Violencia y subjetividad

Por Fabiana Tomei

En multiforme y complejo territorio de la violencia decidimos recortar el
area de las violencias en las ciencias y de las practicas profesionales que
estudian e intervienen en la salud mental de nifios y adolescentes y en
particular, la que se vehiculiza en un nuevo instrumento, el DSM V, que
borra la diferencia entre nifio y adulto, entre formas sintomaticas de la
salud y la patologia y que desconoce la produccion singular, subjetiva e
histérica de los padecimientos'.

¢Por qué pensar en la violencia de la ciencia?

Porque la Ciencia junto con otras instituciones define quienes somos. Nos
formatea.

Es aliada al poder politico y social en su trabajo de producir las subjetividades y
los cuerpos que necesita, y en el gobierno de la vida que se ha dado en llamar
biopoder (Foucault, 1976; Castel 2009).

Segun Foucault (2007) la delegacioén de poder en lo técnico cientifico, esto es
“[...] el mandato otorgado a unos especialistas que, por medio de un
razonamiento de cariz técnico o cientifico, pueden tomar una decision sobre un
tercero [...]”, es una de las grandes mutaciones de la Modernidad.

La Ciencia legitima y le da racionalidad a la violencia en lo que el filésofo
francés denomina parodia del discurso cientifico porque “[...] el valor
demostrativo de una prueba esta en relacion con el estatus cientificidad de
quien la enuncia y tiene privilegio aun cuando no cumpla las reglas de
formacion del discurso cientifico [...]J"™.

Hoy hay una nueva forma de pensar la subjetividad en clave neuroquimica,
molecular y genética. Y una nueva forma de disciplinarla que es
psicofarmacologica.

El instrumento del actual formateo subjetivo es el DSM V, cuyas fuerzas
productoras son la Psiquiatria biolégica molecular y las Neurociencias, que
conforman una alianza con la informatica signada por la digitalizacion.



EL DSM es el Manual de clasificacion y estadistico de los trastornos mentales
que nace de una organizacidn hegemonica, la Asociacibn Americana de
Psiquiatria (APA). Originalmente no tuvo pretensiones clinicas sino
estadisticas, pero, actualmente hegemoniza los procedimientos diagnodsticos
en casi todas las areas a nivel global.

En Argentina se exige un diagnostico segun sus normas para tramitar un
certificado de discapacidad mental e intelectual, y en los ultimos afios, a nivel
privado, médicos, psicélogos y asistentes sociales, impulsados por los
requerimientos de los sistemas de cobertura asistencial y social, han
progresivamente extendido su uso, funcionando a la par y a veces sustituyendo
la clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud (CIE 10).

Asimismo, se utiliza en el ambito forense cada vez mas, aunque en las
versiones anteriores se prescribia su aplicacion clinica alertandose sobre el
peligro y la limitaciéon de su utilizacién en aquel ambito (DSM-IV, pp. XXII-XXIII).

La universalizacion de su aplicacion es posible dado que universaliza los
diagnosticos. La consideracion de edad, género y cultura hacen a la forma de
presentacion pero son secundarias respecto de lo primario que ancla en el
sustrato biologico, actualmente neuroquimico, del cuerpo.

En septiembre de 2014 se publica en Latinoamérica la quinta version de este
manual que introduce varias modificaciones respecto de inmediata anterior,
siendo la mas importante el cambio de paradigma de categorial a dimensional.
La distribucién de los fendmenos en espectros abarca todo el universo posible
de afecciones, y aun las emociones propias de la existencia humana, si afectan
la funcionalidad.

La inclusion de nuevos diagnosticos asi como la modificacion de varios
precedentes parecen obedecer a la colonizacion por parte de la medicina de
condiciones y problemas intrinsecos a la vida humana, (Frances, 2010),
proceso que el filosofo e historiador Ivan lllich bautiz6 como medicalizacion
(citado por Arizaga, 2008).

Voces provenientes de distintos campos se han alzado tanto a favor como en
contra de esta quinta version.

Si la ética es responsabilizarnos por nuestros actos en relacién al otro, es
ineludible la revision constante de nuestras practicas profesionales,
instrumentos de trabajo, sus fundamentos epistemoldgicos y metodoldgicos.

Por ello, nos proponemos desarrollar aqui una lectura critica del Manual de
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales en esta quinta edicion
(DSM-V).



