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Prefacio

Entre psicoanalisis y psicodrama: el arquetipo de la curaciéon

“¢No piensa usted que cada psicodramatista necesita un analisis per-
sonal, didactico?”, le pregunté de manera muy seria Gretel Leutz, una psi-
coanalista alemana, a Jacob Moreno, el fundador del psicodrama clasico.
“Es verdad que el psicoanalisis puede ayudar —replic6 Moreno—, sin
embargo, jexisten tres psicoterapeutas famosos y €xitosos que nunca se
sometieron a un analisis didactico: Jesus, Freud y yo mismo!” Se trata del
humor de Jacob Moreno, y hay que entenderlo como tal a menos que se
lo considere un megalémano.

C.G.Jung exigi6 el analisis personal del futuro analista. Hoy en dia, to-
das las escuelas psicoanaliticas lo consideran indispensable. Sin embargo,
los tres médicos que no se sometieron al mismo nos ensefian mucho so-
bre el tema de este libro:

-Jesus, el médico y salvador del mundo, es el prototipo del sanador he-
rido (capitulos IV y V). El no desempefia poder alguno, sino la energia
transformadora de una inversion de roles arquetipica, es decir que él,que
lleva la salud (“salvador™), se identifica con lo que es débil, enfermo, en-
demoniado. En cambio, quien intente identificarse solamente con su po-
der curativo, caeria en el complejo del salvador.

- Sigmund Freud no “inventd” el psicoanalisis por sus capacidades
cientificas y médicas (indudables) sino por la superacién consciente de
su propio sufrimiento neurdtico. En su correspondencia con Wilhelm
Fliess, estamos en presencia de un hombre atormentado por sus comple-
jos, buscando descifrar el enigma de la esfinge como Edipo,y en el um-
bral de “inventar” el psicoanilisis. Eso sucede en los Gitimos anos del si-
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glo XIX Treinta afios mas tarde, su enfermedad fisica (cancer del paladar),
agravada por un tabaquismo dependiente, nos enfrenta con los limites
inevitables de la vida y la muerte. A pesar de las fantasias de omnipoten-
cia, de las proyecciones de poder magico, tan numerosas en el marco de
la curacion, contra mortem non est berba (cf. el apéndice de este libro).
En la relacién con su médico, Max Schur vislumbra lo que Jung describe
como método “dialéctico” del analisis. Es decir, no sélo el paciente avan-
za y trabaja sus complejos, sino que las dos partes del dialogo terapéuti-
co, médico y paciente, se transforman.

- Moreno es el que, segun sus mismas palabras, llevo la alegria al cam-
po de la psiquiatria. Nos invit6 a un cambio de roles con Dios mismo, que
adjudica enfermedades y curaciones, que hiere y que sana.A mi me hicie-
ron esta invitacion sus discipulos portefios, sobre todo Moénica Zuretti y
Dalmiro Bustos. Durante tres meses, de mayo a agosto de 1997, pude ex-
perimentar la invitacion moreniana a un encuentro y profundizar la esce-
na arquetipica y las innimeras escenas que hacen el drama de la cura-
cion.

Quisiera agradecer a todos los que encontré como peregrino en Amé-
rica latina: a mis companeros jesuitas y a todos los amigos y amigas igna-
cianos, sobre todo a mis amigos y colegas judios. Me acogié fraternalmen-
te el Centro de Investigacion y Accion Social (CIAS). Me acuerdo de mu-
chisimos grupos de formacién psicodramatica, de sociodrama en la Villa
Emergencia “Mal del Sauce” en San Isidro, también de discusiones sobre
psicoanalisis, psicodrama, espiritualidad. Sergio Raszco me ayudo6 de ma-
nera profesional a filmar el video de sociodrama en Mal del Sauce y el vi-
deo de la conferencia sobre “Moreno, Jung y el arquetipo de la cura-
cién”.* En especial, menciono al doctor Rachel, que facilité la primera
edicion de este libro, a Basilio Makar de 1a Puente (Editorial Lumen), a Ma-
ria Eugenia Schindler (Editorial Lumen), y a Susana Mayer, que lo tradujo
con mucha sensibilidad.

Cuando regresé a Alemania, tuve que despedirme de Helmut Remm-
ler, médico, psicoanalista y amigo. Dedico lo que sigue a su memoria.

* Estos videos est4n disponibles en la Fundacién Loyola, Sarandf 65, Buenos Aires, Argentina.

I. Constelacion:
del modelo de la
enfermedad al modelo
de la salud
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Sin simpatia no bay cura.
(A lo sumo se podra comprender la génesis del sufrimiento.)

Ferenczi, 13/8/1932

El mistico vasco Ignacio de Loyola tenia la costumbre de observar por
las noches el cielo estrellado sobre la ciudad de Roma y, al hacerlo, lo in-
vadia una sensacion de felicidad y de consuelo. No sé si san Ignacio po-
seia conocimientos de astronomia o incluso de astrologia. Probablemen-
te esto no importe. En esta actitud de observar el cielo estrellado se tra-
ta mas bien de reconocer, agradecido, que las estrellas recorren su 6rbita
o se detienen formando agrupaciones determinadas sin mi participacion.
Lo hicieron antes de mi nacimiento y lo seguiran haciendo después de
mi muerte. Constelacion (del lat. stella: estrella) significa, en primer lugar,
composicion de estrellas. En sentido figurado, también las circunstancias
se constelan segin un orden superior adecuado que yo no inventé, pero
en el cual podemos insertarnos. En el juego del psicodrama, por ejemplo,
armamos una escena y les preguntamos a los protagonistas qué cosas hay
que incluir en ella. Ademas, todos tenemos una pre(su)-posicion acerca
de esa escena. Lo que no sabemos es cual sera su composiciéon, como re-
sultara su constelacion en el juego. En reiteradas oportunidades, nos sor-
prendemos cuando la curacion se produce justo en el momento en que
como terapeutas hemos abandonado la idea de tener que modificar a
nuestro paciente, cuando ya no esperamos tampoco que éste modifique
tal o cual cosa en su vida. A veces, se trata de un satisfactorio descubri-
miento a posteriori, cuando nos decimos:“Si, asi es, esto es lo que queria-
mos ver” O:“Si, éste es el sefior X o la sefiora’Y cuando estan sanos.Aho-
ra han recuperado su vitalidad y su humor” No fuimos nosotros los arti-
fices de esta constelacion, no lo somos aun cuando nos hayamos esforza-
do y hayamos participado en ella.Y bastante a menudo también nos asus-
ta constatar que la modificacion y la curacion se producen a pesar de
nuestros imperfectos esfuerzos. Todos nosotros, también los que trabaja-
mos en terapia, somos pacientes potenciales. Del mismo modo, quien es-
ta enfermo lleva en si la posibilidad de la cura.Ademas todos, tanto quien
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cura como quien busca la curacion, tenemos el presentimiento de que la
curacion se puede constelar entre nosotros; a veces, de modo totaimen-
te inesperado. Es que suele haber una peculiar escision entre la cura y
nuestro empeno por lograrla. Ya agotados por los esfuerzos o incluso en
vista de nuestra impotencia, constatamos de pronto que se dio el avance
esperado. Sentimos que no fuimos nosotros quienes lo logramos a través
de nuestra eficiencia. Jung habla incluso del opus contra naturam,de la
“obra” terapéutica que se constela “contra la naturaleza”. De eso trata el
drama de la curacion.

En la practica, aprendo la transicion del modelo de la enfermedad
al de la salud; de lo contrario, seguiré ignorandola. En la carrera de me-
dicina, los futuros médicos estudian cémo surgen y cOmo se tratan las
enfermedades, como se las puede describir e incluir dentro de un sis-
tema. Del mismo modo como la biologia clasifica las plantas y los ani-
males o la quimica investiga la estructura de los elementos, la teoria
acerca de las enfermedades del hombre (patologia) clasifica nuestras
afecciones segun sus manifestaciones externas, segin sus causis, su
prondstico de tratamiento o su evolucion espontanea. El concepto ba-
sico de este modelo de la medicina, dominante desde el siglo XIX, es
la etio-pato-genia (derivada de los términos griegos aitfa: causa, cul-
pa; pdthos: padecimiento, enfermedad; génesis: formacion, surgimien-
to). A este tipo de pensamiento le debemos los mayores progresos ja-
mais alcanzados en la historia de la medicina, especialmente en la lu-
cha contra las enfermedades infecciosas a través del descubrimiento
de determinadas causas (agentes) y su tratamiento, por ejemplo, me-

diante antibidticos. Todos nosotros nos beneficiamos con los frutos del .

pensamiento patogenético de la medicina moderna.Aaron Antonovsky
(1993) postul6 la hipotesis de que nos encontramos en una transicion
del modelo etiopatogenético al soteriogenético.* Quiero demostrar
cémo estamos influidos por los aciertos y falencias del modelo tradi-
cional y coémo todos nosotros, como pacientes o como terapeutas pro-
fesionales, nos dejamos guiar por el anhelo de curacion, salud y totali-
dad.

Luchar contra una enfermedad puede ser necesario para sobrevivir.Y,

* Antonovsky aplica el término salurogenia, yo prefiero contraponer al concepto de pdrhos la
palabra griega séreria, que significa curacién y salvacién.
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sin embargo, la curacion implica abandonar la mentalidad colectiva de la
lucha, permitiendo que el afectado sepa cuando quiere luchar y decida
individualmente el momento adecuado para sintonizarse con la enferme-
dad. El modelo tradicional de enfermedad nos seduce, como terapeutas,
a tomar esta decisién por nuestros pacientes. Mas aun: muy a menudo es-
tamos involucrados en una lucha nocturna. Como Jacob al Yabboq, igno-
ramos ¢l nombre del extranjero contra el que estamos luchando: la en-
fermedad?, ;el agente etiolégico?, sel enfermo?, ;Dios? El modelo etiopa-
togenético es, ante todo, un modelo mecianico: condicionado por el pen-
samiento de las ciencias naturales, el cuerpo humano es descripto como
un organismo, como un sistema de 6rganos cuyo funcionamiento normal
estudia la fisiologia.

La fisiologia no tiene en cuenta la dimension espiritual del hombre,
nuestro comportamiento, NUEStros sentimientos, nuestras convicciones y
nuestras motivaciones y, cuando lo hace, intenta investigar solamente el
lado fisico de la vivencia psiquica, por ejemplo, la aceleracion del pulso,
los temblores, el dolor de estomago. Este modelo se prolonga incluso en
la psicologia, cuando ésta describe la psique humana como una maqui-
na, como un sistema complejo de circuitos reguladores, fuerzas y contra-
fuerzas,y a menudo pasa por alto que Freud mismo era totalmente cons-
ciente de estar aplicando el modelo mecanico para la psique en sentido
metaforico (Ricoeur 1965, Schafer 1976), lo que se relaciona especial-
mente con su intencion de instalar la joven ciencia del psicoanalisis den-
tro del ambito de la medicina y de las ciencias naturales en el que él se
movia.Actualmente, vemos con mayor claridad las limitaciones del mode-
lo mecanico. También sabemos que, justamente el lenguaje tradicional
del psicoanalisis, puede ser mal utilizado para desvalorizar, por ejemplo,
a las personas enfermas que presentan resistencia al tratamiento o, mas
en general, oponen defensas frente al proceso de concientizacién y toma
de conciencia. El psicoanalista puede considerar “resistente” al paciente
que no habla en la primera sesion, sin considerar que necesitamos prepa-
racion y caldeamiento antes de abrirnos a una persona desconocida. El
término “resistencia” puede desembocar en un pensamiento critico, casi
moralizante, del terapeuta hacia su cliente. Es decir que hacemos hinca-
pié en sus miedos, en vez de reconocer la sed de encuentro y de cambio
que condujo al paciente hasta nuestro consultorio.
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A veces, estas interpretaciones psicoanaliticas se utilizan fuera del
marco protegido de un tratamiento psicoanalitico, por ejemplo en una si-
tuacion grupal, cuando alguien no comparte mi opinién y yo creo tener
que interpretar su actitud como una defensa. Este tipo de interpretacio-
nes salvajes (Freud 1910k) fuera del consultorio danan mas de lo que sir-
ven. Pero también dentro del analisis hay cada vez mas terapeutas que pa-
san a hablar de posibilidades adquiridas de proteccion o de modos de
elaboracion en lugar de referirse a mecanismos de defensa. Esto tiene la
gran ventaja de que tanto el médico como el paciente reconocen clara-
mente la defensa,y no la estigmatizan con espiritu moralista, sino que co-
mienzan respetindola afectuosamente como produccion emergente del
Yo. Esto nos permite evaluar la neurosis y, de modo analogo otras enfer-
medades como producciones del organismo vivo. En un primer momen-
to, este modo de ver por el cual la enfermedad es considerada como al-
£0 positivo y no se trata ni se cura de inmediato, resulta extrano.Alejarse
de la mentalidad clasica de la lucha y aliarse con el enemigo “enferme-
dad” en lugar de estigmatizarlo puede resultar muy dificil para los pacien-
tes, las familias y los terapeutas. Sin embargo, una de las experiencias mas
bellas de la profesion médica consiste en ser testigo de un cambio de
postura en este sentido. Mediante la renuncia a la accion y la coercion te-
rapéuticas puedo ayudar a mi paciente a adquirir progresivamente una
mayor libertad, a entender y tal vez a reducir sus propias necesidades de
proteccion y las de los demas, a construir nuevas formas de comporta-
miento, de vivencia y de relacion que se constelan entre nosotros.

Sin embargo, la critica de Antonovsky al paradigma etiopatogenético va
mas lejos. El autor destaca, en primer lugar, la necesidad de un pensamien-
to preventivo y, en segundo lugar, la de un pensamiento sistémico en me-
dicina. ;A qué se refiere con esto? Antonovsky (1993) explica el pensamien-
to preventivo a través de la metifora del rio de la enfermedad y de la salud:

Imaginese un rio con una curva. Rio abajo, donde éste evidencia fuertes
turbulencias, vemos hombres que luchan desesperadamente por mantenerse
a flote. Los especialistas en el tratamiento de enfermedades intentan salvar a
estas personas utilizando gran cantidad de instrumentos, con gran dedica-
cién, numerosas habilidades y tenaces esfuerzos. Sin embargo, no se presta
casi ninguna atencién y no se hace practicamente nada (...) por lo que suce-
de rio arriba. Nadie se pregunta: ;Quién o qué tira a estas personas al rio?

