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Del alma al protocolo.

El vaciamiento simbdlico de la psicologia contempordanea y

la propuesta de una clinica orientada al sentido.

Resumen

La psicologia contempordnea ha experimentado un vaciamiento simbdlico que redujo
el sufrimiento humano a categorias diagnosticas y procesos de adaptacion funcional,
debilitando la comprension del sentido, del simbolo y del alma como dimensiones
fundamentales de la experiencia psiquica. Esta investigacion examina criticamente este
fenomeno y propone una perspectiva clinica orientada al sentido. Se realizd un estudio
teorico de revision con enfoque hermenéutico, integrando obras clésicas de la psicologia
analitica, la logoterapia y la psicologia arquetipal, junto con investigaciones empiricas
recientes sobre sentido de vida, espiritualidad y bienestar psicologico. La seleccion
bibliografica prioriz6 pertinencia conceptual, actualidad y relevancia clinica. El analisis
historico y teorico mostré que la psicologia moderna, en su transito hacia modelos basados en
la evidencia y la medicion, desplazé la dimension simbdlica del sintoma y la comprension
profunda del sufrimiento. Los estudios empiricos revisados confirmaron que el sentido de
vida, la espiritualidad y la flexibilidad psicoldgica actuan como factores protectores frente a
la depresion, la ansiedad y el estrés, evidenciando la importancia clinica de estas
dimensiones. Asimismo, se identificd que el vacio de sentido y la desconexion simbdlica
operan como nucleos del malestar contemporaneo. Los hallazgos sugieren que integrar el
simbolo, el sentido y la experiencia subjetiva permite ampliar el horizonte clinico mas alla de

la l6gica adaptativa. Se propone una clinica orientada al sentido, donde el terapeuta actia



como mediador simbodlico y el sintoma es comprendido como lenguaje del alma,
complementando la psicologia basada en evidencia con una lectura profunda de la vida

psiquica.

Palabras clave: Sentido, simbolo, psicologia contempordnea, individuacidn, sufrimiento

psiquico.

Introduccion
Problema de investigacion

A lo largo de su desarrollo historico, la psicologia ha atravesado un desplazamiento
progresivo desde una comprension de la experiencia humana centrada en el alma y el sentido
hacia modelos predominantemente orientados a la adaptacion funcional. Aquello que en sus
origenes implicaba una exploracion profunda de la interioridad —Ia singularidad del sujeto,
sus imagenes y su orientacion vital— se encuentra hoy mediado por protocolos
estandarizados, métricas de funcionamiento y manuales diagndsticos. Si bien estas
herramientas han aportado claridad clasificatoria y rigor metodolégico, también han

contribuido a desdibujar el caracter simbolico y significativo del sufrimiento psiquico.

En este contexto, la psicologia contemporanea corre el riesgo de reducir la vida
interior a un conjunto de variables observables, dejando de lado aquello que Jung describi6
como el eje organizador de la psique: el Self entendido como el principio que orienta a la
personalidad hacia su integracion. Cuando esta dimension se minimiza o se pierde de vista, la
practica clinica tiende a privilegiar la correccion de sintomas por sobre la comprension del
sentido que los subyace, transformando la terapia en un dispositivo de ajuste mas que en un

proceso de individuacion.



Justificacion

El problema que aborda esta tesis no radica inicamente en la prevalencia de modelos
técnicos o biomédicos, sino en la erosion de la dimension simbolica que da profundidad a la
experiencia psiquica. La reduccion del sintoma a un indicador de disfuncion impide
considerarlo en su potencial revelador; la psicologia basada en protocolos puede resultar
eficaz para la estabilizacion del comportamiento, pero no necesariamente para la restitucion

del sentido.

Desde una perspectiva junguiana, el distanciamiento respecto de los procesos
simbdlicos y del Self no constituye un detalle metodologico, sino una pérdida estructural del
horizonte que permite articular la experiencia subjetiva con su orientacion interior. Cuando la
terapia deja de contemplar esa dimension, se empobrece su capacidad transformadora: el

sufrimiento se gestiona, pero no se comprende; el conflicto se reduce, pero no se integra.

La presente investigacion surge de la necesidad de examinar criticamente este
vaciamiento simbolico y de fundamentar la pertinencia de una psicologia que recupere su
vinculo con el sentido. A través de un andlisis historico, tedrico y empirico, el trabajo busca
esclarecer como se produjo este desplazamiento y por qué resulta indispensable restituir una
mirada que contemple al sintoma como lenguaje, al simbolo como mediador y al Self como
eje organizador de la vida psiquica. En esta direccion, la tesis propone una via de
comprension y practica clinica orientada al sentido, capaz de integrar rigor metodoldgico y

profundidad simbolica.

Delimitacion del objeto de estudio

La presente investigacion aborda el fendmeno del vaciamiento simbdlico en la
psicologia contemporanea, entendido como el desplazamiento progresivo de la dimension

simbolica —aquella que, en la tradicion junguiana, refiere a la psique como realidad viva 'y



portadora de sentido— en favor de modelos centrados predominantemente en la evidencia

cuantificable, la medicion estandarizada y la adaptacion funcional.

El objeto de estudio se situa, por tanto, en el modo en que este desplazamiento ha
transformado la comprension del sufrimiento psiquico y la practica clinica. Se examina como
la reduccion del sintoma a una disfuncion y la protocolizacion de las intervenciones han
contribuido a una pérdida de profundidad en la lectura de la experiencia subjetiva,

especialmente en lo relativo al sentido, la narrativa personal y la funcién simbolica.

La investigacion se inscribe en el campo de la psicologia tedrica, con un enfoque
junguiano y hermenéutico. No busca evaluar la eficacia empirica de modelos clinicos
especificos, sino analizar conceptualmente las implicancias de la pérdida de la dimension
simbolica para la clinica contemporanea y proponer un marco interpretativo orientado al

sentido como alternativa integradora.

Justificacion y Fundamentacion

El problema aqui planteado trasciende lo técnico o metodologico: remite a una
cuestion de sentido. En un contexto donde el sufrimiento psiquico es traducido
predominantemente en categorias diagnosticas o funcionales, se debilita la posibilidad de
comprender el sintoma como una expresion significativa de la vida interior. Esta reduccion
limita la lectura del malestar a pardmetros normativos y deja en segundo plano su dimension

subjetiva, narrativa y simbdlica.

La relevancia de este trabajo radica en proponer la recuperacion de una mirada
simbdlica dentro de la psicologia, no en oposicidn a la ciencia, sino como complemento
necesario para rehumanizar la practica clinica y ampliar la comprension del sufrimiento. En

este sentido, la dimension simbolica se concibe como una via para reintegrar profundidad,



singularidad y sentido a los procesos terapéuticos, articulando perspectiva hermenéutica y

rigurosidad teorica.

Desde este marco, la investigacion ofrece una reflexion critica sobre los fundamentos
epistemologicos del modelo médico hegemonico y examina su impacto en la subjetividad
contemporanea. A partir de ello, se propone un conjunto de bases conceptuales que permitan
pensar una clinica orientada al sentido, capaz de integrar evidencia cientifica y comprension

simbolica sin reducir la complejidad de la experiencia psiquica.

Objetivos

Objetivo general:

Analizar el vaciamiento simbolico de la psicologia contemporanea y proponer una

perspectiva tedrica que restituya el sentido como eje central de la practica clinica.

Objetivos especificos:

e Describir el proceso historico mediante el cual la psicologia moderna desplazoé el
concepto de alma por modelos centrados en la conducta, la medicidn y la evidencia
estandarizada.

e Examinar criticamente los modelos psicoldgicos dominantes, tales como el
conductismo, el modelo médico y las psicoterapias basadas en evidencia, evaluando
sus implicancias para la comprension del sufrimiento humano.

e Revisar los aportes de C. G. Jung, Viktor Frankl, James Hillman, Byung-Chul Han,
Marie-Louise von Franz, Allan Horwitz, Jerome Wakefield, Thomas Szasz, Nikolas
Rose, Ivan Illich y otros autores contemporaneos que abordan el sentido, el simbolo y

la critica a la psicologia adaptativa.



e Fundamentar la necesidad de una clinica orientada al sentido como respuesta
tedrico-clinica al vaciamiento simbodlico actual, articulando tradicion simbdlica,

critica contemporanea y hallazgos empiricos recientes.

Hipotesis y/o Supuestos basicos de investigacion

Hipotesis:

El vaciamiento simbolico de la psicologia contemporanea ha producido una
comprension reduccionista del sufrimiento humano, al separar la préctica clinica del lenguaje
simbolico del alma. Se postula que una psicologia orientada al sentido —basada en el didlogo
entre lo consciente y lo inconsciente— permitiria restituir esa dimension perdida y ofrecer

una comprension mas profunda e integradora del malestar psiquico.

Supuestos basicos:

e El simbolo constituye un lenguaje propio de la psique y su exclusion empobrece la
comprension psicoldgica del sufrimiento humano y de los procesos de transformacion
interior.

e [os modelos técnicos y adaptativos predominantes en la psicologia contemporanea
tienden a privilegiar la funcionalidad por sobre la significacion, promoviendo
abordajes que reducen la complejidad subjetiva a variables operativas.

e La reintegracion de la dimension simbolica y del sentido puede aportar a la psicologia
contemporanea un horizonte ético, existencial y clinico mas amplio, capaz de atender

la profundidad de la experiencia subjetiva.



Estado del arte

Sentido y subjetividad en la psicologia contemporanea

Pérdida de sentido y malestar moderno

Diversas investigaciones recientes coinciden en que la pérdida de sentido constituye
uno de los factores mas influyentes en el malestar psicologico actual. El vacio existencial, la
desconexion afectiva y el agotamiento emocional se presentan como fendmenos recurrentes

en los estudios de salud mental global.

Un metaanalisis de He et al. (2023), que integré mas de cuarenta estudios empiricos,
mostro que la presencia de sentido vital se asocia consistentemente con menores niveles de
depresion, ansiedad y estrés. Por el contrario, su ausencia predice indicadores elevados de
sufrimiento psiquico. Estos hallazgos empiricos dialogan con las afirmaciones clasicas de
Frankl, quien planteaba que la pérdida de sentido constituye el nticleo del sufrimiento

existencial.

De manera complementaria, Yildirim (2024) encontr6 que el sentido de vida y la
flexibilidad psicoldgica median la relacion entre estrés ocupacional y malestar psicoldgico.
Este resultado sugiere que el sentido opera como un principio organizador de la experiencia,

capaz de amortiguar el impacto del estrés sobre la salud mental.

El panorama es particularmente preocupante en la poblacion juvenil. Una revision
sistematica realizada por Aggarwal et al. (2023) hall6 que la religiosidad, la espiritualidad y
la busqueda de proposito funcionan como factores protectores frente a depresion y ansiedad
en jovenes de 10 a 24 afios. En una cultura marcada por la hiperconectividad y la
fragmentacion identitaria, esta evidencia refuerza la idea de que el malestar contemporaneo

tiene raices profundamente existenciales.



Este conjunto de estudios converge con las descripciones criticas de Han (2012),
quien sefiala que la sociedad del rendimiento genera autoexplotacion, fatiga psiquica y
colapso del sentido. Desde esta lectura, lo que la psicologia denomina “burnout” puede

entenderse como una manifestacion subjetiva del vacio de significado.

Terapias centradas en el sentido: aportes contemporaneos

La literatura reciente muestra un interés creciente por las intervenciones clinicas que
integran la dimension del sentido, la espiritualidad y los valores personales. Bozek et al.
(2020), en un estudio con 511 adultos, encontraron que la espiritualidad y los
comportamientos alineados con valores internos predicen mayores niveles de bienestar
psicoldgico. El bienestar, en este modelo, depende menos de la reduccion sintomatica y mas

de la presencia de significado vital.

De manera consistente, Yildirim (2024) reafirma que la bisqueda de sentido funciona
como un amortiguador del malestar emocional. De modo convergente, Sutin et al. (2024)
hallaron que los momentos en que las personas se sienten mas conectadas con su propdsito

vital se asocian con menor estrés en el momento, en un disefio micro-longitudinal.

Estos hallazgos empiricos otorgan relevancia contemporanea a planteos clasicos como
los de Jung (1954/1990), para quien el alma busca integrar las tensiones internas mediante
procesos simbolicos, y a la idea logoterapéutica de Frankl de que el sentido constituye un

factor esencial de la salud psicolégica.

En conjunto, estos estudios ofrecen sustento a enfoques terapéuticos que privilegian la

exploracion del sentido por sobre la mera regulacion de sintomas.

Espiritualidad y salud mental en la investigacion actual



La espiritualidad —entendida mas alla de practicas religiosas institucionales— ha
cobrado relevancia en los estudios contemporaneos como un factor asociado al bienestar

psicologico.

De manera complementaria, Hinterberger y Walter (2025) investigaron la relacion
entre espiritualidad y salud mental en pacientes sometidos a tratamiento psicosomatico,
encontrando que actitudes espirituales mas desarrolladas se asocian con mejores resultados
terapéuticos y menor sintomatologia psicologica. Los autores sugieren que la espiritualidad
puede funcionar como un recurso regulador y de afrontamiento incluso en contextos clinicos
complejos. Estos hallazgos refuerzan la idea —coherente con una lectura simbodlica— de que
el acceso a significados profundos contribuye a la integracion psiquica y al equilibrio

emocional.

A nivel profesional, Vieten et al. (2023) mostraron que la mayoria de los terapeutas
reconoce la importancia de abordar la espiritualidad y los valores personales en la practica
clinica, aunque esta dimension suele quedar relegada en contextos dominados por modelos

protocolizados.

En el ambito de trastornos mentales graves, Knegtering et al. (2024) argumentan que
integrar practicas espirituales y narrativas puede favorecer la recuperacion subjetiva,
proporcionando un marco de significacion que complementa los abordajes biomédicos

tradicionales.

Desde una perspectiva simbolica, estos hallazgos pueden entenderse como sefiales de
que la psicologia contemporanea esta redescubriendo lenguajes del alma —imagenes,

valores, narrativas, rituales— capaces de sostener procesos de integracion psiquica.

Criticas contemporaneas al paradigma funcionalista



La literatura académica actual también ha empezado a cuestionar el sesgo
funcionalista del modelo psicologico dominante. Cucchi y Qoronfleh (2025), en una revision
cultural comparativa, sostienen que la concepcion occidental del bienestar tiende a reducir la
salud a productividad y adaptacion social, dejando fuera dimensiones espirituales y

relacionales centrales en otras culturas.

