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Resumen

Este trabajo final de grado es una monografia que desarrolla al Neuropsicoanalisis
como un nuevo enfoque en busqueda del didlogo conciliador entre Neurociencias y
Psicoanalisis, con el objetivo de una concepcion, y por lo tanto, de un apoyo mas

integral para el ser humano, de forma interdisciplinaria.

El recorrido del presente trabajo estd compuesto por la instalacion del término
Neuropsicoanalisis en la jerga profesional de la neuropsicologia y del psicoanalisis,,
sefialando sus comienzos, fundamentos tedricos como filoséficos y apuntando a la
comprension cientifica de dicho termino; nombrando sus lineas fundacionales como el
trabajo con lesionados cerebrales (LCA), su estrecha relacion con el precursor del

Psicoanalisis, Freud, y sus postulados en cuanto a las Neurociencias.

Se propone a Sigmund Freud y a Alexander Luria como dos figuras importantes
fundacionales a la hora de poder conceptualizar al Neuropsicoanalisis como modelo
emergente y unificador, haciendo claro hincapié en las falencias con las que se
encontré Freud en las neurociencias de su época, las cuales no le permitian unir la
psiquis con el lenguaje cerebral. Luria, un tanto mas contemporaneo, y desde la
neuropsicologia aporté su método de localizacién dinamica significando un punto

esencial para la emergencia de este nuevo modelo.

Finalizando con el desarrollo de la rehabilitacion neuropsicoldgica, sefialando la gran
relevancia que confiere la psicoterapia para ello, y destacando posibles criticas a este
modelo como nueva propuesta metodoldgica, sefialando que se trata de un campo

sumamente fructifero con un enfoque integral.

Palabras clave: Neuropsicoanalisis, psicoanalisis, neurociencia, lesion cerebral

adquirida (LCA), psicoterapia.
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Introduccién

Neuropsicoanalisis: Una disciplina emergente.

El término neuropsicoanalisis surge en 1999 intentando conciliar y perpetuar lo que ya
venia sucediendo en la década del 90, donde se buscaba poder articular las

neurociencias con la perspectiva psicoanalitica (Vales, 2020).

Como nueva disciplina, esta conciliacion de perspectivas, tenia como objetivo principal
responder a una mejor y mas completa comprension de los problemas, tanto
emocionales como cognitivos que se presentan en ftrastornos psiquiatricos y

neurolégicos, apuntando también a un mejor tratamiento.

Actualmente, son muchos los investigadores de prestigio mundial, que se suman y
trabajan en pos de esta nueva disciplina, dando prioridad al trabajo interdisciplinario,
han formado la Sociedad Internacional Neuropsicoanalitica (Neuropsychoanalysis
Association), la cual organiza un congreso anual con la participacion de
neurocientificos y psicoanalistas de todo el mundo, por la publicacion de una

reconocida y prestigiosa revista “Neuropsychoanalysis”.

El intento por unir las dos disciplinas centrales, Psicoanalisis y Neurociencias, es
mucho mas antiguo que la primera utilizacion formal del término Neuropsicoanalisis, el
mismo remite al tiempo del padre del psicoanalisis, Sigmund Freud. Este intentaba
mapear funciones y estructuras de la mente humana, que consideraba que poseian
gran relacién, con estructuras y funciones del cerebro humano, propiamente dicho
(Solms & Turnbull, 2013).

Para ser justo, Freud reconocid, en varias ocasiones, que dicho mapeo no podia ser
posible, en ese momento, debido a que las ciencias del cerebro no contaban con los
avances necesarios para dicha tarea, en tanto técnicas y/o herramientas conceptuales
(Solms & Turnbull, 2013). Aun asi, fue consecuentemente optimista con respecto al
futuro cientifico, reflejandolo en sus escritos, haciendo mencién a las posibilidades que
si permitian este acercamiento, “Debemos recordar que nuestras ideas provisionales
en Psicologia, presumiblemente seran algun dia basadas en una estructura
orgénica...” (Freud, 1914, pp. 38-79).

Para Freud también era indispensable considerar que todo el sentir y actuar humano

tenia su implicancia en la actividad cerebral,

...Es un resultado inconmovible de la investigacion cientifica que la actividad del alma se liga

con la funcién del cerebro como no lo hace con ningun érgano. Un nuevo paso nos hace



avanzar al descubrimiento del desigual valor de las partes del cerebro y su relacién especial

con determinadas partes del cuerpo y actividades mentales. (Freud, 1915, pp 170-171).

Freud se formé como médico neurdlogo, desempefandose como tal con una vision
neurocientifica, con estudios sobre el sistema nervioso de animales y otros estudios

sobre afasias, ademas de un proyecto de psicologia para neurdlogos (Vales, 2020).

El método utilizado en ese momento era el clinico-anatémico, “...este método intenta
comprender como diversas funciones de la mente pueden ser alteradas por lesiones
en distintas partes del cerebro” (Solms & Turnbull, 2013, pp. 154). Dicho método era el
unico con el que se contaba para poder estudiar la relacién entre mente-cerebro. De
hecho, para el estudio de las afasias, se encontrd correlaciéon de las lesiones del
cerebro para con patologias del lenguaje, por lo tanto, el método clinico-anatémico

habria sido muy util.

No obstante, a quien en ese momento no le resulté adecuado dicho método, fue al
creador del Psicoanalisis, pues Freud lo consideraba muy poco util para sus
finalidades, no encontrando lesiones cerebrales probadas para sus neurosis. De todas

formas, lo utiliz6 en sus primeros veinte afios como profesional neurocientifico.

Freud se fue apartando cada vez mas del método clinico anatdomico en el camino por
establecer al Psicoanalisis como nuevo método de estudio. Por un lado, afirmaba que
la mente era mucho mas que meramente conciencia y que estaba conformada por
subestructuras, las cuales deberian ser mas investigadas y entendidas. Por otro lado,
y siguiendo la misma linea, Freud catalogaba a la mente, como una “entidad dinamica”
(Solms & Turnbull, 2013, p. 155), es decir, que lejos de ser estructuras estaticas, él
concebia a la mente compuesta de “procesos analogos y dinamicos” (Solms &

Turnbull, 2013, p. 155).

Freud en su formacién le tocd trabajar en varias especializaciones, como fueron
psiquiatria, dermatologia, neurologia, oftalmologia, hasta que se le otorga una beca
para estudiar en el Hospital de la Salpetriere de Paris con el Dr. Charcot (Castellanos,
2010; Vales, 2020). Algunos autores establecen (Castellanos, 2010; Vales, 2020) que
luego de este viaje Freud ya no volveria a la medicina como antes, como se ve en

algunos de sus escritos (Freud, 1886-1899).