¢Como se piensa la subjetividad hoy?
Cronologia de los DSM

La cronologia de los DSM es la cronologia de la atomizacion y fragmentacion
del sujeto, de la visualizacion y la decodificacion digitalizada de las claves
moleculares, genéticas y neuroquimicas de sus formas de pensar, sentir, y
padecer, que conducen a una pérdida de espesura de la subjetividad en tanto
desaparece o se aplana en el espacio interior.

Para muchos autores, su devenir es el testimonio del proceso de
desubjetivizacion, deshistorizacion, patologizacion y medicalizacion de la vida
misma (Frances, A. 2010; 2014; Rose, N., 2012; Rodulfo, M. 2004 20; Vasen,
J. 2011).

Esta diseccion del sujeto humano y su patologizacion se manifiesta en el
incremento del numero de categorias diagnosticas: de 106 categorias en la
primera publicacién en 1952 a 374 categorias en la ultima versién aparecida en
Latinoamérica en septiembre de 2014.

La primera publicacion data de 1952. Las 106 categorias, en 129 paginas,
recogen la experiencia psiquiatrica de la post-guerra, y atribuyen a los factores
biolégicos, psicologicos y sociales las determinaciones de los trastornos de la
personalidad. El modelo era dinamico, psicoanalitico.

El DSM Il de 1968, contabiliza 180 cuadros diagnosticos, descriptos en 134
paginas que aun reflejan la influencia del lenguaje psicoanalitico.

Las versiones Ill y llI-R, de 1980 y 1987 respectivamente, coinciden con la
crisis de legitimidad que afecta a la Psiquiatria, que finalmente la consolida
como ciencia experimental, alejada del Psicoanalisis. Obedecen a la necesidad
de lograr una diagnosis psiquiatrica fiable y sistematica basada en criterios
compartidos que sirvieran para la investigacion. El DSM Il consta de 500
paginas y el lll Revisado define 292 categorias segun criterios visibles y
objetivos con una etiologia y prognosis diferente, y una clase de tratamiento
especifico. EI DSM Il compenso su alejamiento de los modelos dinamicos y
social introduciendo el sistema multiaxial de clasificacion.

En 1994 aparece el DSM IV que cataloga 350 trastornos agrupados en 16
categorias detalladas en 886 paginas.

Entre 1990 y 2000, la década promulgada “del cerebro” por el Congreso
norteamericano, la Psiquiatria se debate entre dos paradigmas de vida mental
y de relaciones mente-cerebro: aquel que acentua la base genética de la



conducta y el modelo computacional que considera a la mente como el
software del cerebro (el hardware).

Finalmente, la quinta edicion que aparece en 2014, luego de 20 afios de
trabajo en secreto, resefla 374 trastornos agrupados en 21 categorias
diagnodsticas en 954 paginas, mostrando el avance de la Psiquiatria biologica
molecular y las Neurociencias en alianza con la informatica y la digitalizacion
(Kandel, 1999; Sibilia, 2005). A juzgar por la abundancia de prefijos que
apellidan clases diagnosticas, algunos autores sugieren comenzar a hablar de
un NeuroDSMV. (Frances; 2010, 2014; Rodriguez Testal et al., 2014)

Si como enunciaba el slogan del Congreso de la Asociacion Psiquiatrica
Estadounidense -que cerraba esa década del cerebro (2001)- la mente habia
encontrado el cerebro (Mind meets brain), para 2014 el cerebro se habia
mudado a las moléculas y se entendia e intervenia neuroquimicamente.
Parafraseando a Kandel™ se podria decir “la mente encontré las moléculas”
(Mind meets molecules).

Hitos en la historia de la construccion de una subjetividad aplanada y
molecularizada

Para comprender el aumento exponencial en la clasificacion de los trastornos
y la molecularizacién de los diagnésticos (Rose, 2012 )" es menester recordar
los hitos en el desarrollo de las ciencias que lo sustentan y en los desarrollos
tecnoldgicos que concurren.

Para pensar al sujeto humano y sus padecimientos en términos moleculares
primero hubo que visualizar el interior del cuerpo, y en particular el cerebro
funcionando.

La pretension de visualizar el interior del cuerpo ya estaba presente en los
anatomistas, transgresores y ocultos de la Edad Media. Pero fue Descartes, en
la Modernidad, quien posibilita esa mirada al separar cuerpo y alma. Descartes
sustrae el cuerpo a la Iglesia al equipararlo con una maquina, habilitdndolo
para la investigacion anatémica, y reserva para Dios el alma que no podia
depender del cerebro (Le Breton, 2002). La medicina clinica comienza alli,
cuando el escalpelo permite abrir y hurgar en el espacio de profundidad del
cuerpo.

