CLIMA DE LA TERAPIA ANALITICA DE C. G. JUNG*

“El psicoterapeuta deberia to-
mar a pecho, como regla fun-
damental, considerar cada caso
como inédito y unico. Asi se estd
mas cerca de la verdad” (Jung)

Hasta hace poco, no existia un trabajo
sistematico sobre la técnica de la psico-
terapia en la direccién junguiana. Tal
hecho resulta explicable si se tiene en
cuenta que JUNG fue enemigo de sis-
tematizar su teoria, celoso —como esta-
ba— de no ir a deformar los hechos
nuevos encontrados; y acosado quizas,
por los descubrimientos ingentes que iba
haciendo en su tarea de investigaci6n
del “alma” humana.

Sin embargo, el halito psicoterapéuti-
co corre por toda la obra junguiana. Se
encuentra disperso en treinta y cinco vo-
liimenes y mas de cien articulos (CA-
HEN), sin contar la obra inédita, igual-
mente rica. Pero en los tltimos afios se
han recopilado en un volumen (Praxis
der Psychotherapie), los trabajos mas
importante de JUNG, que se relacionan
con la practica analitica. Es obvio que
resulta imposible en un articulo, entrar
a toda la problematica del asunto, por
lo cual solo nos ocuparemos de los as-
pectos generales que comporta.

Teoria y técnica van de la mano. Se
influencian mutuamente, hasta el pun-
to de que no podemos exponer compren-

* Complemento de los estudios realizados sobre la
psicologia analitica de C. G. Jung y publicados en
la Revista (1961) VI, N° 2.

DR. JORGE GIRALDO ANGEL

siblemente “la técnica” sin una adecua-
da comprensién de la teoria. Mas sien-
do nuestra intencién en el presente ar-
ticulo, ocuparnos més bien del clima
terapéutico analitico, prescindire-
mos, hasta donde sea posible, de los as-
pectos tedricos que lo determinan, re-
mitiendo al lector a la obra fundamen-
tal de JUNG, para ulteriores desenvol-
vimientos.

La psicologia concibe fundamental-
mente el proceso terapéutico como una
dialéctica personal, en la que existen dos
aspectos: en primer lugar el movimiento
paciente-médico (dialéctica externa) y
en segundo el movimiento interno cons-
ciente-inconsciente del sujeto (dialécti-
ca interna).

Este enfocamiento de la situacién ana-
litica, ha permitido destacar algunos he-
chos que matizan especialmente la psi-
coterapia junguiana.

Sea lo primero relievar la importan-
cia que JUNG atribuye a las cualidades
personalistas (1) (Véase nota corres-
pondiente al final).

No solo por lo que se refiere a la pre-
sentacion intelectual y cientifica, al do-
minio de “su arte”, como es condicién
necesaria en toda situaciéon médica, si-
no a la personalidad moral y espiritual
que se encuentra tan comprometida a
fondo, en el curso de la terapia. Por ello
no es de extraiiar que fuera JUNG el
primero dentro de la Psicologia profun-
da en advertir la necesidad en que se
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encontraba el analista de esclarecerse
sobre si mismo, antes de intentar ayu-
dar psicolégicamente a los demas.

“La diferenciacién y profundizamien-
to de la problematica psicoterapéutica,
decia JUNG a la sociedad médica de Zu-
rich en 1935, de los cuales ha sido
FREUD el iniciador, deben légicamen-
te, tarde o temprano, llegar a la con-
clusién de que la personalidad del mé-
dico no podria permanecer extrana al
debate fundamental iniciado entre el
paciente y el médico... En la relacién
médico-enfermo asistimos en el fondo a
la confrontacién, bajo mailtiples aspec-
tos, de dos sistemas psiquicos por lo cual
se puede en derecho afirmar que toda
comprension profunda de la accién psi-
coterapéutica conduce ineludiblemente
a la conclusién de que en ultimo anali-
sis, o sea en la medida en que la perso-
nalidad representa un hecho irreducti-
ble, la relacién médico-paciente compor-
ta un proceso dialéctico”.

Es evidente que aqui sefiala JUNG un
desplazamiento esencial de los puntos
de vista con relacién a las formas ante-
riores de psicoterapia. En efecto, el hip-
notismo y la terapia sugestiva, habian
llamado la atencién sobre la especial re-
lacién que se establecia entre el pacien-
te y el médico, en el curso del trata-
miento, bajo la teoria del “rapport” y
FREUD, con la sagacidad clinica que lo
caracterizé, habia penetrado profunda-
mente en la “transferencia”. Pero JUNG
introduce una perspectiva propia al agre-
gar: “Esta modificacién de las perspec-
tivas en manera alguna tiene por resul-
tado minar en alguna forma los méto-
dos ya existentes o decretarlos falsos,
superfluos o pasados, porque cuanto mas
profunda se hace nuestra comprehen-
sion de la esencia del psiquismo tanto
mas segura es nuestra certeza de que en
razén de la naturaleza humana tan di-
versa y tan estratificada, se necesita ha-
cer uso de los métodos y de los puntos
de vista mas variados con miras a satis-
facer su diversidad”.

