Tizdn, J.L. (2005). Una reflexion clinico-tedrica sobre el cuerpo, ’Ia mente y la identidad
corporal. En L. Vila y R. Area (comps.) O Saber Holistico. Homenaxe 6 Profesor R9f Carballo.
Lugo: Asociacién Galega de Saude Mental.

Mesa 5: Psicosomdtica ;

e o

[

Una reflexion clinico-teorica sobre el
cuerpo, la mente y la identidad corporal

Jorge L. Tizon
Neuropsiquiatra, psicélogo, psicoanalista. Miembro del Plan Director de Salud
Mental y Adicciones del Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya.

La mente es un suefio de la vida engarzado en el cuerpo

Creo que, para acercarnos a entender el papel jugado por el cuerpo y su auto y
héterocuidado en la génesis de las relaciones internas o relaciones de objeto (las
bases para la estructuracién del yo), hemos de tener en cuenta al menos tres
papeles del cuerpo desde el punto de vista relacional: €l cuerpo como base del
desarrollo biopsicosocial, el cuerpo como base para la contencién y el cuerpo
como espacio transicional entre el espacio mental (parte de la «realidad interna»)
y €l espacio exterior (o «realidad externa»).

De entrada hemos de recordar que el descubrimiento del cuerpo por parte del
ser humano, de cada uno de nosotros, se realiza en el perfodo preverbal del
desarrollo, 2 base de doloridas o placenteras —pero siempre emocionadas— viven-
cias; vivencias de hambre, saciedad, inhabilidad motriz y placer en la integracién
psicomotriz, molestias digestivas y ansiolisis saciada; cambios cenestésicos, visce-
rales, de temperatura, etc., vividos como pérdidas del continente o 1n0; necesida-
des de abrazos y contacto fisico; placenteras pero enigmiticas vivencias de unos
olores, unos sabores, unos contactos cutdneos, un tono muscular, unos ojos-
nariz-boca o una melodia «familiares», reasegurantes, repetidas... Se trata de un
conjunto que se integra y desintegra por momentos, una y otra vez a lo largo del
dia, y que s6lo con las semanas y los meses el ser humano llegard a percibir como
la madre, el primer consuelo y la fuente de todos los placeres, pero que también
sentird en ocasiones como el més indiferente o el més cruel de los entes...

En ]a medida en la cual esas «sensaciones» iniciales ocurren ya en los primeros
dias y semanas tras el nacimiento (o, probablemente, desde antes, desde la vida

Wersién previa de la Conferencid pronunciada dentro de la Mesa Redonda 6 del VI° Congre-

so de la Asociacién Galega de Satide Mental, «O saber holistico, homenaxe 6 Profesor Rof

Carballo», organizada conjuntamente por la AGSM, la Sociedad Andaluza de Medicina Psico-
' somitica y la Sociedad Espaiiola de Medicina Psicosomdtica. Lugo 9-11 de xufio del 2005.
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intrauterina: Lamour y Levobici, 1991), vale la pena recordar que su represen-
tacion mental se va a escapar, a menudo, a la simbolizacién primero, y a la sim-
bolizacién verbal después. :

La mente, la realidad mental, como conjunto estructurado, se desarrollara preci-
samente a partir de la representacién mental de las sensaciones, emociones y rela-
ciones externas de esos primeros estadios. Por eso a veces he insistido en la idea
de que la mente es un sueifio de la vida engarzado en el cuerpo (Tizén,
1999). Porque a partir de ahi, a partir de la corporalidad mds primitiva e ines-
tructurada, van a surgir, estructurarse e interrelacionarse las emociones y sensa-
ciones —y, por lo tanto, las vivencias—, dando lugar al mundo de Ia representacién
mental mds elaborada, al mundo de las cogniciones, si ustedes quieren Jamar-
las asi: vivencias y afectos primitivos, fantasfas inconscientes y conscientes, senti-
mientos, pensamientos... Y en ese conjunto o amalgama, cuando atin se halla en

un estadio bastante polimorfo y bastante des-estructurado, es donde se van a rea-
lizar las nrimeras renresentaciones mentales del cuerno: antes de la inteeracién

ALERAE ARV PAARRRRARY AR A TTAATIS A SR AT ARaTmanTE A e Y bttt et i tdiaanhinl o S tthie:
mental de los primeros objetos internos totales y permanentes y, por lo
tanto, antes de que sea posible simbolizar; por supuesto, también antes de la

entronizacion del lenguaje (verbal) y, por tanto, de la simbolizacién verbal.

