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Este trabajo busca describir algunos de los elementos centrales del anlisis jungiano. En una primera
parte se identifican los fines del analisis, luego se reflexiona en torno a la manera de entender el
cambio enlos pacientes, paraluego incursionar en algunos aspectos de la técnica. La psicologia de Carl
Gustav Jung y su posterior evolucion, conocida como psicologia analitica, ha tenido histéricamente
en Chile menos desarrollo y difusion entre los profesionales de la salud mental que otras corrientes
psicoterapéuticas. En muchos paises del mundo existen sociedades de psicologia analitica activas y
prosperas y, desde hace algunos afios, en Chile hay varias iniciativas que estan comenzando en este
sentido. Este texto pretende contribuir a este esfuerzo al presentar algunos elementos de la terapia de
orientacion analitica. Ciertamente un trabajo exhaustivo sobre el topico incluiria otros temas, como
por ejemplo la funcion del diagnéstico, los tipos psicologicos en el analisis, consideraciones éticas, el
uso de psicofarmacos y, por supuesto, el fenémeno de la transferencia. Este esfuerzo seria demasiado
extenso para este formato, por lo que este trabajo debe entenderse como una aproximacion a la

practica del analisis.

OBJETIVOS DEL ANALISIS

| objetivo de analisis es apoyar el movimiento del

analizando hacia la totalidad psicoldgica. Dicho
movimiento es independiente del andlisis y Jung lo
llamé individuacion. Se debe reconocer que solamente
se acompafa a los pacientes durante un tramo de su
proceso de individuacién. Aunque el andlisis represen-
ta una pequefia porcién del proceso de individuacién
puede llegar a ser criticamente importante, al reac-
tivar el movimiento que se ha detenido (Dieckmann,
1979/1991, pag. 6) o al intensificar y/o acelerar el paso
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del proceso y al hacerlo una experiencia mucho mas
consciente (Stein, 1995, pag. 47).

Se puede decir entonces que el analisis busca
asistir al paciente en su proceso de individuacién. En
este proceso una de las tareas principales consiste en
propiciar el encuentro nutritivo de la conciencia con el
inconsciente. Al establecerse un canal de comunicacién
fluida entre la conciencia y el inconsciente se propician
las condiciones para que el mecanismo auto-regula-
dor compensatorio de la psique trabaje mas eficiente-
mente. El encuentro conciencia-inconsciente tiene dos
aspectos: el dominio de los complejos personales y la
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asimilacién de los aspectos instintivos y arquetipicos
de la psique. Complementariamente a la elaboracién
racional de una situacién problematica y a la atencion
al inconsciente personal, el trabajo del analista debe
perseguir que la persona se relacione con sus propias
fuentes de vitalidad y de significado simbdlico: “...el
interés principal de mi trabajo no se preocupa del tra-
tamiento de la neurosis sino que de la aproximacion a
lo numinoso...y en tanto usted alcanza las experiencias
numinosas usted se libera del curso de la patologia”
(Jung, 1937 en Kirsh, 1995, pag. 194). Por numinoso
Jung se refiere a las vivencias arquetipicas. A medida
que el analisis penetra en las zonas mas profundas del
inconsciente, las dindmicas que se encuentran son de
naturaleza instintiva y arquetipica. El encuentro con
estas fuerzas fortalece y relativiza el ego: lo fortalece
por el mayor control y dominio que trae el auto-conoci-
miento; lo relativiza por la vastedad del inconsciente en
comparacion con los limites de la conciencia yoica. El
ego, paraddjicamente, se hace mas grande y pequefo
(Stein, 1995, pag. 40).

No se trata de que el andlisis esté siempre escar-
bando el inconsciente en busca de lo numinoso sino
mads bien implica que el analista sostenga esta pers-
pectiva general mientras trabaja con el material que
en cada sesién le trae el paciente. El andlisis incluye
también en buena medida la atencién a actitudes cons-
cientes, a patrones de comportamiento, a estructuras
y dindmicas psicoldgicas que podrian ser consideradas
de menor importancia. El dinamismo hacia la totalidad
se promueve también por la acumulacién de pequefias
y aparentemente insignificantes modificaciones psico-
I6gicas o comportamentales (Stein, 1995, pag. 31).