Por ello no podemos hablar propia-
mente de técnica en singular, sino de

técnicas en plural, ya que en definiti-
va cada paciente, y también cada tera-
peuta, imponen una dialéctica personal
que debe ser manejada con tacto y deli-
cadeza extremas, en la que no se dejan
de lado los factores creativos y fecun-
dos de todo “encuentro” interpersonal.

Esta dialéctica no solo se ve limitada
por el sujeto del analisis, por sus natu-
rales y circunstanciales condiciones per-
sonales, sino por las propias del analis-
ta (2). Se establece asi una comunidad
de derechos reciprocos y de limitacio-
nes tendiente a la nivelacién del campo
operatorio analitico. Por ello afirma
JUNG: “Es la regla suprema del proce-
dimiento dialéctico acordar a la perso-
nalidad del paciente, la misma digni-
dad y los mismos derechos a la existen-
cia que a la del médico”. De esta suerte
el analista debe despojarse de toda idea
preconcebida, para seguir como “testi-
go” unico e irrefutable, el proceso per-
sonal a que se encamina el sujeto de su
testimonio psicoterapéutico. Es lo que
CAHEN ha denominado la asepsia del
campo operatorio analitico, verdadera
garantia de no haber introducido ningin
alérgeno psiquico dentro del proceso
de “individuacién”.

Por ello, el analista debe respetar
aquellas resistencia a la transformacion
de la personalidad que comportaria la
curacion, cuando ellas significan que el
sujeto resiste su cambio como un sacri-
ficio de la personalidad. Esto no solo es
aplicable para cualquier procedimiento
psicolégico, sino que cobra interés pal-
pitante ante la emergencia de la nueva
operatoria cerebral, la asi llamada psi-
cocirugia (3).

No podemos dejar de insistir sobre
este aspecto de la ecuacién personal del
médico, como factor de suma importan-
cia en la terapia analitica.

En una carta de JUNG al doctor LOY
(28 de Febrero de 1913) podemos leer
los siguientes apartes: (La sugestibili-
dad y la sugestién) ... son en cuanto
calidades en absoluto generales de lo
humano, omnipresentes aun en el mé-
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todo de DUBOIS, y en el de los psicoa-
nalistas que pretenden proceder de mo-
do puramente racional. En esta mate-
ria es vano querer hacer trinchera con
las técnicas y camuflarse detras de
ellas; el médico obra quiéralo o no —y
quizas de modo preeminente— por su
personalidad, es decir de modo sugesti:
vo... Porque sé que el paciente, a pe-
sar de todos los alegatos y de todas las
fachadas de naturaleza racional, se es-
fuerza en abrazar la personalidad del
médico, he insistido sobre la necesidad
que hay para el psicoterapeuta de tener
las manos tan limpias como el ciruja-
no. .. He tenido la oportunidad de com-
probar con frecuencia que el analista
conduce con éxito un tratamiento hasta
el punto al que ha llegado en su desa-
rrollo moral”.

Abundan los textos que hacen énfa-
sis sobre la importancia personal del
médico en el tratamiento analitico. No
podia ser de otro modo.

En verdad, delante del analista no hay
una afeccién o una perturbacién psico-
légicas. Propiamente se presenta un ser
humano que sufre, en toda la dimensién
de su personalidad, asi esté ella coar-
tada por una neurosis. He aqui lo incon-
mensurable, dice, con toda técnica. Sin
embargo, debe mantenerse el ojo alerta
no sea que detras del artificio instru-
mental, se esconda un arsenal abigarra-
do y tremendo de presupuestos subjeti-
vos nocivos para el psiquismo de su ana-
lizado. “El psicoterapeuta, decia en una
de sus conferencias de 1930, no deberia
ya abandonarse a la ilusién de que el
tratamiento de la neurosis no exige na-
da distinto al conocimiento de la téc-
nica; por el contrario él deberia com-
prender con plenitud que el tratamiento
psiquico de un paciente consiste en una
relacién en la que el médico esta fuer-
temente comprometido como su pacien-
te”. Entonces cémo extraiiar que sea
deber ineludible del analista respetar
los valores propios del paciente a quien
se trata? “La psicoterapia mnos dice
JUNG mas adelante, no se relaciona con
neurosis, sino con seres y por ella pre-

cisamente la medicina psicolégica tie-
ne el privilegio de no tener solamente
el derecho, sino también el deber de cui-
dar no funciones aisladas, sino al hom-
bre en su totalidad”.