De ahi que, para entender esa relacion primitiva cuerpo-mente, sea 1itil la
metdfora del «matrimonio secreto»: es una union estable y deseada, pero tan
profunda y secreta —incluso para nosotros mismos— que solo sale a la luz
cuando surgen las desaveniencias, cuando el cuerpo funciona mal o es mal
vivido a nivel mental.

Y ;cudles son las vias, los instrumentos para ese descubrimiento del cuerpo, de
la corporalidad? Pues, como decia, siguiendo a Bion (1963), en primer lugar,
las sensaciones y, particularmente, las sensaciones o percepciones provenientes
del cuerpo. Tal vez a esas sensaciones, en un periodo de no estructuracion o inte-
gracion, es a lo que Bion llamé «elemeritos beta». Como he apuntado, tales «ele-
mentos beta», dadas las limitaciones del bebé y el feto para actuar sobre el mundo
circundante, provienen inicialmente sobre todo de lo cenestésico, propioceptivo e
interoceptivo. Esa es una de las razones para que esta fase del desarrollo psicold-
gico «epigenético» pueda ser justamente deisgnada como «sensorio-oral», en el
sentido de Erikson («oral-sensorial», en mi terminologfa): el nifio no sélo «se
alimenta» o realiza el placer a través de las actividades digestivas sino, mucho mis
en general, de las actividades incorporativas. Y éstas se realizan a través de la
boca y la «porcién proximal del tubo digestivo», si, pero también mediante la
«ingestion» a través de los 6rganos de los sentidos e incluso a través de érganos
tales como la mano, incluidos plenamente en las primeras fantasias inconscientes
orales (Corominas, 1991). Por eso, al hablar de la formaci6n de las primeras
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vivencias «psicosomdticas» hemos de recordar no sélo las aferencias procedentes
de los 6rganos de los sentidos exteroceptivos, sino también desde los interocepti-
YOS.

En una situacion tan simple como la del bebé y el nifio que se llevan cosas a
la boca, entran en accion lo propioceptivo, lo olfatorio, el gusto... Es cierto
que, como apunto ya Freud, ahi el nifio estd experimentando un placer
«oral», no solo libidinal, relacional, sino también «de conocimiento», que
diria Bion; pero se estdn produciendo asimismo complejas aferencias, siem-
Ppre teriidas fuertemente por la emocion Y la visceralidad, precisamente por

esa participacion de las sensorialidades mds Drofundas.

De ahi que estos aspectos sensoriales, tanto en francés como en castellano, pue-
dan calificarse con los simples y primitivos vocablos de «bueno« y «malo»: en la
medida en la cual su predominancia en la experiencia coincide con la progresiva
estructuracién mental de Ia posicién esquizoparanoide, basada en el logro de
la disociacién primitiva entre lo bueno ¥ lo malo -y, sélo m4s tarde, en la diso-
ciacion entre el self y Ia madre, entre lo interno y lo externo—. Y asi, hablamos de
un «buen» y un «mal» sabor u olor, pues su vivenciacién inicial ha quedado liga-
da a Ia escision primitiva entre lo bueno y 1o malo, lo benéfico y lo persecutorio.
Sin embargo, dificilmente, podria aceptarse que posee igual sentido el decir una
«buena visi6n» o un «buen sonido o audiciéns... All{ existe una primitividad, vin-
culada a la visceralidad, que tifie nuestras primeras escisiones, bésicas para el
desarrollo de la simbolizacién ~Y, por tanto, del lenguaje—. Pues bien: es en esos
momentos en los que incorporamos y «colocamos» en el incipiente espacio men-
tal esas sensaciones provenientes del cuerpo. De ahi que tales sensaciones queden
a menudo almacenadas como «elementos beta«, como engramas muy poco o
nada estructurados con el resto de las representaciones mentales.