Curar por la herida 15

La prevencion tradicional de enfermedades también se plantea esta
pregunta,y contribuye asi a la eficacia del modelo etiopatogenético. Pero
a pesar de que este modo de ver dirija la mirada rio arriba —en términos
de Antonovsky—, no modifica en absoluto el verdadero paradigma. Sigue
partiendo de la base de que los unos estan enfermos (fueron tirados al
rio), mientras los otros, como ayudantes sanos, estan parados con los pies
secos en la orilla segura. Esta simplificacion pasa por alto que todos esta-
mos nadando en el rio de la vida y que todos nos encontramos €n una
continuidad entre los polos de la salud y de la enfermedad, sin estar nun-

ca totalmente enfermos ni totalmente sanos.

ETIOPATOGENIA

SOTERIOGENIA

Divisién de las personas segiin
su estado de salud

Division binaria sano/enfermo

Continuidad entre el polo de la
salud y el de la enfermedad

¢A qué se presta atencion, qué
consecuencias para la accién
conlleva esto?

Relevamiento de datos referi-
dos a Ja enfermedad. Tratamien-
to de enfermedades de determi-
nados “pacientes”. Clima de
efectividad y de miedo ante la
impotencia

Se estudia el estado general de
sufrimiento. Contacto con per-
sonas “sanas” y con las partes
“sanas” de los “enfermos”. Com-
prension de constelaciones y
trabajo concordante con ellas

Factores que actian

Etioldgicos/causales:“causas”
determinadas de enfermedades.
Epidemioldgico: factores de
riesgo

Historia de una persona dentro
de la continuidad salud-enferme-
dad. Busqueda de recursos cura-
tivos, cualidades personales

Influencia de factores de estrés

Perjudicial. Hay que reducir el
estrés. Pero también la falta de
exigencia es estrés

S6lo son patdgenos potencial-
mente; también pueden ser be-
neficiosos para la salud

Tratamiento del sufrimiento

Fantasia de una lucha eficaz y
exitosa contra las causas

La lucha por la salud nunca es
totalmente exitosa. Esta orienta-
da por factores que preservan
la salud.

Sentimiento de coherencia:
conviccion de que la vida pue-
de comprenderse (comprensi-
bilidad), permite acciones que
ayudan (factibilidad) y tiene sig-
nificado (significacion)

Cuadro 1: Comparacién de los modelos etiopatogenético y soteriogenético
(modificado seglin Antonovsky 1993)
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Expresado en términos psicoanaliticos, se trata de superar la escision
entre el polo de la salud y el de la enfermedad.Al final del presente capi-
tulo retomaré este tema. El segundo punto de la critica de Antonovsky, a
saber, el abandono de la idea tradicional que relaciona determinadas in-
fluencias patégenas con determinadas enfermedades y la transicién ha-
cia un modelo biopsicosocial serin abordados nuevamente en el proxi-
mo capitulo. Este nuevo enfoque integral comprende al hombre como or-
ganismo vivo dentro de su entorno, como ser histérico y social.

Para Antonovsky, el verdadero misterio no consiste en el porqué de la
enfermedad y de la muerte, ya que todos nosotros, como seres humanos,
nos encontramos en este rio de la vida que fluye hacia la muerte. Su mo-
delo de la salud intenta describir mas bien c6mo todos vivimos y mori-
mos entre los dos polos de la salud y la enfermedad. El enfoque soterio-
genético se basa en un modelo integral de la enfermedad y de la salud.
Mientras vivimos, y también cuando nos debatimos frente a una enferme-
dad, la lucha perdida o ganada contra la enfermedad nunca es lo Gnico
que importa.Incluso en medio del sufrimiento son importantes los recur-
sos de la persona que sufre, sus lados sanos.“El verdadero misterio con-
siste en saber por qué a veces algunas personas sufren menos que otras
y por qué, dentro de la continuidad entre los polos de la salud y de la en-
fermedad, se mueven en direccién al polo de la ‘salud’ (Antonovsky

1993).

En América latina, y sobre todo en el campo del desarrollo psico-so-
cial, el concepto de ‘resiliencia’ ha adquirido una gran actualidad:

“La palabra ‘resiliencia’ se ha tomado de la metalurgia y se entiende por
tal la capacidad de los metales de resistir a los golpes y recuperar su estruc-
tura interna. Buscando el origen de la palabra encontramos que, ya mas cer-
ca de nuestro campo, se usa en osteologia para expresar la capacidad que tie-
nen los huesos de crecer en el sentido correcto, después de una fractura.
Creo que en el campo del desarrollo psico-social del ser humano tiene exac-
tamente este sentido. Es esa capacidad del ser humano para recuperarse de
la adversidad” (Suarez Ojeda 1993).

Como socidlogo,Antonovsky adhiere al modelo del conflicto y, como
judio creyente, se pregunta cdmo los seres humanos manejan un peligro
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de muerte cuyos inconcebibles exponentes maximos son Auschwitz y
Treblinka. Del enfoque soteriogenético se desprenden cinco consecuen-
cias, que estan resumidas en el cuadro 1.

En sus estudios acerca del comportamiento frente a la salud y la en-
fermedad, Antonovsky analiza los elementos que componen el senti-
miento de coberencia,nicleo de nuestros recursos en el manejo del es-
trés, de la crisis y de las enfermedades. En primer lugar menciona el sen-
timiento de comprensibilidad, es decir, la capacidad de interpretar con-
venientemente los estimulos del entorno. Para tener un buen manejo (co-
ping), esta capacidad del pensamiento debe ir acompanada por la con-
fianza instrumental de que puedo hacer algo, de que hay medios y recur-
sos propios, o disponibles a través de otras personas, para enfrentarse
con las exigencias de la vida (sentimiento de factibilidad). Pero especial-
mente en vista de situaciones muy dolorosas, por ejemplo, de la muerte
de un ser querido, hay que tener en cuenta un tercer elemento, a saber,
la conviccién de que la vida tiene significado, para poder superar la de-
sesperacion y para poder avanzar en el camino hacia el polo de la salud
aunque los obstaculos sean casi intolerables. Esta es una situacién origi-
naria de la vida humana que, en su camino hacia la integridad y el desa-
rrollo, se ve siempre amenazada por la muerte y la destruccion. Indepen-
dientemente de las caracteristicas culturales y sociales del sistema de sa-
lud en que vivimos, en el transcurso de nuestra vida siempre volvemos a
vernos expuestos al arquetipo de la curacidn, que también se manifiesta
como arquetipo de la enfermedad. Nos percibimos en el campo de ten-
sién que se forma entre el polo constructivo de la salud y de la curacion
y el polo destructivo, hiriente, de este arquetipo.

LOS DIOSES SE HAN CONVERTIDO EN ENFERMEDADES:
LA ENFERMEDAD Y LA SALUD DESDE EL PUNTO DE VISTA ARQUETIPICO

Ningin concepto del psicoanalisis de Jung es tan amplio Y, a la vez,
ninguno ha sido objeto de tantas criticas como el concepto de “arqueti-
po”. Probablemente esto se relacione con el hecho de que Jung desarro-
116 este concepto durante un lapso de casi cinco décadas y no es dificil
encontrar citas contradictorias en su obra. Segun la definicion de
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Samuels et al. (1986) entendemos por arquetipo “la parte innata de la psi-
que que actua como modelo para estructurar las producciones psicolo-
gicas de los instintos; una unidad hipotética que es irreconocible en si
misma y s6lo comprobable a través de sus manifestaciones”. Jung mismo
compara (Obras completas,9/1, par. 155) al arquetipo abstracto en si con
el sistema axial de un cristal en el agua madre que, como tal, no tiene nin-
gun tipo de existencia material pero, predetermina la estructura de los io-
nes que forman la red cristalina. Podemos comparar el proceso de crista-
lizacién con la constelacion del arquetipo. Estamos inmersos en una red
de relaciones que va mas alla de nuestra historia personal llegando hasta
el inconsciente colectivo.

Los dioses se ban convertido en enfermedades. Esta afirmacion de
Jung (O. C. 10, par. 54) suena provocativa. Parece confirmar una vez mas
la impresion de que el analisis junguiano se ocupa de modo poco cienti-
fico de contenidos miticos llamados arquetipos, cuando creiamos haber
superado las ideas de nuestros antepasados que atribuian la enfermedad
y el proceso de curacion a la actuacion de dioses, espiritus y demonios.

“Lo que hemos superado son solo los fantasmas 1éxicos, no la reali-
dad psiquica a la que se debi6 el surgimiento de los dioses.Aln esta-
mos tan poseidos por nuestros contenidos psiquicos auténomos como si
estos fueran dioses.” Por lo tanto, quien crea poder expresarse de forma
mucho mais sencilla que Jung, que lo intente. Sin embargo, no alcanza con
desmitificar los fantasmas léxicos, si se sigue poseido en realidad por
aquello a lo que éstos se refieren originariamente, a saber, los contenidos
psiquicos auténomos, los complejos, las enfermedades. En tal caso, a pe-
sar del aparente esclarecimiento, la inconsciencia serd en realidad aun
mayor. Es este ‘estar poseido’, esta identidad inconsciente con los conte-
nidos psiquicos que se considera superada o que el Yo consciente del
hombre esclarecido suele proyectar en los nifios, en los hombres primi-
tivos o en sus antepasados. En dltima instancia, lo que importa no son los
fantasmas léxicos, tampoco aquellos del analisis junguiano. Légicamente
cada uno tiene derecho, dependiendo de su orientacion, de no hablar de
arquetipos ni de dioses, sino de conflictos, traumas, ganancia de la enfer-
medad, etc. Sin embargo, cuando se constela un arquetipo en su terrible
poder destructivo o en su fuerza sanadora no tenemos opcion, lo llame-
mos de este modo u optemos por una lengua neutra y desmitologizado-
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ra. No es un interé€s erudito por la mitologia lo que nos lleva a elegir la
dependencia de la madre por parte del joven eterno, la posesién por el
anima o el animus o la inmensidad de la angustia psicética que amenaza
la existencia. Por el contrario, nos vemos obligados a confrontarnos con
simbolos arquetipicos debido a nuestra evolucion vital.

La apertura de nuestra biografia personal hacia el inconsciente colec-
tivo nos ofrece modelos de interpretacion que son utiles en la practica
terapéutica y a los que también se recurrira en este libro. Si hablo, como
Jung, de dioses que curan y enferman, no lo hago para expresarme mito-
légicamente ni para abusar de los dioses como emblema de mecanismos
causales. Es mas bien la mitologia la que demuestra ser un modelo bisi-
co en las historias de enfermedad y curaciéon como las cuentan y también
las suefian nuestros pacientes (Hillman 1972). Tomamos conciencia de
que la enfermedad y la vulnerabilidad pertenecen necesariamente a todo
arquetipo, no sélo como imperfecciones sin importancia y no sélo en el
caso de aquellos arquetipos en cuyo nombre la vulnerabilidad ya esta in-
sinuada como ¢l arquetipo de la muerte y el arquetipo del invalido (Hill-
man 1980).

Jung también denomina “complejos emocionalmente acentuados” a
los “dioses” por los cuales estamos “poseidos”. Estos se agrupan alrede-
dor de un niicleo que se forma mediante el contacto con uno o mas ar-
quetipos. El complejo materno, por ejemplo, contiene facetas del arque-
tipo de la Gran Madre, alrededor del cual circulan experiencias de rela-
cion escénicas y enriquecidas por los sentimientos. Llamamos complejo
a la imagen de una situacién psiquica determinada que se encuentra co-
mo un cuerpo extrafo en el espacio de la conciencia, y que es incom-
patible con el estado de conciencia actual de un individuo. Los comple-
jos se constelan en las relaciones actuales y de este modo siempre vuel-
ven a acudir a la conciencia. Jung estudia los complejos en la continui-
dad entre la salud y la enfermedad en forma semejante a Antonovsky.To-
dos tenemos nuestros complejos; lo que determina su influencia es
cudnto se inflan (cual es su “carga energética”), como los manejamos, y
€n el contacto con otras personas, lo que es de especial importancia en
€l contexto de la curacién.

Dieckmann (1991) menciona tres caracteristicas de los complejos:
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1. Su falta de corregibilidad,

2. su automatismo, que escapa a nuestro manejo consciente de la vo-
luntad y

3.su autoenriquecimiento mediante ampliaciones mitologico-arcaicas
(amplificaciones).

Esto significa que el individuo atrapado en el complejo incluye espon-
taneamente contenidos miticos o arcaicos en €l, sin haberse ocupado in-
telectualmente de mitologia o cosa parecida,y sin que su terapeuta le ha-
ya sugerido contenidos de ese tipo. Arcaico significa, por ejemplo, que
una persona miedosa se valga de una sensacion muy temprana de guari-
da que también se encuentra en el reino animal,y que viva sus limites co-
mo estrechos y vulnerables. Un individuo compulsivamente religioso
puede cavilar durante horas preguntandose si es condenado y maldito
como Judas o como san Cristéforo antes de su conversion. El estar posei-
do por dioses o demonios se vuelve extremo en la identidad psicética
con representaciones arquetipicas: en €sos casos, €l Yo ya no se puede de-
limitar frente al nicleo arquetipico del complejo. Esta inundado de con-
tenidos arquetipicos que se derivan de los arquetipos de los padres, de la
religion, de la historia, de la técnica, etc.

