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Prélogo

Nuestra practica clinica nos enseno, después de casi diez afios de "juego
real” con enfoque terapéutico, que se hacia evidente desarrollar una
aproximacién junguiana dentro de nuestra relacién a ese otro polimorfo que
es el impaciente-paciente toxicomano. Cierto es que no hay un modelo-tipo
del duo que interviene en toxicomania-toxicbmano, pero nos parece cada vez
més evidente que el proceso transferencial que opera entre estos dos

protagonistas compromete siempre este algo diferente
que la palabra consciente no termina de buscar 0 de
desplazar.

Proponiendo algunos libros de conversacion
abierta que siguen, no hacemos mas que agrandar una
brecha para la investigaciéon. En Francia, sobre todo
después del inicio de los afios '90, el pensamiento de
Jung se libera al fin de un extrafio purgatorio explicable
en gran parte por la supremacia freudiana y lacaniana
sobre las mentalidades universitarias, abre las
ventanas de nuestros miedos inconscientes y trae
consigo al fin nuevas fuerzas energéticas cargadas de
sentido.

Lo sentimos intuitivamente: Ya pasé el tiempo
cuan o nombrar las figuras e anima de &nima y de
animus, esos Janus complementarios y el opuestos del
sexo fisiolégico, revenido a hablar marciano a los
colegas seducidos y hechizados hasta no mas por el
ello, el ego y el y la muerte superego de la estatua de
Freud.

Como el italiano Luigi Zoja, pensamos que la
droga es, de alguna forma, una falsa a la droga
iniciacion y que se hace urgente en nuestras
instituciones, por demas conservadoras, comprender la
toxicomania desde los criterios de la psicologia
junguiana.

€€

El enamorado
de las drogas
espera
encontrar

en sus viajes
alo
insondable,
alavez,

el antiguo
ritual iniciatico
y la muerte,
pero
recurriendo
aladroga

»

Si, se trata en este fin de siglo, donde el retorno de lo reprimido religioso
se hace tempestad, de acentuar la bisqueda apasionada de las finalidades

inconscientes creatrices mas que sobre la patologia.

Zoja lo dijo muy bien: “No sirve de nada considerar toda experiencia ritual

o casi religiosa como una forma disfrazada de obsesion



(segun el axioma freudiano que hace de la religion una neurosis obsesional
universal). Al contrario, son las sintomatologias obsesionales las que revelan
una necesidad pervertida y desesperada de ritual”. El toxicomano que
nosotros escuchamos nos habla, en efecto, de un camino de vida sembrado
de hitos rituales y para-religiosos, marcados de una nostalgia de iniciacion...

La aproximacion de inspiracion junguiana de los comportamientos
toxicomaniacos que intentamos descifrar cada dia, nos incita a decir, como
Zoja, que iniciacion y toxicomania estan animados por la misma dinamica
arquetipica.

Asi, el enamorado de las drogas espera encontrar en sus viajes a lo
insondable, a la vez, el antiguo ritual iniciatico y la muerte, pero recurriendo a
la droga. No hace mas que obedecer los tables de nuestra sociedad
occidental y rechazar la fase ritual de la renunciacion.

Algunos apuntes para una aproximacion junguiana

Antes de hablar en si de una dindmica de transferencia, a observar entre el
terapeuta y su paciente toxicomano en nuestra practica cotidiana de
interventores en el campo de la toxicomania, instituyendo una relacion de
ayuda tendiente a "curar" al sujeto de una dependencia psicofisica, déjenme
recordar algunos hitos esenciales dentro de un enfoque junguiano. Son los
ejes principales y por supuesto los expongo, sin ninguna pretension de
exhaustividad (sobre todo a nivel universitario).

A lo que apunta Jung con su paciente en cura es siempre la metanoia
(metamorfosis) continua. La conversion. Ciertos misticos dirian la reversion
del alma, como si fuera un guante. Una evidencia: la vision junguiana del
hombre es puramente dinamica y si la importancia capital de la transferencia
en Jung es, desde diferentes puntos de vista, comparable en Freud, y
viceversa, jamas dejaremos de hacer notar que con la psicologia de las
profundidades la aceptacién de la confrontacion, de cualquier modo directo,
con el inconsciente es constante. Si las cuatro funciones «junguianas»
(intuicién, sensacién, pensamiento, sentimiento) estdn en interaccién
consciente e inconsciente durante el desarrollo mismo de toda la cura, el
vinculo afectivo que une a terapeuta y paciente parece jugar con Jung un rol
de catalizador, de «estimulador», de focalizador, investigando sin cesar la
manifestacion de contenidos inconscientes, una confrontacién-choque, en
suma.

Con Freud, sabemos, la transferencia parece ser la simple proyeccion de
una imagen parental del paciente; con Jung hablamos mas de «libido de
parentesco» y hay un aspecto de total disponibilidad (; acti-



va?) a mantener dentro de la relacidn transferencial. Subrayamos que Jung
decia: «Sélo un sujeto puede ayudar a un sujeto, el terapeuta debe estar con
su paciente, dentro de su drama y no al costado». jQué lejos de la
«neutralidad benevolente» tan querida por nuestros psicoanalistas en sus
divanes contemporaneos.

Si, el junguiano es un escudrifiador de pozos mercuriales, no teme «la
inmersién en el bafio» (es el titulo de la cuarta figura alquimica del
«Rosarium philosophorum» que tanto le hizo sofiar e interpretar dentro de la
"Psicologia de la transferencia”).

Jung promueve la atencion vigilante y una suerte de exploracion del
inconsciente, una marcha a dos donde el terapeuta ocupa, gracias a la
transferencia, el sitio, para el paciente, de un YO de sustitucion provisional.
jQué tal responsabilidad, no es cierto, podemos tener, queridos amigos! jSer
el YO de pasaje y de sustitucion de nuestro paciente toxicomano! Y sin
olvidar, por supuesto, este reconocimiento tipicamente junguiano dentro del
Hombre de una dimensién que «supera infinitamente al hombrex». Sin omitir
ademas que, segun Jung, el inconsciente preexiste al YO...