Por efemplo, todos poseemos determinado tipo de sensaciones que, como
Jantasias, suefios o vivencias durante la enfermedad, vuelven a nuestra mente
en relacion con esa primitiva experiencia del cuerpo: en unos casos puede ser
la sensacion de acaloramiento de la Jiebre, o la de entorpecimiento del Sfun-
cionamiento mental, o determinadas sensaciones cenestésicas o tactiles, etc.
Son representaciones mentales Dparticularisimas, personalisimas, Juertemen-
te tefiidas de visceralidad, pero totalmente «ddiosincrdsicas» y solo parcial-
menie «transferibles», que nos recuerdan la existencia del «matrimonio
secreto». O, mds concretamente, nos avisan de problemas conyugales en la
Dareja: con ocasion de una enfermedad, banal 0 no, con ocasion de una sen-
sacion corporal, con ocasion de un suefio o Jantasia... Y no bemos de olvidar
que, a menudo, la primitividad de su origen queda encapsulada tras nume-
rosas «elaboraciones secundarias» Procedentes, por ejemplo, de las vivencias
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que hemos procesado con ocasicn de las variadas enfermedades o trastoros
Juncionales que, como nifios ¥y como adulfos, todos hemos Dbadecido despucys

experiencia de dolor que retuerce ung Y olra vez a muchos bebés durante oy
«cOlicos intestinales» del segundo o tercer mes? cQué papel representa niy
larde en la fisiologia y en las vivencias o representaciones de nuestro funcio-
namiento intestinal y en la Jantasia inconsciente de nuestro interior y de
introyeccion y la «elaboracion-digestion?».

En definitiva, queria recordar aqui que el «descubrimiento de] cuerpo», de la cor-
poralidad, se hace gracias a la informacién sensorial Y, particularmente, a la infor-
macion sensorial mas primitiva. Y se hace, se vive, ademds, en accién y reaccion,
tanto temporal como de significacién, con la génesis de lo bueno Y lo malo, luy
escisiones y significaciones fundamentales del ser humano. Tal vez en el momen-
to actual podemos pensar que existe un nivel primitivo de Ia vida mental, en rea-
lidad protomental (en el sentido de Bion, 1962 y Meltzer 1985), que a veces s¢
conceptualiza como «autistico» o de «narcisismo primario». Personalmente, he
preferido llamar a esos momentos y niveles «confusionales primitivos» (por [y
no diferenciacién sujeto-objeto que implican siempre). Los he puesto en relacién
con una posicién confusional primitiva, dominada por las ansiedades dc¢
diferencién - indiferenciacu)n, integracion - desintegracién, por ansie-

vivencias y representaciones conscientes ¥, en la vida relacional habitual, tiende 2
la idealizacion y escisién extremas del self'y los objetos. Si ya en los primeros
tiempos no ha sido modulado por experiencias «suficientemente buenas», tal ver,
Se.constituya en una «via preferencial» para la reaccién ante determinados suce-
S0s y circunstancias vitales extremas para ese individuo. Desde Iuego, este nivel
tiende a quedar muy escindido de las restantes partes de la personalidad, quc
acceden a la simbolizacién, al lenguaje y, por lo tanto, a la relacién vehiculada 4
través de los simbolos y el «proceso secundario».

Sin embargo, este «nivel protomental» de Bion se halla sujeto a fuertes influencias
mutuas con al menos dos tipos de fenémenos humanos: las somatizaciones y las
representaciones y afectos de la vida grupal-tribal. Asf, la ansiedad catastréfica que
vivencian los grupos ante los cambios importantes, tal vez podria vincularse direc-
tamente 4 una posicién confusional primitiva. La tendencia de los individuos
¥ los grupos a dejarse levar en esas situaciones por los supuestos basicos gru-
pales, a subyugarse a un «lider de supuesto bdsico», al sacrificio de Iz individua-

lidad (la inmersion en la confusion self-objeto y la des-diferenciacién mentales)
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tal vez nos indican la importancia de la ansiedad vivida y la enorme dificultad de
c¢laborarla simbdlicamente.

