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PROGRAMA DE ESTUDIOS

Materia : Psicoterapias Psicoanaliticas
Carrera : Licenciatura en Psicologia Clinica
Curso : Cuarto

Horas Catedra
Semanales : 3 horas

II. FUNDAMENTACION

La clinica psicoanalitica, en tanto clinica del sujeto, exige un tiempo, un respiro,
para determinar lo que hay para curar antes de suprimirlo rapidamente con la “ayuda” de
una ciencia y una técnica cuya eficacia suele ser aplastante para el deseo del sujeto que
brota en el sintoma. Que el marco sea psicoanalitico quiere decir que privilegia como via
de estudio y de tratamiento el sintoma, lo que sobre él dice el sujeto que lo padece y
también lo que sobre ese sujeto dice el sintoma.

Desde esta perspectiva, curar significa suscitar en el sujeto un deseo que le
permita desplazar al menos una parte de la libido que su sintoma concentra, hacia los
lazos sociales del trabajo, el amor, la produccién artistica, la investigacion, etc. y no sélo la
efimera supresion que se logra con los procedimientos sugestivos o farmacoldgicos. No se
trata para el clinico de cultivar el sintoma, de prolongarlo inGtiimente, sino se trata de
dejarse guiar por él, por las vias asociativas que permiten acceder a la trama inconsciente
en que la causa del deseo ha quedado enredada e inhibida. Es lo que ensefi¢ Freud
cuando le asigno la funcién de brdjula para orientarse en la estructura.

Esta materia estd en relacién directa con “Psicopatologia II” en la cual el
estudiante se acerca a los conceptos de neurosis, perversiones y psicosis desde una
perspectiva psicoanalitica. En “Psicoterapias Psicoanaliticas” se aproxima al alumno a la
clinica psicoanalitica como interrogacion de la experiencia, del diagndstico y del
tratamiento del sujeto que consulta por un padecimiento psiquico o moral, enfatizando no
sélo en los aspectos terapéuticos sino y sobre todo en los éticos.

II1. OBJETIVOS

e Conocer los conceptos tedricos de mayor incidencia en la practica clinica y
articularlos con las situaciones en que el psicélogo debe definir su posicién, su rol y
la terapia.

Analizar el rol f

undamental de la transferencia y la contratransferencia en la relacidn terapéutica.
Comprender los aspectos del “sintoma” y su implicancia en la terapia psicoanalitica.
Reflexionar sobre la practica analitica como solidariedad entre clinica y ética.

IV. CONTENIDOS

Unidad 1. LA CLINICA

La nocidn de clinica.

Clinica y practica analitica.

El saber clinico. Etica y psicoanalisis.

La ética freudiana y el poder de la transferencia.

La moral y el bienestar.

La autorizacion del analista.

Definicion de “caso clinico”.

La psicologia clinica, sus marcos de referencia, sus antinomias. Significante y significado.
La distincién entre clinica y terapéutica.

Los dispositivos clinicos y de ensefianza de la clinica.
Bases de la clinica freudiana. El método freudiano.
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La funcion y el campo de la palabra y del lenguaje en psicoanalisis.

El significante en lo simbdlico.

El inconsciente como huella y como camino del trabajo analitico.

La importancia de la ausencia de un libro de cddigos de la interpretacion.
Significado y sentido.

Unidad 2. Fantasia y realidad

La nocidn de real en psicoanalisis.

Las tres definiciones de Lacan.

La ruptura de la cadena del significante.

Relectura de los “trastornos del lenguaje en los alienados” de la psiquiatria clasica.
La emergencia de lo real en la neurosis: el nicleo de las formaciones del inconsciente. La
angustia. La funcion del despertar.

La oposicion freudiana entre fantasia y trauma.

Real y realidad.

La fantasia como marco de la realidad: la ubicacion del objeto.

Fantasia y pulsion.

La “cuestién preliminar” de Lacan.

Inespecificidad de la fantasia respecto del tipo clinico. Perversién y neurosis.

Unidad 3. El sintoma

¢Cudl es el sintoma? La pregunta de Freud.

