no es asi.

El recuerdo se asemeja al fantasma por su consistencia, ya que recordar es
dificil si es que el sujeto no empieza su relato con una frase inaugural “yo recuerdo”
(Braunstein, 2008a, p. 21). El pasado es parte de un trabajo de distorsion de la
imaginacion y la fantasia. El ser hablante es conocido no por lo que ha vivido sino
por la forma en la que narra su pasado. Sin embargo, debe ser reconocido por la
respuesta del Otro, quien a través de intercambios en el habla garantiza la recepcion
del mensaje y le devuelve al ser hablante un Yo sustancial y continuo en el tiempo,

aquel que posee una memoria sobre si mismo y los otros. Es decir, las palabras
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integran tanto el afuera como el adentro del Yo representando de manera engafiosa su

subjetividad.

En este sentido, la memoria se constituye como una respuesta ante una
condicidn de ausencia, ante una necesidad de contar algo que sucedi6 a alguien. Al
contar su historia, ese alguien se convierte en el ser hablante mismo, logrando que la
consciencia se vuelva efecto de la narracion. Una persona es efecto de la insercién en
el lenguaje, propiedad que hace que su memoria pueda existir a partir de los
episodios que uno vivid y que no pueden ser transferidos sin este recorrido por el
lenguaje. El presente es el que encarna al pasado, ya que es en el momento en el que
se habla de él cuando se produce, y, por lo tanto, en tanto reencarna el verbo,
reencarna la carne. Tal es el caso de Virginia Woolf, quien a partir de ciertas

reminiscencias alcanzando la vejez, escribe:

Siento que recibi un porrazo; pero no es, como pensaba de nifia, un simple
golpe de algin enemigo oculto detras del suave algodon de la vida cotidiana;
es o llegara a ser una revelacion de cierto tipo; es una muestra de algo real
que se esconde tras las apariencias; y yo lo hago real al ponerlo en palabras.
Sélo lo completo cuando lo pongo en palabras; esa plenitud significa que ha
perdido el poder de lastimarme. Es porque puedo apartar el dolor, quiza, que
siento un enorme deleite al reunir las partes amputadas; es tal vez éste el

mayor placer que conozco. (Braunstein, 2008a, p. 22).

No alcanza con las vivencias, para que el recuerdo se produzca es necesario
que sea apalabrado. En otros términos, la competencia linguistica y poética es
necesaria para hacer de la vivencia un trabajo de poesia. También se propone otra
condicion: el deseo de compartir y transmitir lo que se sintio y la certeza sobre el
poder de las palabras como construir y reconstruir la historia. Finalmente, se necesita
de un espectador o destinatario dispuesto a captar a través de una sensibilidad
lingUistica la singularidad de cada caso y las irreductibles distinciones entre un relato

y otro. Virginia Woolf, quien acab6 con su vida, no obstante, pudo hacer de la
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escritura una forma, una potencia facilitadora del duelo, una actividad cicatrizante

que pueda ser enaltecida por el arte.

El pasado se presentifica cuando ya no es posible sofiar con el futuro y el
porvenir, siendo los recuerdos de la vida del anciano los que subsistirdn. Este
porvenir anticipa la muerte, sobre todo si el adulto mayor se encuentra padeciendo
una enfermedad terminal. De acuerdo a Manonni (1991), el ser humano tiene dos
formas de enfrentarse a la muerte: resigndndose o rebeldndose (p.43). La rebelion se
presenta como un deseo de vivir, y ocurre que el ser hablante se aferra a una parte del
pasado que en el presente le permita sostenerse en un proyecto para el futuro. El
anciano puede recordar su nifiez, por ejemplo, pues solo en ella encuentra cierta
dicha. Los recuerdos, no obstante, parecen ser relatados sobre otro, como si el ser
hablante se desdoblara en un Yo correspondiente a otro tiempo, siendo otro el que le

anuncia su muerte que quiere detener.

Cuando el ser hablante logra despertar a la vida, a saber, al lenguaje, sale
también de un vacio anterior al tiempo y espacio, a un abismo eterno. El nifio, desde
un primer momento, es rodeado de seres enigmaticos que lo cuidan, le cantan, le
hablan, le propician gestos e imagenes que poco a poco van a consolidar una
memoria. Como ocurrira a lo largo de su vida, comprendera ciertas cosas, y otras no
tanto. De manera progresiva se inserta en un mundo que no ha pedido ni que ha
inventado, mas bien, ha sido arrojado a él. ;Pero por qué vive bajo ese mundo y no
otro? Esto es un misterio: el ser hablante no lo sabe, pero quizés el Otro si, ya que
fue su deseo el que lo trajo en primer lugar aqui. ¢Puede el Otro tener la llave que
resguarda este misterio o se encuentra también apresado por una incertidumbre como

él, sobre el deseo del Otro?

En efecto, si no hay un sentido definitivo, el ser hablante debe reconocer que
solo existen sentidos multiples, y que corresponde al trabajo de cada uno el poderse
guiar en aquellas preguntas confusas sobre la vida, la muerte, el sexo, el pasado, el

futuro, el amor, etc. La verdad no es posible de ser alcanzada ya que todas las
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respuestas que podrian obtenerse como subrogados vendrian a ser insuficientes. El
enigma sobre el deseo del Otro es constitutivo de la vida del ser humano y las
respuestas que elabora en torno a este suelen ser precarias e inciertas. Se pueden
llegar a diversas interpretaciones, teorias, mitos y, sobre todo, novelas marcadas por
la impronta de la imaginacion singular y colectiva. “La verdad- cosa sabida y a
Lacan debida-tiene estructura de ficcion” (Braunstein, 2008a, p. 26). Esto sucede
porque hay un significante faltante en el campo del Otro, lo cual pone en evidencia

una falla estructural que se intenta suturar, pero que inevitablemente, falla.

“En cada boca esta, bien apretada, la mordaza de lo indecible” (Braunstein,
2008a, p. 28). Todo ser hablante porta enigmas a los que no puede responder porque
le son ajenos, es decir, son enigmas del Otro, el cual tampoco podra darle garantias
ni claves para encontrar la verdad. Esta ignorancia fue descrita como la represién
originaria, el olvido medular de aquello que nunca pudo ser advertido en la
consciencia y de lo que no se tuvo memoria. Se trata de una falta de saber que no
puede ser colmada y que a la vez hace posible que la memoria exista, ya que todo
recuerdo se aloja en el espacio abierto dejado por la represion originaria. Lo
imposible preexiste al ser hablante, y los recuerdos sobre su infancia seran en este
sentido siempre encubridores, dependiendo de verdades a las que no pueda ser

posible acceder, imposibilitadas para el saber.

Los seres humanos, desde la civilizacion, conocen de su transitoriedad y
finitud, pero pretenden curarse a través de la historia, dejarse llevar por los recuerdos
y por la idea de que si pueden recordar y ser recordados no desapareceran del todo y
sobreviviran en algin rincon de lo simbdlico, en alguna certeza de continuidad
genealdgica, cultural, social: eso podria, 0 mas bien, querria triunfar sobre la muerte.
El sujeto de la anunciacion es aquel que sabe de lo fugaz que es su existencia, pero
repudia el destino inevitable, y pretende deshacerse de la muerte negandola. “La

esencia de su mensaje consiste en una desmentida: “Ya lo sé...pero aun asi”

(Braunstein, 2008a, p. 52).
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La propia muerte no puede ser representada, pero es necesario reservar el
lugar que ocupa en lo inconsciente. Para soportar la vida, entonces, el ser hablante
debe estar dispuesto a aceptar la muerte, la cual se encuentra velada por la operacién
de la represion. En la ficcién, como decia Freud existe la pluralidad de las vidas que
el ser hablante necesita. Esto permitird morir con el héroe al que se identificd y que
lo acompafid hasta el final. Es una cuestion que se extiende a través de la narracion
de la historia de la humanidad, compuesta asi de innumerables asesinatos, guerras y
enfrentamientos entre hombres que superponen la civilizacion frente a la muerte,
pues el heroismo es el primer mandamiento de la civilizacion. En los cuentos, al
héroe no le pasa nada y la muerte no se tiene en cuenta. El ser humano, sin embargo,
se encuentra enfrentado a un desamparo inevitable que surge frente a la ilusion de

creerse inmortal.

Hipdcrates introdujo el concepto de historial clinico en donde incluye la
descripcion de enfermedades que se originan, siguen un curso determinado, se
aproximan a un tiempo de climax y terminan en un desenlace positivo o negativo. El
historial clinico es una descripcion o bosquejo del origen y evolucion de la
enfermedad del paciente y se relaciona con el término antiguo de patologia (Sacks,
2008, p. 12). Sin embargo, el historial, sobre todo del adulto mayor, no es capaz de
decir nada sobre el individuo, su historia y experiencia enfrentando una enfermedad a
la que intenta sobrevivir. En un historial clinico propiamente dicho no hay lugar para
el ser humano que padece, por lo que es importante profundizar en él hasta
convertirlo en una narracién. De esta manera, sera posible conocer a quién en lugar
de qué padece: un ser hablante en relacién con la enfermedad, un individuo real.
Convertir un historial en una novela significa reconocer héroes, victimas, guerreros,
villanos, es decir, escuchar a los seres hablantes como viajeros que atraviesan tierras

inconcebibles.

Si uno quisiera indagar sobre un individuo, deberia preguntar cual es su
historial real interior. Sacks (2008) propone que el ser humano es una historia, una
biografia, una narracion particular continua que se construye de manera inconsciente

a través de las percepciones, pensamientos, sentimientos, acciones y discurso. Desde
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la biologia y fisiologia no hay distincién de un ser humano a otro, pero como
narraciones todos son Unicos (127). En este sentido, para que el ser hablante se
conserve a si mismo es necesario que dé cuenta de su historia biografica. Necesita de
la narracion para preservar su identidad, su Yo. Por eso necesario agregar que la
enfermedad desde un principio no es una pérdida radical o un mero exceso, pues hay
siempre una reaccion y un trabajo del individuo afectado por recompensar, restaurar
y preservar su identidad. Si el mundo desaparece progresivamente, pierde sentido, él
hara un intento de desesperado de elaborarlo, de inventar y tender un puente para

salvarse del caos que se abre frente a sus pies.

