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Introduccion

Me interesaba hacer un trabajo acerca de la dépre&un asi, tardé en comenzar a
escribir. Fueron las primeras preguntas que me lageue dificultaron el arranque:
“¢,qué aporte puedo hacer a esta tematicd? esta todo dicho o todavia queda algo
gue decir acerca de la depresidnBurante generaciones la depresion ha sido fudate
innumerables analisis, controversias y malentersdi@omencé leyendo algunos libros
publicados recientemente que enfocan este fendrdesde distintas perspectivas.
Resulta llamativo como muchas veces el término et se utiliza de distintas
maneras de acuerdo con cada autor. Como plant€omejo Blanco en Alicia en el
Pais de las Maravillasgtiando digo algo significa lo que yo quiero quengigue, ni

mas ni mends

Dentro del contexto de las ciencias sociales nopemamos frecuentemente con
dificultades respecto al significado real de losaaptos que utilizamos diariamente.

Respecto a esto Lyn Cowan (2002, 30) sefiala:

“Adiccion, disfuncién, relaciones, depresion, créeimto personal,
abuso, bienestar, totalidad, positivo, negativoragpado, sexualidad,
espiritualidad. Todas estas palabras son impregisam conceptos
inmateriales, planos, sin gusto ni color. Las s&w$ como una espacio
de comida rapida mental, de forma que, cuando hmabk entre
nosotros tenemos una vaga idea de lo que decinevsgmeciendo
poco claro para quien habla y su escucha que egiéorealmente quiso

decir detras de esa superficie de palaBiras

La conceptualizacion, diagndstico y tratamientdaddepresion tiene dentro del campo
de la psicologia visiones contrapuestas, por estivonresulta imprescindible definir
con la mayor precision posible este concepto almmigiempo que establecer su

delimitacion.



En el presente trabajo me propongo desarrollarcegs fundamentales:

I) Realizar una aproximacion a la depresion deagetspectiva analitica.

II) Plantear como el trabajo con las imagenes jsagupuede ser una herramienta
valiosa a nivel psicoterapéutico.

[I) Definir la depresion como un trastorno espiecifque difiere de la tristeza, el duelo,
el estado de animo reflexivo.

IV) Presentar algunas pautas para el tratamienta depresion.

En el primer capitulo, plantearé cémo la depregpidede ser entendida en sus inicios
como melancolia, haré referencia a la concepci@oldgica de la depresion y como
puede entenderse a la luz de la teoria jungiansardlaré dos tipos de depresion
(Senex y Puer) y expondré como la vivencia de eaqgsercibida como muerte y como

el eros puede representar una alternativa crepdireaafrontar la depresion.

En el segundo capitulo, expondré la forma de viExsamagenes psiquicas desde la
teoria analitica y cdmo un cuadro depresivo puedergendido y amplificado teniendo

en cuenta estos contenidos.

En el tercer capitulo, desarrollaré algunos aspetietodoldgicos a tener en cuenta a la
hora de trabajar con pacientes depresivos, el fendnde transferencia y sus

implicancias con este tipo de pacientes.

Conclusion, expondré algunas reflexiones en reta@ola utilizacion de técnicas
expresivas, caracteristicas del encuadre y otrpsctss a tener en cuenta a nivel
terapéutico.



Capitulo |
Tres formas de entender la depresion

Con el propdsito de realizar una aproximacion deparesion, en este capitulo planteo
tres perspectivas distintas: la depresion entermhd# melancolia, como un constructo

psicopatoldgico especifico y desde la psicologaitica (lectura fenomenoldgica).

1.1 Melancolia

Los antecedentes de la depresion se remontan lea#tatigua Grecia. Hipdcrates
consideraba que los cuatro elementos (agua, fuégoa y aire) tienen su
correspondiente en el cuerpo humano en la sanigjeenégra, bilis amarilla y la flema.
La hipertrofia de estos componentes dan lugar &rcug@os de temperamentos, asi,
cuando predomina la sangre la persona presentmpetamento sanguineo (propio de
personalidades emocionales, alegres, extrovertitiad)ilis amarilla se asocia con un
temperamento colérico (personas activas, practidas,voluntad fuerte), cuando
predomina la flema el comportamiento es flematergonalidades apacibles, pasivas,
sociables). Cuando predomina la bilis negra seeti@m temperamento melancdlico
asociado con personalidades introvertidas, reféesxipesimistas.

El temperamento melancolico para Aristételes traf@gsigo una memoria extraordinaria

y era fuente de genialidad:

“¢,Por qué ocurre que todos aquellos que se coretiedn eminencias
en la filosofia, politica o las artes son claranennelancolicos y
muchos de ellos se vieron afectados por enfermedddela billis
negra?” (Tellenbach, 1976, 24)

En Critica a la Razon Pura Kant (1787) planteaequla melancolia se encuentra un
valor estético y moral relacionado coro “ Sublimé& entendiendo que este

temperamento estd basado en ideales morales ytristera sin sentido.

Esta primera conceptualizacion mantiene adheréaista nuestros dias.



“La depresion persiste a lo largo de los siglos camdugar comun en
donde se encuentran genios creativos. Pintoresadestala de Vicent
Van Gogh, Henri de Toulouse-Lautrec, Jackson Pklpdlark Rothko;
escritores como Ernest Hemingway, Samuel BeckeétfaiEAllan Poe y
Virginia Woolf; poetas como Charles Baudelaire, itaj Maria Rilke y
Emily Dickinson; compositores como Ludwig van Beetn, Frederic
Chopin y Irving Berlin. Estos artistas reflejarore dorma bastante
transparente su vida y sus estados depreshi@owring, 2008, 40).

Lo cierto es que el legado de la
melancolia se encuentra a lo largo
de la literatura y el arte tanto de
Oriente como de Occidente. Un
ejemplo de esto puede verse en la
iconica pintura de Albrecht
Durero, ‘Melancolia I (1714).
En este caso se pone de
manifiesto la ambivalencia entre
genialidad y tedio. El angel que
aparece en la imagen se encuentra
enfrascado en su  propio
pensamiento, mientras que las
herramientas de conocimiento
(compas, martillo, balanza) son
dejadas de lado. Esto pone en

evidencia dos tipos de melancolia:
“Typus Acediey “Typus GeometridelLa primera clase tiene que ver con la tristeta,

aburrimiento, escepticismo y falta de interés (&echientras que el segundo tipo no
simboliza exclusivamente la geometria, sino tamklématematica, el conocimiento y
las artes liberales en general (Bowring, 2008). Asntlasificaciones presuponen cierto
grado de introversion e introspeccion. Esto pueglsertanto en la pasividad de la

! Considero que en este asunto -como en muchos otros- con frecuencia se confunde la nocion
de correlacion con causalidad. Sin duda es cierto que las personas mencionados por Jacky
Bowring tenian un talento excepcional y probablemente, hayan sufrido depresién, sin embargo,
inferir que esta creatividad es producto de en un trastorno depresivo me resulta apresurado.



imagen (posturas reflexivas, abandono de las heardas de conocimiento) como en
las alas del Angel y de Madame Melancolia, sugigetiristina utilis’, asociadas con

preocupaciones de orden humanitario y un potedeiabnocimiento superior o divino.

La acedia o tedio era considerado en los iniciok deligiéon catdlica como uno de los
pecados capitales relacionado con la falta de d@voc amor a Dios. Este tipo de
tristeza se encontrd a lo largo de la historiacdstianismo entre los pecados capitales

apareciendo y desapareciendo de esta lista (Boya0gs).

Existe entonces una forma de ver la depresion dasgrinto de vistpotencialmente
creativo. Cabe sefalar entonces, de acuerdo carpepectiva, que las personas que
nacen con cierto excentricismo —en su sentido ébigiap de “estar fuera del centro”-
relacionado con una hipertrofia del pensamientmteoversion manifiestan grandes
capacidades creativas para la ciencias y el artpatiologia ocurriria entonces si estas

habilidades no son balanceadas con otros tempetasnen

1.2 La depresion desde el punto de vista nosolégico

En la actualidad, en lo que concierne al area g@sitalogia y psiquiatria, resulta dificil
llegar a un consenso respecto a como entendeptagi@n. Asi lo plantea Aaron Beck
(1967, 6) diciendo:

"Una de las dificultades al momento de conceptaaliza

depresion es esencialmente semantica, el térmirsidwaaplicado
de forma variada para designar: un tipo particulde sentimiento
0 sintoma; un sintoma-complejo (o0 sindrome) o asttrno bien

definido"

La depresion en si misma puede entonces ser edéemdimo a) ursintoma(por
ejemplo, estar triste), usindrome cuando se forma una constelacion de signos y
sintomas asociados (tristeza, auto-concepto negatdesordenes de suefio y

alimenticiod) o nosolégicamente cuando determinados sintomamergimente

% El sindrome de la depresion es en si misma una alteracion psicolégica pero puede estar
presente, de forma secundaria, en otros trastornos.
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independientes e identificables- son clasificadesaduerdo a criterios diagndsticos
(Ingram, 2011).

La depresion puede definirse como una enfermedadaien la que los sentimientos
de tristeza, desesperanza y desesperacion qusteemsiinterfieren en la habilidad de la
persona para funcionar adecuadamente. EI manual-D$ntea criterios especificos
gue permiten clasificar y discernir cuando un paieieonfigura un trastorno depresivo
y cuando no. Planteo a continuacion algunas dibgenmportantes a tener en cuenta al

momento de hacer un diagndéstico nosoldgico.

1.2.1 Tristeza y Depresion

Es importante trazar una distincion entre la tzistg la depresion. La tristeza es una
emocion que supone una Unica experiencia subjetavdepresion en cambio envuelve
una combinacién de emociones, imagenes, recuergeasamientos asi como también
estados vegetativos. La tristeza puede experinmsanéar ocasiones de manera apropiada
a lo largo de la vida sin formar parte de una d@preconsolidada. En la tristeza el
individuo es capaz de visualizar la fuente del f[moia y afrontarlo, en la depresion en
cambio la raiz del malestar permanece inconsci@usd, 2000; Izarld, 1991). Mark
Pettinelli (2008, 13) explica esta diferencia dicie:

"La diferencia entre la tristeza y la depresion e en que la
depresion disminuye el estado de animo y afecteestb de las
sentimientos y emociones. Sin embargo la tristezneplemente un
sentimiento aislado, por esta razon la depresicectaf el resto de
los sentimientos porque en un estado depresivousdgreconocer
el sentimiento de tristeza original que lo caus® $entimientos se
encuentran mezclados. Si alguien puede identifeaazon por los
cual esta triste entonces ya no esta deprimido, gdarontrario, si
uno se olvida los motivos por los cuales uno estdetvuelve a

deprimirse”.
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1.2.2 Duelo y Depresion

Desde el punto de vista clinico en el duelo y lpreé&idén se encuentran relacionados
sintomas clasicos como la dificultad para dornfieraciones alimenticias y una tristeza
intensa, sin embargo, en la reaccion de duelo no@cana pérdida de autoestima como
se manifiesta comunmente en la depresion. Tantel @uelo como en la depresion

puede existir un sentimiento de culpa pero en eladaste sentimiento se encuentra
asociado a un aspecto especifico de la perdida qunésa un estado general de
culpabilidad como sucede frecuentemente en la déoréWorden, 2008). Otra forma

de pensar la diferencia entre ambos constructasarath considerar por cuanto tiempo
se mantienen los sintomas y en qué medida afestadividades cotidianas de la

persona. Mientras el duelo disminuye con el tiehapdepresion tiende a mantenerse o

agravarse obstaculizando el funcionamiento cotal{@olfelt, 2014).

1.3 La Depresion desde la Perspectiva Analitica

El término Depresion proviene del latiepressusy significa etimologicamente
“derribado” o “abatido”. Su prefijo “de” denota wiecaimiento o presion “que ocurre
de arriba abajo”. El sufijo “pre” corresponde alrh@ premere que tiene su raiz
indoeuropea, significando “golpe"De esta forma, la depresién puede ser pensada en
términos de una fuerza —o golpe- que “viene dédaltro que recae sobre el ego, que
“derriba” a la persona, generando una sensacidabdgmiento. Visto de esta manera,
no resulta sorprendente la significativa prevakerde un patron introvertido en la
depresion (Amezaga, 2006) -como consecuencia ddfaliaade ex— presion que se

encuentra contenida en su opuesto, la extroversion.