L otra via de expresi6n de esas ansiedades y esos niveles «protomentales« es, por
supuesto, la via somdtica, corporal. En mi opini6n, tal vez fuera conveniente pen-
sar en un continuum de posibilidades de «descarga directa por la via corporal»
(Marty, 1984, 1990; McDougall, 1989) segtin la estructura de la personalidad y la
importancia de las dificultades de diferenciacién y simbolizacién vivenciadas en
los primeros meses de la vida (;y tal vez ya en las influencias intrauterinas?), al go
parecido a lo que muestro en la tabla 1. En ese sentido puede entenderse que el
contacto con determinado tipo de ansiedades no elaborables por una persona
determinada pone en marcha esos «niveles protomentales» de funcionamiento,
normalmente profundamente escindidos, en especial si esa patofisiologfa esti
favorecida por vulnerabilidades bioldgicas previas o posteriores. Segin la intensi-
dad de la vivencia y el «nicho« en el que tales niveles se hubieren «grabado» o
«escondido» en el conjunto de la corporalidad y la personalidad, tendremos
entonces desde Ias «descargas masivas», los auténticos despefiamientos de emo-
ciones no simbolizadas que se observan en las «enfermedades psicosomdticas
lesionales» (Tiz6n, 1988), como por ejemplo en el grupo de enfermedades «Chi-
cago Seven», hasta la utilizacién del cuerpo para la comunicacién analégico-sim-
bolica que se da en los trastornos conversivos y en algunas formas (mds neurdti-
cas) de somatizacién. El abanico de posibilidades intermedias es, desde luego,
muy amplio, y va desde los «trastornos funcionales» graves, en los cuales la a-sim-
bolia vuelve a ser dominante, hasta los trastornos por somatizacién que implican
directamente comunicaciones, incluso en algin caso digitales, no analégicas,
pasando por ese mundo pre-simbélico, de «ecuaciones seudosimbdlicas» que
sostiene algunos delirios somdticos o los niicleos paranoides del sufrimiento hipo-
condriaco.

Esquematizando algo la situacién, podriamos hablar de un cuerpo (vivido como)
persecutorio, como podriamos hablar de un cuerpo evacuativo (en la relacion
operatoria), un cuerpo analégico (cuando el mundo interno se expresa a tra-
vés de somatizaciones) y un cnerpo dramdtico, que sirve de expresion a la rela-
cion histérica, a las reacciones conversivas y a diversos tipos de simulacién —asi
como al mismo arte teatral en sus diversas variantes—.

A mi entender, desde el psicoanilisis seguimos sin poder dar respuestas, ni tan
siquiera minimas, al tema del por qué se expresan esas ansiedades no simboliza-
das a través de 6rganos concretos y seleccionados. Evidentemente, hay que tener
en cuenta las vulnerabilidades biolégicas connatales (genéticas o intrauterinas),
un terreno en el que se ha avanzado enormemente en los tltimos afios —y en una
direcci6n en buena medida coincidente con las intuiciones de Rof Carballo. Tam-
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bién hay que pensar que situaciones de «no contencién» de ansiedades muy pri-
mitivas, mantenidas en periodos muy primitivos de la vida (incluso de la vida
intrauterina tal vez) facilitan unas «vias de descarga neuro-endocrinas preferen-
ciales» y no otras (Dantzer, 1992, Dejours, 1992, Consoli, 1992...). Y todo ello,
en el periodo en el que la fisiologia de los 6rganos y sistemas estd atin desorgani-
zada y es maleable, incluyendo entre esos 6rganos y sistemas fragiles, desorgani-
zados y maleables a los sistemas endocrino e inmunitario. Puede hipotetizarse
pues que se crean «vias de descarga anémalas» para lo no contenible, lo no ela-
borable —en esa época, ain no simbolizable. Y que determinadas situaciones
vivenciales posteriores reactivan esas ansiedades primitivas junto con sus vias de
descarga «preferenciales» ~y aqui, gran parte de las polémicas entre lo psico-
somdtico y lo somato-psiquico y sus seguidores respectivos pierden sentido, pues
es indudable que hay bases biolégicas para que las descargas en cada caso sean
unas y no otras. Y son causas, razones o facilitaciones biol6gicas en CUyo Conoci-
miento la medicina esta avanzando de forma significativa: por ejemplo, en el tema
del ulcus gastroduodenal, Ia cardiopatia isquémica, la enfermedad asmitica, la
rectocolitis hemorrigica, etc.