Este cuestionamiento empirico retoma criticas formuladas por Jung (1958/2001) y por
Hillman (1992), quienes sostenian que la psicologia moderna habia perdido su conexion con

el alma al priorizar la adaptacion por encima del sentido.

Las terapias basadas exclusivamente en la evidencia empirica suelen mostrar eficacia
en la reduccion sintomatica a corto plazo, pero pocas investigaciones evaluan la profundidad
de la transformacion interior. Desde esta critica, la psicologia simbolica propone ampliar la
nocion de evidencia hacia una epistemologia del significado, donde el criterio de eficacia

incluya cambios en sentido, coherencia y orientacion vital.

Vaciamiento simbolico y retorno del sentido

En conjunto, los estudios revisados evidencian que:

e El sentido constituye un factor protector robusto frente a depresion, ansiedad y
estrés.

e La espiritualidad y los procesos simbolicos se correlacionan con mayor
bienestar y recuperacion subjetiva.

e Existen criticas empiricas y teoricas al modelo adaptativo funcionalista.

e [a psicologia contemporanea parece estar redescubriendo dimensiones

olvidadas: propdsito, trascendencia, espiritualidad, narrativa y simbolo.

10



Este panorama justifica la necesidad de profundizar —como se hara en los capitulos
siguientes— en como estos hallazgos convergen con una perspectiva simbolica y junguiana

de la psicologia, y como pueden fundamentar una clinica orientada al sentido.

11



Marco tedrico
Del alma al protocolo.
Historia del pasaje del alma al dato

El término psicologia proviene del griego psyche (alma) y logos (discurso, estudio).
En su origen, remitia a un saber orientado a la comprension de la vida interior y de los
fenomenos subjetivos que estructuran la experiencia humana. Sin embargo, a lo largo de los
siglos XIX y XX, la disciplina atravesé un proceso de transformacion profunda que la alejo
de este horizonte simbdlico, orientdndose progresivamente hacia modelos inspirados en las
ciencias naturales y en el paradigma médico. Este desplazamiento implico, como advertia
Jung (1928/1998), una reduccion de la psique a elementos funcionales y mensurables, con el

consecuente empobrecimiento de su dimension animica.

Los primeros intentos de consolidar la psicologia como ciencia moderna se
desarrollaron en los laboratorios de Wundt en Leipzig. Wundt (1874/1998) sostenia que los
procesos de la conciencia podian estudiarse cientificamente mediante una introspeccion
controlada, otorgando valor epistemologico a la experiencia interna. Si bien este enfoque
enfrento dificultades metodologicas, reconocia que la subjetividad constituia un dato legitimo

y no meramente un epifenomeno.

Este proyecto seria pronto cuestionado. Autores afines al positivismo criticaron la
introspeccion por su falta de objetividad y replicabilidad, promoviendo métodos centrados en
la observacion externa. En paralelo, James (1890/1950) propuso una perspectiva distinta: la
conciencia debia entenderse como un flujo continuo, imposible de fragmentar sin distorsionar
su naturaleza. Su énfasis en la vivencia directa representd una defensa temprana de la

complejidad irreductible de la experiencia subjetiva.

12



La irrupcion del conductismo consolidé definitivamente el giro hacia la exterioridad.
En su manifiesto programdtico, Watson (1913) afirmé que la psicologia debia convertirse en
una ciencia estrictamente objetiva, focalizada exclusivamente en el comportamiento
observable. Mas tarde, Skinner (1938) radicalizo esta postura, sosteniendo que los procesos
internos no constituian un objeto cientifico valido por no ser directamente observables. De
este modo, conceptos como alma, simbolo o interioridad quedaron progresivamente excluidos
del discurso psicologico, no porque carecieran de sentido humano, sino porque no se

ajustaban al ideal metodoldgico dominante.

Este pasaje de la interioridad al dato cuantificable se inscribe en un contexto cultural
mas amplio. La modernidad, marcada por el auge del positivismo, la industrializacion y el
imperativo de la eficiencia, privilegio la productividad sobre la vida interior. Han
(2016/2017) describe este proceso como el surgimiento de una “sociedad del rendimiento”,
en la cual la subjetividad queda subordinada a criterios de utilidad. En este marco, la
psicologia se configuré como un instrumento de adaptacion funcional, alejandose de su

vocacion original de explorar el sentido.

Jung fue uno de los criticos mas lucidos de esta tendencia. En El yo y el inconsciente
(1928/1998), advirtio que la psicologia corria el riesgo de perder su objeto propio si
renunciaba a la dimension simbdlica de la psique. Su preocupacion no se limitaba a una
cuestion metodoldgica: sefialaba que la expulsion de la interioridad constituia una

amputacion cultural con consecuencias existenciales.

Desde una perspectiva afin, Hillman (1975/1999) sostuvo que la psicologia moderna
se habia distanciado de su fundamento poético y espiritual al intentar imitar el modelo de las
ciencias naturales. Para Hillman, este olvido de la dimension animica transformo a la

disciplina en un aparato técnico desprovisto de profundidad.

13



En suma, la historia del pasaje del alma al dato no es solo un proceso de refinamiento
cientifico, sino también un recorrido de empobrecimiento simbolico. La psicologia gand
precision metodologica, pero perdio parte de su capacidad para comprender la experiencia
humana en su complejidad. Este movimiento marca el inicio del vaciamiento que
problematiza esta tesis: una psicologia que, al desatender el alma, reduce su objeto a un
conjunto de comportamientos y medidas, dejando fuera aquello que otorga sentido a la

existencia.

De la psicologia introspectiva a la psicologia de la conducta

En sus comienzos, la psicologia se concibié como una ciencia orientada a la
experiencia interior. Wundt, aun desde su enfoque experimental, sostenia que la conciencia
podia estudiarse mediante procedimientos sistematicos de introspeccion (Wundt, 1874/1904).
Por su parte, James describid la conciencia como un flujo continuo que no podia
fragmentarse sin distorsionar su naturaleza (James, 1890/1950). Esta primera etapa —la
psicologia introspectiva— entendia la vivencia subjetiva como una fuente legitima de

conocimiento sobre la vida psiquica.

Con el surgimiento del conductismo, este paradigma fue reemplazado por otro basado
en la observacion externa y la medicion objetiva. En su articulo fundacional, Watson (1913)
propuso abandonar el estudio de la mente y circunscribir la psicologia al comportamiento
observable. Skinner (1938) profundizo esta orientacion, concibiendo la conducta como el
resultado de relaciones funcionales entre estimulos y respuestas. La interioridad quedo asi
excluida del marco cientifico, no por considerarse irrelevante, sino por no ser cuantificable

segun los criterios de la época.

Este desplazamiento puede entenderse, siguiendo la nocion de cambio de paradigma

desarrollada por Kuhn (1962), como una transformacion en las reglas que determinan qué

14



cuenta como conocimiento valido. La psicologia paso de ser un estudio de la experiencia a
convertirse en una tecnologia del comportamiento. Lo invisible se volvié metodoldégicamente

secundario y el sujeto interior comenzo a interpretarse como un obstaculo para la objetividad.

La lectura contemporanea de este proceso ha sido ampliada por Han (2016/2017),
quien describe como la modernidad sustituy6 la coercion externa por la autoexigencia. Desde
esta perspectiva, el ideal conductual de adaptacion y rendimiento refleja la l6gica cultural de
la eficiencia, en la cual el malestar deja de ser una pregunta por el sentido y pasa a ser un

problema de funcionamiento.

Frente a esta reduccion, Frankl (2004) sostuvo que el ser humano no puede
comprenderse unicamente como un organismo que responde a estimulos, sino como un ser
orientado por la busqueda de significado. Esta perspectiva reintroduce una dimensiéon
espiritual y existencial que los modelos estrictamente conductuales habian dejado de lado,
anticipando la necesidad de una psicologia capaz de atender no s6lo a la conducta, sino

también a la interioridad.

Modelo médico y psicologia basada en evidencia

La psicologia contemporanea, especialmente desde mediados del siglo XX, ha tendido
a adoptar un modelo médico como criterio de legitimacion cientifica. Este modelo concibe el
sufrimiento psiquico de manera analoga a la enfermedad fisica: como una disfuncion
susceptible de diagnostico, intervencion y cura. Desde esta perspectiva, los sintomas
representan problemas a reducir o eliminar, y el éxito terapéutico se evalua a partir de su

remision observable (Kazdin, 2008).

El desarrollo de la Psicologia Basada en Evidencia (PBE) consolidé esta orientacion.

Bajo la premisa de que los tratamientos deben estar sustentados por investigacion empirica
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rigurosa, la PBE establecio jerarquias de conocimiento que privilegian los métodos
cuantitativos y experimentales frente a las aproximaciones interpretativas o simbdlicas
(American Psychological Association, 2006). Aunque este enfoque fortalecio el rigor
metodologico, también redujo la complejidad de la experiencia subjetiva a aquello que puede

ser medido y controlado.

Desde una mirada critica, Jung advirtié que el riesgo de una psicologia excesivamente
centrada en la observacion externa es confundir el alma con sus manifestaciones
cuantificables, perdiendo de vista su dimension simbolica y profunda (Jung, 1964/2001).
Cuando la vida psiquica se reduce a variables empiricas, la interioridad se vuelve invisible y

lo psiquico se transforma en un conjunto de funciones a optimizar.

La influencia del modelo médico es visible también en el lenguaje clinico. El uso
extendido de categorias como trastorno, sintoma, diagnostico o prondstico ilustra la
progresiva asimilacion de la psicologia a la medicina (Szasz, 1974). En este marco, el
terapeuta tiende a concebir su tarea como la identificacion de una patologia y la aplicacion de
un tratamiento estandarizado. Como sefialan Han (2012) y Szasz (1974), esta racionalidad
técnica corre el riesgo de excluir dimensiones subjetivas o simbdlicas del sufrimiento que no

pueden ser capturadas por categorias puramente operativas.

Desde la perspectiva de la psicologia arquetipal, Hillman ofrece una critica profunda
al reduccionismo cientifico que domina las ciencias psicoldgicas modernas. En The Soul’s
Code (1996), sostiene que la vida psiquica no puede comprenderse inicamente mediante
categorias funcionales o diagnosticas, ya que el ser humano se constituye a partir de
imagenes, mitos y narrativas que expresan su “llamado” interior. Para Hillman, la psicologia
pierde su orientacion cuando reduce el alma a un conjunto de mecanismos adaptativos; su

tarea no es corregir la conducta, sino comprender los significados simbdlicos que configuran
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la existencia. Esta mirada amplia la critica junguiana al modelo técnico de la psicologia
contemporanea, enfatizando que el sufrimiento no es so6lo una disfuncion, sino también un

portador de sentido que demanda ser interpretado y no simplemente eliminado.

Byung-Chul Han (2012) describe como la ldgica contemporanea del rendimiento y la
autoexigencia produce formas de agotamiento psiquico que no se explican unicamente desde
el mal funcionamiento, sino desde la pérdida de sentido. En este contexto, la psicologia
orientada exclusivamente a la adaptacion puede convertirse inadvertidamente en una
herramienta de normalizacion, mientras que el sintoma —leido simbdlicamente— puede

revelar tensiones internas que requieren comprension mas que supresion.

En un registro distinto, Peterson (1999) propone recuperar la dimension narrativa y
arquetipica del sufrimiento. Desde esta mirada, los mitos y estructuras simbdlicas permiten
situar el dolor dentro de un marco de significado que reorienta la experiencia frente al caos.
Esta perspectiva converge con la tradicion junguiana, que entiende el malestar no solo como

un problema funcional, sino como un mensaje que requiere interpretacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) define la salud mental como un
estado de bienestar que permite al individuo desplegar sus capacidades y afrontar las
tensiones habituales de la vida. Sin embargo, esta definicion enfatiza la adaptacion y el
rendimiento mas que la busqueda de sentido. En sintonia con ello, la psicologia basada en
evidencia suele equiparar salud con funcionamiento 6ptimo, dejando fuera la dimension

existencial de lo psiquico.

Frente a esta situacion, una psicologia simbolica propone restituir el valor del sintoma
como lenguaje interior. Desde esta perspectiva, el malestar no se interpreta inicamente como
una anomalia, sino como una expresion significativa que apunta a un desequilibrio vital o
existencial. La tradicidon junguiana sostiene que la vida psiquica se organiza en torno a
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procesos de sentido, y que el sufrimiento puede ser comprendido como una sefial de desajuste
entre la vida consciente y las necesidades profundas de la psique (Jung, 1954/1990). Esta
interpretacion no niega la importancia del método cientifico, pero recuerda que el saber

psicoldgico no puede reducirse a criterios exclusivamente empiricos.

El sujeto adaptado como ideal

El modelo médico y la psicologia basada en evidencia no so6lo transformaron la
practica clinica, sino también la imagen del ser humano que subyace a ella. De manera
progresiva, el ideal de salud mental se ha ido identificando con la capacidad de adaptacion: el
individuo sano es aquel que logra integrarse, funcionar y rendir dentro del marco social
establecido. Esta concepcion, aparentemente neutral, es en realidad profundamente

ideoldgica, pues define la normalidad en funcién de los valores dominantes (Han, 2014).

Desde mediados del siglo XX, la psicologia occidental comenzé a desplazarse hacia
una légica de la eficiencia. El sufrimiento, antes considerado un fendmeno existencial o
simbolico, pasé a ser entendido como un obstaculo al rendimiento. El discurso clinico —al
igual que el educativo y el empresarial— se organiz6 alrededor de términos como ajuste,
adaptacion, productividad y resiliencia. En consecuencia, la tarea del terapeuta se volvio la de

readaptar al sujeto, mas que la de acompanarlo en la busqueda de sentido (Cushman, 1995).

Han (2012) describe esta transicion como el paso de una sociedad disciplinaria a una
sociedad del rendimiento, en la que ya no hay un amo externo que oprime, sino un sujeto que
se autoexplota. La psicologia, al adoptar el lenguaje del rendimiento, corre el riesgo de
reforzar este mecanismo: “El sujeto de rendimiento es al mismo tiempo amo y esclavo. Se
explota a si mismo creyendo que se realiza.” (Han, 2012, p. 23). De este modo, el malestar se
convierte en una falla de autorregulacion, y la depresion en un déficit de productividad

emocional.
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Esta idea del sujeto adaptado se encuentra también en los postulados de organismos
internacionales. Tal como plantea la definicion de salud mental de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS, 2020) -ya citada en el apartado anterior-, el énfasis recae en la
productividad y la funcionalidad del individuo. Si bien esta perspectiva busca ser abarcativa,
revela una concepcion socioecondémica del bienestar mas que una comprension del alma

humana.

