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Depresion: Ponencia en Simposio Sobre Depresion Realizada En El
Instituto Sigmund Freud de Frankfurt, Alemania, Octubre 2011

Hugo Bleichmar

¥Quiero agradecer al Instituto Sigmund
Freud de Frankfurt, especialmente a Marianne
Leuzinger-Bohleber, por invitarme a compar-
tir con colegas que tienen una experiencia tan
extensa e importante en el campo de la depre-
sién. Me impresionaron mucho algunas pre-
sentaciones de ellos que me mostraron una vez
mas que tenemos que tener una mirada amplia
y no limitarnos a nuestro propio modelo.

Los desordenes depresivos estan multi-
determinados, y los factores implicados con-
sisten en factores genéticos, neuroendocri-
nos, cognitivos, afectivos y acontecimientos
traumaticos de la vida. Respecto a las condi-
ciones psicologicas que dan lugar a la depre-
sién y la mantienen, tenemos en la actualidad
amplia evidencia clinica y experimental de
que los estados de falta de esperanza e impo-
tencia/indefension, respecto de la consecu-
cién de deseos que son centrales para el indi-
viduo, se encuentran en el ntucleo de los des-
ordenes depresivos.

Desde el punto de vista psicoanalitico, el
trabajo de Bibring trajo consigo un avance
con su notable trabajo de 1953 en el que
postulé que mas alla de los diferentes tipos
fenomenoldgicos de depresion se encuentra

¥ Traduccién del original inglés realizada por Gustavo
Lanza Castelli e Itziar Bilbao, corregida por Hugo Blei-
chmar.

un factor comun: el estado de impotencia/in-
defension para llevar a cabo la realizacion de
las aspiraciones centrales del individuo. Esto
habia sido anticipado por Freud que vincu-
laba la depresién con un anhelo, deseo, im-
portante que era sentido como insatisfecho,
imposible de alcanzar. Por otra parte, desde
la teoria cognitiva de Abramson y col. la con-
cepcion de la depresion basada en la falta de
esperanza e impotencia, recibi6 un apoyo
empirico en un gran ndmero de estudios.
Postularon que en el nucleo de la depresion
se encontraba la expectativa de que la satis-
faccion de deseos importantes para el indivi-
duo no tendria lugar, unido con la expecta-
tiva de que ninguna respuesta del propio re-
pertorio del sujeto podria modificar este es-
tado de cosas.

Por lo tanto, cuando la experiencia cli-
nica y la investigacién empirica de diferentes
orientaciones coinciden, entonces, podemos
confiar que estamos pisando terreno firme
cuando consideramos que el sentimiento de
la falta de esperanza para la realizacion de de-
seos significativos para la persona constituye
el nicleo comun de diversos estados depresi-
Vos.

Traducido del alemdn por Gustavo Lanza Castelli.
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Muiltiples origenes

Mi trabajo sobre las depresiones intenta
describir los distintos caminos que conducen
al estado de falta de esperanza y busca mostrar
las interrelaciones de estos caminos, las trans-
formaciones que ejercen unos sobre los otros.
Este enfoque transformacional y la descrip-
cidn de secuencias de pasos para cada camino
y entre ellos, como se han desarrollado dina-
micamente las condiciones a lo largo del
tiempo, es lo que diferencia este enfoque
transformacional de una caracterizacion esta-
tica de categorias psicopatologicas.

La consecuencia para la psicoterapia es
que si hay diferentes caminos que mantienen
la depresion como una condicidén crénica,
cada uno de ellos necesita ser encarado de
modo especifico, por lo tanto no hay una in-
tervencion genérica para todos los pacientes
sino intervenciones diseniadas para los

Multiples origenes

Trastorno narcisista 5
previo a la depresion
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factores y caminos que son relevantes en cada
caso particular.

Antes de comenzar a describir los cami-
nos que conducen a la depresion, quiero se-
nalar que su formacion de ciclos en diferentes
niveles de simbolizacién estan enlazados con
especificas estructuras neurobioldgicas afecti-
vas. Hay activacidon bidireccional entre esta-
dos psiquicos y estructuras bioldgicas.

Esta es una afirmacién general acerca del
estado de falta de esperanza e impotencia/in-
defension que impregna la psique si las expec-
tativas y los objetivos son mantenidos vy, al
mismo tiempo, se encuentran fuera del al-
cance, no so6lo en el presente sino también en
el futuro.