Mientras que en otros tipos de aproximaciones
terapéuticas es una convencién formular objetivos del
tratamiento y evaluar el progreso en relacién a dichos
objetivos, en el andlisis tipicamente jungiano las metas
son mas difusas, amplias y de largo alcance (ver Stein,
1995, pag. 29y 30). Al ser central en la terapia jungiana
la apertura al inconsciente, los objetivos van surgien-
do y variando a partir de las demandas de la relacion
consciente-inconsciente en el analizando y de la rela-
cién transferencial. Por ejemplo, el rumbo de la terapia
puede estar puntualmente determinado por los suefios
que trae el paciente y/o por las asociaciones que hace.

Jung describié cuatro etapas, no necesariamen-
te secuenciales, o tipos de relacion en el tratamiento:
confesion, elucidacién, educacion y transformacion.
Los objetivos generales del andlisis en los tres prime-
ros momentos son: a) aliviar la vergiienza y la culpa de
tal manera que el ego pueda funcionar normalmente;
b) llenar la experiencia, a veces traumatica y dolorosa,
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que ha sido reprimida, en orden de tomar perspectiva
de uno mismo y de la propia historia y retirar las pro-
yecciones (especialmente las parentales); c) balancear
actitudes y mejorar el funcionamiento psicoldgico al
integrar energias que han estado recluidas en el in-
consciente (Stein, 1995, pag. 37). La cuarta etapa llama
reconocer las fuerzas arquetipicas e incorporarlas en la
propia vida.

CURA, CAMBIO E INDIVIDUACION

Jung (1970) consideraba un error el hablar de cura en
el analisis y ademas consideraba que una nueva actitud
adaptativa propiciada por el andlisis es sélo temporal-
mente estable. No puede desatenderse el que la vida
se da siempre como una estabilidad dinamica, que el
inconsciente y el mundo no dejan de presentar deman-
das problematicas. El analisis no es una cura definitiva
ya que ningin cambio es incondicionalmente vélido
por un largo periodo. La vida se sostiene siempre en el
limite de la muerte. La entropia negativa propia de los
organismos vivos solamente es posible en la medida
que se encuentran abiertos al mundo fisico y social y,
por lo tanto, a las posibilidades y demandas de dichas
realidades. Ciertamente, existen actitudes colectivas
saludables ante situaciones problematicas tipicas pero
en cada caso esa norma general debe actualizarse en la
individualidad de cada experiencia. La reorganizacion
estructural y el desarrollo de ciertas habilidades en el
analisis preparan al paciente para enfrentar de mejor
manera sus problemas futuros, pero, en ningun caso,
garantizan la superacion, sin dificultades, de los nuevos
desequilibrios. Es por ello, afirmaba Jung, que es comun
que los pacientes busquen, en distintos momentos, la
ayuda del analista.

