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1. INTERROGANTES ACTUALES:

Dentro del espacio regional latinoamericano y dearea mas evidente aln en las zonas andinas y
amazonicas, hoy en dia mas que ayer, convergeticasade produccion y consumo de sustancias

psicotrépicas. En su vertiente negativa, la dedagomanias, estas practicas repercuten de manera
dafiina mucho mas alld de este ambito regional.chasecuencias perjudiciales han provocado una

reaccion internacional de lucha contra las drogas.

Sin embargo, las acciones llevadas hasta ahorzaabaeneralmente el ambito politico, juridico,
socio-econdmico y dejan de lado las cuestionesdimedtales relativas a las motivaciones profundas
que conducen seres humanos a modificar sus esietloarios de conciencia. De hecho, la respuesta
a esas interrogantes bésicas condicionan de fostnecka las estrategias destinadas a controlar el
abuso de sustancias psicotropicas.

Evidentemente, esas cuestiones y sus respectispsestas anteceden todo intento de legislar e
intervenir a nivel de los individuos. Sin respuesdacuada a esas preguntas, ¢,como se puede eefinir
momento a partir del cual la sociedad se atribdydeeecho de interferir con un individuo que
consume una sustancia psicotropica? ¢Hasta donpieede considerar legitimo y constituyendo un
atributo inalienable de la libertad individual @rdcho a modificar sus estados de conciencia yién q
condiciones?

La nocion misma de toxicidad queda mal definidapgAir de cuando un producto se considera como
téxico? ¢ En qué influye sobre el grado de toxicielatbntexto de la ingestion de psicotropos? ¢ &xist
realmente un concepto aislado de toxicidad?

Respecto a las cuestiones de salud publica, eb@smmocimiento de los mecanismos intimos en
juego en el toxicdmano, especialmente en el campogfectivo, nos conduce a tomar con cautela los
tratamientos aplicados:

« medidas limitadas al &mbito de la prevencion (dduacion muy dificil);

» terapias comportamentales esquivando asi una id@flegrofunda de los comportamientos
patolégicos;

» sistemas coercitivos paramilitares, carcelariosabasios, cuyos resultados a mediano o largo plazo
quedan muy dudosos.

2. OBSERVACIONES PREVIAS
Nos parece inadecuado tratar el tema de "las dregaantes sefialar algunos hechos:

« En todos los tiempos y en todas las sociedadesrasnaen sus formas culturales, el ser humano
procuré modos de transformar sus estados de caigien
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- Hasta los animales, en todas las especies, no @ejser las oportunidades que se presentan
naturalmente de ingerir sustancias psicotrépicdle (@ermiti®é muchas veces a los humanos
identificar esas sustancias en base a la obsenvdeitas conductas animales).

« La ingestion de una sustancia psicotropica no exisnca en forma aislada sino que se inscribe
dentro de un concepto cultural que la condiciona ndEnera muy, importante, superando
ampliamente los simples efectos farmacolégicos.

« Seguln los contextos culturales y las diversas &pags| misma sustancia se considera dafiina o
benéfica para el individuo y/o el grupo humanoc&mprueba hoy en dia como los medicamentos
psicotrépicos contemporaneos son promocionadosially detirados de la venta el dia siguiente
(ejemplo reciente es el somnifero Halcion).

« La modificacion de los estados de conciencia reptesla piedra angular de las experiencias
religiosas y misticas que fundan las grandes @dt(y las pequefias también): ¢Qué seria del
mundo andino sin la coca, de los Huicholes sin eslofe, de las culturas amazonicas sin el
ayahuasca, el fiopo, el toé; del mundo americanel sabaco?

« El efecto psicotrépico de una sustancia dependga@anmedida de los stimuli ambientales y de la
actitud psicosomatica asociada a su asimilaciérsiaall posturas fisicas, imagenes, alimentos
consumidos, acompafiantes... A tal punto que eisaglispueden por si mismos ser suficientes para
provocar y obtener cambios de estados de concisimitares a los inducidos por la ingestion de
droga.