La relacién médico-paciente ha veni-
do a ser una dialéctica interpersonal, un
encuentro fecundo y productivo entre
dos seres humanos, vueltos coparticipes
en el proceso terapéutico de restaura-
cién y desarrollo de sus propias perso-
nalidades.

Esta confrontacién dialéctica médico-
paciente permite, a la manera de espejo
catalizador, el enfriamiento entre los
planos conscientes-inconscientes del ana-
lizado. Cada uno de estos planos se ri-
ge por sus propias leyes y tiene una ex-
presién fenomenolégica especial, que se
reactiva por el proceso analitico.

Esta dialéctica que denominamos in-
terna, al menos terapéuticamente con-
siderada, es la fundamental. Bajo este
aspecto el analista, adquiere su calidad
de testigo y en alguna forma, el de pre-
sidente del debate que se establece en
el campo endopsiquico del analizado.

El consciente, desde luego, es en la
psicologia analitica junguiana, la pie-
dra maestra de la arquitectura psiqui-
ca. Esta afirmacién cobra relieve si te-
nemos en cuenta la importancia atribui-
da por JUNG al inconsciente cuyos do-
minios se extienden mas alla de lo pu-
ramente individual. Por esta pondera-
cién valorativa del consciente dentro
del juego de la personalidad, la terapia
junguiana comienza por un estudio cui-
dadoso de todos los materiales cons-
cientes del sujeto con miras a estable-
cer una especie de esquema situacional
de la actividad consciente del paciente.
Aqui se reparan sus actitudes funda-
mentales de introversion o extraver-
sion, asi como el estado de las funciones
psiquicas tal como fueron elaboradas

por JUNG (4).

En los comienzos del tratamiento se
requiere remover el terreno de un cier-
to nimero de-cuestiones que son gene-

— 97—



rales a toda psicoterapia cualquiera
que sea su enfoque doctrinario y técni-
co. Una vez superadas las cuestiones re-
lativas a honorarios, duracién aproxi-
mada del tratamiento (impredecible),
frecuencia de las sesiones, las técnicas
analiticas comprenden dos partes: La
primera esta hecha de las técnicas que
utilizan las otras escuelas de psicologia
profunda, especialmente la freudiana.
La segunda se constituye con las técni-
cas que elaboré el mismo JUNG y su
escuela (5).

Caracterizada la terapia analitica de
JUNG por el respeto profundo a la per-
sona humana, todas estas técnicas pero
especialmente las primeras, se utilizan
de modo matizado, dentro de una at-
moésfera mas elastica, que la que suelen
tener dentro de la propia escuela don-
de han tenido origen, o enriquecidas so-
bre todo por un NUEVO ESPIRITU.
JUNG lo ha expresado con las siguien-
tes palabras: “Un tratamiento psiquico
real no puede ser sino individual; por
ello la mejor de las técnicas no tiene
sino un valor relativo. La actitud gene-
ral del médico tiene una gran importan-
cia; cualquiera que sea su orientacion
personal, su auto-control le debe preser-
var de aniquilar los valores propios del
paciente que se le ha confiado— no im-
porta la naturaleza de estos. Si por ejem-
plo, Alfredo Adler solicitara un trata-
miento analitico a su viejo maestro
FREUD, éste, de acuerdo con lo que
acabamos de decir, deberia quiéralo o
no, admitir la singular psicologia (de
un caso) y reconocer aun lo que su exis-
tencia ha justificado, desde un punto
de vista social. Pues hay de hecho, in-
numerables individuos que tienen esta
psicologia de hijo avido de hacerse va-
ler. Por el contrario, si yo debiera ana-
lizar a FREUD, seria cometer a su res-
pecto, una flagrante e irreparable injus-
ticia no tener en cuenta en detalle, la
esencialidad histérica del jardin de la
infancia, la importancia de las peripe-
cias que distinguen la historia familiar,
la amargura y la gravedad de un resen-
timiento precozmente adquirido, acom-
panado y compensado por deseos ima-
ginativos irrealizables; hechos todos que

deben reconocerse en significacién ple-
na”. Es legitimo suponer, sin embargo,
que ni FREUD, ni ADLER, ni JUNG,
de acuerdo con el espiritu de las ante-
riores consideraciones, agoten la psico-
logia del ser humano. Por ello la psico-
terapia debe emplear unas técnicas tan
amplias como para poder manejar la
inédita personalidad humana. De esta
suerte “se pueden revelar a la mirada
del médico no solamente los yerros de
un desarrollo psiquico perturbado, sino
también las fuerzas constructivas y crea-
doras del porvenir; no solamente los ele-
mentos anormales sino el alma en su to-
talidad con su significacién soberana”
(Zentralblat fur Psychotherapie, Nume-
ro 192).