Respecto a la nocién de cura en el andlisis, hay que
considerar ademas que dada su inteligencia particular
entre los organismos vivos, asi como su organizacion
en grupos para la subsistencia y, algunos agregarian, a
su espiritualidad, el ser humano no es simplemente un
ente que se adapta al medio sino uno que es capaz de
transformarlo. En su aspecto negativo, esta capacidad
de transformacion es tan grande que incluso amenaza
toda la vida en la tierra. Por otra parte, este potencial
de transformacion ofrece algunos de los mejores frutos
del ser humano. En este sentido puede ocurrir, como
una demanda legitima de un proceso de individuacién,
que lo necesario para una persona sea el despliegue
de una actitud desadaptativa ante el mundo social. En
este momento se enfrentan las exigencias de la indivi-
dualidad con las del colectivo. Esta situacién tiende a
llamarse trastorno en la jerga psicoldgica actual pero
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es también, en ciertos casos, no sélo una posibilidad
de desarrollo personal sino social. En esta linea Diec-
kmann (1979/1991, pag. 16) argumenta que “la tota-
lidad también incluye el sufrimiento, la enfermedad, la
muerte y la desadaptacion creativa a las condiciones
existentes” Por lo tanto, desde una perspectiva jungia-
na de la terapia, no se puede sostener la nocién de que
toda desadaptacion siempre debe ser eliminada. Aclara
Dieckmann que la individuacién no es el caos ni una
desadaptacion obstinada a cualquier precio en el sen-
tido de un individualismo mal entendido. La individua-
cién no consiste en una orientaciéon egocéntrica hacia
una particularidad del individuo sino, al contrario, de-
manda la cooperacién entre todos los factores presen-
tes en el ser humano. La individuacién persigue la tota-
lidad y el desarrollo de todas las potencialidades en un
individuo en igual medida, incluyendo, por supuesto,
su dimension social. Se sabe que los factores psiquicos
nucleares son colectivos y la cualidad individual de la
personalidad consiste en las proporciones particulares
de esos factores que varian de persona en persona. El
proceso de individuacion, al que la psicoterapia ayuda,
trae la conciencia de la comunidad humana porque nos
hace conscientes de lo inconsciente, que nos une y es
comun a toda la humanidad. Una vez que el individuo
se encuentra seguro en si mismo, hay cierta garantia
que la organizada acumulacién de individuos resultara
en la formacién de no una masa anénima sino de una
comunidad consciente (Jung, 1966, pag. 108). La condi-
cion indispensable para esto es la libertad de elecciéony
la decision individual. Sin esta libertad y auto-determi-
nacién no hay una verdadera comunidad, y, debe decir-
se, sin tal comunidad incluso el hombre libre no puede,
en el largo plazo, prosperar.

También es necesario entender que la cura o el
cambio que aspira quien busca analisis muchas veces
solo serd posible mediado por decisiones morales. Apa-
rece una dimensién moral del cambio, por ejemplo,
cuando producto del contacto con el inconsciente se da
una inflacién de la conciencia, situacién que debe ser
superada mediante un dificil auto-examen moral (Jung,
1978). Ademas, en el encuentro con lo inconsciente se
debe propiciar una asimilacién que vaya més alla de la
comprensién racional y que incluya el sentimiento. Esto
significa que en determinados momentos de la indivi-
duacion el alivio o el cambio requeriran de la persona
una valoracién de la situacion y una opcion. El opus
de la individuacién requiere no sélo de conocimiento
intelectual sino que implica, sobre todo, una empresa
moral. Aunque exista comprension intelectual de una
determinada circunstancia psiquica puede faltar coraje
y confianza en si mismo, o puede uno ser demasiado

perezoso, mental o moralmente, o demasiado cobarde,
para hacer un esfuerzo (Jung, 1978). La ética es la di-
mensién que rige la conducta y, siendo asi, no puede
dejar de ser una dimensién en el proceso de individua-
cion. Primero, claro, se precisa saber cémo uno es para,
después, procurar encaminar la propia naturaleza de la
forma mas ética posible (Byington, s/f).

Entendidos algunos de los condicionantes para
una adopcion de la nocién de cura en el analisis, es po-
sible, ahora, dedicar unas lineas para exponer, a grosso
modo, cdmo se produce el alivio psicoldgico que mu-
chos pacientes experimentan en el andlisis. En el en-
cuentro con el inconsciente un individuo adquiere un
entendimiento (insigth) de la relacién dindmica entre el
ego, los complejos y arquetipos. Esto proporciona cier-
to control consciente y dominio sobre la interferencia
causada por los complejos y las defensas (Stein, 1995,
pag. 41). Cuando los complejos son efectivamente vin-
culados con los recuerdos de eventos trauméticos de
la infancia que los crearon, ellos pierden mucha de la
habilidad de alterar la conciencia. El efecto del andlisis
reductivo sobre el paciente es liberarlo de la ansiedad
excesiva y la defensividad invalidante y permitirles ex-
perimentar nuevas sensaciones y potencialidades. En
el entendimiento jungiano la activacién de esos senti-
mientos y potencialidades se debe a la constelacién de
los arquetipos (Stein, 1995, pag. 43). La atencidn a los
complejos y el inconsciente personal genera una con-
dicién favorable para el encuentro con los arquetipos
y el inconsciente colectivo. En la medida que el cambio
del paciente sea de base arquetipica el nuevo estado
no regresara facilmente a su condicién anterior bajo el
estrés de la vida cotidiana (Stein, 1995, pag. 47).

