| Congreso Internacional de Investigacién y Practica Profesional en Psicologia
XVI Jornadas de Investigacién Quinto Encuentro de Investigadores en Psicologia
del MERCOSUR. Facultad de Psicologia - Universidad de Buenos Aires, Buenos
Aires, 20009.

El dispositivo de la
presentacion de enfermos y la
ensenanza de la clinica.

Valcarce, Maria Laura.

Cita:
Valcarce, Maria Laura (2009). El dispositivo de la presentacion de
enfermos y la ensefianza de la clinica. | Congreso Internacional de
Investigacién y Practica Profesional en Psicologia XVI Jornadas de
Investigaciéon Quinto Encuentro de Investigadores en Psicologia del
MERCOSUR. Facultad de Psicologia - Universidad de Buenos Aires,
Buenos Aires.

Direccidn estable: https://www.aacademica.org/000-020/725

ARK: https://n2t.net/ark:/13683/eYG7/Zz0

Acta Académica es un proyecto académico sin fines de lucro enmarcado en la iniciativa de acceso
abierto. Acta Académica fue creado para facilitar a investigadores de todo el mundo el compartir su
produccidén académica. Para crear un perfil gratuitamente o acceder a otros trabajos visite:
https://www.aacademica.org.



https://www.aacademica.org/000-020/725
https://n2t.net/ark:/13683/eYG7/Zzo

EL DISPOSITIVO DE LA
PRESENTACION DE ENFERMOS Y
LA ENSENANZA DE LA CLINICA

Valcarce, Maria Laura
Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

La presentaciéon de enfermos es una practica heredada de la en-
sefianza médica. Las presentaciones realizadas en el ambito de
la medicina responden a una fuerte tradicion en la cual la concep-
cion del saber y del maestro adquiere un lugar destacado. Si bien
Lacan extrajo este ejercicio del campo médico, su antecedente
psiquiatrico no constituy6 un obstaculo para que pudiera sostener
esa practica a titulo de psicoanalista. Su particular manera de in-
terrogar y su posicién respecto del entrevistado imprimieron mo-
dificaciones en el dispositivo convirtiendo la mostracién clasica en
una entrevista. Este trabajo se centrara en las presentaciones de
enfermos como una modalidad posible de ensefianza y se tomara
como punto de partida el antecedente médico del dispositivo para
luego precisar las modificaciones que introdujo Lacan. Se cir-
cunscribira asi la estrecha relacion que existe entre el modo de
utilizacion del dispositivo y la concepcion de la clinica y de su
ensefanza, en tanto la modalidad adoptada tiene incidencia en
aquello que se ensefia.
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ABSTRACT

THE PRESENTATION OF PATIENTS AND THE TEACHING

OF CLINICAL

The presentation of patients is a practice inherited from the medi-
cal school. The presentations in the field of medicine correspond
to a strong tradition in which the conception of knowledge and the
teacher becomes a role. While Lacan extracted from the medical
field this practice, his psychiatric history was not an obstacle to
that could sustain such a practice as a psychoanalyst. His particu-
lar way of question and its position on the amendments interview
printed on the device by converting the classical demonstration in
an interview. This work will focus on presentations of patients as a
form of education possible and take as their starting point the his-
tory of the medical device and then specify the modifications intro-
duced by Lacan. It will be restricted here the close relationship
between the use of the device and the design of clinical and teach-
ing, while the means have an impact on what is taught.
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El psicoanalisis se ensefia y ensefia. Ese es el equivoco que se
lee en el sintagma “la ensefanza del psicoanalisis” al considerar
la ambigliedad que introduce el genitivo. El segundo de los enun-
ciados -el psicoanalisis ensefia- nos remite claramente al escrito
de Lacan El psicoanalisis y su ensefianza, cuando en 1957 se
pregunta: “lo que el psicoanadlisis nos ensefia, como ensefiar-
lo?”. Ese argumento se divide en dos partes, cada una de las
cuales se encuentra precedida por un titulo. El primero de ellos,
“el psicoanalisis, lo que nos ensefia...” se completa con el titulo
de la segunda parte “...como ensefiarlo” que apunta directamente
a “los caminos por los cuales se puede ensefar lo que el psicoa-
nalisis ensefia” (Miller, 2000. p.163). Esos caminos, es decir, la
modalidad adoptada tiene incidencias en aquello que se ensefa.
Este trabajo se centrara en las presentaciones de enfermos como
una modalidad posible de ensefianza y se tomara como punto de
partida el antecedente médico del dispositivo de las presentacio-
nes para luego precisar las modificaciones que en el imprimié La-
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can. Se circunscribira asi la estrecha relacion que existe entre el
modo de utilizacion del dispositivo y la concepcién de la clinica y
de su ensefanza.