Los complejos surgen cuando no podemos seguir tolerando la bipola-
ridad de los arquetipos y hemos perdido el acceso a simbolos vivos que
expresan la tension de los opuestos. Todos los seres humanos tienen sus
lados buenos y malos, blancos y negros. Por eso, tanto una imagen pater-
na o materna totalmente negativa como una totalmente positiva e€s una
proyeccion de un complejo. En el analisis se movilizan los polos opues-
tos y, progresivamente, aumenta la capacidad de toma de conciencia, es
decir, en el analisis descubro que mis padres son una mezcla de partes
buenas y malas, y aprendo a remover mis proyecciones estancas. Apren-
do a aceptarlas como parte de mi mismo.

También el arquetipo de la curacién, del que tratamos en este libro, es
bipolar en la tensién de la oposicion entre destruccion y construccion,
entre muerte y vida. Los dioses creadores también son los destructores
porque la creacién es destruccion y construccion en igual medida Jung
0. C. 8, par. 245). Si como terapeuta no acepto que mis esfuerzos sanado-
res también tienen un componente destructivo, mi destructividad actyg-
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ra de modo aun mas caético y devastador desde mi inconsciente,a pesar
de mis mejores intenciones. En un primer momento, este hecho psiqui-
co suena paradoéjico para la motivacién consciente del rol de los terapeu-
tas (que como los padres, solo quieren lo mejor, es decir, ayudar), ya que
€s una exigencia intolerable contra la cual gustamos de protegernos me-
diante la proyeccion. También para los individuos enfermos que buscan
la curacion, la polaridad del arquetipo de la curacion es intolerable en un
principio.

Asi por ejemplo Herta, una mujer depresiva oriunda de Westfalia, me
dice en tono de queja: —jDoctor, s6lo quiero que me ayuden!— Todavia
no puede pensar en considerar positivamente su estado depresivo y de
infelicidad como produccion psiquica, ni en remover sus proyecciones
sanadoras demasiado fuertes. De este modo, surge una lucha caracteristi-
ca del tratamiento de la depresién que se libra conscientemente contra
lo destructivo de la depresion pero que, inconscientemente, divorcia el
par arquetipico sanador-enfermo. Segun la teoria psicoanalitica clasica, la
paciente dirige la totalidad de su potencial destructivo-agresivo contra si
misma, ya es ella misma nada, se arranca los cabellos en la queja e inten-
ta incluso quitarse la vida. Se encuentra en el poder arquetipico de la me-
lancolia, poseida por su propio desvalimiento. La melancolia (antes: de-
presion endégena) es un buen ejemplo del caracter psicoide de los ar-
quetipos, es decir, de su caracter integral que se origina en nuestras con-
diciones corporales. Como la psicosis afectiva depresiva es una enferme-
dad psicosomatica de todo el individuo, se da una aparente imposibilidad
de influir y de alcanzar la inversion de la agresiéon depresiva; es decir, la
agresion no se dirige hacia las personas que provocan dafio, desilusion,
luto, sino hacia el sujeto mismo. Las neurosis depresivas, en cambio, son
mas faciles de tratar en la psicoterapia. Sin embargo, también en contac-
to con mi paciente melancélica, identificada con los demonios depresi-
vos, la agresion no ha desaparecido totalmente. Los parientes la sienten y
yo también la siento.Y mi tarea terapéutica consiste en volverme cons-
ciente de mi propia agresion contratransferencial para que resulte posi-
ble otra calidad de relacion que la de luchar juntos (contra la enferme-
dad). En tal caso,y como terapeuta, también puedo respetar la enferme-
dad de mi paciente como produccion del Yo, lo que no quiere decir que
me cruce de brazos. Como paciente, me siento especialmente aliviado si
¢l terapeuta no ve la enfermedad como algo exclusivamente negativo y
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esta dispuesto a entender mi “ganancia de la enfermedad” (Freud). Esto
eleva la calidad de la relacion médico-paciente en la que, finalmente, s€
hace posible la movilizacion del sanador interno y la superacion de la en-
fermedad.

“Nosotros no curamos, nosotros no aliviamos el sufrimiento, sino que
en el mejor de los casos (...) podemos constelar 1a curacion y el alivio del
sufrimiento.” Esta apreciacion de Guggenbiihl-Craig (1994) ya es suficien-
temente provocadora en el ambito de la psicoterapia, aunque cabria de-
cir que no es muy significativo que los psicoterapeutas, los mas despro-
vistos de recursos y de poder entre todos los terapeutas, admitan que no
son ellos los que curan y alivian, sino los dioses. Sin embargo, en las si-
guientes reflexiones quiero partir de la idea de que los médicos no hace-
mos basicamente otra cosa que constelar el campo de fuerzas arquetipi-
co de la curacion y la salud, aun cuando creemos ser efectivos. No impor-
ta lo que hagamos o lo que dejemos que acontezca, somos testigos de la
enfermedad y de la salud en la medida en que Dios lo permite (Deo con-
cedente, como solia decir Jung). La tradicion médica lo supo desde siem-
pre, cuando enfatizaba: Medicus curat, Deus sanat (“El médico cura,
Dios sana”, frase que se le adscribe al cirujano Ambroise Paré). Es Dios
quien provoca heridas y las venda, como dice el profeta Oseas (6,1). Des-
de épocas remotas se atribuyeron tanto la curaciéon como la enfermedad
a los dioses, y las figuras de héroes sanadores tienen un atemorizador cos-
tado hiriente, ya que cargan con ambos aspectos del arquetipo bipolar de
la curacién.

Jung introduce el concepto de constelacion en su trabajo “Considera-
ciones generales acerca de la teoria de los complejos” (O.C. 8, 3, en espa-
fiol en: Energética psiquica y esencia del suerio, Paidos, Bs. As., 1954).
Los contenidos psiquicos se constelan de determinada manera entre dos
individuos o en un grupo, del mismo modo en que las virutas de hierro
se orientan y se ordenan mediante un iman.A veces intentamos anticipar-
nos a la constelacion mediante la voluntad, la eficacia o el poder, especial-
mente en el ambito de la terapia. Pero para aquello que se va a constelar
entre nosotros, nuestro Yo consciente cumple un ro/ meramente subor-
dinado. Jung habla muy acertadamente del complejo del Yo. El Yo es s6lo
uno entre los muchos complejos que determinan al médico y al pacien-
te, y su conjuncion hace al magnetismo que constela €l campo de fuer-
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zas del arquetipo de la curacion. Logicamente, en este campo morfogené-
tico también se incluyen los complejos no resueltos, disociados, proyec-
tados; por ejemplo, un complejo de omnipotencia del médico debido a
una identificacion inflacionaria con la persona-mascara profesional o un
complejo de inferioridad del paciente que nunca pudo desprenderse de
una dependencia infantil con respecto a sus padres y hermanos mayores
que se hacen responsables por él. Por lo tanto, la constelacion del arque-
tipo de curacion estara tefiida tanto por los complejos del médico y del
paciente como por el sistema terapéutico dentro del cual se trabaje
(equipo, jerarquia de autoridad, colaboracion interdisciplinaria, pertenen-
cia a una clase social).

Por un lado, el tesoro terapéutico de la curacién se encuentra en me-
dio de la suciedad de las deficiencias y heridas humanas cargadas de
complejos. Por el otro, el terapeuta debe esforzarse por tener las manos
tan limpias como el cirujano Jung, O. C. 4, par. 586). Debe esforzarse por
remover las proyecciones de sus complejos, aun sabiendo que esto nun-
ca es posible de un modo ideal y que también participa de la constela-
cién con su debilidad y su inconsciencia.

Nosotros no curamos, nosotros no aliviamos el sufrimiento, sino que
constelamos el campo arquetipico de la herida y la curacion. En el trata-
miento psicoanalitico, esta constelacion de arquetipos (dioses) no solo
puede suceder, como se da en cualquier terapia, sino que también pue-
de ser trabajada, abordada en un ritual determinado de tal modo que
honremos a los dioses, los reconozcamos y los explicitemos: Medicus
curat, Deus sanat.A pesar de la sobriedad del tratamiento psicoanaliti-
co moderno, también en €l los rituales tienen una gran importancia: ho-
rarios establecidos, horas delimitadas, trato aceptado con suenos y otras
manifestaciones del inconsciente, posibilidad de estar acostado en un di-
van (respecto del modelo de la incubacién en el templo propio de la An-
tigiiedad, véase III). Los dioses se ban convertido en enfermedades: Es-
te es el polo patogenético del arquetipo de la curacién.“Pero donde hay
peligro, también crece lo que salva”, versifica Holderlin en el Patmos,
formulando asi el polo soteriogenético. Cuando de los dioses surge un
peligro destructivo condicionado por los complejos y la enfermedad,
nuestra tarea consistira en el constelar el arquetipo en su bipolaridad,
en practicar rituales en los que se honre al Dios, al héroe. Los sacerdo-



24 Eckhard Frick

tes de los santuarios de Asclepio no ejercian ellos mismos la medicina;
su medicina religiosa estaba por lejos menos desarrollada que la cienti-
fica, hipocratica. Su principal funcién (por la cual también percibian ho-
norarios o recibian dadivas) consistia en constelar el encuentro con As-
clepio mediante rituales que giraban alrededor del suefio terapéutico,
de la incubacidon. Guggenbiihl-Craig dice acertadamente que nosotros,
los psicoterapeutas modernos, ofrecemos rituales a los enfermos para
que se puedan encontrar con su Asclepio, con su sanador interno. Los ri-
tuales y los relatos miticos reflejan al paciente y su inconsciente, como
se muestra, por ejemplo, en los suefios. Nuestras mitologias consistirian
en aquello que les decimos a los pacientes, en la forma en que explica-
mos la enfermedad y la salud.

Existen innumerables mitologias: la psicoanalitica, la conductista, 1a de
la terapia sistémica y familiar, la organico-bioquimica y otras. Lo que se di-
ferencia son los estilos de pensamiento y el patbos de cientificismo del
cual nosotros, los psicoterapeutas, solemos rodearnos en nuestro dialogo
con la medicina acunada por las ciencias naturales. Para que no se me ma-
linterprete, afiado: También en el ambito de la psicoterapia es necesaria
la investigacion y se debe enfrentar la lucha por la competencia y el con-
trol de los resultados (Keller et al. 1995). Sin embargo, podré hacerlo con
mucha mayor serenidad si acepto que “actiio” Deo concedente, es decir,
si y en cuanto Dios lo permite.

FIGURAS MITICAS DE SUFRIMIENTO Y SALVACION

En las culturas que tienen un contacto arcaico con raices arquetipicas,
es funcion de los chamanes brindar ayuda a partir del conocimiento de
contextos y simbolos religiosos, magicos y miticos, con la construccion de
escenarios miticos. También en nuestra cultura, los enfermos y los necesi-
tados de ayuda esperan que quienes los asisten, ayuden mas alla de su ido-
neidad especifica, interpretando el sufrimiento individual a través de siste-
mas colectivos de simbolos (Schmidbauer 1977, pag. 38-41).

La funcion del psicoanalisis en una época caracterizada por la des-
truccién de imagenes sanadoras, obviamente no consiste en desplegar
cielos de dioses enterrados introduciendo a los pacientes en la historia

M
&
3
kS
?

Curar por la herida 25

o la formacion clasica. Se trata, en cambio, de entender el desarraigo sim-
bolico individual y colectivo.Alli donde surgen enfermedades por la pér-
dida de rituales arquetipicos (por ejemplo, a través de la asuncién in-
consciente del rol del chivo expiatorio o debido a vinculos edipicos que
aparentemente no tienen solucion), el ritual del tratamiento psicoanali-
tico pone a disposicion un espacio de transicion. Mediante el contacto
con imagenes, en este espacio se fomenta el proceso de resimbolizacién
y un contacto personal con lo numinoso que estaba oprimido en clisés
neuroéticos.

Para los griegos, los mismos dioses y héroes son sanos y enfermos, hi-
rientes y sanadores. El mas importante de todos es Asclepio, que fue el
dios de la curacién mas venerado de la Antigliedad hasta ser desplazado
por Jesucristo.A ambos, tanto a Jesucristo como a Asclepio, se los llama
soter (salvador, redentor). Asclepio nace de la relacion entre Apolo y Co-
ronis. Apolo mismo es un dios de la medicina; se lo menciona como tal
en la lista de dioses del juramento hipocritico. El mismo es invulnerable
ante la enfermedad y el sufrimiento. La medicina apolinea es limpia, cien-
tifica, clara. Apolo monta en cdlera por la infidelidad de su amada y la ma-
ta con una flecha. Salva al nifio por nacer,Asclepio, y se lo da a Quirdn, el
centauro mas sabio y mas amigo del hombre, para que lo crie. En la figu-
ra de Quirén se muestran todas las tensiones de la oposiciéon de nuestro
arquetipo: Como centauro, es caballo en su parte inferior, hombre en la
superior. Una flecha de Heracles lo hiere en la rodilla, es decir, en su par-
te animal. La herida no quiere cicatrizar y Quirén ansia su muerte. Pero
como herido también es €l sanador, que luego introducira al joven en el
arte de la medicina.

Atenea, la diosa de la sabiduria, le da a Asclepio dos botellitas llenas de
sangre de una gorgona. La sangre de una de las botellas aniquila la vida;
la otra, la devuelve. Por lo tanto, también Asclepio tiene caracteristicas bi-
polares; puede actuar destruyendo la vida, salvandola o despertando a la
vida. Segun el mito, este poder sobre la vida y la muerte provoca la ira de
los dioses hacia Asclepio, quien todavia no ha alcanzado su propia inmor-
talidad: es alcanzado por ¢l relampago de Zeus cuando intenta devolver-
le la vida a un muerto.
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¢INTEGRIDAD O TOTALIDAD?