TECNICAS EXPRESIVAS EN EL ANALISIS?

Una persona se encuentra con el inconsciente en el
analisis de varias maneras: al considerar los suefios que
ocurren durante el analisis, al reconocer las proyeccio-
nes que ocurren en la transferencia y en otras relacio-
nes, en la reconstruccion de las vivencias infantiles y su
impacto en la personalidad adulta y/o en las imédgenes
reveladas por técnicas expresivas.

Las técnicas expresivas son técnicas especificas en
el marco tedrico del analisis jungiano que permiten un
acercamiento y un entendimiento con el inconsciente.
Tanto el ego como el inconsciente tienen, en dichas téc-
nicas, igual importancia.

2 Debo a mis colegas Ruby Dussaillant, Arlette Gillet y Tere-
sa Moreno importantes contribuciones en este apartado.
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Cada técnica debe ser orientada hacia las necesi-
dades especificas del paciente en un momento deter-
minado. La relacién terapéutica es la que guia el cuan-
do y con quién se debe aplicar qué técnica. La técnica
es s6lo un recurso y requiere de criterio clinico para su
aplicacién. Las técnicas expresivas ayudan a elaborar
situaciones en las cuales la verbalizacién es insuficiente
y se exige la vivencia de una cierta experiencia. Algunas
de estas técnicas son: el psicodrama, la psicodanza, las
marionetas, el enactment y la psicoplastica. Brevemen-
te, a continuacién presentamos dos de las técnicas mas
tipicas del andlisis jungiano.

Una de las técnicas expresivas es el sandplay que
consiste en darle al paciente la posibilidad de recrear
su estado interno. El terapeuta dispone de una caja con
arena y de una serie de figuras en miniatura para que
el paciente pueda crear escenas o representaciones
de su vida psiquica. Algunos terapeutas incorporan el
agua dentro de los objetos que le ofrecen al paciente,
por lo que, en esos casos, se dispone de una segunda
caja apropiada para esa situacion. De esta manera:
“mediante el juego libre y creativo, procesos incons-
cientes se hacen visibles en una forma tridimensional
y en un mundo pictdrico comparable a la experiencia
del sueio” (Kalff, 1986). En el sandplay se establece una
conexion entre consciente e inconsciente, establecién-
dose un vinculo entre el mundo interno y externo. Sélo
en los momentos iniciales del juego la conciencia es la
responsable de lo que se hace, luego “parece que algo
mas que el terapeuta y el cliente —un tercer ojo- entra
en el contenedor analitico. Es casi como si un otro —un
curador interno de un nivel mas profundo del incons-
ciente— ha creado las imdgenes” (Dean, s/f). Es el self,
el centro arquetipico de la personalidad, el que empie-
za a jugar. Este es un juego simbélico que promueve
la integracion de material inconsciente, a partir de lo
cual pueden ocurrir cambios en la relacién entre el ego
y el self que estimulan el desarrollo de la personalidad.
Una buena disposicién de la conciencia para acoger los
simbolos del inconsciente permite a la persona bene-
ficiarse de la energia que éstos traen. Ademds, la lle-
gada de estos simbolos a la conciencia tiene un efecto
terapéutico porque puede liberar la energia asociada a
complejos, que queda, entonces, a disposicion del ego.
Jung también postulaba que escuchar el mensaje de
los simbolos del inconsciente es beneficioso porque
proporciona una visién complementaria a las percep-
ciones conscientes, lo que puede ser de mucha ayuda
para la psicoterapia y el proceso de individuacion.