La concepcién junguiana acerca de los
valores positivos e individuales inheren-
tes a cada neurosis, explica la diferen-
cia que separa la psicologia analitica del
psicoanalisis sobre el problema teérico
y practico de la TRANSFERENCIA, a
la cual JUNG le dedicé un valioso vo-
lumen. Sin embargo, toda la obra jun-
guiana esta informada por este espiritu.
Para el psicoanalisis, la transferencia es
fundamentalmente una vivencia inau-
téntica y distorcionadora de la realidad
objetiva. Es una relacién falsa y subje-
tivante, de naturaleza biolégica puesta
en marcha por la represién de la li-
bido sexual. En cambio dentro del am-
bito de la psicologia analitica, teniendo
en cuenta estos aspectos, y gracias al
particular estudio e interés que JUNG
hizo y demostré por el “mecanismo pro-
yectivo”, destaca el volcamiento del in-
consciente (reprimido e ignorado, y so-
bre todo del objetivo o colectivo y crea-
dor) sobre el psicoterapeuta. Mediante
este mecanismo el paciente puede pro-
yectar sobre la pantalla analitica, as-
pectos no solo negativos y falsos de su
personalidad, sino elementos muy im-
portantes de ella. Aqui se pueden apli-
car las consideraciones que hemos sub-
rayado al estudiar el caracter del sim-
bolo dentro de la doctrina junguiana.*
Para el psicoanalista evidentemente la
transferencia es el medio terapéutico

* Revista “PSICOLOGIA” U. Nal. Bogota Vol. VI
Ne 2.
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principal en la medida en que gracias
a la “compulsién de repeticion” (intro-
ducida en el ambito de la psicologia
analitica por BAUDOUIN, como instan-
cia auténoma con su propio repertorio
imaginativo: el AUTOMATA) los con-
tenidos reprimidos del inconsciente se
reactivan sobre la persona del terapeu-
ta y desde alli se movilizan a la con-
ciencia del analizado (6). Para la psi-
cologia analitica la transferencia, por
el contrario, se la destrona como factor
primordial en el curso del tratamiento.
Incluso en ocasiones, se la considera co-
mo un factor perturbador en la psico-
terapia. Mas bien hay el espiritu de ma-
nejarla a dosis homeopaticas (BAU-
DOUIN). Pero surge la ampliacién ted-
rico-practica que soporta la doctrina
junguiana del inconsciente. Es decir,
que reconoce la psicologia analitica la
existencia de tal tipo de transferencia
neurética, propia de la esfera del in-
consciente reprimido, pero ademds, es-
tudia, valora y maneja, la transferencia
como proyeccién de la esfera del incons-
ciente objetivo o colectivo, en forma de
contenidos y actitudes de naturaleza ar-
quetipica a los cuales tiene en mucha
estima. A menudo tras la proyeccién de
contenidos que pertenecen al inconscien-
te freudiano, se esconden a un nivel
mas dinamico y profundo, contenidos
definidamente arquetipicos. Asi el mane-
jo de la situacién transferencial dentro
del analisis junguiano, se efectia po-
niendo el acento menos sobre la revi-
vencia del pasado que sobre las dificul-
tades de experimentar auténticamente la
vivencia de un “Tu” personal. Estas di-
ficultades reconocen su origen en ciertos
desequilibrios endopsiquicos o fallas de
la adaptacién, puestos en evidencia me-
diante la transferencia analitica. En es-
te sentido, ella es un fenémeno psiqui-
co (y personal!) que permite hacer la
toma de conciencia de la perturbacién,
de suerte que significa una tentativa
profunda para compensar lo que el pa-
ciente presenta como unilateralidad neu-
rética. En si misma considerada es un
fenémeno natural y sano que debe uti-
lizarse para la evolucién terapéutica.

Mediante ella el paciente puede perca-
tarse de la fuente de energia psiquica
que encierra en su interior, como en un
vaso admirable. Solo cuando el pacien-
te logre integrar esta energia dentro
del ambito de su conciencia, alcanzando
una plenitud personal (Self) podra li-
quidarse la transferencia.