A este respecto Rosen (1993) plantea la siguieatafora:

“imaginense hombres y mujeres aborigenes forzatbosa@ar refugio
durante el dia en una cueva oscura, para escapanrddepredador,
del tiempo malo, o de un terremoto. Quizas tengambre, frio,
miedo, pero al menos estan mas seguros que siarstonafuera, y su

% http://etimologias.dechile.net/?depresio.n




12

retiro a la luz del dia les ha dado una oportuniddal volver a ganar
su equilibrio. La depresion es analoga a la busgued refugio en la
cueva. Para la psique humana, la depresion es daagién natural a
una situacion desgarradora, y a pesar de que esgtadable en
muchas maneras, es esencial si la psique ha det@dapy superar la

situacioni

Por este motivo, el autor sefiala que la depresidede ser vista como un re-
direccionamiento de la energia hacia uno mismo cesti@tegia evolutivajue forma
parte de funciones filogenéticas adaptativas queerhaa la dinamica psiquica
(Saiz,2006), siendo la de-presion y la ex-presios plolos que se encuentran en un
continuo, los cuales, funcionan de modo similar rea wsistole y una diastole,

manifestandose de forma intermitente.

Jung sefiala que en la depresién ocurre una ingioveinvoluntaria, facilitando la
recaida hacia el pasado con el propésito de integiaconsciencia y en el presente los
aspectos que requieren ser elaborados (Jung em,RI@3), teniendo entonces una

finalidad prospectiva.

De esta manera, Jung (1989, 211) en su biogr&ie;uerdos, Suefos, Pensamiehtos
cuenta como €l mismo experimentd un estado de mdafuincertidumbre vy
desorientacidn. Este periodo de su vida, estuvactaizado por una intensa tension
gue tuvo una duracion de cinco afios. Jung relaast periodo con eDescensus ad
infernos o la Niekyia el viaje de Ulisis en la Odisea hacia el submuritlatravesar
por esta fase depresiva (Jung, 1989; Rosen, 1988dah, 2008) lo llevé a comenzar
su propio viaje hacia las profundidades del incmée; desconociendo que iba a surgir
de esa experiencia, imagenes y suefios se fueraitasa® con gran intensidad
revelando un fuerte conflicto interno que lo llevéorrer el foco de atencion del trabajo
académico albs impulsos del inconsciernit@lung, 1989, 207). Esta Odisea le permitio
a Jung tomar contacto con niveles mas profundosndehsciente inaccesibles para él

hasta ese entonces:

“Hoy puedo decir: no me he alejado nunca de misneias iniciales.

Todos mis trabajos, todo cuanto he creado espirnteate, parte de mis
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imaginaciones y suefos iniciales. En 1912 comenzfué hasta ahora
ha durado casi cincuenta afios. Todo cuanto he heamomi vida
posterior esta ya contenido en ellgdung 1989, 229)

Ciertamente, Jung temia ante la posibilidad de odep tolerar la irrupcion del
inconsciente y que —consecuentemente- su ego ©$edaido por esteoScuro abismb

Sin embargo, tenia la conviccion de estwmetido a una voluntad superiaue le
permitia hacer frente a las embestidas del incensxi(Brome en Madden, 2008; Jung,
1989, 211-13). Segun Von Franz esto ocurre debigg gl inconsciente tiene su
propia forma de develar lo que esta destinado @da humana justo en el momento en
gue esta pronto para ser integrad®/on Franz en Madden, 2008, 32). Como comenta

Jung:

“Fue en la época de adviento del afio 1913 cuandodewidi a
realizar el primer paso (12 de diciembre). Estaleatado ante mi
escritorio y meditaba una vez mas sobre mis tempras abandoné.
Me ocurrié como si el suelo cediera literalmentgobais pies, y

COMo Si cayese en un oscuro abisdang, 1989, 213).

Con el propésito de manejar la tension que supacedar a las profundidades del
inconsciente, Jung comenzo a traducir sus “emosi@meimagenes” y descubridé que
este proceso le generaba cierto alivio que le pigrsobrellevar este intenso estado de
desorientacién (Chodorow, 1997; Jung, 1989, 2 12).

1.3.1 Muerte simbdlica del héroe

Durante su Niekyia, Jung comenz6 a tomar contagtoun espacio imaginario. Este

espacio imaginario es distinto al espacio de l&éafda. Mientras que la fantasia supone
pensamientos o imagenes flotantes del ego, la maeagin responde a una realidad
psiquica mas profunda que supone un potenciabdsformacion. Cuando el ego logra

vivenciar lo imaginario de forma intensa, “nos sants mal” debido al grado de caos o

“Este periodo de auto-anélisis ocurrié entre 1912 y 1917.

Teniendo en cuenta el monto y nivel creativo de sus producciones durante estos afios de su
vida, seria inexacto -desde el punto de vista de nosoldgico de la psicopatologia actual- asumir
que Jung sufri6é un trastorno depresivo consolidado.
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pérdida de equilibrio que el ego experimenta al raeg¥stras perspectivas del saber
desafiadas por una nueva realidad incognosciblendgitener la tension consciente-in
consciente, permitiendo la diversidad de pensawsergentimientos y proyecciones,
habilita el nacimiento de una nueva actitud comgeigue logra ser expresada de forma
simbdlica, mediante un proceso de mediacion diaBationde los opuestos quedan co-
implicados en su sistema de equilibrio dinamicai@ado fin al conflicto consciente
(Garalazca, 1990). Como forma de sobrellevar estsidn, Jung comenzé a sentir la
necesidad de plasmar en imagenes lo vivenciadenagimacion activa y en suefios

mediante el juego, la pintura y la escultura (JW99).

Jung plantea que cuando ocurre la depresion, sendaregresion hacia un vientre
simbdlico (la prima materia del inconsciente cole)i asociado con un estado
inconsciente que describido como la “muerte simbdl{osen en Matton, 1995). Este
vientre simbolico tiene su manifestacién tanto eelhisomatico como psicoldgico.

Naumann (1989b) plantea que todo individuo atravi@Es una experiencia prenatal de
realidad unitaria, donde vive en un estado de whinddiferenciada que fue perdida por
la diferenciacion del ego en el desarrollo, al cpablemos volver en ciertos momentos
de nuestra vida. Madden (2008) sefala que estosiéies flashes” de realidad unitaria
pueden hacerse posibles en algunos suefios, emwogsprde transferencia y contra-
transferencia, por medio de la funcién trascendesriela depresion creativa, en las
experiencias de desintegracion o en lo que Johnr-Réry llama emergencias

espirituales.

A nivel psiquico, este Vientre simbolicd representa una regresion con el fin de
producir la ‘pérdida del alm§ caracterizada por etapas de muerte y renacimidong
entendié que el sacrificio de la identidad del béque pérdida del golpe crea un vacio
gue permite al espiritu entrar para reponer el gheraida (Rosen en Matton, 1995,
613).

Posiblemente, Jung haya experimentado personalmastaerzivencia durante dekyia
cuando suefia con Sigfrido, un héroe arquetipican@eico. En el suefio, Jung,
comandado por si mismo, vio la necesidad de maagfado acompafado de un grupo
de soldados. Luego de haberlo asesinado, sinfgagumiedo de ser descubierto en su

crimen. Jung encontré en este suefio una significaanto personal como colectiva:
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“Sigfrido representa lo que los alemanes quisieraizar, a saber:
imponer heroicamente su propia voluntad. “ jDondayhuna
voluntad se encuentra un camino! Lo mismo querid@goo ahora ya
no era posible. El suefio mostraba que la actitud ga encarnaba
por medio de Sigfrido, el héroe, ya no se adecumfis a mi. Por ello
él tenia que ser asesinado. Después de esto exaéngran
compasion, como si hubiesen disparado sobre mi. ellm se
expresaba mi secreta identidad con el héroe, asiocel sufrimiento
gue el hombre experimenta cuando es forzado afgaersu ideal y
su actitud consciente. Pero habia que dar fin a édntidad con el
ideal del héroe; pues existe algo mas alto queolantad del Yo y a

lo cual hay que someters@ung, 1989, 215).

Jung pudo asi comprender que existe una necesiitzd e supone realizar un

sacrificio con el propoésito de atender a un llamauae trasciende a la identidad del ego.
Esta inmersion en el inconsciente -mediante es&ficsufue el anticipo de una

consciencia mas madura, propia de la segunda rdiath vida, acercandolo a lo

inexorable de la muerte, tanto en su sentido litsyeano simbdlico. Como sefiala Jung
(en Brook, 2000, 132), este proceso requiere lan@a de las cualidades heroicas del
ego, las cuales, no son faciles de dejar de lagouh sacrificio al que incluso los dioses
temen”, pero la negativa a tal concesifiava al estancamiento y a la disociacion del
almd generando asi un estado de neurosis, como seliglg en Simbolos de

Transformacioit

“Los mitos de iniciacion “aproximan a una muerte wdhria” de la
cual Lucio nacié de nuevo. De la misma manera, @&nalquimia
mediante el sacrificio al dragon nace el microcosnue la piedra
filosofal’ (Jung, 1977a, 415, par. 647).

“Dios esta cerca, entonces el hombre puede encoatraass maternal
del renacimiento, permitiendo que renueve su vidarque la vida
continla pese a la perdida de juventud; inclusodauser vivida con

mayor intensidad si al mirar hacia atras, en aqaeljue ya esta
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moribundo, no obstaculiza su camino. Mirar haciaraat esta

perfectamente bien si no se detiene en las exidaus, las cuales no
pueden regresar bajo ninguna circunstancia; en tockso, debe
considerar donde esta fascinacion por el pasadomeate reside

(Jung, 1977a, 408, par. 631).

Esta perspectiva, pone de manifiesto dos cosmosiantagonicas. O bien, la persona
se aferra a lo establecido, mirando hacia atrasaaflo el pasado u opta mirar hacia
adelante y adentrarse en un mundo nuevo. De acaerd8aiz (2002; 2006), estas dos
posibilidades humanas tienen su correspondientd plano arquetipico-mitolégico en

los arquetipos de Senex y Puer.

1.3.2 Dos tipos de depresion: Senex y Puer

El arquetipo de Senex o de Cronos, representajo,\8l padre opresivo. Este arquetipo
esta caracterizado por la racionalidad, la rigidezel juicio. La preocupacion

fundamental de Senex radica en mantener y legitimarpoder. El exceso de

diferenciacion egocéntrica lleva a Senex a perdectapacidad creativa. Asi, el Rey-
tirano o Senex se aferra a lo conocido en busaaudeos objetos de dominio —tanto
externos como internos- con el propésito de codaplsu poder, permaneciendo en la
Sombra su miedo al cambio, caos y muerte; contenil@ en ningun caso quiere

enfrentar.

Su contraparte, el arquetipo de Puer Aeternusesepta lo nuevo, el nifio que jamas
envejece. Esta caracterizado por la espontandiaaneatividad sin limites y el dejar
ser. El Puer se mueve de acuerdo a sus impuldogives, tendiendo a la desmesura y
manteniendo una relacion de dependencia con laen{&diz, 2002). A nivel filoso6fico
estas dos posibilidades humanas pueden verse mimasr apolineos y dionisiacos

respectivamente.

Ambos aspectos, concernientes tanto a la estruastatica de Senex como la
capacidad de construccion creativa de Puer regesena lucha de orden arquetipico,
donde dos fuerzas contrapuestas buscan ser expsesadurre en la depresion que

estos dos aspectos complementarios se encuentsaciadios. En el caso de la
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depresion Senex, la persona mantiene su statudegfmrma rigida sin dar lugar a su
contraparte creativa que requiere ser integrada.ePaontrario, en el caso de la
depresién Puer, se da una falta de limite y desethsuniento -y por lo tanto- se hace
necesario delimitar ciertos parametros, integraagipectos Senex. De esta manera,
tanto en la depresibn Senex como en la depresi@r, Fiermanece de forma
inconsciente su contraparte, la cual, al ser rexe®zes proyectada al mundo exterior
(Saiz, 2002; 2006). Saiz (2002, 228) plantea qua picanzar la sintesis de ambos
polos resulta necesario tomar contacto cém Soledad césmica, con su destino
temporal y mortal, superando su falta de signifwsidPara que esto pueda ocurrir, se
hace imprescindible asumir una responsabilidad Inoora el fin de alcanzar la mayor

honestidad interna posible. En términos de Jung:

“Casi siempre mis pacientes se aferran a su mungteaiual y se
defienden de si mismos con racionalizaciones efrzate lo que
entienden que es su enfermedad, deben ahora remuacestos
mecanismos completamente y la depresion reapareoeraeben
forzarse a si mismos a realizar algun trabajo corpmpdsito de
olvidar, sino mas bien, tendran que aceptar su dspn y
escucharla (Jung, 1977, 216, par. 247).