Ahora, qué pasa si ello no es un arranque, una larga marcha a dos, ya
lo dije, sino considerando que el espacio de transferencia es un tercer
espacio, un avanzar hacia el centro de gravitacion de nuestro ser interior?
¢ Qué es entonces sino un lento y paciente proceso de individuacion? Es
necesario un hilo de Ariana sélido para seguir desde el laberinto hasta el
corazdén mismo de la identidad individual, de la personalidad Unica e
incomparable que hace que uno mismo no sea el otro. Es necesario un
sentido para que la busqueda del Grial se vuelva una sabiduria iniciatica. Y,
escarbando el camino, rebuscaremos bajo la «persona» del paciente -tanto
mas evidente en el toxicdbmano-, bajo su mascara social de tragicémico,
franquearemos la sombra de las puertas del inconsciente proyectada dentro
de su conjunto para sondear como espeledlogos del alma los contenidos del
inconsciente colectivo, sus modos de manifestacion, sus arquetipos.

Animus-anima, sincronicidad, individuacion (;,autonomia?), superacion
del ego, instauracién de un orden de valores superior al ego, todas estas
nociones junguianas deberan ser entonces revisadas con la optica de una
clinica de la toxicomania. La meta apuntada a lo largo de este desarrollo de
la transferencia es la trasformacion de la mirada y del ser, nada menos, la
victoria de la esperanza del sentido sobre la desesperanza del sin-sentido, la
decantacién-emergencia de la imagen de si del paciente, mejor que una «
restauraciény», una revelacién-elevacion, aun si «todo no puede ser curado,
todo no debe ser curado, recordando al mismo Jung...



"La relacion con
uno mismo es

al mismo tiempo
la relacién

con el projimo

y nadie podra
relacionarse con
su préjimo

si no lo ha hecho
consigo mismo”

Después de todo, jnadie resuelve totalmente todos sus problemas ni sale
en poco tiempo del atanor de los alquimistas queridos a Jung! La «gran
obra» requiere muchisimos afios. Minuciosidad de andlisis y paciencia
extrema van juntas. Toda gota de rocio es perla preciosa a recoger.

La dinamica de la transferencia entre terapeuta y paciente en tentativa de
desbloqueo psicofisico... Tal es el nicleo de nuestro sujeto.
Jung da la apariencia de forzar una puerta abierta cuando escribe: «La
relacién con uno mismo es al mismo tiempo la relacién con el préjimo y nadie
podré relacionarse con su préjimo si no lo ha hecho consigo mismo». Y sin
embargo, todo nuestro trabajo de interventor en toxicomania se desarrolla
asi, bajo este doble movimiento de ligazon. Para sobrellevar este famoso
malestar -0 mejor dicho la falta de ser del paciente toxicomano- la relacion
transferencial se vive en funcion de dos protagonistas en juego dentro de la
cura. Se tratard entonces de disefiar a dos un recorrido que conocera las
zonas de sombras profundas y que, por instantes, vera al paciente levantar
sus resistencias y defensas, cuando no sera otras veces el mismo terapeuta
el que conocera el mismo fenédmeno «reactivo».

Empatia y antipatia se anudarén y desanudaran para reanudarse mejor
luego. De la atraccién a la repulsion, nuestras terapias no son jamas
tranquilas, sentimentalmente hablando. Recordar la teoria junguiana de la
transferencia a fin de esclarecer nuestras curas, es siempre recordar una y
otra vez el pasaje de la «Psicologia de la transferencia» que dice que el ser
«en tanto es unidn de contrarios no esta jamas completo en el individuo sin la
relacion con el otro» y «la relacion de



mia a ti» pasa por el reconocimiento de proyecciones mutuas de las que
participa el ser. Jung y sus discipulos evocan siempre desde las primeras
vivencias de la transferencia el espacio escénico -jcomo en el teatro de la
vida!- de la transferencia. Insisten en el hecho de que Jung decia que «la
forma es el sentido», lo que equivale a afirmar que con so6lo seguir los
contornos el sentido se desprendera.

Trabajar «en toxicomania», segin Jung, es interpretar el
«enmarafiamiento de los vinculos parentales» que crean proyecciones entre
-paciente y terapeuta reciprocamente. He aqui el espacio escénico de la
transferencia, un espacio siempre muy animado y atravesado por lo que
algunos llaman la libido parental. Ahora bien, bajo la mirada de Jung como
bajo la de Freud, el trabajo que permite un avance analitico esta hecho de
interpretaciones, pero con Jung, esta constituido también de intervenciones
directas, de confrontaciones, de pasajes de libido parental, de traspasar los
espejos, de compromisos a veces, advierte, «hasta que sea alcanzado el
limite de nuestras posibilidades subjetivas».

Todo nuestro trabajo sobre transferencia es eros de vida,
indudablemente. Todo vinculo humano se desarrolla en efecto segun el ser
de cada una de las dos personas en relacion. Asi, escribe un psicoanalista
discipulo de Jung, aqui estd una clinica del ser, «clinica en la cual lo
percibido en la transferencia constituye una prueba de si mismo».

Decimos corrientemente que el toxicdmano que quiere salir de su
farmaco-dependencia aprende a reencontrar poco a poco, siguiendo el hilo
de su recorrido sobre la transferencia, las razones personales para amar, es
decir de desear, de intercambiar, de escoger, de aceptar y de rehusar, en
resumen de vivir sin adiccion. Ahora bien, un acompafiamiento terapéutico de
tipo junguiano esta marcado siempre con el sello real de la infinita y preciosa
paciencia. Ustedes lo saben, nosotros todos lo sabemos y vivimos cada dia
nuestras relaciones de ayuda con el paciente toxicomano. Nuestros
«estudios de casos» a venir, extraidos del cotidiano ordinario y extraordinario
de nuestras practicas, ilustraran mejor aquellos ejes de aproximacion
propuestos hoy dia.

La personalidad del toxicomano

Intentaré aqui, queridos amigos, disefiar la personalidad del toxicomano
saliendo un poco, a veces mucho, de los senderos archi-rebatidos.