Es como si estuviese corriendo en una carrera, como si intentase alcanzar algo
que siempre se le escapa. Y, verdaderamente, nunca puede parar de correr,
porque esa brecha de la memoria, de la existencia, del sentido, no se cura
nunca, hay que tender puentes, hay que poner «remiendos», a cada instante. Y
los puentes, los remiendos, pese a toda su brillantez, no funcionan... porque
son confabulaciones, ficciones, que no pueden sustituir a la realidad, y que no
se corresponden ademas con ella. (Sacks, 2008, p. 128)

En la actualidad, la Neuropsicologia se ha servido de diferentes vertientes
para poder asentar la importancia de la deteccion de las bases neurofisioldgicas de la
memoria, de las huellas mnémicas en los circuitos neuronales y areas determinadas
del cerebro. De acuerdo a Braunstein (2008a) la busqueda se orienta a resolver como
un estado neuronal puede estar vinculado con un pasado que pueda ser localizado en
el tiempo en el que fue registrado (encoded) y puede ser evocado (retrieved) de una
forma voluntaria, siguiendo instrucciones determinadas (p. 53). El fundamento real
de esta busqueda reside en naturalizar a la memoria a favor de la descripcién de sus
bases fisiologicas. Se llegaria, como consecuencia, a sustraerla del espacio maleable
relacional entre los seres humanos para introducirla dentro de un espacio de
compartimiento cerebral. Se pretendera también obtener imagenes a través de la
técnica de neuroimagen sobre las areas involucradas en las formas de la memoria y
excluir de los laberintos y vaguedades del lenguaje, es decir, del Otro que rodea al

ser hablante y la gama de palabras en donde los recuerdos se encuentran inmersos.
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El ser hablante en relacion a su verdad realiza, a fin de cuentas, una diégesis,
un acto de narrar que es la puesta en juego de la memoria. Se trata de una puesta en
escena por la letra o la palabra, una relectura de las huellas mnémicas. El recuerdo
sobreviene por un evento inscrito que ha mezclado el contenido episddico con el
contenido seméantico. El analizante es un escritor, un autor que construye su recuerdo
segun las necesidades de su causa, que es siempre actual, y se orienta a la realizacion
del deseo en el futuro, orientdndose por la ficcion fantasmatica del mismo. La
memoria, en este sentido, se escribe desde el futuro y se dirige hacia el pasado,
siendo su autor el ser hablante de la anunciacién (Braunstein, 2008b, p. 124). Nuestra
hipétesis literaria convoca a este acto dentro de un libro o texto central: la obra del
ser hablante como un proyecto que guia y ordena su existencia, y que tanto el libro

como la vida se encuentran ligados a la certeza de la muerte.
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Capitulo 4

Metodologia

El primer enfoque de la presente investigacion es cualitativo, pues se dirige a
una realidad epistémica en lugar de una objetiva o empirica. Esto quiere decir que la
realidad a la que apuntd la investigacion se encuentra vinculada al sujeto
cognoscente, el cual estd inmerso en la cultura y en las relaciones sociales. La
realidad epistémica solo puede ser definida, analizada y comprendida por las formas

en las que el ser humano piensa, percibe, siente y actla.

Sandoval (1996), dira que: “desde el punto de vista del conocimiento, lo que
interesara desarrollar es aquello que en las percepciones, sentimientos y acciones de
los actores sociales aparece como pertinente y significativo” (p.31). Se demanda de
un esfuerzo de comprender y captar el sentido de lo que el otro quiere decir por
medio de las palabras que usa, sus silencios y lo que hace, asi como también
evidenciar en los grupos humanos un proceso particular de produccion de la realidad.
Son, entonces, tres los aspectos a considerar en una investigacion cualitativa:
recobrar el lugar de la subjetividad en la construccién de la vida, reivindicar a la vida
cotidiana como espacio de comprension de la realidad, y destacar la relacion con el
otro y el consenso social como medio de acceder al conocimiento (Sandoval, 1996,
p. 35).

Para llevar a cabo este fundamento, fue necesario estudiar a los actores, cuyas
vidas se han desarrollado desde un principio en medio de una produccion de
significaciones socioculturales y personales, las que permitieron conocer y descubrir
los conflictos, diferencias, similitudes y rasgos que caracterizan la dindmica
mediante la cual se construye la realidad. Esto implica suponer el caracter
multidimensional de lo humano, asi como entender que dicho conocimiento es

aproximativo y provisional. De acuerdo a Sandoval (1996), la investigacion
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cualitativa se desarrolla sobre tres dimensiones: “fisico-material, socio-cultural y
personal-vivencial, cada una de los cuales posee ldégicas de acceso para su

comprension, un tanto particulares” (p. 36).

Este enfoque fue de sustancial importancia para el alcance de la siguiente
investigacion porque permitié poner en primer plano al sujeto atravesado por el
discurso y determinado por una matriz simbdlica desde el inicio hasta el final de su
vida. El sujeto logra efectuar una produccién propia de sentido sobre la realidad que
solo él, a partir de un encuentro con otro, permite su lectura. De este modo, a traves
de un encuentro con las construcciones elaboradas por el sujeto fue posible realizar
un replanteamiento epistemoldgico del envejecimiento humano a partir de una
lectura de la memoria como proyecto literario que comporta la verdad del ser
hablante, con la finalidad de contribuir a la clinica con el adulto mayor.

El segundo enfoque seleccionado para la investigacion es el narrativo porque
destaca el esfuerzo del sujeto para crear una historia que le otorgue sentido a su vida
y le permite conectar su pasado, presente y futuro. Su discurso es un relato, fruto de
una configuracion singular que no obedece a un orden cronolégico u objetivo, sino a
uno légico y subjetivo. Narrar es un acto de poner en palabras lo vivido, nombrar

acontecimientos y experiencias en un todo organizado.

Los argumentos para el desarrollo y uso de la investigacion narrativa
provienen de una Optica de la experiencia humana en la que los seres
humanos, individual o socialmente, llevan vidas que pueden historiarse. Las
personas dan forma a sus vidas cotidianas por medio de relatos sobre quiénes
son ellos y los otros conforme interpretan su pasado en funcion de esas
historias. El relato, en el lenguaje actual, es una puerta de entrada a traves de
la cual una persona se introduce al mundo y por medio de la cual su
experiencia del mundo es interpretada y se transforma en personalmente
significativa [...] es primero que nada y sobre todo una forma de pensar sobre

la experiencia. [...] Usar la metodologia de la investigacion narrativa es
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adoptar una Optica narrativa particular que ve a la experiencia como el

fendmeno bajo estudio. (Blanco, 2011, p. 139)

De acuerdo al propdsito de la presente investigacion, el enfoque fue
seleccionado para reflejar que el sujeto es el autor de una obra que se cuenta a si
mismo y a los otros, y que por medio de su propia voz es reactualizada a lo largo de
su vida. A medida que se extiende, el relato pone en evidencia recuerdos y olvidos

imprevisibles que dan cuenta de una verdad puesta en juego.

Los sujetos con quienes se trabajo a lo largo del proceso de investigacion
fueron los adultos mayores a 65 afios, que se encontraban en el area de
hospitalizacién de hematologia de una institucién hospitalaria. Para este trabajo se ha
seleccionado una muestra no probabilistica sino intencional de 2 de los casos
atendidos durante el periodo de préctica preprofesionales, porque a travées de ellos

fue posible ilustrar el objetivo de la propuesta teorica.

Métodos y técnicas de investigacion

Uno de los métodos utilizados en esta investigacion ha sido el bibliografico,
el cual ha posibilitado realizar una lectura sobre los discursos neuropsicoldgico y
psicoanalitico como formas de historizar dos propuestas epistemoldgicas sobre los
términos: memoria, recuerdo, olvido y sintoma aplicados a la clinica del con el
adulto mayor. Su técnica aplicada fue la recoleccion, revision y andlisis
bibliogréfico, y sus herramientas las fichas de trabajo de resumen. También se aplicé
el método explicativo, cuya técnica aplicada fue el estudio de casos y sus

herramientas principales la entrevista clinica y la observacion.

La investigacion bibliogréafica consiste en localizar, seleccionar, revisar y

analizar textos, articulos y documentos de la informacidn necesaria y pertinente para
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llevar a cabo el trabajo investigativo. Es el primer y ultimo paso de la investigacion y
no se delimita a un momento determinado, mas bien, lo acomparfia durante toda su
realizacion Se compone de diferentes fases que incluyen “la observacion, la
interpretacion, la reflexion y el analisis para obtener bases necesarias para el

desarrollo de cualquier estudio” (Lopez, 2000, parr. 2).

En su técnica, la revision, recoleccion, seleccion, andlisis y presentacion de
los resultados obtenidos se involucraron procesos cognitivos, tales como la sintesis y
deduccidn, y tiene como finalidad la construccion de conocimiento (Matos, 2020,
parr. 7). Por los objetivos trazados, la siguiente investigacion procurd sostener una
postura tedrica respecto a la problematica investigada, asi como explicar sus causas,
consecuencias y plantear propuestas alternativas sobre lo concluido. Para seleccionar
la informacién que en un primer momento fue objeto de revision y andlisis fue
necesario tomar en cuenta los siguientes criterios: actualidad, exhaustividad y
pertinencia (Matos, 2020, parr. 11). Es decir, para fundamentar el trabajo
investigativo fue necesario recopilar material necesario, suficiente, actual y

representativo sobre el planteamiento del problema y los objetivos a alcanzar.

Las fichas son instrumentos en donde se transcribe informacion relevante
para un trabajo de investigacion después de haber realizado el proceso de busqueda
de las fuentes de informacion pertinente, lo que permite la organizacién de su
contenido para que pueda ser localizado con mayor facilidad. Existen diferentes tipos
de ficha, pero la que se empled fue la de trabajo o contenido o resumen, la cual
consiste en colocar la informacion méas importante para ordenar los datos de las
fuentes consultadas y realizar observaciones que sinteticen la informacion. “Es una
estrategia de recopilacion de informacién que te puede servir para identificar y
relacionar ideas centrales de los diferentes textos revisados, ademas te sirve para
presentar la informacion de manera clara y precisa” (UTEL, 2011, p.1) Para poderlas

elaborar correctamente es necesario seguir un orden sobre sus componentes.
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Asi pues, en cada ficha al menos deben constar el autor, el afio y el titulo de la
obra, pero variardn segun el tipo de ficha de trabajo escogida. En la presente
investigacion se hizo uso de fichas de trabajo de resumen o sinopsis, las cuales,
ademas de presentar los datos bibliograficos, permiten colocar un extracto esencial
de una fuente consultada para dar cuenta de sus conceptos mas relevantes para la

investigacion (Castro, 2016, p. 5).

Tanto método como técnicas y herramientas fueron utilizados en la presente
investigacion para realizar una revision exhaustiva de los conceptos de memoria,
recuerdo, olvido y sintoma desde dos discursos: el neuropsicologico y psicoanalitico.
Esto permitio, en un primer momento, historizar el recorrido epistemoldgico de
ambos, y en segundo momento, destacar sus aportes tedricos mas relevantes en el

ambito de la clinica con el adulto mayor.

El método explicativo tiene como objetivo identificar los motivos por los
cuales un evento o acontecimiento ocurre, y por eso es imprescindible observar sus
causas, efectos y las circunstancias en la que se producen. “Esta dirigido a responder
por las causas de los eventos y fendmenos fisicos o sociales. Se enfoca en explicar
por qué ocurre un fendmeno y en qué condiciones se manifiesta, 0 por qué se
relacionan dos o mas variables” (Sampieri, 2010, p. 85, como se citd6 en Morales,

2015, p. 11).