Durante todo el siglo XIX la mirada clinica se aboco a encontrar la conexion
entre los sintomas visibles en el exterior del cuerpo y las lesiones internas. Sin
embargo, hasta el siglo XX las enfermedades mentales se mantuvieron remisas
a la mirada que penetraba en el interior, aunque no a la mirada escudrifiadora
de la superficie. Como sefala Rose (2012) en los manicomios del siglo XIX
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impero una clasificacion de los enfermos mentales segun su aspecto. Cada
categoria diagndstica se relacionaba con una descripcion del aspecto fisico y
del comportamiento; unia la imagen junto con la biografia del alienado.
Evidencia de una diagnosis basada en ese tipo de visibilidad fue el Atlas de
Esquirol de 1838.

Kraepelin introdujo una ruptura epistemolégica dentro de la mirada psiquiatrica
con la historia de casos y, si bien figuran ilustraciones en sus descripciones, el
aspecto no participaba del diagnostico.

Pero la teoria psicoanalitica ocasion6 una ruptura epistemologica mayor al abrir
otro espacio interior: el precipitado de las experiencias y las relaciones
humanas, el escenario donde se jugaban los conflictos entre los deseos y la
moral, un espacio ficcional, que se presentaba ante la mirada con palabras
“[...] En el reino del homo psychologicus la vista cedi6 el lugar al oido [...]”
(Amstrong, 1983 citado por Rose, 2012, p.381).

La mente para el psicoanalisis no fue la mente de la racionalidad de Descartes,
ni la de los psiquiatras y neurdlogos positivistas que continuaron diseccionando
cerebros de pacientes muertos para encontrar las anormalidades de su
pensamiento, voluntad y conducta. Asi, el psicoanalisis y la psiquiatria
positivista siguieron desarrollandose de manera paralela.

Neurdlogos como Carl Wernicke y Paul Broca pudieron identificar areas en el
cerebro con funciones mentales diferenciadas que posteriormente fueron
pasibles de intervencién local.

Casi al mismo tiempo que Edgas Moniz' desarrollaba, en 1930, la técnica de la
lobotomia, primero extirpando zonas prefrontales y frontales en chimpancés
para controlar la excitacion y mas tarde en humanos, Jacques Lacan publicaba
La funcién del estadio del Espejo como formador del Yo (1936).

No obstante, hasta mediados de la década 60 la Psiquiatria permanecio sin
poder demostrar el correlato organico de los diagndsticos. Y la interpretacion
psicoanalitica del homo psychologicus siguio prevaleciendo en el terreno psi tal
como se constata en el DSM II.

En la primera edicion de Biological Psychiatry de 1987 (segunda ed. 1996),
Michel Trimble adjudico al Psicoanalisis el atraso de la Psiquiatria
experimental, a la que calificaba como la verdadera psiquiatria.

Segun este autor, la historia de la Psiquiatria Biologica comienza a escribirse
cuando se pasa de las teorias psicologicas a las hipdtesis capaces de ser
verificadas experimentalmente, acumulando y repicando los resultados vy
gracias a los hallazgos neuroquimicos y neuro-patologicos en relacion a las
psicosis mayores (descubrimiento y uso de la clorpromazina).



EI DSM Il y lIlI-R surgen de esta crisis.

En 1960 un nuevo avance técnico provoca cambios radicales. La tomografia
computada, la tomografia por emision de foton unico y luego por emision de
positrones permitieron obtener imagenes del cerebro vivo; ver su actividad en
tiempo real cuando el sujeto percibe, piensa, se emociona y desea facultaron
“[...] ver la locura en el cerebro vivo [...]” (Rose, 2012, p. 384). EI SPECT, PET
y las imagenes por resonancia magnética mostraron los ciclos de actividad de
los sintomas de la bipolaridad con el aumento del metabolismo durante la fase
maniaca, el ansia de consumir cocaina en el encendido de ciertas zonas del
cerebro limbico (craving), la disminucion de la luminosidad en el depresivo.

Afirma Rose (2012) “[...] cuando la mente se hace visible en el cerebro el
espacio entre la persona y los drganos se aplana: la mente es lo que hace el
cerebro [...]” (p.388).