La experiencia con el Dr. Charcot significé un gran cambio en la carrera y estudios de
Freud. Tal es asi que escribe un texto sobre cémo trabaja éste y lo que provoco en su

época. Mediante su beca Freud tiene la oportunidad de trabajar en conjunto con



Charcot, abordando la histeria, dolencia que su maestro ya trabajaba hace algun
tiempo, y sobre la cual tenia pensamientos diferentes a los que se sostenian en la
época, principalmente no relacionandola con la brujeria (Freud, 1893). Haciendo
referencia a lo que significaba la figura de Charcot en ese momento, Freud sefiala la
cuota de dignidad que le concedié a la histeria como enfermedad, provocando un
cambio de vision donde las histéricas ya no eran tomadas de forma irénica. Freud
(1893), postula a Charcot como el primero en hablar del caracter interno de la histeria
como enfermedad, sosteniendo la imposibilidad de manifestar abiertamente el
sufrimiento, siendo éste exteriorizado en el cuerpo, pero ademas, dicha representacion
del dolor psiquico corporalmente lo relacionaba con un trauma anterior, siendo esto un

punto esencial en su teoria (Freud, 1893).

Previo a su experiencia en el Hospital de la Salpetriere, Josef Breuer le cuenta a Freud
sobre un caso particular, cabe destacar que ambos compartian cierta relacion de
amistad, a pesar de sus diferencias, por un lado, Breuer ya establecido como cientifico
reconocido en la época, y por otro lado, Freud recién comenzaba su camino como
médico neurdlogo. Este caso referia a la senorita Anna O., quien presentaba diversos
sintomas corporales sin aparente lesion organica, Freud queda muy impactado con
este caso, tanto asi que se lo comenta a su maestro Charcot, tres afios mas tarde en
Paris (Freud, 1893-1895), pero éste no le otorga el mismo interés. De todas formas,
esto infiere el punto de quiebre, pues de regreso en Viena, Freud continué trabajando
bajo la misma linea que su maestro, focalizando su analisis en pacientes histéricas,

con las cuales empleaba el método catartico.

Por lo tanto, en un periodo previo al establecimiento del Psicoanalisis como teoria,
Freud ya trabajaba de forma especial con la hipnosis, buscando entender la histeria,
trabajando en conjunto con Breuer. Gran interés le propind el precursor del
Psicoanalisis a esta “enfermedad”, trabajando arduamente, a tal punto de ir a la
etiologia de dicha dolencia y, a partir de esto comenzar a trazar lineas fundamentales

para su futura disciplina, que segun Castellanos (2010), Freud las agrupa en tres:

...El supuesto de que existen procesos animicos inconscientes; la admision de la doctrina de la
resistencia y la represién; la apreciacién de la sexualidad y el complejo de Edipo; he ahi los

principales contenidos del Psicoanalisis y las bases de su teoria (Freud, 1922-1979, p. 243).

Claramente con la instalacion de estos lineamientos fundamentales, queda establecido
que Freud ya no seguird presentando un vinculo tan fuerte con la medicina y

neurologia como en sus inicios.



En la bibliografia de Freud, los primeros textos que encontramos como antesala al
establecimiento del Psicoanalisis son “Los estudios sobre la histeria” (1895) y “La
comunicacion preliminar” (1893), pero el texto considerado como punto de partida de

esta nueva disciplina es “La interpretacion de los suefios” en 1900 (Castellanos, 2010).

Siendo asi, tenemos, por un lado, las diversas limitaciones encontradas por Freud del
método clinico-anatémico, en relacién con sus objetivos; y, por otro lado, tenemos los
limites que se encontraban también en las neurociencias de la época, estos fueron los
principales motivos que incitaron a que Freud, trabajando con el Dr. Charcot tomara un
camino mas clinico, separando lo anatomico de lo psicolégico. Esto es de suma
importancia, dado a que lleva a la consolidacion del Psicoandlisis como disciplina, con
su propio método de tratamiento, en un momento cronoldgico donde las neurociencias
no estaban preparadas para poder dar explicaciones a determinados fendmenos

psiquicos (Castellanos, 2010).

Asi mismo Freud partio, igualmente, de la medicina y neurofisiologia para sustentar su
teoria y técnica, buscando correlacionar funciones, y, debido a la situacion de las
neurociencias de ese momento, como ya lo mencionamos, no encontré en qué lugar
hacerlo, por lo tanto, instala el concepto de tdpica, proveniente del griego, que significa
lugar (Vales, 2020), en donde va a desarrollar las instancias psiquicas, constituyentes
del aparato psiquico. Tépica para Freud, segun el Diccionario del Psicoanalisis

(Laplanche, Pontalis & Lagache, 2004) era entendida como:

teoria o punto de vista que supone una diferenciacion del aparato psiquico en cierto
numero de sistemas dotados de caracteristicas o funciones diferentes y dispuestos en un
determinado orden entre si, lo que permite considerarlos metaféricamente como lugares
psiquicos en una representacion espacial figurada. (Laplanche, Pontalis & Lagache, 2004,
pp. 430-431).

Hoy en dia se cuenta con otros tipos de avances muy significativos, sobre todo, en
cuanto a observaciones a través de imagenes que permiten mas precision a la hora de
localizar las areas del cerebro que se activan mas y en que tipos de situaciones, esto
nos hace pensar que se puede lograr ese acercamiento que tanto buscé Freud en su

época.

Los principales avances de la neurociencias se dan en la segunda mitad del siglo XXy

continuan en el siglo XXI, hasta hoy en dia.



En 1930 se desarrolla la electroencefalografia (EEG), una herramienta para observar y
también medir caracteristicas dinamicas del cerebro, bajo condiciones cambiantes,
pero en ese momento no fue tenida en cuenta hasta después de la guerra mundial. Es
mas reciente el desarrollo de la magnetoencefalografia (MEG), esto significa un mayor
avance, debido a que permite estudiar las “dinamicas neuronales asociadas con

eventos mentales en el nivel del milisegundo, con precision anatémica en aumento
(Solms & Turnbull, 2013, p. 155).

