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Aproximacion conceptual

Entre los autores que han trabajado en el campo de la Psicosomatica
pocos hay tan ricos como el famoso analista francés Didier Anzieu
(1923-1999). Analizado por Lacan y alumno de este®, por sus inves-
tigaciones, Anzieu supone un puente entre la escuela francesa y la in-
glesa, entre Bion y McDougall. Rara avis, es dificil encontrar un autor
con tan profundos trabajos e intereses dispares, que abarquen desde
lo corporal, pasando por los procesos de simbolizacion, el lugar del
lenguaje, las teorias de grupos o el mismo test de Rorschach. Entre los
méritos de Anzieu hay que resaltar su capacidad para acercar la filo-
sofia y la literatura al Psicoanalisis, consiguiendo un acertado juego
dialéctico entre Freud y otros autores a priori muy alejados de este.

Entre sus aportes, destaca “Le moi-peau”, concepto inicialmente
presentado como articulo en el afio 1947, en la Nouvelle Revue de
Psychanalyse. Muy bien acogido y con gran repercusion, fue de-
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3 Es bien conocida la triste historia de la madre de Anzieu (abandonado por ella de nifio) y como afectd
a la relacion entre Lacan y este. Ella fue la paciente sobre la que Lacan baso su tesis y posteriormente
caso famoso suyo. Y si bien ambos, Anzieu y Lacan, desconocieron el vinculo durante mucho tiem-
po, al cabo de los afios, una vez enterado Didier Anzieu de su existencia, al reclamar a su “amigo”
pertenencias y cartas de su madre por motivos sentimentales, se encontré con la frialdad y el rechazo
de Lacan (lo que no deja muy bien a este Gltimo, todo hay que decirlo). Este fue sin duda el principal
detonante de la ruptura entre ambos, aunque ya venia existiendo una distancia tedrica cada vez mayor.
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sarrollandolo hasta la publicacion de su conocido libro, del mismo
nombre (1987).

El “Yo-Piel”, constructo rupturista en apariencia, es el resultado
de un esfuerzo de integracion. De una forma novedosa, Anzieu con-
sigue incorporar la corporalidad al esquema de las tdpicas freudia-
nas, proponiendo asi lo que pareciera un nuevo disefio del aparato
mental. En este nuevo esquema, partiendo desde el cuerpo y el mun-
do pulsional, la relacion entre psiquismo y la realidad externa ocu-
para un papel fundamental. Por ello, el Yo-Piel resulta especialmente
util para pensar la patologia somatica, pero también otras patologias,
como los trastornos graves de pensamiento, ya que plantea vias tanto
tedricas como practicas de especial riqueza.

Para la construccion del Yo-Piel, Anzieu parte de la segunda to-
pica freudiana, planteando al Yo psiquico como una parte del Ello
que, a través del impacto del mundo externo, por medio del sistema
percepcion-conciencia, se diferencia de aquél. El lienzo sobre el que
se dan estos cambios es la superficie corporal, la piel, sobre la que
se proyecta y se esboza ese Yo, que es ante todo “yo corporal”. De
Abraham, retoma el espacio imaginario, que se desarrolla por un do-
ble proceso, de proyeccion sensorial y fantasmatica. Asi se prefigu-
ra un aparato psiquico arcaico, que da paso inicialmente al proceso
primario y posteriormente al secundario. Para su construccion, una
herramienta fundamental serd la Identificacion Proyectiva, que toma
de Klein, y que serd uno de los mecanismos base del proceso consti-
tutivo del Yo-pensante (2010).