El estado depresivo actual puede tener lu-
gar sin que haya ocurrido ninguna experien-
cia similar en la vida de la persona. No es
siempre el resultado de un duelo anterior no
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elaborado, ya que la situacién presente puede
ser de tal magnitud que es suficiente en si
misma para producir la depresion a pesar de
la importancia fundamental de los periodos
tempranos de la vida en la determinacidn del
mundo interno de la persona. No podemos
suponer que todo estado en periodos poste-
riores de la vida es una simple reactivacion de
algo que ha existido con anterioridad, durante
lainfancia. Es muy habitual en el psicoanalisis
hacer hincapié en situaciones similares, pero
las situaciones actuales pueden crear algo
nuevo. En otros casos es el estado actual que
reactiva algo del pasado, que de todos modos
no es nunca una copia exacta del pasado por-
que el contexto actual siempre interviene para
crear algo que es nuevo, derivado del pasado
y de lo actual. Esto es lo que Leuzinger-Boh-
leber y Pfeiffer muestran en su meticuloso es-
tudio de la memoria en su articulo “Recor-
dando un objeto primario depresivo” cuando
afirman “la memoria es conceptualizada
como un proceso interactivo dindamico y
constructivo”. Esta afirmacién ha recibido
abundante soporte empirico en esa creciente
area de la neurociencia de la memoria que es-
tudia aquellos procesos conocidos como con-
solidacién mnémica en los que un recuerdo a
partir de su reactivacion entra en un estado
que permite su modificacion y ésta es la base
de la transformacién que logramos en el tra-
tamiento en el ambito de la transferencia;
condicién que puede ser utilizada en el trata-
miento para acoplar la memoria antigua con
una experiencia nueva que modifica a la ori-
ginal tal como he descrito clinicamente en mi
trabajo “Haciendo consciente lo inconsciente
para modificar el procesamiento incons-
ciente”.

La situacion actual puede revivir dos con-
diciones del pasado que son diferentes:

a) memoria de la situacion en la que el es-
tado de impotencia/indefension ha tenido lu-
gar en el pasado, esto es, memoria episddica,
conexiéon temdtica a una memoria en

particular: la pérdida actual trae a la memoria
una pérdida pasada. Pero también el recuerdo
de un estado del self en aquellas situaciones
en las que la impotencia/indefension y la falta
de esperanza fueron sentidas, esto es, la acti-
vacion de un estado funcional del self; no la
memoria del episodio sino la memoria del es-
tado del self en un determinado episodio, esto
es lo que se llama memoria procedural y me-
moria de todos los componentes de un estado
del self: componente cognitivo, afectivo, so-
matico. Aqui es pertinente el concepto de em-
bodied memory elaborado por Leuzinger-
Bohleber y Pfeiffer.

Ahora tomaré en cuenta este diagrama en
el cual vemos que diferentes caminos pueden
estar interconectados entre si. Posteriormente
describiré cada uno de ellos.

El diagrama representa los diferentes ca-
minos que voy a examinar. Volveré posterior-
mente hacia este diagrama.

Ahora examinaré cada uno de los cami-
nos que pueden conducir a la depresion: agre-
sividad, desorden narcisista, padres depresi-
vos, pérdida, ansiedades paranoides, déficits
en los recursos del yo, etc. Estos distintos ca-
minos conducen al estado depresivo.

Experiencias traumaticas: desde ya que
las experiencias adquieren su significacion
psiquica sobre la base de fantasias y de estados
internos a través de los cuales son percibidas.
Pero al mismo tiempo estas fantasias no sur-
gen exclusivamente de una ecuacién intrapsi-
quica sino que estan sujetas al discurso paren-
tal consciente e inconsciente, a su comporta-
miento y a otras vicisitudes creadas por la
realidad externa. Es un proceso continuo de
“adelante y atras”, de asimilaciéon de lo ex-
terno en las condiciones internas de la mente
y de modificacién de la mente por lo externo.
Esta es la parte del trabajo de Jean Piaget, asi-
milacién y acomodacion.