1.3.3 Elanimacomo posibilidad creativa

De esta forma, la depresion puede ser entendid@ cora fase, en la cual, la figura
arquetipica del padre es constelada de forma neg&n el caso de la polaridad Senex,
se manifiesta mediante la rigidez y el retraimied& ego, producto de su afan de
consolidar poder. En el caso de Puer ocurre uardieimiento de Senex, ya que este es
vivenciado de forma autoritaria y carente de cveddd, generando asi una alianza con
la madre en detrimento de su propio proceso denciestto. Para que pueda ocurrir de
forma satisfactoria el proceso de individuaciénsaseecesario dejar de lado esta
dicotomia arquetipica, dando lugar a la sinte®ativa. Esto supone que el ego debe

morir para que nazca una nueva identidad.

Cuando esto ocurre -y consecuentemente- se dejadaléas estructuras defensivas, se

genera una apertura del ego, que da lugar a ldetacion de estructuras creativas que
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toman forma en simbolos, haciéndose factible etgqso de elaboracion simbdlica
(Byington, 2009; Saiz, 2002b). Aparece entoncesngna como eterna posibilidad
creativa, como guia que permite acceder al corgesithbdlico inconsciente que
requiere ser confrontado y elaboradoafimarepresenta la mediacion del mundo de la
madre o en términos de Jung| ¥ass maternal del renacimieiigue, tanto para Senex
como para Puer, supone la muerte simbdlica para&rpexpresarse. Este principio
femenino, es muchas veces representado en la giaojcen los cuentos de hadas en el
casamiento del héroe con la novia, que es antexqutidun episodio de muerte que

hace posible la union (Saiz, 2002).

Este sacrificio trae consigo un gran costo pamd&iduo, porque para desprenderse de
este antiguo nucleo de significado y alcanzar adrdnsformacion psiquica, resulta
imprescindible constelar la funcidn estructurargestifrimiento (Byington, 2009; Saiz,
2002). Por este motivo, Jung (1977a) sefiala quenosude los ritos de iniciacion
consisten precisamente en dar muerte a algunan@es@nimal como requisito sine
qua non para el nacimiento de una nueva etapaatae ¢como plantea Saiz (2002, 229);

[de dar] “muerte a todo lo que soy ahora para akatodo lo que quiero ser”.

Esto sucede cuando la dinamica arquetipica delepaégativo comienza a ser
confrontada con los aspectos positivos del padyeetipico, quedando la polaridad
“padre positivo” — “padre negativo” en pugna comprlpoésito de ser integrados ambos
aspectos de forma creativa. La aparicion dalmg hace posible este proceso
permitiendo establecer una sintesis entre Senewey. Rsumiendo, entonces, Senex
una nueva forma caracterizada por la creatividadayrelacion positiva con lo concreto
y objetivo, asi como una mayor apertura en el gje-&elf. De modo similar, Puer

adquiere una identidad mas delimitada y propia coaomsecuencia de la confrontacion

e integracion de aspectos Senex (Saiz, 2002, 2006).

Como plantea Saiz (2002a, 230), la historia de 5grieuer es una historia de muerte y

transformacion que, en definitiva:

“se trata de la vuelta a los origenes, a la madeersi, donde el ser
humano deprimido vuelve para re-conectarse con eu rsas

profundo, con la vida misma, y asi poder habilitreativamente
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esta tierra, en tanto habita poéticamente su alRexo sin olvidar —
como la ha expresado Einstein- que la cosa masinsabtjue el
hombre puede experimentar es el misterio, y questsla emocion

fundamental que esta en la raiz de toda ciencide/.a

Este proceso de sintesis, muerte y renacimieneqjeuerse también en la alquimia,
gue reconoce que la crisis y la desolacion glalédad césmicaen términos de Saiz)

permite el nacimiento de lo nuevo. taniunctiotoma lugar en un primer momento en
el submundo o el infierno, en la luna nueva, domaexiste la luz, cuando se cae en la
depresiéon mas profunda y sentimos la mayor aliénade nosotros mismos, de los
otros y de la vida en general. Es solo en estaridscl) vegetativa, y abismal del

nigredoque es posible disolver viejas estructuras queoyeaoncuerdan con la esencia

de nuestra alma.

La persona depresiva se encuentra en una cornisa®nvida actual, que le genera
sufrimiento y el miedo a lo desconocido, que supgrdesprendimiento o muerte de su
vida anterior. Para superar la depresion, la talieanativa plausible supone adentrarse
en lo desconocido, en aquello que no respondadahague le es familiar, vivenciando

el ego caos o sinsentido. Asi, la muerte de lasi@atas preestablecidas es vivida
como miedo a la falta de control (Brooke, 2000;gJur®57). Es dentro de este mundo
desconocido y misterioso que se abren las puertasinitas posibilidades del ser.

Retomando palabras de Einstein:

“El ser humano es parte de un todo, llamado por tmoso
“universo”, es una parte limitada en tiempo y esjpa&l hombre se
experimenta a si mismo, por medio de pensamiengEngimientos
como algo separado del resto, un tipo de ilusidticApde nuestra
consciencia. Esta ilusion es una especie de prigi@s restringe a
nuestros deseos personales y al cariio hacia umaag personas
cercanas a nosotros. Nuestro objetivo debe serdiines a nosotros
mismos de esta prision ampliando nuestro circulocdmpasiéon al
contemplar a todas las criaturas vivientes y a ¢dalidad de la

naturaleza en toda su belleza y espleidor
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1.3.4 Eros y Depresion

Considero que el adentrarse en el “misterio” ynhgkeacion del “circulo de compasion”
propuesto por Einstein es -en varios sentidos- laimal propdésito ultimo de la

individuacién y hace al fundamento de la terapelitioa propuesta por Jung.

Para Jung (1955), el objetivo primordial del pracesalitico supone ayudar a la
persona a alcanzar la totalidad. Esto requiere as rmalla del tratamiento de una
determinada afeccion psicologica. Como planteairgJung, 1939, 22 6)gSte unir
la personalidad en un todo debe ser la meta dequueit psicoterapia que busque ser
mas que la mera cura de sintorhdsn términos de Brook (2000, 198), el objetivolae
psicoterapia jungianarata acerca de la forma de descubrir por medio sigrimiento
una union con el infinito, un re-situar a la perstidad individual dentro de un plano
sagradd. Entiendo que este estrato insondable no es quwe el del Amor

Cosmologicbo “Eros’. Como sefiala Jung:

“En este lugar me veo obligado a mencionar que jaitcampo de la
reflexion existe otro terreno no igualmente extessw extendiéndose mas
lejos, en el que la concepcion y representacioel@ctuales hallan apenas
de qué poder aduefiarse. Es el campo de Eros. EJuanEros en su pleno
sentido, un dios, cuya divinidad trasciende lostésnde lo humano y por
ello no puede ni concebirse ni representarse [..$E€s un cosmogonos,
un creador y Padre-Madre de todo conocimiento. Meepe como si fuera
el mismo Conditionalis de Pablo “quien no tuviermar”, el primero de
todos los conocimientos, y prototipo de la misnwndiad. Lo que siempre
podria ser la interpretacion conocida de la fras®i6s es amor”; su
contexto confirma la divinidad como complexio opfoosm [...] Se trata
aqui de lo supremo y lo infimo, de lo mas lejardeylo mas profundo, y
nunca puede decirse uno sin lo otro. No existeUajggadecuado a esta
paradoja [...] El amor “lo soporta todo” y “lo permé todo”. Esta frase lo
dice todo. No se podria afladirle nada. Pues someasgl sentido mas
profundo, las victimas o los medios e instrumenttd “amor”
cosmogonicb(Jung, 1989, 412-13).
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De esta manera, entiendo que para Jung, el progiesia existencia humana supone un
re-establecer contacto con el Eros, que le peritepersona re-ligarse con el sentido
altimo de su alma. Cuando esto no ocurre, acorgésifrimiento humano con sus
manifestaciones en la psicopatologia. La deprep@ioldgica, entonces, pude ser
relacionada con una falta de contacto con el Eyeserando —consecuentemente- una

fuerte sensacion de abatimiento y falta de vida.

Teniendo las palabras de Jung, resulta llamativdhneslho de que las principales
corrientes en psicologia estén basadas en la satebiaros mas que en sus aspectos
luminosos. Asi lo demuestran las escuelas de psgji@lfundadas sobre la base de
conflictivas incestuosas (Freud), del amor conglerén resentimiento (Fairbaim), de la
idealizacion del amor (Kohut), de la envidia (Kla{Brook, 2000, 197). Perdiendo de
vista la contraparte positiva del Eros como fugnavitacional del ser humano.
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Capitulo 11
Imagen y Depresion

La forma de ver y vivenciar el “estar deprimido’riza—en gran medida- en su
contenido y forma de expresion de acuerdo a quemadnifieste, estando siempre
tefido por asociaciones que escapan a la luz deotaunicacion interpersonal

consciente. Debe ser entonces de mayor interésepanaalista servir como vehiculo

para que estos contenidos puedan ser expresadsacados a la luz”, tanto en su
objetividad como en su subjetividad, debido a quo#as aspectos se encuentran
involucrados en el malestar del paciente y, corsgemente, comprometen su

potencial curacion.

La psicoterapia supone una transaccion de cogmisjoemociones, imagenes y
simbolos que emergen de la dindmica entre en é&rgacy el analista. Esto pone en
juego tanto aspectos de la consciencia como desilgug objetiva (inconsciente
colectivo) y subjetiva (inconsciente personal) ggemanifiesta en imagenes psiquicas.
De acuerdo con Jundg‘psique crea la realidad todos los dias. La unes@resion que

puedo encontrar para esta actividad es imaginaci@hing en Huake, 2003, 259).

Tener en cuenta estos aspectos a nivel psicotéiapén la depresion es fundamental
porque el pasaje de la emocién a la imagen perqute los contenidos que se
encuentran encapsulados a nivel inconsciente, get@rsintomas (como ansiedad o
tristeza), puedan reducirse o circunscribirse ea rgalidad psiquica més concreta,
canalizando asi la energia, organizandola e intdgta. El trabajo con las imagenes
psiquicas en pacientes con depresion permite gpacetnte y el analista puedan ver
con mayor claridad “que esta atrds” del sintomajyegmndo cierta reduccion del
malestar emocional, haciéndolo mas comprensibleop@micamente mas manejable,

habilitando un nivel superior de salud mental o pletitud.

Sin embargo, las imagenes psiquicas rara vez aestiftciimente accesibles a la
consciencia. Como vimos anteriormente, en la dé&prda persona experimenta una
vivencia de caer a uroscuro abismbd(Jung, 1989, 213) o de adentrarse en wngva

oscurd (Rosen, 1993). Pareceria entontes que el colemocion que prima en los

estados depresivos es el negro: pesimismo, tristero, aislamiento pueden ser
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asociados con este color. Considero que la exmagiete este espacio depresivo,
carente de luz es -en varios sentidos- anéloga euladros que realiz6 Ad Reinhardt en
sus ultimos diez afios vida. Durante este peri@opbras de este pintor se volcaron a

la utilizacion exclusiva del color negro, quien ahie esta experiencia expreso:

“no existe nada en la pintura, no hay realismo, ag impresionismo,
no hay expresionismo... no hay textura, ni esbozaasipnjos, no hay
formas, no hay disefos, no hay paz ni luz, no Bppao, no existe el
tiempo, no existen escalas ni medidas, no hay newvio) no hay
objetos, no hay sujetgReinhardt en Marlan, 2010, 88).

