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Resumen 

El presente artículo explora las diferencias fundamentales entre la psicopatología psicoanalítica de 

Sigmund Freud y la psicología analítica de Carl Gustav Jung, centrándose especialmente en sus 

respectivas concepciones del inconsciente, del síntoma y del proceso terapéutico. En una primera 

parte se analiza el modelo freudiano de la neurosis y la psicosis a partir del complejo de Edipo, la 

represión y el retorno de lo reprimido. Posteriormente se desarrolla la crítica junguiana al 

reduccionismo pulsional freudiano, introduciendo conceptos como complejo, arquetipo, 

inconsciente colectivo e individuación. 

Finalmente, se presenta un caso clínico interpretado desde ambas perspectivas teóricas. El artículo 

muestra cómo el enfoque freudiano permite hacer consciente el conflicto neurótico, mientras que la 

psicología analítica propone además una transformación simbólica de la energía psíquica mediante 

el trabajo con sueños, imaginación activa y amplificación simbólica. Se concluye que la psicología 

analítica introduce una dimensión teleológica y transformadora de la psique, orientada no solo a la 

resolución del conflicto, sino también al desarrollo integral de la personalidad. 

Abstract 

This article explores the fundamental differences between Sigmund Freud’s psychoanalytic 

psychopathology and Carl Gustav Jung’s analytical psychology, focusing especially on their 

respective conceptions of the unconscious, the symptom, and the therapeutic process. The first part 

examines the Freudian model of neurosis and psychosis through the concepts of the Oedipus 

complex, repression, and the return of the repressed. It then develops Jung’s critique of Freudian 

drive reductionism, introducing concepts such as complexes, archetypes, the collective 

unconscious, and individuation. 
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Finally, a clinical case is presented and interpreted from both theoretical perspectives. The article 

shows how the Freudian approach seeks to make the neurotic conflict conscious, whereas analytical 

psychology additionally proposes a symbolic transformation of psychic energy through work with 

dreams, active imagination, and symbolic amplification. It concludes that analytical psychology 

introduces a teleological and transformative dimension of the psyche, oriented not only toward the 

resolution of conflict, but also toward the integral development of personality. 

Introducción 

La psicopatología contemporánea se encuentra profundamente influida por la obra de Sigmund 

Freud y Carl Gustav Jung. Ambos autores compartieron inicialmente el interés por el inconsciente, 

los sueños y la dinámica profunda de los síntomas psíquicos, aunque posteriormente desarrollaron 

modelos teóricos radicalmente diferentes acerca de la naturaleza humana y del proceso terapéutico. 

Freud comprendió la enfermedad psíquica principalmente como consecuencia de la represión de 

deseos inconscientes incompatibles con las exigencias de la cultura y de la moral social. El síntoma 

neurótico aparecería así como retorno disfrazado de aquello reprimido. Desde esta perspectiva, el 

objetivo del análisis consistiría fundamentalmente en hacer consciente el conflicto inconsciente, 

flexibilizando las defensas psíquicas y ampliando el dominio del yo sobre las pulsiones reprimidas. 

Jung, aunque inicialmente influido por Freud, desarrolló posteriormente una concepción mucho más 

amplia de la psique humana. Para él, el inconsciente no constituye solamente un depósito de deseos 

infantiles reprimidos, sino también una fuente creadora de símbolos orientados hacia el desarrollo 

psicológico del individuo. La psicología analítica introduce así conceptos fundamentales como el 

inconsciente colectivo, los arquetipos y el proceso de individuación. 

La diferencia entre ambos modelos no es únicamente teórica, sino profundamente clínica. Mientras 

Freud enfatiza el conflicto estructural entre pulsión y cultura, Jung otorga al símbolo una capacidad 

transformadora capaz de reorganizar y sublimar la energía psíquica. 
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El presente artículo tiene como objetivo explorar comparativamente ambas perspectivas, mostrando 

cómo las diferencias filosóficas entre Freud y Jung no conducen necesariamente a modelos 

terapéuticos distintos, sino que el modelo junguiano incluye, amplia y trasciende al freudiano. Para 

ello, se desarrollará un caso clínico que permitirá ilustrar el paso desde una comprensión neurótica 

del síntoma hacia un modelo de transformación simbólica orientado a la individuación. 

Capítulo I. La psicopatología freudiana: del mito de Edipo al retorno de lo 

reprimido 

La psicopatología psicoanalítica encuentra en la obra de Sigmund Freud uno de sus pilares 

fundamentales. Freud desarrolló una teoría del sufrimiento psíquico basada en el conflicto entre las 

pulsiones inconscientes y las exigencias de la cultura. Para comprender esta concepción resulta 

imprescindible comenzar por el mito de Edipo, núcleo simbólico de la teoría freudiana de la 

neurosis. 