La construccion del Yo

Anzieu parte de dos presupuestos basicos: por un lado, que “la
vida psiquica tiene como base las cualidades sensibles (...) apoyan-
dose en una funcién corporal cuyo funcionamiento traspone el plano
mental” y por otro, que “lo tactil es fundador, a condicion de que se
encuentra prohibido en el momento necesario”. De este modo, se
vale de la piel como elemento organizativo en la construccion del
Yo.
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La piel es considerada un organo complejo, proveniente de la
misma capa filogenética que el sistema nervioso central, diferencia-
da en capas o estratos, y entre cuyas funciones destacan un papel de
barrera, homeostatico y regulatorio de la temperatura corporal. La
piel real y su representacion permitiran acceder de forma intuitiva a
las primeras distinciones entre el adentro y el afuera, el Yo y No-Yo.
A partir del Yo-Piel, se desarrollard un Yo capaz de pensar y repre-
sentar, al que llama Yo-pensante.

Con ese modelo de la piel como o6rgano intermediario en mente,
Anzieu distingue en su Yo-Piel diversas envolturas. Contempla una
cara interna, que corresponde al cuerpo del nifio, y una cara externa,
referida al entorno materno. Entre ambos se sitia una interfaz, en
la que se produce el intercambio de sensaciones entre madre e hijo,
tanto la excitacion pulsional como la inhibicidn. Al inicio existira la
fantasia de piel comun entre ambos, metafora fisica de la simbiosis.
Mas tarde, poco a poco, esta interfaz entre ambos de forma natural,
sera cada vez mas abierta, en la progresiva individuacion del peque-
fo. En esta pantalla, distinguimos dos planos; el de la espalda del
nifio contra el vientre o pecho de la persona soporte, y/o el propio
vientre del nifio contra la espalda de la persona soporte. Del contac-
to, surge la seguridad.

De esta forma, el limite entre el Yo y el exterior desencadenara
el paso de un narcisismo primario (universal, omnipotente, fusional
con la madre, en la fantasia de una piel comin con ella), a un narci-
sismo secundario, ya asumiendo la primera separacion entre el yo y
el objeto, aunque sea de forma parcial.

Estos planteamientos permiten teorizar sobre la construccion psi-
quica en diferentes contextos y sus repercusiones clinicas. Tanto por
el exceso como en el defecto de excitacion o inhibicion en la inter-
faz, como en la separacion radical o resistencia a la misma, se deter-
minaran futuras patologias. Por ejemplo, ante un entorno materno en
el que predomine la sobreproteccion, la excitacion de la pantalla se
encontrard desmedida, reforzandose por consiguiente la fantasia de
una piel comin, que desemboca en la creacion de una potente envol-
tura narcisista. Por otro lado, los ataques externos sin proteccion, o la
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separacion brusca (abandono, pérdida de los padres...), se traduciran
en un sostén laxo, que para Anzieu refuerza la fantasia de una piel
comun desgarrada, que da lugar a una envoltura de sufrimiento.

Las fallas en el desarrollo del Yo-Piel, derivaran en la aparicion
de patologias de un espectro muy amplio: estructuras psicoticas, li-
mitrofes, narcisistas, psicosomaticas..., dependiendo de la funcion
del Yo-Piel afectada. Pero lo que todas tienen en comun es la falta de
acceso a la representacion de palabra, a lo simbolico, en definitiva,
al pensamiento y a relaciones objetales completas.

Como decimos, el constructo Yo-Piel se compone de un yo cor-
poral y de un yo psiquico incipiente. El primer Yo es fisico, senso-
rial, materia. Sobre €l se estructura un Yo psiquico, formando un
todo. Una vez constituido, el sujeto accede a la identidad y al sen-
tido de si mismo, a través de la experiencia de la realidad externa.
Para Anzieu, todas las experiencias del Yo-Piel, tanto las placenteras
como las dolorosas, son estructurantes en si mismas, porque llevan
a configurar representaciones mentales, y a ligar las pulsiones inter-
nas a dichas representaciones*. Asi, la adquisicion del Yo-pensante
se consigue en paralelo, a la vez y gracias al desarrollo sano de ese
Yo-corporal (2010).