Desde una mirada critica, Hillman (1996/1999) sefiala que esta psicologia del ajuste
transforma la clinica en una herramienta de control cultural. En El Codigo del Alma, advierte
que la funcion del alma no es adaptarse sino revelarse, y que el sufrimiento, lejos de ser un
error, puede ser la manifestacion de un conflicto profundo entre el alma y las demandas del
mundo. En la misma linea, Jung (1954/1990) advierte que la normalidad social no siempre se

alinea con la salud profunda del alma.

Peterson (1999), en Maps of Meaning, propone que el verdadero equilibrio psiquico
no consiste en una adaptacion ciega, sino en el enfrentamiento consciente con el caos. El
individuo maduro no es el que evita el sufrimiento, sino el que logra transformar la
desorientacion en sentido. Este enfoque introduce un principio ético: la salud no puede
medirse por el grado de conformidad con el entorno, sino por la autenticidad del vinculo con

uno mismo.

La psicologia adaptativa, por el contrario, define la salud como ajuste. Pero un ajuste
a qué mundo. En contextos donde el sistema mismo produce enfermedad —alienacion,
desconexion, hiperexigencia—, la adaptacion puede ser la forma més profunda de patologia.
Como advierte Fromm (1955) en The Sane Society, el hecho de que millones de personas
compartan las mismas formas de patologia mental no las hace cuerdas, cuestionando asi el

ideal de adaptacion a una sociedad inherentemente insana. Esta idea resuena con la critica
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junguiana a la modernidad: una cultura que privilegia la adaptacion por sobre la

individuacion termina creando individuos funcionales, pero vacios de sentido.

Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales y medicalizacion

Uno de los fendmenos mas representativos del paradigma psicomédico
contemporaneo es la creciente centralidad del Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM), publicado por la American Psychiatric Association (APA).
Originalmente concebido como una herramienta clasificatoria para la practica psiquiatrica, el
DSM se ha convertido, en las ultimas décadas, en el principal marco de referencia para
definir qué es “normal” y qué constituye un “trastorno mental”. En consecuencia, sus
categorias diagndsticas no solo describen el sufrimiento psiquico, sino que lo producen
culturalmente, moldeando la manera en que las personas entienden su propia experiencia

(Horwitz & Wakefield, 2007).

El DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) ampli6é de forma significativa el
espectro de los llamados “trastornos mentales”, incorporando condiciones que anteriormente
se consideraban variaciones normales de la vida emocional —como el trastorno de duelo
complejo persistente o el trastorno de desregulacion disruptiva del estado de 4animo—. Este
fendémeno ha sido denominado por diversos autores como inflacion diagnostica (Frances,
2013; Horwitz, 2020): la tendencia a patologizar experiencias humanas comunes mediante la
creacion de nuevas categorias clinicas. Asi, se reduce la complejidad del sufrimiento a una
nomenclatura médica que, lejos de clarificarlo, lo convierte en un objeto de consumo

terapéutico y farmacologico.

Desde una perspectiva critica, Frances, quien fue coordinador del DSM-1V, advirti6
que el modelo actual promueve una “epidemia de diagnosticos” al medicalizar emociones

cotidianas, especialmente en nifios y adolescentes. En sus palabras, la linea entre el
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sufrimiento humano normal y la enfermedad mental se ha vuelto peligrosamente difusa
(Frances, 2013). Este desplazamiento implica que el sufrimiento deja de ser comprendido
como parte del proceso vital o simbdlico del sujeto, para transformarse en una disfuncion que

debe ser corregida.

La medicalizacion -tal como la define Illich (1975)- consiste en la apropiacion del
malestar humano por parte de las instituciones médicas, que lo convierten en un campo de
intervencion técnica. En el contexto de la psicologia contemporanea, esto significa que la
escucha del sentido del sintoma es reemplazada por la intervencion estandarizada. El sujeto

ya no es portador de un mensaje, sino un paciente con un cédigo diagndstico.

En términos junguianos, este proceso representa la pérdida del simbolo: el sintoma
deja de ser una expresion del alma para convertirse en un error a eliminar. Jung (1954/1990)
sostenia que “lo que no se hace consciente se manifiesta en la vida como destino” (p. 71); al
neutralizar los sintomas mediante farmacos o técnicas conductuales, se interrumpe la

posibilidad de transformacion simbdlica que esos sintomas encarnan.

Por otra parte, la industria farmacéutica ha encontrado en este modelo un terreno
fértil. Los diagndsticos del DSM actiian como catalizadores del mercado psicofarmacologico,
reforzando una relacion circular: a mas diagnosticos, mas tratamientos posibles, y a mas
tratamientos, mayor necesidad de diagndstico. Como advierte Han (2012), la 16gica del
rendimiento y la optimizacion penetra incluso en la clinica, transformando la bsqueda de
sentido en una obligacién de mejorar. En este marco, la psicologia corre el riesgo de
convertirse en una herramienta de control del malestar mas que en un espacio de comprension

de la psique.

La espiritualidad instrumentalizada: del rechazo simbdlico a la técnica vacia
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Durante gran parte del siglo XX, la psicologia académica occidental rechaz6 todo
aquello que no pudiera ser medido, replicado o controlado: los simbolos, el alma, lo sagrado.
La espiritualidad fue descartada por considerarse un elemento pre-cientifico. Sin embargo, en
las ultimas décadas ha ocurrido un giro notable: la espiritualidad ha regresado, pero
transformada en un recurso de regulaciéon emocional. Lo que antes funcionaba como via de

transformacion interior ahora suele presentarse como técnica de bienestar.

Un ejemplo ilustrativo es el mindfulness, derivado del sati budista, cuya finalidad
original era el cultivo de la atencion y la liberacion espiritual. En su integracion a la
psicologia contemporanea, esta practica fue reformulada como un conjunto de ejercicios
seculares destinados a reducir el estrés o aumentar la productividad, desvinculandola de su
contexto €tico y espiritual original. Purser (2019) denomina a este proceso McMindfulness,
sefialando como una practica originalmente orientada a la liberacion interior puede ser

absorbida por la 16gica del rendimiento y la auto optimizacion.

Fenomenos similares se observan en la expansion del coaching ontolédgico, la
psicologia positiva y los programas de bienestar corporativo. Conceptos tradicionalmente
asociados a procesos de autoconocimiento, como aceptacion, compasion o conexion interior,
son reinterpretados como herramientas de optimizacion personal, muchas veces subordinadas
a los valores del mercado. En este marco, el sufrimiento se redefine como un obstaculo para

la eficiencia mas que como una oportunidad de transformacion.

Byung-Chul Han (2012) ha analizado criticamente esta tendencia al sefialar que, en la
sociedad del rendimiento, el individuo interioriza las exigencias del sistema y se autoexige
bajo la apariencia de libertad. Desde esta perspectiva, ciertas formas contemporaneas de
espiritualidad corren el riesgo de convertirse en instrumentos de autoajuste, antes que en

practicas de cuestionamiento o busqueda de sentido.
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Desde la psicologia arquetipal, James Hillman (1975, 1999) advierte que el alma se
expresa a través de imagenes, narrativas y tensiones internas, no a través de técnicas de
bienestar. Cuando la espiritualidad se reduce a un conjunto de procedimientos orientados a la
adaptacion, se pierde su capacidad simbolica y su funcion transformadora. La practica
espiritual deja entonces de abrir un horizonte de sentido para convertirse en una estrategia de

equilibrio emocional.

Incluso dentro de la psicologia clinica contemporanea, ciertas corrientes integran
elementos espirituales bajo un marco funcional. La Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT), por ejemplo, incorpora nociones de aceptacion y atencion plena, pero las orienta a
incrementar la flexibilidad psicologica y favorecer la adaptacion a las demandas de la vida
cotidiana (Hayes et al., 2011). Si bien estos enfoques ofrecen herramientas clinicas valiosas,
su orientacion pragmatica puede desdibujar la dimension simbdlica de las practicas de las que

se nutren.

Desde la perspectiva simbolica, el problema no reside en el uso de técnicas
espirituales, sino en su reduccidn a intervenciones instrumentales. El malestar psiquico deja
entonces de ser interpretado como una manifestacion significativa y se vuelve un
inconveniente a corregir. La tradicién junguiana subraya que los procesos espirituales
auténticos no pueden administrarse como técnicas, ya que implican una transformacion
profunda de la relacion entre el yo y el inconsciente (Jung, 1944/2001). Esta mirada recuerda
que la espiritualidad, para conservar su potencia simbdlica, debe permanecer vinculada al

sentido y no unicamente a la regulacion emocional.

El vaciamiento del alma en la psicologia moderna
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La psicologia antigua como via de transformacion

Antes de constituirse como disciplina cientifica, la psicologia fue —en su sentido mas
original— una préctica orientada al alma. En el mundo griego, la psyché no designaba un
objeto de estudio, sino un principio vital que articulaba la dimension humana y la dimension
divina. En los didlogos platonicos, especialmente en el Fedro y el Timeo, el alma aparece
como una realidad que participa de un orden trascendente y cuyo movimiento natural es el
retorno a ese origen. Conocer, en este marco, no equivale a acumular informacion, sino a

recordar —anamnesis— la estructura profunda de la propia existencia.

Desde esta perspectiva, el sufrimiento o la desorientacion no se interpretaban como
patologias, sino como sefiales de un desajuste entre el alma y el orden del mundo. El mito, la
filosofia y la practica religiosa operaban como modos simboélicos de orientar al individuo
hacia una vida més alineada con su naturaleza interior. En la tradicion estoica, por ejemplo, la
tarea psicologica consistia en trabajar sobre las pasiones para restituir la armonia entre el
alma y el logos. En varias corrientes orientales antiguas —como el taoismo o el budismo
temprano— el cultivo interior se entendia como un proceso de transformacion espiritual cuya

finalidad era integrar la mente en un orden mayor.

Dodds (1951) mostrd como el transito historico del pensamiento mitico al
pensamiento racional introdujo una fractura en esta relacion con el alma. Alli donde antes el
simbolo, el suefio o la inspiracion divina constituian formas de conocimiento, la racionalidad
emergente comenzo a privilegiar el control, la explicacion causal y la autonomia de la razon.
Este desplazamiento no elimino lo irracional, sino que lo relegd a un ambito subterraneo: el
antecedente cultural de lo que, siglos mas tarde, la psicologia analitica nombraria como

inconsciente.
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Desde esta lectura, la psicologia antigua puede entenderse como una via de
transformacion, mas que como un método terapéutico. El alma no se restituye suprimiendo
sintomas, sino interpretando sus movimientos. Esta es la intuicion que Jung (1944/2013)
retoma al sostener que los procesos de individuacion suelen adoptar la forma de descensos
simbolicos: confrontaciones con las zonas oscuras de la psique que permiten reorganizar el
sentido interior (Jung, 1951/2001). En este marco, el sintoma puede ser pensado como una
forma moderna del mito: un relato implicito de la psique que busca restablecer la continuidad

entre la vida consciente y sus raices profundas.

En este sentido, recuperar las raices antiguas de la psicologia no responde a un interés
arqueologico, sino clinico. Permite reconocer que la psicologia nacié como cuidado del alma,
y que su orientacion transformadora se debilita cuando se reduce a técnica, protocolo o
adaptacion funcional. La ensefnanza central que se desprende de estas tradiciones es clara: el
alma no se ajusta al mundo; se transforma, y la tarea psicologica consiste en acompafiar ese

movimiento.

La psicologia moderna y la pérdida del alma

Con la llegada de la modernidad, la psicologia se distancid progresivamente de su raiz
simbolica para integrarse al paradigma cientifico. La confianza en la razén, el empirismo y la
cuantificacion inaugurd una nueva forma de mirar al ser humano: ya no como portador de un
alma, sino como un organismo susceptible de describirse, predecirse y controlar. Este giro
epistemologico, impulsado por el pensamiento cartesiano, instald una division entre la razon

y la interioridad, desplazando el valor de la experiencia simbdlica.

Durante el siglo XIX, el surgimiento de la psicologia experimental consolidé este
movimiento. Wilhelm Wundt buscé legitimar la disciplina mediante procedimientos de

laboratorio y observacion controlada, inscribiéndola en el marco positivista de su tiempo. En
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este proceso, la dimension subjetiva fue perdiendo estatuto cientifico. Jung (1928/1998)
advirti6 que este énfasis en la medicion y la objetividad llevé a una psicologia que
privilegiaba los aspectos fisiologicos y observables de la vida psiquica, relegando la

profundidad simbdlica que histéricamente habia definido el estudio del alma.

El avance de las ciencias médicas y la expansion del modelo mecanicista reforzaron
esta tendencia. La psicologia adoptd categorias como trastorno, sintoma y diagnostico,
alineandose con una vision del sufrimiento como disfuncion. Viktor Frankl (1946/2004)
sefiald que esta orientacion reducia al ser humano a un conjunto de mecanismos regulables,
dejando en un segundo plano la busqueda de sentido como dimension constitutiva de la

existencia.

El vaciamiento simbolico tuvo también componentes culturales. Illich (1975) analiz6
como la sociedad industrial transformo el sufrimiento en un problema técnico y delego en las
instituciones la administracion de la experiencia humana. Lo que antes era vivido como
misterio, destino o transformacion interior pasoé a ser interpretado como mal funcionamiento.
En linea convergente, Han (2012) describid6 el pasaje de una sociedad disciplinaria a una
sociedad del rendimiento, donde el sujeto ya no obedece mandatos externos, sino que se

autoexige permanentemente, empujado por ideales de eficiencia y productividad.

En este contexto, la psicologia termind por alejarse de su vocacion original. La
tendencia a evaluar el bienestar en términos de ajuste y funcionalidad favorecio
intervenciones centradas en la eliminacion de sintomas, antes que en la comprension de su
significado. Hillman (1975/1999) subray6 que esta transformacion no es solo metodoldgica,
sino ontologica: cuando la psicologia deja de atender a la dimension animica de la

experiencia, pierde aquello que la distingue de otras ciencias humanas.

26



Este desplazamiento no constituye inicamente un desvio historico, sino parte de un
proceso cultural de diferenciacion: la modernidad necesitd separar la conciencia de su
trasfondo simbolico para afirmarse como racionalidad autonoma. No obstante, en la
actualidad, cuando los limites del modelo estrictamente cientifico se vuelven evidentes,
emerge la necesidad de reintegrar la interioridad. La psicologia moderna permitié analizar la
conducta; el desafio contemporaneo consiste en recuperar la capacidad de escuchar la vida

psiquica en su dimension de sentido.