« Una sustancia llamada toxica siempre presenta enti@nte terapéutica: la mayoria de las "drogas"
conocidas hoy como dafiinas lo han sido previameoteo medicamentos (tabaco, opio, coca,
etc.). Del mismo nodo se sabe que los medicamegmbegen una toxicidad potencial que
regularmente los hacen prohibir a la venta luegaraes de distribucion abundante.

« Los shamanes y curanderos han demostrado sabericamginte usar y controlar el manejo de
sustancias psicotropicas hasta para tratar- adiEszs terapeutas pueden consumir con frecuencia
y durante largo tiempo sustancias psicotropicasral@s sin desarrollar ningun tipo de dependencia
ni consecuencias perjudiciales.

3. TEMORES Y TABUS

Generalmente, la sociedad occidental manifiastagran desconocimiento del maneie sustancias
psicotrépicas naturales y, mas ade los estados alternos de concienéata ignorancia se traduce
por, un miedo difuso a las "drogas" cuando al migrempo, en forma paraddjica, el ciudadano
occidental ingiere inconscientemente mas y masgaraomésticas": anxioliticos, antidepresores,
estimulantes, somniferos, excitantes alimentarioambientales (agresiones sonoras, visuales,
olfativas, sobrecarga eléctrica del habitat y deldim urbano, ritmo de vida acelerado, stimuli
emocionales de los media, etc.).

El uso terapéutico de los estados modificados deiencia se confunde en forma ingenua con
oscuros intentos de lavado de cerebro.

Por otra parte, las tradiciones racionalistas yitip@tas han intentado e intentan permanentemente
echar suspicacia sobre toda experiencia auténticanneligiosa. Este ultimo tabd impide el acceso a
una comprension adecuada de fendbmenos que denmues&grofunda dimension transpersonal, una
impregnacién intensa de sacralidad y que se nufleenuna valiosa subjetividad que provoca
generalmente su excomunion por cientificos ateradag por el "misticismo".

Se necesita vencer esa ignorancia para poder desmaniedo paralizante que rigidifica y petrifica la
sociedad occidental.
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4. VALORACION DE LAS VIVENCIAS

La dimension transpersonal obliga a tratar estelianpma de las modificaciones de estados de
conciencia no solamente dentro de de un marcoifi®ntonvencional sino también mediante un
acercamiento novedoso a través de las vias dedgiealno lineal, metaférica, simbdlica y los

instrumentos no aristotélicos de la analogia.

Vale decir que la reflexién poética y la estétiebeh encontrar aqui un espacio; que filésofos y
epistemologos tienen la palabra; que los "hombesgetl como decia Gandhi, pueden aportar una
valiosa contribucién.

El reto consiste en salir de un academicismo égtagéptico para proponer una reflexion estimealant
audaz, susceptible de alcanzar tanto los corazmmes los cerebros. Una revista "seria" sobre estos
temas es muchas veces "seriamente aburrida".

Es también la razon por la cual los toxicomanogipneencontrar aqui un lugar para decir ¢qué cosa
les animé durante sus periodos de tdxicodependenadaperspectivas les da una mirada a distancia,
qué caminos recorrieron?

El abuso de los conceptos colectivistas en ciertiazganas hizo perder de vista al individuo mismo:
la toxicomania es ante todo una aventura interiana peripecia de ésta, un "viaje" en el seno de un
universo intimo y desconocido a la vez. En otraslpas,no se puede pretender reducir esos
fendmenos a simples procesos farmacolégicos o lagras de sociedadNo hay experiencia sin un
individuo que experimente. En esos discursos p&df€ el centro queda ignorado, censurado: el ser
que sufre, siente, vive.

Deseamos asi privilegiar las experiencias de teyréos testimonios concretos, las respuestas
pragmaticas, mas que los esquemas tedricos yalsifichciones o analisis conceptuales.