En Winnicott encontramos un concepto equivalente al Yo-Piel
de Anzieu, el “Psique-soma” (1949), descrito como ‘“elaboracion
imaginativa de las partes, sentimientos y funciones somdticas, es
decir, al hecho de estar fisicamente vivo” (1999). Para Winnicott, el
Yo del bebé inicialmente se fundamenta en experiencias puramente
fisicas, a las que s6lo con el tiempo se les atribuye una caracteristica
emocional. Si el nifio atraviesa adecuadamente las etapas mas tem-
pranas del desarrollo gracias a los cuidados de la madre (una “ma-
dre suficientemente buena”), podra ir conformando un adecuado yo
psiquico. Anzieu va un poco mas alld, haciendo una reformulacion

4 Aqui Anzieu se separa de Bion, quien diferencia claramente elementos creadores de pensamiento,
alfa, de los no pensables, beta. Es la funcion Reverie la que transforma el elemento nacido de la expe-
riencia, en representacion. Es decir, en el elemento alfa hay una semilla de pensamiento, algo que no
sucede en el beta que, por el contrario queda atrapado y no es aprovechable. El peso de la transforma-
cion, el valor estructurante digamos, recae por tanto sobre la funcion Reverie, no sobre el elemento.
Anzieu, diriamos, se encontraria a medio camino entre Winnicott y Bion.
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topica y funcional, que abarca (e incluso introduce modificaciones),
en el modelo pulsional.

Nuevos planteamientos

Para Anzieu también tienen una importancia capital los movi-
mientos de proyeccion, introyeccion e interiorizacion, como no po-
dia ser de otro modo, en un juego mediado por el Yo-Piel. En la in-
troyeccion, los objetos externos son incorporados al mundo interno
de forma fantaseada completa (identificacion primaria) o s6lo por
sus cualidades o atributos (identificacion secundaria). En la interio-
rizacidon se incorporan al yo relaciones y conflictos externos para
que sean vividos intrapsiquicamente. Esa capacidad del sujeto de
interiorizar e introyectar, permitird la separacion final del objeto.
Las multiples identificaciones permiten ir incorporando la realidad
externa al mundo interno en un modelaje creciente, constituyen las
bases de la personalidad y favorecen el progresivo fortalecimiento
del yo. Durante las etapas primeras de este proceso, el tacto serd la
via predominante.

El tacto es el unico sentido que posee una estructura reflexiva. Se
experimenta en el cuerpo a la vez, la sensacion de tocar y de ser to-
cado. Para Anzieu, este sentido corporal es fundante. Solo sobre esta
reflexividad tactil se construiran simbdlicamente los demas sentidos,
(ver, oir, saborear), para llegar finalmente al pensamiento verbal. Y
los excesos de excitacion tactil o en la privacion de caricias y cuida-
dos, tendran consecuencias clinicas.

Tocar a su vez, serd también en algiin momento objeto de una
prohibicion (primeros pasos de la construccion del Superyd), que
equivale en términos tactiles a la castracion, la represion o el lugar
de la ley, en términos edipicos. Esta prohibicion de tocar tiene dos
tiempos:

a) uno, primario, que se opone especificamente a la pulsion de
apego (Bowlby, 1986) o de agarramiento®. Se pone de manifiesto

5 Tolerar la frustracion generada por esta prohibicion primaria allanara el paso hacia una progresiva
integracion de los objetos escindidos. Por tanto, en esta inicial prohibiciéon encontramos también ele-
mentos de la funcion maternante.
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activamente con el distanciamiento fisico (te dejo en la cuna, te qui-
to el pecho...); acto que nos empuja a crecer, a vivir por si solos, al
imponernos la realidad externa de una existencia separada, que nos
lleva a convertirnos en individuos;

b) otra secundaria, que se aplica sobre la pulsion de dominio del
nifio, que ya ha adquirido el registro simbolico, porque no se puede to-
car todo, no se puede agarrar todo; es una prohibicion selectiva del tocar
manual (por ejemplo, sobre los genitales o sobre los objetos de otros),
que suele venir acompanada de una orden verbal y cuyo dominio tendra
también que ver con la adquisicion de un lenguaje suficiente.