El fenémeno “transferencia” no solo
ocurre dentro de la situacién terapéuti-
ca, es un fenémeno constante y general.
Es un caso particular de uno mas am-
plio que denominamos PROYECCION.
Solamente que se reserva técnicamente
el término, cuando se quiere aludir a la
proyeccién del inconsciente del pacien-
te sobre el analista. Puede por lo tan-
to, como el mecanismo general, tener
una valencia constructiva o destructiva,
segun la funcién que haga dentro del
proceso psiquico, despertando podero-
sas energias en el inconsciente del tera-
peuta, activando complejos de experien-
cia personal o nucleos que tienen ca-
racter numinoso, y que tocan las estruc-
turas arquetipicas. Por ello el terapeuta
no solo debe conocer analiticamente su
inconsciente personal, sino también el
“mito” que lo posee y haber esclareci-
do las estructuras mas profundas de su
psique objetivo. De esta suerte no solo
estara en capacidad de corregir tanto
positiva como negativamente la “proyec-
cién” de su paciente, sino que €] mismo
no entrara en estado de inflacién psiqui-
ca y la podra evitar en su dirigido. Es-
te manejo de “poder” tanto por la par-
te del paciente como por la del médico,
en coparticipacién personal, dentro de
una relacion Yo-tu continuamente ana-
lizada, valorada, es la clave de béveda
de la psicoterapia analitica. Por eso, al
llegar a esta parte, podemos sustentar
que el método junguiano no es solamen-
te un procedimiento dialéctico, en cuan-
to se establecen dos momentos endo-
psiquicos caracterizados por Yo-no Yo
(consciente e inconsciente) reflejados
sobre el campo transferencial analitico
como YO-TU, que llevan a una perso-
nalizacion creciente (individuacién) del
paciente desde luego, sino también, y
de modo eminente, un proceso de per-
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sonalizacién perfectiva del terapeuta en
su calidad de “proximus”.

Deciamos que la psicoterapia analiti-
ca utiliza técnicas que pertenecen a
otras escuelas, especialmente al psicoa-
nalisis, pero también técnicas que han
sido elaboradas dentro del marco jun-
guiano. Todas ellas no obstante se uti-
lizan bajo la perspectiva no solamente
instintivo-biolégica que define al méto-
do y doctrina freudianas, sino también
bajo una perspectiva mas amplia y com-
prensiva que pueda delimitarse asi: 1-La
realidad de la psique (7). Psique que na-
turalmente incluye el polo instintivo
del hombre, pero que no se le considera
como el tnico; 2-La historia del espiri-
tu, como realidad objetiva de la facul-
tad del hombre de ir mas alla de si mis-
mo (KAHLER: Historia Universal del
Hombre) ; 3-La nocién de totalidad psi-
quica, es decir, de un todo que abraza
simultaneamente los aspectos conscien-
tes o inconscientes del ser humano.

JUNG utiliza las técnicas freudianas
echando por la borda la dogmatica teé-
rica que la sustenta rigidamente, para
dejar desarrollar espontaneamente y con
libertad, las virtualidades potenciales de
la psique del paciente. Esta actitud de
respeto profundo por el material que
toca observar, permite al analista evi-
denciar los procesos de auto-regulacion,
autocompensacion, autoevolucion, auto-
realizacion sintética que caracteriza a
la persona humana. (8). En realidad no
se trata, como lo ha significado correc-
tamente CAHEN, de un discontinuismo
técnico con FREUD, sino de un mani-
pulamiento mas elastico y amplio de sus
métodos y doctrinas.

Asi pues, no se trata hablando propia-
mente, de las técnicas analiticas, sino
mas bien de un clima o atmésfera ana-
litica favorables a la marcha del pro-
ceso psicoterapéutico. Es algo mas del
orden del “tacto humano” que de un
formalismo artificioso general. Esta es
precisamente la dificultad mayor que se
presenta tanto en el aprendizaje de la
psicologia y psicoterapia analiticas co-
mo en su aplicacién. Pues facilmente