Ustedes no ignoraran sin duda que después de mas de 15 afios, los
especialistas de la toxicomania, con el Dr. Olievenstein a la cabeza, afirman
justamente que no se puede hablar a priori de personalidades
toxicomaniacas. Los terapeutas se enfrentan siempre al tratamiento no



de una enfermedad, sino de un comportamiento global considerado como
patoldgico. Estan, no obstante, de acuerdo en decir que el sujeto toxicomano
puede venir de cualquier medio social, rompiendo muchas veces con la
familia, en el sentido propio o en el figurado (segin Olievenstein), de
matrimonios desunidos, etc. Son también muchas veces hijos del
traumatismo, que a veces es causado por un mestizaje dificil, o por un
problema de transplante.

A nuestros ojos, el toxicomano esta en espera de la revelacion de si
mismo a si-mismo. Es incapaz de llevar a buen término su proceso de
individuacion. Nos habla de una profunda
insociabilidad. Busca, cierto es, la transgresién por (49
ella misma, pero también un placer orgasmatico
superior al placer sexual. Empatia y

Todo toxicomano, segin nosotros, segun  antipatia se
nosotros, suefia volver a ser andrdgino primitivo que anudaran y
se autoerotiza y se acopla él mismo a si mismo, desanudaran
entregandose asi a un plager solitario, Ip que nos para reanudarse
hace recordar las afirmaciones del psicoanalista .
Ferenczi sobre el onanismo y la toxicomania. EI  MEIO luego'”
paciente toxicomano desafia. De la atraccion

a la atraccién,

Una aproximacion junguiana de los toxicomanos nuestras
nos permite decir que el toxicbmano no acepta la :
sombra, esta sombra que es recordémoslo, el FeraPlaS no SQ”
conjunto de todos los impulsos venidos del ser  Jamas tranquilas.
esencial que, hasta el presente, no han podido vivir.
El toxicbmano es entonces un alquimista en
busqueda imposible de esta encarnacién del hombre
total que la Biblia llama Adan. Es un enfermo dela
individuacion frustrada, una personalidad parcelar,
en falta perpetua de personalidad total, un enfermo de la relacion entre el
cuerpo y el espiritu, consecuentemente un enfermo del alma. Dentro de una
perspectiva junguiana, nuestro paciente es un nostalgico de por vida de esta
parte del inconsciente colectivo cuyas huellas se inscriben en él ahondando
una falta ontoldgica que el producto jamas llega a colmar de manera total.

bl

Y sifuera por el lado de los arquetipos que ahora habria que buscar las
causas del malestar profundo del sujeto toxicomano? Es decir del lado del
mas alla de la sombra a explorar, cuando el paciente



toxicomano primero se haya despojado de su persona, de su antifaz
polivalente detrds del cual se refugiaba y ve emerger en él mismo «este
océano de imagenes y formas» que es justamente el inconsciente colectivo
con sus imagenes fundatrices, primordiales y colectivas que son los
arquetipos dentro del sentido mismo del concepto junguiano.

Repitdmoslo: nuestro paciente es un enfermo
crénico de limites imposibles a alcanzar por no
ser mas que UNO, perfecto y total, enteramente
andrégino de cuerpo y espiritu, habiendo logrado
por fin fusionar, dentro de lo ilimitado del tiempo y
del espacio, el anima y el animus para abolir al fin
su oposicion dialéctica. De cualquier suerte,
nuestro paciente toxicomano suefia despierto ser
a la vez la Beatriz de la Divina Comedia y los
Caballeros dela Mesa Redonda «portadores de la
autoridad». Porque porta en si hombre total que
la brecha que le separa de su parte maternal
cuando es un hombre y de su parte pateral la
cuando es una mujer, y que porta ese hueco,
como una herida, una brecha, una falla, una
lesion imposible de cicatrizar. El toxicomano se
reviste del ambivalente traje del alquimista,
aprendiz de mago que busca en el atanor la con
productos artificiales la "piedra filosofal".

Es decir la globalidad platonica del individuo,
frustrada” un realizada segun una perspectiva
trialéctica: cuerpo, alma y espiritu.

Nuestro paciente desubicado es semejante a
un alquimista que ha perdido sus formulas
iniciaticas que le reconciliarian con el cosmos
dentro de una definitiva conquista de Sl.
Entonces, el toxicdmano proclama a su manera,
sin cesar, su sufrimiento de estar siempre
desprendido de no sabe cual gran un enfermo del
madre (magna mater) (;mito fundador),
situdndose mas alla del &nima y del &nimus.

jHe aqui un enfermo maniaco de arque tipos
inhallables!

(49

El toxicomano es
alquimista en
busqueda
imposible de la
encarnacion del
hombre total que
la biblia llama
Adan.

Es un enfermo de
la individuacion
frustrada, un
enfermo de la
relacion entre el
cuerpo y el
espiritu,
consecuentemente
un enfermo del
alma.
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Para sanarlo, el terapeuta, segun nosotros, no debe jamas olvidar de que
se trata simplemente de ayudarlo a caminar hacia el centro de su ser interior.
El toxicbmano ha querido recortar en cierto modo el camino



iniciatico sin vivir, vestibulo tras vestibulo, la iniciacién hasta el tabernaculo
del templo, umbral tras umbral, limite tras limite. Y por lo que me concierne
siempre estoy pensando, cuando acompafio terapéuticamente a un paciente
toxicdmano, venga de donde venga y cualesquiera sean su medio social y su
historia familiar, al templo de Salomén, a la Catedral de Chartres y su altar y
a los enigmas sagrados de la iconografia ortodoxa.

Sin concluir, déjenme decirles que considerar asi a la personalidad del
toxicomano y su problematica de limites no aceptados, es siempre hacer
entrar a un «nifio-ado-adulto» bajo los arcanos misteriosos de un rito de
pasaje que no termina jamas. Si, el toxicomano nos devuelve siempre hacia
el sentido escondido del sujeto que desemboca siempre hacia lo universal.
Se trata entonces de interrogar y de interrogarse a si mismo sobre el
conjunto de arquetipos fundatrices mediante las imagenes simbdlicas
escogidas con intuicion y discernimiento. El toxicomano nos devuelve sin
cesar a lo que los junguianos llaman el’mitoanalisis”. " ; Cual es mi mito y a
dénde me lleva?”