A esta alianza entre la medicina y la técnica (la biotecnologia) hubo de
sumarse otra: la de la medicina con la informatica y la digitalizacion. Con el
progreso de la tecno-medicina la visualizacion pas6 de ser analogica y molar
(de grandes masas) a molecular. Al respecto dice Sibilia": “...] El mundo que
construimos es cada vez mas visual, estamos cada vez mas controlados por
circuitos muy pequefios para ser vistos y también por cédigos [...]” (2005, p
66).

A partir de la década del 60 la investigacion logré prescindir del cuerpo mismo.
En lugar de buscar localizaciones en el cuerpo analdgico, el acento se traslado
a los flujos eléctricos, a la produccion, a la recaptacion y a las rutas de la
neurotransmision.

Segun Rose la molecularizacion de los diagnosticos tiene que ver con esta
posibilidad de entender la vida como un conjunto de mecanismos vitales en las
que participan moléculas (enzimas, canales, etc.) que son posibles de
identificar, aislar, movilizar, recombinar, porque ya no estan sujetas a lo
analdgico tanto a nivel experimental como en la terapéutica.

La psicofarmacologia se especificod, y se mostro eficaz. Allen Frances (2014),
hace una resefia de los mojones en los descubrimientos de farmacos
psicotropicos, asi como de la ampliacion de un uso que considera como
indiscriminado. A la ya referida medicalizacion de la vida se afadieron la
medicamentalizacion (Faraone, 2008; Iriart, 2008 citados por Arizaga, 2008) y
la mercantilizacion de los padecimientos gracias a la posibilidad de la
publicidad directa al consumidor.



La vida misma se volvio informacidon que pudo ser descorporizada, manipulada,
transferida y recombinada. También la mente se desprendié del sustrato
bioldgico.

En 1953 se descubrié la estructura del ADN, el texto bioquimico de la vida, y se
conocieron técnicas para cortar y empalmar genes. Para entonces las
investigaciones se encauzaron en la busqueda de la explicacion genética de la
conducta. Se supuso que cada uno de los genes podia estar relacionado con
una enfermedad especifica.

Gracias al magnifico poder de procesamiento y almacenamiento de las
computadoras, en 2011 se publico el primer borrador de la secuencia completa
del genoma humano, de los 130.000 genes que conforman el manual de
instrucciones humanas. Empero este logro trajo desilusion. La decodificacion
completa no arrojé una secuencia unica maestra contra la cual se pudieran
detectar las alteraciones o mutaciones como patoldgicas.

Las investigaciones no pudieron ser concluyentes respecto a la preponderancia
de los genes en el comportamiento ni en muchas de las enfermedades (Sibilia,
2005; Rose, 2012; Frances, 2014)

En el terreno de la patologia mental no se hallaron genes y/o marcadores
fenotipicos o neurobioldgicos que pudieran dar cuenta por si solos de la
compleja composicién de los sintomas psiquiatricos, predecir el efecto de los
farmacos, ni mucho menos, explicar la transmisién de esas enfermedades a lo
largo de la cadena generacional.

Por todos estos motivos, la clasificacion en el DSM |V se basa en grupos de
sintomas y en el curso de las afecciones, pero no en la biologia.

Pero, si bien no se hallaron genes unicos correlacionados directamente con
enfermedades especificas sino combinaciones complejas, genéticas vy
neuroquimicas implicadas en varias y diferentes alteraciones, la fragmentacion
cada vez mas micro de la informacion develd polimorfismos y susceptibilidades
genéticas.

Rose se refiere a estos hallazgos comentando una noticia publicada por el
Scientific American en marzo de 2001: “[...] un polimorfismo en la base del
cromosoma 22 que codifica una proteina llamada WKL1 implicado en la
produccion de canales idnicos relacionados en forma remota con el canal de
potasio KCNA1 que provoca un trastorno raro, la ataxia episodica, también
podria incrementar las probabilidades de padecer una subtipo de esquizofrenia

[...J” (p. 400).



Consecuencias para el diagnéstico
Sustanciales derivaciones resultan de estas torsiones en las investigaciones:
a. Las grandes categorias diagnosticas de antafio desaparecen.

La enfermedad pasa a ser un trastorno: Un trastorno es un desvio, una
anormalidad que se despliega en amplios territorios de limites difusos (los
espectros).

