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Introducción: 
Este trabajo intenta mostrar el proceso de articulación teórico clínico que venimos desarrollando en el marco de enseñanza de las Materias Psiquiatría e Internado anual rotatorio en donde intentamos transmitirles a los alumnos a través de la dirección de las  curas de los pacientes atendidos en nuestro Servicio la idea de Cuerpo que sustentamos. 
Pensamos que en la enseñanza de las materias Salud Mental,  Psicosemiología y Psiquiatría el futuro médico debe desarrollar y adquirir una idea de un cuerpo integrado, unificado y recorrido por el afecto. Este cuerpo unificado por una identidad será a partir de aquí mucho más que la suma de sus órganos. En el momento en que el viviente  entra en contacto con la primera marca significante el  organismo queda perdido y se constituye el cuerpo erógeno.  Pensamos así que el cuerpo que abordará el futuro médico será un cuerpo capaz de ser habitado por una fantasmática,  por una  escena y por una historia individual.

Cuando el significante, rasgo unario muerde el cuerpo se constituyen las zonas erógenas y el goce va a parar a los objetos a. Cuerpo simbólico imaginario en donde se configuran  escenas, se arman fantasmas.

En este proceso de enseñanza abordamos las clases no solo con clases teóricas sino también con la presentación de pacientes en admisión así mismo como con ateneos clínicos y discusión de casos problemas.
Desarrollo:

Respecto a las cuestiones del cuerpo nos vamos a referir a cuestiones  clínicas de estructura.

Pensamos a la materia Psiquiatría situada en un momento en la currícula donde el alumno está en condiciones de poder abordar aspectos profundos de la estructura psicopatológica, así mismo como de poder realizar diagnósticos diferenciales  ya que esta materia se encuentra dentro del ciclo clínico.

Creemos entonces que el alumno debería ser capaz al finalizar esta materia de poder hacer un diagnóstico diferencial entre los procesos conversivos propios de la estructura neurótica en donde el síntoma es metáfora, de otros procesos en donde el cuerpo no se estructura como unidad simbólico imaginaria.  
El nacimiento del psicoanálisis fue de la mano del descubrimiento de los síntomas histéricos. En un estudio comparativo de las” Parálisis motrices orgánicas e histéricas” (1888-1893) Sigmund Freud realiza un estudio de las mismas,  llegando a la conclusión de  que en ciertos casos no existía un paralelismo  entre  por ejemplo ciertas parálisis de los miembros inferiores y las vías motoras del organismo1. Levantadas las represiones que dieron origen al síntoma el paciente volvía a caminar sin haber  lesión orgánica. Hacia principios de siglo XX Freud descubre el inconciente a partir del relato de las histéricas cuyos síntomas, parálisis, cegueras, dolores,  eran producto de reminiscencias, de recuerdos saturados de afecto, olvidados y reprimidos. Lo característico en estos cuadros era que una vez que la paciente recordaba los sucesos olvidados y reprimidos, levantadas las represiones los síntomas desaparecían sin haber daño en el cuerpo real. El cuerpo afectado así en estas pacientes era  el cuerpo erógeno,  cuerpo simbólico. Los síntomas conversivos se caracterizaban así por tener la particularidad de ser sensibles a la palabra.
El gran descubrimiento  Freudiano fue el del inconciente y junto a Josef Breuer elaboran la técnica de la “talking cure “o cura por la palabra 2.  