La imaginacién activa es una técnica que estimula
un encuentro directo con la realidad del inconsciente.
En el método para practicar la imaginacion activa lo pri-
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mero es pacificar la mente, y para esto sirve comenzar
por concentrarse en un punto especifico, ya sea estado
de dnimo, imagen o suceso. Luego debe permitirse que
se desarrolle una cadena de fantasias asociadas que
gradualmente toman un caracter dramatico, las ima-
genes toman vida propia y se mueven segun su pro-
pia légica. Es necesario suprimir la critica consciente
y permitir que entre lo que sea a la conciencia. A las
imdagenes no se les debe permitir cambiar como un ca-
lidoscopio, la técnica consiste en mantener la atencion
sobre la primera imagen y no dejarla escapar hasta que
se haya explicado por qué aparecié ante nosotros, qué
mensaje nos trae del inconsciente, o qué quiere saber
de nosotros; siempre se presentard la necesidad de en-
trar uno mismo en escena y/o conversar con ella. Si se
omite esto, la fantasia o bien cambiara o bien se que-
daré detenida. El verdadero propésito de la imagina-
cion activa es llegar a entenderse con el inconsciente,
y para eso debemos mantenernos “fuera pero dentro”
En la imaginacién activa el ego consciente es estimula-
do por los sentimientos que se despiertan y reacciona
mas inmediata y directamente que cuando se trata de
un suefo. No es un sofiar despierto sino mas bien un
drama actuado, que obliga la participacion del vidente.
En contraste con los suefios que son experimentados
pasivamente, este proceso requiere de la participacion
activa y creativa del ego. Esto crea una nueva situacion
en la cual los contenidos inconscientes quedan expues-
tos en un estado de conciencia lucida. Las fantasias
buscan la cooperacién de la vida consciente, y puede
estimular la superacién de la situacién neurética, pero
sélo logran éxito si ellas son integradas y no se con-
vierten en un sustituto o un escape del trabajo de vivir
realmente.

La imaginacion activa implica salirse de la posicién
del ego pero sin tampoco dejar que el inconsciente
tome el control. Cuando el ego toma el control y fuerza
el asunto, entonces no funciona, es algo fabricado. Pero
si el ego da paso total al inconsciente, entonces esta en
peligro de perderse en él. Por esto ultimo la imagina-
cion activa no es recomendada para personas en las
que se sospeche una psicosis latente o fronteriza.

LA INTERPRETACION DE SUENOS

Ahora se sabe que cuando las personas duermen pasan
por distintas etapas. La actividad onirica es acompa-
fiada por un patrén caracteristico de ondas cerebrales
muy parecidas a las que se observan durante la vigi-
lia. Ademas, los ojos se mueven rapidamente, como
si estuvieran observando la escena onirica. La fase de
ensofacion es conocida como REM (siglas en inglés
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para “rapid eye movement”). La investigacion experi-
mental con suefios ha mostrado que cuando se priva
a las personas de la actividad onirica al despertarlas al
comenzar la fase REM, rapidamente se hace mas difi-
cil despertarlas, y cuando se les permite nuevamente
dormir ininterrumpidamente, se observa que la fase
REM incrementa, como si hubiese que compensar un
déficit (Cartwright, en Wyly, 1995, pag. 106). Ademas
se ha visto que relativamente pocos son los suefios que
se recuerden. De la anterior evidencia empirica se pue-
de concluir que los suefios cumplen una funcién y que
aparentemente dicho propdsito es logrado aunque no
sean recordados. Esto cuestionaria la nociéon asumida
en la terapia de que es necesario entender los suefos.