Lo habéis comprendido. Alain Delrieu tenia razoén: el toxicbmano no
existe. Es, de alguna manera, cada uno de nosotros, salvo que él ha caido
dentro de la trampa de un ilusorio atajo iniciatico.

Seguimiento de una pareja de toxicomanos:
De anima en animus, la individuacion...

Cuando acojo un (o una) toxicomano (a), sé que se tratara de escuchar en
connivencia empatica y de llevarlo a explorar, a lo largo de las sesiones, su
psiquis. Va a empezar con él (o ella) un camino de descifrar ya sea hacia
afuera o hacia adentro, comprendiéndose estos dos términos tanto en un
sentido winnicottiano como dentro de una dptica junguiana.

Entonces, por supuesto, al cabo de cuatro o cinco entrevista-duelos, si lo que
Jean Oury llama «el injerto de la transferencia» prende suficientemente bien,
aparecera en el paciente escuchado esta persona que todo terapeuta de las
profundidades conoce, este «compromiso entre el individuo y la sociedad»,
mascara social que Jung designa como un «fragmento de psiquis colectiva
donde jla realizacion cuesta tanto esfuerzo» Dios sabe si esta persona esta
presente en el toxicomano. De tal suerte que su disolucidn va a efectuarse en
el curso de las entrevistas, acarreando una brecha que permite la liberacién
de la imaginacién. Van asi a emerger a la conciencia del toxicomano los
contenidos psicoldgicos de debajo del iceberg del inconsciente, mas alla de
la sombra misma. Sin descanso, en direccion al centro del ser.



Ana Y Gilbert

Encontré a Ana y Gilbert en el marco «clasico» del Centro DIDRO
cuando estaban expresando, los dos por separado, una demanda de
ayuda.

Ana y Gilbert eran heroinémanos desde su adolescencia. Tal vez no
es por azar notar desde el inicio que los dos provienen de familias de ocho
hermanos. Otra similitud del destino, tanto Ana como Gilbert han tenido
durante su juventud un padre alcohdlico, enfermo violento, que les
pegaba.

Ana (27 afios), cuando s ele veia sola, antes de que encuentre a

Gilbert, estaba muy a la defensiva. Ella ponia como escudo los valores
sociales de voluntad y trabajo, con conformismo, rehusando toda
introspeccion. De su padre decia que bebia y que habia bebido siempre
que les pegaba y que por tanto «ella habia carecido de carifio».
« ¢Qué mas quiere saber?»...De hecho Ana rehusaba dejarse herir por
su propia historia. No se habia fijado mas que un solo objetivo: salir de la
dificultad material y punto. Noté también en ella un desencanto casi
neurotico contrastando con la anteposicion crispada de su voluntad. Ana
me diria mas tarde que ella siempre habia aprendido a pelear y que tanto
su padre, como su madre, empleada doméstica muy activa, por no decir
activista, le decian siempre: lo importante es el trabajo y la fachada. En
suma: la imagen social, la mirada de los demas. «Un verdadero buen-
hombre, mi madre», decia Ana «habiendo siempre cumplido su deber
para con todo nosotros».

Gilbert (30 afios), junkie hasta el fondo de su alma, llegé a DIDRO
algunas semanas después de Ana. Tocando fondo, enganchado a la
heroina, después de la abstinencia fisica en el Hospital de Saint Antoine,
Gilbert fue albergado en el Oasis donde encontré a Ana. Seropositivo, el
seria el primero en referirme de soslayo su contaminacion por el HIV, en la
quinta entrevista, cuando acaba de tener una relacion sexual con Ana, a
escondidas, y termino finalmente por confesar que estaba que estaba
perdidamente enamorado de ella.

Ana, por su lado me informé de su seropositvo mas tarde,
diciéndome de paso que “cuando uno tiene voluntad eso no tiene mayor
importancia” (sic).

Me encontraba en la posicion dificil de tener el papel de analista,
habiendo comenzado el trabajo con la transferencia, tanto con Ana



como con Gilbert, antes de que ellos se encuentren. Ana me habia
explicado que hasta entonces, su vida personal habia sido un desierto de
soledad, aparte de las relaciones con compafieros toxicomanos que decia
ella, le habian proporcionado mas polvo que orgasmos. Gilbert, me dijo,
en cuanto a él, que habia vivido en una total desociabilizacién durante
siete afios y medio, con una extrafia ligazon de nueve afios con una
amiga y...la heroina, la una no iba jamas sin la otra segun su decir.

A priori, en el marco del centro de rehabilitacion urbano del oasis, tal
encuentro amoroso parecia destinado al fracaso. A nivel institucional, el
equipo era (se adivina) reticente a la idea de dejar formarse esta union
entre dos albergados del Oasis. Sin embargo decidi tomar riesgo de
aceptar esta pareja en la institucion y seguirla.

Al acabo de las sesiones, yo no podia dejar de sofiar con el rey y al
Reina descendiendo dentro del pozo mercurial... Usted sabe, la figura 4
del famoso « Rosario de los fildsofosy, tratando alquimico ilustrado que
servia de soporte simbdlico a Jung para estudiar en qué la transferencia
opera como revelador de las etapas de un proceso de individualizacion
(ver «La psicologia de la transferenciay).

En alrededor de nueve meses movidos de albergue terapéutico en el
Qasis, en la misma habitacion, luego de la decisién de la institucion,
pudimos constatar que no solamente estos dos jévenes no se destruian
mas sino que se equilibran mutuamente. Los suficientemente al menos
para no estar mas enganchados a los toxicos durante el tiempo de su
estada y mas alla.

Constatando esta evolucién, un poco inesperada-por no decir
inexplicable, como veremos- se hizo evidente que Ana y Gilbert debian
salir del Qasis e instalarse en un departamento solo para ellos. Es asi que
Ana pudo iniciar un stage profesional de secretario, mientras que Gilbert
que habia sido siempre cocinero de profesion, se empled en una pizzeria.

