
Unidad 3. Introducción histórica a los desarrollos de la 

psicología en el siglo XX.

3.1. Freud: Los primeros fundamentos de la metapsicología. La 

psicoterapia analítica. La mutación de los conceptos freudianos. 

Las operaciones fallidas: inconsciente y determinismo en los 

procesos anímicos. Lo normal y lo patológico en el psicoanálisis. 

El recapitulacionismo en la obra de Freud. La organización 

institucional del movimiento psicoanalítico. El malestar en la 

cultura. 
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Sigmund Freud (1856-

1939) .
• Formación como neurólogo.

• Laboratorio de Brücke.

• 1883 Interés por las enfermedades 

mentales.

• 1885 Viaje a París: estudia un 

semestre con Charcot.

• 1889-1891 escritos sobre hipnosis 

e histeria.

• 1893 Freud y Breuer «El 

mecanismo psíquico de los 

fenómenos histéricos»: estados 

hipnóides y escisión de conciencia.

• 1894 “Las neuropsicosis de 

defensa”: sexualidad traumática.

• 1897: carta 69: «Ya no creo en mi 

neurótica».
• 1900: «La interpretación de los sueños».

• 1901: «Psicopatología de la vida cotidiana».

• 1905: «Tres ensayos de teoría sexual», «El chiste y su relación con lo 

inconsciente» y «Sobre Psicoterapia».
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Anna O. (Bertha 

Pappenheim)

Cura hablada

Breuer: método 

catártico

Emoción expulsada

El relato de los acontecimientos y emociones que 

acompañaron a la primera aparición de un 

síntoma lleva a que desaparezca. 
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Factor patógeno: trauma 

psíquico
Breuer y Freud 

“Toda vivencia que suscite los afectos penosos del 

horror, la angustia, la vergüenza, el dolor psíquico 

[puede] valer como trauma”

“el histérico padece de unos traumas psíquicos 

incompletamente abreaccionados”

Estudios sobre la histeria

Método catártico
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1894: Freud introduce 

el concepto de defensa

Los traumas psíquicos que 

provocan los síntomas histéricos 

son siempre de naturaleza sexual

Teoría de la seducción: los traumas son experiencias sexuales 

sufridas en una época temprana anterior a la pubertad.

Dos tiempos del trauma: con el despertar de la sexualidad en 

la pubertad esa huella es reactivada y actúa la defensa.

Es una figuración deformada por 

la defensa del episodio 

traumático

Síntoma: 

“monumento 

recordatorio” del 

trauma infantil

Las neurosis de defensa



Sobre psicoterapia (1905) 

Tres temas principales:

1- Defender la pertinencia de las 

psicoterapias. 

2- Ventajas y contraindicaciones del método 

psicoanalítico. 

3- Concepción de las neurosis y fundamentos 

del tratamiento psicoanalítico.

10



▪ En toda intervención médica actúa la psicoterapia: expectativa 

crédula del paciente y sugestión.

▪ El médico debe utilizarla en forma consciente y deliberada.

▪ Las psiconeurosis son las enfermedades más accesibles a la 

influencia anímica de la psicoterapia.

«…a estas enfermedades [las neurosis] no las cura el 

medicamento, sino el médico; vale decir: la personalidad del 

médico, en la medida en que ejerce una influencia psíquica a 

través de ella» (Freud, 1905, Pag. 249).
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Sugestión hipnótica o psicoterapias Sugestivas

Método catártico o analítico

Dos ventajas:

▪ Cambios más duraderos y profundos.

▪ Permite conocer los fenómenos patológicos, su origen y los 

mecanismos que intervienen en la patología.

❖ Técnica para el tratamiento de las neurosis.

❖ Método de indagación sobre lo inconsciente.

❖ Teoría sobre el funcionamiento psíquico normal y patológico.
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Técnica sugestiva:

❑ Opera como la pintura: per 

via di porre.

❑ Es un tratamiento 

sintomático y no busca el 

origen de los síntomas.

❑ Identifica la idea patógena e 

introduce ideas nuevas para 

contrarrestarla.

❑ Sugestión e hipnosis se 

parecen más a la magia que a 

la ciencia.

❑ Sus resultados son poco 

durables.

Edvard Munch, «El grito»
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Auguste Rodin, «Femme et l’Amour»

Psicoanálisis:

➢ Opera como la escultura per via di 

levare

➢ Eliminar la idea patógena 

descubriendo su origen.

➢ Resultados más duraderos y 

profundos: apunta a las causas de la 

enfermedad y no a los síntomas. 