Basado en ciertos trabajos de investigacion con
animales, algunos autores especulan acerca de que el
propodsito del suefo en los humanos es el reprocesa-
miento de informacién obtenida en la vigilia impor-
tante para la sobrevivencia (ver Winston en Wyly, 1995,
pag. 108). Jung planteé que los suefos tenian un ca-
racter compensatorio a la actitud de la conciencia. Sin
embargo, esta hipétesis no encuentra respaldo en la
investigacién actual y ademds asume que para que los
suefios tengan efecto deben ser recordados, una idea
que tampoco encuentra soporte empirico. Mas bien ha-
bria que entender la compensaciéon como una funcién
del ego, no del suefio. Para esclarecer esta cuestion es
importante reconocer que la actividad onirica no pre-
senta solamente la historia personal sino también la
material transpersonal. El suefio serviria para reorga-
nizar la experiencia individual en funcién de lo arque-
tipico. Asi los seres humanos integramos los eventos
cotidianos con un cuerpo de experiencia arquetipica,
de esta manera el individuo es afectado por la historia
acumulativa de la vida, a la vez que, constantemente,
se agrega experiencia individual a ese conglomerado.
Este proceso completaria la experiencia psicoldgica.
Esto ocurriria, se recuerde o no el suefio. No obstante,
hay un gran potencial en poder recordar ya que asi se
puede comprender conscientemente la informacion
que se nos ofrece en el suefo y utilizar estos datos no
s6lo en una adaptacion inconsciente y automatica sino
también para una comprension consciente y diferen-
ciacion. Se puede decir entonces que aunque no sea
necesario entender los suefios, hay una gran ventaja
si de hecho lo hacemos (Whitmon en Wyly, 1995, pég.
109-110).

La interpretacion de los suefios para Jung es un ta-
rea que busca hacer conscientes unos contenidos, has-
ta entonces inconscientes, que tienen importancia para
la vida del sofante (Jung, s/f, pdg. 60). Jung adopt? la
idea presente en su tiempo, que reconocia en el suefio

la expresion de factores etioldgicos de las dificultades
psiquicas de sus pacientes. Ademads, Jung postulé que
existe una segunda manera de proceder, en funcién
de la cual es el sentido del suefo lo que se revela. El
primer tipo de interpretacion onirica es de tipo anali-
tico-reductivo. El método analitico toma el simbolo en
orden de descubrir su fuente, causa o historia en la vida
de un individuo. El método sintético se centra en la pre-
gunta no de la causa sino del objetivo del suefio (Jung,
s/f, pag. 79). Este procedimiento es especialmente (til
frente a simbolos arquetipicos, que dan pistas sobre la
dindmica a la que pertenecen e indican, por lo tanto,
una via de desarrollo. Ambos métodos son necesarios
al tratar de entender un suefio.

En ambas aproximaciones generales al suefio nos
enfrentamos con el problema de cémo se establece el
vinculo entre la simbologia onirica y una causa o un
sentido especificos. Para esto ayuda, en el primer mé-
todo, investigar lo que el suefio significa para el pacien-
te, considerando, ademads, las convicciones religiosas,
morales y filoséficas del sodante. Un primer paso con-
siste en conocer la situacién consciente del sofante.
Luego, ha de procederse a preparar cuidadosamente su
contextura; esto consiste en pedir al sofiante que haga
algunas asociaciones en torno a las imagenes oniricas.
Al analizar un suefio se deben limitar las asociaciones
y atenerse estrictamente a las imagenes del suefio, in-
tentando saber qué significa la imagen para la persona
que suefia. Jung advierte que es necesario prescindir
de las asociaciones que superan excesivamente el con-
tenido del suefio (Jung, 1970, pdg. 79) para evitar caer
en una especie de asociacion libre.

Un observador exterior no podria decir a priori
ante qué y cdmo reacciona un ser, y por eso los sim-
bolos del suefio son de naturaleza esencialmente in-
dividual. Es necesario encontrar en el psiquismo del
que suefia de qué contexto, es decir, de qué conjunto
se han desprendido las imdgenes oniricas, qué atmds-
fera las rodeaban. Una vez establecido el contexto, la
estructura del suefio aparece mucho més claramente y
el terapeuta puede estar en posicién de aventurar una
interpretacion. En el método reductivo, es la dindmica
psiquica del individuo la que establece una relacién en-
tre el simbolo y el contenido inconsciente; el sujeto, a
través de sus asociaciones, va esclareciendo el signifi-
cado de los simbolos.