Los mayores avances en neuropsicologia se fueron desarrollando luego de la
Segunda Guerra Mundial, se utilizaba de forma novedosa el “‘método de lesién
(Solms & Turnbull, 2013, p. 155). En este tiempo Alexander Luria tiene un papel
importante, pues desarrolla su propio método de localizacion dinamica. Dicho método
permitia “identificar las constelaciones de estructuras cerebrales que interactuan
dando origen a sistemas funcionales, en que cada estructura contribuye con una
funcién componente elemental, al todo, psicolégicamente complejo” (Solms & Turnbull,
2013, p. 155). La importancia de este método radica en que supone las bases para la
neuropsicologia moderna, donde se ha alcanzado mayor entendimiento de las
funciones mentales basicas, principalmente funciones cognitivas (Solms & Turnbull,

2013).

En funcién de la localizacion exacta de lesiones cerebrales en paciente con vida,
encontramos el mayor avance en 1970, la tomografia computarizada. A continuacion
se desarrollaron las imagenes de resonancia magnética (MRI), y, a partir de los 90, se
desarrollan también las neuroimagenes funcionales (tomografia de emision de
positrones -PET-, tomografia computarizada de emisiéon de fotones individuales
-SPECT-, resonancia magnética funcional -FMRI-), todos estos avances posibilitaron
la observacion directa de los procesos neurodinamicos de personas sanas expuestas

a condiciones psicoldgicas inconsistentes (Solms & Turnbull, 2013).



El punto de partida - Freud

Comenzando el siglo XX se instala en Alemania y toda Europa, una nueva manera de
concebir la mente (psique) humana de la mano de Sigmund Freud. Dicha teoria recibe
el nombre de Psicoanalisis, la cual tiene su propio método de estudio, la asociacién

libre.

...Su tesis basica decia que nuestras motivaciones permanecen en muy buena medida
ocultas en nuestro inconsciente. Mas aun, una fuerza represiva las aparta activamente de la
conciencia. El aparato activo de la psique (el “yo”) rechaza todos aquellos impulsos
inconscientes (el “ello”) que puedan promover una conducta incompatible con la civilizada
idea que nos hacemos de nosotros mismos. Tal represién es necesaria porque los impulsos
instintivos se expresan en forma de pasiones incontroladas, fantasias infantiles y deseos

sexuales y agresivos.

Hasta su muerte en 1939, sostuvo que la enfermedad mental se produce cuando falla la
represiéon. Las fobias, los ataques de panico y las obsesiones se derivarian a que en la
conducta voluntaria se introducen furtivamente pulsiones ocultas. Correspondia, pues,a la
psicoterapia rastrear los sintomas neuréticos hasta dar con sus raices inconscientes vy
exponerlas al juicio maduro, racional, quitandole asi su fuerza compulsiva (Solms, 2004, p.
51).

Podemos tomar las palabras de Solms (2004) para resumir la nueva teoria de Freud,
en donde lo principal seria que contribuye a investigar los procesos animicos, los
cuales no son tan faciles de acceder cotidianamente, y promover la psicoterapia para
poder desarrollar otras vias de acceso, de tal modo se van adquiriendo otros

conocimientos psicoldgicos.

Luria y la localizacién dinamica

Alexander Luria propone una neuropsicologia con tradicion rusa, como método clinico

anatémico para obtener asi una comprensioén sistematica del sistema nervioso.

Luria trabajaba con soldados lesionados corticales, producto del pasaje de estos por la
Segunda Guerra Mundial, a partir de esto, buscaba conectar dichas lesiones con la

pérdida o disminucion de las funciones especificas.

Para Luria “El cerebro es el sustrato material de la actividad mental. Sus avances y
logros en la investigacion demuestran que la estructura cerebral se compone de

neuronas altamente especializadas, organizadas como un sistema funcional complejo,



y por ello es imposible hablar de una localizacion especifica para una funcién
psicolégica. Por el contrario propone una localizacién dinamica que funciona bajo una

estructura sistémica” (Herrera, 2019, p.132).

Luria desarrolla el método de localizaciéon dinamica el cual permite definir como
interaccionan las estructuras cerebrales, colaborando de tal manera en el surgimiento
de los sistemas funcionales y contribuyendo a todas las funciones elementales (Solms
& Turnbull, 2013, p. 155).

Luria se desarrolld profesionalmente como psicélogo y neurocientifico, pero por
momentos, en su historia se le hizo dificil conciliar ambas cosas, y es por esto que
podemos ver escritos donde pareciera no estar de acuerdo con las postulaciones del
psicoanalisis, y/o también escritos donde utiliza otra forma de escribir, donde su
interés por el psicoanalisis no es tan evidente, ya sea por el momento histérico-politico
en el que se encontraba, o por su historia familiar -familia de médicos- (Braunstein,
2003). Igualmente ha hecho grandes aportes sobre todo con respecto a las emociones
y funciones psicoldgicas. Vale destacar su trabajo con dos casos sorprendentes y
paradigmaticos, (La mente de un mnemonista, y El hombre con su mundo destrozado)
en donde se mostraban claramente el exceso tanto de recordar como de olvidar,
aunque parecia no involucrarlos demasiado con el psicoanalisis, dichos casos le
ayudaron a Luria a encontrar mas importancia a las emociones y vivencias personales

de cada persona.

En funcién a las emociones, podemos decir que el interés de Luria en ellas era por
entender como éstas podian influir de manera positiva o negativa, y transformar asi la
conducta voluntaria. Siendo muy joven, las autoridades le permiten a Luria, poder
realizar investigaciones de asesinatos, lo cual llevd a la creacién de una nueva
invenciéon para la época como lo fueron los detectores de mentiras. Los primeros
resultados de la investigacion de Luria, fueron publicados en 1932, y tuvieron gran
impacto en varios psicélogos, que trabajaron en pro de mejorar dichos aparatos
detectores (Braunstein, 2003). Pero Luria no pudo prever que podria tener también un
mal uso dicha invencion, organizaciones de investigaciones como el Federal Bureau of
Investigation de los Estados Unidos (FBI), entre otras, tomaron a cargo estas
maquinas detectoras de mentiras. También fue aprovechado su uso en la Universidad
de Moscu, de forma negativa. Luria, por su parte, ya no estuvo tan de acuerdo con

estos usos, y algunos autores hablan de su ingenuidad al respecto, pues él “sofiaba
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con una ciencia del hombre que hiciese irrelevante la distincion entre laboratorio

psicolégico y la vida cotidiana” (Braunstein, 2003, p.88).