El mito de Edipo y la constitución del sujeto 

El mito griego narra la historia de Edipo, hijo del rey Layo y la reina Yocasta. Un oráculo había 

anunciado que el niño mataría a su padre y se casaría con su madre. Intentando evitar el destino, 

Layo abandona al niño, pero Edipo sobrevive y, sin conocer su verdadera identidad, termina 

matando a su padre en un cruce de caminos y casándose posteriormente con Yocasta. Cuando 

descubre la verdad, Yocasta se suicida y Edipo se arranca los ojos. 

Freud interpreta este mito no como una simple tragedia individual, sino como la expresión universal 

de un conflicto constitutivo de la subjetividad humana. El llamado !complejo de Edipo” designa el 

amor incestuoso hacia la madre y la rivalidad hostil hacia el padre. Estas tendencias no deben 

entenderse de forma literal ni consciente, sino como movimientos pulsionales primarios que 

organizan la vida afectiva infantil. 

Sin embargo, para que el sujeto pueda integrarse en la cultura y en el orden social, dichas pulsiones 

deben ser reprimidas. El niño renuncia progresivamente al deseo incestuoso y a la hostilidad 
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parricida mediante la internalización de la ley y de las prohibiciones culturales. Esta operación da 

lugar a la constitución del superyó y del yo civilizado. 

La represión, por tanto, no es en Freud un fenómeno exclusivamente patológico. Existe una 

represión estructurante, necesaria para la vida social, el lenguaje y la cultura. Sin ella no habría 

posibilidad de convivencia humana. La civilización exige inevitablemente la renuncia pulsional. 

Pero el problema aparece cuando la represión adquiere un carácter excesivo o rígido. Lo reprimido 

no desaparece, permanece activo en el inconsciente y tiende constantemente a retornar. La 

psicopatología surge precisamente de este retorno de lo reprimido bajo formas disfrazadas: 

síntomas, sueños, actos fallidos, angustias o delirios. 

La neurosis y el retorno de lo reprimido 

Para Freud, la neurosis constituye el modelo paradigmático de este conflicto entre pulsión y 

represión. En la represión neurótica, el contenido ideativo ligado a una pulsión permanece en la 

conciencia, y se reprime el afecto asociado a dicha pulsión. Ese afecto, sin embargo, busca otros 

caminos de expresión. Las distintas neurosis se diferencian precisamente por el modo en que el 

afecto reprimido retorna: 

En la histeria, el afecto reprimido reaparece mediante la conversión somática. El conflicto psíquico 

se traduce en síntomas corporales: parálisis, dolores, contracturas, cegueras funcionales o crisis 

pseudoepilépticas sin causa orgánica demostrable. El cuerpo habla aquello que la conciencia no 

puede admitir. El síntoma histérico constituye así una formación de compromiso entre el deseo 

reprimido y la defensa. 

En la fobia, el afecto reprimido se desplaza y se adhiere a un objeto o situación externa. El sujeto 

experimenta terror frente a determinados estímulos, como por ejemplo animales, espacios abiertos, 

multitudes, suciedad, que funcionan como sustitutos simbólicos del conflicto inconsciente. El 

peligro real no reside en el objeto fóbico, sino en el afecto reprimido que este representa. En la 

obsesión, por el contrario el afecto reprimido se liga a una idea en lugar de a un objeto externo. 
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Como resultado aparecen pensamientos intrusivos, dudas interminables, rituales compulsivos y 

conductas de control destinadas a neutralizar una angustia inconsciente. 

La psicosis: rechazo radical de la realidad psíquica 

Freud diferencia la psicosis de la neurosis por el mecanismo defensivo implicado: El repudio o 

rechazo. Lo rechazado no es solamente el afecto, sino también la propia idea ligada a la pulsión. La 

representación queda expulsada del aparato psíquico y retorna desde el exterior bajo la forma de 

delirios y alucinaciones. 

Así, aquello que el sujeto no puede reconocer como propio aparece vivido como una realidad 

externa. El delirio psicótico constituye entonces un intento de reconstrucción del mundo tras la 

ruptura con la realidad compartida. 

La locura no sería simplemente ausencia de sentido, sino una reorganización delirante del sentido 

cuando fracasan las estructuras simbólicas que sostienen la vida psíquica. 

Capítulo II. La cura en Freud: hacer consciente lo inconsciente 

Si la enfermedad psíquica surge del conflicto entre pulsión y represión, la cura psicoanalítica 

consistirá en modificar la relación del sujeto con aquello que ha sido reprimido. 

Para Freud, el síntoma neurótico representa una solución de compromiso: permite la satisfacción 

parcial y disfrazada de deseos inconscientes, aunque al precio del sufrimiento. El objetivo del 

análisis no es simplemente eliminar síntomas, sino hacer consciente el conflicto inconsciente que 

los sostiene. 