Bajo la impresion de nuestra exitosa medicina, la salud ilimitada, la in-
tegridad fisica y psiquica, la incolumidad total y la belleza cuasi-divina se
han convertido en el ideal de la curacion y de la salud. Existen numero-
sas prolongaciones de este culto a la salud que alcanzan incluso a gru-
pos de oracion, que interpretan la recuperacion de la salud total o la de-
saparicion repentina de los sintomas de la enfermedad como prueba de
curacion milagrosa. En estos casos, perdemos de vista demasiado rapido
que, por un lado, la curacién es un proceso evolutivo largo y que, por el
otro, también los impedimentos, la estigmatizacion fisica y las heridas
duraderas constituyen una posibilidad basica de nuestra existencia co-
mo seres humanos. Guggenbuhl-Craig (Espejos del Yo, Christine Dow-
ning, Editorial Kairés, Barcelona, 1991, pag. 334) habla del “arquetipo del
invalido”. Si estamos fuertemente marcados por el ideal consciente de la
salud absoluta, tendemos a ser moralistas respecto de la salud y la inte-
gridad (y, por lo tanto, también respecto de la enfermedad y de los im-
pedimentos) y a rechazar el propio impedimento como una posibilidad
no vivida:

“Nuestra fantasia de salud nos hace proyectar nuestra invalidez también
sobre los nifios con dafio cerebral, sobre los ancianos en los hogares, hacia
los hemipléjicos. Los atendemos y simultineamente olvidamos que este ar-
quetipo aparece en nuestras pequefias molestias cotidianas. No vemos que
nosotros mismos somos incurablemente falibles, incompletos. Disociamos
nuestra salud de nuestra invalidez, reprimimos el hecho de que tenemos pier-
nas cortas y pie plano, muisculos débiles y taquicardia o de que sufrimos un
leve dano cerebral o de que tal vez somos excesivamente irritables, insensi-
bles, obsesivos y tenemos trastornos psicosomaticos.”

La curacién como toma de conciencia, como reintroyecciéon de pro-
yecciones, también significa percibir en mi la propia debilidad proyec-
tada sobre los otros, y rechazada mediante el ideal de salud rebosante.
Esto implica que ambos, quien busca la curaciéon y quien cura, acepten
los limites del curar. En este punto alza su voz el critico del psicoanali-
sis para preguntar: no €s esto una racionalizaciéon? ;no encubren de es-
ta manera su propio desvalimiento y falta de éxito si se lo compara con
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el éxito alcanzado por la (restante) medicina de modo tipicamente jun-
guiano, recurriendo al arquetipo? Contesto: Es verdad que también los
psicoterapeutas corren el riesgo de recurrir a racionalizaciones para
desviar la atencion de sus fracasos.Y también en el analisis debemos es-
forzarnos por tomar conciencia y remover proyecciones. Tratamos de
elaborar las propias fantasias de grandeza y de aceptar nuestros limites,
en la medida en que nos es posible. El intento de curacién mediante la
percepcion de las propias heridas y la liberacion del sanador interno en
el otro también es toma de conciencia. Ambos aspectos cumplen un pa-
pel importante tanto en la relaciéon médico-paciente como en otras rela-
ciones asistenciales.

La importante distincion entre perfeccion y totalidad surge del pro-
pio Jung (O.C. 12, par. 208, Psicologia y alquimia, III: El simbolismo de los
mandalas. Los mandalas en los sueiios, pags. 122-220):

“La paradéjica observacion de Tales en el sentido de que es el 6xido el
que le otorga su verdadero valor a la moneda, es una especie de parafrasis al-
quimistica, que en el fondo no quiere decir otra cosa que que no hay luz sin
sombra, ni integridad psiquica sin imperfeccin. Para su realizacion absoluta,
la vida no requiere de la perfeccién sino de la totalidad.Y de ella forman par-
te la viga en la carne, el sufrimiento de la imperfeccion, sin los cuales no se-
ria posible avanzar ni elevarse.”

Es significativo que, en la escena representada en la tapa del presente
libro,Aquiles utilice para curar el 6xido que raspa de la lanza que provo-
¢4 la herida. Esto nos recuerda que a través del proceso psicoanalitico se
provocan heridas que permanecen, pero posibilitan el desarrollo. Es cier-
to que la fantasia de la integridad en las tensiones de la oposicion cons-
ciente/inconsciente, femenino/masculino, hombre/Dios, dios malo/dios
bueno, sano/enfermo, etc, es un motor central de la individuacion. Sin
embargo, la identificacion inflacionaria con el arquetipo de la integridad
nos lleva a la manipulacién del inconsciente. De este modo, las proyec-
ciones, la escisién y otros mecanismos de defensa pueden tener por con-
secuencia un endiosamiento ilusorio de la normalidad y de la salud. En
tal caso, estariamos negando que nos encontramos en el rio entre la en-



28 Eckhard Frick

Curar por la herida 29

fermedad vy la salud, entre patogenia y soteriogenia. El concepto de “lo ho-
listico” no limita en absoluto la mitologia técnico-racional de que todo es
posible, reparable o solucionable.Todo lo contrario: este enfoque lleva a
que aumente la cantidad de métodos que, ademas, son mas dificiles de
controlar que aquellos de la medicina tradicional.

O’Kane (1990) y Lesmeister (1992) analizaron las relaciones psicodi-
namicas entre la imagen inconsciente de Dios y el arquetipo de la totali-
dad. La exageracion de la idea de integridad esta de moda tanto en la psi-
coterapia como en los circulos eclesisticos, sobre todo cuando estos
grupos levantan el estandarte de la curacion. Pero cuando se rechaza el
arquetipo del invilido, se hace presente el complejo de dios (H. E. Rich-
ter) como sombra omnipotente de la integridad. Y el lado inconsciente,
no vivido, de la integridad, no es otra cosa que su destructividad profun-
damente reprimida o disociada.Todo arquetipo es polar y conlleva el ries-
g0 de que nos identifiquemos (de modo inflacionario) con uno de sus
polos; por ejemplo, con el aspecto claro y numinoso del Si-mismo como
nuestra imagen de Dios y de que no querramos percibir el polo opuesto,
por ejemplo, el lado terrenal-animal (subterrineo) del Si-mismo.Ademas,
en sus distintas determinaciones psiquicas (como totalidad, unidad, cen-
tro, etc.), el arquetipo de la totalidad puede dar paso a las tendencias de
omnipotencia. Como configuracion arquetipica central, este arquetipo
también tiene un importante efecto de sombra, que va mas alla del hecho
de que un polo arquetipico se vuelva inconsciente (Lesmeister 1992,
pag. 35):

“La integridad no se contenta con la totalidad que aparentemente le es
propia, sino que desea dominar todo y a todos. Las imigenes prometedoras
del ser sano, integro, descubren un ntcleo violento de expansionismo y do-
minjo. Dejan reconocer su verdadero lado de sombra, que consiste en la as-
piracion a la omnipotencia. La sombra de la omnipotencia no debe ser con-
fundida con la mitad oscura de la idea de integridad, como la amplifica Jung,
por ejemplo, en la simbologia subterrinea del Si-mismo. Aqui no se trata en
absoluto de una mitad en el sentido de un modo de pensamiento polar o
complementario, sino del aspecto problemitico bisico que le cabe a la idea
arquetipica de la integridad como tal, independientemente de c6mo se la de-
fina (como totalidad o perfeccién) o de los componentes estructurales (los
espirituales o los subterrineos) desde los cuales se la observe”

Dentro de la problematica de la integridad es iitil distinguir entre sa-
lud e individuacion; esta ultima puede ir de la mano de un aumento del
sufrimiento, por ejemplo, o de una mayor capacidad de sufrimiento y de
un manejo mas maduro del sufrimiento psiquico o fisico que no se pue-
de evitar. El proceso de individuaciéon mismo (acercamiento a la totalidad
y a la unidad) se ha vuelto un concepto normativo que “tiende en los he-
chos a una identificacion con la imagen arquetipica de la integridad” (Les-
meister 1992, pag. 38). El arquetipo se convierte en el Yo ideal, en un ideal
que orienta la accion, y existe el riesgo de la exageracion y de la identifi-
cacion con el ideal. Cuando ya no toleramos la herida, la incurabilidad y
la falta de totalidad, como las simbolizan la imagen de Quirén o la ser-
piente de Asclepio, la vision dualista del mundo produce escisiones: de-
bido a la pretension omnipotente del ideal de integridad, la debilidad, la
herida y la destruccion solo se perciben bajo la perspectiva de su cura-
cion, superacion y salvacion. De este modo, se evitan los afectos depresi-
vos intolerables que se deben a destrucciones irreparables (ya sea en el
destino personal, en la historia colectiva o en la realidad de nuestro eco-
sistema). El triunfo de la opinién publica sobre un consorcio petrolero
que, después de varias semanas de conmocion entre los medios y entre
los politicos de los mas diversos partidos, renuncia a hundir en el mar
una de entre varios cientos de plataformas de perforacion es, sobre todo,
un triunfo de la defensa colectiva: saboreando la alegria por la derrota de
Goliath frente a David, se olvida la magnitud que ya ha alcanzado la con-
taminacién de los mares y cuanto dafo irreversible se ha producido ya.

“Los sfmbolos arquetipicos capaces de cambiar, que se actualizan en el
acontecer regrestvo colectivo de la actualidad, estdn en las imdgenes mis-
mas de lo destructivo y de la muerte, no mds alld de ellas. Son las image-
nes, sin duda dificiles de tolerar, de la destruccién provocada por nosotros
mismos y de nuestra propia destruccién. S6lo comprenderemos ¢l desgarra-
miento de nuestros mundos vitales externos e internos si elevamos estas ima-
genes hasta nuestra conciencia y las reconocemos como expresion de la di-
mension destructiva de la psique, cuyo valor ha sido relegado a un segundo
plano desde hace tiempo, si se 1o compara con la importancia que se les otor-
ga a las fuerzas sintéticas y a aquellas que impulsan el crecimiento. Queda cla-
ro que la terapia que se sugiere aqui tiene una orientacion totalmente distin-
ta de aquella que tiende hacia las cumbres de la unidad y la integridad. En lu-
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gar de indicar medidas de compensacidn, se atiene al antiguo precepto de si-
milia sim{libus” (Lesmeister 1992, pag. 84).

Similia similibus, tratar lo igual con lo igual: Este principio tiene una
importancia basica mas alla del ambito de la homeopatia (Whitmont
1993). El terrorismo espiritual de la idea de salud puede conducirnos a la
destruccion, es decir, al contrario del ideal consciente de curacion. En
cambio, al sintonizarnos con los aspectos destructivos del imaginario in-
dividual y colectivo, dejamos subir al escenario las enfermedades y la
muerte.Asi, podran actuar en el drama de la curacién y nosotros, expues-
tos y embarcados en el mismo drama, podremos indagar su impacto. En
vez de excluir de manera maniquea el aspecto sombrio del arquetipo de
curacion, vislumbramos nuevas posibilidades de vida. “Pero donde hay
peligro, también crece lo que salva”

En este libro quisiera demostrar que todo el arte de curar es homeo-
patia, en cuanto cura por la herida. Los griegos podian expresar, festejar
mediante el ritual, constelar su“homeopatia divina” (Meier 1985) median-
te sus mitos. Nosotros, los hombres contemporaneos, necesitamos del
psicoanalisis para tomar conciencia del polo destructivo, hiriente, del ar-
quetipo de la curacion.

II. Estar-en-relacion:
de la explicacion causal
a la comprension de signos




Quien cura, tiene razon.

(Proverbio médico.)

LA IDEA DE LA CAUSALIDAD EN LA MEDICINA MODERNA

La causalidad es la idea central de la ciencia moderna vy, desde la ‘se-
gunda mitad del siglo pasado, también domina como unica opcién el
pensamiento de la medicina: no descansamos hasta haber explicado la
enfermedad de un individuo mediante la relacion de una o mas causas
con sus efectos patoldgicos (sintomatologia). Construimos cadenas pato-
genéticas, tramas de causas y condiciones para poder aplicar una terapia
causal. No queremos simplemente eliminar los sintomas, disparando so-
bre ellos sin una meta precisa, sino extirpar el mal (la enfermedad) de
raiz.Ya vimos que, aunque el pensamiento patogenético amplie sus pers-
pectivas al introducir el enfoque sistémico, la obsesion por el pensamien-
to causal no desaparece. En este terreno puede ser de utilidad la filosofia
ya que, desde la Antigiiedad, se ha ocupado del problema de la causalidad
en abstracto, sin restringirlo a su aplicacién cientifica o técnica. La filoso-
fia no sélo critica el discurso ingenuo de causa y efecto en el lenguaje
cotidiano, sino también en el lenguaje de la ciencia. A Jung le cabe el mé-
rito de haber complementado el pensamiento causal unilateral imperan-
te en el psicoanalisis, al introducir el aspecto final y el aspecto sincronis-
tico (acerca de este tema sélo podemos incluir aqui una breve resena,
véase mas extensamente en Frick 1993).

Lo que en la filosofia antigua, por ejemplo en la Metafisica de Aristo-
teles, se llamaba causa, principio, aitia, ha sido reducido entre nosotros
a la causa eficiente (causa efficiens) instrumental. Por lo tanto, sera util
explicar la teoria de la causalidad aristotélica mediante un ejemplo: le ad-
judicamos un efecto analgésico a la aspirina, aunque sabemos que a de-
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terminados individuos no les hace efecto o sélo les produce efectos in-
deseados (por ej. hemorragias gastricas). Esta causa pasiva que se encuen-
tra en el paciente es llamada causa materiatis por la tradicion filosofica
que se remite a Aristoteles. Ni la causa eficiente “aspirina” ni la causa
material “hombre” provocarian un efecto si el cuerpo del enfermo no
dispusiera de una fuerza de sanacién interna. Siguiendo a Aristételes, po-
demos llamar causa formalis a este sanador interno, porque es parte de
la forma viviente del cuerpo. Sin embargo, como cuarta causa debe agre-
garse la causa finalis, a pesar de ser ésta especialmente chocante para
nuestro pensamiento médico moderno. Aristételes llama el “para qué” a
esta causa final. Para nuestro sentido comun es evidente que el pacien-
te sOlo tomara la aspirina si desea curarse. En nuestro contexto, la causa
final no se limita al consentimiento consciente del paciente hacia el tra-
tamiento, sino que se necesita una disposicién determinada de ambos in-
conscientes para que se pueda constelar el arquetipo de la curacién. En
la fisica moderna, que explica matemiticamente la accién combinada de
los cuerpos, desaparece la causa formal que se relaciona con la naturale-
za de los objetos. Si todo es mensurable, también la causa material pare-
ce prescindible, porque deja de interesar la esencia propia de los objetos.
Finalmente, dentro de nuestra visién cuantitativa del mundo ya tampoco
parece posible indicar un objetivo hacia el cual se dirige un proceso na-
tural, ya sea que este objetivo se base en el plan de un dios creador o en
¢l de una naturaleza en evolucidn. De este modo, s6lo queda la causa efi-
ciente. Pero €sta ya no es concebida en el contexto de un mundo artesa-
nal, como en la época de Aristételes, sino de modo instrumental, es decir
que se rige por la factibilidad y por nuestros objetivos técnicos.