Hasta hoy en dia, ellos viven siempre juntos, luchando juntos hacia y
contra los ataques del VIH del cual los dos son, lamentablemente,
portadores.

¢ Cual trabajo bajo transferencia?

Consultando mis apuntes de entrevistas, tanto con Ana como con
Gilbert, me pregunto aqui acerca del seguimiento bajo transferencia.



Que elaboré con ellos dos. En general, yo los recibia uno después del otro
y a veces, a los dos juntos si lo demandaban expresamente. Partiendo del
principio de que «ningln hombre es tan totalmente masculino, que sea
desprovisto de algln rasgo femenino» (Jung), empecé a discernir en Ana
como en Gilbert, la parte de anima y la &nimus. El anima siendo, como se
sabe, la femineidad constitutiva del hombre y el &nimus la masculinidad
constitutiva de la mujer.

En seguida intenté comprender mejor las proyecciones de los
modelos inconscientes que Ana y Gilbert elaborando en reaccion a mi, el
interventor en toxicomano. En otros términos, buscaba dilucidar los
diferentes niveles de interaccion de la relacion transferencial a través del
juego de proyecciones y de sus espejos.

Sofiando siempre con la figura cuatro del «Rosario de los fildsofos»
como metafora significativa, me interroga sobre la funcién del juego real
dentro de la relacién terapéuticas que yo tenia con Ana y con Gilbert,
pareja amorosa con todas tus variantes.

Con Ana, el proceso transferencial me parecia menos peligroso a vivir
que con Gilbert y no tuve casi dificultad para mantener la distancia justa
entre ella y yo, a fin de que pueda intervenir el tercer espacio de la palabra
propicia a las interpretaciones. Ana, en efecto, se reveld como una joven
mujer que habia desarrollado en ella misma una parte de animus muy
importante y veia en mi la figura parental de un padre que no habia
podido tener, es decir de un padre que no habia podia tener, es decir de
un padre confidente y tiemo, siempre ligeramente seducido por su hija,
perdonandole por anticipado sus debilidades pero no cediendo jamas
sobre lo esencial: el florecimiento del Ser. La relacion dual que tuve con
Ana era bien de ese tipo, y le permiti6 comprender mejor, més allé de sus
resistencias, lo que la «fascinaba» (el verbo es de ella) en Gilbert,
principalmente su dulzura « dulzura bajo la cortezay, dijo ella un dia.

Con Gilbert, me parecia evidente que las proyecciones fijadas de
inicio debian tener en cuenta otra dinamica. Gilbert, bajo sus apariencias
de « gran duro de corazon tierno», se reveld como un individuo con el
anima muy presente, camuflado mal que bien una extrema sensibilidad de
desallado vivo (jtan frecuente entre los toxicomanos!) detras de su
aspecto de junkie crénico. Lo que él amaba (deseaba) en Ana, es el
«varon-fallido» y lo que él termino por descubrir conmigo, su analista, es el
rechazado que habia tenido siempre para confesarse los



celos extremos que sentia hacia su padre alcohdlico. Ese padre que su
madre amaba siempre, mientras que él, su hijo, era golpeado por el
primero y se refugiaba en sus brazos, jlos de ella!

Con Gilbert y Ana, una verdad dialéctica afectiva se desarrolld entre
ellos dos (tomados separadamente) y yo. Segui en mi trabajo las
interrelaciones existentes entre Ana y yo, entre Gilbert y yo, mientras que
el anima y el animus de cada uno de ellos-y de mi-se hicieron conscientes
por el juego real de la relacion terapeuta/paciente sin olvidar, por
supuesto, el rol oscilatorio de la transferencia/contra-transferencia.

Bien entendido, esto no fue imposible mas que en la medida que Ana
y Gilbert continuaron viéndose, separadamente y segun un ritmo regular
(dos veces por semana), a todo lo largo de su estadia en el Oasis. En la
medida también que nosotros, los tres, aceptamos no olvidar jamas que
«el amor es una respuesta entre otras aportada a la carencia de si mismo
que es el lugar comlny» como escribi6 Gérard Pommier en su reciente
libro «El orden sexual»

El aporte de un enfoque junguiano sobre las toxicomanias

No sé si es pertinente afirmar en una forma escueta, segin una sintesis
muchas veces propuesta, que la psicologia de las profundidades de Jung es,
en el plano tedrico, una psicologia de la madre, en tanto que la de Freud
seria al contrario una psicologia del padre. Lo que es cierto: los legados
psicoanaliticos de Freud (teoria sobre la dualidad de los instintos de vida y de
muerte, mas allé del principio del placer, por supuesto... pero también aportes
del segundo topico relativo a la identificacion y la génesis del superego, al
origen y a la diferenciacion del ello y del ego, al concepto del complejo de
Edipo, etc.) fueron formulados como conjunto a partir de la critica de éste a
las posiciones de Jung. En Totem y Tabu, en 1913, Freud critica «la escuela
psicoanalitica de Zurich, que busca explicar la psicologia individual por
hallazgos extraidos de la psicologia colectivay. La ruptura con Jung, de fecha
oficial 1915, se anunciaba ya.

De cualquier modo, Freud propone la dualidad de los instintos contra la
unicidad primordial defendida por Jung. Para Jung, el complejo de Edipo es
la expresion de sus tendencias morales y religiosas que forman parte de los
arquetipos del inconsciente colectivo. Para Freud, el complejo de Edipo
constituye una realidad de facto y una realidad psiquica.