La técnica psicoanalítica, a través de la asociación libre, la interpretación de los sueños, el análisis 

de la transferencia y los actos fallidos, busca flexibilizar la represión. El paciente puede entonces 

reconocer deseos, fantasías y afectos reprimidos que anteriormente resultaban intolerables para la 

conciencia. 
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El análisis confronta al sujeto con sus pulsiones de amor y odio, con su ambivalencia afectiva y con 

las contradicciones fundamentales de la condición humana. En este sentido, la cura no promete una 

felicidad absoluta ni una armonía definitiva. 

Freud mantuvo siempre una visión profundamente trágica de la existencia humana. Las pulsiones 

no pueden ser eliminadas ni transformadas completamente. El conflicto entre deseo y cultura es 

estructural e inevitable. Por ello, el objetivo terapéutico no consiste en abolir el sufrimiento, sino en 

hacerlo más consciente, más elaborable y menos paralizante. 

Freud expresa esta idea en una de sus frases más célebres: 

!Mucho se habrá ganado si conseguimos transformar su miseria histérica en una desgracia 

ordinaria” (Freud, 1895) 

La cura psicoanalítica no conduce a un estado ideal de plenitud, sino a una mayor capacidad para 

tolerar la realidad, asumir la ambivalencia y vivir con un grado inevitable de conflicto interno. 

De igual modo, Freud se distancia radicalmente de toda visión optimista de la naturaleza humana: 

!La intención de que el hombre sea feliz no está incluida en el plan de la Creación” (Freud, 1930). 

La civilización exige renuncias constantes. Amar implica frustración, trabajar implica esfuerzo y 

vivir implica pérdida. El sufrimiento no puede erradicarse completamente porque forma parte 

constitutiva de la existencia humana. 

Sin embargo, el análisis sí puede ampliar el campo de libertad subjetiva. Allí donde el sujeto estaba 

dominado por fuerzas inconscientes repetitivas, puede emerger una mayor capacidad reflexiva y 

una apropiación más consciente de la propia vida psíquica. Esta idea queda condensada en otra de 

las formulaciones fundamentales de Freud: 

!Donde estaba el ello, debe advenir el yo” (Freud, 1933). 
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El ello representa el territorio pulsional inconsciente gobernado por el principio del placer. El yo, en 

cambio, simboliza la capacidad de integrar, elaborar y mediar entre las exigencias pulsionales, la 

realidad y la moral cultural. 

La cura analítica no elimina el inconsciente, pero permite que el sujeto deje de ser completamente 

gobernado por aquello que desconoce de sí mismo. El objetivo último del psicoanálisis sería 

entonces ampliar el dominio de la conciencia sobre la vida psíquica, posibilitando una existencia 

menos sometida a la repetición inconsciente y más abierta a la responsabilidad subjetiva. 

Capítulo III. Carl Gustav Jung: del conflicto pulsional a la individuación 

La obra de Carl Gustav Jung surge inicialmente en estrecha relación con el pensamiento de 

Sigmund Freud. Durante varios años, Freud vio en Jung a su posible sucesor dentro del movimiento 

psicoanalítico. Ambos compartían el interés por el inconsciente, los sueños y los síntomas 

neuróticos, así como la convicción de que gran parte de la vida psíquica escapa al control 

consciente. 

Sin embargo, las diferencias teóricas y filosóficas entre ambos autores terminaron produciendo una 

ruptura profunda. Mientras Freud concebía el inconsciente principalmente como un depósito de 

deseos reprimidos de naturaleza sexual y agresiva, Jung desarrolló una visión mucho más amplia, 

simbólica y espiritual de la psique humana. 

La separación entre ambos no fue solamente intelectual, sino también afectiva y personal. Freud 

defendía la centralidad universal del complejo de Edipo y de la sexualidad infantil como núcleo 

organizador de toda psicopatología. Jung, en cambio, comenzó progresivamente a cuestionar esta 

universalización. 

La crítica junguiana al complejo de Edipo 

Para Jung, el complejo de Edipo no constituye una estructura universal ni el fundamento único de la 

vida psíquica. Puede aparecer en ciertos individuos y contextos, pero no explica la totalidad del 

sufrimiento humano. 
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La psique no se organiza exclusivamente alrededor del deseo incestuoso y de la rivalidad con el 

padre. Existen múltiples complejos inconscientes que pueden adquirir autonomía y organizar 

parcialmente la personalidad. 

Jung denomina !complejos” a núcleos afectivos inconscientes cargados emocionalmente, 

generalmente organizados alrededor de experiencias significativas, traumas, vínculos o conflictos 

existenciales. Estos complejos poseen cierta autonomía y pueden influir sobre pensamientos, 

emociones y conductas sin que el sujeto sea plenamente consciente de ello. 