Tampoco el pensamiento patogenético se interesa por las causas en si
mismas. Ni siquiera las investigaciones basicas tratan, en Gltima instancia,
las causas, sino los efectos. El objetivo secreto de la idea de causalidad en
medicina consiste en la posibilidad de influir y en el poder, en la busque-
da obsesiva de un pensamiento mégico que busca “someter al dominio
de la explicacion” (Heidegger 1989, pag. 147) a todo lo viviente. La enfer-
medad deja de ser entendida como sufrimiento y como perturbacion
profunda de las relaciones interhumanas, para convertirse en un objeto
relativamente independiente del médico y del paciente y sobre el cual,
por lo tanto, se puede influir (ontologizacion de la enfermedad). Hasta ya
avanzado el siglo XIX, la tarea mas relevante del médico consistia en es-
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cuchar a su paciente y en llegar a conocer la teoria subjetiva de éste de
la enfermedad a partir del relato. Pero la revolucion cientifica en medici-
na ha disminuido la importancia del escuchar frente al ver, observar y lo-
calizar (objetivacion del paciente). Simultineamente, la enfermedad y la
curacion se han convertido en enemigos en el campo de batalla de la me-
dicina. Se trata de hacer desaparecer las causas que provocan las enfer-
medades o de extirpar los 0rganos enfermos para restituir lo que estaba
perdido, es decir, la salud (Laplantine 1986).

La concepcion de la enfermedad como un enemigo (agente, espiritu
patogeno, demonio, error de informacion, etc.) que debe ser vencido
por la salud, se encuentra tanto en gran parte de la concepcion cristia-
na de la curacién como en el pensamiento médico moderno, que lleva
la impronta de la lucha contra las enfermedades infecciosas. A esta prin-
cipal tendencia “alopatica” de nuestra cultura occidental se opone la ten-
dencia “homeopatica”, reprimida colectivamente, que actia a partir del
inconsciente colectivo e individual. Dicha tendencia se basa en el con-
vencimiento de que aquello que enferma también curara (Laplantine
19806, pag. 291). No me refiero aqui a la homeopatia en su sentido espe-
cifico como una rama de la medicina alternativa, sino en un sentido mas
amplio, como un principio reprimido de la medicina en general (Vones-
sen, 1980).

El pensamiento causal en medicina ejerce una enorme fascinacién
sobre todos nosotros. Aun en la actualidad, después de que el pensa-
miento médico ha incorporado puntos de vista sistémicos, la mayoria
de las personas tiende a hacer tratar sus enfermedades por una medici-
na que produce efectos. Solo se recurre a los métodos llamados margi-
nales, dentro de los cuales incluso muchos médicos incluyen la psico-
terapia, cuando la enfermedad ha entrado en un estadio crénico o incu-
rable, o cuando el punto de vista de la finalidad adquiere relevancia pa-
ra la persona enferma.

Esta apertura a la cuestion del objetivo y del sentido presupone el con-
tacto con nuestro inconsciente. También el fildsofo critico, cuando esté
enfermo se hara atender por un médico con el fin de usufructuar de una
terapia causal. No tiene en si nada de especial que los filésofos se orien-
ten por su sentido comun en la vida cotidiana. Lo grave es que el clima ge-
neralizado de factibilidad y de efectividad repercuta de modo destructivo
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y contagioso sobre el potencial critico de la filosofia. Este potencial criti-
co de la filosofia es un potencial terapéutico. En las palabras de Wittgens-
tein (1952, par. 255): “El fildsofo trata una pregunta; como una enferme-
dad”. 1a enfermedad de la que estamos hablando en este caso fue deno-
minada por Eugen Bleuler (1919) “pensamiento autista-indisciplinado”. El
impulso del hombre por conocer y comprender lleva a que se formulen
teorias precientificas acerca del surgimiento de los fenémenos césmicos
y de las enfermedades; se buscan analogias vagas y necesidades afectivas
en lugar de asociaciones empiricas.“Todo esto es el resultado de un pen-
samiento que no tiene en cuenta los limites de la experiencia y que pres-
cinde tanto del control de los resultados mediante su confrontacién con
la realidad como de una critica l6gica” (Bleuler 1919, pag. 1).Al igual que
el filosofo Wittgenstein, el psiquiatra Bleuler utiliza la metifora de la enfer-
medad para sefialar errores del conocimiento cientifico.

La obsesion por la idea de la causalidad es un sintoma de esta “enfer-
medad”. ¢(Cual es, pues, la “terapia” filoséfica? ;Como podemos distinguir
analogias vagas y necesidades afectivas (por ejemplo de causalidad), de
asociaciones empiricas; coémo podemos diferenciar entre regularidades
permanentes y no permanentes en el desarrollo de determinados acon-
tecimientos? El pensamiento autista-indisciplinado dice: mediante la
comprension de la necesidad causal. David Hume (1777) lo refuta: Lo que
puedes observar es solo la conjunction de acontecimientos, no su con-
nexton causal. O, siguiendo a Wittgenstein:“La creencia en el nexo causal
es mera supersticion”(1921,5.1361). No podemos probar la relacién cau-
sal de modo directo en el caso particular como podemos hacerlo, por
ejemplo, con la experiencia sensible. No podemos oler, ver ni oir la cau-
salidad. Lo especial de la relacion causal reside en que la regularidad en
si misma no se puede observar. Hume distingue entre las impresiones
(como percepcion directa de la realidad exterior) y nuestras ideas. Expre-
sado con los conceptos de la tipologia de Jung: Hume relativiza el pensa-
miento como funcién superior de los fil6sofos, contraponiéndole la sen-
sacion como fonction du réel,y sefala ademas la importancia de la capa-
cidad de representacién intuitiva que NOS Sirve para disefiar la relacién
causal de las cosas ante nuestro ojo psiquico. La ley de la causalidad (to-
do lo que sucede, sucede por una causa) fue atribuida por Hume a la cos-
tumbre de la mente humana en la observacion de acontecimientos exter-
nos y no a la razén en si misma.
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Distinta es la interpretacion de Immanuel Kant. Es cierto que, gracias
a la referencia de Hume a la experiencia sensible, Kant se apartd del “sue-
no dogmatico de la metafisica”. Pero €l considera que la relacién causal
es una necesidad de nuestro entendimiento, no una costumbre que se
forma en contacto con el mundo exterior. Si aplicamos nuevamente la ti-
pologia de Jung, podemos calificar a Hume como tipo extravertido, y a
Kant, como introvertido Jung O.C. 6, par. 704; Tipos Psicologicos, par.
621).A Kant le interesan las leyes del pensamiento antes de toda expe-
riencia (a priori). En su Critica de la razén pura distingue como fuen-
tes de conocimiento la sensibilidad (la receptividad de las impresiones)
y el entendimiento (la capacidad de pensar el objeto de la intuicién sen-
sible de modo puro, es decir, independientemente de las sensaciones).
Segun Kant, la causalidad es una categoria, un concepto puro del enten-
dimiento.

Lamentablemente, tenemos que dejar abierta esta interesante cues-
tion. Para nuestro contexto, baste la afirmacion de que la terapia filosofi-
ca de la mitologia de la causalidad, llevada a cabo ante todo mediante el
escepticismo extravertido de Hume vy la reflexién introvertida de Kant
sobre las condiciones de la posibilidad del conocimiento, aparentemen-
te no dejé huella alguna en la medicina. El pensamiento patogenético si-
gue aferrado a una causalidad ingenua, que Eugen Bleuler denominé pen-
samiento autista-indisciplinado. A pesar del éxito de la tecnologia, este
pensamiento sigue intimamente ligado a una mitologia precientifica.

LA ENFERMEDAD ENTRE EL MITO Y LA CIENCIA

Nuestra medicina cientifica se ve tentada a situar a los demonios y los
espiritus en el ambito de las religiones primitivas o de las mitologias su-
peradas. Como individuo tiendo a defenderme de mi propia sombray a
presumir que miYo consciente es el amo en mi propia casa. Del mismo
modo, como comunidad cientifica o como sociedad, nos entregamos a la
ilusion de que son los otros (los extranos, la medicina de los chamanes o
la medicina primitiva, nuestros antepasados) quienes se dejan guiar por
la mitologia. Sin embargo, un analisis mas minucioso permite afirmar que
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los hechos cientificos surgen de sus antecesores (ideas previas) precien-
tificos, mediante un proceso historico. Especialmente la medicina conser-
va mitologias precientificas en sus éonceptos cientificos (Foucault 1963,
Frick 1993).Asi, por ejemplo Fleck (1935) rastreo las raices de nuestro
conocimiento moderno acerca de la sifilis hasta el siglo XV y demostro
que la unidad de la enfermedad sifilis esta conformada, en primer lugar,
por dos ideas previas, a saber:

1.1a relacion de esta enfermedad “francesa” con la sexualidad,

2.1a posibilidad de influir sobre los fenémenos cutaneos mediante un-
guentos mercuriales.

Hasta fines del siglo XIX coexistieron la unidad ético-mistica de la“en-
fermedad venérea” con la empirico-terapéutica. Seguia siendo incierta la
delimitacion frente a otras enfermedades venéreas y la diferenciacion de
las distintas formas y estadios de la sifilis. Serian necesarias dos ideas mas,
que también habian surgido mucho antes de la era de la medicina cienti-
fica, pero que solo a comienzos de nuestro siglo llevan a la caracteriza-
cion de la unidad de la enfermedad sifilis. Se trata de:

3.1a idea de la sifilis como una unidad patogenética debida a una ma-
la mezcla de los humores corporales y a la sangre infectada. Entre las con-
cepceiones actuales de la medicina natural, a menudo se encuentra la idea
de que el cuerpo debe depurarse, de que las sustancias y energias noci-
vas deben segregarse sudando, secretarse o eliminarse mediante el ayu-
no. La vieja idea de la sangre infectada de stfilis fue respaldada luego por
las ciencias naturales a través de la reaccion de Wassermann, que consti-
tuyo el primer test serologico.

4. Finalmente, a partir de las antiguas representaciones del demonio
de la enfermedad, del veneno especifico, ete., se cristalizé el concepto de
agente, es decir, la idea etiologica actual de la sifilis, que concluyo en el
ano 1905 con la comprobacion microscopica de la existencia de espiro-
quetas en los fenémenos cutineos de la sifilis.

Fleck puede demostrar que son las cuatro lineas de pensamiento
(relacion con la sexualidad, influencia del mercurio, patogenia median-
te la infeccion de la sangre y etiologia especifica) las que conforman
el cuadro clinico de la “*sifilis”. Una definiciéon meramente ctiologica ¢s
imposible, ya que Hevaria a la incertidumbre del concepto bacteriolo-
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gico de la especie (distincion entre cepas patdgenas e inocuas, dificul-
tad para la diferenciacion bacterioldgica, si se va mas alla del caso cli-
nico concreto).

El “descubrimiento” de las espiroquetas es un salto cualitativo, por
cuanto le da por primera vez un marco de objetividad a la idea de etiolo-
gia. A partir de ese momento, se puede comprobar la existencia de los
agentes bajo el microscopio. Sin embargo, el intento de definir las enfer-
medades mediante su pertenencia a una etiologia y a una unidad de en-
fermedad, es un mito autista-indisciplinado que deja de lado la realidad
social e historica de la enfermedad. Esto vale tanto para la historia de la
sifilis como para la de la tuberculosis, para el sida y para otras enferme-
dades infecciosas. Paraddjicamente, el €xito de la bacteriologia en la in-
vestigacion y en la terapia llevé a reforzar un pensamiento causal demo-
nologico que se remonta a épocas anteriores a la critica de los racionalis-
tas Hume y Kant.

Es cierto que en la actualidad los demonios se pueden objetivar,y ser
denominados espiroquetas o bacilos o virus HIV. Sin embargo, nuestra
época racional adopta, practicamente sin modificarlo, el vocabulario de
la lucha, de la supresion y de la eliminacion de estos enemigos interiores,
basado en ideas demonolégicas. Para que estos hechos puedan imponer-
se en una comunidad cientifica se requiere de un clima espiritual en el
cual la mitologia correspondiente y el avance de los métodos de analisis
(incluyendo la competencia entre distintos grupos de investigadores) se
fecunden mutuamente.

Los mitos de la enfermedad, illness narratives, no sélo aparecen en
las numerosas variantes de la medicina alternativa sino también en la
medicina cientifica. Al médico le cabe la especial tarea de actuar de in-
térprete entre los mitos cientificos y la mitologia de su paciente. No
existe un ambito libre de mitologia, ni siquiera cuando se aspira a un
encuadre cientifico riguroso. En la practica es mas util preguntarse
acerca de las caracteristicas de la respectiva mitologia médica que
cuestionar su existencia. Desde sus comienzos, la medicina cientifica
se relaciona con el elemento ideologico de la factibilidad de la salud.
Este elemento esta compuesto principalmente por la idea de la causa-
lidad y por ¢l arquetipo de la integridad. En ambos campos, la medici-
na cientifica compite con las multiples ofertas de la medicina alternati-
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va a la que en parte menosprecia y en parte integra, bajo puntos de vis-
ta econémicos y bajo la presiéon de un mercado terapéutico que se es-
ta modificando.