Hay situaciones en las que la realidad ex-
terna es decisiva en la creacidon de sentimien-
tos de impotencia/indefensiéon y falta de
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esperanza: situaciones de pérdida temprana o
abandono por las figuras parentales, o suje-
cién prolongada a individuos patologicos y ti-
ranicos, o enfermedades graves o invalidantes
o a incidentes que cuestionan el sentimiento
del propio valor y el sentimiento de identidad.
Estas experiencias pueden inscribirse en la
mente como un sentimiento profundo de que
nada puede hacerse en relacion a la realidad.
De este modo, los eventos traumaticos que re-
caen sobre los sentimientos de bienestar, de
salud, de agencia y eficacia, de proximidad
con la figura de apego, pueden predisponer a
un individuo a la emergencia de un estado de-
presivo.

Esta diapositiva pone el acento en las di-
ferentes influencias que los padres depresivos
pueden tener en sus hijos. Desde ya que esto
es una deconstruccion de diferentes acciones,
comportamientos, sentimientos, narrativas
que los padres tienen en relacién a sus hijos.

Anna Freud dijo “lo que ocurre en esos
nifos es que conquistan el sentimiento de
unidad y armonia con la madre depresiva (po-
driamos decir los padres depresivos, ya que
depende de si el nifio estd mas apegado a la
madre o al padre)”, lo que decia Anna Freud
es que esos nifos logran el sentimiento de
unidad y armonia con la madre depresiva no
por medio de sus logros del desarrollo, sino
por via de reproducir el estado emocional de
la madre en si mismos; esto es, se identifican
con la madre deprimida.

El diagrama indica varios modos a través
de los cuales los padres depresivos pueden
predisponer a sus hijos a la depresion. El nifio
incorpora las narrativas depresivas incons-
cientes de los padres acerca del propio nifio y
del mundo. Encontramos también la falta de
respuesta a las necesidades del nifio de ser re-
flejado de modo positivo, lo que hace que el
nifo se sienta impotente para producir la res-
puesta deseada. O la afectividad parental ac-
tiva estructuras afectivas innatas no

desarrolladas; el nifilo incorpora estructuras
afectivas, no solo esquemas cognitivos.

Tomaré en consideracidn ahora la impor-
tancia de las perturbaciones narcisistas parala
produccién de la depresiéon. La depresion de-
bida a un desorden narcisista previo. Dos
condiciones diferentes se designan habitual-
mente en psicoanalisis con la misma expre-
sién: “desorden narcisista”. En primer lugar
aquellas con una baja autoestima permanente
o con dificultad en el mantenimiento de una
representacion valiosa del self (Cf. los traba-
jos de Kohut). Segundo, personalidades con
incapacidad de depender de otras personas,
con omnipotencia para atacar y degradar sus
objetos que tienen una conjuncién defensiva
entre el yo ideal, el objeto idealizado y la re-
presentacion del self en la cuales la agresion
constituyen un aspecto importante en sus re-
laciones de objeto internas y externas (Rosen-
teld y Kernberg).

Los caminos a través del cual estas dos
clases de desordenes narcisista conducen a la
depresion son muy diferentes.

En el tipo de desorden narcisista con po-
bre representacidon de si, la depresion puede
originarse directamente, como un senti-
miento profundo y duradero de impotencia,
de ser incapaz para realizar los propios de-
seos, conseguir objetivos o habérselas con la
realidad, la cual aparece abrumadora (en con-
traste a la pobre representacion de si). Si uno
siente que es débil y pequefo, la realidad apa-
rece como enorme. Hay siempre una relacion
entre la propia imagen y la imagen o repre-
sentacion que se tiene de la realidad.

En el segundo tipo se llega de forma indi-
recta a la depresidon debido a las consecuen-
cias de las defensas empleadas; por ejemplo, a
los efectos de no exponerse a situaciones que
producen vergiienza, el sujeto simplemente
realiza evitaciones fdbicas, renuncia al con-
tacto interpersonal, a los deseos de apego y a
las experiencias de aprendizaje, con el subsi-
guiente empobrecimiento de los recursos del
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yo, la pérdida de oportunidades en la vida real
y el fracaso en realizar deseos que le son esen-
ciales.

En el tipo de desorden narcisista descrito
por Rosenfeld y Kernberg, caracterizado por
la grandiosidad y la omnipotencia, la depre-
sién aparece en el momento que tiene lugar
un colapso en el sentimiento de grandiosidad
después de haber experimentado limitaciones
personales en la relacion con la realidad. La
depresion es el resultado de las consecuencias
dafiinas de un narcisismo destructivo en las
relaciones interpersonales, en el autocuidado
y en la insercidn en la realidad.