Un componente del soma que cristaliza una escisién o disociacién fundamental y
necesaria es precisamente la piel, barrera natural y portaestandarte de la diferen.
ciacion entre un «interior» del individuo —un «interior» inicial abigarradamente
«psicosocomdtico»— y un «exterior» al mismo.

En el sentido en el cual vengo hablando, he de recordar que la piel es, ademds de
un limite, una barrera, también un organo de sensaciones, intero y exteroceptivas
¥, como consecuencia, una fantasia inconsciente (Con mds propiedad: la viven-
Cia primitiva de la piel da lugar a un conjunto de fantasfas inconscientes integra-
das en los estratos mds profundos de nuestra urdimbre o entramado personal de
fantasfas, ansiedades y defensas). Asi encontraremos frecuentemente representa-
ciones conscientes o inconscientes de la piel como barrera, como Iimite...
Pero también como matriz de las representaciones inconscientes —tan profunda-
Inente inconscientes— que delimitan y contienen un interior individual, tanto fisi-
o como mental. En este sentido, la piel la vivimos como vinculada a la reunién
de las partes del cuerpo. He zhi, por ejemplo, la base ontogenética de las fre-
cuentes relaciones, tanto de significacién madurativa como psicopatolégica, con
la identidad: de ah los profundos ligimenes entre imagen del cuerpo, self e
identidad. Representaciones mentales primitivas de la piel se hallarin, alternativa-
mente, en el base de las presentaciones conscientes e inconscientes personales del
adentro y el afuera, es decir, tanto de los limites con el exterior, como del contac-
to con el exterior (ambos, tan vitales durante el primer afio y luego, a lo largo de
toda la vida). Y recordemos que las coincidencias entre la embriologia de la piel
y la del SNC ya han comenzado a proporcionar explicaciones sobre correlaciones
dérmato-psicoldgicas y psico-dermatologicas.
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Desde los primeros dias de la vida extrauterina (y probablemente antes seglin
apuntan experiencias realizadas con el uso de ecografias, incluso en el éaso de
gemelos bi y univitelinos), se origina ya la dialéctica de Ia piel y el cuerpo con la
«realidad externa», es decir, la dialéctica del contacto y la ruptura del contacto

de las barreras y limites, de la maleabilidad, penetracin o ruptura de los mjs—)
mos... A partir de la fantasia inconsciente de que existen ciertos limites, pueden
establecerse las bases primitivas de la identidad y la relacién personalidad-mundo
externo. Observando el juego antitético de contencién de un interior de mis-
culos y visceras mediante esa barrera, Esther Bick (1968) pudo llegar a proponer
la nocién de piel secundaria o segunda piel contenedora. Aunque ella pare-
cia en ocasiones entenderla fundamentalmente en un sentido sustitutivo, vicarian-
te, creo que tal nocién puede ampliarse a la madre que contiene con sus brazos

su regazo, su pecho, su mente capaz de «precupacién maternal primaria y secun-
daria», capaz de réverie; la madre y sus substitutos, que proporcionan una y otra
vez una «contencion-integracion secundaria» cuando el conjunto mal integrado
del recién nacido podria disgregarse ante las dolorosas presiones del hambre, el
abandono, la necesidad de contacto u otras necesidades fisiolGgicas... ’