Los métodos de la medicina alternativa comparten con la medicina
tradicional la fascinacién por la mitologia de la causalidad y la voluntad
de poder.La medicina magica, sobre todo, intenta liberar fuerzas perso-
nales, fuerzas de los objetos o fuerzas cosmicas en forma de “energia”.
Un individuo vivencia su carisma personal, por ejemplo, como gura o
sanador, y puede ejercer este “mana” casi independientemente de for-
malidades exteriores. La magia verdadera también requiere de rituales
y conjuros determinados para alcanzar un objetivo. La magia“se basa en
un supuesto saber acerca de relaciones ocultas y fuerzas impersonales,
tiene caracter instrumental y encuentra aplicacion en practicas riguro-
samente determinadas, estrictamente orientadas hacia un objetivo, que
tienen un efecto automatico y necesario para alcanzar directamente ob-
jetivos concretos, por lo general, referidos al mundo interior” (Haekel
1971b).

Medicina alternativa

Medicina natural Medicina religiosa Medicina magica

El nicleo vital del organis- | La terapia apela a poderes | Con la ayuda de técnicas
mo representa la fuerza | divinos. determinadas, se desvian

de curaciéon natural: em-
pleo de dietas, agua, aire,
luz.

fuerzas césmicas hacia el
cuerpo. Se ejerce poder
mediante la manipulacién

de “energias”.

Grdfico 1:Qui€n tiene mas poder? Formas de la medicina alternativa segun Schott (1993)

Al igual que con la fantasia de omnipotencia del juego infantil, con la
magia se cree que su fuerza puede ser ejercida sobre los espiritus, los de-
monios, los dioses y los fenomenos naturales sin un conocimiento empi-
rico técnico e independientemente de la ayuda divina. Si el éxito desea-
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do no se produce, se aducira un maleficio, una vibracion negativa o un
bloqueo energético. La magia no se limita en absoluto a la medicina ma-
gica, en la cual buscan refugio muchos individuos desencantados de la
medicina tradicional, sino que es también un aspecto oscuro, mas o me-
nos rechazado, de la medicina oficial misma, que actua a partir del in-
consciente como una corriente subterranea.

“No es el pensamiento cientifico sino el pensamiento magico el que es-
ta avido de causalidad. Una concepcion de este tipo, que tiende en primer
lugar a identificar al agresor y a la enfermedad y a hacer de esto una enfer-
medad en si es, evidentemente, una abstraccién. Incluso en aquellos casos
clinicos que mejor se prestan para ello como, por ejemplo, la tuberculosis,
la enfermedad nunca estara Unicamente en el bacilo de Koch, o sélo en el
individuo, sino en la relacion que los une, es decir, en el encuentro del baci-
lo de Koch con un organismo vivo. La enfermedad no tiene mas existencia
ontologica que la salud. Si se las toma como esencias independientes, son
nociones cientificamente vacias pero simboélicamente sobrecargadas de
multiples significados, pues surgen de ideologias que, justamente, no pue-
den aceptar que asi sea. El conocimiento médico no escapa al proceso que
consiste en tomar por un objeto verdadero lo que sélo es una representa-
¢ion. Sin embargo, este objeto en si mismo no tiene, en sentido estricto, nin-
guna realidad” (Laplantine 19806, pag. 321).

El poder como motivacion oculta de ciertas ofertas terapéuticas no se
limita a fines objetivos, como la supresion de los sintomas o el alivio de
las molestias. Los métodos terapéuticos alternativos presentan una orien-
tacion hacia la vivencia y se convierten en un fin en si mismos: cuando
cubren necesidades existenciales, los métodos de este tipo llevan siste-
miticamente a una dependencia de la terapia, llegando incluso a un fun-
damentalismo terapéutico o a la fundacion de sectas. Es cierto que tam-
bién los métodos terapéuticos clasicos, como el psicoanalisis, pueden lle-
var a una dependencia entre el médico y el paciente. El criterio decisivo
consiste, sin embargo, en ver si el conflicto basico existente entre los po-
los de la dependencia y la autonomia se aclara, se elabora y se vuelve
consciente o si, por el contrario, en la terapia se reprime uno de estos po-
los, impidiendo al paciente la emancipacion del terapeuta o del grupo te-
rapéutico.
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¢EXPULSAR LA CAUSA AL DESIERTO?
EL RITUAL DEL CHIVO EXPIATORIO

“Pues todo aquel que sufre busca instintivamente una causa a su su-
frimiento; mas precisamente, un autor, mas exactamente aun, un autor
culpable sensible al sufrimiento... Es en esta tendencia donde, segiin sos-
pecho, se encuentra la verdadera causalidad fisiologica del resentimien-
to, de la venganza y demas sentimientos afines, en un anhelo por aneste-
siar el dolor mediante el afecto.” (Nietzsche, citado en: Gritzel 1989,
pag. 146). El ritual del Dia del Perdén, descripto en la Biblia en el libro Le-
vitico 16, servia probablemente para satisfacer este anhelo. La descrip-
cidn todavia esta proxima a la atribucioén arquetipica de causas, a la cau-
salidad diabélica (Poliakov 1980) o causalidad del chivo expiatorio. Dicha
causalidad esta en un nivel que va mas alla de la lucha contra influencias
adversas, agentes o espiritus de la enfermedad. La lucha por la causa pa-
rece resuelta por el hecho de haber encontrado un ser viviente al que se
le pueda endilgar la carga. Pero la eliminacion del mal mediante su des-
tierro al desierto sé6lo es una solucidén aparente. Porque el desierto es el
lugar desde el cual retornan las caracteristicas propias no aceptadas, la
causa disociada en forma de sombra. En €l lenguaje cotidiano denomina-
mos “chivo expiatorio” a alguien sobre quien se puede descargar culpa y
responsabilidad. Como en muchas expresiones idiomaticas que se usan
superficial o humoristicamente, 1as comparaciones cotidianas con el chi-
vo expiatorio apenas dejan entrever ya una relaciéon con el ritual biblico.
Y, sin embargo, la siguiente pregunta de un tedlogo contemporaneo no
es en absoluto retérica: “;Necesitamos un chivo expiatorio?” (Schwager
1978).

La reflexion filosofica nos ensena a distinguir entre el mal como ma-
lum morale y la negatividad en el reino de la naturaleza (malum pbysi-
cum). El sufrimiento, la invalidez y la enfermedad pertenecen al segun-
do grupo; como seres racionales no nos planteariamos nunca la pregun-
ta del apo6stol Juan en 9, 2:“Rabi, ¢quién peco, é! o sus padres, para que
haya nacido ciego?” El pensamiento biblico critica reiteradamente este
tipo de relaciones entre determinados hechos y el destino de una per-
sona y dirige su atencion al caracter social de la enfermedad, descu-
briendo de esta forma el mecanismo de la identificaciéon con el chivo ex-

piatorio, por ejemplo, en la imagen del Siervo de Dios.Asi es como tam-
bién en el Nuevo Testamento aparecen los demonios (ue alteran el or-
den natural, pero éstos se deben distinguir de la realidad de Satanas
opuesta a Dios.

Las representaciones de demonios, curaciones y expiaciones tienen,
sin embargo, un motivo arquetipico comun que describiremos con ayu-
da del ritual biblico del chivo expiatorio. Como lo expreso Sylvia Pere-
ra (1986), entendemos la vida psiquica de los hombres contempora-
neos que estan identificados con el complejo del chivo expiatorio “co-
mo manifestaciéon de una distorsion patologica de la estructura arque-
tipica del rito hebreo”. En lugar de descartar las representaciones del
chivo expiatorio en su totalidad por su caracter mitologico, intentare-
mos diferenciar entre el arquetipo del chivo expiatorio y el complejo
del chivo expiatorio. Nos preguntaremos ademas qué caracteristicas
podria tener en la actualidad una simbologia viviente que permitiera
expresar la tensién de la oposicién propia de este arquetipo. Sélo cuan-
do hayamos explicado el significado del chivo expiatorio para nuestra
cultura judeo-cristiana a nivel de las imagenes arquetipicas, podremos
sefialar criterios que expliquen cémo los individuos pierden su liber-
tad, debido a identificaciones con el chivo expiatorio o, por el contra-
rio, como pueden encontrarse COnsigo mismo mediante la des-identifi-
cacién. La toma de conciencia y la liberacién de los mitos, de las ima-
genes divinas y de las identificaciones con complejos que se vuelven
tanto mas auténomos y escindidos cuanto mas altivamente por encima
de ellos, se ubique nuestro Yo colectivo, va mucho mas alla de una des-
mitologizacion superficial.

El ritual para el Dia del Perdén: Levitico 16, 1-34

El Sefor hablé con Moisés después de la muerte de los dos hijos de Aa-
rén que murieron por haberse acercado demasiado a la presencia del Se-
fior.Y dijo el Seflor a Moisés: Dile a tu hermano Aar6én que no entre €n c/ual-
quier hora en el santuario que esta tras el velo, ni ante la tapa quc esta so-
bre el cofre, para que no muera: porque yo me hago ver en la nube sobre
la tapa.
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S6lo en estas condiciones podra entrar Aarén en el santuario: con un no-
villo para el sacrificio por el pecado y un carnero para el holocausto. Se ves-
tira con la tunica sagrada de lino, se pondra los calzones de lino, se ceifiira la
faja de lino y se cubrira con la tiara de lino. Estas son las vestiduras sagradas
que vestira después de haberse lavado con agua.

Recibira de la comunidad de los israelitas dos chivos para el sacrificio por
el pecado,y un carnero para el holocausto. Después de ofrecer su novillo por
el pecado para obtener el perdén de sus propios pecados y de los de su fa-
milia, tomara Aarén los dos chivos y los presentara ante el Sefior, a la entrada
de la Tienda del Encuentro. Luego echara suertes sobre los dos chivos, una
para el Sefior, y otra para Azazel. Presentara el chivo sobre el cual haya caido
la suerte “para el Senor” ofreciéndolo como sacrificio por el pecado. El chivo
sobre el cual haya caido la suerte “para Azazel”, lo colocara vivo delante del

Sefior para obtener €l perdén de los pecados y echarlo al desierto, para Aza-
zel.

Entonces ofrecera Aar6n su novillo por el pecado para hacer expiacion
por si mismo y por su casa,y lo inmolara. Tomara después un incensario lle-
no de brasas tomadas del altar que esta ante el Sefior y dos pufados de in-
cienso aromatico en polvo y, llevandolo detras del velo, pondra el incienso
sobre el fuego, delante del Sefor, para que la nube del incienso envuelva la
tapa que esta sobre el cofre del pacto y él no muera. Tomando luego la san-
gre del novillo, rociara con su dedo el lado oriental de la tapa, y con su dedo
hara siete aspersiones de sangre delante de la tapa.

Después inmolari el chivo como sacrificio por el pecado del pueblo y lle-
vara su sangre detras del velo, haciendo con su sangre lo que hizo con la san-
gre del novillo: rociari la tapa y su parte anterior. Asi purificari el santuario
de las impurezas de los israelitas y de sus rebeldias en todos sus pecados.

Lo mismo hara con laTienda del Encuentro que mora con ellos en medio
de sus impurezas. Mientras Aaron esté dentro del santuario para obtener el
perdén de los pecados, y hasta que €l salga, nadie deberi estar en la Tienda
del Encuentro. Una vez que haya obtenido el perd6n de los pecados de él y
de su familia, y de toda la asamblea de Israel, saldra para ir a purificar el altar
que se halla ante el Sefior.Tomara un poco de la sangre del novillo y del chi-
vo y untando los cuernos en torno del altar. Hari sobre €1 con su dedo siete
aspersiones de sangre,y asi lo purificara y lo separari de las impurezas de los
israelitas.

Cuando Aarén haya terminado de purificar el santuario, 1a Tienda del En-
cuentro y el altar, mandari traer €l chivo que ain esté vivo. Imponiendo am-
bas manos sobre la cabeza del chivo vivo hara confesién sobre él de todas las

iniquidades de los israclitas y de todas las rebeldias en todos los pecados de
ellos y cargandolas sobre la cabeza del chivo, lo enviara al desierto por me-
dio de un hombre dispuesto para ello.Asi el chivo llevara sobre si todas las
iniquidades de ellos, hacia una tierra arida; y soltara el chivo en el desierto.

Luego entrard Aaron en laTienda del Encuentroy, despojandose de las ves-
tiduras de lino con que se habia vestido al entrar en el santuario, las dejara
alli; lavara su cuerpo con agua en lugar sagrado y se pondra sus vestiduras.
Después saldra y ofreceri su holocausto y el holocausto del pueblo, y asi ob-
tendri el perdén por sus pecados y los del pueblo, y quemara sobre el altar
el sebo de la victima por el pecado.

El hombre encargado de soltar el chivo para Azazel lavara sus vestidos y
bafiara su cuerpo en agua; después de esto podra entrar en €l campamento.
Del novillo del sacrificio por el pecado y del chivo inmolado por el pecado,
cuya sangre fue introducida en el santuario para obtener el perdén, seran sa-
cados fuera del campamento y quemados con fuego sus pieles, su carne y sus
excrementos. El que los queme lavari sus vestidos y se baiiara en agua; des-
pués de esto, podra entrar en €l campamento.

Sera esto una ley permanente para ustedes:

En el mes séptimo, el dia décimo del mes, deberan ustedes dedicarlo .al
ayuno y suspender todas sus labores, lo mismo los israelitas que ]os extranje-
ros que vivan entre ustedes, pues €n €se dia se obtendri el perdon de los pe-
cados de ustedes delante del Sefior y quedarin limpios de todos ellos. Es una
ley permanente, ese dia sera para ustedes un dia especial de descanso com-
pleto y dedicado al ayuno.

El sacerdote que haya sido escogido y a quien se le haya dado /plem'l auto-
ridad para ocupar el lugar de su padre como sacerdote, celebrara el 1.'1to pa-
ra obtener el perdén de los pecados; €l se vestira las vestiduras de lino, las
vestiduras sagradas, y hari la purificacion del lugar santisimo, de laTienda del
Encuentro y del altar,y hari la purificacion por los sacerdotes y por todo el
pueblo de la asamblea. Esta sera una ley permanente pard ustedes: una vez al
afio se celebrari el rito para obtener el perdon de los pecados que hayan co-
metido los israelitas.