Así, junto al complejo materno o paterno pueden existir complejos de inferioridad, abandono, 

poder, culpa o víctima. La vida psíquica aparece entonces como una constelación mucho más 

amplia y dinámica de contenidos inconscientes. 

La libido como energía vital 

Otra diferencia fundamental entre Freud y Jung aparece en el concepto de libido. Para Freud, la 

libido posee principalmente un carácter sexual. Jung amplía radicalmente este concepto. Para él, la 

libido no es únicamente energía sexual, sino energía psíquica vital. Se trata de una fuerza creativa 

capaz de manifestarse de múltiples maneras: amor, espiritualidad, creatividad artística, búsqueda de 

sentido, deseo de conocimiento, experiencia religiosa o transformación interior. 

La energía psíquica puede desplazarse, transformarse y orientarse hacia distintos fines. El ser 

humano no está condenado a repetir indefinidamente sus conflictos infantiles, sino que posee 

capacidad de desarrollo y transformación simbólica. Aquí aparece una de las diferencias prácticas 

más importantes entre ambas teorías. 

Del levantamiento de la represión a la transformación simbólica 

En Freud, el análisis busca hacer consciente lo reprimido. Sin embargo, las pulsiones permanecen 

esencialmente iguales, el conflicto nunca desaparece completamente. 
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Para Jung, en cambio, el trabajo analítico no se limita a levantar la represión y confrontar al sujeto 

con sus deseos inconscientes. Lo verdaderamente importante es la posibilidad de transformación 

simbólica de dichos contenidos. Los impulsos inconscientes pueden adquirir nuevas formas y 

orientarse hacia fines más amplios y creativos. El símbolo actúa precisamente como mediador entre 

el inconsciente y la conciencia, permitiendo transformar la energía psíquica.  

El símbolo no es un disfraz del deseo reprimido, como tendía a pensar Freud, sino una producción 

espontánea de la psique que contiene posibilidades de desarrollo todavía no realizadas por el sujeto. 

Por ello, los sueños ocupan en Jung un lugar central. Mientras Freud interpretaba los sueños 

principalmente como realizaciones disfrazadas de deseos reprimidos, Jung consideraba que los 

sueños poseen una función compensatoria y orientadora. El inconsciente no solamente revela 

conflictos pasados, sino también direcciones potenciales para el desarrollo futuro de la 

personalidad. 

Del mismo modo, Jung desarrolló técnicas como la imaginación activa, un trabajo meditativo y 

simbólico en el cual el sujeto dialoga conscientemente con imágenes internas, fantasías y figuras 

arquetípicas emergentes del inconsciente. 

El inconsciente colectivo y los arquetipos 

La ampliación más original de Jung es probablemente la noción de inconsciente colectivo. Para 

Freud, el inconsciente se constituye fundamentalmente a partir de experiencias infantiles 

reprimidas. Jung acepta esta dimensión personal, pero sostiene además que existe un nivel más 

profundo y universal compartido por toda la humanidad. 

Este inconsciente colectivo está formado por arquetipos: estructuras universales que organizan la 

experiencia humana. Los arquetipos aparecen en mitos, religiones, sueños, cuentos y producciones 

culturales de todas las épocas. Figuras como la Madre, el Héroe, el Anciano Sabio, la Sombra, el 

Niño divino o el Sí-mismo son expresiones arquetípicas recurrentes. 
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Los símbolos surgidos en sueños o experiencias imaginativas no son simples residuos caóticos ni 

!basura psíquica”. Constituyen manifestaciones organizadas de una inteligencia profunda de la 

psique. Aquí emerge una diferencia filosófica decisiva entre Freud y Jung. 

Una concepción teleológica de la psique 

El inconsciente freudiano está fundamentalmente orientado por el pasado reprimido. El síntoma 

aparece como retorno de aquello que no pudo ser elaborado. En Jung, en cambio, el inconsciente 

posee también una función teleológica: orienta al sujeto hacia posibilidades futuras de desarrollo. 

La psique tiende espontáneamente hacia una mayor integración y totalidad. 

Los contenidos inconscientes buscan hacerse conscientes no solo para liberar tensiones reprimidas, 

sino para ampliar la personalidad y desarrollar potencialidades latentes. El síntoma puede 

entenderse entonces como una llamada al crecimiento psíquico, una señal de que ciertos aspectos de 

la personalidad han quedado excluidos de la conciencia y necesitan ser integrados. 

La individuación y la autorrealización 

La meta última de la psicología analítica es el proceso de individuación. La individuación no 

significa individualismo egoísta, sino devenir aquello que uno es potencialmente. Se trata de un 

proceso continuo de integración entre entre las distintas dimensiones de la personalidad. 