EL DISPOSITIVO DE LA PRESENTACION DE ENFERMOS:
UN ANTECEDENTE PSIQUIATRICO

La presentacion de enfermos es un ejercicio que tuvo su origen
en el campo de la medicina y se practicaba para la formacion de
estudiantes de psiquiatria. En ese contexto, la presentacion tenia
la funcién de ilustrar la taxonomia psiquiatrica, es decir, se progra-
maba mostrar a un paciente a los estudiantes para ensefar los
conceptos psiquiatricos (Soler,1988). Desde esta perspectiva, la
presentacion en el ambito médico se orientaba hacia el proposito
de una mostracion, en la que se creaban las condiciones para
alcanzar una ejemplificacion lograda de un saber ya establecido.
Tal como lo destaca Bercherie (1986, p.7) en su tesis, se trata de
una clinica de la observacion, en la cual “la Mirada parece consti-
tuir la metafora que obsesiona a esta practica y que transparenta
la relacion que la estructura (...)".

Es preciso destacar que el dispositivo de la presentacion de en-
fermos concebido para la practica médica responde a una tradi-
cion precisa, en la cual el saber ocupa un lugar destacado y esta
asociado a la figura de un “maestro” que desde su posicion auto-
rizada puede dispensar una ensefianza mediante la objetivacion
de los trastornos de un paciente. La agudeza de la observacion
en el encuentro con el enfermo permitira recortar los detalles que
sirvan de ilustracion y ejemplo a las clasificaciones estudiadas.
En un articulo sobre la ensefianza de la clinica psiquiatrica, Morra
(1961, p.168) afirma: “si un profesor de psiquiatria no es un ver-
dadero maestro en el sentido antiguo del vocablo, el alumno que
lo sigue y escucha no pasara de arafiar, aqui y alla, quedandose
en los umbrales de los términos y las frases, esos apasionantes
cuadros que le muestra la enfermedad mental. Y esta facilitacion
de la labor, debe conseguirla llevando al alumno (...) de la mano
hacia la realidad de los casos clinicos, abriéndole el camino con
el frecuente coloquio semiolégico y actuando el, personalmente,
ante el enfermo”. Subraya por otra parte la importancia de contar,
“...en el momento oportuno, con la exhibicién viva y real de lo que
va ensefiando la doctrina” (p.175)

En esta misma linea se ubican las presentaciones que Charcot
realizaba en Salpétriére a fines del siglo XIX. En dichas presenta-
ciones se observa la sabiduria del maestro y su constante apela-
cion a las nociones tedricas estudiadas por sus alumnos. Asi, el
discurso del paciente y la descripcion de sus fenédmenos son en-
marcados en un corpus establecido, permitiendo una suerte de
ilustraciéon que actia como complemento de los desarrollos teori-
cos. La precision de las intervenciones de Charcot apunta a esta-
blecer el diagndstico, el tratamiento y el prondstico de la enferme-
dad, instruyendo a la asistencia a partir de la articulaciéon que lo-
gra obtener entre la teoria y la practica, en cuya base se encuen-
tra la mostracion como método de ensefianza.

LACAN Y LAS PRESENTACIONES DE ENFERMOS

Si bien Lacan extrajo este ejercicio del campo de la ensefianza de
la medicina, su antecedente psiquiatrico no constituyé un obsta-
culo para que pudiera sostener esa practica a titulo de psicoana-
lista. Desde esta perspectiva el dispositivo ha sufrido algunas
modificaciones, creando asi una continuidad y a la vez una ruptu-
ra con el dispositivo utilizado en la practica médica. En el Semina-
rio XlI, al hablar del sintoma hace una referencia a las presenta-
ciones de enfermos y afirma que una presentacion (...) no puede
ser la misma en el tiempo del psicoanalisis o en el tiempo que lo
ha precedido. (...). La distincion es radical de lo que, al menos en
teoria, es exigible de la relacién del clinico al enfermo en la prime-
ra presentacion” (Lacan, 1965).

Francois Leguil recuerda que la practica de la presentacion de
enfermos deja ver cual es la concepcion que un clinico tiene de su
clinica. La concepcion de Lacan sobre el saber y su posiciéon de
analista establecen los pilares sobre los que se edifican las modi-
ficaciones del dispositivo. En la Exposicion en lo de Daumezon
(1970), Lacan destaca la particular manera de interrogar en sus
presentaciones de enfermos y otorga un lugar de alta importancia
al papel que cumple la asistencia. Se diferencian asi dos instan-
cias que conforman la presentacion: la entrevista propiamente



dicha entre el paciente y el entrevistador y el comentario posterior
que implica la elaboracién de un saber en el que la asistencia
adquiere un papel destacado.

En la entrevista, el entrevistador se encuentra en una posicion
que es la del psicoanalista. La introduccion de la nocién de sujeto,
la manera de interrogar y la consecuente posiciéon respecto del
entrevistado y sus dichos transformaron la naturaleza del disposi-
tivo médico convirtiendo la presentacion en una entrevista que se
diferencia de la mostracion clasica.