5. ESPECIFICIDADES REGIONALES

La region Latinoamericana es no soélo productoraddmya sino también gran consumidora. El
delineamiento politico entre paises productoresiggs consumidores no toma en consideracion el
hecho que los paises productores se han vueltaamgedida consumidores.

Ya se prevé el dia muy cercano en que la cocandasggetizada en laboratorio sin necesidad del
cultivo de coca. Quedara entonces una poblaciéal kbependiente de la pasta bésica de cocaina,
fendmeno susceptible de provocar un consumo rdgdoislematico.

Ademas los elementos psiquicos, sociales, emoegnhbsta religiosos o misticos que intervienen
para "producir" un toxicbmano quedan intimamentewiados al contexto sociocultural. Se podria asi
decir que América Latina tiene "sus" toxicoman@e requiere entonces elaborar soluciones que
tomen en cuenta esos factores y los incluyan @riaulacion de alternativas terapéuticas. Ya hemos
observado que los modelos actualmente en bogaesimsiracion norteamericana o europea.

América Latina se funda en culturas ancestralesiqoaiestran una sabiduria y un manejo terapéutico
idoneo de psicotropos naturales. El dinamismo de tadicion es tal que ofrece respuestas para
enfrentar problemas tan contemporaneos como laotoanias.

No se puede tratar sobre el marco regional de comsile sustancias psicotrdpicas sin tomar en
consideracion el hecho gudles de terapeutas empiricos conocen, utilizanntrolan el uso de una
gran variedad de sustanciagegetales y animales para modificar voluntariamegiteestado de
conciencia de si mismos, de sus pacientes o dmadigionarios.
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Esos conocimientos empiricos constituyen una rasenw valiosa de datos susceptibles de contribuir
a la formulacion de alternativas terapéuticas aattasly a un mejor enfoque de funciones psiquicas
todavia mal conocidas como son, por ejemplo, la oneno la intuicion.

Asi, en el contexto regional, frente a la drogddites deseable poner en evidencia alternativas
terapéuticas que respondan a los siguientes osteri

A. Uso de recursos locales: humanos y materiales

De hecho existe todo un cuerpo de terapeutas ivadies, numéricamente dominante a pesar de su
disminucién paulatina y al cual acude la mayorialadgoblacion. La flora andina y amazonica
representan una de las mayores reservas floristedanundo. Las culturas autéctonas disponen sobre
esta base, de practicas empiricas complejas, addmreficaces y coherentes.

B. Costo reducido

Las medicinas tradicionales han demostrado ser osuctas baratas que la pesada logistica moderna
gue ni siquiera los paises industrializados puedestentar correctamente. Los servicios de salud se
racionan en dichos paises. La reduccion de costesielve una exigencia basica de las economias
tanto del norte como del sur.

C. Adaptacion cultural

Las técnicas convencionales son generalmente iegastde los paises occidentales industrializados
(terapias anglo-sajonas, sectas protestanteseyenqrion a la moda norteamericana (publicidad
bulliciosa, campafas moralizadoras, “golpes” mémat cuadros estadisticos interminables...).

No se puede tratar la cuestion de las toxicomaiia®ferirse a los “valores”, personales o coled]
a las creencias mayoritarias del grupo socials @darientes culturales dominantes y marginaléss a
influencias de la moda, a la situacion psicologieda colectividad y de los individuos vinculadas
factores econémicos y politicos.

Resulta de todo ello una inadecuacion entre objgtvmétodos.

En el contexto regional, las sociedades localewtie'sus” producciones de droga, “sus” plantas
psicotrépicas especificas, "sus" medicinas andestrda eficacia de las terapias y estrategias se
revela factible a condicién que haya aceptacioturall

Ello justifica ampliamente un intento de reflexidnlependiente, mas cercano a la realidad local y as
mas pragmatico en sus alcances.

6. LEGALIDAD-LEGITIMIDAD

La reflexion sobre las drogas lleva muchas vecema radicalizacion en dos grupos extremos:
actualmente predomina el grupo que promueve undiljc@dn total de cualquier sustancia
psicotrépica sobre el otro grupo minoritario quizinglica la anulacion de toda restriccion sobre la
distribucion y consumo de psicotropos.