Alexander Luria como psicoanalista, fundé la Asociacion Psicoanalista de Moscu, pero
se vio obligado a abandonar dicha corriente por temas politicos e ideoldégicos de su
época, lo que lleva a sefalar a algunos autores como Braunstein (2003), que, por
mucho que Luria pareciera atacar, en ocasiones al psicoanalisis, nunca, lo abandona
totalmente, por lo que muestra un cambio de camino, pero que, en realidad se ve
reflejado en la terminologia, siempre inclinandose a lo neurolégico, “a través de la vida
y obra de A.R.Luria, la brasa ardiente de los objetivos del psicoanalisis continud
encendida bajo una gruesa capa de cenizas, bajo una terminologia pseudo

neurolégica y supuestamente experimental” (Braunstein, 2003, p.93).

Integracion Neuro-Psicoanalisis

Solo se puede lograr una integracion de las ciencias del cerebro y de la mente,
intentando definir un lenguaje comun, pues cada una tiene su propio lenguaje con

conceptos y métodos diferentes.

Lo que intenta el neuropsicoanalisis es tomar los conceptos psicoanaliticos para poder

“ponerlos a prueba” y concebirlos desde un campo experimental.

El neuropsicoandlisis se centra en “analizar minuciosamente la estructura psicolégica
interna de los varios cambios de la personalidad, motivacién, y emociones complejas
que ocurren después de un dafio en las diferentes estructuras cerebrales”
(Kaplan-Solms & Solms, 2000, pag. 64), sosteniendo como punto principal que la
persona pueda comprender la lesién que presenta, y qué cosas determinara ésta, para

asi construir una metapsicologia.

Se intenta que la psicoterapia se transforme en un método utilizado en pacientes con
problemas en el funcionamiento cerebral, los cuales pueden ser monitoreados, pues el
psicoanalisis facilita la apertura hacia el mundo interior del sujeto, y las neurociencias,
por su parte, a través de la observacion y utilizacion de instrumentos como la
resonancia magnética, para poder conocer el funcionamiento cerebral
(Delahanty-Matuk, 2013).

Algunos autores como Meissner (2006), apuntan a la integracién del psicoanalisis y las

neurociencias, “La evidencia recogida por técnicas de neuro-imagen, registros
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electrénicos intracelulares, identificar porciones de la red neuronal y cada accion de la
célula relacionada como un especifico proceso mental. El psicoanalisis con la
observacion, entrevista, el método de asociacion , la historia del sujeto, las funciones
del yo, proporcionan una comprension del sujeto” (Delahanty-Matuk, 2013, pp.
614-615).

Kaplan & Solms (2000) proponen una primera integracion neuro-psicoanalitica del
aparato psiquico a través las unidades funcionales de Luria, su modelo es sostenido
en un primer esquema donde intentan otorgarle una vision neuroanatomo dinamica a
los planteamientos de Freud y su aparato psiquico, sosteniendo “como se realizan
determinadas funciones mentales por medio de patrones concertados de interaccion
entre las unidades funcionales basicas” (Kaplan- Solms & Solms, 2000, p. 287). Asi
trazan lineas fundamentales en cuanto al avance de esta nueva disciplina, pues es
posible describir las organizaciones neuroldgicas de varios de los procesos mentales,
dejando el camino abierto para algunas de ellas, como lo son la represion, prueba de

realidad, entre otros (Kaplan-Solms & Solms, 2000).

El problema mente-cuerpo

Pensar en el Neuropsicoanalisis como posible disciplina de abordaje, nos lleva a
pensar en el problema mente-cuerpo, donde conviven varias teorias al respecto. Este
problema tiene sus raices en la antigiedad y no es intencién dedicarle demasiado
desarrollo, pues eso supondria todo un despliegue aparte de este trabajo, pero si

poder desarrollar algunas lineas centrales.

Este problema es central desde la 6ptica de la Filosofia, pero, hoy en dia, prima

también un interés cientifico por resolver dicha cuestion.

La ciencia cognoscitiva remite a la empresa multidisciplinaria que compromete a
neurocientificos, psicélogos Yy filésofos en pos de comprender como la conciencia
emerge de la materia (Solms & Turnbull, 2005). La neuropsicologia es una disciplina

cientifica orientada a tratar, justamente, las relaciones entre mente y cerebro.

Desde el enfoque filosofico, la distincion mas esencial y basica del problema
mente-cuerpo es la separacién entre materialistas e idealistas (Solms & Turnbull,
2005). El materialismo, lo dice su palabra, se reduce a la materia (la mente es un

aspecto de la materia), y el idealismo, por su parte sostiene que lo Unico existente es
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la mente, que todo lo que vamos viendo, tocando, percibiendo y/u oyendo, son
resultados de nuestros procesos mentales, el idealismo sostiene que no se puede ir

mas alla de nuestra conciencia.

El idealismo ha caido en declive, basicamente, en la ciencia cognoscitiva proliferan los

materialistas en diferente sintonia.

También existe otra dicotomia, mas alla de la habitante entre materialismo e idealismo,
y es entre monismo y dualismo, tan importante como la anterior y se tiende a confundir
con ella. Para los monistas estamos hechos sélo de una sustancia, mente y materia se
reducen a la misma cosa. Por otro lado, el dualismo de René Descartes, sostiene
claramente lo contrario al monismo, nos encontramos divididos, hechos de dos tipos
de sustancia, materia y mente, o cuerpo y alma son irreductibles entre si, “El dualismo
responde al abismo intuitivo entre la vida mental interior y la realidad fisica, afirmando

que existen dos entidades ontolégicas diferentes: entidades mentales y fisicas
(Ruiz-Santos, 2011).

Si se piensa en el presente, las diversas investigaciones que se hacen en busqueda
de comprender como se relaciona el sistema nervioso con el comportamiento, se trata
entonces de una inclinacién puramente dualista, porque separa lo mental y lo fisico. Es
decir, que el dualismo separa mente y materia, intentando definir si estas interactian
entre si. Pero dicho postulado genera grandes problemas si se quiere encontrar el
lugar preciso donde confluyen mente y materia, de lo contrario serian elementos
totalmente separados, y llevaria a pensar que la mente podria desarrollarse

independientemente de un organismo y viceversa (Ruiz Santos, 2011).

Antonio Damasio (1996) por su parte, cree que es un error pensar en estas entidades
por separado, pues desde sus trabajos sobre el vinculo entre el cerebro y el
pensamiento, sostiene que el cuerpo es indisociable del cerebro, dado a que todo su
conjunto se trata de un organismo completo donde lo mental surge de la interaccion de

éste con el ambiente (Ruiz Santos, 2011).

Por lo tanto, el dualismo corre la misma suerte que el idealismo y es que hoy en dia no
es tomado por la mayoria, por ende, en la ciencia cognoscitiva, prima una inclinacion
por el monismo materialista, sosteniendo que mente y cerebro se reducen a un solo

tipo de substancia, siendo ésta fisica (Solms & Turnbull, 2005).