Se centra en responder a la pregunta sobre el porqué de un fendémeno
particular. Ademas, permite abordar y comprender el problema con mayor
profundidad y eficacia (Mejia, 2020, parr. 4). El investigador debe llevar a cabo este
método utilizando fuentes bibliograficas que sean imparciales y pertinentes, de modo
que a partir de las conclusiones que genere se pueda establecer una base para futuras
investigaciones, pues al ofrecer un estudio con gran profundidad de comprension, se
generan nuevos interrogantes e hipotesis sobre el fendmeno en cuestion. También se
ajusta a su realidad, es decir, el fendbmeno que es estudiado bajo condiciones

naturales propiciard la posibilidad de afirmar o no sobre la validez de estudios
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previos. Para lograr dichos resultados, el investigador deberd contar con tres
capacidades: analisis, sintesis e interpretacion (Vasquez, 2016, p.3).

En el presente trabajo, el método explicativo fue aplicado en la préactica
clinica con adultos mayores para dar cuenta del trabajo de la memoria desde la
operacion del recuerdo y el olvido como fendmenos imprevisibles que irrumpen en el
relato del sujeto y dan cuenta de una verdad singular. Esto permitié llevar a cabo un
replanteamiento epistemoldgico del envejecimiento a partir de una lectura
psicoanalitica y neuropsicolégica sobre la memoria como un proyecto literario que

comporta la verdad del ser hablante para abordar la clinica con el adulto mayor.

El estudio de casos es una técnica cuyo objetivo es conocer y comprender la
particularidad de una situacion para lograr distinguir el funcionamiento de las partes
y sus relaciones con el todo. Describe y analiza una o varias unidades de analisis, es
decir, casos dentro de un contexto y tomados desde una perspectiva global y
sistémica (Hernandez-Sampieri et al., 2014, p. 3). Un caso o unidad de analisis puede
Ser una persona, un grupo, un proceso, una intervencion, politica, proyecto, etc., pero
debe cumplir con una condicién: ser tomado como un todo. Esto significa que se
puede realizar un estudio de varias unidades de anélisis, pero solo en tanto se
examinen primeramente como una entidad Unica y completa para poderlas comparar.
Esta técnica se desarrolla partiendo de las preguntas sobre cémo y por qué ocurre un
fendmeno, posibilitando comprender unidades de analisis cuyo acceso se complejiza

por medio de otras vias.

Cada caso es una fuente de obtencion de informacion enriquecedora para la
investigacion, pues da cuenta de la singularidad en lugar de elaborar generalizaciones
teoricas a priori sobre el sujeto en cuestion. Esta técnica parte del entendimiento de
aquello que se revela en cada caso durante todo el desarrollo de la investigacion y
conforme se recolectan y se analizan los datos (Hernandez-Sampieri et al. 2014,
p.19). En la comprension de la singularidad seréd posible formular un interrogante
que sirva al proposito del planteamiento del problema de la investigacion. Para ello,
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se empezara por la recopilacion de los datos, la cual consiste en conocer al sujeto, sus
antecedentes historicos, factores contextuales-ambientales, e informantes potenciales
que permitan aportar informacion relevante sobre el caso (Stake, 2006, citado por,

Hernandez-Sampieri et al., 2014, p. 6).

En este sentido, el estudio de casos posee un caracter predominante
cualitativo, pues el sujeto y su relacion con el contexto seran de vital importancia
para el planteamiento del problema. En lugar de utilizar herramientas estandarizadas,
se utiliz6 la entrevista clinica como una herramienta imprescindible de investigacion
para alcanzar la finalidad de documentar la narrativa verbal del sujeto. “Gran parte
de los estudios de caso de este tipo tienen como objetivo documentar una experiencia
o evento en profundidad o entender un fendmeno desde la perspectiva de quienes lo
vivieron” (Herndndez-Sampieri et al., 2014, p.18). Al finalizar, se realiza un reporte
final que describa cada caso, asi como las conclusiones generadas en relacion al

problema de investigacion planteado.

Esta técnica se aplicé a la practica clinica con adultos mayores a 65 afios que
se encontraban ingresados en una institucion hospitalaria oncolégica, parar poner en
primer plano la dimensién subjetiva del paciente como protagonista de una historia
por contar; y alcanzar, a través de lo enriquecedor y revelador de la narrativa verbal,
un replanteamiento epistemolédgico del envejecimiento humano en funcién de la

memoria como proyecto literario que comporta la verdad del ser hablante.

La entrevista es una forma de encuentro, comunicacion e interaccion entre
dos intervinientes que participan mutuamente en un proceso retroactivo: el psicologo
clinico y el sujeto. De acuerdo a (Colin, Galindo & Saucedo, 2009), la entrevista se
distingue de una conversacion cotidiana en tanto constituye las funciones de
escuchar, recopilar datos, motivar, retroalimentar, indagar y confrontar (p. 11). Es
una herramienta de acceso al conocimiento sobre el sujeto, o0 a algun aspecto del
mismo, que, con frecuencia implica que narre con su propia voz su historia personal

y dé cuenta del sentido que le ha dado a determinados acontecimientos, ideas y
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modos de responder ante una problematica. Se pueden destacar tres funciones
generales de la entrevista: indagar o explorar sobre un tema o sujeto, esclarecer una
problematica especifica y plantear soluciones alternativas ante un problema (Colin,
Galindo & Saucedo, 2009, p. 12).

Su origen esta ligado a la aparicion y al uso de la palabra dentro del campo de
interaccion humana. Surge a partir de la congregacion de distintos saberes y
disciplinas, entre ellas la medicina, filosofia, pedagogia y comunicacion. Los
psicélogos han tomado de diferentes fuentes los fundamentos de la entrevista
psicoldgica. En el siglo XIX, a partir de las entrevistas periodisticas, los psiclogos
construyeron un instrumento para registrar datos clinicos: “la historia de vida,
consistente en un relato en el cual el entrevistado aparece como el personaje
principal. Esta narrativa muestra las tendencias psicoldgicas de su personalidad, lo
que ha sido de mucha utilidad en el desarrollo de la entrevista” (Colin, Galindo &
Saucedo, 2009, p. 14). A partir de una relacion transferencial establecida se narran
historias que ponen a prueba la capacidad evocadora del sujeto, su habilidad para
aprender sobre lo vivido y resignificarlo, es decir, darle sentido al sin sentido. Por
otro lado, esta relacion da cuenta de la aptitud del entrevistador para establecer la
confianza de su interlocutor y conducirlo al camino de un camino simbélico de

vuelta al pasado que se topa con la memoriay el olvido.

La entrevista clinica es el principal instrumento para ampliar el conocimiento
sobre el sujeto. Se divide por objetivos que determinan su marco de intervencion:
evaluar, diagnosticar e investigar. La evaluacion explora un cuadro clinico, el
diagnostico da un nombre y posibilita la busqueda de sus causas y propuestas de
intervencion, y finalmente en la investigacion, la entrevista es una herramienta que
permite el sustento de un trabajo tedrico y metodologico (Colin, Galindo & Saucedo,
2009, p.19). El objetivo de la presente entrevista fue investigativo, por lo que el rol
técnico del psicologo clinico fue de vital importancia para el cumplimiento de los
objetivos propuestos. Este rol consiste en incluir funciones tales como la escucha,

observacion, preguntas y el registro de los datos.
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Para llevar a cabo la entrevista clinica, el psicélogo debe poseer ciertas
cualidades imprescindibles. En primer lugar, deberd ser capaz de escuchar y
empatizar con los pensamientos, sentimientos, motivaciones y respuestas del sujeto,
considerando sus vivencias sin ser invadido por ellas. De acuerdo a Colin, Galindo y
Saucedo (2009), debera operar a través la empatia y la intuicion. Por la primera se
entiende que el psicologo muestre una actitud de escucha activa que no interrumpa el
flujo verbal de quien habla, pues el sujeto debe sentirse acompafado, atendido y
comprendido. Por la segunda, en cambio, es necesario que el psicélogo sepa en qué

momento preciso serd necesario realizar una intervencion (p. 55).

En la presente investigacion se aplico la entrevista clinica de tipo
semiestructurada, la cual consiste en que el sujeto responda a partir de la formulacion
de preguntas (orientadas en funcion de los objetivos del trabajo) por parte del
psicologo que le permitan desplegar su relato libremente, el cual comienza a partir de
los puntos que selecciona de su vida para comenzar a hablar. Se propuso que a partir
de la libertad que tiene para trabajar desde su inconsciente, el sujeto pueda evocar y
dar cuenta del sentido de su existencia en una situacion transferencial. Esta
herramienta fue utilizada para la prosecucion de un propésito: la caracterizacion de la
memoria como un proyecto literario que comporta la verdad del ser hablante como

forma de contribuir a la clinica con el adulto mayor.

La observacion es un elemento fundamental para la obtencion de datos. En
una investigacion, la observacion se encuentra bajo la influencia del marco teérico
que el psicologo haya adoptado y que va a tener incidencia sobre esa forma de
observacién que inaugura el proceso de conocimiento de una persona. La
observacion es “un primer paso para el conocimiento de la persona sobre la base de
lo que representa, lo que es y lo que manifiesta, ya sea en forma verbal y/o en forma
no verbal, lo que permite que parta de lo general o conocido, a lo particular o lo
desconocido, de lo consciente a lo inconsciente” (Diaz, 2011, p. 6). Asi, los datos

subjetivos y objetivos se complementan y se validan entre si en lugar de aislarse, ya
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que cada uno de ellos constituye un aspecto sobre la totalidad del paciente, el cual se
aborda en su dimensidén somaética, psicoldgica, cultural, y espiritual. Es importante

hacer un registro de esta informacion de manera precisa y completa.

El psicologo clinico dentro de una institucion tiene la posibilidad de conocer
y familiarizarse con el espacio social y fisico de los participantes en el trabajo de su
investigacion, es decir, conocer su contexto, el lenguaje que se usa dentro la
institucion y, sobre todo, el discurso de los participantes. En otros términos, se
familiariza con el uso de la lengua comdn al escenario social, es decir, con el
significado de las expresiones y palabras en el discurso institucional, incluyendo
tanto el lenguaje verbal como no verbal. Después de haber tenido acceso a esta
experiencia, el psicologo sale del escenario para indagar en los datos recolectados y
analizarlos conforme a los objetivos de la investigacion y el planteamiento del

problema.

Para ello, debe asistir, desde un primer momento, con una actitud de escucha,
libre de juicios, e interés por procurar que su presencia genere comodidad en las
personas alrededor para desempefiar su rol técnico. Asi, formula preguntas que
primero apunten a establecer una relacion de confianza y confidencialidad para
posteriormente proseguir los temas de interés para la investigacion. A su vez,
escucha de manera activa y empatica e interviene en el momento que considere
oportuno. Finalmente, toma notas no en el momento de la observacién sino después,
y lo hace sobre conductas, acontecimientos, descripcion de personas, sentimientos o
hipGtesis que se irdn suscitando durante el proceso.