En una primera instancia, cuando observamos urr@cube Reinhardt, solo vemos un
rectangulo oscuro sin ningan otro contenido. Sato n®s hacen presentes otras
imagenes después de cierto tiempo de exposicidriefra la obra. Una vez que el
espectador -con paciencia

determinacion- decide contemplar
pintura, se ve recompensado cuand
produce una ampliacibn en |
percepcion haciéndose presentes ¢
distintas de negro, las cuales se ha
visibles solo después de u
prolongada observacion. Reinhardt
intensamente  sensible a tal
variaciones sutiles. El explicohay un
negro que es viejo y otro que es fres
Un negro brillante y otro opaco, ha
un negro bajo los efectos del sol y ot
en la sombr&’. Por este motivo, considero que contemplar egtede arte resulta, en

cierto sentido, similar a entrar en una habitacd&eura. En un primer momento,
tendremos la sensacion de “no ver nada”, sokegfo, negro, negro, negro, negro

(Rainhardt en Marlan, 2010, 88). Después de unpierse comienzan a vislumbrar
pequefas sombras y, posiblemente, empecemos a t¢ontacto con otras sensaciones

> http://www.moma.org/collection/object.php?object id=78976
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que frecuentemente pasabamos por alto. Accedemmences, a un estado de
consciencia diferente que nos permite percibir gcrdninar aquello, que en un
principio, nos resultaba indiferenciado y abrumador

Metaféricamente, quien atraviesa una depresi@nseentra en un sitio oscuro similar
a un cuadro de Reinhardt. En este espacio, lamesmo ve negro y nada parece tener
sentido. Aun asi, como asegura Chuan Tzu (en R@8d4M, 4): en la oscuridad mas
profunda la persona sola encuentra la’luRe esta manera, por medio de paciencia y
determinacion, podemos ver como esta oscuridadermaia cobrar vida. Es solo en
este estado deigredoque es posible experimentar conmuéstros antiguos nucleos de
significadd (Saiz, 2002) se disuelven, haciéndose presentegas formas y colores.
Hillman (en Brook, 2000, 185) sefiala como en laiiahtp es necesario dejar de lado la
idealizacion intelectual para alcanzar una nueapaetCuando esto ocurre, podemos ver
como del negro emerge otra realidad diferentez@l &ste nuevo estado para Hillman
(en Brook, 2000, 185):

“No es cinico, sino triste; no es estatico ni retdrisino lento. El azul
une nuevamente el cuerpo con los sentimientos aleeveasionados, la
mente y el cuerpo se unen... el azul le da voz edaag.. La oscuridad
es imaginada como una luz invisible, como una sanaszul, que se

encuentra detras y dentro de todas las cbsas

Asi, la postura rigida y la intelectualidad defgasse desintegra dando lugar a un
estado emocional mas auténtico y -por lo tantodlile que permite la expresion y la
escucha de nuevos simbolos que se manifiestancemsaiencia. Este proceso requiere

de una actitud simbdlica que permita establecealidingo con el Otro.

Para Reinhardt, el objetivo de sus cuadrostastd el fin de la tradicion Occidental
como el principio de una forma de percepéidBstas pinturas en negro crean una
demanda a la percepcion siendo sus obras -a sadenieradicalmente distintas a las
pinturas occidentales ya que estas imagenes requinto tiempo para ser vistas como
un acto de concentracién tan demandante que ganetambio en la consciencia del
espectador, produciendo un estado de contemplagi@ual- “puede ser definido como

meditativo”. De este modo, sus pinturas toman @ataon “un terreno Sacro, un
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espacio sagrado, un punto fijo, permanente, liroitatha entrada, o “puerta”, como un
ritual, religion pura, que irrumpe de plano a planmo hay cambios, no existe el
cansancio, empezando de nuevo desde el comiensterab retorno, la repeticion”
(Reinhardt en Marlan, 2010, 88-9). Este espacia paarlan (2010) representa un punto
de entrada a una experiencia espiritual atendiblespetable. Si bien, Reinhardt
descartaba toda posibilidad de religiosidad enokuas, considero este punto de vista
simbdlicamente atendible -debido que estos cuadrean unComplexio Oppositorum
al quedar contenidos tanto lgi€jo’ como lo “frescd, lo “brillante” como lo “opacd,

el “sol como la "sombrd. De igual manera que al mezclar todos los colprasarios
obtenemos el negro, la Totalidaeb representada aqui como lo desconocido que puede
develarse en la medida que se tome contacto canyetlluestro ego se encuentre
disponible para el advenimiento de lo nuevo, e$ eaggndo comenzamos a comprender

cuales son los contenidos de este estado emosiomdrio.

Es asi que podemos establecer una diferencialarixepresion desde el punto de vista
de los criterios diagnosticos psiquiatricos (DSIM@H£) y un punto de vista mas amplio
y general, que enmarca a la patologia dentro dereakdad llena de matices y
posibilidades. Ciertamente la clasificacion consada de los manuales de psiquiatria
favorecen el entendimiento interdisciplinario, eaghdstico y tratamiento de una
problematica urgente, sin embargo, otras dimensideehombre no son contempladas
dentro de esta ecuacion vital. La perspectiva pmgientiende a las imagenes como un

medio que permite acceder a dimensiones descosataiser.

En este sentido, el interés fundamental de la logjé analitica no radica en establecer
una definicion o historia delimitada acerca de gsda depresion del paciente (la cual
puede ser o0 no compartida por el paciente), sin® liien, hacer un acercamiento a su
significado por medio de las imagenes psiquicasyi@l funciona siempre dentro de un
sistema abierto que supone innumerables posibédgladebido a que cada quien se
cuenta a si mismo una historia diferente y las enég simbdlicas son por naturaleza
polisemanticas. Adentrarnos en la realidad psiguegaiere un distanciamiento de las

seguridades conscientes de apariencia objetivdenfo que la forma mas precisa de

® Entiendo que el contacto con este espacio “oscuro” (Jung, 1989, 213), del cual, emergen
imagenes imprevistas es similar al contacto con el Self que ocurre en lo que Erich Neumann
(1988) llamo “Realidad Unitaria”.
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establecer una mediacion entre el mundo objetigabjetivo supone, en definitiva, el

trabajo con las imagenes psiquicas.

2.1 La imagen como mediacion sujeto-objeto

Jung plantea que las imégenes tienen un rol ceeftrda psique, siendo fuente de
nuestro sentido de realidad psiquica. A este réspEdiman (en Avens, 1980) adopta
una actitud de “relativismo radical” al asegurareqla naturaleza humana es
primariamenteimaginal y polimorfa Desde el punto de vista epistemologico, puede
entenderse que las imagenes son la Unica realitladue accedemos directamente ya

que todo lo que sabemos es trasmitido a travéségenes psiquicas.

Siguiendo esta misma linea Paul Kugler (2008, &ials:

“La base de la que parte la teoria de Jung es eldmuae las imagenes.
La imagen es psique. Para Jung el mundo de ladadlpsiquica no es
el mundo de las cosas. La imagen es el mundo @mekla experiencia
se desarrolla. La imagen constituye experienciairhagen es psique.
Para Jung el mundo de la realidad psiquica no esnahdo de las
cosas. Ni es el mundo del ser. Es el mundo demageanes tal cual
sori (Paul Kugler, 2008, 77)

Asi, los mundos interno y externo se encuentraeoitos en imagenes internas que
traen consigo un sentido de conexion vital con angzates. De esta forma, se puede
establecer un significado que va mas alld de Idemte o convencionalPara Jung
(1964) este lenguaje imaginal adquiere gran rel@@aporque nos permite tomar

contacto con aspectos inconscientes:

“Debido a que existen innumerables cosas que estin aita del
entendimiento humano, constantemente usamos té&nsmobolicos

para representar conceptos que no podemos definicomprender

’ Este postulado se basa en la nocién de unus mundus, que puede ser entendido como el
constante interjuego entre los fenédmenos intrapsiquicos, somaticos e interpersonales vy el
mundo, el proceso analitico y la vida en general.
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cabalmente. Por esta razon todas las religionedizati lenguaje

simbdlico o imagenes. Pero este uso conscientsiiidolo supone solo
un aspecto de un hecho psicolégico de gran impoidarEl hombre

también produce simbolos de manera espontaneaansoiente, en
forma de sueiidgJung, 1964, 4)

Los simbolos resultan dificiles de conceptualizdepido a que esta entidad no
pertenece ni al mundo tangible ni al pensamiemteali Se trata del cuerpo sutil de la
metafora que permite la conjuncién entre lo esitiy lo material. Cuando esto ocurre,
el dualismo de la mente que tiende a racionalizaoncretizar contenidos pierde su
sentido ante la presencia de este tercer elemaemiodico (Brook, 2000, 30). El

desarrollo humano supone establecer nuevos sendidasimagen, otorgandole un
significado mas alla de lo literal, generando um&onexion con los aspectos
desconocidos o inconscientes. Los simbolos surgenladtension entre fuerzas
conscientes e inconscientes, permitiendo establewenueva direccion que contempla
ambos aspectos (Jung, 1960). Kugler (2008, 10figl@eque cualquier imagen o idea
puede funcionar como simbolo estructurante —tanttaevida individual o colectiva-,

sin embargo, estas pueden perder su fuerza y divaeeen una mera sefial
Por este motivo, Saiz diferencia la sefal del simmbplantear la siguiente ecuacion:
“Simbolo = (Imagen + Sentido) x Viventia

Esto supone que la imagen o concepto puede adgaisentido que va mas alla de lo
evidente. Lo que hace que el simbolo tenga unrdetado potencial de transformacion
dependera del quantum de energia que dispongaapeldura del ego para recibir y
procesar estos contenidos. La energia que tierdetemminado simbolo se manifiesta
en la intensidad de la vivencia. De esta formduésza que adquiere la vivencia del
simbolo abrird camino para la elaboracion posted®i, los distintos procesos de
cognicion- emocion, funcionan en cooperacion aésaslel simbolo, dando lugar al
proceso de elaboracion simbdlica que tiene comalifiad que el ego tome contacto
con el Self (Byington, 2009). Como sefiala Kuglef0& 89-90), la importancia

® La palabra “sefial” se utiliza aqui para referirse a una imagen o concepto que tiene un solo
significado.
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fundamental de las imagenes psiquicas radica epot&cialidad paragenerar una
conexion entre sujeto y objéto trascendiendo el conocimiento consciente,
convirtiéendose en unptiente hacia lo sublime, sefialando aquello desddntcDe
esta manera, se establece una conexion entre gf eg®tro que permite entender,
comprender y vivenciar relaciones entre estas pgaaerando una amplificacion de la

consciencia.

2.2 La Imagen com&nima

Anselmo de Canterbury asegura que hay dos tipegidienciaesse intellecty esse in
re. Esse intellectuiene que ver con la capacidad de hacer planeabpr ideas, las
cuales, se mantienen en el plano inmaterial deelatensubjetiva. Por el contrariesse
in re alude a los hechos que logran materializarse anresidad concreta y objetiva
(Royce, 1998).

Estas dos realidades contrapuestas logran establegeonjuncion, segun Jung (1970,

624), en la imagen:

“Lo que sabemos del mundo inmediato, son los calaggonscientes
qgue fluyen desde lo remoto, emergiendo de fuensesras. NO

cuestiono la relativa validez del punto de vistalista de esse in re,
ni la perspectiva idealista esse in intellectu saanplemente me
interesa unir estos dos opuestos en esse in amhwaal, representa
el punto de vista psicoldgico. Vivimos exclusivammen la inmediatez
del mundo de las imagerigSung, 1970, 328 par. 624)

Es precisamenteatjuello desconociddKugler, 2008, 90) lo que el ego debe integrar a
la consciencia como requisito para que ocurra d@viduacion. Para que esto pueda
acontecer, se hace preciso permitir que el incentzise exprese en Sus propios
términos, sin racionalizar o dar por evidentessestgpresiones. El ego debe entablar
entonces una relacion y cierto grado de entendimieo-lineal. Este es el terreno de la
multi-dimensionalidad, en el cual, quedar atadoreceptos planos resulta el mayor sin-
sentido. La existencia de Dios supone —para Ansedmdas partes. Esto ocurre porque

si Dios fuese exclusivamente esse intellectu naipager concebido en primer lugar.
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Por este motivo, Anselmo concluyd que, Dios debaifestarse también en el plano

material (Royce, 1998).

Esto ocurre debido a que el mundo consciente deasuty procedimientos que le
resultan familiares, no se aplican en este niveladeealidad. Ocurre frecuentemente,
gue este nuevo y primordial mundo se presenta “dagita” con el propésito de
compensar una actitud consciente unilateral. Deeraanera, por medio de imagenes, se
hacen presentes arquetipos y complejos autonomotosacuales se debe entablar un

dialogo y relacion.

Estos encuentros con imagenes simbdlicas —queesergan en un primer momento de
forma caprichosa y contradictoria- producen cigrado de des-esctructurizacion de la
consciencia, generando posteriormente, una intégrayue le permite al ego (en el

mejor de los casos) establecer nuevos aprendizaiesediendo a una nueva
dimensionalidad de la imagen al integrar nuevoserodos a la consciencia.
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Capitulo Ill
Psicoterapia de la Depresién

A continuacion expondré como en la depresion puedsnse ciertos parametros
tipolégicos que surgen de la investigacion de caypmidmo estas caracteristicas se
manifiestan a su vez en la practica clinica. Deflaré también como estos tipos
psicolégicos afectan el proceso transferencial yespondré algunos puntos que

considero importantes al momento de trabajar copagiente con esta problematica.