Claramente este es un tema muy profundo desde el enfoque filosdfico, el cual es de

gran importancia pero también muy cuestionable, e incluso puede no ser tomado tan



13

en serio. Esto nos lleva a pensar el problema mente-cuerpo desde el enfoque
cientifico. En la ciencia las posiciones que pueden encontrarse en conflicto se
enfrentan y comprueban experimentalmente para poder determinar cual es la correcta.
Igualmente asi, no todo es comprobable a partir de la ciencia, “la ciencia se limita a
responder las preguntas hechas desde una vision particular del mundo, no puede

probar la visién del mundo en si misma” (Solms & Turnbull, 2005, p. 55).

La gran mayoria de neurocientificos interesados por el problema mente-cuerpo se
inclinan por la posicion materialista, sosteniendo que la mente en si refiere a un

conjunto de neuronas que luego, determinaran la conciencia (Solms & Turnbull, 2005).

Es importante sefalar la concordancia de Solms & Turnbull (2013) con el propio Freud,
en la conceptualizacién de pensar en el neuropsicoanalisis como un todo, la cual se

puede denominar como monismo de aspecto dual.

Para el monismo de aspecto dual estamos constituidos de una sola substancia
(posicion monista), la cual es percibida de dos formas diferentes (aspecto dual), “e/
monismo de doble aspecto (tal como lo entendemos) implica que el cerebro esta
hecho de una substancia que parece ‘fisica” cuando se observa desde afuera (como
un objeto) y ‘mental” cuando se observa desde adentro (como un sujeto” (Solms &
Turnbull, 2005, p. 56).

Segun Kant no podemos percibir la mente en si misma, cuando miramos a nuestro
interior, no la percibimos, por el contrario podemos conocer nuestra mente mediante la
“conciencia fenoménica, la cual provee una representacion indirecta e incompleta del

aparato mental y su funcionamiento” (Solms & Turnbull, 2013, p.156).

Freud siempre menciond que la naturaleza real de la mente es inconsciente, en esto
se une a Kant, pero el método psicoanalitico apunta a poder expandir los limites de
esta naturaleza inconsciente, a través de las observaciones conscientes, aunque no
lleguemos nunca al conocimiento directo de la mente. Esto lleva a la construccion de

diversos modelos, como la metapsicologia (Solms &, Turnbull, 2013).

“Freud describio este tipo de construccion de modelos como ‘metapsicologia’. Este
término se refiere a nuestros intentos de ver mas alla - meta - de la conciencia -
psiquis -. Freud contrasté la metapsicologia con la metafisica, que es una rama de la

filosofia interesada en problemas similares, pero que trata de resolverlos a través de la
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razén pura mas que la observacion y experimentacion cientificas” (Solms & Turnbull,
2005, p. 57).

En suma, toda psicologia conduce a la construccion de modelos de diversos tipos,pero
la metapsicologia de Freud se distingue, por su escala (Solms & Turnbull, 2013), de
los modelos usados en neurociencias y psicologia cognitivas, los cuales son modelos

mas especificos.

“El estudio de la mente y la forma en que se afronta, deberia ser siempre el resultado
de la integracion de diferentes disciplinas que aborden la tematica desde diferentes
lugares” (Ruiz Santos, 2011, p. 115), por lo tanto el Neuropsicoanalisis constituye una

gran opcién para el estudio integral de la mente.

Lineas de investigaciéon y aportes del Neuropsicoanalisis

En 1999 Eric Kandel, neurocientifico reconocido y ganador del Premio Nobel de
Medicina por sus aportes y desarrollo del término de Plasticidad Cerebral, escribié un
articulo con el nombre de “Biologia y el futuro del psicoanalisis”. Aqui propone también
esta aproximacién entre el psicoanalisis y las neurociencias, apuntando siempre a
desarrollar nuevos abordajes y teorias en el campo psicoanalitico. Para Kandel, lo
fundamental de las neurociencias era que podian aportar una base mas sdlida, en
cuanto a una dimensién empirica y conceptual al psicoanalisis (Herrera, 2019). Es
decir, que desde este punto de vista, el intento de conciliacion, seria entonces, entre el
psicoanalisis propiamente dicho y los descubrimientos sobre el funcionamiento
cerebral. Vale destacar la importancia que le otorga Kandel a la biologia con respecto
al psicoanalisis, proporcionandole un caracter definitivo, sosteniendo incluso que de
sobrevivir el psicoanalisis como teoria cientifica ha de hacerlo pegado a esos

descubrimientos,

... el futuro del psicoandlisis si es que tiene futuro es en el contexto de una psicologia
empirica, registrado por técnicas de resonancia magnética, métodos neuro-anatémicos,
y genética humana. Incrustado en las ciencias de condicién humana, las ideas del
psicoanalisis pueden ser probadas, y es aqui que esas ideas pueden tener gran
impacto (Meissner, 2006, p. 245).

Debido al desarrollo de nuevos instrumentos de observacion del funcionamiento
cerebral es que las neurociencias se incrustan en psicoanadlisis y psicologia en

general, apuntando a la investigacion. Dichos instrumentos “permiten medir la
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2

estructura cerebral y los cambios metabolicos en diferentes areas del cerebro’
(Herrera, 2019, p. 130).

Existe la necesidad de una nueva teoria mas comprensiva, que pueda tomar estos
avances para relacionar sistemas funcionales involucradas en determinados procesos
mentales y promueva la investigacion cientifica, como también aportar al estudio de
los procesos inconscientes, pudiendo ser utilizadas las técnicas antes, durante y
después de pasar por un tratamiento psicoterapéutico, para ver como se manifiestan

en el cerebro.

Hoy en dia son muchos los autores que desarrollan su actividad desde una vision
neuropsicoanalitica, pero en un principio, a quienes se los puede considerar como
precursores de esta nueva teoria, quienes sembraron las primeras semillas de manera
encubierta, ya nombrados anteriormente, fueron Sigmund Freud y Alexander Luria
(Herrera, 2019).

La neurociencia cognitiva y social en conjunto con el desarrollo de la neurociencia
afectiva ha aportado a una comprensién mas completa de nociones psicoanaliticas v,

también de algunos trastornos psiquiatricos y neuroldgicos (Vales, 2020).

Se entiende que la conciencia es una funcién cerebral superior, pero varios autores
han comenzado a sefialar que estructuras mas bajas del cerebro también brindan
energia (vivida a través de experiencias afectivas) para poder construir formas
superiores de conciencia desde lo cognitivo, dicha energia proveniente de momentos

de afectividad.