Esta herramienta fue aplicada en la presente investigacion con el objetivo de
conocer y comprender el contexto de los adultos mayores de 65 afios que se
encuentran ingresados en una institucion hospitalaria oncoldgica, asi como relacionar
los contenidos de la observacion con su historia particular obtenida a partir de las
narraciones verbales en las entrevistas. De este modo, fueron objeto de interés la

observacion de los elementos del lenguaje no verbal durante las entrevistas y las
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circunstancias externas en el espacio hospitalario que inciden a diario sobre la vida
del sujeto. La recoleccion sistematica de los datos observados, tanto a nivel macro
como microestructural, permitieron realizar un replanteamiento epistemoldgico del
envejecimiento humano en relacion a la memoria como proyecto literario que
comporta la verdad del ser hablante, con la finalidad de contribuir a la clinica con el

adulto mayor.

Caso J: Recordar es volver a vivir

J. es una paciente de 65 afios, diagnosticada con Leucemia linfoblastica aguda
tipo B, ingresada por primera vez en el area de hospitalizacion de hematologia en el
presente afio. Se encontraba en el cubiculo de aislados, desighado para el cuidado de
pacientes inmunodeprimidos o en un estado de neutropenia, es decir, con una
afeccion en donde existen niveles bajos de neutréfilos, un tipo de glébulo blanco en

la sangre.

Permanecié durante un mes en aislamiento y fue dada de alta después de
presentar estabilidad fisica al completar los ciclos de tratamiento por quimioterapia.
Sin embargo, fue ingresada por segunda ocasion durante siete dias por presentar un
cuadro de presion alta. El trabajo de parte del servicio de Psicologia Clinica inicia a
partir de una interconsulta generada por area, cuyo motivo es la presentacion de
dificultades de adaptacion. Durante este periodo se visito y entrevisto a la paciente en

un total de 6 veces.

En la entrevista inicial, J. se encontraba con la luz apagada viendo un
programa de cocina en la television. Se le pregunta como esta y contesta “bien,
hermana, esperando para irme porque me estan esperando en la casa”. Agrega que
antes pesaba 200 libras y que ahora ha estado perdiendo peso de manera
significativa, lo que le agrada porque disfruta mucho comer. Refiere que esta por su
segunda quimioterapia, teniendo dos mas por completar hasta que ya pueda irse.
Vive con su esposo, con quien ha estado casada por 50 afios y con su hijo, el menor
de tres que aun esta soltero. J. agrega tener desde siempre una buena comunicacion

con sus hijos, ya que ella siempre ha sido “relajada” y les ha dado su “libertad”.
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Ademas, le “cuentan todo” porque saben que a ella “ro le gusta la mentira”, cuando

le ocultan algo, “averigua hasta el fondo de la situacion para saber la verdad”.

Se ha sentido bien durante su tiempo de ingreso en el hospital, pero expresa,
“algo me cambio” durante el tiempo de cuarentena. Su hermana menor fallecio hace
unos cuantos meses por haberse contagiado de la COVID-19. Durante un tiempo se
deprimio, pero entendié que tenia que “vivir” por sus hijos y sus nietos, sobre todo

ahora que se encuentra en el hospital enfrentando su enfermedad.

En una ocasion J. se mostraba intranquila y se quejaba por la temperatura de
la habitacion, refiriendo que “el frio es insoportable” y aunque ya se lo ha
comentado a los enfermeros y médicos, no puede cambiarse. Tampoco disfruta de la
comida, y a veces se rehusa a comerla porque no le sabe nada bien. Lo que més
quiere es comerse un pedazo de sandia o papaya, ya que siempre ha sido fanatica de
las frutas y recuerda cémo en su casa le daban las que mas le gustaban. En un
momento expresa “ya no quiero nada, estoy desesperada”, y cuando se le pregunta
por qué responde que ha recibido la noticia de que no se podréa ir a su casa, a pesar de
que ya en varias ocasiones le habian dicho que si. No entiende por qué no puede irse

si ella “se siente bien”.

Se le pregunta si la ropa para dormir que trae puesta es nueva, respondiendo
que se la compré en un viaje a Estados Unidos con su hijo y su hermana. Recuerda
cémo un vigilante los detuvo por conducir en exceso de velocidad, pero su hijo,
quien habla muy bien inglés, pudo resolver la situacion. Lo que mas deseaba era
comprar alla. Por esa razén, visitd tiendas como Victoria Secret, Dollar Market y
Wallmart, en donde compré cientos de cosas, como ropa, accesorios, souvenirs y
articulos para el hogar que se encontraban a un precio muy bajo. Se habia gastado
500 dolares en compras que llenaron todas sus maletas de viaje. Sin embargo, tuvo
que dejar algunas cosas, como por ejemplo la mitad de las 200 toallas que se
encontraban a mitad de precio. Refiere nunca haberse reido tanto en un viaje, estaba

muy feliz. Afade: “yo siempre he sido bien chacharera, me rio mucho y rara vez me
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van a ver enojada’”. Se interviene: “veo que es un viaje muy importante para usted”
y responde que fue el Gltimo que realizd con su hermana antes de morir. “Lo

recuerdo todo, recordar es volver a vivir”.

J. refiere sentirse apoyada por toda su familia, pues sus hijos, su esposo y sus
amistades la llaman constantemente para saber como esta. Cuando iba a realizarse
una radiografia, se encontrd con su esposo por los pasillos, y se emociond tanto que
penso inmediatamente que se le habia subido la presion, pues no lo habia visto hace
un mes. Tambien, recibi6 la noticia de que iba a ser a abuela, lo que la hizo sentir

muy contenta. Expresa: “yo me emociono mucho, soy muy nerviosa”.

Durante su reingreso, J. es derivada nuevamente al servicio de Psicologia por
presentar dificultades de adaptacidn, sobre todo en relacion a la evolucién de su
enfermedad, ya que en esta ocasion su situacion se ha agravado y presenta sialorrea,
un signo de salivacion excesiva que obstaculiza su disposicion para hablar. Cuando
se logra visitarla, no obstante, expresa recordar a la practicante, contando que lo
primero que hizo cuando regresé a casa fue sentarse en una silla de ruedas y salir a

tomar el sol.

Expresa sentirse mejor y se la nota en buen estado de animo, pero refiere que
no quiere que nadie le diga nada. Cuando se le pregunta a qué se refiere, contesta
“no quiero recibir malas noticias, solo buenas”, es decir, se encuentra nuevamente a
la espera de saber cuando realmente volvera a casa. En esta ocasion recuerda cémo
desde pequefia su padre, abuelos y tios eran “burlones”’, como ella, pero su intencién
no es burlarse, sino ser “chacharera”. En un momento una llamada telefonica
interrumpe y pide permiso para contestar; era su hija, a quien presenta ante la
practicante y le dice sonriendo: “estoy con la psicologa, psicologeando, ella me

atiende y yo la atiendo .
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J. esta convencida de que su enfermedad empeoré en el hospital, que le
“pegaron un mal ojo”, es decir, que le habian transmitido “malas energias”, pues
nadie encontraba el motivo de su fiebre y alta presion. Agrega: “acd me jodi”, pero
cuando llegé a casa le “pasaron el huevo” y se le “quité todo”. Recuerda que una
vez le pas6 lo mismo a su hijo cuando tenia 3 afios: estaba muy enfermo y alguien le
dijo que €él no era normal, motivo por el cual le sugirieron que debia realizar el

mismo procedimiento porque su hijo se encontraba “ojeado”.

En una dltima visita y con ciertas dificultades para hablar J. se refiere a si
misma como “nerviosa y emotiva”, esta vez expresando que le preocupa tener que
volver a quedarse tanto tiempo como la primera vez. No ha podido conciliar el suefio
porque quiere irse a su casa, pues de acuerdo a su experiencia, alli se siente mejor y
puede recuperarse con mayor facilidad. Teme que se vuelve a extender el tiempo de
su ingreso y agrega: “soy capaz de arrancarme todo e irme a mi casa”. A pesar de
sus dificultades para hablar, enuncia aquello insoportable. Se le sefiala que hoy, a
diferencia de ayer, ha podido hablar sobre aquello que le angustiaba desde hace un

tiempo al recordar.

Analisis del discurso

Los repertorios interpretativos, como se habia mencionado anteriormente, son
aquellos elementos que se utilizan con recurrencia para caracterizar acciones,
fendmenos y acciones. Por lo general, se ordena a través de figuras del habla como
las metéaforas. Los patrones de variabilidad son formas de dar cuenta de como el
habla alude a un mismo objeto a partir de distintas formas. Por un lado, se encuentra
el objeto del saber, expresado a través de las siguientes frases: “me cuentan todo” y
“averiguo hasta el fondo de la situacion hasta saber la verdad”, pero a medida que
se extiende el tiempo de la hospitalizacion de la paciente, surge un patrén de
consistencia, es decir, el punto en donde la construccién varia en funcién de las

circunstancias: “ya no quiero nada, estoy desesperada” y “va no quiero me digan

133



nada”, 10 que evidencia una contradiccion y discordancia en el discurso frente al

mismo objeto.

Otro objeto a dar cuenta es la identidad de J., cuyo patron de variabilidad de
manifiesta a través de las expresiones: “yo siempre he sido bien chacharera”, “me
rio mucho” Yy “rara vez me van a ver enojada”, las cuales aluden a la importancia de
su sentido del humor que también son apoyadas por una nominacion familiar, en
donde sus padres, abuelos y tios también eran “burlones”. El haber recibido la
noticia de que iba a ser abuela y de haber visto a su esposo después de un mes trajo
un cambio en la construccion discursiva, en donde J. manifiesta: “se me sube la
presion”, “soy muy nerviosa’y “me emociono mucho”, 1as cuales se arraigan a una
respuesta ante la evolucion de sus sintomas durante la hospitalizacion, ya que en este
periodo comienza a presentar un cuadro clinico febril y presion alta que extendian los

procedimientos y exdmenes médicos.

El tercer objeto en el discurso se propone en relacion a acontecimientos
desagradables y penosos como la historia de su enfermedad, hospitalizacion y
pérdida de un ser amado. En su segundo ingreso J. esta convencida de que la razon
por la cual no era dada de alta al principio era porque le habian “pegado un mal
ojo”, para el cual le tuvieron que “pasar un huevo” que detuviera su cuadro febril, el
cual desaparecié cuando habia llegado a casa. Agrega, a esta construccion las
expresiones: “acd me jodi” 'y “son malas energias . Estas frases se vuelven parte de
la articulacién en del discurso de respuestas que favorezcan su deseo de regresar a

casa, culminando con la frase “soy capaz de arrancarme todo e irme a casa”.

El acontecimiento de la pérdida de un ser querido se evidencia a través de la
nominacion “hermana’ 'y de las frases “algo me cambio” y, por ultimo: “recordar
es volver a vivir”, patron persistente durante todo el relato que varia en funcién de
las circunstancias de la hospitalizacion: un primer momento en donde el recuerdo
producia gratificacion y placer, y un segundo momento en donde el paso del tiempo

y la incertidumbre actualizaba el recuerdo del malestar y lo vivido durante el primer
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ingreso. En el modo de hablar sobre el mundo de J. se compone una coherencia
discursiva que da cuenta de aquellos repertorios interpretativos sobre la realidad

acaecida en el cuerpo y en el espacio fisico dentro del hospital.