Y se hizo tal como el Sefior se lo ordené a Moisés.!

1 N. de la T.: Para esta cita, se utiliz6 la traduccion de la Biblia de las SocieQades Biplicas] Ug:
das (México 1983) por la pertinencia de! vocabulario. Para las restantes citas biblicas, la
blia de Jerusalén.
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Por diversas razones, el ritual del Jom Kipur que antecede en el Le-
vitico directamente al cddigo de santidad (17, 1-26.46), les causara una
impresion extrafia, arcaica y magica a la mayoria de los lectores contem-
poraneos. Nos confronta directamente con representaciones arquetipi-
cas reprimidas, que ya no podemos vivenciar en su forma originaria v,
por lo tanto, sélo alcanzamos a leer con la discontinuidad de nuestras
propias representaciones fragmentarias del chivo expiatorio. Para nues-
tro pensamiento moderno €s especialmente chocante la falta de distin-
cion entre santidad de culto y santidad ética (Blank 1975). La teologia sa-
cerdotal del Dia del Perddn ve en el pecado una relacidon de tension en-
tre el hombre y Dios, que se supera mediante el sacrificio. Pero también
debe ser“expiado” quien padece una enfermedad de la piel o se ha vuel-

to “impuro” por haber estado en contacto con un cadaver o con liquidos
corporales.

La etnologia comparada demuestra que no sélo los hombres de la An-
tigliedad, sino también nosotros, los hombres modernos, vivimos en esfe-
ras rigidamente separadas que no nos gusta mezclar. Dado que llevamos
en nosotros los ideales de la santidad y de la divinidad, también percibi-
mos la pelicula de suciedad que siempre vuelve a cubrir nuestra perso-
na-mascara. Los meticulosos preceptos de purificacién del Levitico res-
pecto de la muerte, la enfermedad y la sexualidad expresan esta necesi-
dad arcaica de separacion y de proteccion aunque, a menudo, se los ha-
ya interpretado equivocadamente como juicios de valor. En relacion con
la muerte, Herzog (1995) habla de un tabi que va mas alla de lo moral e
implica tanto a los médicos como a una profesion felizmente caida en el
olvido en Alemania, a saber, la de los verdugos. Sin embargo, este tabu pa-
rece vincularse con una especial fascinacidén y con la proyeccion de una
fuerza sanadora sobrenatural. El concepto de “sacrol” (lat. sacer, sanctus)
se deriva de sancire (fijar, delimitar); se refiere, por lo tanto, en primer lu-
gar a un lugar de culto delimitado (lat. templum; gr. témenos). Jung des-
cribe con el término témenos el ambito de un complejo delimitado por
el Yo necesitado de proteccion (Samuels 1986).A través de la ayuda de la
funcion sacerdotal del analista, en el espacio del psicoanalisis se puede
dar el encuentro, curativo y a la vez inquietante por su extrana familiari-
dad, con contenidos del inconsciente.

En primer lugar, el ritual del Jom Kipur se lleva a cabo en el interior
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del templo, en el limite con el Sanctasanctorum que el sacerdote solo
puede pisar una vez al afo, ese dia. El santuario atrae de modo casi mag-
nético la impureza y, por eso, necesita expiacion. El traspaso de los peca-
dos al chivo expiatorio es la forma mas extrema de atribucion causal su-
mada a una amplificacién extatico-sacral del sentimiento correspondien-
te y a una descarga colectiva de agresion, mediante la eliminacion de la
causa del mal (externalizacién real, Mentzos 1993). Paradéjicamente, el
lugar de la presencia divina es también el lugar de la crisis, donde se re-
vela lo sacrilego, lo condenado (que también se denomina sacer en Jatin).
Mediante el derramamiento de la sangre del animal sacrificado se santifi-
can los chivos expiatorios, a pesar de que, y justamente porque, han en-
trado en contacto con el pecado (lat. sacri-ficere: hacer sagrado, sacrifi-
car). Jung (1940) cita la interpretacion de Przywara del “ser santificado”
mediante el espiritu de Jesus:“Sagrado se dice por Dios, ¢ igualmente se
dice condenado por Dios: en la estrecha franja de bendicién y maldicién,
y alli totalmente entregado.” Dentro del Sanctasanctorum, la impureza 'y
la expiacion se condensan en la tapa (kappordt) del arca, que le ha dado
su nombre a todo el ritual.

En el Nuevo Testamento, Jesus es denominado “instrumento de propi-
ciacion” (Rappordt) (Romanos 3, 25).Jesus ejerce una funcion sacerdotal
al liberar a los poseidos de su “expulsion al desierto” social. A los leprosos
curados los envia a ver a los sacerdotes para que hagan un “diagndstico
oficial” de su salud y pureza recuperadas. Segun el Levitico, incluso una
casa“leprosa” debe ser purificada mediante la expiacion. Para nuestro pen-
samiento actual es dificil entender el significado de la sangre derramada
para el rito de la expiacion. En el ritual sacerdotal, la aspersion de la san-
gre hace completa la entrega de la vida de quien ofrece el sacrificio a Dios
y a lo sagrado, como se expresa simbolicamente al colocar las manos so-
bre el animal: ¢l pecador se identifica con la victima que morira.

Lo mas llamativo es, sin embargo, el destino de los dos chivos, que no
esta ligado al lugar sagrado y remite a la etapa temprana de la religion ju-
dia, muy anterior a la era del templo (Gerstenberger 1993). Desde tiem-
pos remotos, el chivo expiatorio es phdrmakon. Al igual que la serpien-
te, es a la vez remedio constructivo y veneno destructivo. El ritual anual
del chivo expiatorio servia para recomponer el sentimiento de integri-
dad, de armonia entre el hombre y Dios a través de ritos conscientes de
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separacion del mal. En este rito influyen rituales mas antiguos como, por
ejemplo, la superacion de enfermedades mediante sacrificios al dios del
macho cabrio, adorado por los pastores semitas (Perera, 1986). En Leviti-
co 16 llama la atencidn la dualidad de divinidades y de chivos sacrifica-
dos: el primer chivo esta consagrado a YHVH, el Dios de Israel; su sangre
debe purificar el altar, el santuario, etc. Los restos del chivo sacrificado (y,
por lo tanto, santificado) son impuros y deben ser quemados fuera del
campamento. El segundo chivo es consagrado por la suerte echada a Aza-
zel, un demonio del desierto. Este chivo es expulsado al desierto con los
pecados del pueblo, pecados que le fueron traspasados al apoyar ambas
manos sobre su cabeza. Previamente se lo “presenta”a YHVH; de este mo-
do, se legitimo la adopcion de un rito pagano.

¢Como se transforman en un complejo estas representaciones arque-
tipicas? ;Como se llega a la pérdida de sentido y a la perversion de los
simbolos vivientes que expresan la tension de la oposicion del arqueti-
po? Perera (1986) menciona en primer lugar la disolucion de la relacion
arquetipica con lo sagrado: hemos conservado la estructura del arqueti-
po del chivo expiatorio de modo parcialmente reprimido, es decir, sin el
trasfondo simbélico vivo de los antiguos rituales. Ademas, Azazel ha deja-
do de ser el demonio de la naturaleza de la época previa a los hebreos
para transformarse en acusador, designatario y creador del chivo expiato-
rio. En lo externo, este rol de Azazel es asumido por la familia que acusa
a un individuo identificado con el complejo del chivo expiatorio, o se¢
proyecta sobre el terapeuta.

En el siguiente grifico se representa esquematicamente la estructura
del complejo del chivo expiatorio tal como éste se constela entre el pa-
ciente identificado con él y su terapeuta. El eje vertical de la cruz puntea-
da separa el lado del paciente del lado del terapeuta y expresa la escision
interpersonal, cuando el modelo de relaciéon del complejo del chivo ex-
piatorio atin no ha sido trabajado. El eje horizontal separa, en cambio, el
nivel consciente del nivel inconsciente. “Debajo” del umbral de la con-
ciencia se encuentra la inconsciencia comun del paciente y del terapeu-
ta que esta arraigada en representaciones arquetipicas colectivas que nos
son tan ajenas como el acontecer ritual sagrado del rito del Iom Kippur.
Ademas de esta sombra comun o incluso colectiva (es decir, de la suma
de todas las posibilidades no vividas) el inconsciente personal contiene
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partes reprimidas de las personas involucradas. Nuestro esquema se limi-
ta al paciente y al terapeuta.

Paciente Terapeuta

Yo-victima Salvador idealizado

Yo-Azazel

Portador de la sombra
Protegido por la
persona-mascara

B L T PRSI NP

—_— Chivo expiatorio

Inconsciente colectivo

Grafico 2: £l arquetipo del chivo expiatorio (scgin Perera 1986)

El paciente dispone de un yo-victima consciente, por ejemplo, de una
excesiva tendencia al sacrificio, a la entrega depresiva y altruista, que ca-
racteriza sus relaciones. Sin embargo, no es en absoluto consciente del
chivo expiatorio que anda rondando a su alrededor, es decir de sus nece-
sidades agresivas, sexuales y de dependencia disociadas. El Yo lleva esta
sombra de Azazel y desarrolla, segun el modelo de Perera, una fabulosa y
precoz persona-mdscara (un Si-mismo falso en el sentido de Winnicott)
como defensa del Yo-victima. En el pensamiento junguiano tanto la som-
bra como la persona-mascara son partes de la personalidad arraigadas en
lo arquetipico, de las (ue nunca podemos “librarnos”, con las que mas
bien debemos tratar de vivir en armonia.

" El siguiente grafico puede aclarar esta idea: la sombra, la suma de las
posibilidades no vividas, s¢ encuentra en cierto modo “a espaldas” de
mi Yo consciente. Existen sombras claras (por e¢jemplo los deseos posi-
tivos no alcanzados) y sombras oscuras. Trato de librarme de los lados
especialmente oscuros de mi mismo, de todo aquello que no quiero
ser, criticando, tratando, luchando contra estas vigas en mi propio ojo
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como si fueran paja en el ojo ajeno (Mateo 7, 3). La proyeccion del com-
plejo del chivo expiatorio es el intento mias difundido de hacer cargar
con la sombra colectiva de un grupo o de un pueblo a una minoria o a
un individuo.

En sueilos, la sombra muchas veces es representada por una persona del
mismo sexo. En tanto tengo la sombra a mis espaldas, levo mi persona-
mdscara,en cierto modo, delante de miYo. Ella representa mi personalidad
social aparente, el modo en que deseo ser visto. Todos nosotros tenemos
mas de una persona-mascara; por ejemplo, la persona-mascara profesional
como docentes, médicos, curas,empleados de correo, madres o padres, etc.
También nuestra vestimenta, una parte de nuestro rol sexual, y de nuestra
pertenencia social y nacional pertenece a esta persona-mascara. Esta no es
de ningun modo exclusivamente externa, ya que también puede ser la ex-
presion de mi perfeccionismo vy, por lo tanto, aquella superficie que actia
de limite entre lo “puro”y lo “impuro”, entre el santuario de mi espiritu y la
“profanidad” de mi entorno, mi “tapa” personal donde se lleva a cabo la ex-
piacion, la proyeccion, la defensa de la sombra. La madurez psiquica se ca-
racteriza por personas-mascaras “que sientan bien”, que bien pueden ser
dejadas de lado o cambiadas alguna vez por su portador. Los individuos con
un Yo débil temen perder también su Yo si cambian de persona-mascara, o
tienen temor de ser escudrinados por otros individuos cuando se protegen
refugiandose en las caracteristicas de la persona-mascara.

Realidad i Inconsciente
1
externa ---------- dommmem e » personal
consciente i y colectivo
1

SOMBRA

/ Complejo \

del Yo

Grdfico 3. El complejo del Yo entre persona-mdscara y sombra
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El terapeuta se presenta ante el Yo-victima como ayudante. Al igual
que el sacerdote en el ritual del chivo expiatorio, debe decidir qué es lo
que se considera bueno y qué es colectivamente aceptable. Si queda in-
cluido dentro del complejo del chivo expiatorio, el terapeuta pierde su
relacion con lo suprapersonal. Como un falso sacerdote, se confabula con
el acusador interno del paciente asumiendo las proyecciones correspon-
dientes,“para obligar a la persona a una adaptacién que no tiene en cuen-
ta su mundo interno y funciona sélo con mascaras que, obviamente, no
pueden estar integradas” (Perera 19806).

Para que surja el complejo del chivo expiatorio es necesario que Ja po-
laridad del arquetipo se haya vuelto intolerable. El paciente que se iden-
tifica con el chivo expiatorio lleva dentro de si al acusador interno in-
consciente, transfiriéndolo al terapeuta idealizado o a voces paternas o
colectivas severas. De este modo, siempre vuelve a encontrar en perso-
nas de referencia (externas) la confirmacioén para la implacabilidad de la
propia mentalidad (interna) de chivo expiatorio y de victima. El terapeu-
ta, por su parte, reprime su propia sombra de chivo expiatorio y su Yo
consciente esta inflacionado de modo compensatorio mediante el ideal
del redentor que salvara a la victima. En la imagen arquetipica del Mesias
se unen los motivos del inmolado, del siervo sufriente, despreciado y re-
chazado y del soberano. Por eso, el YHVH sufriente también es el sobera-
no exitoso y glorioso.