una técnica por compleja que sea, se
puede adquirir y aplicar, pero “el tac-
to” es cuestion de calidad humana. Re-
cuerdo muy bien, c6mo un nuevo psico-
analista se parapetaba en el curso de
un seminario practico de control, en
Lausana, detras de su “irreprochable
técnica”, sin advertir que la falla radi-
caba precisamente en su coeficiente per-
sonal. Aqui pensamos en lo del santo:
“Celo sin ciencia, tanto mas peligroso”.
Analisis muy técnico, pero sin psicolo-
gia humana, un error muy caracteristi-
co de los tiempos que vivimos. Se puede
también aplicar lo que en el reino de la
cultura se ha dicho: “La técnica mal
aplicada mata al hombre”; lo mismo de-
bemos afirmar en el campo analitico:
la técnica puede significar “la ruina de
dos almas, la del paciente indudable-
mente, pero también un tanto la del ana-
lista” (CAHEN). Pero si es evidente,
al menos dentro de la psicoterapia ana-
litica, que la calidad del terapeuta es
factor de mucha importancia en el pro-
ceso evolutivo psicolégico de su pacien-
te, también lo es que el terapeuta me-
jor calificado, no puede alcanzar a des-
pertar sino aquellas potencialidades que
estaban latentes en su analizado; no
existe en efecto ninguna técnica que lo-
gre superar aquello que expresa el afo-
rismo castellano: “Nadie da de lo que
no tiene. Por lo mismo las posibilidades
de conduccién psicoterapéutica perma-
neceran dentro de los limites de los dos
sistemas-psiquicos dialéctica y perso-
nalmente enfrentados, o sca dentro de
la atmésfera analitica; de este modo, la
meta sera alcanzable en cuanto se pue-
da. Esto no solo la coloca dentro del
“principio de realidad”, sino que la ti-
fie de una muy saludable dosis de hu-
milde optimismo. Asi entendida la te-
rapia analitica, se viene a destacar su
caracter MAYEUTICO. “No es a noso-
tros, escribia JUNG en 1913 al doctor
LOY,a quienes toca decidir arbitraria-
mente para el paciente lo que le convie-
ne y lo que le sera saludable, sino que
es en fin de cuentas, la naturaleza del
paciente la que debe llegar a esta deter-
minacion”. En otros términos, debemos,
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por decirlo asi, asumir una funcién de
partero que se esfuerza unicamente en
llevar a la luz del mundo un vastago
existente realmente en potencia y que
debe evitar toda una serie de faltas del
arte a fin de que el niiio sea viable y de
que la madre no sufra estropiacién al-
guna”. Es decir, que se erige en princi-
pio psicoterapéutico también aquel vie-
jo aforismo que dice: “no violentar la
naturaleza”. Dejar, pues, que la natura-
leza alcance sus altos objetivos especi-
ficos, parece ser uno de los principios
basicos del arte médico vigente con ple-
nitud dentro del campo psicolégico,
puesto que cada uno lleva indudable.
mente en si su forma de realizacién per-
sonal, contra la cual ninguna otra tiene
raices mas hondas. (Cfr. JUNG: Seelen-

probleme der Gegenwart).

No podemos cerrar estas lineas intro-
ductorias sobre el “clima” analitico, sin
referirnos a un apecto de relievante im-
portancia en la psicoterapia de enfoque
junguiano, la funcién de la religiosidad
dentro del proceso terapéutico. Es evi-
dente que la psicologia profunda traba-
jando en la direccion REDUCTIVA, ha
encontrado la sexualidad tomada en e
amplio sentido freudiano, como factor de
extrema valia, en el dinamismo psiquico
inconsciente, hasta el punto de recabar
los aspectos “determinantes” del com-
portamiento humano, empleando con
cierta legitimidad un tipo de pensamien-
to que es propio de las ciencias natura-
les (causalistico y descriptivo-estadisti-
co), y en la direccion PROSPECTIVA
se ha topado con el impulso religioso y
creador segin aquello del escritor sa-
grado: “anima naturaliter christiana”,
lo que para el caso es lo mismo, “ani-
ma naturaliter religiosa”, como un fac-
tor de enorme ponderacién en el dina-
mismo de la psique objetiva o inscons-
ciente colectivo, de manera que ha po-
dido destacar los aspectos intencionales
de la conducta humana, haciendo uso
apropiado de un tipo de un pensamien-
to que es propio de las ciencias llama-
das del espiritu. Esto porque el objeto
de un estudio propio de la psicologia
profunda y el campo de su aplicacién

practica evidentemente es el hombre en
su dimensién personal (9).

Esta dualidad de enfocamiento teéri-
co-metodolégico que permite advertir
los dos aspectos del problema humano:
uno causal, deterministico y otro inten-
cional, comprensiblemente ligado al
mundo de los valores, exige al psicote-
rapeuta el manejo oportuno —per gra-
dus debitos— de las técnicas metodolé-
gicas inherentes a tales enfocamientos.
Sin embargo, prudentemente sabia apa-
rece la formulacién de Ch. BAUDOUIN,
cuando dice: “se pierde mucho y se ga-
na poco substituyendo la psicologia pro-
funda por unas especulaciones metafi-
sicas sin base psicofisica”. Un buen
ejemplo de ello nos lo ha dado en su
muy estimable libro: DE L’INSTINT
A L’ESPRIT (Etudes Carmelitaines
1950).