Asi se postula la existencia de una conciencia central que se desprende
esencialmente de “experiencia afectivas fenomenolégicas que codifican valores de
supervivencia internos, son funciones homeostaticas a través de un funcionamiento

visceral autbnomo” (Vales, 2020).

El funcionamiento visceral es fundamental para comprender “la importancia del mundo
interior en la experiencia interior en la experiencia subjetiva” (Solms & Turnbull, 2005,
pp. 105-107). Esto lo podemos unir con el concepto de pulsiéon de Freud, dado a que
esté funcionamiento visceral y su forma de funcionar es lo que hace existir dichas

pulsiones o motivaciones basicas:

Proceso dindmico consistente en un empuje (carga energética, factor de moti-lidad) que hace
tender al organismo hacia su fin. Segun Freud, una pulsién tiene su fuente en una excitacion

corporal (estado de tensién); su fin es suprimir el estado de tension que reina en la fuente



16

pulsional; gracias al objeto, la pulsién puede alcanzar su fin (Laplanche, Pontalis & Lagache,
2004. p. 324).

Esto coincide con varias de las formulaciones de Freud, sobre todo con los procesos
inconscientes (Vales, 2020), por eso la mayoria de las lineas de investigacion del

Neuropsicoanalisis estan orientadas hacia ello.

En la linea del concepto de pulsion de Freud, y en un intento por comprender dicho
término de forma fisiolégica, nos encontramos con los aportes de Jaak Panksepp,
neurocientifico de renombre, fundador de la Neurociencia afectiva, quien concuerda en
varios aspectos con los planteamientos del Neuropsicoanalisis, 1o que lo llevd a
realizar varias investigaciones en pos de conciliar el pensamiento freudiano con las
neurociencias. Panksepp fue un pilar fundamental en la investigacion de los sistemas
emocionales, los cuales los agrupa en siete: Miedo, Ira, Panico, Juego, Cuidado,
Deseo y Busqueda, éste ultimo ha sido de gran relevancia para la investigacién en
neuropsicoanalisis, buscando relacionarlo con la pulsién de Freud. De manera
fisioldgica, pulsidon seria una tensién corporal originada internamente, que se moviliza
de forma externa y conduce al accionar (Bazan, 2013). Se intenta,en un principio
relacionar, entonces, la pulsion con el sistema de Busqueda de Jaak Panksepp, con
sus respectivas funciones y métodos de recompensa, y complejizarlo, a su vez, con el
concepto de goce de Lacan posteriormente (Bazan, 2013). Esta linea de investigacion
se sostiene de las postulaciones de Panksepp con respecto a que el sistema de
busqueda es estimulado, el organismo despliega toda clase de comportamientos de
exploracion y busqueda, y esto genera una “energizacion psiquica” (Bazan, 2013, p. 5)
que lleva a realizar conductas motivadas en pos de sus objetivos. Un poco mas alla en
esta relacion, Bazan (2013) sostiene que el goce puede tratarse como acumulacion de
tension que va alimentando un accionar, con impulsos para actuar y repetir. La
motivacién principal para dicha relacién subyace en el recorrido histérico del término
goce, y en el trabajo de Bazan (2013) se establece una nueva definicion de goce, pero
desde la optica neuropsicoanalitica, la cual refiere a una acumulacién de tensién
corporal, que alimente en si el accionar, pero equilibra también la recompensa y

ansiedad regularmente (Bazan, 2013).

Otra linea de investigacion es la que plantean Carthart-Harris y Friston (2010), sobre la
relacion entre la red Default Mode Network (DMN), la cual se activa en estado de
reposo, y por el contrario, es inactiva con tareas cognitivas dirigidas al espacio

externo, esto se lo relaciona con los conceptos freudianos de yo y energia libre
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(Carthart-Harris & Friston, 2010). En su investigacion (Carthart-Harris & Friston, 2010),
se sostiene que las descripciones de Freud de los procesos primarios son consistentes
con “la fenomenologia y neurofisiologia del suefio de movimientos oculares rapidos, el
estado psicotico temprano y agudo, el aura de la epilepsia del I6bulo temporal y los

estados farmacolégicos alucindgenos” (Carthart-Harris & Friston, 2010, p. 1265).

El trabajo con pacientes con Lesion Cerebral Adquirida es la linea de abordaje pionera
dentro del Neuropsicoanalisis, a través de la utilizacion del método de localizacién
dinamica de Luria, esto hace que se trazan varias lineas de investigacion en

neuropsicoanalisis dentro de una LCA.

Lesion Cerebral Adquirida - LCA

La linea fundacional del neuropsicoanalisis ha sido el trabajo con pacientes con Lesion
Cerebral Adquirida (Vales, 2020). En este sentido, Solms y Turnbull (2013) sostienen

que es mas efectivo el trabajo clinico en neuropsicoanalisis porque:

...se debe a las ventajas metodolégicas de trabajar con pacientes que poseen lesiones
cerebrales focales. Primero, muchos de estos sujetos son, pre-mdrbidamente, ejemplos
tipicos de humanidad, lo cual permite controlar las posibles alteraciones del desarrollo
tan comunes en trastornos psiquiatricos (Bentall, 2003, 2009). Segundo, y quizas mas
importante, esta poblacion permite correlacionar nuestras inferencias psicoanaliticas con

hipétesis neurocientificas”(Somls & Turnbull, 2013, p. 160).

El concepto de lesion cerebral adquirida agrupa las diversas lesiones cerebrales que
infieren etiologias traumaticas y no traumaticas, como lo son la hemorragia
subaracnoidea, conmocién cerebral, contusion cerebral, ictus, entre otros (Vales,
2019). “Las causas mas frecuentes de LCA son traumatismos craneoencefalicos
(TEC), los ataques cerebrovasculares (ACV), procesos hipoxico-metabdlicos (parada

cardiorrespiratoria, enfermedad pulmonar, etc.), tumores y otras causas” (Vales, 2020).

Una LCA produce gran variedad de alteraciones afectando el rendimiento
neurocognitivo, fisico y psicologico, y tiene un gran “impacto social, laboral y educativo
con importantes costos a nivel familiar’ (Rios-lago, Benito-Ledn, Lapedriza, &
Tirapu-Ustarroz, 2008).

La rehabilitacién neuropsicologica en pacientes con lesion cerebral adquirida ha ido

evolucionando en este ultimo tiempo, partiendo de un paradigma mas clasico como lo
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es el que apunta a la recuperacion del déficit cognitivo, hacia un enfoque “holista”, es
decir centrarse en abordar en conjunto la compleja interaccidén de las alteraciones
cognitivas, afectivas, y conductuales que las personas presentan diariamente (Salas,
2008).