Andlisis de un proyecto literario

El ser hablante hace uso de la ficcion como un recurso del lenguaje para
construir su memoria y a la vez, portar una verdad singular. El lenguaje actta sobre
las cosas existentes, lo que significa que lo simbdlico se ha inscrito en lo real. Desde
un primer momento, J. se concibe a si misma como “chacharera”, usa este término
para hacer referencia a como se rie mucho y con muy poca frecuencia tiende a
enojarse. Asocia el aumento de su presion arterial a lo “rerviosa” y “emotiva” que
es. Sus enunciados puestos en escena evidencian que la claridad de sus afirmaciones
cumple la funcién de ser pantallas, espejismos y construcciones que ocultan el ser
que es. J. se adhiere a una mascara a la que se ha identificado, una inventada por su
memoria, que como ella dice, no existiria si no fuese por ese padre, esos tios y esos

abuelos “burlones” que ‘“siempre han sido asi” y que la han acompafiado en su

ninez.

La pregunta sobre la ropa para dormir se convierte en un elemento que
devuelve a la consciencia un recuerdo: se la compr6 en el Gltimo viaje con su
hermana antes de fallecer. Este recuerdo posee el estatuto de un relato novelistico
con inicio, desarrollo y desenlace, compuesto imagenes vividas y detalles. J. termina
de narrar con el cierre la frase paradigmatica de su verdad: “recordar es volver a
vivir”. Puesto bajo la mirada del Otro, se trata de un recuerdo armado de retazos de
cosas vistas y oidas, de encuentros fugaces en un desorden temporal. La memoria,
sobre todo, guarda retazos de momentos vividos sobre la partida de personas y
objetos que se han ido. La base de la invencion de J. es una ausencia que con ayuda

de la fantasia sepulta con recuerdos reconstruidos que anticipa el dolor que la invade.
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Esta ausencia tiene otra dimension posible que se evidencia cuando J.
reingresa al hospital y narra un recuerdo sobre la Gltima vez que estuvo alli, y en
donde afade: “aqui me jodi”. ES un recuerdo angustiante porque proviene de un
vacio de saber, pues aquello que extendia el tiempo de salida del hospital era un
cuadro febril y un aumento de presion arterial, cuya causa era desconocida a pesar de
que le habian realizado durante este tiempo numerosos examenes y procedimientos
médicos. J. no contaba con ninguna nomenclatura que le dijera qué sucedia en su
cuerpo, faltaban palabras para comprender y reconocer, por lo que lo real habia

devenido de manera improvista.

Desde un principio J. manifiesta que no le gusta la mentira, quiere saber la
verdad, e incluso esta convencida de que sus hijos le cuentan todo, que ella recuerda
todo y que cuando algo esta oculto, indaga hasta el fondo de la situacién para saber la
verdad. Pero esta busqueda implacable se detiene en un punto en donde algo de lo
real se pone en juego. Como efecto, emerge un no querer saber, un rechazo que se
expresa a través de los decires “ya no quiero nada, estoy desesperada”y “no quiero
que me digan nada”. Es un llamado al Otro que da cuenta de un encuentro con lo
innombrable que se vuelve méas insoportable a medida que pasa el tiempo. Se

produce, entonces, una contradiccién en torno a “saberlo todo™.

El rechazo, mas aln, da cuenta de la anticipacion de la muerte en el presente a
través de la pérdida de un ser amado y de la evolucion de la enfermedad. J. sabe que,
aun desenvolviéndose en su propio sentido, hay un mal que no se deja leer y que
evidencia a través del retorno del segundo recuerdo. Piensa que no se pudo ir porque
tenia “mal ojo” y “malas energias”. Cuando se produce un desencuentro entre las
palabras y las cosas, se pone en emergencia la necesidad de contar otra verdad, y es
asi como se construye en el relato otra invencion en la memoria. En el intento por
ordenar el caos y lo imposible que trasciende la palabra, J. tejié una ficcion que
también se evidencio a traves del uso del huevo como aquello que iba a “quitarle
todo”, y que, ademas, debia realizar en casa, pues alla se sentia mucho mejor que en
el hospital. Lo innombrado fue sustituido por una construccion novelistica de

recuerdos que, ademas, se apoyan en la memoria del Otro.
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El ser hablante es una memoria en movimiento que se encuentra agujereada
por el olvido y la represion. J. solo quiere recibir buenas noticias: saber cuando
regresara a casa. La memoria sirve al evitamiento del displacer haciendo continuo el
rechazo de lo que no quiere saber, pero el contenido intolerable retorna de manera
disfrazada a través del recuerdo. Mas aun, la memoria se convierte en un producto
literario, una ficcion de algo escrito que se dirige a un destinatario para que la
escuche y a la vez reconozca aquello que se presentifica en un momento de
incertidumbre y que hace surgir la frase “soy capaz de arrancarme todo e irme a la
casa”, como si recordar fuese también (re)vivir o penoso para ella: la ausencia del
otro, el terror a lo desconocido, el vuelco al momento en donde el nifio es arrojado al
vacio, al desamparo en el area de aislados. Es eso que vuelve a rechazar, sobre todo

en su segundo ingreso.

J. muestra, a través de sus “dificultades de adaptacion” una oposicion que se
interpreta como un llamado al Otro, una resistencia al saber no sabido, pero sobre
todo una oposicién a perder su condicion de hablante. No es un 6rgano, ni un objeto
de cuidados sometido a numerosos procesos y examenes médicos que buscan una
verdad clinica. De acuerdo al propdsito de la investigacién, la verdad, en este
sentido, no se encuentra, se produce a partir del recuerdo. Se ha reconocido,
entonces, en contraste al historial clinico y el motivo de consulta, a quién padece en

lugar de qué padece: al ser hablante como viajero en tierras inconcebibles.

Caso P: Pensé haber olvidado

P. es un paciente masculino de 63 afios diagnosticado con linfoma no hodgkin
ingresado por primera vez en el area de hospitalizacion de hematologia del presente
afio. El paciente se encontraba en el compartimiento externo del area durante su
ingreso, el cual fue de tres semanas aproximadamente. Fue dado de alta después de
presentar estabilidad fisica al completar los ciclos de tratamiento por quimioterapia.
El trabajo de parte del servicio de Psicologia Clinica se inicia a partir de una

interconsulta generada por el personal médico, cuyo motivo en este caso es labilidad
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emocional presentada tras su primer dia de hospitalizacién. El personal médico
refirid, durante la segunda semana desde el ingreso que el paciente no respondia al
tratamiento, y aunque se ha intentado hacer todo lo posible, ya no habia buen
prondstico para el caso. Durante este periodo se entrevistd al paciente en un total de
8 veces, sesiones cuya duracion variaba en funcién de la intervencion de
procedimientos y examenes médicos, como el procedimiento quirdrgico de
dispositivo de implantofix a traves del cual el paciente recibiria su tratamiento por

quimioterapia.

En la entrevista inicial, P. refiere ser de la ciudad de Montalvo y que ha
Ilegado al hospital por la necesidad de recibir plaquetas de sangre, para la cual tan
solo tiene dos donantes compatibles. Expresa sentirse “melancolico” y comienza a
llorar cuando habla de su familia y de como han estado alli para apoyarlo, sobre todo
sus hijos y su esposa, de quien es “amigo” actualmente y procura llevar una relacion
de paz. Le preocupa no saber qué sucedera en el futuro y expresa temor a la muerte.
Luego de haberse dado un espacio para alojar la urgencia, expresa: “le voy a hacer
una pregunta, yo sé que usted no le va a decir a nadie porque es una profesional ”.
Una vez que se da apertura se inaugura un relato sobre como P. le fue infiel a su

esposa hace algunos afios atras.

Durante una época, vivio en Quito con una mujer que su esposa conocia, pero
que tuvo que abandonar porque se dio cuenta de que ella “queria algo serio”.
Cuando él se fue, ella lo amenaz6 con llamar a su esposa para que viajara a Quito. P.
se asusto tanto que quiso huir: “Yo le mentia”, “sabia que me iban a decir mis
verdades”. Finalmente, logro pedirle perdon, agregando que no sabe como pudo
hacerlo. Pide que lo aconsejen y le den “saberes” porque actualmente ella lo ha
vuelto a llamar para saber como esta, y no esta seguro de si es buena idea seguir
hablando con ella. Se interviene y se le dice que piense en lo que siente por ambas

mujeres, y considere sobre todo cémo se sentiria cada una.
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P. habla sobre los distintos empleos que ha tenido a lo largo de su vida: aquel
que tuvo en la superintendencia, luego como jefe de cooperativa de buses en donde
lo consideraron un “lider” por haber ayudado a sus compafieros de trabajo en
momentos de conflicto, y finalmente como conductor de fletes. Ha disfrutado cada
trabajo con el proposito de pagar sus deudas y “llevar el pan a la casa”, pues cuando
las salda siente “tranquilidad” y “mucha paz”. Le gusta trabajar legalmente y le
molesta encontrarse con situaciones de ilegalidad e injusticia, sobre todo cuando se
trata de agentes de transito, a quien se rehlsa a llamar “jefes”. En una ocasion, P. es
preparado para ser llevado a quir6fano, pues le harén la extraccion del dispositivo de
implantofix, ya que se ha inflamado por una bacteria en el ambiente y le ha
provocado escalofrios y fiebre durante toda la noche. Antes de ir, agrega haber
contestado la llamada con aquella dama. Lo denomina una “despedida” de la cual no
quiere que su esposa se entere, ya que piensa que va a volver a desconfiar de él y se

pondra “celosa”.

En un momento, P. inaugura un relato sobre su adolescencia. Cuando tendria
entre 15 o 16 afios tuvo su primera novia, una muchacha muy querida por su mama,
quien le ensefid a cocinar y a mejorar lo que ya sabia. La consideraba una “buena
mujer”, aSi COMO SU esposa, pPero en ese entonces sus padres querian que ella se case,
pero él no quiso, sobre todo porque su padre le habia dicho que cuando él estuviese
listo podria tomar sus propias decisiones y hacer lo que deseara. Pero por ahora él no
firmaria ningln papel que autorice su casamiento como menor de edad. Después de
dos afios, los padres de su novia volvieron a sugerir esta idea, pero ambos del mismo
modo volvieron a rechazarla porque ninguno de los dos tenia “apuros en casarse”,
motivo por el cual P. fue “denunciado”. P. finalmente conmemora que “asi era

antes”.

Después de la operacion, expresa ya no sentir fiebre, por lo que espera que
pronto le den de alta. P. se refiere a su esposa como una “excelente mujer”, quien
actualmente lo acompafia y no deja de preocuparse sobre la evolucion de su

enfermedad y tratamiento. “No he sido un santo”, expresa mirando hacia abajo, pero
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ella lo ha podido perdonar, aun sabiendo que esto no iba a ser tan facil, pues para él,

“es dificil perdonar”.