Esta doble prohibicion es la que permitiria finalmente el pasaje de
un Yo corporal a un Yo psiquico en articulacion con este. Un viaje de
transformacion, desde la experiencia puramente fisica a la represen-
tacion®. La prohibicion de tocar recae sobre las dos pulsiones funda-
mentales, agresivas y sexuales, al mismo tiempo, convirtiéndose en
un elemento estructurante.

Las Funciones del Yo-Piel

La descripcion por parte de Anzieu de las funciones del Yo-Piel
viene de una busqueda consciente del paralelismo entre las funcio-
nes de la piel y del Yo, abundando en la correspondencia entre lo
orgéanico y lo psiquico. Inicialmente describia tres funciones: la de
barrera protectora del psiquismo, la de filtro de intercambio y la de
superficie de inscripcion de los primeros registros. Posteriormente y
segun desarrollé el modelo, para dar muestra de lo complejo y versa-
til del constructo, describid las siguientes nueve funciones:

1. Funcion de Sostén o Holding (nota: en relacion directa al concep-
to winnicottiano y a la “pulsion de agarramiento” antes referida).
Abrirse al mundo es una experiencia desbordante para el psiquismo
incipiente del nifio, que precisa de una pantalla protectora contra
la angustia sin nombre que dicho contacto despertara. El Yo-Piel
vendra a sostenerle para poder experienciar la realidad externa con

6 En este punto, nosotros pensamos el alto precio pagado en el camino, no menor precisamente, en
cuanto a la separacion radical que nos hace vivir nuestro propio cuerpo, en ocasiones, como una enti-
dad cosificada alejada del Yo. Cosas de la cultura
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seguridad. Para el cumplimento de esta funcion debe producirse la
identificacion primaria con un objeto soporte, que al ser interioriza-
do, evite la vivencia de vacio e inconsistencia interior (la angustia de
vacio sera predominante en fallas a este nivel).

2. Funcion de Continente o Handing, que aporta un marco contene-
dor del psiquismo, que ayuda a establecer los limites entre lo interno
y lo externo, facilitando la elaboracion de la experiencia. Dicho con-
tinente sera pasivo, receptaculo del material a incorporar (imagenes,
sensaciones y afectos), y también activo, facilitando la elaboracion y
transformacion de esas experiencias para que puedan ser asimiladas.

Esta funcion es central en el proceso mismo de construccion del
propio aparato mental. La transformacion de experiencias fisicas no
pensables en protopensamientos, y desde ahi a la simbolizacion, es
un funcionamiento basico que viene dado por la figura materna de
forma natural, siguiendo también la teoria de Wilfred Bion sobre la
funcioén reverie (1975). Sabemos que fallas a este nivel dejan al nifio
desprovisto de herramientas para la elaboracion de la angustia, semi-
lla de la parte psicotica de la personalidad (2006).

Ante la carencia de esta funcion contenedora, Anzieu habla de dos
posibles formas de angustia:

a) una vivencia de angustia interna y difusa, en general de caracte-
risticas pulsionales, no susceptible de ser apaciguada ni identificada,
un nucleo sin corteza. Para calmar esa angustia surgira una envoltura
reforzante, de sufrimiento (ya sea fisico o psiquico), un “Yo-crusta-

2

ceo’”;

b) y una angustia secundaria a la vivencia de vacio, de vaciamiento
activo; la envoltura es discontinua, un “Yo-colador”, sin adecuados
limites entre el adentro y el afuera, en el que predomina la confusion,
y que vacia la angustia en forma de agresividad o acting-out’.