La psicologia como aparato de control social

El desplazamiento del alma fuera del campo de la psicologia no fue inicamente un
proceso epistemologico, sino también politico. A medida que la disciplina se institucionaliz6
en universidades, hospitales, escuelas y empresas, adquirié un papel central en la regulacion
de la conducta y en la configuracion de subjetividades adaptadas a los valores sociales
dominantes. El saber que antes se orientaba hacia la comprension del alma pas6 a convertirse

en una tecnologia de normalizacion vinculada al comportamiento.

Diversos autores han sefialado que el desarrollo temprano de la psicologia
experimental estuvo estrechamente vinculado con las necesidades de la sociedad industrial.
Las mediciones del tiempo de reaccion, las pruebas de inteligencia o los estudios de atencion
surgieron en un contexto que buscaba optimizar el trabajo, clasificar poblaciones y aumentar
la eficiencia. Rose (1990) describe este fendmeno como la constitucion de la psicologia como
“tecnologia de gobierno”: un conjunto de practicas que modelan la conducta promoviendo
ideales de autonomia, autocontrol y autorregulacion coherentes con los sistemas de poder

contemporaneos.

Foucault (1975) analiz6 de modo influyente como, en las sociedades modernas, los

mecanismos disciplinarios se internalizan. El control ya no opera primordialmente a través de
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la coercion externa, sino mediante formas mads sutiles de moldeamiento de la subjetividad. En
este marco, el discurso psicoldgico contribuye a configurar individuos que se autovigilan,

guiados por normas de rendimiento, productividad y equilibrio emocional.

Han (2010/2012) amplia esta lectura al sefialar que en la sociedad del rendimiento el
sujeto interioriza los mandatos de eficiencia y éxito, convirtiéndose en agente de su propia
autoexigencia. Las practicas psicoldgicas orientadas a la regulacion emocional, la motivacion
y la resiliencia pueden, sin proponérselo, reforzar esta ldgica adaptativa, manteniendo al
individuo funcional dentro de estructuras que no siempre atienden a sus necesidades

existenciales.

Szasz (1974) denunci6 otra dimension de este proceso: la tendencia a medicalizar lo
que historicamente constituian expresiones de diferencia o conflicto social. Desde esta
perspectiva, la psicologia puede transformarse en un instrumento de clasificacion y control, al
redefinir la desviacion o el sufrimiento como trastornos a tratar en lugar de experiencias que

requieren comprension o transformacion del contexto.

Estas criticas no niegan la utilidad de la psicologia, pero sefialan un riesgo €tico
fundamental. Cuando la disciplina se orienta prioritariamente hacia la adaptacion social, corre
el peligro de reducir la complejidad del alma a parametros funcionales. Jung (1964/2001)
advirtié que una psicologia enfocada exclusivamente en el ajuste puede perder su vocacion

simbolica y descuidar la dimension profunda del individuo.

Recuperar una psicologia con alma implica, por tanto, reconsiderar su lugar dentro de
los sistemas sociales. Mas que un aparato de normalizacion, la psicologia puede constituirse
en un espacio de resistencia simbdlica, donde el sufrimiento no es tratado como falla, sino

como sefial de un llamado interior. Acompaiiar el camino de individuacidon supone reconocer
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que la transformacion personal tiene también un impacto cultural: una sociedad cambia

cuando quienes la habitan viven de acuerdo con su verdad interior.

El retorno de lo reprimido: sintoma, crisis y sentido

Uno de los principios centrales de la teoria psiquica moderna es que aquello que se
reprime retorna. Freud (1972/1981) formulo esta ley para describir la dindmica del
inconsciente, y Jung la ampli6 hacia una vision simbdlica mas abarcativa: lo que la
conciencia excluye no desaparece, sino que se manifiesta mediante formas indirectas. En
términos culturales, aquello que una época expulsa —lo espiritual, lo emocional, lo
irracional— reaparece transformado en sintomas, crisis, malestares difusos o perturbaciones

del cuerpo.

Desde esta perspectiva, la modernidad puede entenderse como una cultura que
reprimi6 el alma. El ideal del sujeto funcional, racional y productivo desplazd la dimensioén
interior de la experiencia. Sin embargo, lo reprimido retorna bajo nuevas mascaras: ansiedad,
depresion, burnout, adicciones o enfermedades psicosomadticas. Estos fenomenos, mas que
simples fallas del sistema adaptativo, pueden interpretarse como expresiones del alma que

intenta restablecer un equilibrio perdido.

Jung (1951/2014) sostiene que el inconsciente no contiene unicamente restos del
pasado, sino también orientaciones simbolicas para el desarrollo futuro del individuo. Desde
esta mirada, el sintoma no surge solo para recordar lo que no fue integrado, sino para
introducir un movimiento de transformacion necesario para la totalidad psiquica. La tarea
clinica, por tanto, no consiste en suprimir el sintoma, sino en comprender el mensaje que

porta.
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Hillman (1975/1999), desde la psicologia arquetipal, radicaliza esta perspectiva al
afirmar que el sufrimiento no debe ser eliminado de inmediato, sino interpretado como una
expresion significativa del alma. Para €I, los sintomas no son errores, sino imagenes que
revelan conflictos, tensiones o llamados profundos. Su propuesta consiste en “servir al alma™:

acompanar la experiencia en lugar de corregirla prematuramente.

Una linea contemporanea convergente es la de Maté (2007/2023), quien muestra
como muchos sintomas fisicos y emocionales emergen de contextos vitales donde las
necesidades afectivas y existenciales han sido sistematicamente desoidas. Desde su enfoque
clinico, el cuerpo actua como mensajero cuando la vida consciente se desconecta de la
autenticidad interior. Esta lectura coincide con la tradicion simbolica al considerar que el
malestar no es una anomalia aislada, sino una sefial de desalineacion entre la vida externa y la

verdad profunda del individuo.

En este marco, las crisis personales pueden entenderse no s6lo como rupturas, sino
como umbrales. La angustia puede funcionar como un rito de pasaje hacia una nueva
configuracion del sentido; el agotamiento extremo puede sefialar la imposibilidad de seguir
sosteniendo un modo de vida desvinculado del alma. El cuerpo, lejos de ser un obstaculo, se

vuelve un lugar de revelacion.

Desde una perspectiva simbolica, el retorno de lo reprimido es también el retorno de
una posibilidad: la de traducir el malestar en significado. La psicologia orientada al sentido
no considera el sintoma como un enemigo a vencer, sino cCOmo una expresion que requiere ser
escuchada. Alli donde la psicologia moderna tiende a interpretar el sufrimiento como
disfuncion, la psicologia con alma lo entiende como oportunidad de reintegracion. Lo que

retorna no es solo el malestar, sino la posibilidad de recuperar aquello que fue olvidado.

El alma como categoria clinica y simbdlica
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Reintroducir el concepto de alma en el campo clinico no implica regresar a un
lenguaje arcaico o religioso, sino reconocer que la experiencia humana contiene dimensiones
simbolicas, afectivas y profundas que no pueden reducirse a la medicion ni a la técnica.
Durante gran parte de la historia de la psicologia, el alma fue su nicleo conceptual: psyché
designaba aquello que anima, siente, imagina y suefia. Con el avance del paradigma
cientifico-médico, este término fue reemplazado por otros mas aceptables —como “mente”,
“conducta” o “cognicion”—, lo que implicéd una pérdida progresiva del vinculo con la

interioridad.

Hillman (1975/1999) propuso recuperar el alma no como entidad metafisica, sino
como perspectiva hermenéutica: una forma de mirar la realidad psiquica atendiendo a sus
imagenes, metaforas y profundidades. Desde esta optica, el trabajo clinico consiste en
escuchar los sintomas como expresiones del alma y no tinicamente como disfunciones.
Hillman subraya que la experiencia psiquica se estructura mediante imaginaciones y
narrativas que orientan la vida interior, y que la tarea del terapeuta es servir a esa vida, no

corregirla mecanicamente.

Jung (1933/2002) habia senalado décadas antes que el desarrollo psicologico requiere
una relacion activa con el alma, entendida como mediadora entre la conciencia y el
inconsciente. Desde su modelo, el proceso terapéutico es un acontecimiento simbdlico en el
que emergen contenidos necesarios para el equilibrio psiquico. En este sentido, devolver el
alma a la clinica supone reconocer que la transformacion personal no puede reducirse a una
reorganizacion funcional: implica un dialogo profundo entre el yo y las fuerzas interiores que

lo sostienen.

Las contribuciones contemporaneas de Maté (2007/2023) refuerzan esta perspectiva

desde un enfoque médico y humanista. Maté muestra como los sintomas fisicos y
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emocionales suelen expresar conflictos internos no reconocidos, afirmando que el cuerpo
manifiesta lo que la vida psiquica no puede sostener conscientemente. Su trabajo coincide
con la tradicion simbolica al concebir el malestar como sefial de desconexion respecto de la

verdad emocional del individuo.

Reintegrar el concepto de alma en la practica clinica implica también un
cuestionamiento €tico y epistemologico. Frente a un modelo centrado en la adaptacion y la
funcionalidad, la psicologia con alma desplaza la pregunta desde “;qué funciona?”” hacia
“;qué tiene sentido?”’. Mientras el primero se orienta a la eficacia, el segundo apunta a la
verdad interior del sujeto. Esta perspectiva sitia el proceso de individuacion como finalidad
terapéutica: un camino singular en el que la persona busca coherencia entre su vida

consciente y su vocacion profunda.

Asi entendida, el alma se vuelve una categoria clinica y simbdlica que permite
interpretar los sintomas, suefios e imagenes como portadores de significado. No se trata de
estudiar el alma como objeto, sino de reconocer la relacion viva que el individuo mantiene
con sus propios contenidos psiquicos. Una psicologia orientada al alma recupera la
posibilidad de escuchar el sufrimiento sin reducirlo a categorias técnicas, y de leer en cada

crisis un movimiento de transformacion interior.

La pérdida del alma en la psicologia moderna no eliminé la dimension simbolica de la
vida humana: simplemente la volvid invisible. Restituirla no equivale a renunciar al rigor
cientifico, sino a ampliar su horizonte para incluir aquello que da profundidad y sentido a la
existencia. Esta mirada habilita una practica clinica capaz de acompaifiar al sujeto en su
proceso de individuacion y preparar el camino para comprender el sintoma como un lenguaje

del alma, tema que introduce el capitulo siguiente.
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Marco conceptual

El presente trabajo se inscribe en la psicologia profunda y, en particular, en la
tradicion junguiana. Se apoya en nociones centrales como Self, simbolo, individuacion,
sintoma y verdad del alma, entendiendo esta ultima como la expresion singular del Self en la

vida de cada persona.

Conceptos fundamentales de la psicologia junguiana

Dado que esta investigacion utiliza categorias provenientes de la psicologia analitica,
es necesario delimitar conceptualmente los principales términos que estructuran su marco

tedrico.

El enfoque desarrollado por Jung se distingue por su caracter simbdlico y teleoldgico.
A diferencia de las psicologias experimentales o conductuales —que conciben la mente como
un sistema de funciones adaptativas— la psicologia analitica sostiene que la vida psiquica

estd orientada por la busqueda de sentido, totalidad y autorrealizacion.

A continuacion se presentan los conceptos fundamentales que sustentan esta

perspectiva y que seran utilizados a lo largo del trabajo.

El inconsciente personal y el inconsciente colectivo

Jung (1959/2012) distinguid entre dos niveles del inconsciente.

El inconsciente personal comprende contenidos reprimidos, olvidados o subliminales

derivados de la experiencia individual.

El inconsciente colectivo, en cambio, constituye una capa mas profunda que

trasciende la biografia personal y esta conformada por arquetipos: patrones universales de
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experiencia y representacion simbdlica que estructuran la manera en que los seres humanos

perciben e interpretan el mundo.

Los arquetipos no son imagenes determinadas, sino potenciales de sentido que se
actualizan cultural y subjetivamente en los suefios, los mitos, los sintomas o las fantasias. Su
funcion es organizar la vida psiquica a través de formas simbodlicas que orientan la

experiencia y el proceso de individuacion.

El arquetipo

En la psicologia analitica, los arquetipos son estructuras universales de la psique que
organizan la percepcion, la experiencia y la produccion de imagenes simbolicas. No son ideas
ni imagenes fijas, sino patrones de potencialidad que se actualizan de manera particular en

cada cultura y en cada individuo (Jung, 1959/2013).

Los arquetipos se manifiestan a través de simbolos, suefios, mitos, fantasias y formas
de comportamiento recurrentes. Su funcidn es ofrecer un marco estructurante que permite al
individuo orientarse en experiencias fundamentales como el nacimiento, el conflicto, la

relacion con la sombra, el amor, la muerte o la busqueda de sentido.

Desde esta perspectiva, el arquetipo no es un contenido del inconsciente colectivo,
sino una forma que organiza los contenidos. Cada vez que aparece una imagen cargada de
energia emocional y significado profundo, es probable que exprese la activacion de un

arquetipo.

Los arquetipos operan como “puentes” entre lo personal y lo colectivo, lo racional y
lo irracional, lo consciente y lo inconsciente. Por eso constituyen la base del trabajo

simbolico y del proceso de individuacion.
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El Self

El Self es el arquetipo central de la totalidad psiquica y constituye el principio
organizador de la vida interior. En la teoria junguiana, designa la tendencia de la psique a
integrar sus polaridades y a promover un equilibrio dindmico entre lo consciente y lo

inconsciente (Jung, 1951/2014).

No debe confundirse con el ego. Mientras el ego representa la identidad consciente, el
Self engloba la totalidad de la psique y orienta al individuo hacia un sentido de plenitud y
coherencia interna. Jung asocid simbolicamente al Self con la imagen de la totalidad y con
figuras culturales o religiosas que expresan unidad, entendidas psicolégicamente como

representaciones de ese centro interior.

Desde esta perspectiva, el Self cumple una funcion teleoldgica: actia como una fuerza
reguladora que impulsa el proceso de individuacion, guiando al sujeto hacia la integracion de
sus dimensiones conscientes e inconscientes. Es, en este sentido, una fuente de sentido y

direccion vital mas profunda que las metas del yo consciente.

El proceso de individuacion

La individuacion es, en la psicologia junguiana, el camino por el cual una persona
desarrolla su singularidad psicologica y se orienta hacia la totalidad de si misma. No se trata
de volverse perfecto, sino de volverse integro: reconocer, confrontar e integrar aquellos

aspectos de la psique que permanecian inconscientes o escindidos.

Jung describe la individuaciéon como un proceso dialéctico entre conciencia e
inconsciente, en el que el Self actiia como principio organizador que orienta el desarrollo

interior (Jung, 1951/2014). La tarea de la conciencia consiste en colaborar con este
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movimiento, permitiendo que los contenidos simbolicos del inconsciente puedan ser

elaborados e integrados.