La técnica analitica se debate tensio-
nalmente entre el inmanentismo psico-
biolégico del “solus ipse sexualis” y el
inmanentismo psiquico del “solus ipse
me ipsum” (que parece no haber podi-
do superar JUNG), poniendo en juego
“el tacto” extremadamente fino y res-
ponsable del terapeuta. En definitiva,
ambas pueden conducir a un peligroso
“narcisismo”,

Esta tensién dialéctica entre el “homo
naturalis” y el “homo spiritualis™ impo-
ne un manejo discrecional de la técnica
interpretativa que unas veces marcha so-
bre los rieles explicativos de la conexién
genético causal y otras sobre la urdimbre
de los nexos significativos de la compren-
sion simbélica. Por ello decia JUNG,
en un Congreso de Especialistas en
1942, “La psicoterapia actual ha reco-
nocido su fin, a saber: tomar en consi-
deracién, sobre un pie de igualdad, lo
fisiolégico y lo espiritual. Proveniente
de las ciencias naturales (al menos la
psicoterapia médica- J.G.A.) aplica su
método objetivo y empirico a la feno-
menologia del espiritu, y atin en el ca-
so de no ser sino una tentativa, esta re-
vestiria una fachada y una significa-
cién incalculables”. Y atiin mas explici-
tamente en otra ocasién: El alma hu-
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mana, aun en sus perturbaciones, cons-
tituye una totalidad compleja no sola-
mente agitada por procesos instintivos
y por relaciones personales, sino también
por necesidades espirituales y corrien-
tes suprapersonales, que pertenecen al
espiritu de la época. La ciencia del al-
ma constituye un dominio comun que
necesita la cooperacién de diferentes
sectores de la ciencia. Una de las tareas
sera precisar y repartir las diferentes
competencias. Asi como el médico esta
obligado a conocer la anatomia y fisio-
logia normales del cuerpo que debe
cuidar, el médico del alma sera obliga-
do tarde o temprano, a conocer todo lo
que tiene significacion vital para el al-
ma. Por lo cual debera tomar posicion
en lo referente a los aspectos de la psi-
cologia que brotan de las ciencias del
espiritu. (10).

Conclusion

El clima de la terapia analitica es
fundamentalmente el mismo que carac-

teriza la psicologia profunda, y en gran
modo esta condicionado por el de la si-
tuacién psicoanalitica, en donde tiene
su origen. Sin embargo, adquiere unas
modalidades propias por los enfocamien-
tos propios de JUNG sobre la naturale-
za de la situacién transferencial, que
tiene su apoyo en una ampliacién doc-
trinal sobre el inconsciente, y un enfo-
camiento muy agudo del mecanismo de
proyeccién, al que presté particular
atencién. Destaca como factor de suma
valia, la calidad personal del terapeuta
y su reciedumbre moral, asi como la
“Pasta” del analizado, en el proceso psi-
coterapéutico que es manejado mas que
a la liberacion de la libido sexual, rete-
nida en el inconsciente por el proceso re-
presivo, a una invigorizacién de las po-
tencialidades autorealizadoras de la psi-
que, mediante la puesta en marcha del
proceso de “individuacién”. Esta am-
pliaciéon doctrinal y metodolégica en
cuanto a su manipulacién practica, acer-
ca la terapia analitica, mas al campo
del arte, que al de una meticulosa y
fria aplicacién técnica.

NOTAS

1 El ejercicio de la psicoterapia analitica pre-
supone un importante bagaje de conoci-
mientos de diversa indole. Ademas de los
estudios médicos generales, un buen entre-
namiento teérico y practico en psiquiatria,
haber alcanzado los 28 afios de edad y un
curriculum vitae que haga evidentes tanto
en su vida privada, como profesional, relie-
vantes condiciones morales e intelectuales.
Y como condiciones especiales, tener un
conocimiento amplio tanto de la psicologia
general, como de la psicologia profunda,
sin excepciéon ni limitaciones de escuelas,
psicopatologia general, como también estar
lo mas ampliamente informado el candida-
to, en historia de culturas, religiones, fol-
klor, etnografia, psicologia de los pueblos
primitivos, etc.

Y —last not but least— haberse sometido a
un analisis personal y didictico con ana-.
lista calificado y haber practicado anilisis
de control. Durante este tiempo debe se-

guir seminarios especiales y presentar exa-
menes orales y escritos.