3. Funcion de Paraexcitacion, segun la cual, la piel es una barrera
protectora frente a elementos desorganizadores externos; tamizando
y matizando la intensidad de los mismos, para poder ser manejados,

7 Apreciamos aqui la cercania conceptual al Sindrome de difusion Difusion Identitaria de Kernberg,
central en la Organizacién organizacion limite de personalidad, patologia muy pensable desde este
modelo.
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gracias a su naturaleza de doble hoja. Cuando no funciona apare-
ce como consecuencia de la hiperexcitacion la angustia paranoide.
Las formas substitutivas de esta paraexcitacion surgiran en forma
de segunda piel muscular (de nuevo a modo del Yo-crustaceo) o de
corazas caracteriales.

4. Funcion de Individuacion, que permite alcanzar la diferenciacion
del sujeto, aportando el sentido de ser “un ser unico” desde un punto
de vista existencial, que se apoya en la vivencia de fortaleza de nues-
tras propias fronteras. Consiste en la sensacion de ser una entidad se-
parada, en medio de la realidad externa.

5. Funcion de Intersensorialidad, una funcion de integracion, de “sen-
tido comun”. El Yo-Piel serd el escenario donde se discriminaran las
sensaciones recibidas y se realizara su interconexion, proporcionando
y afianzando el sentido de unidad. Su falla provocara vivencias de
fragmentacion, fisica y mental®.

6. Funcion de Sostén de la Excitacion Sexual. La piel del bebé es re-
ceptora de la carga libidinal materna, y es telon de fondo preparatorio
del placer genital. La piel es una envoltura erégena, convirtiéndose
en si misma también en parte central del placer sexual. Esta funcion
facilitaré el acceso a la sexualidad madura. En sus fallas, pudiendo
amalgamarse el placer y el dolor, apareceran las perversiones.

7. Funcion de Recarga Libidinal del Aparato Mental. Las barreras
de contacto del Yo-Piel son medio de distribucién y organizacion
de la energia libidinal que procede del contacto con la madre. Viene
a ser equivalente a la funcion de procesamiento de las cargas entre
representaciones, que ejercen tanto el inconsciente como el precons-
ciente. El bebé es un agente activo en el intercambio con la figura
materna. Conforme adquiere un progresivo control enddgeno de sus
vivencias, su accion con la madre, mas que descargar, facilitara la
recarga de la libido. Cuando esta funcion falla, apareceran angustias
de sobrecarga interna y explosion.

8. Funcion de Inscripcion de las Huellas Sensoriales Tdctiles. Esta
es la funcion de registro de la realidad exterior y del objeto en la piel,

8 En el esquema topico freudiano este papel integrador corresponde al Preconsciente. Sera Marty y
los miembros de la Escuela de Paris, quienes vinculen fallas a su nivel con la patologia somatica. La
aportacion de Anzieu, como deciamos al inicio, pretende ser unificadora, y de ahi su caracter novedoso.

116 Revista de Psicoterapia y Psicosomatica (IEPPM) N° 103 WWW. ieppm.org



Introduccion al “yo-piel” de Anzieu un modelo comprehensivo a la corporalidad

de frio, calor, dolor, sensibilidad. Esta funcion se relaciona también
con la de individuacion, ya que favorece la diferenciacion antes re-
ferida’.

9. Funcion Toxica. Una funcion negativa, paraddjica, porque el Yo-
Piel también canaliza la pulsion de muerte. Las anteriores funciones
estan todas al servicio de la pulsion de apego y la libido. Esta en
cambio, es puramente tandatica y estd relacionada con la autodes-
truccion presente en las patologias autoinmunes, las reacciones y las
alergias. Se traduce en una alteracion de la discriminacion entre el yo
y no-yo, lo propio y lo ajeno.

Esta enumeracion prolija de las funciones de ese Yo-Piel por parte
de Anzieu, es en realidad un intento de clarificacion y discriminacion
de los pasos de los que consta el propio proceso constitutivo del pen-
samiento, en integracion con las teorias del psicodesarrollo, y la mis-
ma actividad psiquica del adulto, que incluye el mundo pulsional.