Se le pregunta: “;hay alguien a quien no haya podido perdonar?” contesta
que si, un antiguo “amigo” que ahora se ha convertido en su “enemigo” porque
durante su tiempo de ingreso en el hospital le ha “robado” el cacao de la finca que
tiene en Montalvo, pero que no puede cuidar por su situacion actual. Durante varios
afios, habia compartido gratos y agradables momentos con él, incluso formaba parte
de un grupo de colegas de la ciudad, pero ahora se ha “aprovechado de su
enfermedad”. En ocasiones, los vecinos y su familia le han dicho que incluso él
manda a su propia hija a continuar robandole, razén que lo llevé a denunciar a la
familia. P. no se explica por qué él le hizo esto, pero cuando se le interroga por algun
motivo contesta que “tal vez algun resentimiento”, pues hace 10 afios un grupo de
comparieros sabia que su esposa “le habia sido infiel con un chico menor”, secreto
gue su amigo creia que sabia y se lo estaba ocultando. Aungue P. nego que esto fuera

cierto, su amigo no le creyad.

Antes de ingresar a la sala, se entrevista afuera de la sala de hematologia a su
esposa. Después de haber conversado con los médicos encargados, le dijeron que “ya
no se puede hacer nada” Yy “han hecho de todo”, por lo que permanecera
hospitalizado y recibiendo tratamiento hasta que su cuerpo pueda ‘“aguantar”.
Expresa que se siente mal mintiéndole, pero que tampoco puede decirle la verdad
porque esto lo angustiaria. En la Ultima entrevista, P. comenta sentirse mas tranquilo,
pero agrega a su relato: “Yo hacia mis chiquilladas”, aludiendo a que le fue infiel a
varias de sus parejas, incluyendo la primera. Solia, ademas, irse con un grupo de
amigos a parques y canchas de futbol a conocer diferentes muchachas y coquetear
con ellas, pues “las perseguia”. Finalmente culmina la sesion diciendo “ay doctora,

usted me ha hecho recordar cosas que pensaba haber olvidado .
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Analisis del discurso

Los repertorios interpretativos, como se habia mencionado anteriormente, son
aquellos elementos que se utilizan con recurrencia para caracterizar acciones,
fendmenos y acciones. Por lo general, se ordena a través de figuras del habla como
las metaforas. Los patrones de variabilidad presentados aluden a los siguientes
objetos. En primer lugar, se utiliza la palabra “melancélico” para referirse a un
estado de &nimo de tristeza y congoja por haber ingresado por primera vez al hospital
y recordar la separacion del sujeto con su familia. Luego se encuentra la expresion
“queria algo serio”, la cual significa que la persona a la que se refiere desea
comprometerse de manera formal en la relacion sentimental con el sujeto. Luego se
encuentra la expresion “sabia que me iban a decir mis verdades”, lo que supone que
el sujeto va a ser enfrentado con situaciones en donde él no habia actuado con

honestidad.

Pide, ademas que “le den saberes”, lo cual significa que busca una forma de
saber qué decision es la mas adecuada de tomar en torno a aceptar o rechazar la
Ilamada de la dama con quien habia traicionado a su esposa. La expresion “llevar el
pan a la casa” remite a que P haya podido cumplir con el sustento econdémico propio
y de su familia. También se encuentra “no he sido un santo”, frase relevante durante
el discurso que alude a que P se ha equivocado en las decisiones que ha tomado a lo
largo de su vida, cometiendo a su vez “chiquilladas” que implican llevar a cabo actos

de infidelidad con respecto a sus parejas.

A traves del uso de figuras del habla, verbos y composicion de los enunciados
se puede evidencia la posicién discursiva del sujeto en relacion a la construccion que
ha hecho sobre el mundo y sobre todo sobre su identidad. En este sentido, el discurso

cumple con la funcion de sostener esta interpretacion
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Andlisis de un proyecto literario

En el caso de P. se puede evidenciar el acto de narrar como la puesta en juego
de la memoria por la palabra, siendo él el autor que ha construido sus recuerdos en
torno a las necesidades de su causa, la cual es actual y se orienta a la realizacion del
deseo. La memoria se escribe desde el futuro anunciando la muerte y se dirige al
pasado, dando cuenta de la presencia del ser hablante de la enunciacion. De alli que
las sesiones hayan convocado la composicion ficcional de un libro de vida como
proyecto que guia y ordena su existencia, y que en tanto la vida como la narracion
misma, se encuentran vinculadas a la certeza de muerte. Esto se evidencia porque en
un principio atraviesa un momento de angustia que describe como un estado
“melancolico”, sobre todo al acordarse de su familia: de sus hijos y de su esposa, a
quien representard como un personaje al que ha traicionado y que lo ha perdonado

9

por “no haber sido un santo”. Sobrevendera, no obstante, la anticipacion de la

muerte, a la cual nombra por medio de un temor.

El ser hablante inaugura su relato de vida a través de datos de la memoria
histérica, como se ha visto, comenzando por su origen, la ciudad de Montalvo, luego
su familia, los cargos que tuvo en sus trabajos, personas que conocid y tiempo
estimado. A partir de estos momentos se inicia la narracion de la novela de la vida
que ha sido puesta en movimiento por los recuerdos y la imaginacion. Se trata de
ficciones que se despliegan con la finalidad de alcanzar una dimension universal, lo

que se evidencia cuando P. habla de que “asi era antes”.

P. es reconocido como ser hablante no por lo que vivio sino por la forma en la
que narra su pasado. Empieza por la peticion de un saber: sobre si deberia aceptar o
no el llamado de la mujer con la que traicioné a su esposa. Luego habla de haber sido
amenazado, de que se le “digan sus verdades” porque él ha mentido. Habla sobre
sus cargos y funciones laborales antes de enfermarse, quehacer que le permitia
“llevar el pan a la casa” es decir, cumplir con una funcién de sustento de su familia,

asi como el de poder pagar sus “deudas” que le traen tranquilidad. Se ha interesado,
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fundamentalmente, por realizar sus actividades y vivir bajo el marco de la ley, sobre
todo defendiendo a los demas a través de su trabajo como lider de una cooperativa,
enfrentando a los “agentes” que quieren llamarse “jefes”: se concibe como el héroe

que ayuda al colectivo y procura el bien y justicia para todos.

Luego recuerda su adolescencia, y con ella la voluntad de su padre y el retrato
de su primera novia, una “buena mujer” con la que no se caso, a pesar de haber sido
“denunciado”. El ser hablante no es un sitio de almacenamiento en donde la
memoria guarda sus datos e impresiones, sino que hay un trabajo de filtracion de
borraduras involuntarias, de asociaciones insélitas, como en el caso de la palabra
“perdon” que atraviesa todo el discurso a través de perdonar y ser perdonado, y
culmina en el recuerdo de un “enemigo”, un antagonista de la novela que se opone a
los intereses del personaje principal. Es alguien que ha hurtado algo de P. y que
representa también aquel que se ha “aprovechado de su enfermedad”. Por ultimo,
trae la palabra “chiquilladas”, agregando que perseguia a las muchachas cuando era
muy joven. Finalmente pensé que habia olvidado todo eso. La memoria cumple con
guardar retazos de momentos pasados sobre la partida de personajes y objetos
perdidos, especialmente los Yoes que el ser hablante ha sido a lo largo de su vida y
que han desaparecido, sobre todo en relacion a la historia de su enfermedad e ingreso
en el hospital. Es como si fuese incapaz de olvidar las nuevas y viejas vidas. Es
llevado, quizés sin advertirlo, a realizar un trabajo de duelo frente al cual posee a la
memoria como conmemoracion de lo que estd muerto. Este momento “melancdlico”

como lo llama, seria la base de la invencion del proyecto literario.

Este pasado debe ser reconocido por el Otro, quien a través de intercambios
en el habla ha garantizado la recepcion del mensaje y le devuelve a P. un Yo
continuo en el tiempo, aquel que posee una memoria sobre si mismo y los otros. La
memoria se constituye como una respuesta ante una condicion de ausencia, a lo que
la situacion actual presentifica, y también la necesidad de contar algo que sucedio a
alguien. Al contar la historia de este personaje principal, ese alguien se convierte en
el ser hablante. El presente de P. encarna al pasado, ya que es en el momento en el
que habla que se produce y en tanto reencarna el verbo también la carne. Hay dos

143



condiciones sustanciales: que el recuerdo que apalabre para que se produzca, el deseo
de compartir y transmitir lo vivido y la existencia de un espectador o destinatario que

pueda capturar la singularidad de cada caso.

El trabajo con P. evidencia una vez méas que la verdad no puede ser
encontrada sino producida. P. ha reconstruido su identidad en un trabajo de
invencion a través de la narracion de los recuerdos. Cuando logra narrar sus
recuerdos en primera persona se convierte en el personaje principal de su vida, y
sobre todo cuando se adultera la memoria con la fuerza del deseo, el ser hablante da
cuenta del rechazo al desvanecimiento del ser. P., a través de su relato ha logrado
parchar el desgarron de su identidad, ocultando los efectos de lo real en juego. La
memoria se vuelve una fabrica de “mentiras” que él logra salvar al Yo y realzar su
heroismo y protagonismo dentro de su novela. Es todo un trabajo de invencién en
busqueda de pruebas que autentifiquen el producto, consolidando la identidad como

conviccion a lo largo del tiempo.

Desde nifio, el ser humano aprende y se convence de que es lo que recuerda y
que la memoria es el fundamento de su identidad, pero ignora que también es lo que
olvida. El trabajo que aqui reside se trata de convocar al ser hablante cuando puede
volverse dependiente de las intervenciones y procedimientos médicos, que no pierda
su condicion de ser hablante ni que sea reducido a un objeto de didlogo entre
médicos del cual se deba desembarazar porque ya no hay “nada que hacerse”, se trata
de conversar a quién padece en lugar de qué padece, un individuo real. En tanto
recuerda y olvidar agrega elementos de la fantasia, adecuando la funcién de la
memoria a situaciones vividas en el encuentro con el otro, viviendo para contar y

contando para vivir.
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Anélisis e interpretacion de los resultados

Los procesos cognitivos son inmanentes a las précticas del discurso, a
procesos simbolicos que se realizan en funcion de determinadas reglas de las cuales
el uso del lenguaje es la mas imprescindible (Sisto, 2012, p. 186). Lo cognitivo,
entonces es el efecto de una expresion de procesos mas complejos, a saber, procesos
discursivos. El construccionismo social plantea que la fuente de las palabras que se
utilizan sobre el mundo se origina en la relacion social, lo que permite decir que el
conocimiento deriva del intercambio social, mas no es el fruto de la individualidad
sino de un proceso interdependiente. La realidad se constituye por procesos sociales
que una vez fueron historicos y luego se concretizaron en discursos sobre la realidad.
“En efecto, el lenguaje, en tanto sentidos socialmente compartidos, construye

realidades, y cambia junto con las relaciones sociales” (Sisto, 2012, p. 188).