El método de localizacién dinamica de Luria, nombrado anteriormente, es uno de los
métodos mas utilizados en neuropsicoanalisis (Vales, 2020), el mismo consta de dos

etapas, “la cualificacion del sintoma y el analisis del sindrome” (Vales, 2020, p. 116).

La cualificacion del sintoma significa poder identificar qué determina la perturbacién
del sistema funcional, como también qué otros sistemas funcionales pueden verse
afectados por la lesiéon. Esto permite a quién investiga saber cual es “el factor
particular y basico” (Kaplan-Solms et. al., 2000, p. 41) que genera los sintomas de la
lesion que presenta, y la funcibn que cumple esa parte del cerebro afectada.
(Kaplan-Solms, et. al., 2000).

Por lo tanto es importante sefialar a qué refieren los sistemas funcionales, siendo
estos, toda actividad mental “que se efectia a través de la combinacion de estructuras
cerebrales que trabajan concertadamente, cada una de las cuales aporta su propia

contribucion al sistema funcional como un todo” (Luria, 1974, p. 38).

Por otro lado, el analisis del sindrome se trata de estudiar los cambios ocurridos en los
sistemas funcionales segun las diferentes lesiones y qué lugares del cerebro afecta
ésta, ya que dichos sistemas funcionales se pueden ver alterados por lesiones en
varias zonas y/o también por lesiones en diferentes localizaciones (Luria, 1974), esto
motiva la investigacion con respecto a como se organizan los procesos mentales y su

estructura interna.

Por todo esto, el método de localizacién dinamica del padre de la neuropsicologia
(Alexander Luria), se vuelve muy Uutil para esta nueva disciplina que es el
Neuropsicoanalisis, porque implica “un analisis de cémo es alterada la actividad
mental en diferentes lesiones locales del cerebro y qué factores son introducidos
dentro de la estructura y formas complejas de actividad mental por cada sistema
cerebral” (Luria, 1974, p. 42). Kaplan-Solms & Solms (2000) sostienen que el uso de
dicho método es de gran relevancia para estudiar las funciones psicologicas que
conforman el aparato psiquico humano como lo percibe el psicoanalisis, y, por ende,
poder localizar de forma dinamica los componentes mas importantes del modelo

psicolégico de Freud en las estructuras cerebrales (Kaplan-Solms & Solms, 2000).
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Un ejemplo de la utilizacién del método de localizacion dinamica es el trabajo sobre la
neurodinamica de los suenos, donde se analizan “seis sindromes en pacientes
lesionados cerebrales con diferentes manifestaciones en el proceso del suefio” (Vales,
2020, p. 118). El proceso de sofiar comenzaria con un estimulo en la zona pre-frontal
0 en la region limbica temporal teniendo impacto también en el tronco cerebral, por lo
tanto una lesidon cerebral en alguna de estas zonas podria suponer la suspensién de
dicho proceso, como también estas regiones podrian indicar la existencia de un
estimulo “que excita y motiva el sonar” (Vales, 2020, p. 118). Por otro lado, la
neurodinamica de los suefios puede explicar el caracter regrediente de los suefios,
que, a su vez, cuestiona el término de censura planteado por Freud (1900) lo cual lleva
a establecer que puede explicar también los mecanismos de desplazamiento y

condensacion que puede presentar el proceso de sofar (Vales, 2020).

Como otra posible consecuencia de una LCA puede presentarse deterioro en la
autoconciencia lo que genera que se interpele si el motivo de esto refiere solamente a
la lesion cerebral o tiene que ver con cierta defensa al respecto de esta (Vales, 2020).
La forma mas severa de este deterioro, es la Anosognosia, tratdndose de “negacion de
la enfermedad, que se da generalmente en enfermedades neurolégicas agudas. La
forma clasica del trastorno es la negacién de la hemiplejia (generalmente hemiplejia
izquierda después de una lesion en el hemisferio derecho)” (Kaplan-Solms, et. al.,
2005, p. 298). La relevancia que tiene trabajar con personas que presentan este tipo
de lesién remite a que se trata de los mas complejos de abordar y no tiene el mejor
pronéstico (Prigatano, 2005). Desde el neuropsicoanalisis se trazan lineas de trabajo a
partir de esta negacion, relacionandolo con una posible Defensa, donde el paciente se
refugia de sus nuevas limitaciones y carencias, no reconociéndolo como un problema
(Kaplan- Solms et. al., 2005).

El trabajo con pacientes amnésicos, otra posible consecuencia de una LCA, define una
nueva linea de investigacién del neuropsicoanalisis. Se trabaja con estos pacientes
desde un proceso psicoterapéutico psicodinamico, lo que lleva a prestar mas atencion
a los procesos transferenciales de dicho encuentro, por diferentes situaciones que se
presentaron en algunos estudios de caso en particular (Vales, 2019). Aun sigue en
desarrollo, pero esto permite continuar sefalando la importancia de la psicoterapia,
ademas de la diversa variedad de casos que se han presentado como claros ejemplos

de su efectividad.
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Toda esta investigacion y trabajos con pacientes con LCA es posible por el desarrollo
que han tenido las neurociencias cognitivas. La base principal donde se sostiene todos
estos trabajos es la capacidad del cerebro de reorganizarse y de recuperar funciones,
se habla de la maleabilidad del cerebro (Vales, 2020), punto central esté para las
neurociencias, pues Eric Kandel instala el concepto central de Plasticidad Cerebral o
Neuroplasticidad, refiriéndose a ‘las modificaciones de la estructura cerebral que
acompafian a la adquisicion de la experiencia” (Vales, 2020). Entonces la Plasticidad

Cerebral explicada segun Vales (2020) refiere a:

...procesos en donde el sistema nervioso experimenta cambios estructurales y funcionales
los cuales se manifiestan en cambios cualitativos en los contactos sinapticos,
neurotransmisores y receptores, que forman nuevos circuitos como resultado de la

experiencia o como resultado de la reparacion del dafio (Vales, 2020).

Estos cambios dependen de la experiencia, por lo tanto, le pertenecen a un organismo
unico, pero se producen como respuesta a las experiencias personales y especificas

de ese organismo unico.