Ahora me referiré a la agresion. He de de-
construir lo que parecen ser categorias uni-
formes. Es necesario deconstruir estas catego-
rias para mostrar que estan compuestas de di-
ferentes elementos y que la combinacién de
estos elementos puede conducir a la categoria
de que se trate.

Abraham y Melanie Klein insistieron en
que la agresidon destruye al objeto interno
bueno. Ellos consideraron que esta destruc-
cién produce culpa, la cual a su vez conducira
a la depresion. Pero hay otra consecuencia de
la agresion dirigida hacia la representacion
del objeto. Conduce a su pérdida como un ob-
jeto valioso y estimulante, lo cual deja al su-
jeto —cuando éste ha deteriorado en el interior
de su mente al objeto interno- condenado a
vivir desprovisto de objetos estimulantes en
un mundo que se comprara con otro imagi-
nario lleno de objetos idealizados, todos los
cuales aparecen como inalcanzables. El objeto
interno denigrado que para el sujeto repre-
senta al objeto externo real, se escinde del ob-
jeto idealizado que es aquél deseado por el su-
jeto.

Veamos ahora de un modo muy esquema-
tico porque tenemos tiempo limitado algunas
consecuencias de la agresividad.

La agresividad puede ser dirigida hacia la
representacion de los demas en el interior de
uno mismo; produce erosion, devaluacion; y

silos demas se necesitan para llevar a cabo ac-
tividades narcisistas, el sujeto se encontrard
vacio de objetos valiosos, falto de esperanza y
esto le llevara a la desesperanza de encontrar
objetos idealizados.

Pero la agresividad puede también diri-
girse hacia la representacion del self —aqui te-
nemos al superyd- y hay un deterioro y una
devaluacion del propio self, lo cual conduce a
la depresion.

La agresividad puede también dirigirse,
no hacia las representaciones de los otros o
del self, sino hacia los otros externos reales,
los cuales pueden reaccionar. Esto conduce a
la desesperanza para tener relaciones amoro-
sas o ser visto positivamente por los demas, y
esto lleva a la depresién.

No estoy afirmando que siempre la agre-
sividad conduce a la depresion. Tenemos el
ejemplo de multiples dictadores que son muy
agresivos y no se deprimen. Muchas veces la
agresividad conduce a un sentimiento de om-
nipotencia, pero en algunos casos si conduce
a la depresion.

Lo que quiero decir es que no podemos
considerar que cada uno de los componentes
que estamos considerando -identificacidon
con padres depresivos, narcisismo, agresivi-
dad, etc.- sea una condicion necesaria o sufi-
ciente para producir depresidn, sino que estos
diferentes caminos que estoy describiendo
han de ser articulados, combinados con dife-
rentes elementos para producir depresion.

Esta es la razdn por la cual hemos de pen-
sar en términos de modelos complejos, y no
en términos de una sola causa, como si creyé-
ramos que la agresividad conduce a la depre-
sion, o que el desorden narcisista conduce
inexorablemente a la depresiéon. Porque hay
gente con omnipotencia narcisista que en una
serie de ocasiones son felices y no se depri-
men.

Ahora me gustaria hablar un poco acerca
de la culpa.
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En relacion al origen de los sentimientos
de culpa el diagrama muestra diversos facto-
res que intervienen como una condicién sin-
gular o como una combinacién de condicio-
nes.

Pero la pregunta es, ;cuando la culpa pro-
duce depresidn?, s6lo cuando el sujeto siente
que no puede reparar ni las representaciones
del self de ser malo, o el dafio hecho al otro o
hecho a si mismo. Es en ese momento cuando
el estado de desesperanza o impotencia/inde-
fensiéon domina.

Es necesario tomar en cuenta que el sen-
timiento de culpa tiene un doble componente.
Es muy comun pasar por alto el componente
narcisista de la culpa, pero esta tltima implica
siempre una representacion devaluada del
self, un sentimiento de insatisfaccién con el
propio self. En diferentes individuos el peso
relativo de cada una de estas dos condiciones:
el polo narcisista de la culpa, o la preocupa-
cién real por el bienestar del otro, varia. Si do-
mina el polo narcisista la tendencia sera libe-
rarse de la culpa por medio de la utilizacion
de mecanismos de defensa tales como la ne-
gacion, la proyeccion, etc. Si, en cambio, do-
mina la preocupacidn por el objeto, tendra lu-
gar un intento de reparar el dafo realizado,
sea éste real o imaginario. Me gustaria insistir
en este doble componente del sentimiento de
culpa porque por un lado uno siente que ha
dafiado al objeto, etc., pero por otro lado, uno
siente que es una mala persona. Y esto ultimo
implica un sufrimiento narcisista.