En el escrito De una cuestion preliminar a todo tratamiento posi-
ble de la psicosis, haciendo referencia a un saldo de saber extrai-
do de una de sus presentaciones de enfermos Lacan (1958,p.
516) nos recuerda su posicion: “Digamos que semejante hallaz-
go, no puede ser sino el precio de una sumisién completa, aun
cuando sea enterada, a las posiciones propiamente subjetivas del
enfermo, posiciones que son a menudo forzadas al reconducirlas
en el didlogo al proceso mérbido, reforzando entonces la dificul-
tad de penetrarlas, con una reticencia provocada no sin funda-
mentos en el sujeto”. Asi, la sumision completa a las posiciones
propiamente subjetivas del enfermo sefiala claramente el modo
de situarse de Lacan respecto del sujeto entrevistado. Su renun-
cia a instituirse como un modelo a seguir y su abandono del lugar
de saber encarnado por un maestro -mas aun, su posicion es la
de quien no comprende- abre una nueva perspectiva en la entre-
vista que se orienta hacia la “produccion de un efecto de palabra”
(Soler,1988 p.60). El alejamiento de la obtencion forzada de los
fendmenos y la apertura al testimonio del paciente crean las con-
diciones para el surgimiento de lo nuevo: no se trata de la extrac-
cion de un detalle objetivado que ilustre fehacientemente los tér-
minos clasificados en los manuales.

El dispositivo se abre asi a la dimensién de la tyché que plantea
el encuentro unico con el testimonio de un sujeto. Lacan sefala el
elemento de la sorpresa respecto de la riqueza del aporte que
introduce la asistencia, en tanto lo que ella agrega como tercero
presenta una dimensién semiolégica original (Lacan,1970). La in-
clusion de la sorpresa y de lo nuevo por venir otorgan una marca
particular al dispositivo, lo cual es subrayado en el Seminario XIX
cuando haciendo referencia a sus presentaciones afirma que
aprende de esos comentarios. Cada encuentro no pretende cons-
tituir la repeticion de un saber establecido sino la emergencia de
lo nuevo a partir del valor inédito que adquiere la palabra. No se
trata de la universalizacion de un caso sino de sostener una prac-
tica regida por la ética del psicoandlisis en la singularidad del uno
por uno. Asi, el surgimiento de efectos subjetivos nuevos para el
paciente- que redunda en el “beneficio” que puede obtener de la
presentacion- marca una diferencia radical con la mostracion psi-
quiatrica.

REFLEXIONES FINALES

La formacion médica de Lacan le permitié acceder tempranamen-
te al ejercicio de las presentaciones de enfermos, realizando esta
practica desde sus comienzos y manteniéndola a lo largo de toda
su ensefianza. Su intervencion a titulo de psicoanalista modifico
la manera de interrogar a los pacientes y por ende las caracteris-
ticas del dispositivo. En sus presentaciones la estructura formal
del dispositivo utilizado en la tradicién medica es respetada (en-
trevistador, entrevistado y asistencia), y si bien se conservan sus
términos, la variacién recae en las funciones de los mismos. Des-
de esta perspectiva, el aporte del psicoanalisis ha variado el dis-
positivo de la presentacion de enfermos, no tanto en su estructura
formal sino en las funciones y en las consecuencias de la posicion
de quienes encarnan los lugares establecidos. Es justamente ese
aspecto, el modo de situarse en cada uno de los lugares asigna-
dos aquello que plantea una diferencia sustancial con las presen-
taciones de enfermos realizadas bajo las coordenadas de la tradi-
cion psiquiatrica.

Desde esta perspectiva, las presentaciones de enfermos dejan
huellas que permiten indagar la concepcién de la clinica y de la
ensefianza que tienen quienes las implementan.

Lacan destaca que a pesar de sus variaciones tedricas a lo largo
de su practica, su posicion respecto del discurso del paciente no
ha sido modificada: “la atencién que le he puesto -refiriéndose al
caso Aimée- es algo que no se distingue de lo que he podido ha-
cer después” (Lacan, 1970). La ética que regia su practica convir-

ti6 la presentacion en una entrevista cuyo estatuto marca una di-
ferencia considerable respecto de la mostracion clasica de la en-
sefianza médica. Asi, las frecuentes presentaciones y el encuen-
tro unico con un paciente le permitieron avanzar en sus interro-
gantes y orientar sus investigaciones.

En 1957 Lacan se preguntaba como ensefar lo que el psicoana-
lisis ensefia. Eric Laurent (2001, p.269) observa que “cuando el
psicoanalista trata de ensefar lo que el psicoanalisis le ensefa,
altera los modos admitidos de ensefiar, tanto en las agrupaciones
de saberes como en la manera en que lo hace”.

En esta linea podemos precisar que el dispositivo de la presenta-
cién de enfermos tal como es utilizado en la ensefianza médica y
respondiendo a una tradicidn particular respecto de la concepcion
del saber y de la mostracion, no crean las condiciones adecuadas
para la ensefianza del psicoanalisis. La posicion del entrevistador
-en las dos instancias de la presentacion- deviene una pieza clave
para la modificacion del dispositivo. La ética que lo atraviesa
orienta la practica hacia la produccion de un efecto de palabra,
que destacando el maximo respeto por la singularidad apunta al
surgimiento de lo nuevo, colocando a la ensefianza del psicoana-
lisis en conexién con su causa y en consonancia con la ensefian-
za de lo vivo, apostando asi a la dimensién de un encuentro que
es unico.
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