El sujeto va reconociendo e integrando progresivamente sus aspectos reprimidos, sus 

contradicciones internas, sus capacidades latentes y sus símbolos profundos. La individuación 

implica una transformación constante del yo y una aproximación progresiva al Sí-mismo, arquetipo 

central de totalidad psíquica. 

Por ello, la psicología analítica mantiene una postura relativamente optimista respecto al ser 

humano. Aunque reconoce el sufrimiento, el conflicto y la oscuridad presentes en la psique, 

considera que existe una tendencia natural hacia el crecimiento, la integración y la autorrealización. 

 10



El hombre no está condenado únicamente a repetir compulsivamente sus traumas infantiles. Existe 

en la psique una orientación profunda hacia el desarrollo de nuevos valores, nuevas formas de 

conciencia y mayores niveles de sentido existencial. La vida psíquica no es solamente un campo de 

conflicto, sino también una posibilidad permanente de transformación. 

Capítulo IV. Caso clínico: de la fijación edípica a la transformación simbólica 

Para comprender mejor las diferencias entre el modelo freudiano y la psicología analítica de Carl 

Gustav Jung, podemos partir de un caso clínico. El paciente, a quien llamaremos Alejandro para 

preservar su anonimato, es un abogado de 38 años, exitoso profesionalmente, con gran capacidad 

verbal, atractivo y socialmente carismático. Consultó inicialmente por una sensación persistente de 

vacío, incapacidad para sostener relaciones afectivas estables y períodos recurrentes de angustia 

depresiva después de cada ruptura sentimental. 

Junto a esto presentaba una amalgama de síntomas neuróticos: episodios de ansiedad intensa, 

pensamientos obsesivos relacionados con el abandono afectivo y una compulsiva necesidad de 

confirmación narcisista a través de la seducción. En períodos de mayor angustia aparecían además 

síntomas psicosomáticos, especialmente una opresión torácica difusa y molestias gastrointestinales 

sin causa médica clara. 

Durante las primeras entrevistas describía una vida marcada por conquistas amorosas constantes. Se 

enamoraba intensamente de determinadas mujeres, viviendo el inicio de cada relación con enorme 

exaltación emocional. Experimentaba entonces una sensación de plenitud, inspiración y sentido 

vital. Durante esos períodos se mostraba especialmente creativo, vital y seguro de sí mismo. 

Sin embargo, el conflicto aparecía siempre en el mismo punto: en el momento en que la mujer se 

comprometía afectivamente con él y la relación se estabilizaba, el enamoramiento desaparecía 

bruscamente. La mujer dejaba de interesarle. 

Comenzaba a percibirla como !normal”, !vacía” o !demasiado humana”. Paralelamente emergía una 

sensación interna de asfixia, pérdida de libertad y profunda desvitalización. Poco tiempo después 

rompía la relación, generalmente de manera fría o abrupta. 
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Tras cada separación aparecía un estado de vacío intenso acompañado de ansiedad, sentimientos de 

irrealidad y una dolorosa sensación de soledad. 

Para compensar dicho estado, iniciaba nuevamente ciclos compulsivos de seducción: aplicaciones 

de citas, relaciones sexuales espontáneas, múltiples amantes simultáneas y una necesidad constante 

de sentirse deseado y admirado. Sin embargo, reconocía que dichas relaciones apenas le 

proporcionaban satisfacción real. 

!El problema”, decía en una sesión, !es que cuando consigo a una mujer dejo de sentirme vivo. Y 

entonces necesito volver a buscar otra vez esa sensación.” 

Historia infantil y complejo materno 

A medida que avanzaba el análisis comenzaron a emerger elementos significativos de su infancia. 

Alejandro había sido hijo único. Su madre era una mujer emocionalmente absorbente, 

extremadamente protectora y profundamente idealizadora respecto a él. Lo describía 

constantemente como !especial”, !distinto” y !más sensible que los demás hombres”. Dormía 

frecuentemente con ella hasta edades tardías debido a los viajes laborales del padre. 

El padre, por el contrario, aparecía en el relato del paciente como una figura distante, fría y 

emocionalmente ausente. Era un empresario exitoso pero poco implicado afectivamente en la vida 

familiar. Alejandro lo describía como un hombre !gris”, !sin alma” y !sometido” al carácter 

dominante de la madre. 

En la adolescencia comenzó tempranamente una intensa vida sexual acompañada siempre de una 

sensación inconsciente de triunfo narcisista y poder masculino. 

El complejo materno y la fijación inconsciente 

Este caso resulta especialmente interesante porque puede ser comprendido tanto desde el complejo 

de Edipo freudiano como desde la teoría junguiana del complejo materno. Desde ambas 
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perspectivas, lo que ocurre es que el hombre permanece fijado inconscientemente a un vínculo 

erótico primario con la madre. 