El analisis del discurso tiene como objetivo el reconocimiento de la
importancia del lenguaje en la estructuracion de la vida social. Ordena la percepcion
y permite que las cosas ocurran, mostrando su capacidad para crear y construir la
interaccidn y diversos mundos sociales (Sisto, 2012, p. 189). El término de discurso,
vale decir, es aplicado para todo tipo de interaccion linguistica, sea esta hablada o
escrita, formal o informal, es decir se aplica a cualquier material discursivo. A
diferencia de la lengua, el discurso reside en la matriz de la practica social, lo que
significa que es una préactica dirigida al Otro. Y en este sentido, el lenguaje no solo se
reproduce, sino que mas bien se produce en el habla de la vida cotidiana, construye
las situaciones y las acciones a partir de un trabajo de interacciones entre

participantes, los cuales utilizan el conocimiento que poseen.

El discurso puede abordarse a partir de tres dimensiones: funcion,
construccién y variacion (Potter y Wetherell, 1987, como se citd en Sisto, 2012, p.
191). La funcion no necesariamente estad implicita en un discurso, por lo que es
importante en el analisis la consideracion del contexto en el que se produce. Desde la

segunda dimension, el discurso debe entenderse en su capacidad de construir
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versiones del mundo del sujeto. La funcién, podria decirse, reside en la construccion
de dichos mundos, y ello se evidencia por la variacion del lenguaje. Los procesos
sociales dan cuenta de ello porque en el habla cotidiana también se constituye la
realidad, hecho que no proviene de una intencion individual del ser hablante sino de
una “necesidad de dar sentido a los fenomenos y al hecho de estar sumergida en la
actividad social cotidiana de construir versiones coherentes como justificaciones”
(Potter & Wetherell, 1987, como se citd en Sisto, 2012, p. 192). La variacion del
discurso, por ultimo, se da por medio de la observacién del uso del lenguaje en el
habla cotidiana, el cual cambia en funcién de las transformaciones en sus contextos.
Esta idea introduce la nocién de que un mismo evento, fendmeno o acontecimiento
puede ser descrito de multiples formas, posibilitando tener distintas versiones del

mismo.

El analisis del discurso en la siguiente investigacion ha tomado la perspectiva
de que el lenguaje es una entidad variable que se relaciona a sus contextos, a
diferencia de una aproximacion representativa de la misma derivada del
cognitivismo, dando mayor validez a la consistencia del discurso. En este sentido, es

importante entender que:

Desde el analisis del discurso se concibe que las personas siempre construyen
a través del lenguaje versiones y eventos, modifican su despliegue discursivo
de acuerdo a los contextos en que este es elaborado como consecuencia de la
necesidad de desarrollar un amplio rango de actividades en su habla, con el
fin de lograr diversos efectos, o una coherencia argumentativa en el dar
cuenta. (Sisto, 2012, p. 193)

Andlisis del Discurso

Los discursos existen a través de piezas tejidas con significados que se

reproducen y pueden permitir su interpretacion. Asi, los ejemplos que lo constituyen
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son conversaciones, noticias, cartas, entrevistas, etc. Sea cual sea su forma, “es la
traslacion de este texto a un soporte escrito o hablado lo que permite visualizar es
discurso...” (Parker, 1992, como se cit6 en Sisto, 2012, p. 193). Lo que importa,
desde este enfoque, es el habla y la escritura como realidades en si mismas en donde
se constituyen objetos y sujetos. La pregunta de investigacion se da por el como se

articula el discurso y qué se obtiene a traves de su construccion.

El andlisis de los discursos tiene la tarea de obtener a partir de los textos en
los que se ha materializado los discursos en si mismos, y para ello es necesario
reconocer los repertorios interpretativos, términos que se utilizan con recurrencia
para caracterizar y evaluar acciones, eventos y fendmenos. Por lo general, un
repertorio se ordena alrededor del uso de figuras del habla como las metéaforas. Los
discursos suelen ser contradictorios y fragmentados, por lo que se plantea que para
reconocer los repertorios es importante cumplir con dos tareas interrelacionadas:
buscar los patrones de variabilidad y consistencia, y describir sus funciones y
consecuencias (Sisto, 2012, p. 194). El criterio de variabilidad se refiere a como el
habla puede aludir a un mismo objeto de diferentes formas, y el criterio de
consistencia a cdmo esta construccion varia en funcion de las circunstancias. De este
modo, los repertorios interpretativos se vinculan a las circunstancias en las que se
producen en el contexto, dando cuenta de determinados fendmenos, acontecimientos,

creencias y acciones que suponen la adquisicién de un sentido argumentativo.

Los discursos construyen los objetos a los que se refiere de modos diferentes
segun la circunstancia, tomando la direccion de una explicaciéon que se dirija a ese
contexto en especifico. A partir del reconocimiento de los repertorios que aparecen
en el texto discursivo se puede ahora si hipotetizar sobre la funcién que cumple en el
contexto ante el cual se usan con frecuencia. “El andlisis debe mostrarnos como el
discurso se articula y encaja junto, y como la estructura discursiva produce efectos y
funciones” (Potter & Wetherell, 1987, p. 170, como se cit6 en Sisto, 2012, p. 195).
La coherencia permite la validacion del analisis del discurso, lo que hace de la

capacidad de reflexion una condicion fundamental en la investigacion. Se trata de
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preguntarse por qué fue dicho esto y no aquello, y qué connotaciones o significados
componen estas palabras en este modo de hablar sobre el mundo.

Los discursos van a ser variantes, ya que se utilizaran distintos repertorios
interpretativos en distintas situaciones, y por ende esto quiere decir que el sujeto
varia, ya que es una construccion que depende de estos repertorios interpretativos, o
en otras palabras, depende del discurso que constituye la practica social de la vida
diaria. Es a partir de las construcciones discursivas en la vida cotidiana que la
realidad es construida como tal, y en la que los hablantes son desplegados de un
cierto modo, determinandose asi percepcion, inferencias y otros procesos
psicolégicos” (Sisto, 2012, p. 200).

El sujeto se constituye en la actividad discursiva, ya que un sujeto es un
sentido del ser que encuentra su voz por medio de los atributos asignados a él como
una variedad de otros objetos. El discurso interpela al sujeto constituyéndolo de
determinada forma, y que, como tal, no puede desligarse de la nocién de que lo que
percibe de si mismo y de los otros es algo que el discurso ha propiciado. “Si el
discurso es utilizado variablemente y en consistencia a las circunstancias, entonces el
si mismo y la identidad son visualizadas como versiones construidas factualmente,
calzando con las actividades practicas e interacciones de la gente” (Edwards &
Potter, 1992, como se citd en Sisto, 2012, p. 198). Esta perspectiva discursiva ha
permitido orientar la investigacion al descubrimiento de la constitucion del ser
hablante, de la realidad, y, sobre todo, de la memoria como un proyecto literario que
comporta la verdad del ser hablante, a partir de un estudio de casos clinicos
trabajados en la practicas pre profesionales, con la finalidad de contribuir a la clinica

con el adulto mayor.
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Analisis de los casos clinicos

A partir de los dos casos expuestos, se concluye que se ha interrogado al ser
hablante en su uso particular del lenguaje, tomando a la ficcion como un recurso para
construir su memoria, y a la vez su verdad. Es un acto de constituir una amalgama de
enunciados que nombren las cosas existentes en el mundo, incluyendo al ser mismo.
La memoria se pone en acto a través del relato novelistico de la vida, el cual surge a
partir de un enunciado tacito o explicito: “Yo recuerdo...” puesto bajo la mirada del
Otro, acontecimiento vestido de los retazos de las cosas sentidas, vistas y oidas,
sobre la pérdida de objetos y personas que se han ido, asi como de los pequefios Yoes
que se ha sido a lo largo de la vida y que aparecen justamente en un momento en
donde algo se pone en jaque: la existencia. La base de la invencién es una ausencia
que a través del proyecto literario se intenta parchar, remendar, velar. En un caso se
trata de volver a vivir a partir del recuerdo y en el otro, encontrarse con la sorpresa
de no haber olvidado. Es decir, que, en ambos casos, los adultos mayores no han
olvidado quiénes fueron, llevan consigo las marcas escritas de su historia y sepultan
con la fantasia un no saber y un dolor que los invade, un encuentro con lo

innombrable.

El ser hablante es una memoria maleable y en movimiento que se encuentra
marcada por el olvido y la represion, pero esto no obedece a una incapacidad para
recordar, sino al cumplimiento de una funcion al servicio del rechazo de lo que no se
quiere saber, pero el contenido de lo intolerable retorna de manera disfrazada a traves
del recuerdo. En ambos casos hay una resistencia al saber no sabido por la puesta en
juego de lo real, pero la resistencia es ain mayor a perder la condicion de seres
hablantes. La verdad, en sentido, y a diferencia del discurso médico, no se encuentra,
sino que se produce a partir de la memoria. Se reconoce el lugar de quién padece en
lugar de qué se padece, a la memoria como un proyecto literario que guia y ordena su

existencia, y que la vida y la narracién anticipan un futuro inevitable.
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La memoria es permeable al encuentro con otro ser hablante, que en este caso
fue por medio del espacio de escucha propiciado y la transferencia de trabajo. Hay
una disposicion a rescatar y a reconocer al recuerdo como portador de una verdad
subjetiva, tomando en cuenta que su distorsion es estructural y que el ser hablante, en
tanto realiza su diégesis o0 acto narrativo no relata acontecimientos en un orden

cronoldgico, sino mas bien atemporal y 16gico.
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Conclusiones

La siguiente investigacion ha llevado a cabo el contraste de los principales
paradigmas tedricos sobre la memoria, asi como un analisis de la funcion del
recuerdo y el olvido desde el discurso neuropsicolégico y psicoanalitico, con la
finalidad de historizar dos propuestas epistemoldgicas en torno al envejecimiento
humano. El discurso neuropsicolégico toma a la memoria como una funcion
dinamica conformada por multiples sistemas que tienen la funcion de adquirir,
almacenar y evocar informacion. Se procesa la informacion en la memoria a partir de
tres fases lineales: codificacion, almacenamiento y recuperacion. El recuerdo es
grabado en la memoria a través de modificaciones sinapticas, lo que hace de la
memoria y el cerebro dindmicos y en constante interaccion con el contexto ambiental
y la vida del individuo, quien esta sujeto al cambio y adaptacion al entorno. El
Psicoanalisis como discurso y método hallé en la hipnosis y el método catartico la
posibilidad de interrogar al paciente sobre la historia de su sintoma. Luego, por
medio de la regla analitica fundamental, permitioé descubrir que el relato se presenta
como un lenguaje extranjero al propio ser hablante, y pone en evidencia lo extranjero

gue este es a su inconsciente.