Como todos los seres humanos tienen alteraciones o mutaciones genéticas y
neuroquimicas, todos los sujetos serian anormales, pudiendo ser portadores
sintomaticos.

b. El paradigma dimensional, establece un continuo entre la salud y la
enfermedad, borra la diferencia entre sintomas comunes en la salud y
enfermedad, y entre enfermedad y sufrimientos existenciales. Se patologizan
estados de animos y conductas de la vida cotidiana: por ejemplo, en lo
referente al duelo la ultima edicion del manual no excluye el diagnéstico de
depresidén mientras el DSM-IV lo descartaba cuando la persona presentaba sus
sintomas en los dos meses siguientes a la pérdida de un ser querido.

Si en el DSM |V se dudaba acerca de la conveniencia de adoptar el paradigma
dimensional por temor a la patologizacion (APA, 1995, p. XXIl) el DSM V lo
instala sin zozobras en algunos trastornos (discapacidades intelectuales,
trastornos del espectro autista y trastorno de la esquizofrenia), y parcialmente
en otros (trastornos neurocognitivos).

c. El proceso de patologizacion es especialmente visible dentro del campo de
la infancia y la adolescencia. Muchos autores e investigadores lo denuncian y
sefialan sus riesgos (Armostrong, T., 2001; Arizaga, C. 2008; Bensayag, L.
2007, 2011; Bleichmar, S., 2011; Duefas, G., 2007, 2011, Frizzera, O.,2011;
Janin, B., 2008, 2011; Rodulfo, M., 2004, 2007, 2016; Vasen, J.C., 2007, 2011).
Entre ellos se menciona la inclusién del Trastorno de desrequlacion disruptiva
del estado de animo, que caracteriza a los nifios “con irritabilidad persistente y
frecuentes episodios de descontrol de conducta (rabietas), tres o0 mas veces a
la semana durante mas de un arfio" (DSM V, pp.155-160) hecha con la finalidad
de reducir el diagndstico de trastorno bipolar en la infancia, cuya prevalencia se
habia visto aumentada porque el DSM-IV-R consideraba los problemas de
irritabilidad cronica como un sintoma de mania en nifios; y el Trastorno
negativista desafiante (DSM-V , pp. 462-466). Los criterios que definen estos
diagnosticos, que bien pueden ser aplicados a muchos nifios y adolescentes
saludables en proceso de autoafirmacién y demarcacion de mandatos
familiares, reapropian y reembolsan a aquellos sujetos que se pretendia
excluir.



d.a El DSM V ha eliminado el apartado de trastornos de inicio en la infancia y
en la nifiez. como si no hubiera especificidades entre un aparato psiquico en
formacion y uno constituido, ni entre los trastornos de la infancia, la
adolescencia y la adultez. En el nuevo esquema las clases diagndsticas se
plantean por afinidad entre caracteristicas, y dentro de cada clase, los
diagndsticos siguen un criterio cronolégico.

d.b. La diagnosis cambia su foco y se centra en las vulnerabilidades y en las
probabilidades (estadisticas) abriendo la puerta a los tests pre-sintomaticos.

e. La diagnosis orientada a detectar las vulnerabilidades reintroduce de manera
remozada la vieja idea de degeneracion y de peligrosidad. Témese como
ejemplo el Sindrome de psicosis atenuada (DSM V, pp183-786) que
probablemente podra ser ponderado en los seguros y prepagas de salud
aunque no por motivos clinicos.

f. Se direcciona la terapéutica hacia un abordaje uniterapéutico (Arizaga, 2008),
priorizandose los tratamientos rapidos, psicofarmacologicos
(medicamentalizacion) y/o conductuales-cognitivistas por sobre otras teorias e
intervenciones posibles.

g. La psicofarmacologia, los tests (ej. cuestionarios para el diagnéstico de
ADDH remitidos por los neurélogos a los docentes), el acento en el hallazgo de
las vulnerabilidades y probabilidades, y la extension y aglomeracion en los
territorios de los espectros, pueden pensarse como practicas contemporaneas
del biopoder para controlar, vigilar y disciplinar la vida.

Controversias y debate psa-neurociencias

En la actualidad ha crecido el debate entre el PSA, las neurociencias y la
psicofarmacologia, que se formula en preguntas que van desde si el PSA ha
agotado su fuerza indagatoria, si atrasdé a la Psiquiatria, a la verdadera
Psiquiatria que es molecular, o si ya esta muerto como teoria y terapéutica de
las enfermedades mentales.

También incluye preguntas acerca si es posible una union entre la biologia y el
PSA.