Von Franz (1988) subraya que este camino requiere una actitud simbolica: la
disposicion a escuchar los mensajes del inconsciente —a menudo manifestados en suefios,
fantasias o sintomas— y a trabajar activamente su significado. La individuacion implica
atravesar confrontaciones con la sombra, con los complejos personales y con las figuras

arquetipicas que estructuran la vida psiquica.

El objetivo del proceso no es eliminar tensiones, sino sostenerlas creativamente. La
totalidad psiquica incluye polos opuestos —luz y sombra, consciente e inconsciente, razon e
instinto— cuya integracion progresiva permite al individuo vivir en mayor coherencia con su
verdad interior. En este sentido, la individuacion constituye tanto un proceso psicolégico

como un acontecimiento simbolico que confiere direccidon y sentido a la existencia.

La persona, la sombra y las figuras del Anima y el animus

La persona

Para Jung, la persona es el aspecto de la psique orientado al mundo social. Representa
la mascara que cada individuo adopta para cumplir roles, responder a expectativas externas y

participar en la vida colectiva (Jung, 1953/2012).

La metafora de la mascara es fundamental; no es sinonimo de falsedad, sino una
funcion adaptativa, pero se vuelve problematica cuando el yo se identifica por completo con

ella, confundiéndose con sus roles sociales y perdiendo acceso a su vida interior.

La persona regula la interaccion social, pero no agota la identidad; es solo la capa

superficial de una psique mucho mas profunda.
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La sombra

La sombra retine los aspectos rechazados, reprimidos o desconocidos de la
personalidad consciente. Incluye tanto contenidos indeseables como potencialidades no

desarrolladas (Jung, 1951/2014).

Trabajar con la sombra es un acto de ampliacion de la conciencia: implica reconocer
partes de si mismo que han sido excluidas para sostener la adaptacion social y la identidad

consciente.

El &nima y el animus

Las figuras del anima y el &nimus son arquetipos que median entre el yo y el
inconsciente profundo. El 4nima representa la dimension relacional, afectiva e imaginativa en
la psique del vardn. El &nimus expresa la capacidad reflexiva, discriminativa y estructurante

en la psique de la mujer.

No se trata de estereotipos de género, sino de funciones simbodlicas que organizan
modos de relacion con el inconsciente. Su integracion facilita la emergencia de una

conciencia mas amplia, capaz de dialogar con la profundidad psiquica.

Integracion e individuacion

La integracion de la persona, la sombra y las figuras del &nima/animus es un paso
central del proceso de individuacién. No implica eliminar funciones psiquicas, sino
reconocerlas, equilibrarlas e incorporarlas como partes legitimas de la totalidad interior. Este
proceso simboliza el pasaje de una identidad basada solo en la mascara social a una

conciencia anclada en el Self, donde el alma puede expresarse plenamente.

El simbolo
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En la psicologia junguiana, el simbolo es la expresion mediante la cual lo inconsciente
se comunica con la conciencia. A diferencia del signo —que remite a un significado fijo y
univoco— el simbolo abre un horizonte de multiples sentidos y sefiala una realidad interior

que no puede ser expresada de forma literal (Jung, 1964/2011).

Para Jung, los simbolos no son construcciones arbitrarias, sino manifestaciones
espontaneas de la psique que emergen en suefios, fantasias, mitos o sintomas. Su funcién es
compensar la unilateralidad de la conciencia y favorecer la integracion psiquica a través de la
funcion trascendente, el proceso mediante el cual los opuestos se articulan para generar una

nueva sintesis (Jung, 1916/2002).

En este sentido, la funcidon simbolica es esencial para la salud psiquica: permite el
dialogo entre consciente e inconsciente y posibilita la orientacion del individuo hacia el Self,
entendiendo al simbolo como un mediador que enlaza el mundo interior con la experiencia
exterior. Comprender un simbolo no implica descifrar un cédigo, sino vivirlo, interpretarlo y

dejarse transformar por ¢él.

La funcion trascendente y la actitud simboélica

En la obra de Jung, la funcion trascendente designa el proceso mediante el cual la
psique produce simbolos capaces de articular y reconciliar las tensiones entre la conciencia y
el inconsciente. No se trata del predominio de uno de estos polos, sino de su colaboracion

creativa en la generacion de una tercera posicion simbolica que los integra (Jung, 1916/2002).

La funcion trascendente opera alli donde iméagenes, afectos o fantasias emergen
espontaneamente desde el inconsciente y son elaborados por la conciencia en un didlogo

vivo. Cuando este proceso se interrumpe —por rigidez racional, por defensas excesivas o por
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una avalancha cadtica de material inconsciente— la psique pierde su capacidad de

autorregulacion y el individuo queda fijado a un extremo.

Para que la funcion trascendente pueda activarse, Jung subraya la importancia de la
actitud simbdlica: una disposicion interior que reconoce en los fendmenos psiquicos un
mensaje significativo y no simplemente una disfuncion. Adoptar esta actitud implica permitir
que los simbolos actiien sobre la conciencia, trabajando con ellos en lugar de descartarlos o

reducirlos a explicaciones causales.

von Franz (1988) amplia esta perspectiva al afirmar que la actitud simbolica requiere
tomar en serio las imagenes interiores, escuchandolas como expresiones del proceso de
individuacion. Desde este enfoque, el trabajo clinico no consiste en interpretar los simbolos

de manera reductiva, sino en acompafar el movimiento psiquico que los genera.

Asi, la tarea del terapeuta es facilitar el despliegue de la funcidn trascendente en el
paciente: ayudarlo a crear un espacio donde las polaridades internas puedan dialogar y
transformarse en un simbolo que restituya la continuidad entre lo consciente y lo

inconsciente. Esta integracion constituye el corazon mismo del proceso de individuacion.

La unilateralidad de la conciencia y la compensacion psiquica

En la obra de Jung, la unilateralidad de la conciencia describe el modo en que la vida
psiquica consciente tiende a privilegiar ciertas funciones —como la racionalidad, el control y
la adaptacion— en detrimento de otras dimensiones emocionales, simbdlicas o instintivas.
Cuando la conciencia se fija en una sola perspectiva y pierde flexibilidad, la psique entra en

desequilibrio (Jung, 1954/1990).

Frente a esta unilateralidad, Jung sostiene que el inconsciente responde mediante un

proceso de compensacion psiquica: un mecanismo autorregulador mediante el cual emergen
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imagenes, afectos o sintomas destinados a restituir la totalidad perdida. La psique, en este
sentido, busca equilibrio del mismo modo en que un organismo bioldgico busca homeostasis.
Los suenos, fantasias y crisis animicas cumplen asi una funciéon compensatoria, al presentar

aquello que la conciencia ha excluido o reprimido (Jung, 1944/2013).

Desde esta perspectiva, muchos fenomenos del malestar contemporaneo —como
depresion, ansiedad o burnout— pueden entenderse no s6lo como trastornos, sino como
expresiones simbolicas de una conciencia hipertrofiada por la autoexigencia, el rendimiento y
la sobreidentificacion con el yo adaptado. Cuando la conciencia niega persistentemente la
dimension simbolica de la experiencia, el inconsciente intensifica sus manifestaciones, que

pueden aparecer en el cuerpo, en la conducta o en la vida emocional.

La psicologia simbolica interpreta estos fenomenos no como fallas patoldgicas, sino
como mensajes psiquicos que buscan corregir el desequilibrio interior. Asi, la clinica
orientada al sentido propone escuchar el sintoma como expresion de una verdad
compensatoria: una oportunidad para restablecer el didlogo entre ego y Self y recuperar la

totalidad psiquica.

El alma (psyche) y el sentido como ejes de la psicologia simbdlica

En la obra de Jung, el término psyché —traducido habitualmente como alma—
designa la totalidad de los procesos conscientes € inconscientes, sin connotaciones religiosas
o metafisicas. Desde esta perspectiva, el alma se entiende como el principio organizador del
sentido, aquello que otorga coherencia a la experiencia subjetiva y orienta al individuo en su

vida interior (Jung, 1928/1998).

La psicologia analitica sostiene que cuando la conciencia se desconecta de esta

dimension profunda, se produce una pérdida de sentido que puede manifestarse en sintomas,
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crisis o vacios existenciales. Para esta tradicion, el malestar psiquico no es unicamente
disfuncion, sino también un llamado simbolico: una forma mediante la cual la psique intenta

restablecer un equilibrio o comunicar una verdad interior.

En un marco diferente pero convergente, Frankl (1946/2004) plante6 que la salud
psiquica depende en gran medida de la orientacion hacia un sentido vital, entendido como
aquello que permite al individuo afrontar el sufrimiento y afirmarse frente a la adversidad.
Mientras su enfoque concibe el sentido como una busqueda existencial consciente, la
psicologia junguiana subraya que este también puede emerger desde el inconsciente mediante

imagenes, simbolos y suefios.

Ambas perspectivas coinciden en un punto esencial: la persona se desestabiliza
cuando pierde contacto con un principio de significado que trasciende al ego. En este marco,
el sentido puede ser concebido como una experiencia simbolica, donde lo existencial (Frankl)

y lo imaginal (Jung) se encuentran y se complementan.

Desde esta vision, el terapeuta orientado al sentido no impone interpretaciones, sino
que facilita el proceso mediante el cual el paciente reconoce las imagenes, simbolos o
intuiciones que devuelven direccion y coherencia a su experiencia. El término “alma”, asi
entendido, no remite a una sustancia metafisica, sino a la dimension profunda de la psique

donde se generan los significados que sostienen la vida psicologica.

Estos conceptos constituyen el sustrato desde el cual se analizard, en capitulos
posteriores, el vaciamiento simbolico de la psicologia contemporanea y la posibilidad de

restituir el sentido como categoria clinica fundamental.
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Aclaraciones preliminares

En el contexto de esta investigacion, el término “alma” no se utiliza en un sentido
teologico o metafisico, sino como una categoria psicoldgica que designa la dimension
simbolica, afectiva e imaginativa de la psique. Corresponde al &mbito donde emergen
imagenes, emociones, narrativas y orientaciones internas que vinculan la conciencia con el

inconsciente.

La expresion “verdad del alma” se entiende como la coherencia profunda que surge
cuando el individuo entra en contacto con esos contenidos simbolicos y afectivos. No alude a
una verdad objetiva, sino a la orientacion interior mediante la cual el Self organiza la
experiencia psiquica y guia el proceso de individuacion. En este sentido, suefios, fantasias,
sintomas y otras formaciones simbolicas pueden considerarse modos en que esa verdad

interior busca manifestarse.

Desde una perspectiva metodoldgica, estas categorias se emplean en la tesis como
herramientas hermenéuticas para la interpretacion simbodlica del sufrimiento, y no como
afirmaciones ontologicas sobre la existencia literal del alma. Su funcién es iluminar procesos
psicologicos profundos que no pueden ser plenamente descritos mediante el lenguaje técnico

o conductual.
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Metodologia

El presente trabajo se enmarca dentro de una investigacion teorica de tipo conceptual
y de revision, orientada a desarrollar una comprension sistematica del proceso de vaciamiento
simbdlico en la psicologia contemporanea. Este tipo de estudio, segiin Mendizabal (2006),
busca generar conocimiento a partir del analisis critico y comparativo de fuentes ya
existentes. Del mismo modo, Hernandez Sampieri et al. (2014) describen la investigacion
documental como una modalidad cualitativa que integra teorias, enfoques y hallazgos previos
con el fin de producir una comprension interpretativa. Sabino (1992) sostiene que este tipo de
investigacion se basa en la reelaboracion conceptual de materiales ya producidos, con el

objetivo de resignificarlos dentro de un nuevo marco tedrico.

Desde este enfoque, la tesis no persigue la recoleccion de datos empiricos nuevos,
sino la construccion de un marco interpretativo que permita analizar el vaciamiento simbdlico
de la psicologia y fundamentar la propuesta de una clinica orientada al sentido. Asimismo, se
incluye un contraste critico con documentos paradigmaticos del modelo médico y del
cientificismo contemporaneo, tales como el Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (5.* ed.; American Psychiatric Association, 2013) y la definicion de salud mental

de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020).

La estrategia metodoldgica utilizada se apoya en el analisis comparativo, la
interpretacion hermenéutica y la articulacion conceptual de diversas fuentes: textos clasicos
de la psicologia analitica, desarrollos de la logoterapia y de la fenomenologia existencial,
aportes de la psicologia critica contemporanea y estudios empiricos recientes vinculados al
sentido y la salud mental. La convergencia de estas perspectivas permite construir un marco
simbdlico y epistemologico que dé cuenta de los limites del paradigma adaptativo y de las

posibilidades de restitucion del sentido en la practica clinica.
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Fuentes de informacion

Las fuentes consultadas incluyen obras tedricas fundamentales de Jung, Frankl y
Hillman, asi como aportes de pensadores contemporaneos de la critica cultural, como Han.
Junto con articulos cientificos publicados en revistas académicas internacionales entre 2018 y

2025.

Se utilizaron bases de datos académicas de acceso abierto y restringido, tales como
SciELO, Redalyc, APA PsycNet, PubMed, SpringerLink y Google Scholar, priorizando
publicaciones que presentan rigor metodologico y relevancia temadtica para el estudio del

sentido, la espiritualidad y la salud mental.

Las investigaciones empiricas incorporadas provienen de revistas cientificas
internacionales indexadas y evaluadas por pares, usualmente bajo procesos de revision doble

ciego, lo cual asegura la calidad metodoldgica y la fiabilidad de los hallazgos reportados.

Este trabajo no busca replicar los estudios empiricos revisados ni evaluar
técnicamente su disefio, sino integrar sus resultados dentro de un marco teérico-conceptual
que permita interpretarlos desde una perspectiva simbolica y hermenéutica. En este sentido,
los datos empiricos se utilizan para contextualizar tendencias contemporaneas en torno al
sentido y la salud mental, y no como evidencia experimental primaria. Su funcion es aportar

un respaldo actual y contrastable al analisis tedrico desarrollado en los capitulos posteriores.

Criterios de seleccion

e Se seleccionaron fuentes que abordan de manera explicita las nociones de sentido,
espiritualidad, alma o simbolismo dentro del campo psicolédgico.
e En el caso de los estudios empiricos, se priorizaron aquellos que incluyeran muestras

humanas que evaluaran bienestar, depresion, ansiedad, proposito vital u otras
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variables afines, publicados en los ltimos cinco afios y con metodologias claras y
revisadas por pares.

e Las obras tedricas se eligieron en funcidn de su aporte historico, conceptual y
hermenéutico a la comprension del fenémeno del vaciamiento simbdlico, y por su
relevancia dentro de la psicologia profunda, la fenomenologia existencial y la critica

cultural contemporanea.