Las primeras experiencias fisicas del bebé son sensaciones abru-
madoras, angustiantes y cadticas, que son felizmente elaboradas gra-
cias a la funcion materna y se transformaran en material a simbolizar
(Bion, 1975). Anzieu, aqui nos aporta un constructo que ancla esta
experiencia fundante en el cuerpo, abierto a una relacion diadica.
Aquellas sensaciones primeras que precisan ser elaboradas, lo se-
ran a través del Yo-Piel como herramienta, que conecta el primi-
tivo psiquismo del nifio con el de la figura materna. Y la piel sera
el hilo conductor experiencial que va a permitir esa construccion
yoica. Mientras el nifio descubre e identifica el propio cuerpo y sus
limites, podra ligar a estas experiencias fisicas la necesaria cualidad
emocional, gracias a la intervencion materna. Estos seran los prime-
ros pasos en el proceso de simbolizacion y representacion, ligazon
de representaciones que constituyen el precursor del Preconsciente
(Pc), herramienta clave del aparato mental'.

9 Ulnik (2004) aprecia aqui una relacién de esta funcioén con el concepto de pictograma de Piera
Aulaginer, que ya lo acerca al terreno simbolico. Nos parece un interesantisimo antecedente, mas que
significativo.

10 Cuyo papel en la patologia psicosomatica es central para la Escuela de Paris de Marty, como ya se
ha comentado. Sera en el Preconsciente preconsciente donde se integren las actividades fantasmaticas,
oniricas, las tensiones pulsionales y los materiales externos, en una accion canalizadora que culmina
en el proceso secundario.
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En este proceso también habra materiales que pasen, via repre-
sion, al inconsciente. El resultado final sera alcanzar una adaptacion
a la realidad lo mas exitosa posible. Como consecuencia de todo
el proceso, liberamos a nuestro aparato psiquico consciente de los
problemas de lo pulsional y lo instintivo, lo cual permite el inicio del
funcionamiento mental normal.

Algunas reflexiones clinicas

Hemos comentado de forma somera las posibles repercusiones en
la clinica, de eventuales alteraciones en las distintas funciones del
Yo-Piel. Siendo este constructo una teorizacion sobre la constitucion
del pensamiento, sobre el apego y los vinculos primeros, es inevita-
ble pensar en las patologias psicdticas. Este planteamiento, sigue la
linea de pensamiento de la escuela inglesa, aunque con un acerca-
miento a la clinica y la técnica mas cercano a Winnicott que a Bion.

Pero donde tal vez veamos mas clara la aplicacion del modelo de
Anzieu sea en pacientes limitrofes, cada vez mas frecuentes''. Los
pacientes borderline presentan serias dificultades para diferenciar
realidad interna y externa, tienen dificultades asociativas y simbo-
licas y serios problemas para establecer y mantener vinculos esta-
bles y sanos. Son frecuentes las vivencias internas de confusion y
vacio, asi como las conductas autolesivas. Intuitivamente nos llevan
a pensar en fallos en las funciones de continente, de barrera, de pa-
raexticacion, toxica... Son pacientes de estilos defensivos primitivos
y de elevado sufrimiento. No es infrecuente encontrar en consulta
pacientes con organizaciones limite, mas o menos funcionantes, que
vienen arrastrando un malestar cronico. Aqui el Yo-Piel se muestra
como modelo muy eficaz.