El complejo del chivo expiatorio, en cambio, consiste en la disocia-
cion masoquista de este aspecto dominante del arquetipo del chivo ex-
piatorio. Mientras el o la paciente no tengan acceso al cetro de su propia
soberania (ya sea de la propia masculinidad, ya sea de la propia feminei-
dad contenedora), seguira estando presente la escision intrapersonal en-
tre el Yo-victima consciente y el Yo que lleva la sombra, enajenado, acusa-
torio y acorazado tras la persona-mascara. Quienes se identifican con el
chivo expiatorio llevan:

“...1a carga de la divinidad principal de nuestra era —pues el arquetipo
del Mesias como siervo sufriente es parte del niicleo de la psique occiden-
tal—, (...) padecen de inflacién negativa, exilio y disociacién. Se interrumpen
sus relaciones adaptadas al mundo exterior y a sus propias profundidades in-
teriores. Pero incluso cuando pueden desidentificarse de la carga del comple-
jo, tienen una relacion especial con el arquetipo. El complejo se convierte en
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un nucleo de 1a vida (Perera). (...) Por lo tanto, estan destinados a vivir cons-
cientemente con el complejo. (...) Este sentimiento de integridad recupera-
do permite abandonar el colectivo y seguir adelante de modo consciente y
minucioso con una parte de la propia sombra. (...) Erich Neumann sugiere
ademas que, al llevar la propia sombra, se libera al colectivo. A diferencia de
lo que sucede con la psicologia del chivo expiatorio, en la cual el individuo
carga el mal propio sobre los débiles, en este caso se da el fenémeno inver-
50, a saber, el del sufrimiento en representacion. El individuo asume una par-
te de la carga colectiva bajo su responsabilidad y desintoxica e integra el mal
en su tarea de modificacién interna. Si este proceso se logra, lleva a una libe-
racién interna del colectivo que es redimido, por lo menos parcialmente, de
este mal” (Perera 1986, pag. 137-139).

Nuestro pensamiento moderno puede dejar de lado los rituales des-
criptos en el Levitico por tratarse de mitologia o declararlos racionalmen-
te superados. Sin embargo, las investigaciones del tedlogo de Innsbruck
Raymund Schwager, que sigue a René Girard, sefialan que estos intentos
de represion, encubiertos por un tinte cientifico, no resuelven la proble-
matica, sino que sélo la enmascaran. El chivo expiatorio aparece como
condenado y como salvador (sacer); en la aspersion de la sangre se des-
cubre la disposicion a la violencia del grupo, y ésta se resuelve mediante
la proyeccion (a costa de la victima) (Girard, Schwager). El sacrificio ri-
tual humano en el Antiguo México se relacionaba con la idea de que
aquel a quien se elegia como victima era la encarnacion de un dios. Por
€s0, el canibalismo ceremonial se entendia como comunion (en azteca:
teo-qualli,"comida de los dioses™). Este aspecto del sacrificio humano va
mas alla de la ingestion ritual supletoria de carne del animal sacrificado
o de panes con motivos sagrados.

¢“SOLO” PROYECCION?

LA LUCHA CONTRA LOS DEMONIOS DE LA ENFERMEDAD

Una de las objeciones mas frecuentes al pensamiento junguiano, mas
precisamente a su critica de la imagen de Dios, es la siguiente: toda ver-
dad se disuelve aqui en proyeccion, no se reconoce la objetividad (del
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mundo exterior, de la revelacion, de Ia historia, de las instituciones socia-
les), sino que ésta queda reducida a procesos intrapsiquicos. En realidad,
esta objecidn invierte el pensamiento junguiano. Jung afirma (lo cual es
de por si suficientemente provocativo) que todos nosotros, no solamen-
te los enfermos o los ninos, los locos o los hombres primitivos, vivimos,
en un principio, en una identidad arcaica con los objetos: la relacion pri-
maria con el mundo no es una relacion sujeto-objeto sino el ser uno con
los objetos. Sin embargo, para Jung la identidad no es el objetivo de un
desarrollo (como lo es, por ejemplo, para Erikson), sino el punto de par-
tida de la individuacion. Evolucionamos alejandonos de nuestra identidad
arcaica de la proyeccién, removiendo progresivamente la proyeccion de
otros individuos y de los objetos, y aceptando como propio lo proyecta-
do. Jung hace referencia reiteradamente a Kant (por ejemplo, en su Tipo-
logia), quien investigd en su filosofia critica las condiciones de posibili-
dad de nuestro conocimiento. Para Jung, la condicién de posibilidad del
estar-en-relacién consiste en hacer conscientes las proyecciones y en re-
moverlas progresivamente. El convertir-en-chivo-expiatorio (scapegoa-
ting) es, pues, proyeccion par excellence. La parte de uno mismo que es
intolerable, 1a sombra, la culpa propia o colectiva se carga sobre el chivo
expiatorio y se envia al desierto, se la arroja lejos de uno mismo o, mas
precisamente, se la proyecta.

El fenémeno de la enfermedad es un caso especial de este proceso.
Un individuo se convierte en “paciente designado” de una familia o de un
grupo, como lo expresan los terapeutas sistémicos. Especialmente en el
ambito de la enfermedad psiquica (autosacrificio depresivo, tendencia al
suicidio, psicosis, etc.), ésta es una via frecuente para encontrar el propio
Si-mismo falso en representacion del colectivo (Perera 19806, Verteuil

1966).

Desde el punto de vista del colectivo se trata de una proyecciéon (en
los extranos, los enfermos, los discapacitados, etc.). Desde el punto de vis-
ta de quien esta identificado con el chivo expiatorio se trata del proceso
inverso, de asumir esta imputacion, de una introyeccion. §i luego el chi-
vo expiatorio efectivamente se comporta como se lo prescribe, y perci-
be la imputacion proyectiva, el psicoanalisis habla de identificacién pro-
yectiva (Klein 1972, Ogden 1979). Desde el punto de vista de quien pro-
yecta, al proceso intrapsiquico de la proyeccion como percepcion distor-
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sionada se le suma una influencia mutua sobre los comportamientos y las
vivencias.

Mentzos (1993) demostré esta “externalizacion real” con el ejemplo
de la guerra: el enemigo respectivo no €s solo una superficie de proyec-
cion inmdévil o un cordero inocente, sino que se modifica efectivamen-
te de tal modo que confirma la imagen hostil ideada por la propagan-
da.Justamente en la guerra existe una identidad fantasmal, una comuni-
dad de destinos en que las partes se convierten mutuamente en victi-
mas.Jung describe esta fusion con Lévy-Bruhl como participation mys-
tique:

“Se entiende por ello un modo peculiar de vinculacion psicologica al ob-
jeto. Consiste en que el sujeto no puede distinguirse claramente del objeto
sino que esta ligado a él por una relacién directa que puede calificarse de
identidad parcial” Jung, O. C. 6, par. 856, Tipos psicolégicos, par. 873).

La identificacion con el chivo expiatorio es siempre asunto de indivi-
duos aislados que se enfrentan con el colectivo. Es mucho mas frecuen-
te nuestra tendencia a deshacernos de lo enfermo, como si se tratara de
un cuerpo extraino, que desplazarlo como proyeccion hacia afuera, para
volver a estar totalmente sanos, €s decir, en cierto modo, purificados de
todo lo enfermo. En todo el mundo los chamanes, los curanderos y los
médicos curan extrayendo cuerpos extranos mediante absorcion, extir-
pacion o lavajes.A la inversa, la enfermedad consiste en la penetracion de
un cuerpo extrano, por ejemplo, mediante un “proyectil de la enferme-
dad” disparado por un mago para enfermar a los hombres y a su ganado.
Los restos lingiiisticos de este tipo de ideas se encuentran en el ataque al
corazén o en el ataque de apoplejia? (Ribi 1989).

Este tipo de mitos de la enfermedad esconde una verdad profunda.
Porque la proyeccion no es en absoluto un proceso activo, consciente. Se
trata, en cambio, de un modo de elaboracion (mecanismo de defensa) in-
consciente, mediante el cual nos protegemos de lo ajeno o intentamos

2N.delaT.: Las palabras empleadas en aleman son “Herz-Schlag” y “*Schlag-Anfall”, que se
valen del término Schlag = ataque, golpe.

Curar por la herida 55

mantener un estado de identidad arcaico que se ha vuelto perceptible, o
incluso molesto Jung, O. C. 6, pir. 870, Tipos psicolégicos, par. 880).

“La instancia que proyecta no es el sujeto sino ¢l arquetipo. Es él quien
provoca la proyeccion. Quiere decir que detras de cada proyeccién hay un
arquetipo. Arquetipo significa posibilidad de comprensién innata. No viven-
ciamos ¢l objeto o el entorno como son, sino como se nos aparecen tipica-
mente. Su apariencia esta modificada tipicamente por el arquetipo que cons-
tela el objeto” (Ribi 1989, pag. 81).

Entonces ¢se trata “s6lo” de proyeccion? Para poder remover proyec-
ciones y volverse mas libre y mas sano hay que contar con constelacio-
nes arquetipicas en nuestro mundo. El arquetipo del chivo expiatorio no
se limita a mitologias de épocas pasadas o a lejanos pueblos primitivos.
Es nuestra posibilidad arcaica. Como médico, tengo que contar con cons-
telaciones arquetipicas en los mitos de la enfermedad de mis pacientes.
El modo en que relatan su vida y su enfermedad, desde el punto de vista
médico, muchas veces suena mitoldgico:“Desde que me operaron, no me
pude recuperar...”, “desde que tuve el accidente, no me puedo concen-
trar..”, “desde que el médico clinico me dijo que ..”. En estos casos, la
ciencia médica gusta de hablar de la “necesidad de causalidad” de los pa-
cientes. Lo cierto, es que todos estamos acostumbrados a la relacion cau-
sal, tanto en lo cotidiano como en el contexto de los “hechos” cientificos.

EL REGRESO DEL CHIVO EXPIATORIO

¢Como puede regresar el chivo expiatorio (scapegoat) del desierto al
que lo enviamos en la huida (e-scape goat state, Whitmont 1983)? ;C6-
mo se pueden remover las proyecciones (de la propia culpa, de los pro-
pios deseos pulsionales, de la propia enfermedad, de los propios resi-
duos psiquicos s6lo aparentemente reciclados)? Cuando regrese el chi-
vo expiatorio regresaran con él la parte de Judas reprimida en el Mesias
y la femineidad reprimida de Azazel, y esperarin ser redimidos. El ende-
moniado de Gerasa (Marcos 5, véase Frick 1991) lleva la enfermedad co-
lectiva en su caracter de excluido, como la llevan en nuestros dias los
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discapacitados, cuyo derecho a la vida se discute, los psicoticos, los in-
fectados con el virus HIV. El “desierto” al cual fue enviado por el colecti-
vo este individuo identificado con el chivo expiatorio consiste en los se-
pulcros donde tiene su morada. La curacion consiste en que Jests acep-
te la relacion sanador-poseido (al precio de “infectarse” El mismo demo-
niacamente) y de este modo conduzca al endemoniado, nuevamente, a
la comunidad de los hombres. Jestis les habla a los demonios “impuros”
y los envia a una piara de cerdos que, en el judaismo, son considerados
impuros. Los demonios obedecen sus 6rdenes y estan extrafiamente fa-
miliarizados con El. Lo “conocen” a Jesus y gritan: “;Qué tenemos noso-
tros contigo, Hijo de Dios?” (Mateo 8,29A). En el hecho de “expulsar los
demonios por el dedo de Dios” (Lucas 11, 20), se muestra el comienzo
del reino de Dios y el poder (exousia) de Jesus que, paraddjicamente,
consiste en la suposicion de la impotencia: Jesus esta dispuesto al cam-
bio de roles mediante la asuncion de la posicion de chivo expiatorio, del
mismo modo en que el chaman sufre la posesion por los malos espiritus
y se cura (Eliade 1951). El mismo carga con los demonios de este mun-
do, dejandose expulsar de la comunidad de los hombres, del mismo mo-
do en que cambio con el leproso y fue al sepulcro del cual liberé a La-
zaro de Betania.

En la actualidad, la “posesion” se describe principalmente dentro de
los modelos psicopatolégicos. La “enfermedad social” descripta en Mar-
cos 5,la exclusion proyectiva de la comunidad de los hombres, afecta en
nuestra sociedad a muchos psicéticos, a los que no sélo se les quiebra
la realidad interior, sino también las relaciones sociales en la familia, la
amistad, el vecindario, la profesion. La posesion también puede ser inter-
pretada como sintoma de la violencia en expansion. Como “representa-
cién monstruosa”, “alucinacion” y “representacion de la fantasia que in-
dividuos fervorosamente excitados proyectan en otros”, repercute “de
modo real sobre su autor” (Schwager 1978, pag. 175 y ss.). De este mo-
do, la enfermedad demoniaca se describe como identificacion proyecti-
va, externalizacion real (Mentzos 1993) A través de este proceso incons-
ciente, el potencial agresivo intrapsiquico induce a cambios de compor-
tamiento en el afuera, es decir, en el chivo expiatorio, que son vivencia-
dos por el colectivo como ajenos y amenazantes, provocando una nue-
va violencia. S6lo es posible una curacién como liberacion del mito pro-
yectivo patoldgico del chivo expiatorio, si un chivo expiatorio volunta-
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rio quiebra la espiral de la violencia. Una figura arquetipica de este esti-
lo esta dada en el profeta Deutero-Isaias.

El regreso del chivo expiatorio nos recuerda, inexorablemente, que lo
habiamos cargado con la causa y la culpa. Justamente en las familias con
enfermos psiquicos, la cuestion de Ia culpa se suele plantear bajo el velo
de la causalidad.“;Por qué estoy enfermo?” quiere decir “;Quién tiene la
culpa?” (Frick 1993). Sobre todo las madres suelen ser idealizadas de mo-
do exagerado y, por ende, se las sobreexige, a la vez que se las convierte
en chivos expiatorios (Rohde-Dachser 1989). La enfermedad puede sur-
gir por la identificacion con el 7ol del chivo expiatorio antes descripta pe-
ro, tambi€n, en el intento de querer ahorrarle este 7ol a otro miembro de
la familia. Especialmente en la tradicion cristiana, los elementos del arque-
tipo del chivo expiatorio que desembocan en ¢l complejo estin muy cer-
ca de sus aspectos constructivos y liberadores.

EL VIRAJE HACIA EL SIGNO

El concepto de curacién milagrosa es de una ambigiiedad singular.
Por un lado, suele ser usado con ironia para describir la mejoria repenti-
na e inexplicable de un enfermo o una curacién espontinea que también
habria tenido lugar sin la realizacién de esfuerzos terapéuticos. Sin em-
bargo, detras de e