Ampliando la idea de E. Bick con el concepto de Abell y Pérez-Sanchez de «uni-
dad originaria» (1984), tal vez podriamos pensar un papel de «segunda piel con-
tenedora» (o «piel secundaria») —no necesariamente patolégica, desde luego—no
s6lo para la madre, sino también para el conjunto de Ia familia como unidad fan-
tasmdtica que contiene mientras transmite esa sensacion-preconcepcién primitiva
de unidad: es la fantasia de la triangulacién originaria. Y ampliando atin m4s
el concepto, tal vez sea licito atribuir un papel de tercera piel contenedora (o
piel terciaria) para las representaciones mentales vinculadas con la fantasia
inconsciente de la piel que se producen, como funciones y experiencias emocio-
nales, en determinadas situaciones asistenciales y en determinados funcionamien-
tos de las instituciones asistenciales (Tizén, 1990, 1992), cuando éstas actian de
forma contenedora.

En definitiva, hemos de recordar que el esquema corporal y el self corporal
se inscriben en nuestro sistema mental o de representaciones al tiempo que las
vivencias de los aconteceres con el medio externo: de ahi que s6lo en el extremo
podamos explicarnos situaciones o relaciones internas mediante el recurso uni-

lateral a carencias o traumatismos externos; de ahf que para la explicacién de la

dialéctica de la identidad y, ya antes, de la génesis del yo y del self, debamos tener

en cuenta tanto el monto de necesidades concretas de este bebé concreto como
las posibilidades del medio, comenzando por la madre y la triangulacién origi-
naria, para proporcionar suficiente «alimento», contacto y sedacién —no sélo
fisicos, desde luego— para tales necesidades: he ahi el valor hermenéutico del
concepto winnicottiano de la «madre suficientemente buenas.
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Quiere decir con todo esto que las vivencias primitivas sobre el esquema cor-
poral y el self corporal se inscriben en nuestro mundo de representaciones
primitivas al tiempo que un dolor colico digestivo, que una dificultad de la
madre al acercar el pezon, que el sonido y melodia muy grave o muy aguda
de una madre (0 un padre), que una forma de coger bipertonica de un padre,
que unos borborigmos maternos reiterados, etc.

He ahi unas cuantas muestras de las repercusiones que el funcionamiento corpo-
ral de la triangulacién originaria posee sobre la representacién mental primitiva.
Si todo ello ocurre en momentos precoces del desarrollo y si la ansiedad acom-
panante no estd suficientemente contenida, esas sensaciones, esas percepciones
quedarin «almacenadas» tan solo como elementos beta, rastros de sensaciones
no integradas... De ahi la dudosa utilidad de las referencias e interpretaciones con
objetos totales o parciales simbolizados como desencadenantes, etiologia o
explicacion en el caso de pac1entes con afecciones «psicosomaticas» estrictas:
ya no tan sélo por «sentido comiin» (a veces tan-escaso en determinadas aproxi-
maciones «psicoanaliticas»), sino por motivos empiricos y tedricos.

Proseguir la reflexién clinico-tedrica por estos caminos tal vez hoy nos llevaria
demasiado lejos y se halla fuera de mis posibilidades aqui. Por eso preferirfa ter-
minar esta breve reflexion recordando una cita idénea para ello: En definitiva, «El
hombre se constltuye, no nace con una constitucion». Lo deciaen 1972,

en Biologia y Psicoandlisis, Juan Rof Carballo. Sirvan estas lineas como recuer-
do y reconocimiento de ese activo participe de los inicios del psicoandlisis y 1a psi-
cosomitica en Espafia.
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Mesa 5: Psicosomdtica

Tabla 1

Propuesta de descripcién de los trastornos (mentales) con expresion
corporal descollante

Simulacién

Tr. adaptativo con El cuerpo «dramdtico»
Sintomas somdticos

Tr. por conversién

Tr. facticio -
Tr. por somatizacion El cuerpo «anal6gico»
Tr. somatoforme indiferenciado

Tr. somatoforme por dolor

Tr. alexitimico o «psicosomdtico»
u «operatorio» El cuerpo «evacuativo»

Tr. hipocondriaco
Tr. dismérfico corporal El cuerpo «perseguidor»

Tr. psicéticos con delusiones
corporales
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