La mujer amada no es vivida solamente como una persona real, sino como portadora inconsciente 

de la imagen materna idealizada. Cuando el sujeto proyecta esa imagen sobre una mujer concreta, 

experimenta un enamoramiento intenso, cargado de vitalidad psíquica y sentido existencial. La 

mujer aparece entonces revestida de un carácter casi sagrado, fascinante y absoluto. Sin embargo, el 

conflicto emerge precisamente en el momento de la conquista. 

La madre constituye un objeto imposible, no puede ser poseída sexualmente. Por ello, cuando el 

sujeto logra establecer una relación real con la mujer sobre la que había proyectado la imagen 

materna, el hechizo se rompe. La mujer deja de sostener el carácter idealizado y el deseo colapsa. 

El sujeto queda entonces enfrentado nuevamente al vacío interno que intentaba compensar mediante 

el enamoramiento. Para defenderse de ese vacío, aparece la compulsión seductora. La 

multiplicación de conquistas sexuales funciona como intento de restaurar narcisísticamente una 

sensación de potencia masculina. Sin embargo, dichas relaciones carecen de verdadera profundidad 

afectiva. El placer sexual aparece separado del amor. El hombre busca compulsivamente mujeres, 

pero inconscientemente continúa buscando siempre a la misma figura imposible. 

El abordaje freudiano: hacer consciente el conflicto 

En una primera etapa del proceso analítico, el objetivo terapéutico consistió en que el paciente 

tomara conciencia de su fijación erótica inconsciente respecto a la madre. Esta fase coincide tanto 

con el modelo de trabajo de Freud como con el primer momento del análisis junguiano. 

Alejandro comenzó progresivamente a reconocer cómo proyectaba sobre determinadas mujeres una 

imagen idealizada vinculada a necesidades infantiles profundas: protección, amor absoluto, 

completud emocional y dependencia afectiva. 

A través de la interpretación analítica pudo comprender que sus relaciones amorosas no estaban 

dirigidas verdaderamente hacia las mujeres reales, sino hacia una representación inconsciente. La 
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comprensión del conflicto permitió además iluminar el sentido de sus síntomas neuróticos. La 

ansiedad, la opresión corporal y las obsesiones afectivas comenzaron a entenderse como 

expresiones desplazadas del conflicto inconsciente entre deseo, dependencia y culpa.  

Esta toma de conciencia produjo inicialmente una importante modificación sintomática y 

conductual. El paciente consiguió abandonar temporalmente la compulsión seductora y comenzó 

una relación relativamente estable con una mujer hacia la que sentía afecto genuino. 

Sin embargo, internamente el conflicto persistía. Aunque entendía racionalmente su problemática, 

continuaba sintiendo el mismo vacío profundo y la misma desvitalización afectiva. En determinados 

momentos confesaba experimentar una sensación casi física de !muerte interior”. 

Aquí aparece precisamente una de las diferencias fundamentales entre Freud y Jung. 

La transformación simbólica en Jung 

Desde una perspectiva propiamente junguiana, el trabajo terapéutico no termina con la toma de 

conciencia del complejo. El verdadero objetivo consiste en transformar la energía psíquica atrapada 

dentro de dicho complejo mediante el trabajo simbólico. 

Para ello, el análisis comenzó a orientarse progresivamente hacia la exploración de imágenes 

simbólicas emergentes del inconsciente a través de la técnica de imaginación activa. Este trabajo 

parte de la atención consciente a las emociones previamente elaboradas mediante el análisis del 

conflicto psíquico, tales como el deseo erótico, la culpa, el vacío o la ambivalencia afectiva. El 

paciente es invitado a sostener estas vivencias emocionales en un estado de concentración 

meditativa, tomándolas como foco de atención. A partir de esta disposición psíquica, comienzan a 

emerger espontáneamente imágenes, escenas y representaciones simbólicas procedentes del 

inconsciente. 

Con el objetivo de intensificar y facilitar este proceso, se incorporó además una técnica 

complementaria denominada Pneuma Breathwork. En este procedimiento, el paciente mantiene la 

atención sobre las emociones previamente movilizadas mientras realiza una respiración profunda, 
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rítmica y dinámica, acompañada de música evocativa cuidadosamente seleccionada. La 

combinación de focalización emocional, respiración activa y estimulación musical favorece la 

inducción de un estado meditativo profundo de manera rápida y eficaz, potenciando la emergencia 

de material simbólico inconsciente. Cuando aparecían estos símbolos, el paciente trabajaba 

activamente con ellos: 

Los describía minuciosamente y realizaba producciones artísticas vinculadas a dichas imágenes. El 

objetivo no era únicamente interpretar intelectualmente el símbolo, sino permitir que produjera un 

efecto psicológico transformador. 