3.1 Tipologia y Depresién

Pilar Amezaga (2006) realizé una investigacion a&wual estudio la existencia de un
cuadrante tipologico especifico en la depresids. lesultados arrojaron que existe una
prevalencia significativa entre rasgos de persdadliasociados con la introversion y
sensacion. Tales caracteristicas van a “tefir’ peeradizaje y las cogniciones del

individuo, facilitando o dificultando su adaptaci@mmedio. Como sefiala Amezaga:

“Es justamente teniendo en cuenta que la tipologizuknta de las
debilidades y fortalezas del ser humano que debeembsnder al
proceso de individuacion como un llamado a la irde®n y
desarrollo de todas las funciones y actitudes dedasciencia. Todas
ellas son necesarias para la incorporaciéon de difges “cédigos” con
los cuales manejamos y ampliamos nuestra conseieBlio denota la
importancia que tiene el desarrollo de cada undatefunciones para

lograr un adecuado ajuste a la realidagAmezaga, 2006, 28)

En la depresidn, se pone en juego un determinailénparquetipico que da cuenta de
representaciones internas o complejos caractesstitie hacen a la manera de percibir
y dar sentido a la realidad. Para esta autoraltaesecesario considerar estos resultados

a la hora de realizar un abordaje psicoterapéutico.
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3.1.1Introversion

La introversion supone un modo de percibir “mirahdgia a adentro”, de forma que la
actitud de la conscienciae$tara siempre centrada en el sujeto del fenOmerso y
interaccion con ebbjeto externd(Alvarenga, 2009, 18). Considero que tal situa®@s

congruente con el “descenso al Hades”, en el cual:

“El humano solitario que se retira del mundo, sireqmuparse ni
enterarse de lo que pasa en él, encarna el modeleida de Hades.
Puede que haya perdido aquello que una vez tuviideepara €l en su
vida y ahora ha de vivir con los aspectros del noursdibterrdneo,
cumpliendo formalidades y carente de vitalitlad

(Bolen, 1989, 143)

Dependiendo de los mecanismos de afrontamienteequeividuo ponga en marcha,
este fetirarse del mundb (exterior) puede tener una funcion creativa oedsiva.
Hades es conocido por ser tanto el dios de la zajyela abundancia como el dios
invisible. De esta forma, el encuentro con esteetigo puede brindarle a la persona la
posibilidad de tomar contacto con una fuente deedq subterranea que le permita
crecer, encontrando luz en este estado de desolp@bscuridad. Sin embargo, puede
ocurrir también que tales potencialidades resultaperceptibles para la persona
(“negro, negro, negro, neghoy -consecuentemente quede estancada o0 encemasis
propios complejos. Teniendo en cuenta los resudtatidenidos en la investigacion de
Amezaga (2006), considero que la funcién que permitcontrar significados en el
estado depresivo sera la intuicion. O, dicho da fiirma, las percepciones por medio
de la sensacion no resultan adecuadas cuando sa bwumar contacto con las

potencialidades de contenidos inconscientes. Catwla autora:

“C. A Meier (1995) dice, €l sensacion no puede visualizar ningin mundo
de posibilidades; sus sentimientos acerca del muswio aprensivos y
llenos de sospechascaracteristicas propias del depresivgAmezaga,
2006, 29).
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3.1.2Sensaciéon

En la funcién sensacion el individuo se interesa pur la realidad concreta que por las
ideas que traen consigo nuevas posibilidades. @d@sna, existe una relacion entre la
funcidn intuicidn y creatividad (Amezaga, 2006)r Rbcontrario, no ocurre o mismo
con la funcion sensacion que se encarga de conmgrincktalidad objetiva y concreta.
Como plantea Alvarenga (2009, 123):

“Saber de Hades representa, simbolicamente, pobladet
recogimiento propio de la introversion, condicionopiciadora de
reflexiones que posibilitan percibir idealizacionatuitivas. Hades es
el guardian de los suefios mas incorporeos, que geegen distantes,
muy distantes en el campo de la consciencia, auaghelantes de

realizacion

Sin embargo, en la modalidad sensacion esidgalizaciones intuitivd’s son
desvalorizadas por no pertenecer al campo de lidadaoncreta y -consecuentemente-
no logran ser elaboradas. En otras palabras, depigesion parece existir un desfasaje
entre los tipos de existencia propuestos por Ars@emCanterbury (en Royce, 1998),
existiendo una sobrevaloracion elgse in réplano material) sobresse intellectplano
mental). Asi la capacidad para “ver’ nuevas pasiddes no logra emerger a la
consciencia. La persona se aferra a lo ya existgeme logra desprenderse de su
situacion actual mediante la produccion mental devas significados. Este tipo de
modalidad resulta infértil debido a que se permamsntro del sistema cerrado de lo ya
conocido. Jung (1970) plantea gasse in animgermite la mediacion entre estos
aspectos. La imagen (o concepto) que se hace pgessiguiendo la linea del mito de
Hades- es Perséfone como representante del aspenino conciliador entre sujeto y
objeto, permitiendo el pasaje entre el mundo deeblgtemido por el depresivo) vy el

mundo obijetivo o terrenal.

Estimo que por este motivo en la depresion la ddpdcde dis-frutese encuentra
obstaculizada. Esta palabra proviene del latinpt@ewlo el prefijo “dis” separacion y
“fructus” el fruto. De esta manera, se entiende al “disfra@ho “sacar la fruta” o

“gozar de los frutos o el producto de algo”. Estalgmos verlo con frecuencia en el
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ejercicio profesional. De acuerdo a mi forma de-~tanto en mi practica privada como
la de colegas que tuvieron la generosidad de cdmparexperiencia- podemos advertir
como losmotivos de consulteelativos a la depresion generalmente son losesitgs:

a) La persona que sufre una depresion nos relataaade una pérdida o
deterioro concreto: trabajo, amigos, pareja, relees familiares, las

cuales no pueden ser vivenciadas nuevamente da &atisfactoria.

b) Hipomania: desmotivacion, desgano, son aquuémes las quejas
somaticas (problemas de suefio, contracturas, tggstri

c) Depresion encubierta: cuando el paciente maitdfieuna problematica
somatica negando la presencia de depresion o cuangersona recurre a
practicas destinadas a “tapar” el malestar (abwesaldohol u otras drogas,
practica de actividades de riesgo, trabajo excesmammpulsion sexual,

alimenticia).

Todas estas manifestaciones presentanlessmotive similar que redundan en la
dificultad del paciente para encontrar nuevos fgados. Existe dlgo’ que los “tira
para atras” y no les permite enfrentar una detedansituacion. Asi, la funcién
sensacion del paciente lo lleva a consultar yalgye“algo” (“invisible’) que no esta
funcionando de forma adecuada u O6ptimamente (erplato ese in r¢ asi,
generalmente los pacientes “ponen sobre la mesa’lasn primeras consultas
“evidencias” concretas de su malestar, proyectasdlodolencia en una situaciéon
particular. Sin embargo, el hecho que el paciesitdaaa psicoterapia no solo responde
a su funcion sensacion (que le indica su incapdcigdara ver una parte del
“rompecabezas” mental), sino también —y en mendtisgiae con una intuicidon que le
permite vislumbrar una posibilidad de cambio meiagsta alternativa. El paciente
encuentra que la “historia” que se cuenta a si misesulta insatisfactoria, existiendo
una “verdad desconocida” que escapa a la esfela amsciencia. Aproximarse a esta

“verdad desconocida” (para la razon), requerirbadeatuicion de ambos participantes.

3.2 Transferencia

A nivel general, en la psicologia profunda se adlge que el fendmeno de la

transferencia y contra-transferencia son parteralatie la experiencia humana. De esta
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forma se entiende que la transferencia ocurre @udadpersona se convierte en
portadora de contenido inconsciente activado pm péersona. Ese conflicto trae al
momento presente sentimientos conflictivos y nondados relacionados con figuras
del pasado que distorsionan la percepcion de Eoparo situacion presente. La contra-
transferencia describe un fendmeno similar queeflep direccion opuesta (Stein,
1984). Jung (1935) amplia el concepto desarrollaoio el psicoanalisis al poner de
manifiesto la existencia de un nivel arquetipicdatransferencia. Pablo Gelsi (2010,

3) sefiala que la transferencia arquetipica:

“Marca la aparicion de un fendmeno de despersoncliza de la
relacion entreambos participantes, un momento en el que ambes dej
de estar alli y dejan deer ellos mismos. Son transportados al mundo
feerico del inconsciente y senvierten en los actores representando lo

gue Mannoni llamo fa otra escena’.

Esta nueva situacion que emerge entre estos ddEigartes ocurre en lo que
Schwartz-Salant (en Wiener, 2009) denomiganipo interactiv Este espacio se
extiende mas alla de la transferencia cruzada,rieado entre el campo del
inconsciente colectivo y el territorio de la subjelad, incluyendo ambos aspectos. De
forma similar, Ogden (en Wiener, 2009) sefiala iatercia de untércero analitic®
que emerge del inter-juego entre subjetividadesezsubjetividades. Rosemary Gordon
(1998), por su parte, sugiere que el rol de latifileacion proyectiva en la construccion
de las reacciones transferenciales estan basadas$ ianonsciente psicoide -en las
cuales- las distinciones entre psique y soma rapkean. De esta forma, como plantea
Jung (1935, 138 par. 316“transferencia es algo que esta ahi. Existe dasgartes
esun a priori”. La transferencia arquetipica tienes daracteristicas especificas. En
primer lugar, supone partes del Self que no esttegradas a la consciencia, tanto del
paciente como del analista. En segundo lugar, tieragfuncion prospectivacuando
aparecen durante el trabajo analitico, este caldesugiere que estan buscando “mirar
hacia adelante” preparando al psiquismo para mantem dialogo que le permita al
paciente la amplificacion de su consciencia. Elemalt arquetipico transferencial no
demanda interpretacién sino necesita ser expresadel analisis (Samuels, 1985;
Wiener, 2009).
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Neumann sefiala que cuando esto sucede:
“se entra a un campo arquetipico que lleva aalaissement du
niveau mental, una disminucibn de la consciencia, una
intensificacion del pleroma que describimos coparcipation
mystique en las cuales, las distinciones entre sujeto jgtobde la
consciencia desaparecen y la realidad unitaria totogar en
nuestra conscienciaNeumann, 1988, 48).

Por este motivo, Wiener (2009) plantea la metattgaa existencia de unavatriz
Transferencidl entendida como un espacio de relacion potencial acurre desde el
inicio —en el cual- el analista mantiene ciertaneiten flotante acerca de los diferentes
niveles de la experiencia del paciente -incluyesdalesarrollo y el nivel arquetipico-
dando espacio a lo desconocido. Este nuevo paraddjsta mucho de las prolijas
conceptualizaciones sobre transferencia de la dédaddXX hasta mediados del siglo
pasado. La transferencia es un fenobmeno de extcem@lejidad que no puede ser
disectado en términos de proyeccion del pacientearalista como tampoco de
“proyecciones cruzadas”. La perspectiva de ladisigantica sirvi6 como predecesora
de un paradigma mas abierto dando lugar &dausalidad. Afortunadamente, nuestra
disciplina también esta experimentando transforames que ponen en tela de juicio
conceptos que se creian definitivos. La relacigaptutica no pude ser pensada de
forma lineal, simplemente porque la psique no fomaien esos términos. Como vimos
anteriormente, la transferencia es vista ahora camdtercer elementben el cual

ocurre un fendmeno de despersonalizaci¢Belsi, 2010, 3).

Cuando se da este fenOmenaddspersonalizacionos preguntamos$g de dénde salié
esto?”. Asi, una determinada imagen emerge en forma deemdou pesamiento,
fantasia, sensacidorporal, dando cuenta de una matriz transferemeiapéutica, no

siendo responsable de estatendido ninguno de los dos participantes sinbcsm

Esta perspectiva tedrica resulta sin duda complejapor momentos- caodtica.
Determinar con exactitud que contenidos son praddet paciente y cuales responden
al analista resulta no solo imposible sino tamhiénsinsentido. Como sefala Jung
(1946 par. 364) enPsicologia dela Transferencia “el Doctor y el paciente se

encuentran a si mismos en una relacion fundadauna inconsciencia mutua”.
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Entender al proceso transferencial como uercer elemento de naturaleza
inconsciente tiene grandes implicancias a nivettp@d Queramoslo o no, no solo
gueda expuesto ahora el inconsciente del paciemietambién del analista. Evitar la
aparicion de estos contenidos no es posible (debidoe se encuentran fuera de la
jurisdiccion del ego consciente) como tampoco ddsedeniendo en cuenta que estas
imagenes (que cobran forma en pensamientos, iohgsj emociones y sentimientos)
reflejan la evolucién del tratamiento devolvienddiesa informacion sobre el paciente

Yy NOSotros mismos.