De este modo tenemos que tomar en con-
sideracion este componente doble, que tal
como he dicho varia a lo largo de ciertos ejes,
razon por la cual utilizo puntos para mostrar
que hay gente que puede estar en un polo o
encontrarse mas cerca del otro polo, pero am-
bos componentes son importantes para el tra-
bajo en la psicoterapia psicoanalitica.

También los déficits del yo tienen impor-
tancia en la creaciéon de estados depresivos.
En algunos casos el sentimiento de

impotencia en relacién a la realizacion de de-
seos puede ser el resultado de un déficit real
de los recursos del yo y no tanto un desorden
en la representacion del self. Desde ya si uno
tiene déficit en el yo, es muy comun tener
también un déficit en la representacion del
self.

Los déficits pueden ser cognitivos, afecti-
vos, en las capacidades relaciones, en el con-
trol de los impulsos y la ansiedad, esto es, dé-
ficit en la regulacion del self o del examen de
realidad.

En algunos casos de duelo patoldgico
consecutivo a la pérdida de un trabajo o de
una persona amada (por ejemplo muerte de
una persona amada, o divorcio o debido a una
migracion), la incapacidad de la persona para
obtener un nuevo objeto que reemplace al ob-
jeto perdido -debido a los déficits del yo-, fa-
vorece que recaiga sobre el objeto perdido un
proceso progresivo de idealizacion. Es la crea-
cién de un paraiso imaginario, de un objeto
idealizado que nunca ha existido con anterio-
ridad a que la vida haya mostrado su dureza.

Ahora querria hablar un poco acerca de
las condiciones paranoides que pueden con-
ducir a la depresion. Las ansiedades persecu-
torias pueden conducir a la depresiéon debido
a las consecuencias que tienen sobre las fun-
ciones mentales. Perturban el desarrollo del
yo, de las relaciones de objeto, de la sublima-
cién y el examen de realidad.

La defensa es activada para disminuir las
ansiedades persecutorias, defensas tales como
agresion, evitacion fobica, rituales obsesivos,
desordenes caracterologicos, todo esto limita
seriamente las capacidades que permiten sen-
tirse capaz de dominar la propia mente. Para
proporcionar un ejemplo, el circuito de ansie-
dad persecutoria que conduce a la inhibicion
fobica y a partir de ella al fracaso para gratifi-
car deseos importantes para el sujeto, tras lo
cual tiene lugar un deterioro de la representa-
cidn del self la cual conduce a la depresidn.
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Esta secuencia proporciona una indica-
cién de la importancia de la ansiedad perse-
cutoria como condicidon que se encuentra en
las raices de algunos estados depresivos.

Vale la pena mencionar, en lo que hace a
la relacidn entre ansiedades paranoides y de-
presion, una publicacidn reciente de la Ame-
rican Psychiatric Association que contiene
varias investigaciones que sostienen sdlida-
mente la relacién intima y bidireccional entre
depresion y el desorden de ansiedad generali-
zado; y esto es comprensible, si uno estd de-
primido tiene temor de todo, uno se siente pe-
queno por lo cual tiene ansiedad respecto de
todo; y si uno tiene ansiedad generalizada,
uno se encuentra inhibido y no s capaz de lo-
grar la satisfaccion de los propios deseos, lo
cual conduce a la depresion.

Ahora volveré al diagrama general para
mostrar el interjuego entre diversos factores.
Si bien hasta el momento he descripto diver-
sos caminos que he caracterizado como inde-
pendientes, cada uno de los cuales conduce a
un determinado subtipo de depresidn, no es
infrecuente que se combinen en articulacio-
nes complejas. La articulacién de factores
puede tener lugar bajo la forma de series com-
plementarias cuyos elementos sobredetermi-
nan la depresidén.

En otras palabras, la depresion es el resul-
tado de la participacion simultanea de diver-
sos factores que intervienen de modo simul-
taneo, esto es, en paralelo. Puede haber tam-
bién series secuenciales en las cuales un factor
determinado produce consecuencias y movi-
mientos defensivos, los cuales activan otro
factor que a su vez activa un tercero, o que re-
fuerza al anterior; esto es se trata de una serie
de pasos que conduce finalmente a la depre-
sion tal como ha sido enfatizado en la diapo-
sitiva que muestra diferentes caminos hacia la
depresion.