Palabras clave utilizadas

Se emplearon combinaciones de palabras clave en espafiol e inglés, tales como:

2 ¢ 29 ¢

“psicologia simbolica”, “sentido de la vida”, “Self”, “individuacion”, “salud mental

b9 bR AN1Y 99 ¢¢ b 1Y

contemporanea”, “espiritualidad y psicoterapia”, “crisis de sentido”, “meaning in life”, “soul
in psychology”, “symbolic therapy”, “modernity and alienation”. Y en lengua espafola se

realiz6 la busqueda con los descriptores: Sentido de vida, alma, simbolo, espiritualidad,

psicologia contemporanea, vaciamiento simbolico, individuacion, clinica del sentido.

Enfoque de andlisis

El analisis se llevo a cabo mediante una estrategia de integracion tedrica 'y
hermenéutica, propia de los estudios conceptuales en investigacion cualitativa. Esta estrategia
consistié en comparar y articular las perspectivas simbdlicas, existenciales y cientificas para
identificar convergencias, tensiones y vacios en la comprension contemporanea del fendmeno

del vaciamiento de sentido en psicologia.

El proceso analitico incluyo:

e Lectura critica de los textos tedricos y de las investigaciones empiricas

seleccionadas.
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e Contraste conceptual entre enfoques simbolicos (psicologia analitica,
psicologia arquetipal), existenciales (logoterapia, fenomenologia) y modelos
cientificos dominantes (psicologia basada en evidencia, paradigma médico).

e Interpretacion hermenéutica de los hallazgos empiricos recientes a la luz de
categorias simbolicas, con el objetivo de explorar significados subyacentes
mas alla de su formulacion cuantitativa.

e Identificacion de patrones de sentido que permitieran comprender como el
alma —entendida como dimension simbdlica de la experiencia— reaparece en

la clinica contemporanea a través de sintomas, crisis o busquedas espirituales.

Esta integracion permiti6 construir una sintesis interpretativa fundamentada, que
opera como base para la propuesta desarrollada en los capitulos siguientes: una clinica
orientada al sentido que revaloriza el sintoma como lenguaje simbolico y restituye la

centralidad del alma dentro del quehacer psicolégico.
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Resultados
La psicologia simbolica como via de acceso al alma
El vaciamiento simbdlico en la psicologia contemporanea

El presente apartado aborda el fendmeno del vaciamiento simbdlico como diagndstico
central de la psicologia contemporanea. Este término designa la pérdida progresiva de la
dimension del sentido y del alma en las practicas psicologicas actuales, en las cuales el
sufrimiento humano tiende a ser reducido a un conjunto de variables cuantificables o a un
trastorno susceptible de correccion mediante protocolos técnicos. En la obra junguiana, este
vaciamiento puede interpretarse como resultado de la unilateralidad de la conciencia: la
fijacion del punto de vista moderno en la razon instrumental y en la conducta observable
genera una escision del inconsciente y, con ella, la pérdida del simbolo como via de

integracion psiquica (Jung, 1954/2014).

El modelo positivista que domino la psicologia del siglo XX consolid6 esta
orientacion adaptativa. La subjetividad fue desplazada por la medicion, la experiencia interior
por la evidencia estadistica y la singularidad del alma por la estandarizacion del
comportamiento. Han (2010/2012) describe este proceso como la transformacion de la
interioridad en rendimiento, caracteristica de la sociedad contemporanea, donde el sujeto se
concibe a si mismo como proyecto y como empresa. Esta 16gica también permea la
psicologia clinica: el paciente se convierte en consumidor de bienestar y el terapeuta, en un
aplicador de técnicas orientadas a la eficacia. En este desplazamiento, la relacion terapéutica

pierde su dimensién de encuentro y se convierte en un dispositivo técnico.

Desde la perspectiva junguiana, este deslizamiento puede comprenderse como una
pérdida de la funcion trascendente, entendida como el proceso mediante el cual la conciencia

y el inconsciente generan un simbolo capaz de reorganizar la vida psiquica (Jung,
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1916/2002). En la psicologia contemporanea, esta funcion ha sido reemplazada por lo que
puede denominarse una funcion protocolar: un mecanismo orientado a restablecer la
adaptacion del individuo al medio sin considerar el sentido o la finalidad del malestar. De este
modo, la psicologia corre el riesgo de operar sin alma, privilegiando la correccion técnica por

sobre la comprension simbolica.

El vaciamiento simbolico se manifiesta de manera especialmente visible en la clinica
dominada por el diagndstico. En muchos contextos institucionales, el terapeuta se encuentra
condicionado por la l6gica de los manuales diagndsticos —en particular el DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2013)— que establecen criterios de normalidad y definen qué
constituye un trastorno mental. Como consecuencia, el diagndstico suele anteceder a la
escucha, orientando la lectura del terapeuta hacia categorias previamente establecidas. Los
tratamientos se seleccionan entonces en funcion del rétulo asignado, mas que a partir del

sentido del sintoma.

En este marco, el sintoma pierde su caracter comunicativo. Dentro de la psicologia
analitica, el sintoma constituye la irrupcion del inconsciente en la conciencia y sefiala un
intento autorregulador de restablecer el equilibrio psiquico (Jung, 1944/2001). Sin embargo,
en la clinica estandarizada tiende a interpretarse como interferencia funcional que debe ser
eliminada. La finalidad terapéutica se desplaza asi desde la individuacién hacia la

normalizacidn.

La medicalizacion del sufrimiento constituye una extension logica de este paradigma.
Maté (2007/2023), desde un enfoque médico-humanista, ha mostrado que la supresion
farmacologica de los sintomas puede aliviar temporalmente, pero también interrumpir el
proceso de autoconocimiento que esos sintomas inauguran. Desde esta perspectiva, muchos

trastornos psicosomaticos y estados de agotamiento emocional expresan desconexiones
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profundas entre emocidn, cuerpo y sentido vital. Cuando se medicaliza la expresion del
conflicto sin comprender su funcion simbolica, se silencia la posibilidad de transformaciéon

interior.

En términos junguianos, esta supresion equivale a interrumpir la funcion trascendente.
La energia psiquica que deberia orientarse hacia la integracion se desvia hacia la adaptacion
superficial. La clinica deviene asi un mecanismo de ajuste del sujeto al sistema, mas que un

espacio de escucha y elaboracion simbolica.

El vaciamiento simbdlico no se limita al &mbito clinico: también es un fendmeno
cultural. En una sociedad caracterizada por la aceleracion, la saturacion informativa y la
autoexposicion, la experiencia simbolica —que requiere silencio, profundidad y
contemplacion— se vuelve marginal. Han (2012) describe este proceso como la imposicion
de una “transparencia” que disuelve toda otredad y toda negatividad: el sujeto contemporaneo
pierde el contacto con su propia sombra y reduce la interioridad a una superficie exhibida y
optimizada para el rendimiento. En este contexto, el simbolo, que vive precisamente de la

distancia y del misterio, se diluye en pura inmediatez y superficialidad.

La evidencia empirica reciente confirma que esta pérdida de sentido tiene
consecuencias clinicas concretas. Investigaciones recientes seiialan que la falta de sentido
vital constituye un factor predictor significativo de depresion, ansiedad y burnout. Por
ejemplo, He et al. (2023) demostraron que la presencia de sentido vital se asocia con mayor
bienestar y menor sintomatologia depresiva. Asimismo, estudios empiricos previos mostraron
que el sentido de vida cumple un rol regulador en la experiencia del estrés. Halama y
Bakosova (2009) encontraron que el significado vital modera la relacion entre estrés
percibido y estrategias de afrontamiento, reduciendo el impacto negativo del estrés.

Investigaciones mas recientes confirman y amplian estos hallazgos, mostrando que el sentido
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de vida también media la relacion entre estrés ocupacional y malestar psicoldgico (Yildirim

et al., 2024).

Un aspecto relevante que refuerza esta conexion entre experiencia simbolica y sentido
proviene de la evidencia empirica sobre afecto positivo e integracion psicoldgica. King et al.
(2006) demostraron que los estados afectivos positivos facilitan la percepcion de sentido en la
vida, no como un juicio racional aislado, sino como el resultado de un procesamiento
psicoldgico mas integrador y coherente. Este hallazgo es consistente con la perspectiva
simbolica y junguiana: alli donde la experiencia interior se integra —sea mediante simbolos,
emociones 0 imagenes— emerge espontineamente una sensacion de significado. En términos
clinicos, esto sugiere que el restablecimiento de la conexion interna, ya sea simbolica o

afectiva, constituye un factor central en la reconstruccion del sentido vital.

La convergencia entre estos hallazgos y la perspectiva simbdlica sugiere que el alma
—aunque desplazada del discurso técnico— sigue manifestandose en el lenguaje del sintoma.
El aumento de malestares ligados al vacio, la apatia y la desconexion existencial puede
entenderse como una compensacion psiquica colectiva frente a la hipertrofia racionalista de la
modernidad. Lo que falta en el discurso psicolégico es justamente aquello que retorna a

través del sufrimiento.

Desde esta lectura, el vaciamiento simbolico no constituye un error histérico, sino un
fenomeno arquetipico: toda conciencia unilateral genera una sombra. La sombra de la
psicologia moderna es su pérdida de alma. La restitucion simbdlica —fundamento de la
clinica orientada al sentido que esta tesis propone— implica restablecer la funcion
trascendente, devolver al simbolo su lugar mediador y permitir que el sintoma vuelva a

hablar.
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Las investigaciones revisadas convergen en un punto: la psicologia contemporanea
comienza a redescubrir, aunque ain de manera periférica, la importancia del sentido, la
espiritualidad y la interioridad en la salud mental. Sin embargo, la hegemonia del paradigma
técnico mantiene la prioridad en la medicion sobre el significado, reproduciendo asi las

condiciones del vaciamiento simbolico.

El simbolo como mediador del sentido

Si el vaciamiento simbolico describe la pérdida del alma en la psicologia
contemporanea, el simbolo constituye su posible via de retorno. En la tradicion junguiana, el
simbolo no es un signo arbitrario ni un adorno del pensamiento, sino la forma viva mediante
la cual lo inconsciente se comunica con la conciencia (Jung, 1964/2011). En tanto portador de
multiples significados, mantiene un excedente de sentido que desborda la interpretacion
literal. Su funcidén no es explicar, sino unir lo escindido, restableciendo el didlogo entre los

niveles de la psique.

Jung (1916/2002) denomino a este proceso funcidn trascendente, entendida como el
surgimiento de un simbolo que reconcilia las tensiones entre conciencia e inconsciente. A
través de este movimiento, el simbolo actlia como mediador entre polaridades internas y
permite una transformacion de la personalidad. En este sentido, el simbolo no solo comunica:

también integra.

Desde una mirada clinica, el simbolo es la via privilegiada por la cual emerge el
sentido. Alli donde la conciencia se agota en explicaciones causales, el simbolo introduce
profundidad. Interpretado simbolicamente, el sufrimiento deja de ser un error que corregir
para convertirse en un lenguaje del alma. Hillman (1975/1999) sostuvo que el trabajo
psicologico implica “restaurar el alma del sintoma”, es decir, atender su metafora implicita

mas que suprimirlo. En el marco de una clinica orientada al sentido, el terapeuta acompaia al
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paciente en traducir esa experiencia simbolica, permitiendo que el malestar se convierta en

comprension interior.

Frankl (1946/2004) sefiald que el sentido no se genera por imposicion racional, sino
que se descubre cuando la persona se abre a una dimension de significado que la trasciende.
En la perspectiva junguiana, tal descubrimiento se manifiesta simbolicamente: el sentido se
revela en la imagen o en el suefio que condensa un saber que el yo no domina. Asi, el simbolo
realiza en el plano psicologico lo que Frankl describe existencialmente: la apertura a un logos

interior que orienta la vida.

Los estudios empiricos recientes complementan esta concepcion. Investigaciones
fenomenologicas y correlacionales indican que experiencias simbdlicas como el arte, la
meditacion o el trabajo con suefios se asocian con mayor bienestar y sentido vital (Bozek et
al., 2020). Estas practicas parecen restablecer la conexion entre niveles psiquicos, reducir la
ansiedad y promover una percepcion integrada de si. Tales hallazgos sugieren que la

experiencia simbolica cumple una funcion autorreguladora.

En un contexto donde la psicologia reemplaz6 la nocioén de simbolo por términos
como “estimulo” o “variable”, recuperar su sentido original implica reintroducir la dimension
del alma en el discurso cientifico. El simbolo no se opone a la evidencia: la complementa
hermenéuticamente. Mientras la medicion describe el fendmeno, el simbolo revela su
significado. Una psicologia con alma requiere ambos lenguajes: el cuantitativo para medir y

el simbolico para comprender.

La psicologia moderna, en su aspiracion a la objetividad, heredo6 del paradigma
positivista un impulso a eliminar el misterio. De ahi la tendencia a reducir la complejidad
psiquica a categorias diagndsticas o explicaciones neuroquimicas que, aunque utiles, dejan
fuera la dimension inefable de la experiencia humana. Este movimiento busca no solo
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comprender el alma, sino controlarla, y en ese gesto termina perdiéndola de vista. El misterio
—1lo que desborda la explicacion literal— constituye precisamente el espacio donde el alma

se manifiesta. Alli donde el misterio se niega, lo simbodlico se extingue.

Jung (1951/2014) advertia que la psique no puede ser encerrada en una formula,
porque en su nucleo opera un principio numinoso que trasciende toda descripcion racional.
La tarea del psicélogo no consiste en abolir el misterio, sino en sostenerlo, cultivando la
actitud simbolica: una disposicion a acoger lo desconocido sin forzar una interpretacion
definitiva. Esta actitud es el reverso exacto del impulso moderno al control; es apertura al

acontecimiento del alma.

Hillman (1975/1999) desarroll6 esta intuicion al sefialar que el alma no requiere ser
explicada, sino imaginada. Eliminar su ambigiiedad es desvirtuar su naturaleza poética. Para
¢l, la psicologia no debe suprimir la contradiccion, sino habitarla: el alma se deleita en lo
multiple y en lo oscuro, y solo puede desplegarse plenamente cuando se le permite existir en
su pluralidad y profundidad. Negar el misterio es una forma de violencia simbdlica: exige que
lo inconmensurable se someta a la claridad del intelecto, cuando el alma —como el suefio o

el simbolo— se expresa en imagenes que deben ser contempladas.