Dentro del trabajo psicoterapéutico junguiano resulta especialmente importante la amplificación 

simbólica. La amplificación consiste en relacionar las imágenes individuales del paciente con 

símbolos universales presentes en mitos, religiones, alquimia y tradiciones espirituales de distintas 

culturas. De este modo, el símbolo adquiere mayor profundidad emocional y arquetípica dentro de 

la psique del paciente. La imagen deja de percibirse como un simple producto subjetivo y comienza 

a experimentarse como expresión de procesos universales de transformación humana. 

La confrontación con la sombra 

En una primera etapa comenzaron a aparecer imágenes ligadas a la sombra del paciente, es decir, 

aspectos rechazados o inconscientes de su personalidad. Durante varias sesiones de Pneuma 

Breathwork, Alejandro comenzó a experimentar visiones internas de serpientes negras, reptiles 

húmedos y criaturas monstruosas que emergían desde sótanos, pantanos o túneles subterráneos. 

En algunas experiencias las serpientes lo mordían. En otras lo rodeaban mientras experimentaba 

simultáneamente fascinación y terror. Estas imágenes lo conectaban con una experiencia 

profundamente sensorial y emocional de su conflicto. Ya no se trataba solamente de comprender 

intelectualmente el complejo, sino de experimentarlo afectivamente en toda su intensidad. 

El paciente pudo percibir entonces la dimensión destructiva, violenta y compulsiva de su 

comportamiento de una forma mucho más profunda que mediante el análisis racional. Se activaba 

así una función complementaria al trabajo consciente e interpretativo. 
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Aquí la amplificación simbólica desempeñó un papel importante dentro del tratamiento. Las 

imágenes reptilianas fueron relacionadas terapéuticamente con múltiples símbolos universales 

presentes en la historia de las religiones y de los mitos. Las serpientes oscuras recordaban los 

dragones caóticos vencidos por héroes solares, las hidras infernales de la mitología griega, el 

Leviatán bíblico o las criaturas monstruosas asociadas al caos primitivo. 

Estas amplificaciones no tenían únicamente una función intelectual. Permitían que el paciente 

sintiera que su sufrimiento formaba parte de una experiencia humana universal. La sombra no 

aparecía ya como un defecto puramente personal, sino como una dimensión arquetípica inherente al 

proceso de transformación psíquica. 

El surgimiento del principio femenino 

Posteriormente comenzaron a emerger símbolos diferentes. En una sesión de Pneuma Breathwork 

aparece una serpiente luminosa ascendente, dorada, portadora de una presencia femenina, materna y 

sagrada. Alejandro veía cómo la serpiente ascendía lentamente alrededor de su cuerpo hasta situarse 

frente a su rostro. En lugar de miedo, experimentaba una profunda sensación de calma, ternura y 

belleza. 

Al trabajar con esta imagen, el paciente comenzó progresivamente a desarrollar nuevas capacidades 

internas. La energía anteriormente fijada en la compulsión seductora comenzó a transformarse en 

sensibilidad emocional, capacidad de cuidado, delicadeza afectiva, profundidad vincular y formas 

más integradas de sexualidad. El sujeto empezó a incorporar dentro de sí mismo aspectos ligados al 

principio femenino. 

Esto comenzó a expresarse incluso corporalmente: una presencia más serena, una masculinidad 

menos defensiva, un tono afectivo más cálido, mayor elegancia emocional, una sensibilidad estética 

más refinada y una forma más profunda y receptiva de vincularse. 

El hombre ya no necesitaba buscar compulsivamente fuera aquello que no había desarrollado dentro 

de sí mismo. La imagen materna dejó progresivamente de ser proyectada sobre las mujeres externas 
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porque había comenzado a integrarse internamente como dimensión constitutiva de la propia 

personalidad. 

Jung entendía este momento como una compensación psíquica espontánea producida por el 

inconsciente. Allí donde antes existía unilateralidad, compulsión y vacío, comienzan a emerger 

nuevas formas de equilibrio interior. La energía psíquica anteriormente atrapada en la repetición 

neurótica encuentra ahora canales más creativos, afectivos y espirituales de expresión. 

También aquí la amplificación simbólica desempeñó un papel terapéutico fundamental. La serpiente 

luminosa fue relacionada con diversas imágenes sagradas de múltiples tradiciones espirituales. 

Aparecía vinculada a la Madre Kundalini hindú, símbolo del despertar espiritual y de la ascensión 

de la conciencia. También a la cobra sagrada egipcia asociada a Wadjet, protectora del faraón y 

representación de regeneración e intuición. 