A los efectos de defenderse de la agresivi-
dad, o de alguna de las consecuencias de la
agresividad, esto puede conducir a un

desorden narcisista. Pero si alguien tiene un
desorden narcisista, éste puede conducir a la
agresividad a los efectos de compensar el dé-
ficit en la imagen de si; pero también la agre-
sividad puede conducir a ansiedades paranoi-
des; a su vez, en las ansiedades paranoides
para defenderse del sentimiento de ser perse-
guido, uno puede recurrir a la agresividad. O
si uno ha sido sujeto de pérdida, abuso, enfer-
medad croénica, puede volverse paranoide
porque ha sufrido tanto que todo se ha vuelto
peligroso para uno y puede recurrir a la agre-
sion, la cual a su vez puede conducir al senti-
miento de culpa.

Si se tiene padres depresivos, tendra un
desorden narcisista o un déficit en los recur-
sos del yo, debido a que los padres no proveen
solamente de una regulacion afectiva de la ex-
periencia emocional sino que también pro-
veen de los recursos del yo, y en ese caso, uno
tiene un déficit en dichos recursos a raiz de lo
cual uno puede volverse paranoide; o si uno
siente ansiedades persecutorias posiblemente
no se expondra a situaciones que le permitan
crecer y adquirir determinadas habilidades
que le permitirian tener recursos yoicos.

Esta es la razon por la cual este esquema -
que en un primer momento parecia muy com-
plicado- muestra lo que como psicoanalistas
vemos en el tratamiento psicoanalitico, esto
es, que una condiciéon puede conducir a otra
condicion. Lo cual es muy importante para la
terapia porque entonces podremos determi-
nar en qué punto habremos de intervenir.

Implicaciones para la terapia: El hecho de
pensar en términos de diferentes caminos que
conducen a la depresion y de la relacion entre
ellos, permite aplicar intervenciones psicoa-
naliticas que estén mas especificamente he-
chas a medida para diferentes subtipos de de-
presion.

No subtipos de acuerdo a una descripcion
fenomenoldgica sino acordes a la evolucién
de las condiciones psicodinamicas que con-
ducen a la depresién. Este es un enfoque
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diferente de aquél que busca clasificar la de-
presion de acuerdo a tipos fenomenolégicos.

La intervencion psicoanalitica que puede
ser pertinente para determinado subtipo de
depresion, puede mostrarse contraprodu-
cente cuando se aplica a subtipos diferentes.
Por ejemplo, el insistir en los supuestos de-
seos agresivos del paciente puede conducir a
un incremento de la depresidon cuando ésta es
principalmente el resultado de sentimientos
de culpa o de una devaluacion en la represen-
tacion del self inculcada por los padres. En
este caso podriamos reforzar lo que los otros
significativos han transmitido de manera
continua al paciente, esto es, que es agresivo y
malo. No hay ninguna persona que esté des-
provista de fantasias inconscientes agresivas,
pero un tema importante es si tales fantasias
son aquellas que juegan un rol en la depresion
del paciente o si estas fantasias agresivas son,
en lo esencial, defensas en contra de la misma.

Asi mismo podria ser también inapro-
piado focalizar en la supuesta falla parental
para proveer reflejo cuando la depresion es el
resultado de la agresion del sujeto basada en

la rivalidad preedipica o edipica, o motivada
por el narcisismo destructivo, en estos casos
podemos duplicar la tendencia paranoide del
paciente a proyectar en los demas aspectos
que no puede tolerar en si mismo por lo que
atribuye su sufrimiento a la realidad exterior.
Algunas veces la depresion es el resultado fi-
nal de un exceso de especularizaciéon y de una
idealizacién de la representacion parental que
hace que el sujeto se sienta con un valor ex-
cepcional, lo que desconsidera la realidad de
la necesidad de llevar a cabo esfuerzos. Esta
representacion megalomaniaca de si puede
desembocar en la depresion cuando el sujeto
se encuentra con reiterados fracasos en la
realidad.

El considerar la depresion como el resul-
tado de una cadena de pasos con factores mads
distantes y otros mads cercanos, permite dis-
tinguir en qué paso de esta secuencia se en-
cuentra el paciente en el momento presente.
Estas consideraciones permiten entender el
significado del timing correcto para cualquier
intervencion que se tenga con el paciente.
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