Muy por lo contrario en las psicosis nos vamos a encontrar con otro tipo de cuerpo. Jacques Lacan siguiendo a Freud reelabora el concepto de inconciente a partir del aporte del estructuralismo y va a plantear que el inconciente está estructurado como un lenguaje.
 En las psicosis el cuerpo no está articulado por el significante. Jacques Lacan refiere en el esquema óptico en el Informe de Daniel Lagache como el cuerpo se estructura a partir del significante. El sujeto se mira con la mirada del otro. Esto tiene un efecto en la unificación de las pulsiones, en la identificación narcisista el sujeto va a tomar esa imagen como imagen de amor…”es como objeto a del deseo, como lo que ha sido en el deseo del Otro en su erección de vivo, como el wanted o unwanted de su venida al mundo, como el sujeto está llamado a renacer para saber si quiere lo que desea…”3 
Este cuerpo en las psicosis va a estar trastocado ya que en los fenómenos  elementales, de franja (automatismo mental de Clerembault)4,  vemos como esta imagen se fragmenta y el sujeto no ve su verdadera imagen en el espejo. En su artículo “Psicosis basadas en el automatismo” (1925) Clerembault refiere: ..”El termino automatismo mental es susceptible de acepciones más o menos vastas y a falta de algo mejor lo empleamos en un sentido extremadamente restringido, para designar cierto síndrome clínico  que contiene fenómenos automáticos de tres ordenes:  motor,  sensitivo e ideo verbal. Este síndrome engloba a todo tipos de alucinaciones conocidas sin embargo el termino automatismo verbal es más comprensivo que el de alucinación…”4 
En el esquema I Lacan nos habla de una realidad trastocada por la Forclusión del Nombre del Padre. Esta realidad trastocada va a tener todo tipo de efectos a nivel de la imagen corporal. …”La verwerfung será pues considerada por nosotros como  preclusión del significante. En el punto donde ya veremos como es llamado el Nombre del Padre, puede pues responder en el Otro a un puro y simple agujero, el cual por la carencia de efecto metafórico provocará un agujero correspondiente en el lugar de la significación fálica…”5  Un ejemplo es el delirio hipocondríaco donde nos encontramos con un  verdadero lenguaje de órganos.
 Por otro lado queremos introducir el concepto de FPS, fenómeno psicosomático para nombrar a aquellos en donde según Jacques  Lacan hay holofrase, el nombre del padre está en cuestión y los significantes están pegoteados no hay hiancia, donde pueda ponerse en juego la falta, falta fundante en la cadena. Lacan ubica a la Holofrase también en la línea de la psicosis o de la debilidad mental. Dice Lacan:”Cuando articulamos así la experiencia pavloviana descubrimos en efecto que tiene interés fundamental-permite situar lo que debe concebirse en el efecto  psicosomático. Hasta me atrevería a formular que cuando no hay intervalo entre s1 y s2, cuando el primer par de significantes se solidifica, se holofrasea, obtenemos el modelo de toda serie de casos- si bien hay que advertir que el sujeto no ocupa el mismo lugar en cada caso.”  6.
Para abordar las cuestiones del cuerpo en las estructuras clínicas nos vamos a referir al concepto del Nombre del Padre como el mecanismo ordenador. El Nombre de Padre y más adelante en la obra de Lacan de Función Paterna  son elaboraciones estructuralistas del Edipo Freudiano. Jacques Lacan toma los aportes del estructuralismo de Lévi Strauss,  desponjándo así a la dramática Edípica  de todo sentido imaginario. Respecto del Edipo será central el concepto de Falta en la estructura. Los desarrollos posteriores en su obra respecto de la Topología intentan dar cuenta de esta falta y de cómo se aborda desde el psicoanálisis, la falta en la estructura. 
Para Lacan el Nombre del Padre o Función Paterna es la que anuda la estructura de un sujeto y es el principal operador en la simbolización.

En la  neurosis el síntoma es metáfora porque el Nombre del Padre aunque fallidamente ha operado y el síntoma será el retorno de lo reprimido de lo no simbolizado. 
El hipocondríaco en cambio, habla en un lenguaje de órganos, no hay metáfora justamente porque hay Forclusión del nombre del padre. El cuerpo en la psicosis no es un cuerpo unificado porque este no ha alcanzado la simbolización. En los Fenómenos Elementales, de Franja (Automatismo Mental de Clerembault) podemos ver como este cuerpo se fragmenta en mil pedazos y los órganos halan por sí solos. 
El FPS lo podemos encontrar en diferentes estructuras, neurosis, psicosis o perversiones. Lo que caracteriza al FPS es la Holofrase, presente también en   la psicosis o en la debilidad mental. En la Holofrase los significantes están pegoteados no hay hiancia que ponga en juego el sujeto del inconciente. Porque justamente lo que está en cuestión es la inscripción del Función Paterna. Desde esta perspectiva el significante hace marca en el cuerpo. Dice J. Lacan en la Conferencia en Ginebra sobre el síntoma, cuando le preguntan respecto a lo psicosomático”… Seguro que se trata de un dominio más que inexplorado. Finalmente, es de todos modos del orden de lo escrito. En muchos casos no sabemos leerlo. Tendría que decir aquí algo que introdujese la noción de escrito. Todo sucede como si algo estuviese escrito en el cuerpo…”  7. El sujeto porta esta marca como un marbete que lo identifica. Es por esto que pensamos que en psicosomático quien porta su dolencia casi a modo de su identidad no lo podemos desembarazar rápidamente de este. Dice J. Lacan en Psicoanálisis y Medicina “…Cuando el enfermo es remitido al médico o cuando lo aborda, ni digan que espera de él pura y simplemente la curación. Coloca al médico ante la prueba de sacarlo de su condición de enfermo, lo que es totalmente diferente, pues esto puede implicar que el este totalmente atado  a la idea de conservarla. Viene a veces a demandarnos que lo autentifiquemos como enfermo…” 8.
Vamos ahora a hacer referencia de tres materiales clínicos para ilustrar estos conceptos. Nos resulta interesante todo el tiempo hacer una articulación teórico clínica porque pensamos esta como un instrumento fundamental en la experiencia de aprendizaje. (Método de casos)9
Caso 1