Aceptar el misterio equivale a permitir al alma expresarse incluso cuando no se la
comprende del todo. Como afirmé Frankl (1946/2004), el sentido no se fabrica: se descubre
en la relacidon viva con aquello que excede al yo. La actitud simbolica se convierte asi en una
forma de confianza psicologica: la conviccion de que la psique se orienta hacia su propio
desarrollo. Frente al dominio del protocolo, esta actitud devuelve a la psicologia su caracter

de arte del encuentro.

Desde una lectura hermenéutica y junguiana, los datos empiricos pueden interpretarse
como sefiales del alma colectiva que intenta restablecer su lenguaje. Los estudios sobre
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sentido, proposito y espiritualidad no son solo correlaciones estadisticas, sino
manifestaciones contemporaneas del mismo anhelo que animaba a la psicologia antigua:
comprender el misterio interior. Estas investigaciones sugieren que el ser humano requiere

una narrativa simbolica para sostener su existencia.

La escucha simbodlica en la practica clinica

La escucha simbdlica ocupa un lugar central en una psicologia orientada al sentido. Si
el simbolo constituye el puente entre consciente e inconsciente, el terapeuta es quien sostiene
ese puente en la experiencia clinica. En este marco, el rol del terapeuta no se limita a aplicar
técnicas o protocolos, sino que se funda en una presencia viva, capaz de resonar con las
imagenes del alma y de acoger el surgimiento del simbolo en el vinculo. Jung (1954/2014)
sostuvo que ningun método puede reemplazar la relacion entre dos individuos, y que la
actitud interior del analista —su propia individuacion, su apertura al inconsciente y su
capacidad de soportar la tension psicoldgica— constituye una condicion esencial del proceso

terapéutico.

Desde esta perspectiva, la practica clinica se concibe como un encuentro entre dos
totalidades en desarrollo mas que como un intercambio entre experto y paciente. El terapeuta
junguiano se ofrece como testigo del alma, no como su intérprete autoritario. La tarea clinica
no consiste en descifrar o forzar un significado, sino en sostener el espacio donde el simbolo
pueda desplegar su sentido. Von Franz (1988) subrayd que el analista debe aprender a
soportar la tension de los opuestos sin apresurarse a resolverla, permitiendo que la funcion
trascendente —el proceso de sintesis entre consciente e inconsciente— pueda operar con

autonomia.

En contraste, el paradigma técnico tiende a reducir el vinculo terapéutico a un

contrato funcional. El terapeuta se convierte en un administrador de intervenciones
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estandarizadas, cuya eficacia depende de la adhesion metodologica. Han (2014) describe esta
dinamica como una psicopolitica de la transparencia, en la que la interioridad es cuantificada
y expuesta, perdiendo densidad simbdlica. La escucha se sustituye por el registro; el silencio,
por la respuesta inmediata. Frente a esta 16gica, la psicologia simbolica propone una escucha

que acoge antes que mide, una presencia capaz de sostener el enigma del alma sin reducirlo.

En el contexto de la psicoterapia analitica, el vinculo terapéutico puede comprenderse
—siguiendo la formulacion junguiana del proceso analitico— como un espejo de la dindmica
entre el yo y el Self. Jung (1954/2014) concibe la relacion terapéutica como un campo
simbolico donde emergen fuerzas arquetipicas, especialmente a través de fenomenos de
transferencia y contratransferencia, que expresan dimensiones esenciales del proceso de
individuacion. En este sentido, el terapeuta no representa al Self como figura idealizada, sino
en la medida en que sostiene el punto de vista de la totalidad: su tarea no es dirigir, sino

contener; no imponer sentido, sino facilitar su emergencia.

Desde esta perspectiva simbolica, el terapeuta ocupa un lugar liminar: entre la ciencia
y el mito, entre la palabra y el silencio. Hillman (1975/1999) describe al terapeuta como un
cuidador del alma, que la protege en su profundidad, es decir, en alguien que protege la
profundidad frente a la tendencia contemporanea a banalizar la experiencia. Esta metafora no
implica adoptar una postura religiosa, sino reconocer el caracter irreductible del sufrimiento
humano: escuchar al alma no significa consolarla, sino permitirle hablar en su propio

lenguaje simbolico.

La escucha simbdlica, por tanto, se convierte en un acto ético. Implica renunciar a la
prisa de la eficacia y abrirse a la temporalidad del alma. Frankl (1946/2004) afirmaba que el
sentido no se transmite: se descubre. De modo similar, el terapeuta orientado al sentido no

ofrece respuestas, sino que acompafia la emergencia de significados propios. En términos
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junguianos, esto equivale a facilitar el proceso de individuacion, permitiendo que el conflicto
se revele como oportunidad de integracion en lugar de ser tratado inicamente como

disfuncion.

En sintesis, la escucha simbolica en la practica clinica representa la restitucion de la
dimension relacional del simbolo. En el terapeuta, el alma encuentra eco y testigo. Su
escucha no es pasiva, sino creadora: participa del acto simbolico de dar forma al sentido.
Cuando la técnica se pone al servicio de esa escucha —y no al revés—, la psicologia recupera

aquello que le dio origen: su condicion de arte del alma.

La praxis clinica como acto de individuacion

Si el terapeuta encarna la escucha del alma, la praxis clinica constituye el espacio
donde esa escucha se convierte en transformacion. Desde una perspectiva simbolica, toda
accion terapéutica auténtica implica un movimiento de individuacion: el proceso mediante el
cual la persona se orienta hacia la totalidad e integra dimensiones previamente escindidas de
su ser. La practica psicoldgica, entendida de este modo, no se reduce a la aplicacion de
técnicas, sino que requiere la participacion viva del terapeuta y del paciente en una
experiencia de sentido compartida. Jung (1951/2014) defini6 la individuacion como la
tendencia de la psique a realizar su propio centro, integrando lo consciente y lo inconsciente
en un equilibrio dindmico. Cuando la praxis clinica acompafa este movimiento interior, deja

de ser correctiva y se convierte en un camino de integracion simbolica.

La individuacién no constituye un ideal moral ni una meta de perfeccion, sino una
orientacion natural del alma hacia su coherencia profunda. Hillman (1975/1999) sostenia que
el propdsito de la terapia no es “curar” el alma, sino profundizarla: abrirla a su propio
misterio. La praxis simbolica se caracteriza, por tanto, por su direccion vertical —hacia la

profundidad, el sentido y la ampliacion de la conciencia— en contraste con la praxis
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instrumental, que se orienta horizontalmente hacia la adaptacion y la eficiencia. En una
clinica orientada al sentido, el trabajo terapéutico adquiere un caracter ritual: un espacio

donde el alma puede reconfigurarse a través del simbolo.

Desde la perspectiva de Frankl (1946/2004), esta praxis puede comprenderse como
voluntad de sentido en acto: el acompanamiento a la persona en el descubrimiento de un
significado capaz de transformar su sufrimiento en orientacion vital. Vivido internamente,
este movimiento constituye una forma de individuacion existencial. En términos junguianos,
dicho proceso reproduce simbolicamente la opus alchemica, donde el yo atraviesa un
conflicto que lo desestabiliza para, finalmente, reorganizarse de manera mas integra (Jung,

1944/2001).

La praxis terapéutica implica también una dimension ética vinculada al camino
interior del propio terapeuta. Von Franz (1988) subray6 que nadie puede guiar a otro mas alla
del punto al que ¢l mismo ha llegado: el trabajo de individuacién del analista es el
fundamento de su practica. Desde esta perspectiva, autenticidad, coherencia y presencia
constituyen elementos centrales de la praxis simbolica. Cada gesto del terapeuta —su
escucha, su paciencia, su manera de habitar el vinculo— actia simbolicamente en el proceso

del paciente.

Esta concepcion exige revisar el criterio de eficacia terapéutica. En el marco
tecnocratico, la eficacia se mide por indicadores cuantificables: reduccion de sintomas,
cumplimiento de objetivos o mejora del funcionamiento. En una clinica orientada al sentido,
la eficacia se evalua por la profundidad de la transformacion: por la capacidad de integrar
aspectos rechazados, por la emergencia de una vision mas amplia de si y por un incremento
en la coherencia interior. Estos cambios no siempre son visibles de inmediato, pero

constituyen modificaciones esenciales en el modo de vivir.
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Finalmente, la praxis como acto de individuacion supone una ética del alma: actuar
desde el reconocimiento de la psique como realidad autonoma y significativa. Jung
(1957/2013) recordaba que ningiin cambio auténtico puede producirse sin un cambio en la
actitud interior. En este sentido, el acto clinico es una practica de presencia simbolica y
responsabilidad: no se trata de aplicar métodos mecanicamente, sino de sostener un modo de
relacion que permita que el alma se exprese. Cada sesion se vuelve asi un microcosmos del
proceso de individuacion: un espacio donde la verdad psiquica puede desplegarse y donde

terapeuta y paciente participan, juntos, en la tarea de reconciliar lo escindido.

Las reflexiones precedentes adquieren particular claridad al ser contrastadas con la
practica clinica. El modo en que se concibe el sintoma determina no solo la teoria que lo
sustenta, sino también la forma en que el terapeuta se relaciona con el sufrimiento. A
continuacion, se presenta un ejemplo ilustrativo que compara el abordaje contemporaneo del

cuadro depresivo segin el DSM-5 con su posible lectura simbdlica y junguiana.

La depresion como lenguaje del alma: contraste entre DSM-5 y perspectiva simbodlica

El modo en que una cultura comprende el sufrimiento determina la forma en que
intenta aliviarlo. En la actualidad, el modelo clinico dominante —representado por el Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5)— concibe la depresion como un
trastorno del estado de &nimo caracterizado por un conjunto de sintomas medibles: tristeza
persistente, anhedonia, alteraciones del suefio y del apetito, fatiga, sentimientos de inutilidad
y pensamientos de muerte (American Psychiatric Association, 2013). Esta descripcion busca
precision categorial para garantizar uniformidad diagnoéstica, y su abordaje terapéutico tipico
combina farmacoterapia y psicoterapia cognitivo-conductual con el objetivo de reducir

sintomas y restaurar el funcionamiento adaptativo.
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Ademas del enfoque categorial, el modelo biomédico sostiene con frecuencia la
hipétesis del “desbalance quimico”, segun la cual la depresion seria el resultado de una
alteracion en neurotransmisores —especialmente serotonina— que deberia corregirse
mediante fArmacos inhibidores de su recaptacion. Sin embargo, investigaciones recientes han
sefialado que esta hipotesis carece de evidencia concluyente: no existe un nivel “normal” de
serotonina que pueda tomarse como referencia ni se ha demostrado una relacion causal
directa entre sus fluctuaciones y la sintomatologia depresiva (Moncrieff et al., 2022). Aun asi,
la difusion cultural de esta idea ha consolidado una vision del sufrimiento como falla
biologica, reforzando un paradigma que busca corregir quimicamente el malestar en lugar de
interrogar su significado. Desde la perspectiva simbolica, esta reduccion neuroquimica
contribuye al vaciamiento del alma: el sintoma deja de ser considerado un lenguaje interior y

pasa a interpretarse como un error molecular.

Si bien este modelo ha contribuido a mejorar la comprension médica de los trastornos
afectivos, su limitacion central radica en que entiende el sufrimiento como disfuncién y no
como expresion de sentido. El lenguaje técnico reemplaza el lenguaje del alma: el paciente
deja de ser un sujeto en busqueda y se convierte en portador de un diagndstico. La
intervencion, centrada en la normalizacion del &nimo, tiende a suprimir el sintoma en lugar de
escucharlo. Hillman (1975/2013) sefialaba que la psicologia moderna ha sustituido el alma
por estadisticas y, al intentar “curar” demasiado rapido, también elimina la posibilidad de

transformacion.

Desde la perspectiva simbolica y junguiana, la depresion no se concibe como un error,
sino como un movimiento arquetipico de descenso. Jung (1943/2012) lo describié como una
retirada de la energia psiquica del mundo exterior, un repliegue necesario para el

renacimiento interior. El sintoma depresivo puede ser, entonces, la forma en que el alma
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detiene el impulso adaptativo del yo para obligarlo a mirar hacia adentro. El objetivo no es
eliminar la oscuridad, sino dialogar con ella, preguntando qué verdad intenta surgir a través
del malestar. Frankl (1946/2004) afirmaba que el ser humano no sufre por falta de placer, sino

por falta de sentido; y cuando el sentido se restituye, el sufrimiento se transforma.

En el modelo DSM-5, la depresion se entiende como una disfuncion del estado de
animo derivada de alteraciones biologicas o cognitivas que deben ser identificadas,
clasificadas y tratadas. El sintoma se interpreta como un error del sistema psiquico que
interrumpe el funcionamiento normal y, por lo tanto, la meta terapéutica consiste en reducirlo
y restaurar la adaptacion del individuo mediante intervenciones protocolizadas. El terapeuta,
bajo este marco, opera como un técnico especializado que aplica estrategias validadas, y el
sufrimiento es algo que se debe corregir o eliminar para alcanzar la normalizacion del estado

animico.

En cambio, la perspectiva simbolico-junguiana concibe la depresiéon como una
manifestacion significativa del alma. El sintoma es un lenguaje que expresa una verdad
interior que aun no ha sido escuchada por la conciencia. La meta terapéutica no es suprimir el
malestar, sino comprender su sentido y acompafiar la transformacion que intenta emerger. El
terapeuta deja de ser un ejecutor de técnicas para convertirse en un mediador simbdlico que
sostiene el espacio donde puede desplegarse el proceso de individuacion. El sufrimiento no es
un obstaculo, sino una via hacia la integracion psiquica, y el resultado esperado no es solo la
disminucioén del sintoma, sino la ampliacion de la conciencia y la integracion del mensaje

profundo que la depresion trae consigo.

Hacia una psicologia con alma

El recorrido realizado en este capitulo permitid reconocer que el vaciamiento

simbdlico de la psicologia contemporanea no constituye Uinicamente un problema
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metodoldgico, sino un modo de configurar la subjetividad moderna. La separacion entre
ciencia y simbolo, entre método y experiencia interior, ha generado practicas que a menudo
dejan por fuera la dimension narrativa, afectiva y poética del sufrimiento. Sin embargo, el
analisis tedrico y empirico presentado sugiere que recuperar el sentido no implica rechazar la
racionalidad, sino integrarla en un horizonte mas amplio que incluya también lo invisible, lo

relacional y lo simbolico.