La imagen fue asimismo amplificada mediante el símbolo de Asclepio y la serpiente curativa 

griega, el caduceo hermético con las serpientes entrelazadas y la figura mesoamericana de 

Quetzalcóatl, la serpiente emplumada que une lo terrestre y lo celeste. Todas estas imágenes 

permitían intensificar el efecto emocional y simbólico del proceso terapéutico. 

La serpiente dejaba entonces de representar únicamente amenaza y compulsión para convertirse en 

imagen de sabiduría, transformación y renovación psíquica. 

Individuación y verdadera sublimación 

Desde esta perspectiva, la curación no consiste simplemente en controlar el síntoma, sino en 

responder a una exigencia arquetípica profunda de individuación. El sujeto transforma el conflicto 

en desarrollo psicológico. La energía atrapada en la repetición compulsiva es sublimada mediante el 

símbolo y puesta al servicio de una personalidad más amplia y consciente. 

Aquí la sublimación ya no consiste únicamente en reconducir la energía pulsional hacia fines 

culturalmente aceptados. Se convierte en una verdadera transformación interior de la energía 

psíquica. El paciente no renuncia simplemente a su deseo. Lo transmuta. 
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Capítulo V. Conclusiones 

La comparación entre la psicopatología freudiana y la psicología analítica junguiana permite 

observar dos concepciones profundamente diferentes del inconsciente y de la curación psíquica. 

En Freud, el síntoma aparece como retorno de lo reprimido. La enfermedad psíquica surge del 

conflicto inevitable entre las pulsiones inconscientes y las exigencias culturales. El tratamiento 

analítico busca hacer consciente aquello reprimido, permitiendo al sujeto reconocer los deseos y 

afectos que organizan inconscientemente su sufrimiento. Sin embargo, el conflicto permanece 

estructuralmente irresoluble. La cura consiste fundamentalmente en una reorganización más 

consciente y tolerable del malestar humano. 

Jung comparte inicialmente la importancia del conflicto inconsciente, pero introduce una visión 

mucho más dinámica y transformadora de la psique. El inconsciente no es solamente depósito de 

contenidos reprimidos, sino también una instancia creadora y compensatoria orientada hacia el 

desarrollo psicológico del individuo. 

La introducción de conceptos como arquetipo, símbolo, sombra e individuación transforma 

radicalmente la comprensión del sufrimiento psíquico. El síntoma deja de entenderse únicamente 

como expresión patológica del pasado reprimido para convertirse también en señal de 

potencialidades psíquicas no desarrolladas. 

El caso clínico presentado permite ilustrar esta diferencia fundamental. Desde una perspectiva 

freudiana, el trabajo terapéutico logra esclarecer la fijación erótica inconsciente y modificar 

parcialmente la conducta sintomática. Sin embargo, desde el enfoque junguiano el proceso continúa 

hacia una transformación más profunda de la energía psíquica mediante el trabajo simbólico. 

Las imágenes arquetípicas emergentes en sueños e imaginación activa permiten al paciente 

experimentar afectivamente dimensiones inconscientes de su conflicto que trascienden la mera 

comprensión intelectual. La amplificación simbólica conecta dichas imágenes individuales con 
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grandes símbolos universales presentes en mitos, religiones y tradiciones espirituales, 

intensificando así su capacidad transformadora. 

La integración progresiva de contenidos ligados a la sombra y al principio femenino permite 

finalmente una reorganización más amplia de la personalidad. La energía anteriormente fijada en la 

repetición compulsiva puede entonces sublimarse creativamente en nuevas formas de sensibilidad, 

vínculo y conciencia. 

La psicología analítica introduce así una dimensión teleológica de la psique humana: el sujeto no 

está condenado únicamente a repetir compulsivamente sus conflictos infantiles, sino que posee una 

tendencia inherente hacia la individuación y la autorrealización. 

En este sentido, la propuesta junguiana representa una ampliación del psicoanálisis clásico, una 

reformulación profunda de la naturaleza del sufrimiento humano y de las posibilidades de 

transformación psicológica. 

Jung comprendía el símbolo como una realidad viva capaz de reorganizar la energía psíquica y abrir 

nuevas posibilidades de desarrollo interior. Por ello afirmaba: 

!La función creadora de los símbolos pertenece a las más importantes funciones de la 

psique” (Jung, 1952). 

La experiencia simbólica permite así que contenidos inconscientes profundos encuentren nuevas 

formas de integración psicológica, transformando el sufrimiento neurótico en desarrollo de la 

personalidad. 

En la misma línea, Jung señala: 

!El símbolo produce una transformación de la energía” (Jung, 1952). 

Esta idea resume el núcleo de la psicología analítica: la curación no consiste únicamente en 

comprender racionalmente el conflicto, sino en permitir que la energía psíquica atrapada en 
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síntomas, compulsiones y fijaciones pueda transformarse mediante la experiencia simbólica en 

nuevas formas de vida, conciencia y sentido. 
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