3.3 Psicoterapia y Depresiéon

En la psicoterapia jungiana pocos son los autoueseasgcriben acerca de un método
especifico para lidiar con la depresion. Curiosamessta postura evasiva se mantiene

en la psicologia psicodindmica en general desden®iss hasta la actualidad:

“Estoy asegurando... que esta técnica es solo validea pmi
individualidad; no me aventuro a negar que otrofpsional se encuentre
a si mismo guiado por otra fuerza que lo lleva reteotra actitud frente
al paciente y la problematica que se encuentra afitéFreud, 1912, 111)

“Un método que le “sirva a todos” no es una buernaraktiva. El hecho

gue otras personas hagan el trabajo de forma diferees Gtil —nos puede
dar una pista pero la pregunta fundamental es: gesetu encontrar un

estilo propio?”(Bion enAndrade de Acevedo, 2000, 265)

Por su parte Jung plantea:

“Pese a que pueda crej@l terapeutaljue se encuentra en posesion del
conocimiento necesario... va a terminar descubrieme existen
muchas cosas que su conocimiento académico no zalcgara
comprenderlas. Cada caso nuevo requiere un tralpajooterapéutico
pionero y cada rutina de trabajo llevara a un cle sin salidd (Jung,
1946, par. 367)
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Optar por una metodologia de trabajo abierta ystimeturado supone darle espacio a:
la personalidad del analista, la singularidad diagaaciente y elinculoUnico que se

genera entre ambos.
3.3.1 Congruencia
Barbara Stevens aboga a favor de esta actitueéndici

“Cuando uno intenta controlar las intervencionesapguticas con una
“guia técnica” en mente, los vinculos inconscientss verdn menos
afectados. Seguir simples “hechos” supuestamenteseatdes es
incompatible con un procedimiento que respete falittad de las dos
personas involucradas. Las conexiones inconscievdaesa responder a
factores que van mas all4 de las intervencionesatapeuta. El paciente
presta atencion al terapeuta en aspectos tales coigidez o integridad
en las que basa sus reglas técnicas o si los pmogedtos que usa son
congruentes con su verdadera naturafe@@arbara Stevens, 2010, 212-
213).

Para que el proceso sea organicamente posibleéa@syrescindible entonces el mayor
grado decongruenciaentre la personalidad del analista, su forma da yiestilo de

trabajd. Esto favorece el vinculo inconsciente al genaraprecedente de apertura y
transparencia por parte del analista, generanddaasbases para que el proceso

transcurra de la forma mas transparente posible.r€pecto a esto Jung aconseja:

“Se hace absolutamente imperioso lograr una papcion genuina
gue vaya mas alla de la rutina profesional, a memms supuesto,
gue el doctor prefiera perjudicar el tratamientotero al evadir sus
propios problemas, los cuales se haran cada vezinsistentes. El
doctor debe ir, cuanto mas pueda, a los limiteswesubjetividad, de
otra forma, el paciente serd incapaz de seguir estmino” (Jung,

1946, par. 400).

® Las técnicas o procedimientos “enlatados” son solo deseables siempre y cuando sean fieles al
vinculo producido entre ambos participantes.
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3.3.2 Intuicién= Empatid’®

Para Jung, el éxito de la psicoterapia no radicelecubraciones tedéricas sino en la

vivencia emocionajue emerge en cada relacion terapéutica:

“el analista debe ser capaz de acercarse al pae€ertn una mirada e
ideas que sean adecuadas para tocar el simbolisnomnisciente.
Intelectualizaciones o teorias supuestamente fieai no se adaptan a
la naturaleza del inconsciente, porque utilizan uraniaologia que no
presenta la mas minima afinidad con el simbolisme ge encuentra
cargado... este tipo de acercamiento supone plaaticig lenguaje
simbdlico, y es en si mismo producto de la expeidenon contenidos

inconscientes{Jung, 1946, par. 478)

Como sugiere Jung, el lenguaje de las emocionds eaturaleza simbdlico. El trabajo
del analista supone aproximarse a la vivencia deiepte y a su forma particular de
elaborar los simbolos que constituyen su realidaguica,haciéndonos conscientds
estos contenidos. Gelsi (2010) en un articulo aital “Transferencia y Empati&

define laempatiaen los siguientes términos:

“Se trata de la comprensién intima del otro, delnda interno del

otro, tal como éste lo vive, aunque no sepa cornidad como lo

vive. Es la percepcion del otro en uno, como algwjee no soy Yyo,
pero que me resulta tan familiar como lo soy pafamsmo. Es una
vivencia paradojal, porque a diferencia de la tr@arencia, no es
una proyeccion (y por lo tanto inconsciente) siawivencia de otro
como otro en mi. No es una identificacién sinonfgriesion de la

vivencia del otro como si fuera mia, con la posgibitl de

' A = B significa: si A es verdadero entonces B es verdadero también; si A es falso, nada
puede decirse de B. Utilizo esta ecuacién para sefialar como la intuicién representa un medio
que hace posible alcanzar a comprension profunda del otro (empatia).

"' En este articulo, el autor traza algunas conexiones entre las actitudes basicas del terapeuta
segun Rogers y la teoria analitica.
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discriminarme de ella y continuar siendo yo misn@, \separados y

juntos a la vez'(Gelsi, 2010, 4)
En términos jungianos, podemos pensar entoncetacqgrapatia es aquello que ocurre
cuando nos hacemos consciente de la transferehaiaempatia representa una
herramienta que nos permite aproximarnos a aspedetde realidad del otro. En otras
palabras, la empatia permitentegrar’ en nuestra psique aspectos del paciente que
anteriormente permanecian en estado de-ifitegraciofi (Fordham, 1978). Sin
embargo, la vivencia acerca del otro no ocurreusikchmente a nivel consciente, se
trata mas bien de aspectos inconscieplesisibles de hacerse conscientds este

respecto Gelsi agrega:

“La empatia, si bien puede ser reconocida conseimginte, a mi modo
de ver también implica una captacion inconsciergelad otra persona.
Los fendmenos inconscientes de la relacion tornan q@tro lado
imprescindible la presencia de un yo conscientali@togo con ellos”
(Gelsi, 2010, 6)

De esta forma, la empatia suponedan-prensiormas que el entendimiento. Se trata de
un proceso que involucra iiatuicion acerca de la realidad del Otro. Y es precisamente
esta intuicién la que permite entender y dejarsetaf por la realidad del otfo Como
vimos anteriormente, en la depresion la funcidoiondn se encuentra en menos y por
lo tanto, quien sufre este malestar presenta Uitaltlhd para empatizar comprender

su propio mundo interno. La postura del analistareses debe estar orientada a darle
prioridad a estos aspectos. Sin embargo, la arsiéelapaciente o del terapeuta, con

rasgos sensacion pueden llevar el tratamiento lehtado opuesto:

“Cuanto mayor sea el monto de ansiedad del pacjemtés presion
interna sentird el analista por aferrarse a los ‘ties”. Cuando el
paciente esta en crisis, puede aumentar la presiéinterapeuta por
buscar en la memoria del paciente una “causa” quepligue su

situacion. Si el analista puede centrarse en lauraeza de la

2 Considero gue la empatia no es un proceso consciente porque no puede forzarse, es
independiente de nuestra voluntad, respondiendo -en definitiva- a aspectos afectivos de indole
més de indole inconsciente.
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experiencia inmediata del paciente y abrirse a ilaggenes psiquicas
gue van apareciendo -en vez de centrarse en bustdrecho que dio
origen a la crisis- los significados comienza a gge€’ (Stevens2010,
233)

3.3.3Pasadc Present®

La labor del analista —lejos de ser un trabajoati@®sco- consiste en centrarse en el
mundo simbdlico del paciente, el cual ocurre effuélio presente. Los “recuerdos” que
afloran en terapia no deben ser entendidos comoepedicion de una situacion pasada,
sino mas bien, como reflejo de la situacamual del paciente. Se trata de un material

simbdlico que atraviesa innumerables cambios. Aséfiala Ogden diciendo:

“[los recuerdos] Son wuna acumulacion de pensamientos,
sentimientos y sensaciones que Sse encuentran estaotm
movimiento, siempre susceptibles de ser re-estagts como una
nueva experiencia en el contexto de cada nuevasirigtividad
inconscienté(Ogden, 1997, 190)

Pensado asi, los complejos se nutren de expersepesadas -sin embargo- estas
estructuras no permanecen enteramente “congelatesue se van modificando a lo
largo del tiempo. Esta dinamica puede tornarseticeea defensiva en la medida que
nuevas situaciones vayan “actualizando” estos p#aclde significados al ser

reafirmados o confrontados con nueva informacion.

A nivel simbdlico, la persona que sufre una deprese encuentra en el reino de Hades
(el reino de los muertos). Para los antiguos geegno ese lugar residian los espiritus de
los fallecidos, permitiéndoles vivir eternamenteem algunos casos- se podia ir alli con
el proposito de beber del rio Leteo (el rio delidy y asi poder nacer de nuevo, sin

recordar su existencia anterior (Bolen, 1989). &e enundo subterraneo habita el dios

3 x <y significa: “x es menor a y”. Planteo esta ecuacién para hacer referencia a la importancia
que tiene en psicoterapia tener como eje fundamental el momento presente y como los hechos
puntuales del pasado no deben ser la preocupacion principal del analista (excluyendo los casos
en que se sospeche que la visibn de la realidad del paciente pueda estar severamente
alterada).
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Hades, el dios menos personificado y menos conpagdoeralmente llamadoel
invisible’ (Alvarenga, 2009; Bolen, 1989). En este lugandestro inconsciente:
“residen los recuerdos, pensamientos y sentimiemiesreprimimos,
todo aquello que resulta demasiado doloroso, vexgea o
irreprochable para los demas como para permitir ggepueda ver en
el mundo de la superficie, los anhelos nunca hedeadidad, las
posibilidades que se quedaron como meros esbdBmen, 1989,
137).

En la depresién los complejos quedan fuertemeddos a nivel inconsciente. Sin
embargo, esto resulta dificultoso debido a queaeddpresion pareceria ocurrir una
repeticion constante del pasado (un pasado queo fgee pudo haber sido). Este
funcionamiento que se repite como un disco ray#ide|a forma de percibir la realidad
al permanecer el ego dentro de un sistema cermifioyltando una vision mas

integrada del Self.

Cuando el analista se centra en la posturasdber durante la sesion, su energia
psiquica se dirige hacia teorias y hechos, perdidedvista lo que esta ocurriendo en el
proceso transferencial y por lo tanto, dificilmepteda intervenir de forma creativa.

Los recuerdos del paciente encierran algo que dsvecomprendido y sostenido en el
momento present€on respecto a esto, Winnicott hace un sefialamiateresante al
mostrar como el inconsciente cataloga (memorizkitmaciones traumaticas como si
estuvieran sucediendo en el ahora. Este autorgalante cuando la situacion traumatica
quedo en el pasado, la psique la memoriza corplra@sza que en algin momento esta
situacion se desarrolle y alguien pueda darle taerwion suficiente para que poder

revivir esta experiencia, en lugar de quedar c@ugeén el pasado.

Asi, la caracteristica deetemporalidad del inconsciente hace que los recsecdbren
vida en elaqui-ahora Cuando el inconsciente irrumpe alterando el fumai cotidiano
del paciente, la postura del analista debe estentada a sostener este canal de
expresion -de naturaleza emocional- con el propdakgtelaborar esa vivencia. Aqui, las
intervenciones “sesudas” dificultan la posibilidelelaboracion. En estos momentos, el

analista solo puede ser de utilidad si se encutsrtraondiciones” de involucrarse con
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esta desafiante situacion. Esto solo puede ocugttiante la empatia:

“En estos momentos parece que el espiritu intereoepra en el espiritu
interno del otro. La relaciéon entre ambos se traacie a si misma y se
torna parte de algo mayor. Se producen procesaz@gmiento profundos,

hay un cambio en la energia y aparece la cui@elsi, 2010, 5).