El método reductivo, afirma Jung, llega a su tér-
mino en el instante en que los simbolos del suefio no
pueden ya reducirse a reminiscencias o aspiraciones
personales, es decir, cuando comienzan a reproducirse
las imagenes del inconsciente colectivo. Aqui entra en
juego el método constructivo que también recurre, en
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un primer momento, a las asociaciones del sofante. Sin
embargo, las iméagenes arquetipicas, a diferencia de las
otras que aparecen en el suefo, tienen un significado
supra-personal, comun a toda la humanidad. Frente a
estas imagenes el terapeuta puede aventurar interpre-
taciones generales que pueden ser tan validas como las
realizadas por el mismo paciente. Ante simbolos arque-
tipicos el terapeuta deberia recurrir a los paralelismos
encontrados en el folklore, los mitos o expresiones ar-
tisticas. De esta manera una imagen onirica puede ser
expandida, amplificada en la jerga jungiana, a un mun-
do de significado que sugiere el propésito del suefio. El
método sintético es analdgico, es decir, busca similitu-
des entre las imagenes o temas, posibilitdndose asi el
reconocimiento de un patrén. La tematica de un suefio,
por ejemplo, se compara con un mito para encontrar
una imagen similar o un tema parecido. Al ejercer esta
comparacion debe cuidarse de que los elementos a
comparar sean producciones espontdneas de la psique,
no intencionadas ni influidas culturalmente.

Hall identifica tres tipos de amplificaciones: per-
sonales, culturales y arquetipicas (en Wyly, 1995, pag.
118). Ademas se sugiere un orden al amplificar: lo per-
sonal precede a lo cultural y lo cultural a lo arquetipico.
Sélo si el sueio no se aclara a partir de amplificaciones
del nivel personal deberian explorarse las amplificacio-
nes de indole cultural o arquetipica.

También se encuentra en Jung el reconocimiento
de que una interpretacién sera mas confiable cuando
se cuenta no con un solo suefio sino con una serie de
suefios que permiten rectificar, en suefios sucesivos, los
errores cometidos en la interpretacion de los primeros.
La serie de suefos permite reconocer mejor los conte-
nidos y motivos fundamentales.

La interpretacion de un suefio no debe ser nun-
ca una actividad persuasiva en la que el analista trata
de convencer al paciente respecto al significado de su
suefio. La verdadera comprensién del suefio tiene mas
bien el caracter de un acuerdo, producto de la reflexion
del paciente y el terapeuta. Cuando la interpretacion es
adecuada permite que el paciente asimile el mensaje
del inconsciente, lo que consiste en que el sofante sea
capaz de ver sus dos actitudes, consciente e inconscien-
te, ante un problema dado. La “asimilacion” significa,
en este caso, la compenetracion mutua de contenidos
concientes e inconscientes y no la valoracién unilate-
ral ni la transformacion del contenido inconsciente por
la conciencia. Para la asimilacién del contenido de los
suefios es de singular importancia que no se hiera, ni
menos se destruya, ningun valor positivo de la perso-
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nalidad consciente, pues, de lo contrario, nada podria
asimilarse. El reconocimiento de lo inconsciente no es
un experimento que trastoca todo y que conserva exac-
tamente la misma situacion que habia querido mejorar.
Es pues, necesario conservar los valores de la persona-
lidad consciente, pues la compensacién mediante lo
inconsciente sdlo es efectiva cuando coopera con una
conciencia integra.

Una manera interesante de trabajar clinicamente
con los suefos consiste en expandirlos, a partir de su
trama o elementos, desarrollandolos para permitir hi-
potesis sobre su significado. Una forma de hacer esto es
mediante el empleo de laimaginacién activa. Por ejem-
plo, se puede emplear la fantasia al darse un didlogo
imaginario con los personajes del suefio. Esta actividad
la puede hacer el paciente por si mismo, llevando un
registro y trayéndolo luego al analisis. También se pue-
de pedir a los pacientes que pinten, dibujen o escenifi-
quen sus suenos.

Otra posibilidad de enfrentar un suefio es cuando
ocurren suefios lucidos. Aqui, el paciente puede, hasta
cierto punto, interactuar con la situacién onirica. Se da
un estado muy parecido al que se produce durante la
imaginacién activa pero mientras se duerme. En algu-
nas personas los suefos licidos, simplemente, a veces
ocurren pero también esta facultad puede ser cultivada
(Wyly, 1995, pag. 123).
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