Cierto, no estamos alla para desglosar las tesis y antitesis de Jung y Freud
antes y después de su dificil separacion. Quisiéramos decir mas bien, en qué
los descubrimientos de Carl Gustav Jung (sobre la estructura de la psiquis, el
dinamismo de las imagenes oniricas, el inconsciente colectivo, justamente, y
sus modos de manifestacion que son los arquetipos, la individuacion, la
alquimia) parecen darnos del mundo y de la cura psicologicos en general una
imagen de totalidad a adquirir en el curso de un largo viaje iniciatico (ja pesar
de los dragones!), permitiendo aproximamos a su centro (Self) y de
transformar entonces este ser y su vision,

imagen global que, irresistiblemente, nos hace

recordar al toxicomano cuando ha perdido el ¢

sentido de él mismo y de los otros. ;No diremos

ahora que el drogado regresa, o preferentemente

no regresa, de yo no sé qué laberinto prohibido?
¢De no se sabe cual blusqueda imposible del
Santo Grial? ;De no se sabe qué conquista
perdida del Vellocino de Oro?

De la neurosis, Jung escribid: «es el
sufrimiento del alma que ha perdido su sentido».
Del toxicdmano contemporaneo, ¢no habria
dicho la misma cosa?

Dentro de su manera muy personal de incitar
a su paciente a buscar el nucleo esencial y
misterioso de su ser profundo, Jung nos sugiere
sin cesar que nosotros todos estamos como
desplazados de este eje central, descentrados.
Para él, «el hombre ha despertado en un mundo
que no comprende y es por ello que trata de
interpretarlo» (Las Raices de la conciencia). A la
luz de estas reflexiones, comprendemos con
ventaja el drama toxicomaniaco.

La psicologia
de las
profundidades
de Jung es, en el
plano tedrico,
una psicologia
de la madre, en
tanto que la de
Freud seria al
contrario una
psicologia del
padre.

ba/

Por ejemplo, volviendo a la madre, no olvidemos jamas, en el curso de

nuestras entrevistas de ayuda a los toxicomanos -Jung lo subrayé en "La
curacién psicoldgica™ que «la psicoterapia no trata a las neurosis sino a
seres humanosy.

Esto es indudable: en el paciente toxicomano, el arquetipo de la madre
juega un rol mayor. No terminaria de enumerar entre la gente joven que
recibimos en el Centro DIDRO, aquellos cuya psiquis ha quedado como fijada
a la madre, un poco como si ella fuera la primera persona en portar el
arquetipo.



En el momento en que se evoca su carencia, el toxicomano nos habla
siempre y siempre de una nostalgia inmensa y vasta como la mar del vientre
maternal, del cual ha salido y donde reina un probable bienestar plasmatico.

Cuando él se*fija™, el heroindmano se refija a la madre/mar.

Repara su corddn umbilical seccionado. Restablece dentro de la ilusion
circular del cascarén protector tan frecuentemente evocado, la unién con su
madre: toca y puntualiza este complejo maternal que juega un rol primordial
en el junguismo. En el sujeto toxicomano, la separacion inicialmente brutal a
la hora del parto/ expulsion/ rasgadura/ ruptura, luego progresiva, del
amamantamiento a la edad adulta, de un seno a otro, pasando por la infancia
y la adolescencia desde la mar placentaria, ha marcado como un
«distanciamiento/ separacion» imposible de abolir, de aceptar, de superar, o
de asumir plenamente. Se trata de un duelo no realizado que el toxicomano
porta en si como una rajadura abisal.

Jung escribe: «La madre es el primer ser femenino que el futuro hombre
encuentra en su pasaje Y, a voz baja o alta, groseramente o con delicadeza,
consciente o inconscientemente, ella no puede impedirse de hacer alusion a
la virilidad de su hijo y, por su parte, el hijo remarca mas y mas la femineidad
de su madre y responde instintivamente a ésta». Asi, el psicoanalista de
Zurich, como el de Viena, erotizan desde el inicio el complejo materno, pero
muestran también que dicho complejo retorna al arquetipo. La madre nos
retorna a la mar, por supuesto™. Y asi pues, la madre a la abuela (reflejo
especular de la «gran-madre» mitoldgica de donde nace el universo entero).
El concepto junguiano de Magna Mater se sitia mas alla del &nima y del
animus, y de toda diferenciacion de sexos.

Nos sumerge plenamente en el mito que trata de los origenes. En el atanor
primordial. En la madre en tanto materia prima de toda forma.

Con el toxicomano todo es cuestion de reconocimiento imposible de la
madre como objeto separado, y el monstruo a combatir mas frecuente es
este apego ontoldgico a la madre que impide (o dificulta) el libre movimiento
de independencia de la libido, que lo traba.

Evidentemente, quien esta ligado, pegado, fusionado a la madre/mar, no
puede pretender reconocer la diferencia. Para Jung, todo proceso de
separacion exitosa comprende un movimiento de retorno simbdlico a la
madre («mirar hacia atras, hacia la fuente», anota Jung) y un necesario
sacrificio de esta relacion hacia una separacion/diferencia-

* fijarse —to fix — se fixer — palabra del argot toxicomaniaco que designa la inyeccién de
heroina

*k 0

‘mere” y “mer” respectivamente en francés, de igual pronunciacion fonética



cion. «El mundo aparece cuando el hombre lo descubre. Ahora bien, él no lo
descubre hasta el momento en que sacrifica su refugio dentro de la madre
original, dicho de otro modo, el estado inconsciente del comienzo» (en
metamorfosis del alma y sus simbolos).

Dentro de una aproximacion «clasica» del sintoma toxicomaniaco
«clasico», vale decir demasiado automaticamente freudiano, tenemos la
costumbre de decir que el sujeto dependiente ama desafiar a la muerte
dentro de un juego ordalico siempre recomenzado (consulte a este propdsito
los textos fundadores de A. Charles Nicolas o de Marc Valleur).

Una vision mas antropoldgica de los comportamientos de la adiccion, también
mas junguiana, nos lleva a pensar que el toxicdmano no busca el vértigo de
un desafio/vértigo/ con la muerte, sino que preferentemente él busca cueste
lo que cueste integrar una etapa faltante de su desarrollo de individuacién,
aquella de la separacion estructurante desde la madre/mar que no pudo
negociar de manera satisfactoria.