Abrir este canal de comprensidn permite un “volecia atras” bajo nuevas
circunstancias. El rol del analista supone dageda estas irrupciones del inconsciente,
permitiendo que estas se expresen en sus propiofés. Cuando esto acontece, el
monto de energia del complejo disminuye, reducisedasi la intensidad de los
recuerdos y pensamientos, alcanzandose asi un ngagdo de bienestar psiquico

relacionado con la vivencia presente.

3.3.4 Contemplacioss Intervencion?

Cuando el analista establece un buen vinculo emalcemn el paciente, puede verse a
si mismo trasportado dentro de una nueva realidapigta. En esta conjuncion entre el

inconsciente del paciente y del analista resulta:

“imposible de ser rechazada mediante argumentosjugotarelacion

con nosotros mismos es al mismo tiempo la relacg@muestro préjimo
y nadie puede relacionarse con el otro antesrelacionarse consigo
mismd (Jung en Stain, 1984, 33).

Asi, ambos participantes comienzan a vivenciar iB@mtos, sensaciones,

pensamientos, recuerdos y fantasias. Los conteeitiesgentes, tendran que ver tanto
con aspectos del inconsciente del paciente comamiista46. Jung (1946) sefiala
como la terapia no surte efecto hasta qlgaciente no se vuelve un problema para el

terapeutd. Jaspers (en Groesbeck, 1975) por su parte,safedte respecto:

" En matematica, el signo “AeB"” significa: “A es verdadera si B es verdadera y si A es falsa B
es falsa”. Utilizo esta nomenclatura para sefalar la como: sélo cuando ocurre una genuina
contemplacion del paciente el analista es capaz de realizar intraversiones oportunas.
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“solo cuando el médico ha sido tocado profundamepi@ la

enfermedad, infectado por ella, movilizado, amet&@n, conmovido;
solo cuando se ha transferido a él, continuandcéeg obteniendo un
referencial en su propia consciencia —solo entongesolo en esa

medida, podra trabajar eficazmente”

De esta manera, el analista debe estar atentayaelmcurre a nivel inconsciente. La
forma en que el paciente y el analista se afectatuamente mediante lo “no dicho”
abre un canal de comunicacién que da lugar a léecgiacion intima del otfd
Cuando se alcanza este nivel de intuicion, lagfugnciones” terapéuticas surgen en la
consciencia del terapeuta de forma natfir&in embargo, en este nivel de captacion
inconsciente existen ciertos contenidos que nmegst@ntos para ser expuestos. El arte
de la intervencion terapéutica no consistege decir, sino,cuando decirlo. Con
respecto a esto Winnicott (en Stevens, 2010) pactano el hombre solo puede
procesar emocionalmente una cosa por vez. En est&lg podemos pensar que el
terapeuta hard una intervencion entigling preciso cuando haga una intervencion
relacionada con lo que el paciente este lidiandesenmomento en particulaDe otra
manera, la intervencién seria a destiempo y legoayadidar ainsightdel paciente, ese
material potencialmente valioso pasaria inadvedidomentaria ain mas su confusioén.
En la medida que el analista sea consciente ddl@guwemplejos que lo afectan, de

forma menos sera el riesgo de identificacion canaansciente del paciente.

> Este fenémeno ocurre en toda relaciéon humana, sin embargo, la diferencia se encuentra en
que en la relacion terapeuta el psicélogo presta especial atencion a estos aspectos e intenta
utilizarlos a favor del paciente.
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3.3.5 Inconsciente Encuadré’

Resulta necesario, al momento de trabajar condeedi&n tener una actitud deperay
escuchaMarlan, 2010). Para Scott Peck (1978) este esfadoontemplacién supone
discipling, tanto para dejar ir las ideas familiares (quecamsmantenerse en la
consciencia) como para hacer espacio a lo nueve. dRee esto ocurra, es necesario
establecer ciertos limites que permitan estructaratsinculo terapéutico de forma tal

gue puedan emerger contenidos inconscientes de feegura.

Para Llewellyn Vaughan-Lee (2003, 40) resulta nmtesal momento de tomar
contacto con el Selftfabajar sin hacet —lo cual- representa un aspecto femenino de la
psique que posibilita el despertar de la conscierieste despertar de la consciencia, es
un proceso natural -en el cual- debemos aprendscachar y prestar atencion a las
necesidades de la psigue sin juzgar mediante galexéernos. De esta forma, la
depresion puede representar un periodo fértil pasargimiento de una nueva realidad
psiquica. Sera necesario, entonces, desarrokaralédad de lgpacienciaque permite la
maduracion de los procesos internos respetandgmysos tiempos. Este proceso
natural, no resulta facil en nuestra cultura, detadque el trabajofémeniné con el
alma supone muchas veces ir en contraposicion sledésnandas sociales de lo
“masculino”, orientado a metas concretas y “efediv El propdsito de ambos autores
es el mismo: llegar al proceso diescentralizacion del efjcel cual, supone la pérdida
del monopolio de la actividad del ego en la comszg generando una apertura en

direccion al Self que haga posible acceder a nyavsibilidades del ser.

Encuentro que la perspectiva de Peck (1978, 72ternrente a la necesidad de
“disciplina” como requisito fundamental para establecer unaxeamecon el Self,
resulta contrapuesta a pestura de éscuchay “paciencid propuesta por Vaughan-
Lee (2003, 40). Se trata —eefinitiva- de dos puntos de vista que enfatizartiotda
actitud del ego “activa” o “masculingPeck) (capaz de delimitar tanto los espacio-
tiempos como las acciones a seguir),centraposicion, a una postura mas “pasiva” o

“femenina” (Vaughan-Lee) que supone el “dggar’. Sin embargo, entiendo que ambos

" a € S significa: a es elemento del conjunto S. Equivalentemente, podemos decir o escribir: "S
contiene a a" o0 "a es en S". Utilizo esta ecuacion para sefialar como el encuadre en
psicoterapia tiene como fin contener al inconsciente (“el encuadre contiene al inconsciente” o
“el inconsciente forma parte del encuadre”).
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aspectos forman partes distintas de un mismo ppoees el cual- las fuerzas
masculinas y femeninas deben funcionar conjuntaamemm el propdsitade lograr una

conexion con el Self.

De esta formase hace preciso establecer un encuadre destinadomeentar un
ambiente lo suficientemente seguro para que elepdeipueda canalizar aquellos flujos
inconscientes que le generan malestasi, ambos participes tendran que poner en
juego cualidades masculinasgyneninas que van a ser necesarias para llevarddel
proceso psicoterapéuticosiblemente, en una primera instancia, el anatistaa
ayudar al paciente a realizar uc@nfrontacion activa” con los complejos personales
gue le ocasionan sufrimiento. Una vepe estos “mecanismos defensivos” o
“interferencias” que obstaculizan el contacto conO&o logran ser atenuados, se
alcanza cierto grado de balance psiquico. Esteoatdabajo deelaboracion de
complejos -como sefala Peck- tiene como fin pradogd auto-conocimiento —elual-
requiere cierto grado de disciplina (ya que la pranreaccion frente a estos
desconocidoscontenidos muchas veces supone la huida). En ladmegle estas
necesidades de la psigsean atendidas, el ego encuentra mayor disportiji@ra re-

conectarse con el Self.

El segundo momento, requiere de las cualidades ‘ffédsenina% de escucha y

contemplacion que den lugar a la aparicion y cuoddal las imagenes del inconsciente,
aceptandolas de modo incondicional, sin buscar ficadas. Esta instancia esta
caracterizada por una actitud mas “pasiva” de ds@ry de dejarse afectar por
contenidos inconscientes, que se encuentran ahersmsn‘tefiidos” por complejos

personales (previamente confrontados), teniend@gt@r motivo (y a mi modo de ver),
caracteristicas mas arquetipicas. Entiendo ques estas actitudes ocurren

simultdneamente -de otra manera- el proceso resutamducente. Sin embargo -y a
modo de generalizacion- entiendo que en psicogrgpiede verse una marcada
diferencia entre una primera instancia mas defansikieroica y un segundo momento,

mMAas creativo caracterizado por una mayor apertiragb.

Cuando la conjuncién entre las caracteristicagastinasculinas con las caracteristicas
pasivas-femeninas se hace posible, ocuri/elWeitaoista (la accion a través de la

inaccidn), dando espacio a una nueva modalidadmigcencia. Cuando esto acontece:
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“Lo mas tierno en este mundo domina lo més duro.
Solamente el no-ser puede penetrar en lo impenetrab
En eso se manifiesta la virtud del no-hacer.
Aprende la ensefianza del silencio
y tendras la ventaja del no-hacer”

(Lao Tse, 2005, 31)

Esta postura taoista del Wu-Wei implica dar lugamaespacio imaginario. Para que
esto pueda ocurrir, el analista debe evitar “ataasa imagen concreta, previniendo que
la consciencia interfiera corrigiendo o suprimierldoimagen, obstaculizando asi el
desarrollo psiquico normal. Por esta razén, unaimede la psicoterapia supone
“mantenerse fiel a lanagen” (Avens, 1980, 36). De esta manera -como sefialgpShar
(2001)- el terapeuta intentard confrontar la defpresnas que buscar una salida
alternativa. Es importante establecer un dialogo estas imagenes —lo cual- requiere
de esfuerzo consciente para dar paso a los conteimdonscientes. Esto supone cierta
capacidad para dejar ir el ego apolineo y hera@tayear un punto de entendimiento
gue ‘permita ver al ego como una imagen mas entre omnagenes(Avens, 1980, 37,
39), lo cual, solo puede ocurrir dentro de esgacio libre yprotegidd que dé lugar a

las manifestaciones inconscientes (Ammann, 1991).

Con el propésito de mostrar la necesidad de unagheuo suficientemente abierto para
que los contenidos inconscientes emerjan, sefaléri@mente: Inconscientee
Encuadre” (0 “el Encuadre contiene [0 intenta contener] atohsciente”). Sin
embargo, esta férmula puede ser pensada como partena ecuacion mayor:

“Encuadree Vida” (o “el Encuadre forma parte de la Vida”).

3.3.6 Encuadre Vida

El encuadre psicoterapéutico depende en gran mdditis contingencias de la vida de
ambos participantes. Una alteracién en la ecuavcital de cualquiera de los dos
participantes puede ser decisivo respecto a conuesarolle el vinculo terapéutico o

incluso puede determinar la disolucion del misma.ptegunta deberia ser entonces:
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¢cuales deben ser las “reglas de juego” en la p®ipia? o ¢como ampliar el

encuadre psicoterapéutico para que se ajuste ataptejidad de la vida?

Ciertamente, en psicoterapia el fendmeno de pradecumple un rol fundamental y el

analista debe cargar con las proyecciones delmaci€omo sefala Gelsi (2010, 3):

“el terapeuta debe darse cuenta qué papel se le pige juegue en ese
drama. Normalmente este papel es el del curadorenSdeterminado
momento €l no representa la esperanza de la cliapeeso terapéutico

no podra avanzar{Gelsi 2010, 3).

Y contindia diciendo:

“Nosotros que sabemos que en realidad son los ditee que curan,
debemos aceptar cargar, en nuestra fragilidad de#ios esta terrible
y fascinante esperanza. Resonaria aqui la tenta@@@rna de la
serpiente en el Jardin del Edén: “Seréis como dibsgelsi, 2010,

idem).

A lo largo de este trabajo puse de manifiesto coesxe esta corriente, este y otros
autores enfatizan en relacion a que el analista pabe respecto a lo que ocurre durante
el tratamiento y, menos auln, que e@actamentdo que hace que nuestros pacientes
mejoren. Esta es una paradoja con la que nosatsgssicélogos tenemos que lidiar en

nuestra practica diaria.

Es dificil presentarse frente a un paciente aftigthmo un terapeuta “altamente
calificado” explicando que nos caracterizamos pocdpacidad de tolerar no tener la
mas minima idea acerca de que ocurre en el procesportar esta tension con la
conviccion de que “algo bueno va a surgir”... Seguat®, esta postura no sea la mas

redituable.

Aqui nos encontramos en un terreno escabroso:tSiggleuta insiste en mantener estas
proyecciones, la posibilidad de cura del pacientersza con quedar depositada

estaticamenten la figura del terapeuta; si por el contraricamdlista hace uso de una
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honestidad brutal y revela antes de tiempo “eledetde que en realidad no satieno

ni cuandoocurrirda la “magia”, solo podemos esperar el fraaesla psicoterapia.

