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Psicoanálisis
Sigmund Freud
1856-1939

Antecedentes 
• Paso de un modelo anatómico a una explicación

neurofisiológica de las neurosis.neurofisiológica de las neurosis.

• Teoría evolucionista: inconsciente hereditario.

• Electromagnetismo: energía psíquica.



2

• Anna O: “cura de conversación”
• Histeria
• Catarsis

Josef Breuer

• Catarsis
• Conversión

• Disociación consecuencia de exceso energético:
catarsis - método de abreacción. Rememoración de
hechos traumáticos.

• Causa de la disociación histérica: existencia previa
de estados de conciencia disociados, hipnoides.

• “Estudios sobre la Histeria” (1895), hipótesis de
freudiana sobre la defensa (represión).

Anna O
• En julio de 1880, hallándose en el campo, el padre de la paciente había contraído un

absceso subpleural grave; Anna participó con su madre en los cuidados. Cierta vez hacía
vigilancia nocturna con gran angustia por el enfermo, que padecía alta fiebre, y en estado
de tensión porque se esperaba a un cirujano de Viena que practicaría la operación. La
madre se había alejado por un rato, y Anna estaba sentada junto al lecho del enfermo,
con el brazo derecho sobre el respaldo de la silla. Cayó en un estado de sueño despierto
y vio cómo desde la pared una serpiente negra se acercaba al enfermo para morderlo. (Es
muy probable que en el prado que se extendía detrás de la casa aparecieran de hecho
algunas serpientes y ya antes hubieran provocado terror a la muchacha, proporcionando
ahora el material de la alucinación.) Quiso espantar al animal, pero estaba como
paralizada; el brazo derecho, pendiente sobre el respaldo, se le había «dormido»,
volviéndosele anestésico y patético, y cuando lo observó, los dedos se mudaron en
pequeñas serpientes rematadas en calaveras (las uñas). Probablemente hizo intentos por
ahuyentar a la serpiente con la mano derecha paralizada y por esa vía su anestesia yahuyentar a la serpiente con la mano derecha paralizada, y por esa vía su anestesia y
parálisis entró en asociación con la alucinación de la serpiente. Cuando esta hubo
desaparecido, quiso en su angustia rezar, pero se le denegó toda lengua, no pudo hablar
en ninguna, hasta que por fin dio con un verso infantil en ingles y entonces pudo seguir
pensando y orar en esa lengua. El silbido de la locomotora que traía al médico esperado
interrumpió la fantasmagoría.
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Anna O
• La tos le sobrevino por primera vez cuidando ella al enfermo;

le llegaron los sones de una música bailable desde una casa
vecina y le creció el deseo de encontrarse ahí, deseo que
despertó sus autorreproches. Desde entonces, y por el tiempo
que duró su enfermedad, reaccionaba con tussis nervosa
frente a cualquier música de ritmo marcado. No lamento
demasiado que lo incompleto de mis notas me impida aquí
reconducir cada rasgo histérico a sus ocasionamientos. La
paciente lo hizo en todos los casos, con la excepción antes
mencionada y según ya lo he descrito cada síntomamencionada y, según ya lo he descrito, cada síntoma
desaparecía tras el relato de la primera ocasión.

Charcot
Hipnosis

Di i ió d l i i t d• Disociación de la conciencia, como estado
patológico.

• Producción y supresión de síntoma
neurótico a través de la hipnosis.

• Método terapéutico y de investigación.

“Estudios sobre la histeria”
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Fundación 

• Freud:
– “Sobre el mecanismo psíquico de

fenómenos histéricos (1893)”
– “La sexualidad en la etiología de las

neurosis (1898) “.

Método
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Postulados Generales

• Determinismo psíquico.
• El inconsciente desempeña un papel

fundamental en la conducta.
• Importancia de la historia para explicar

la conducta.

Postulados Generales

• Impulso sexual básico.
• Conflicto entre los impulsos de vida y

muerte.
• Relaciones entre niños y padres

explican la neurosis.
Mecanismos de defensa• Mecanismos de defensa.
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Causas de la Neurosis
• Sexualidad, defensa y represión.

E d it ió ti d i• Exceso de excitación que no tiene una deriva
normal y que se descarga vía síntomas en el estado
patológico.

• Trastorno de la asociación de las representaciones.

Pulsión
• Se caracteriza por la labilidad respecto del

objetoobjeto.

• No hay un objeto predeterminado para la
sexualidad.

• Cualquier parte del cuerpo puede funcionar
como zona erógena.g

• Eros – líbido.

• Tanathos.
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ENFOQUES EN PSICOANÁLISIS 
FREUDIANO

Primera y segunda tópicas de Freud

Primera Tópica

• Inconsciente

• Preconsciente

• Consciente
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Segunda Tópica

• Ello 

• Yo

• Superyó

Inconsciente 
Concepto central del 
Psicoanálisis
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Por qué el Inconsciente

• Actos que van más allá de la
i iconciencia.

• Que no podemos explicar
• Que no podemos recordar.

Cualidades 

• Ausencia de negación
• Atemporalidad
• Ausencia de contradicción
• Proceso Primario
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Formaciones del inconsciente
• Sueños
• Lapsus
• Chistes
• Actos fallidos
• Síntomas

• Condensación. 

• Desplazamiento.

• Manifestaciones de contenidos sexuales reprimidos.

Inconsciente y Trauma

“En la mayoría de los casos, el simple examen del 
enfermo no basta por penetrante que sea paraenfermo no basta, por penetrante que sea, para 

descubrirnos tal punto de partida, resultado negativo, 
debido en parte a tratarse muchas veces de sucesos 

que al enfermo desagrada rememorar, pero sobre 
todo,  a que el sujeto no recuerda realmente lo 

buscado, e incluso ni sospecha siquiera la conexión 
causal del proceso motivador del fenómenocausal del proceso motivador del fenómeno 

patológico.”

El mecanismo psíquico de los fenómenos histéricos.
Freud (1893)
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Enfoque Genético Evolutivo

Oral Anal Fálica Latencia Genital 

Pequeño Hans

• Fobia a los caballos.
• Miedo a l castración.
• Deseo de la muerte del padre.
• Celos de la hermana menor.
• Mimos de la madre.
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Críticas

• Inmoralidad: importancia del sexo.
• Pocos casos.
• Datos no comparables ni repetibles.
• Falta de control hacia las variables que 

pudieran intervenir en el resultado.
• Sesgo, hipótesis ad-hoc.

Contribuciones
• Estudio de áreas olvidadas por 

la psicologíala psicología.
– El inconsciente
– Sueños
– Emociones
– Deseos

• Explica la conducta normal y la• Explica la conducta normal y la 
patológica.

• Psicología independiente de la 
fisiología.