2 Es evidente que el psicoanalisis viene ha-
ciendo cada vez mas énfasis sobre el as-
pecto dialéctico de la situacion terapéutica,
hasta el punto que destaca con mayor re-
lieve en los ultimos afios, no solo la trans-
ferencia sino la contra-transferencia. Cfr.
ALEXANDER and FRENCH: Psychoana-
Iytic therapy; MENNINGER: Teoria de la
técnica psicoanalitica y especialmente RAC-
KER: Estudios sobre la técnica psicoana-
litica. También E, GLOVER: The Techni-
que of Psycho-Analysis. Sin embargo, esta
dialéctica se circunscribe al manejo retros-
pectivo y reductor de la libido erético-agre-
siva.

3 Recuerdo que mi profesor de Psiquiatria,
F. MOREL, solia presentar en sus lecciones
clinicas 4 pacientes lobotomizados; se tra-
taba de 4 pacientes que habian sido anan-

—102 —



casticos graves, pero que gracias a la ci-
rugia, se habian transformado en individuos
“sin arranque”, ni iniciativa.

JUNG: Tipos Psicolégicos. Edit. Sudameri-
cana - Buenos Aires 1950, pag. 382 y ss.

Bisicamente la técnica psicoanalitica se

resume en los siguientes puntos:

a) Libre asociacion en imagenes, sueios,
fantasias, actos fallidos;

b) Interpretacién reductiva de los suefios;
y mas modernamente.

¢) Analisis de la resistencia (de los meca-
nismos de defensa), y iltimamente,

d) Anilisis de la transferencia.

La técnica de la psicologia analitica, ade-
mas de estas cuestiones, emplea: a) el mé-
todo experimental de las asociaciones; b) el
analisis de la anamnesis; c¢) la asociacion
supervigilada, o en constelacién; d) la am-
pliacién y el contexto oniricos; e) la in
terpretacion tanto en el plano subjetivo co-
mo objetivo del “contenido de los sueiios”;

f) la imaginacién activa y en general
cualquier produccién espontanea como el
dibujo, la danza, el juego, etc.; g) la toma
de conciencia de ciertos contenidos de na-
turaleza arquetipica.

Puede consultarse Ch. BAUDOUIN: De
L’instinct a lesprit. Etudes Carmelitaines
1950.

Por “Psique” y psiquico es necesario enten-
der, en la psicologia analitica, el todo que
abarca los aspectos consciente e incons-
ciente del individuo. Cfr. JACOBI: La Psy-
chologie de C.G. JUNG, DELACHAUX et
NIESTLE NEUCHATEL 1950. Hay produc-

cién espafiola.
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En realidad estos conceptos son inherentes
al marco de lo vital. Este conjunto de fuer-
zas formativas internas que cuidan de la
realizaciéon de las posibilidades disposicio-
nales del ser, que prescriben al organismo
tanto su organizacién intima como su for-
ma externa, puede resumirse en el concep-
to metafisico de la “Gestaltidee” o en el
lenguaje aristotélico “entelequia” y en el
plano biolégico por el plan de construc-
cién. Cfr. Ph LERSCH: La estructura de
la personalidad, T. 1. pag. 4 de la trad.
esp. Barcelona Edit. Scientia 1958 PUJIU.-
LA: Problemas biolégicos. Casals Barcelo-
na 1941, pag. 138 y 255.

El empuje hacia fines es atin discernible en
el instinto sexual que alcanza su sentido
biolégico en la cépula procreativa. Asi re-
sulta que la teleologia del ser vivo, culmi-
na en el hombre en el instinto creador. No
puede encerrarse dentro del puro placer
narcisista que lo agotaria estérilmente. Exi-
ge la condicién humana para el auténtico
gozo que el instinto sexual se ligue a la co-
municacién vital, o sea, a la participacién
de naturaleza, fundamento del amor y mo-
delo inmediato de “religién”. Creo defecto
de enfocamiento comprensivo y descripti-
vo, considerar el placer como el objeto de
la sexualidad, pues fundamentalmente apa-
rece como un instinto transitivo y religioso,
en el campo psicolégico; y en el biolégico
como un mecanismo de adaptaciéon. (P. B.
WEISZ Biologia pags. 115 y 116 de la trad.
esp. Barcelona. Edit. Omega 1959).

A este respecto hemos tenido ocasién de
referirnos tanto en nuestra ponencia con-
junta con el doctor H. VERGARA: Hacia
la medicina de la persona en Colombia, co-
mo en la personal: Vectores doctrinales y
metodolégicos de la Medicina Humana, pu-
blicadas ambas en la Revista de NEURO-
PSIQUIATRIA. Bucaramanga Vol. 1 N° 1
y 34 respectivamente.