Desea recrear esta ruptura con la madre/mar, recrear el episodio fundador
del parto, del nacimiento y, esta vez dentro de un proceso dindmico de
metamorfosis, integrarla a su historia. Re-morir en su madre para
desprenderse mejor al fin, cuando el producto toxico no hara mas su efecto
de regresion al vientre matemo y debera «volver de alli», o dicho de otra
manera, re-nacer a la diferenciacion.

Jung nos recuerda, en suma, dentro de nuestra practica de acoger
toxicdbmanos, que detras de toda libido parental que se proyecta en la
transferencia, el incesto es el eje central. «En la mayoria, el incesto
representa un contenido altamente religioso, y es porque juega un rol
decisivo dentro de todas las cosmogonias y dentro de numerosos mitosy,
dice Jung en Mysterium conjunctionis.

Es dentro del «reino de las madres» que se encuentran, podria ser, las
raices y las fuentes del impulso vital de cada pequefio Hombre, dentro de sus
abismos originales, en que bullen los potenciales de transformacion, de
renovacion, de evolucion del psiquismo.

En otros términos, diria que el toxicomano, en cuanto a él, y hundiéndose
en lo insondable («hundirse o resumergirse» es de hecho parte de su
lenguaje acuatico y toxicomaniaco), intenta religarse a su inconsciente de
origen, de cualquier manera, sabiendo que su salvacion pasa tal vez por ese
retorno hacia ese «reino de las madres» que le va a permitir, luego, saliendo
del bafio primordial, aceptar el duelo y el sacrificio. El toxicomano se hunde
dentro de la esperanza loca, no de morir, sino de reanudar la ligazén
umbilical, de volver a beber del inconsciente dinamico de la madre/matriz,
después de desplazar esta fuerza vitalizante reencontrada hacia el exterior. Y
aqui, drogarse, sabién-



dolo 0 no conscientemente, es un ritual de individuacion, que realiza a veces
tomando el riesgo de perderse totalmente. Asi, el toxicbmano, al drogarse,
reanuda o desposa totalmente el atman del mundo. El esta desde este punto
de vista alquimista de él mismo, vertiéndose de cuerpo y alma en el atanor
oculto, alli donde se opera la fusién simbdlica de mezclas quimicas
guardadas en secreto y de especulaciones misticas, tendientes a la alta
realizacion de la gran obra. Sanar un toxicdmano, para los que intervenimos
en toxicomania, seria entonces acompafiarlo por la mano simbdlica de la
tercera palabra en este viaje de rebirth hasta la aceptacion de una necesaria
separacion del sustituto materno que constituye la droga envolvente, sin
jamas mirar atrds, hasta la integracion

satisfactoria de la personalidad (dicho de otra

forma: hasta la individuacion).

Todo ello se puede considerar sélo “
aceptando la idea, eminentemente junguiana, de
que el inconsciente no es un estado propiamente
dicho sino que se mantiene' como un proceso
dindmico, una sinergia sin interrupcion en su  El toxicomano se
devenir. Es sin ninguna manera duda a mis ojos, hunde dentro de
alli donde se posiciona Jung y donde se
diferencia larga e irremediablemente de los la eSperan,Za I_oca,
postulados de Freud. Es partiendo de esta  NO de morir, sino
afirmacion junguiana de un inconsciente colectivo,  de reanudar la
vasto mar de energia de una «inmensidad sin ligazén umbilical,
limites», de una «indeterminacion inaudita» (sic), de volver a beber
inconsciente colectivo constituido «de puros . .
dinamismos conteniendo una fuerte carga dfel llnclonsmente
emocional de orden ‘numinoso' (rebasando a  dinamico de la
hombre, Sagrado)», que probablemente se madre/matriz
propone una nueva clinica del toxicomano. Para
Jung, el inconsciente es una «energia pre-
existente al yo».

72

Curar un toxicomano podria ser entonces
dejarlo retornar un tiempo en esta exploracién del
inconsciente colectivo dinamico para que de ella
resurja transformado y al fin de acuerdo con sus propias profundidades
ontolégicas. Se trataria entonces para el terapeuta que pretende
acompafiarlo en su viaje iniciatico, de reconocer esta dimensidon que
«sobrepasa infinitamente al hombre» limitado al ego.

Escuchemos los suefios que nos cuentan «nuestros» toxicomanos, y se
impondra a nuestros oidos videntes la evidencia de que ellos nos hablan de
llamadas repetidas de las profundidades comunes a la naturaleza



humana. Sin ninguna duda, habria que emprender un meticuloso estudio
interpretando el mundo onirico del toxicomano para renovar al fin su abordaje
global. El suefio, no lo olvidemos, era para Freud tanto como para Jung «la
via real» que nos conduce al inconsciente. Subrayamos aqui que la
investigacién de una nueva terapia para el toxicémano (colocacion del sujeto
en condicién de volver a sofiar dentro de un cajon de aislamiento sensorial;
acompafiamiento del sujeto bajo influencia de la droga con verbalizacion de
lo que explora entonces, con o sin Stanislav Grof, es decir los Reinos del
inconsciente humano; experiencia transpersonal apuntando, durante las
sesiones terapéuticas, a "combinar una experiencia regresiva de unidad dual
con la madre durante la existencia intra-uterina y el amamantamiento a una
experiencia de fusion con el terapeuta”; danza curativa o juego de roles bajo
trance) le debe mucho a la visién junguiana de las profundidades del alma.
Esta via, nadie podria ignorar o relegar bajo el pretexto de que ella exige de
todos nosotros, interventores en toxicomania, un esfuerzo para decodificar/
descifrar los arquetipos que nos da el toxicdmano como precioso material de
base.

Afrontemos todo el trabajo terapéutico sin temor a la sombra.