La caracterizacion de la memoria como un proyecto literario que comporta la
verdad del ser hablante se llevo a cabo a través del estudio de casos trabajados en las
practicas preprofesionales con la finalidad de contribuir a la clinica con el adulto
mayor. A partir de lo analizado se concluye haber indagado en el uso particular del
lenguaje en ambos casos. Al ser humano se le escapa la verdad de las manos, y en un
intento por alcanzarla solo puede trazar bordes por medio de la ficcion. Es por medio
de la palabra que el sentido se inscribe e imprime en lo real la dimension de una
verdad, y como producto del lenguaje no puede ser localizada por fuera del campo

desde donde se enuncia.
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El deterioro de la vejez y la presencia de la enfermedad produce en el adulto
mayor un desconocimiento sobre si mismo. Por eso es necesario poner en palabras
una vivencia en donde ya no logra encontrar su sitio. El cuerpo, en este sentido,
trasciende lo organico y se considera el camino que transita en el lenguaje, asi como
también es tomado por un deseo. Este cuerpo no lo representa, y habria que
preguntarse si habria forma de que el Otro lo pueda reconocer. De alli que mas alla
del dolor fisico, se habla del psiquico de la existencia. La necesidad se transforma en
una demanda dirigida al Otro y designa como se interroga desde el amor y como su
deseo apunta a una satisfaccion. En el trabajo con el adulto mayor se trata de pescar
lo que se filtra de deseo en la lectura de las demandas que formulan.

El adulto mayor es llevado a realizar un trabajo de duelo frente al cual
conserva su memoria como la conmemoracion de lo que ya no esta. Esta es la base
de la invencion del proyecto literario a través del recurso de la ficcion. Sobre todo, es
importante considerar el cambio de paradigma frente a las enfermedades, ya que por
los avances tecnol6gicos y médicos estas ya no se inscriben dentro del orden de lo
visible, y que es por la lectura del discurso médico que se sabe su verdad. Pero hay
una verdad que insiste en el ser del enfermo y es él quien percibe la existencia de ese

mal que no se deja leer.

Recordar quiere decir representar, atrapar una ausencia y presentificarla
cuando se la cuenta. La ausencia viene a ser la condicion de la representacion del
pasado y del futuro, lo que hace de la memoria un producto literario, efecto de la
escritura, manifestacion del deseo, y por eso tiene el estatuto de una ficcion que
comporta una verdad que se dirige al Otro, su destinatario desde siempre. En el
primer caso clinico se tratd de volver a vivir a partir del recuerdo y en el otro de
encontrarse con la sorpresa de no haber olvidado. Es decir, ambos son ejemplos
representativos de adultos mayores que no han olvidado quiénes fueron, llevan las
marcas de su historia y sepultan con la ficcion un no saber y dolor que los invade. La
memoria se encuentra, sobre todo, agujereada por el olvido y la represion y sirve al

evitamiento del displacer, haciendo continuo el rechazo de lo que no se quiere saber,
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pero esta es una funcion parcial, pues al igual que con los sintomas, lo intolerable

retorna, aunque sea de manera disfrazada.

El adulto mayor no puede ser un sitio de almacenamiento y pérdida de datos,
pues sus recuerdos estan sometidos a desfiguraciones y borraduras, siendo su pasado
un terreno irrecuperable de iméagenes parciales. Lo que se pudo lograr es un trabajo
de diégesis, un acto de narrar su memoria, demostrando que ambos sujetos son
escritores que construyen recuerdos de acuerdo a sus necesidades actuales y se
orientan a la realizacion del deseo. Podria decirse, por ende, que se ha rescatado e
interpelado al ser hablante enfrentando la declinacién subjetiva en la que se
encuentra. Se brind6 un juego de presencias, un soporte con la mirada, un espacio
que le dio lugar a la voz de cada caso a partir del despliegue del relato, abriendo un
espacio relacional a partir de la experiencia de la palabra.

Es importante que los adultos mayores no queden abandonados a su suerte,
que no sucumban a un doble encierro: el de su enfermedad y la ausencia de los otros.
El mundo social debe enfrentar su demanda subjetiva, y el profesional de la salud
mental, sostener el lugar de su memoria como una invencion, un proyecto literario de
su obra. A través de la adulteracion de la memoria, el ser hablante manifiesta su
rechazo al desvanecimiento del ser, parcha su identidad y se oculta del saber no
sabido. La memoria viene a salvarlo y hacerle creer al Yo que es un héroe y

protagonista dentro de su novela, la cual es ficticia como él.

Las instituciones en donde los adultos mayores residan pueden volverse
entidades totalizantes y segregativas que no consideran sus emociones, su relacién
con el Otro ni su necesidad de contacto con el medio social. En una posicion de
pasividad, el adulto mayor va perdiendo su capacidad cada vez mas para
desenvolverse por si mismo, reforzando su dependencia de los otros y de la
institucién, lo que se aleja de su historia y de sus vinculos. Aunque la institucion
hospitalaria oncologica no sea un centro de residencia gerontologica, es un lugar en

donde fue posible hallar los elementos pertinentes para rescatar la subjetividad puesta
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en juego de dos adultos mayores ingresados por un tiempo prolongado, asi como sus
esfuerzos para mantener con vida su deseo en un momento en donde esta se ha

presentado con dolor.

El adulto mayor debe ser reconocido por la respuesta del Otro, que en este
caso fue ocupado por el lugar del practicante, quien a través de intercambios en el
habla garantiza la recepcion del menaje y le devuelve la posibilidad de conservar un
Yo continuo en el tiempo, aquel que posee una memoria sobre si mismo y los otros.
Al contar su historia, el ser hablante logra que la consciencia se vuelva efecto de la
narracion. El ser humano es producto de la insercion en el lenguaje, propiedad que
hace que su memoria no pueda ser transmitida sin ser transitado por el mismo. En
este sentido, no alcanza con que una experiencia sea vivida, para que se produzca un

recuerdo es necesario que sea apalabrado.

Ambos discursos, Neuropsicologia y Psicoanalisis son discursos que se
intersecan en la falla, es decir, en un punto de no saber, de inconsistencia, de un
vacio en donde reside la verdad inaccesible de cada ser hablante. La memoria del
adulto mayor no puede ser sustraida del espacio relacional para ubicarse dentro de un
plano cerebral, asi como tampoco excluirse de los laberintos y vaguedades del
lenguaje y del Otro.
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ANnexos

Ficha de Trabajo

Autor: Daniela Marin Mejia

Titulo: La memoria neuropsicoldgica y la memoria psicoanalitica: reflexiones e
implicaciones sobre la identidad del sujeto

Fecha: 2018

Fundacién Universitaria Catolica Lumen Gentium

Memoria neuropsicoldgica y psicoanalitica

Resumen

La neuropsicologia refiere a la memoria como un elemento fundante de la identidad
individual, la cual es dindmica y se manifiesta en diferentes sistemas. Tampoco es
fija, cambia y se reconstruye de forma continua, lo que quiere decir que no es un
proceso netamente organico, siendo la memoria autobiogréfica la que mas se aleja
del sustrato organico localizacionista. Para el psicoanalisis, la memoria no es
consciente, por lo que la identidad tampoco. Lo que corresponde al olvido, lo que no
se recuerda serd mas determinante que lo que si. Hay un trabajo de represion en la
memoria cuando se tocan los complejos personales. La memoria, ademas, es una
memoria construida en relacion a un Otro, por lo que la identidad también es social.

Ficha de Trabajo

Autor: Néstor Braunstein
Titulo: La memoria, la inventora
Fecha: 2008

Grupo editorial siglo veintiuno
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La memoria la inventora

Resumen

Los trabajos neurocientificos sobre la memoria suelen desestimar que el componente
subjetivo se infiltra en las investigaciones que se publican, por lo que se entregan
inevitablemente a las delicias de la invencion de la memoria. Es ilusorio creer que la
identidad depende de la memoria y que de ella se desprende una narracion continua y
coherente de quién es el sujeto, pues uno es en la medida en la que pueda recordar
aquello que ha sido a lo largo de su vida. Pero el sujeto se dirige con su narcicismo a
la memoria, y se aferra a ella para evitar la evanescencia del ser, el cual es
amenazado si se deshace de ella. El sujeto cree tener una memoria, cuando en
realidad él mismo es una memoria en movimiento, asi como las nubes son la
memoria del agua evaporada y el viento que le ha da su forma. La memoria, en este
sentido, niega una ausencia: la desaparicion del otro, aquel por el cual se tuvo que
realizar un trabajo de duelo, asi como la propia, a la que se quisiera decir ser
conserva en el pensamiento

Ficha de Trabajo

Autor: Néstor Braunstein
Titulo: Memoria y espanto o el recuerdo de infancia
Fecha: 2008

Grupo editorial siglo veintiuno

La memoria empieza en el terror
Resumen

En toda construccion psicoanalitica de la biografia humana se logra esclarecer la
significatividad de los recuerdos de la infancia, y resulta que el primero que el
analizado refiere, aquel con el cual introduce su biografia suele ser aquel que oculta
los secretos mas intimos de la vida animica. Como toma de Julio Cortazar, la
memoria empieza en el terror, lo que significa que analiza la memoria del espanto y
el espanto de la memoria. En este texto articulan el discurso historico, literario,
filosoficos, psicoanalitico y de las neurociencias contemporaneas.

La memoria es previa y funda al ser, y cada sujeto llegar a ser quien ser porque ha
organizado los datos obtenidos de la experiencia pasada con un molde particular y
sin nadie que le ensefia a recordar. El sujeto ha registrado y entendido aquello que le
pasd de una forma determinada, escogiendo, remendando, parchando huellas de
experiencias vividas son relatos ajenos. Por eso, la memoria no es un bagaje de
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archivos sino una construccion que se enriquece por la imaginacion.

Ficha de Trabajo

Autor: Maud Mannoni
Titulo: Lo nombrado y lo innombrable: la tltima palabra de la vida.
Fecha: 1991

Edicién Nueva Visiéon Buenos Aires

Vejez y muerte
Resumen

Cuando una persona alcanza la vejez o se encuentra padeciendo una enfermedad
terminal puede expresar de distintas formas un deseo por retornar a las vacaciones
eternas y la dicha de la infancia. La realizacion del deseo dista de adecuarse al
principio de placer en el fantasma, y el contraste surge en tanto surge lo imposible,
que es lo real, lo que no tiene arreglo, y desde entonces no puede ser reconocido
como tal por el sujeto. Las personas, sin embargo, pueden aferrarse a las formas de
displacer por no poder poner en palabras la vivencia de un presente en el cual ya no
encuentra su sitio como sujeto y en donde la mirada del otro, en lugar de soportar,
puede fragmentar. La Gltima palabra de la vida puede ser un grito de rebelion. La
resolucion de este encuentro termina en una ruptura del vinculo con el ser amado,
dejando la vida con un sentimiento de engafio. La vejez no tiene que ver con la edad
cronoldgica, pues el deterioro del estado fisico sobrevenido por la evolucion de la
enfermedad puede sobrevenir a cualquier edad, pero la muerte esta ahi desde el
nacimiento, solo que uno termina olvidandola.
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