11 Y mucho mas aun con patologias dermatologicas (en general, es particularmente importante en
las patologias de la piel, ya se den estas en pacientes limitrofes o no). Hay una relacion apasionante
entre la piel y los trastornos limites de personalidad. La autoimagen cambiante y confusa, el tatuaje,
la autolesion... En nuestra opinion, la piel ofrece una lectura transparente, en todos los sentidos, al
mundo interno del limitrofe. Encontramos intentos de apuntalamientos yoicos en tatuajes, negaciones
de lesiones terribles, fantasias de impermeabilidad y omnipotencia... Este punto merece por si mismo
un articulo para su desarrollo.
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A este respecto, me sorprende la frecuencia del que Anzieu lla-
ma “Yo-Crustadceo”, como estilo defensivo, en jovenes (y no tan jo-
venes, pero si inmaduros), que presentan una forma de amor por
el deporte, nada elaborada, cercana a la vigorexia. En la mayoria
de estos casos, el desarrollo de una segunda piel muscular bien to-
nificada, musculada, me lleva a apreciar varios niveles simbdlicos:
un claro componente sadomasoquista, que se pone de manifiesto en
la frase tan frecuente de “competir contra mis propios limites”; las
obvias envolturas narcisistas que satisfacen la pulsion de mirar y
ser mirado; la necesidad de ropas ajustadas, cuando no directamente
pequefias de talla... Este desarrollo corporal hace pensar en intentos
de sostener una profunda inseguridad ontoldgica. Movimientos de-
fensivos para crear la vivencia de sostén y estructura, que siente en
falta un yo confuso y sin forma. Otra cosa es que sea efectivo.

A modo de vifeta ilustrativa, recuerdo un paciente deportista
cuasi profesional. Un adulto joven, algo Peter Pan, con una orga-
nizacion limitrofe evidente con marcados rasgos narcisistas, y una
psoriasis en placas con buena evolucion. El Gnico sintoma psiquia-
trico, crisis de angustia y ansiedad flotante, lo yugul6 por si mismo
a base de aumentar la frecuencia deportiva. Aparentemente era un
chico muy funcional, buen trabajador, que tenia escaso éxito en lo
social y sentimental y que veia siempre frustradas sus expectativas
fusionales. Recald en la consulta casi por casualidad, y por supuesto
estuvo poco tiempo; “no lo necesitaba”. En su discurso, aparecian
perlas de este tipo: ““Yo necesito hacer deporte hasta romper a sudar,
si no es como si no hiciera”, “la psoriasis va muy bien, pero me he
dado cuenta de que tengo que ponerme las cremas después de hacer
deporte, porque asi penetran mejor. Si no, es como si no entrara...”,
“lo que me gusta de hacer deporte al aire libre, como correr o la bici,
es notar el viento y el aire entrandome y saliendo... Prefiero con mu-
cho frio o mucho calor..., la verdad es que es raro, ;no?”.

Se aprecian en su discurso, de forma evidente, sus dificultades
para vivir los propios limites del cuerpo, su necesidad de experi-
mentar una sensacion fisica intensa, cierto pensamiento magico, las
fallas simbolicas expresadas en sentimientos de extrafieza...
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En Medicina Psicosomatica nos enfrentamos un problema radi-
cal: la herramienta del terapeuta es verbal. El ser humano es lenguaje
y es en ¢l donde habitamos y transitamos. Y no son otra cosa que
palabras nuestro arsenal terapéutico. Pero como sabemos, en estos
pacientes la falla es muy profunda, siendo la palabra sustituida por
el lenguaje de 6rgano.

Por tanto, es absolutamente fundamental operar e intervenir a es-
tos niveles. Debemos apelar al orden de lo preverbal, si aspiramos
a impactar y generar cambios que faciliten el redesarrollo, algo que
llevara finalmente una mejoria clinica.

Obviamente usaremos palabras, pero precisamos de ciertas des-
viaciones de la ortodoxia técnica'?, sin animo de generar controver-
sias. Al modo del trabajo con psicoticos, deberemos prestar nuestra
funcién reverie para ayudar a pensar lo que no puede ser pensado, la
enfermedad por ejemplo, el impacto de esta en su vida, la relacion
del sintoma con lo que le rodea.

Y el lenguaje no verbal (consideramos como tal, también al sin-
toma somatico) debera tener un lugar predominante, mucho mayor
que en un setting normal. Por ello deberemos estar atentos a las inco-
modidades, a los mensajes fuera del discurso, a los empeoramientos
somaticos ocasionales, en definitiva, al lugar que ocupa el sintoma
durante todo el proceso terapéutico.