Algunos autores como Edelson (citado por Kandel, 1999) afirman que los
intentos “[...] por mezclar hipotesis sobre la mente y las hipotesis sobre el
cerebro en una teoria deberian ser resistidos como expresion de una confusion
logica [...]".



Lacan también pensaba en la imposibilidad de conexidn entre las
neurociencias y el PSA cuando afirmé que la biologia freudiana no era un
biologia sino una simbdlica tendiente a resolver cuestiones energéticas"".

E. Kandel cree que es posible aumentar la fuerza de explicacion de fenédmenos
como la memoria por la sinergia de ambas ciencias: el PSA y la biologia*".

Para Sérge Lebovici “...] el Psicoanalisis no tiene ninguna razén para temer los
formidables avances actuales de las neurociencias. Los espera con
impaciencia, en la medida en que estos nuevos datos no podran mas que
servir como nuevas puertas de entrada en nuestro modelo psicopatologico, que
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es necesariamente multifactorialmente [...]™".

Antonio Damasi*, Pierre Magistretti y Francois Ansermet™ piensan lo contrario.

Para finalizar

Reconocemos la orientacion psicoanalitica que atraviesa el analisis que hemos
presentado, pero somos conscientes de los peligros de un psicoanalisis (PSA)
encerrado en la repeticion inercial de sus postulados, aislado de los desarrollos
y avances que se producen en otros ambitos y ciencias (Derrida, 2000) tanto
como de los peligros de una compulsa entre ciencias. Mas bien en este escrito
hemos intentado alertar sobre el peligro de lecturas reduccionistas, simplistas y
lineales de fendmenos complejos, cualquiera sea su campo de proveniencia.

La singularidad de una subijetividad, la singularidad de su existencia y de sus
padecimientos no es explicable sin restos ni por su biologia, ni por su
metabolismo, ni por su historia.

Licenciada Fabiana Tomei: psicoanalista, especialista en prevencién y
asistencia psicolégica en ninez y adolescencia y en clinica psicoanalitica
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Especializacion en prevencién y Asistencia en Infancia y Nihez, y
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particular. También la destaca una peculiar apertura a lo intertextual y
multidisciplinario que se pone de manifiesto en su dedicaciéon a las
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nuevas problematicas de la subjetividad relacionadas con la revolucién
informatica. Este perfil poco convencional en su profesion ha hecho que
Ricardo Rodulfo la considere una de las colegas que mas atenta y
creativamente lo ha leido. Es actualmente doctoranda en la Universidad
del Salvador, llevando a cabo una tesis acerca de los duelos informaticos.
En la web Rodulfos.com, es docente a cargo del Seminario on-line “El
diagnéstico del abuso sexual infantil sustentado desde el psicoanalisis”
(SANTI PONER LINK AL SEMINARIO) y también autora del
Recomendamos “El Psicoandlisis ante la prueba de las problematicas
emergentes de la cultura informatica-digital o teletecno-mediatica” (SANTI
PONER LINK AL RECOMENDAMOS, es el nro 7)

"A los fines de esta exposicion se hablara de Violencia como desconocimiento, borramiento y
hasta aniquilacion del otro entendido como alteridad y singularidad, que puede no implicar odio,
ni sadismo.

" Focault, M. (2007). Los anormales. Bs. As.: EUDEBA

" Kandel, E. y Squire, L. (2008). Memory: from mind to molecules. New York: Columbia
University.

" Rose, N (2012). Politicas de la vida, Biomedicina, poder y subjetividad en siglo XXI. Bs. As.,
UNIPE, Editorial universitaria.

¥ Quien en 1946 recibe el Premio Noble de Fisiologia por su descubrimiento.

¥ Sibilia, P.: (2005). EI hombre Postorgéanico. Cuerpo, subjetividad y tecnologias digitales Bs.
As. EUDEBA.

vii

Gorlero, J.C: Cap. El debate PSA-neurociencias en El cuerpo: lenguajes y silencios, Bs As.,
Lugar Editorial y APA Editorial, 2008.
viii

Kandel, E: op. cit.

X Golse, B y Eliez S.: Sobre el autismo y de los trastornos invasores del desarrollo. Del “proceso
autistizante” al autismo de scanner.

* Damasio, A: El error de Descartes: la emocion, la razén y el cerebro humano, Barcelona,
Editorial Critica, 2003.

X Magistretti, P y Ansermet; F: A cada cual su cerebro, Madrid, Katz Editores, 2006.

11