Establecer el valor, el sentido del 

síntoma en la vida del paciente. 

➢ Participación del paciente.

➢ Objetivo de la cura: liberar al paciente 

del tratamiento.

➢ Papel privilegiado de la relación 

medico-paciente en la cura: 

transferencia.
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Sugestión hipnótica Psicoanálisis

Intenta encubrir y disfrazar 

algo existente en la vida 

anímica: opera en forma 

cosmética

Intenta hacerlo emerger, para 

suprimirlo después: opera en 

forma quirúrgica. 

Prohíbe los síntomas y 

refuerza las represiones, pero 

no explica los procesos que 

originan los síntomas.

Se remonta a la raíz de los 

síntomas. Si se sirve de la 

sugestión es para aportar otro 

sentido al conflicto. 

Deja al sujeto pasivo y no le 

provee herramienta alguna.

Supone la alianza entre el 

médico y el enfermo en la 

lucha contra las resistencias, y 

le aporta a éste 

transformaciones duraderas: 

posteducación.



21

Transferencia: Proceso por el cual los deseos icc del paciente se

actualizan sobre ciertos objetos, en el marco de la relación

analítica. Dos dimensiones: tierna (motor del análisis) y

hostil/agresiva (obstáculo del análisis).

- Resistencias a la cura: límite a la confesión total del paciente

que busca la psicoterapia por persuasión.

- Función del síntoma en la economía psíquica del paciente.

Síntomas neuróticos: obedecen a procesos anímicos icc., de índole sexual

Hacer consciente los procesos anímicos inconsciente

Resistencias del paciente, la emergencia de lo inconsciente produce displacer 

ya que el neurótico rechaza esas aspiraciones sexuales.
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Síntomas neuróticos.

Tendencias yoicas Tendencias sexuales

Procesos inconscientes de índole sexual 

Represión 
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Síntoma como solución de compromiso. Resultado de 

un conflicto psíquico entre tendencias opuestas.

Tendencias yoicas Tendencias sexuales

Causalidad psíquica

El  tratamiento  analítico es una educación para  vencer 

resistencias del paciente.

No consiste en dar consejos sino poner frente a frente a 

las fuerzas en conflicto: análisis de la transferencia.
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Asociación libre: método analítico para acceder a los núcleos 

reprimidos que se actualizan en la transferencia.

Determinismo de la vida psíquica

Regla técnica fundamental

Atención flotante

Método catártico:  procedimiento sugestivo. Abreaccionar el afecto 

retenido en el trauma.

Modelos de intervención
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Fenómenos normales como:

o Sueños

o Actos fallidos

o Olvidos de nombres 

propios

o Perdida de objetos

o Chistes Síntomas neuróticos

✓ Tienen sentido

✓ Poseen una determinación Icc.

✓ Su sentido puede develarse por medio de la asociación libre

❖Modelo universal de funcionamiento psíquico

❖ Se relativiza la diferencia entre la normalidad y la patología

«La interpretación de los sueños» 

(1900) y «Psicopatología de la vida 

cotidiana» (1901).

Los fenómenos patológicos pueden 

deducirse de los procesos normales.
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Olvido de un nombre propio

no hay nada más que decir

Muerte y sexualidad

Pensamientos reprimidos

Muerte de un paciente 

(prob.sexuales)
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Tres condiciones de una operación psíquica fallida:

1. Las operaciones psíquicas fallidas no son manifestaciones

de ninguna patología, se encuentran en el campo de lo

normal.

2. Son operaciones que normalmente realizamos sin

problemas. Se trata de perturbaciones momentáneas y

pasajeras y no de una imposibilidad recurrente.

3. Al reconocerlas las consideramos fruto de la casualidad o

de la falta de atención y no les otorgamos ningún

significado ni les reconocemos ninguna motivación.
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❑ El determinismo en la vida psíquica en su conjunto.

❑ Existe un sentimiento de convicción acerca de la 

existencia del libre albedrio.

❑Origen de los pensamientos e impulsos que se expresan 

en las operaciones fallidas.

❑Mecanismos que actúan en las acciones fallidas y 

casuales
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Los recuerdos infantiles

Amnesia infantil: tenemos pocos recuerdos de nuestra Infancia. A veces de 

cosas insignificantes, sin valor aparente. ¿Cuál es el sentido de ese 

recuerdo?

Ligado a contenidos sexuales (ej del embarazo; ej del saber sobre 

la diferencia sexual) y /o agresivos. 

Contenidos manifiestos

Contenidos latentes

Desfiguración