A través de la palabra se har4 un trabajo muy humilde, descripti-
vo, nominativo, que permita poco a poco discriminar y ordenar las
vivencias, facilitando un ensanchamiento del precario insight del
paciente somatico (un trabajo de mentalizacion, si quiere llamarse
asi). Poco a poco se podra entonces construir un relato del proceso
morbido en relacion a los eventos biograficos, sin confusion al res-
pecto. Desde ahi, poder hallar, si es que existe, el nexo simbolico en-
tre los eventos, las emociones asociadas y los eventuales conflictos
(bien vale también aqui una elaboracion secundaria, construccion
narrativa tal vez impuesta, pero de indudable valor simbolico para
el sujeto).

12 Interesa aqui recordar los interesantisimos trabajos de Lopez Sanchez (2002), usando el psicodrama
en pacientes dermatologicos, con resultados sorprendentemente rapidos y exitosos. Tiene toda la logi-
ca, si lo pensamos, dado que dicha técnica permite una accion mas corporal y menos intelectualizada.
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A este respecto, nos interesara mas en su narracion la relacion
construida, que el contenido de la misma. La Funcion de Holding,
mas importante que el significante, se desplegara a través de nuestro
tono de voz, nuestros silencios y del lenguaje no verbal. Rememora-
remos asi el vinculo materno, que retrotrae a las experiencias primi-
tivas de intersensorialidad, reforzandose en consecuencia la Funcion
Sostén del Yo-Piel.

Este trabajo tan basico, aparentemente de poco valor, es capital
en pacientes psicosomaticos, donde los trasfondos melancdlicos y
los estados de desamparo son tan frecuentes. El trabajo terapéuti-
co reproducira la funcidon paraexcitadora y continente del Yo-Piel,
guiando al paciente en el proceso de fortalecimiento de su aparato
mental, hasta llegar a una mayor y mejor diferenciacion.

En el trabajo diario, el Yo-Piel permite pensar de forma integral
fendmenos que de otro modo recibirian hipdtesis mas intelectualiza-
das o pasarian desapercibidos, directamente. De hecho, dado que el
lenguaje se encuentra plagado de referencias fisicas, mas especifica-
mente a la piel (ponerse colorado, tener la piel de gallina, ponerse
los pelos de punta, estar verde de envidia, estar quemado...), abre un
abanico de intervenciones metaforicas, mas cercanas a lo incons-
ciente de lo que parecieran'®. Otra cuestion particular sera el destete,
doloroso siempre, que habra que cuidar mucho, invirtiendo el tiem-
po y espacio necesario, como requiere toda separacion.

RESUMEN

El Yo-Piel, concepto creado por D. Anzieu, es un constructo
teorico de particular riqueza. De forma ambiciosa, plantea una re-
formulacion de las teorias topicas freudianas a las que incorpora la
corporalidad, en un esfuerzo de integracion. Elabora asi un desa-
rrollo metaforico de la piel como frontera fantasmatica que separa
el mundo interno del externo, y que permite la construcciéon final
de la identidad. A través de las funciones de este Yo-Piel, Anzieu

13 Ulnik (2004) insiste mucho en este sentido. Plantea el uso de los llamados “enunciados identificato-
rios” por McDougall, entendiéndolos como material inconsciente de primer orden, con el que construir
interpretaciones de mayor potencia, directas a la linea de flotacion del conflicto.
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reflexiona sobre los procesos de la constitucion del pensamiento y
su impacto ulterior en la clinica. El presente trabajo pretende ofrecer
una introduccion al concepto, de especial riqueza a la hora de traba-
jar con pacientes somaticos.

Palabras clave:

Anzieu. Yo-Piel. Funciones del Yo-Piel. Corporalidad. Piel. Envoltu-
ras psiquicas. Identidad.
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