De la individuacion sexual del toxicomano

La libido parental del toxicomano, 0 méas bien su identidad sexual, se revela
muy frecuentemente dolorosa y ambivalente. Eso lo constatamos en el
transcurso de los dias escuchando con benevolencia a aquellos jovenes
farmaco-dependientes que vienen a demandarnos ayuda y, cuando se opera
un cierto «injerto de transferencia» (la expresiéon es de Jean Oury), nos
cuentan una y otra vez sus dudas y sus historias en cuanto a la eleccién del
objeto amoroso y al modo de relacion sexual con parejas que frecuentemente
son intercambiables y de sexos diferentes. Sea chico o chica, el toxicomano
no tiene mas que un amante, su heroina, jel toxico del cual estd enamorado
de por vida, hasta la muerte, hasta la locura! Para todo lo demas, es la
misma ambigledad. EI mantiene un negativo vinculo conflictual con todas las
mujeres de su entorno y sobre todo con su propia madre (a la cual esta
incestuosamente enganchado o asombrosamente desprendido), y con la
imagen de la mujer transferida por su padre y los machos de su medio
ambiente cercano.

De hecho, el toxicbmano se siente también mal en su /ser en el mundo',
como diria R.D. Laing, que él estd mal definido dentro de su sexo. Si es
verdad, como pensaba Jung, que el amor es deseo imperioso de reconstituir
una unidad primordial, bisqueda de un andrégino primitivo (recuérdese el
androgino alquimico que tanto apasiond a Jung y que, a los ojos de Freud, no
representaba en el fondo mas que el fan-



tasma de un ser total, de una unicidad imposible), el toxicomano, en cuanto a
él, sea cual sea su sexo de nacimiento, porta en si masculinidad y femineidad
todo a la vez. Encarna en general muy elocuentemente los célebres
conceptos junguianos de animus y de anima (el anima siendo en esencia la
«personificacion en el hombre de todas sus tendencias psicoldgicas
femeninas», mientras que el &nimus, en la mujer, es la personificacion
masculina de su inconsciente).

Como nos recuerda el psicoanalista junguiano Héctor Lisala, Jung ha
listado cuatro estados de desarrollo del anima. El primero puede estar
simbolizado por Eva y representa las relaciones instintuales y biolégicas. El
segundo, es la Helena de Fausto, caracterizada por su romanticismo y su
estética, pero aln sexualizada. El tercero tiene el rostro de la Virgen Maria
(entonces el amor se hace devocion espiritual). El cuarto esta simbolizado
por la Sulamita del Cantar de los Cantares que es la sabiduria, mas alla de la
santidad y de la virginidad, la «mujer en el hombre» que transmite los
mensajes del Self.

Jung habla también de cuatro estados de desarrollo del animus.
Lisala los resume asi: «La simple fuerza fisica (representada por el atleta), el
espiritu de iniciativa y la capacidad de actuar de forma organizada
(simbolizados por el romantico o el hombre de accion), después el animus
deviene verbo (bajo los rasgos de un profesor), y se encarna al fin como el
pensamiento, mediador de un nuevo sentido de la vida.
Da a la mujer un sostén interior invisible, una fuerza espiritual».

Y bien, esta vision junguiana que permite, por el juego de proyecciones,
evaluar el grado de diferenciacion del anima o del animus en relacion al
«YO» y del cual va a depender la capacidad de entrar en relacién con el otro
sexo, es muy esclarecedora cuando consideramos a la persona toxicomana,
con la perspectiva de ayudarla a discernir sus propias inclinaciones
libidinosas, sus deseos antagdnicos. Cierto es que cada uno porta en si una
parte de femineidad y una parte de masculinidad (Jacques Lacan hablaba a
propésito de lo de «el hombre-ellay y «la mujer-él» en uno de sus cursos),
pero el toxicdbmano, por la magia englobante del producto téxico, que le hace
gozar dentro del gran TODO de la no dualidad, fusiona en si mismo todas
estas partes dialécticas, que hacen de la pareja una cuaternidad. Sumergidos
en la droga, «nuestros» pacientes nos lo dicen, muchas veces, ya no se
desea mas una complementacion del ser gracias al otro, ya no se anhela
entrar mas en ninguna relacion, uno esté dentro del engafio delicioso de una
unién de todos los adentros y todos los afueras, de algiin modo. Grandeza y
miseria del toxicomano «stone» que no tiene relaciones con nada. Vértigo
dentro de la inercia de un abismo donde nada mas se puede reflejar, ni
siquiera la mirada de otro. Y es tal vez reaprendiendo a distinguir en si mismo
aquello que es



del anima y lo que es del animus que el toxicomano sufriente encontrara la
clave de una nueva comprension de su comportamiento. Es a través de una
historia personal que cada uno, que no se parece a ningun otro, podra captar
mejor lo que le revela cada dia su ambivalencia constitutiva.

Si todo es sexuado, no todo es sexual, tanto en los toxicomanos como en
cada uno de nosotros. Escrutar la psiquis es nuestra suerte comun, es
nuestra profesion. E interrogar el comportamiento sexual de los humanos en
general (dentro de los cuales, por supuesto, estan las personas toxicomanas)
es siempre cuestionar la funcion erdtica y sus determinismos, en especial
aquellos de seleccién de compariero sexual, de solicitud de apareamiento, de
comportamiento coital. Mas no olvidemos, en el curso de nuestras
exploraciones, que el mismo Freud, en Totem y Tabu, escribid: «Existe un
alma colectiva dentro de la cual se llevan a cabo los mismos procesos que
los que tienen lugar en el alma individual» (p.180). Jung no pensaba
ciertamente como Freud que el complejo de Edipo era de algun modo el
Unico nudo de todas las neurosis, aun si la actitud hacia el padre es capital
en lo que concierne a la vida psiquica de los pueblos. Jung ha cuestionado la
actitud hacia la madre, toda su vida. De todas maneras, Jung tendra para
nosotros siempre la ultima palabra, con nuestra reverencia cuando escribe
como obertura de su autobiografia (Mi Wda): «Yo no hago mas que
constataciones inmediatas, 'contar historias'.  Son ellas verdaderas? Eso no
es el problema. La pregunta es: ;es esta mi aventura, es esta mi verdad?».
Lo mismo, y tal vez, sobre todo en la vida sexual de los jovenes toxicomanos
que nos «cuentan historiasy, la realidad psiquica prevalece sobre la realidad
objetiva. Los hechos psiquicos imaginarios no constrifien menos, ;no es
cierto?
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