Razones de la dificultad para precisar cudl es el sintoma.

La funcién de la causa.

Horror, angustia y sintoma.

Etiquetas y mascaras de moda, por oposicion a la ubicacién del sintoma.
Inhibicion y sintoma. Caracter y sintoma.

La implicacién del sujeto en el sintoma.

Unidad 4. El dispositivo analitico

El saber tedrico, la comprension y la afectividad del analista como obstaculos a la atencion
flotante.

El dispositivo analitico y la operatividad del inconsciente.

Acto de enunciacidn de la regla fundamental.

Formacion del analista (ensefianza, analisis del analista, supervision).

Modos en que el encuadre analitico se inscribe en la teoria: Winnicott, Bion, Lacan.
Iniciacidn del tratamiento

Juego y psicoandlisis. La regla fundamental.

Tratamiento de ensayo. El problema del diagndstico

El contrato: La regla fundamental. El tiempo. El dinero.

Demanda de analisis y transferencia. (Psicoanalisis, Hipnosis y sugestién).

El sintoma en el inicio. Politica del sintoma.

Unidad 5. Transferencia y contratrasferencia.

La transferencia: via de acceso al inconsciente.

Sujeto supuesto saber, fundamento infantil del amor, marco de la repeticion.
Actualidad y realidad de la escena analitica.

La neurosis de transferencia, transferencia positiva y negativa.

El objeto de la transferencia. El deseo del analista.

Contratransferencia. ¢Concepto freudiano? Distincion de la posicion de Freud y la de los
posfreudianos al respecto.

Consideraciones sobre la neutralidad del analista.

Discusion acerca de la metafora freudiana del espejo como actitud del analista.
La contratransferencia como punto ciego del analista.

La supervision y el analisis como parte esencial de la formacion del analista.

Unidad 6. La interpretacion.

Interpretacion y estructura libidinal.

Limites de la interpretacion.

Imposibilidad de la interpretacidon exhaustiva.

Relacién entre el limite de la interpretacion y el de la cura.
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Interpretacion y castracion.

Diferente estatuto del saber del analista y el del analizante.

Modo y tiempo de la interpretacion.

Tacto. Aprés coup.

Diferencia con el andlisis del contenido.

Interpretacion y resistencia.

Diferencia entre la cura analitica y las sugestivas en relacion a los efectos de la
interpretacion.

Unidad 7. La angustia.

La angustia, sefial para el analista.

La angustia como fracaso de la represion.

La angustia es angustia de castracion.

Despertar al trauma. El objeto de la angustia: fobia y acting out.

Angustia y culpa.

El tratamiento analitico de la culpa.

Obstaculos del analisis. Angustia. Resistencia. Defensa. Represion. Repeticion. }
Reaccion terapéutica negativa.

Unidad 8. Fin del analisis.

Relacion entre el inicio de un analisis y su final.

La disolucién de la transferencia. La elaboracién y la construccion.

El fin del tratamiento y el duelo.

Los limites de un analisis.

El final como decision.

Diferencias entre terminacion natural de un analisis, interrupcion y final de analisis.

V. METODOLOGIA

Las clases tedricas seran desarrolladas por el profesor, en forma de clases dinamicas
con participacion activa del alumno. Seran designados temas especificos, seleccionados
con los estudiantes para ser desarrollados por ellos en la modalidad de exposiciones
orales. Se estudiaran ejemplos concretos de casos clinicos en relacién a los contenidos
programaticos.

VI. EVALUACION

Se ajustara al reglamento interno de la Institucion.

VII. BIBLIOGRAFIA

Como bibliografia fundamental se consideran las “Obras completas” de Sigmund Freud, en
las cuales se acomuna todo el saber programatico de esta materia.

e Freud, Sigmund. “Obras Completas”. Buenos Aires, Amorrortu Editores, 1992.

e Lacan, J. “Apertura de la seccidn clinica”. Petrel, Bs.As. 1981.

e Lacan, J. “Pequefio discurso a los psiquiatras. Paidds. Bs. As. 1992

e Sachs, H. “Génesis de las perversiones”. Paidds. Bs. As. 1989