En este marco, el simbolo —tal como lo concibe Jung (1964/2011)— emerge como
un elemento articulador, la forma en que la psique restituye profundidad alli donde la mirada
consciente tiende a simplificar o fragmentar la experiencia. Recuperar su lugar en la clinica
supone restablecer la funcion trascendente como puente entre los opuestos, permitiendo que
los conflictos del sujeto se comprendan no solo como disfunciones a corregir, sino como
expresiones de una orientacion interior. Esta perspectiva dialoga con la concepcion frankliana
del sentido (Frankl, 1946/2004) y encuentra sustento en hallazgos empiricos recientes sobre

bienestar y proposito vital (He et al., 2023; Yildirim, 2024).

Asimismo, la figura del terapeuta adquiere un rol central como mediador entre técnica
y subjetividad. Su presencia no se restringe a la aplicacion de procedimientos, sino que
encarna un modo de escucha capaz de captar el trasfondo simbolico de la experiencia. Desde
esta mirada, la clinica orientada al sentido se convierte en un espacio donde el proceso de
individuacion puede desplegarse en un clima de resonancia y transformacién mutua. Hillman
(1975/1999) subrayaba que el alma se ilumina cuando se la escucha con profundidad; el

terapeuta, entonces, sostiene el marco donde esa iluminacion puede tener lugar.

Concebir la practica clinica de este modo implica reconocer cada encuentro
terapéutico como una ocasion para que el sujeto recupere aspectos de si que habian

permanecido al margen de la conciencia. El sufrimiento deja de entenderse exclusivamente
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como un obstaculo y se convierte en un indicador de reorganizacion interior. La praxis
psicologica encuentra asi su potencia no en la correccion técnica, sino en su capacidad para
acompanar procesos de integracion simbolica que devuelven coherencia y direccion a la

experiencia.

En conjunto, los desarrollos de este capitulo permiten vislumbrar coémo una psicologia
orientada al sentido ofrece un contrapeso necesario al predominio de enfoques centrados
exclusivamente en la adaptacion. Lejos de proponer un modelo alternativo cerrado, esta
perspectiva invita a concebir la disciplina como un campo abierto donde la subjetividad, el
simbolo y la busqueda de significado ocupan un lugar legitimo. Recuperar esta profundidad
no implica negar los avances de la psicologia cientifica, sino complementarlos con una

mirada que contemple la complejidad de la vida interior.

Los elementos presentados constituyen la base conceptual que serd retomada en el
capitulo siguiente para integrar el recorrido completo de la investigacion y situar sus
implicancias teoricas y clinicas dentro del marco mas amplio de una psicologia que vuelve a

dialogar con el alma.
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Sintesis y Conclusiones

El recorrido desarrollado a lo largo de esta tesis permitid reconocer que el
vaciamiento simbolico de la psicologia contemporanea no constituye un fenémeno aislado,
sino el resultado de una transformacioén histérica profunda. La progresiva centralidad de
modelos centrados en la adaptacion, la estandarizacion del diagnostico y la medicalizacion
del sufrimiento ha consolidado un paradigma que tiende a reducir la complejidad psiquica a
variables mensurables, debilitando con ello la relacion tradicional entre psicologia y vida

interior.

El analisis tedrico e historico mostrod que esta tendencia se inscribe en un proceso mas
amplio: el desplazamiento del simbolo, de la interioridad y del sentido como categorias
centrales del quehacer psicoldgico. Desde la psicologia introspectiva hasta los modelos
contemporaneos basados en evidencia, la disciplina fue priorizando metodologias que
privilegian la objetividad y la predictibilidad, a costa de perder la dimension simbdlica que
permite comprender el sufrimiento como lenguaje y no s6lo como disfuncion. Este
vaciamiento simboélico no implica la ausencia de métodos, sino la pérdida de profundidad

hermenéutica.

Sin embargo, la revision de aportes provenientes de la psicologia analitica, la
psicologia arquetipica, la logoterapia y la filosofia contemporanea —junto con estudios
empiricos recientes sobre sentido vital y bienestar— revela la emergencia de un movimiento
de recuperacion. Desde distintos marcos conceptuales, estos autores y hallazgos convergen en
una idea fundamental: la psique es una totalidad viva que se expresa por medio de imagenes,
afectos y simbolos, y cuya salud depende de la posibilidad de integrar esas expresiones en la
conciencia. Restituir esta dimension simbdlica no supone renunciar al rigor metodolégico,

sino ampliarlo para incluir lo que no se deja reducir a medicion.
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En el plano clinico, esta perspectiva sitia al terapeuta como mediador entre técnica y
subjetividad. Su funcion no consiste solo en aplicar procedimientos, sino en sostener un
modo de escucha que permita que el sintoma —como expresion del inconsciente—
despliegue su significado. Desde esta mirada, la clinica se convierte en un espacio de
individuacion: un ambito donde el sufrimiento puede ser comprendido como movimiento de
reorganizacion interior y no inicamente como un obstaculo que debe ser corregido. Esta
concepcion no niega el valor de los avances contemporaneos, pero sefiala la necesidad de

equilibrar la eficacia técnica con una comprension simbolica del malestar psiquico.

Los resultados también evidencian que la psicologia actual enfrenta un desafio €tico y
epistemologico. Etico, porque corre el riesgo de confundir alivio con silenciamiento y de
interpretar el malestar exclusivamente en clave de correccion funcional. Epistemologico,
porque requiere recuperar el simbolo y el sentido como dimensiones legitimas del
conocimiento psicoldgico. Reincluir el simbolo —en el sentido junguiano— y el sentido —en
la linea frankliana— no equivale a regresar a modelos pre-cientificos, sino a reconocer que la

experiencia humana no puede ser comprendida plenamente desde un unico lenguaje.

En conjunto, la tesis sostiene que una psicologia orientada al sentido no constituye un
complemento accesorio, sino un horizonte necesario para responder a las limitaciones del
paradigma adaptativo. Esta perspectiva integra ciencia y hermenéutica, método y
profundidad, evidencia empirica y simbolismo, configurando un enfoque capaz de acompanar
procesos de transformacion interior. El simbolo deja de ser un residuo poético para devenir
mediador de integracion psiquica; el terapeuta deja de ser un operador técnico para recuperar

su funcion originaria: la de sostener procesos de individuacion.

En ultima instancia, una psicologia con alma no promete eliminar el sufrimiento, pero

si otorgarle un lugar dentro de una narrativa vital significativa. Su contribucion no es la
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normalizacion, sino la profundidad; no es la correccion funcional, sino la integracion
simbdlica. Como sefiala Jung (1951/2001), el alma no se deja dominar por la razén, pero
tampoco se opone a ella; la completa. Esta tesis concluye, por tanto, que el didlogo entre dato
y simbolo, entre evidencia y mito, constituye un camino fecundo para reconciliar la

psicologia con su objeto mas propio: la vida psiquica en su totalidad.
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Aportes y contribuciones de la investigacion

La presente investigacion realizd una revision critica y sistematica de los discursos
contemporaneos de la psicologia clinica, articulandolos con la tradicion simbdlica inaugurada
por Jung y desarrollada posteriormente por autores como Hillman, Frankl y von Franz. Este
trabajo permitid identificar una serie de aportes especificos al campo, tanto en el plano

tedrico como en el clinico y epistemolédgico.

En primer lugar, la tesis ofrece una lectura integradora del vaciamiento simbdlico en
la psicologia contemporanea, mostrando que este fendmeno no puede comprenderse
unicamente como un problema metodoldgico, sino como una transformacion profunda en la
relacion de la disciplina con la subjetividad. Al reconstruir su genealogia historica —desde la
introspeccion al conductismo, y desde alli al modelo médico— se ilumina un proceso de
pérdida progresiva del sentido que resulta indispensable para interpretar la situacion clinica

actual.

En segundo lugar, el trabajo propone una articulacion original entre teoria junguiana,
fenomenologia del sentido e investigaciones empiricas recientes. Esta integracion muestra
que la dimensidn simbolica no se opone al rigor cientifico, sino que puede ampliarlo,
proporcionando claves interpretativas para fendmenos clinicos que los modelos adaptativos
explican de manera parcial, como la depresion existencial, el burnout o la sensacion de vacio

vital.

En tercer lugar, la investigacion ofrece una relectura del papel del terapeuta que
recupera su funcion simbolica. Frente al predominio del rol técnico, aqui se propone un
modelo de terapeuta como mediador del sentido, cuya presencia favorece procesos de
individuacion y reintegracion psiquica. Este aporte resulta relevante para repensar la praxis

clinica mas alla de la protocolizacion y de la medicalizacion del malestar.
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En cuarto lugar, la tesis desarrolla una conceptualizacion del sintoma como expresion
simbolica y no unicamente como falla funcional, retomando una perspectiva poco
considerada en la clinica contemporanea. Este enfoque permite abrir vias de comprension
mas profundas del sufrimiento psiquico y aporta herramientas interpretativas para una

practica mas sensible a la dimension subjetiva.

Finalmente, el estudio propone un marco clinico orientado al sentido, que integra
elementos de la psicologia analitica, la fenomenologia existencial y la investigacion empirica
actual. Este modelo constituye una contribucion tedrica al ofrecer una forma de trabajo
clinico que no renuncia a la cientificidad, pero que incorpora la complejidad de la vida

interior y la necesidad humana de significado.

En conjunto, los aportes de esta tesis se inscriben en un movimiento contemporaneo
mas amplio que busca recuperar la profundidad simbolica, ética y existencial de la psicologia.
Su contribucion principal radica en mostrar que una psicologia con alma no es una regresion
tedrica, sino una ampliacion necesaria para comprender la experiencia humana en su

totalidad.
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Limitaciones de la investigacion.

La presente investigacion, al constituirse como un estudio tedrico de revision,
presenta ciertas limitaciones que es necesario explicitar para delimitar adecuadamente el

alcance de sus conclusiones.

En primer lugar, la naturaleza no empirica del disefio implica que los resultados
dependen del andlisis, interpretacion y articulacidén conceptual de las fuentes, y no de la
recoleccion directa de datos. En consecuencia, los aportes del trabajo se sitian principalmente
en el plano tedrico y reflexivo, sin pretender sustituir la evidencia experimental o clinica

sistematica que otros disefios podrian ofrecer.

En segundo lugar, aunque la seleccion bibliografica se realiz6 siguiendo criterios de
pertinencia, actualidad y relevancia conceptual, toda revision implica un recorte. La literatura
sobre psicologia contemporanea, medicalizacion del malestar, teoria junguiana,
fenomenologia del sentido y enfoques criticos es vasta y heterogénea; por lo tanto, es posible
que existan autores o corrientes no incluidas que pudieran aportar perspectivas

complementarias o criticas al enfoque propuesto.

En tercer lugar, la tesis se apoya en tradiciones tedricas —como la psicologia
analitica, la fenomenologia existencial y ciertos enfoques de critica cultural— que no siempre
ocupan un lugar central en ambitos académicos dominados por modelos
cognitivo-conductuales o biomédicos. Esto no debilita los argumentos del trabajo, pero si

delimita su recepcion y su aplicabilidad en contextos clinicos altamente protocolizados.

En cuarto lugar, el analisis de la practica clinica se presenta de forma conceptual y no

incluye estudios de caso, entrevistas a profesionales ni material clinico directo. La
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incorporacion de datos cualitativos podria enriquecer la comprension del impacto real del

vaciamiento simbolico y de las posibilidades de una clinica orientada al sentido.

Finalmente, el vinculo entre los aportes tedricos de la psicologia simbolica y la
evidencia empirica contemporanea fue articulado a nivel conceptual, pero requiere
desarrollos futuros que permitan evaluar su aplicabilidad clinica concreta y su integracion con

practicas psicoldgicas basadas en evidencia.

A pesar de estas limitaciones, la investigacion ofrece una contribucion significativa en
el plano conceptual, al proponer una lectura critica y comprehensiva de la psicologia
contemporanea y al plantear un marco teorico capaz de ampliar las perspectivas actuales

sobre el sentido, el simbolo y la practica clinica.
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Lineas de investigacion futuras

A partir del andlisis desarrollado en esta tesis, es posible delinear diversas lineas de
investigacion futura que permitirian profundizar y expandir sus aportes, tanto en el plano

tedrico como en el clinico y empirico.

En primer lugar, seria relevante avanzar hacia estudios cualitativos que exploren la
experiencia subjetiva del terapeuta y del paciente en contextos clinicos orientados al sentido.
Entrevistas en profundidad, analisis de procesos terapéuticos y estudios de caso podrian
ofrecer evidencia empirica acerca de como se despliega la dimension simbdlica en la practica

y de qué modo influye en los procesos de individuacion, integracion psiquica y bienestar.

En segundo lugar, resultaria pertinente desarrollar investigaciones que comparen
distintas modalidades terapéuticas en su capacidad para trabajar con el sentido, el simbolo y
la narrativa del sufrimiento. Estudios comparativos entre intervenciones protocolizadas y
abordajes orientados al sentido permitirian evaluar con mayor precision sus efectos
diferenciales en variables como la depresion existencial, la coherencia interna o la percepcion

de proposito vital.

En tercer lugar, la articulacion entre psicologia simbolica y neurociencia constituye un
campo emergente. Futuras investigaciones podrian indagar como los procesos simbodlicos
—imaginacion activa, analisis de suefios, metaforas clinicas, integracion narrativa— se
relacionan con dindmicas neuropsicoldgicas vinculadas a la regulacion emocional, la
memoria autobiografica o la conciencia de si. Este tipo de estudios permitiria tender puentes

entre niveles de analisis tradicionalmente disociados.

En cuarto lugar, el fendémeno de la medicalizacion del malestar requiere desarrollos

empiricos especificos. Investigaciones sobre el impacto subjetivo de los diagndsticos
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psiquiatricos, la experiencia de los pacientes bajo tratamiento farmacologico y la relacion
entre medicacion y sentido podrian ofrecer una comprension mas matizada del modelo

biomédico y de sus efectos psicologicos y existenciales.

Finalmente, seria valioso explorar la implementacion concreta de una clinica
orientada al sentido en diferentes contextos institucionales —hospitalarios, comunitarios,
educativos y privados— con el fin de evaluar su viabilidad, sus obstaculos y sus
potencialidades. Estos estudios contribuirian a delinear un modelo clinico integrador que, si
renunciar al rigor técnico, recupere la dimension simbolica como fundamento de la practica

psicologica.

En conjunto, estas lineas de investigacion futura no so6lo amplian el alcance del
presente trabajo, sino que sefialan caminos posibles para el desarrollo de una psicologia que
aspire a reintegrar profundidad, simbolismo y sentido en la comprension del sufrimiento

humano.

n
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