Algunas criticas a la nueva disciplina

Las primeras criticas cuando el Neuropsicoanalisis recién comenzaba a formarse
como disciplina, alla por la avanzada década del 90, eran sin mucho conocimiento al
respecto de éste nuevo modelo y sin mucho sostenimiento, promulgadas en su gran
mayoria por psicoanalistas muy apegados a los principios freudianos ortodoxos, por
ejemplo, apuntaban a que no se podia encontrar un correlato fisico para las instancias
del aparato mental, luego desarrollado mas en el nuevo modelo, tales criticas
quedaban difuminadas y fueron reemplazadas por criticas mas formadas y con claros

sostenimientos.

Lizmaria Correa y Juan David Lopez Fernandez (2014), centrandose en el texto
“Estudios clinicos en Neuropsicoanalisis” de Kaplan-Solms & Solms (precursores de
dicho modelo) postulan a la propuesta del Neuropsicoanalisis como no posibles dentro
de los postulados freudianos en si mismos, ya que su base tedrica refiere a
lineamientos postfreudianos. Sefalando también dichos autores (Correa & Lopez,
2014), que el uso indistinto de los términos del psicoanalisis y psicoterapia

psicoanalitica infiere cierta incertidumbre a la hora de pensar en la naturaleza del
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tratamiento neuropsicoanalitico, determinando la imposibilidad de poder dilucidar el

lugar que ocuparia el profesional que oficiara de neuropsicoanalitico.

En cuanto a concebir al Neuropsicoanalisis como una nueva propuesta metodoldgica
orientada al correlato de los términos psicoanaliticos en localidades anatémicas o
psiquicas, no se trata, para algunos autores, de un nuevo modelo de tratamiento de
lesiones del cerebro, porque ya de antemano el psicoanalisis confiere el poder darle

lugar al sujeto sin reparar en su condicionamiento fisico.

Para Kandel (1998), “El neuropsicoandlisis, es un proyecto de investigacion que
apunta a retomar los aportes de la disciplina psicoanalitica desde un nuevo marco
Intelectual en el cual las Neurociencias asumen un rol mas importante que el que han
tenido anteriormente” (Rivera, 2010), pero psicoanalistas como Blass y Carmeli (2007)
sugieren algunos planteamientos en los que muestran no estar tan de acuerdo con
eto. Sus criticas se centran en tres aspectos, por un lado, que bajo la idea de integrar
a ambas disciplinas, lo Unico que se puede vislumbrar es un reduccionismo total del
psicoanalisis con respecto a la neurociencias; por otro lado sostienen la irrelevancia de
los descubrimientos de la neurociencia para el avance del psicoanalisis; y, por ultimo,
sefialan el valor epistémico tanto de las neurociencias como del psicoanalisis,
otorgandole la categoria de inconciliable, donde el estudio del cerebro nada tiene para
aportar al estudio de la mente (Rivera, 2010). Especificamente, se critica en este caso
la supuesta sobrevaloracion de la neurociencia que hacen los autores del

neuropsicoanalisis (Rivera, 2010).

Otra critica refiere a lo obsoleto que se ha vuelto el psicoanalisis (De Sousa, 2005), el
cual debe adaptarse con sus lineamientos a los nuevos sintomas de esta época, como
lo son las adicciones, la depresion, entre otros. De Sousa (2005) sostiene que es
necesario modificar la teoria a la nueva dinamica que demandan estos sufrimientos
psiquicos, por lo tanto postula que lo esencial es alinear al psicoanalisis con los
paradigmas actuales, de ahi poder pensarlo en relacién al campo cientifico (De Sousa,
2005).

No obstante, hay que senalar que si se le da crédito al Neuropsicoanalisis, en cuanto a
la renovacién de una discusion que siempre estuvo latente, pero que hoy en dia con
los avances en Neurociencias y los avances en psicoanalisis, se torna aun mas

interesante y necesaria (Correa & Lopez, 2014).
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Es importante, y también necesario, para una concepcion mas completa del ser
humano poder construir un puente que permita unir e integrar al psicoanalisis con las
neurociencias, como modo de acercarnos y poder responder a esa concepcion

integral.
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Conclusiones

“Neuropsicoanalisis, creemos, puede ser mucho mas apropiadamente conceptualizado
como una conexion entre el psicoanalisis, en general, y las neurociencias” (Solms &
Turnbull, 2013, p.162).

Teniendo sus fundamentos en el psicoanalisis, el neuropsicoanalisis se transforma en
una nueva disciplina con esa capacidad de conciliacion, pero también apoyada en lo

cientifico.

En el recorrido de escritura del presente trabajo me fue posible conectar con los
postulados que presenta este nuevo modelo de abordaje, los cuales me resultaron
realmente seductores, sobre todo por el trabajo, tan dificil, pero a la vez tan fructifero,

como lo es el interdisciplinario.

A lo largo de toda mi formacion en la Facultad de Psicologia, siempre primé el interés
por lo psicoanalitico, desde practicas, seminarios optativos y demas, pero, en un grado
menor, aunque siempre curioso, el interés por las neurociencias. Hoy en dia contar
con los avances tecnolégicos que existen en cuanto a observacion y comprensién del
funcionamiento cerebral, y poder unir esto con los fundamentos de Freud, lo considero
tan apetecible como necesario para el momento actual en que vivimos, donde ha sido
tan menospreciado y cuestionado nuestro querido psicoanalisis. Poder ir mas alla,
anudandolo con una ciencia tan precisa como sorprendente en cuanto a hallazgos e
investigaciones, como lo es la neurociencia, me parece un gran paso para ambas
disciplinas, sobre todo en cuanto a crecimiento y en cuanto se puedan brindar una a

otra.

El punto que considero mas relevante y el cual me hizo cuestionar sobre mi futura
practica profesional, es el trabajo psicoterapéutico con personas con Lesién Cerebral
Adquirida, sobre todo por la importancia que confiere el poder brindar un lugar seguro
de apoyo y comprension tanto para ellos mismos como para sus familiares y nucleo
mas directo, considero que el poder conciliar todos esos sufrimientos psiquicos, los
deseos y expectativas puede resultar ser un trabajo tan atrapante como el de conciliar

ambas disciplinas (psicoanalisis y neurociencias).

Finalizando, y tratando de que el interés por este campo haya quedado explicitado,

como también el disfrute y compromiso a la hora de escribir este trabajo, tomo las
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palabras de Solms y Turnbull (2013) como propias, para poder plasmar

completamente mi opinién con respecto a este nuevo modelo:

‘Imaginamos una interdisciplina en la cual la adquisicion del conocimiento sea
bidireccional (el psicoanalisis aportando a la neurociencia y viceversa), y preserve el
profundo respeto por la experiencia subjetiva, el cual es el sello del psicoanalisis”
(Solms & Turnbull, 2013, p. 163).
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