Me arriesgo aqui a decir que se hace preciso ezgan postura intermed@mpartir
lo que si sabemos y omitir aquello que. iBArbara Stevens erThe Mystery on
Analytical Work” -mediante un ejemplo- propone un tipo de actitue guede servir

como postura intermedia:

“Me doy cuenta de cuanto querés que te dé algoretmqara que
hagas o que te dé una solucion especifica paradblgma, pero ahora
ambos necesitamos prestarle atencion a aquellosquge dentro tuyo.
Si podes permitirte continuar explorando sobre lesnas que te
preocupan llegaremos a encontrar sentido a estdusidn”

(Stevens 2010, 237)

Considero que esta forma de intervencion resulta atecuada que improvisar una
respuesta elocuente acerca de las causas delisatonde nuestro paciente o sumarnos
a su confusion al decir simplemente que no sabequesesta ocurriendo. De todas
formas, ninguna de las dos posturas anterioreglegsdb cierta. Quizas lo més idoneo
sea advertir desde un primer momento acerca de@sempre se obtienen respuestas
que gueremos tan rapido como las queremos, quedsas que no sabemos y que
vamos a necesitar tiempo para comprenderlas. Eta d@rma, Jung hace un planteo

similar diciendo:

“no sé qué decirle a un paciente cuando me pregulptaué me
recomienda?, ¢Qué debo hacered tampoco lo sé. Solo sé una
cosa: cuando mi mente consciente no ve ningin camindlgogj
consecuentemente, se queda trancada, mi inconsaieatcionara

frente a esta insoportable quietudung, 1931, 111-2).

De esta forma, la psicoterapia supone un acto denfeque el Self se expresa para
nosotros con un proposito; en que atravesar pastarridad del inconsciente sirve
como forma de acceder a nuevos conocimientos quguenen nuestras vidas; en que

es factible trabajar para alcanzar una identidasl intégrada; en que es posibiair a
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los opuestos a través del amor, que “el amor es iméde que la muertdJung, 1946,
par. 398), o simplemente, creer que hay momentosgtge sean meros “flashes”- en
gue los problemas de nuestra ecuacion vital partecen solucién.
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Reflexiones Finales

Al principio de este proceso me conquisté la idearer la depresion como un camino
de superacion. Pensé que al atravesar por estadasmglistia, desolacion, falta de
sentido, el ser humano tiene la capacidad de sobeepe y salir adelante. Tenia
pensado escribir una detallada historia de desuoigato y superacion. Sin embargo, en
la medida que estas paginas se fueron llenandofumdando cuanta como éstas
intenciones iniciales fueron perdiendo fuerza: cwéea sospechar acerca de la

veracidad de estas historias.

Respecto a esto el economista Tyler Cowen haceefinlaniento que refleja mi

escepticismo:

“Hicimos una investigacion, le pedimos a algunagspeas que le
pongan un titulo a su vida. Lo sorprendente de gstastigacion es que
muy pocas personas respondieron con la palabra fasidn”.
Seguramente esa sea la mejor respuesta; no lo eligon mal sentido.
La “Confusion” puede ser liberadora, la confusiéngre darnos fuerzas
y poner en juego multiples fortalezas. Sin embaogoyrio que el 51%
de los entrevistados contestd “Mi vida es un viajel’11% “Mi vida es
una lucha”, el 8% “Mi vida es una novela”. De estaanera, casi todos
quisieron convertir su vida en una historia. Asiponemos orden en el

caos gque observamos, repitiendo los mismos pationes

Estas tematicas fueron expuestas por Carl G. J@Gapriel Garcia Marquez,

Christopher Booker, Campbell, poniendo en evidenomo los patrones arquetipicos
afectan nuestras vidas. La teoria jungiana y letiggiclinica ponen en evidencia que la
identificaciébn con un arquetipo (cualquiera seagaaza con cargar a la consciencia
con contenidos unilaterales, llegando en ocasianeiweles patolégicos. Asi, cuando
nos fiamos en la exactitud de una historia tendeandiirar informacion relevante,

auto-validando nuestras creencias (de acuerdoadeotia cognitiva) o dandole mas

fuerza al arquetipo preponderante (segun la teamglitica). Esta vision de tunel
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simplifica la experiencia humana, polarizando maesida en témenos de “buenos
contra malos” o “iluminacién contra ignorancia”. rHes sefialado como la rigidez en
las ideas (complejos disfuncionales) y el miedoaahbio (vivenciado como “caos sin
sentido”) son dos factores que se encuentran atepaesion. Las historias que nos
“hacemos” acerca de nuestras vidas tienen un coemp@rarquetipico, sin embargo,
nuestro ego modifica esta percepcion produciendstoactos lineales con el propésito
de organizar la informacion, en detrimento de usaidad mas completa. Por este
motivo, entiendo que una aptitudndamental del terapeuta radica en poder tolerar e
no saber Las historias cumplen el rol de atenuar las disormas cognitivas y ofrecen
también una aproximacion a la realidad. Estas liéstese expresan en imagenes que
evolucionan a lo largo del tiempo, afectando nadsirma de sentir y pensar.

Segun Aaron Beck (1967) la visidn que la persomaetide si misma, del mundo y del
futuro afecta directamente la forma en que el iddiv siente y actia. De esta manera,
cuando vemos nuestra historia o la del mundo emrgemrn términos de éxitos o
fracasos, nuestra vision de la realidad se regtramgdos categorias simples, perdiendo

de vista la realidad -mas dinamica y amplia- déi. Se

Sam Keen (en Peck, 1978, 73) sefala que un indickdealud psiquica se da cuando

el individuo logra tomar contacto con sus aspegt@svan mas alla del ego:

“Esto supone dejar de lado la percepcion idiosirt@a y egocéntrica de
la experiencia inmediata. La conciencia madura sedoposible cuando
hemos digerido y compensado la percepcion fragndentg los

prejuicios que son residuos de nuestra historizspeal”.

Todos tenemos nuestra “version” de la realidadalad mental radica en tener ciertas
ideas propias estando abiertos a una realidad mag®asconocida. Este es el punto

intermedio entr&eneyy Puer.

El proposito de la psicoterapia no radica en coear nueva ficcion, sino en ampliar la
vision ya existente. El medio por el cual podemamentar nuestra consciencia es por
medio de nuestras percepciones 0 imagenes psigEs@s tienen un significado tanto

concreto como simbdlico. Heidegger (en Yalom, 20@&ntea dos modos de
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existencia: cotidiano y ontolégico. Considero qdertro de este continuo- el simbolo
hace posible el pasaje de la realidad mas confgatatiene su correspondiente en la
funcién sensacién) a un plano mas existencialyal se accede por medio de la funcion
intuicion). El trabajo con las imagenes permite eobar ‘el bosque(mas) entero”,
actualizandoy complementandda vision del paciente al poner en evidencia nuevas
dificultades y alternativas. Esta vision integrag#apresenta en un primer momento
como sin sentido. El rol de ambos participantesiiezg de la contemplacion de la
imagen. Este “observar sin juzgar’ permite la emecga de nuevas imagenes (0
historias) que se entrecruzan con el mito persdealpaciente, permitiendo su re-

elaboracion.

Las técnicas expresivas (caja de arena, fantasigiddi marionetas del Self)
representan una posibilidad para amplificar y elabdas imagenes que traen los
pacientes. Sin embargtg utilizacion de las técnicas terapéuticas debspetar, no
solo las caracteristicas tipoldgicas del pacienteely analista, sino mas aun, la
sincronisidad transferenciaEl éxito de la terapia radica en gran medidag@nacse da

la conexidn inconsciente entre ambos participantétizar una técnica que vaya en
otra direccién tiene consecuencias disruptivasgnat dificultar el vinculo terapéutico
y, consecuentemente, la posibilidad de cura. El tp encare psicoterapéutico debe

hacer hincapié en kzlaciény no en la Persona.

“Un punto de vista egocéntrico pérque Yo cre§ “ Yo pienso
gué€, cree que las cosas deben comportarse de acuar@sta
ley. Si una piedra desafia la ley de gravedad yitamiente
comenzara a elevarse en vez de caer, todos losviguen eso
serian enviados a un hospital psiquiatrico... Lasesgncias
humanas solo tienen tres meses de edad y cuandplecs®is
meses de edad, puede ser que una roca se eleee e caer. El
reconocimiento de la esencia irracional de nuesiroverso no
ha sido clarificado en nuestMeltanschauun@ccidental” (Jung
en Stevens, 2010, 228)

La palabra “ontolégico” significa etimologicameriestudio del ser”. Sin duda, resulta

de utilidad que el analista pueda hacer uso dentdisttécnicas y conocimientos que
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permitan enriquecer la vision del paciente. Sin @&, los deseos personales del
analista deben interferir lo menos posible en t&ica transferencial que toma lugar
en la sesion. Al mismo tiempo, el analista debeiiseomo un modelo para el paciente
de escucha a lo desconocido (el Self). El optaupartécnica que vaya a “contra pelo”
de la transferencia posiblemente dificulte la apartdel paciente, debido a que el
mismo terapeuta no practica lo que predica, afdotasi el espacio (en teoria) libre y
protegido.

Con el proposito de ampliar nuestra comprensiérrcacelel paciente que sufre
depresionresulta importante complementar el diagnostico D8bh la perspectiva

analitica. Desde la teoria analitica aporta importantes apodspecto al tema de la
depresion, sin embargo entender esta patologi@ernbs nosoldégicos -no solo a nivel

fenomenoldgico- puede habilitar un dialogo valioso.

Al mismo tiempo que resulta importante ampliar m@esision desdeina perspectiva
cultural y en ultima instancia, arquetipichos conocimientos técnicos le permiten al
analista tener en cuenta unos cuantos lineamiemtggguir (0 a no seguir), las
amplificaciones culturales, -en cambio- ejercitarcapacidad de empatia poniendo en
juego la imaginacion e intuicion. Tales capacidadsslitan imprescindibles para que la
psicoterapia se desarrolle de forma Optima. De sw®aera, estas amplificaciones
aportan en primer lugar una aproximacion a la \igearquetipica del sufrimiento y en
segundo lugar, nos permiten entender que la dépresi mas alla de la patologia, se
trata también de una dimension compartida. Ensestiédo, también resulta importante
tener “frescas” nuestras experiencias personal@gigason precisamente estos asuntos
los que sirven como puerta de entrada a la vivetai®tro. El ejercicio de amplificar
nuestra visién “clinica” mediante otras disciplingsintura, literatura, mitologia,
filosofia, cine) permite empatizar mas con la viiarde “estar en el pozo”, permitiendo
gue resuene en nosotros una vivencia individuablgctiva, ampliando el margen de
accion tanto del paciente como del terapeuta @t &rda consciencia nuevas imagenes.
Este proceso no requiere de complicadas eluculmexisino de escucha, paciencia,
empatia, intuicién, compasion. Ciertamente, talealidades demandan disciplina y

compromiso.
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El nacimiento de lo nuevo ocurrird de forma saluéakbxclusivamenteuando se
proporcione un espacio para que estos contenideslgu ser volcadodJna vez que
esto pasa -aunque sea por un instante- las comgdiqgaezas del rompecabezas mental
que permanecian escindidas se unen en una imageamgleta. Las intuiciones se
hacen ahora mas tangibles y evidentes, dando &uga@a vision mas sincronica de la
realidad. El aproximarnos a una vision mas complpgrmite establecer nuevas

conexiones que se presentan en términos simples.

Por este motivo, tengo poco interés en “patolojiparomantizar el fendmeno de la
depresién:la historia de la depresion no puede gsamcasillada en ningun género
literario, ya que es un fenédmeno humano, complajguetipico y profundoSolo
podemos aspirar a tener algumesightque nos permitan aproximarnos a una vision del
mundo mas completa. Podemos pensar asi que ladal@nbos participantes radica en
hacer mas simplesin simplificar las complejas vivencias del paciente mediante las

imagenes psiquicas.

Aqui lo complejo y lo simple, se unen y ambas pgadieben ser respetadas. La imagen
permite contemplar ambos aspectos al ser una adadidser develadalLos viejos
paradigmas se “de-integran”, sin embargo, esa m@megia se vuelve“mtegrar” en
una nueva cosmovision. De la misma forma, en raeséncia vamos actualizando
consignas re-significando las anteriores. El dgaidua un paradigma mas complejo
forma parte de la vida. De igual manera, escrilsimae-escribimos nuestras vidas en

base a nuevas experiencias.
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