Carolina:
Carolina es derivada por su médica pediatra. Según manifestaron sus padres en la primera consulta se le acalambran los brazos, tiene dolores de cabeza, le duele la espalda. Si bien estos dolores empezaron hace un tiempo se han intensificado en los últimos días.
Carolina nació de 33 semanas producto de un embarazo muy complicado, su madre tuvo oligo amnios, casi se queda sin líquido durante el embarazo. Nace con las costillas y vértebras pegadas razón por lo cual al llegar a los 5 años sufre una operación de columna que la llevó a estar hospitalizada  mucho tiempo.

Dado que fue una Milagro que viviera le pusieron María Carolina del Milagro. Durante el corto análisis de Carolina se pudo conjeturar que los antecedentes de su difícil gestación y nacimiento así mismo como de la intervención quirúrgica sufrida a los 5 años la habían marcado…ella dice  cuando se le pregunta por sus dolores:” tengo miedo recuerdo la operación, tengo miedo de que me tengan que volver a operar”... Cabe aclarar que se trabajaron las fantasías presentes en sus sueños. También se conversó con los médicos tratantes respecto de la posibilidad de que la columna se desviara nuevamente, lo cual tranquilizó tanto a la niña como a sus padres.
Luego de este trabajo de asociación libre los síntomas en Carolina habían desaparecido, los calambres, los dolores, se trataban así de síntomas , respecto del miedo a la repetición de la situación traumática de la operación y el lugar que ocupaba en el deseo de su madre,” el de ser anormal”.
Caso 2

Verónica

Verónica es derivada a tratamiento a los 14 años por presentar un problema alimenticio fluctúa entre  no comer o comer en exceso lo que a lleva a tener vómitos incoercibles.

Profundizando en su historia personal vimos como su nacimiento no fue muy bien acogido ya que su padre la acusó de haber causado el distanciamiento en  la familia.
Su padre fallece cuando tiene 7 años de esclerosos bilateral amiotrófica.

Verónica siempre tuvo problemas de integración en la escuela. En el momento que consulta ha fallecido su abuela materna. A partir de ahí se desencadenan fenómenos de franja. No come porque siente que no aguanta la comida. Duerme de día permaneciendo despierta de noche hasta que siente que cantan los pájaros. Dice que ve personas todo el tiempo.
Actualmente esta medicada con Risperidona, no obstante la mala relación presente en su familia con sus hermanos y madre, quienes la acusan de ser la causante de los problemas en la familia la arroja a un pasaje al acto. Se toma la medicación y dice que se quiere morir.

Se trata  de una  posible psicosis en donde los fenómenos de franja hablan de un posible desencadenamiento. Ve caras.  Ve personas todo el tiempo que no desaparecen. Se ve gorda. Jacques Lacan en el Esquema I refiere a la realidad trastocada en la psicosis como un complejo mecanismo en donde podemos situar un agujero a nivel del nombre del padre y de la significación fálica. 
Caso 3

Fermín 10.
Su madre consulta porque hace 15 días se le cae el pelo.

Relaciona el fenómeno con que su padre no asistió después de reyes a traer el regalo. Su madre supo desde un primer momento que era psicosomático.
Su padre es droga dependiente, tanto el como los abuelos paternos nunca dejaron de ausentarse a los cumpleaños. Durante la primera consulta el niño dice delante de su madre, si cuando el padre se muere el tío o el padrino pueden ser su papa.
Las consultas con el niño giraron en torno a construir un padre en análisis. Todo el tiempo habla de ello hasta que puede inscribir algo respecto de esta falta. Logra así hacer algo del orden de una suplencia. Luego de 6 meses la alopecia areata había desaparecido.
Conclusión:

A partir de este trabajo nos interesó transmitir la importancia de la articulación teórico clínica en el proceso de enseñanza de nuestros alumnos en nuestra UDH. Pensamos que la capacitación en  detectar las diferentes manifestaciones en el cuerpo en las diferentes estructuras clínicas es de suma importancia en la formación del médico generalista así mismo  como el aporte del psicoanálisis con el concepto de cuerpo erógeno.

Creemos que la práctica de la medicina se vuelve un arte cuando aquel que la practica se topa con los desfiladeros del alma. Cuerpo y alma se funden así en una unidad y para poder interpretar esto hay que tener en cuenta al sujeto sufriente, quien concurre a la consulta médica con su dolor, su pesar, con su ser. 
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