La primera opcion toma el riesgo de amenazar lerthld individual, de participar en una
desvitalizacion de las culturas autéctonas y fiealte favorecer el trafico de drogas. La segunda
opcion finge desconocer el peligro real del conswabasivo, omite la extrema importancia del
contexto de ingestion, descuida al individuo frenta colectividad y viceversa.
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Consideramos que el problema estd mal planteadalouazno se coloca de frente en el terreno de la
legalidad sin tomar antes en cuenta los factorek degitimidad. Antes de saber si es legal o no
consumir tal sustancia, se trata de determinagddirhidad de elloAl alcanzar el sentido profundo
que alimenta el acto del consumidor, se podrandisti al toxicomano del curandero que utiliza
sicotropos, al sujeto dependiente de una contiaoifin salvaje del auténtico iniciado que camina po
las vias del conocimiento.

Agui tenemos un tema de reflexion central y urgdeteonsiderar.

No se puede eludir uenfoque mesurado del sentido de este acto basiecconsiste en acudir a
sustancias que alteran los estados ordinarios deolaciencia a partir de ahi se podra o no atribuirle
legitimidad.

7. INTERVENTORES

Los investigadores en ciencias humanas y exactagjeacias fundamentales y aplicadas, nutren
reciprocamente sus reflexiones. Por ello un foriong@ne con el fin de evitar que las ciencias esct
achaten la realidad y la desacralicen, y que lasc@s humanas elaboren edificios conceptuales
separados de la realidad mas inmediata y alimesatess elucubraciones.

El nudo de este debate, el elemento de peso quetpersquivar los escollos de la superficialidad y
del palabreo, reside en la confrontacion directa leorealidad, en destimonio de la experiencia
vivida.

Estamos acostumbrados al enfoque occidental sste fEndmenos pero casi ho se oye la voz de los
que precisamente mantienen esas practicas anessyrahenos todavia su punto de vista sobre la
actitud de los investigadores y terapeutas occdienfrente a esas cuestiones.

En la medida de lo posible, deseamos poder dejas &maestros”, los verdaderos especialistas
empiricos, que expresen swnera de enfocagl uso de sustancias psicoactivas y mas ampliamente
todos sus procedimientos destinados a modificagdtedos de conciencia.

8. EL CENTRO TAKIWASI: una alternativa viable

Desde 1986, en el corazén de una region de aldupcadn y consumo de droga, un equipo se
constituy6 para formular una verdadera alterndgvapéutica frente a la drogadiccion que combine el
uso de recursos locales con los aportes de laiaienatemporanea. En este sentido, TAKIWASI,
centro de rehabilitacién de toxicomanos y de irgaston de las medicinas tradicionales, representa
un proyecto piloto que asocia:

medicina moderna y medicina tradicional

investigacion fundamental e investigacion psicaicH
- investigadores y practicantes de disciplinas yaradidades diferentes
- preocupaciones terapéuticas y ecolégicas, ciesififchumanitarias.
Asociacion sin fines de lucro, TAKIWASI dispone dea infraestructura basica en la periferia de la

ciudad de Tarapoto, en la Alta Amazonia peruanague permite acoger pacientes adictos
(mayormente a pasta basica de cocaina) y recimsfiyadores.
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La atencion prestada a los recursos locales induestro equipo a explorar la riqueza floristicdade
Alta Amazonia (jardin botanico de 30 ha.) y a pgorér en el rescate de la sabiduria ancestral
autéctona: curanderos y shamanes locales compamtestras actividades terapéuticas y de
investigacion.

Las terapias se apoyan basicamente en la motivagbrpaciente, por lo que el Centro no es
coercitivo ni medicalizado (menos aun psiquiatr@ad.a desintoxicacion fisica inicial se hace con
preparaciones purgativas de plantas medicinalesgd,ula “desintoxicacion” psiquica apela a
practicas shamanicas de manejo energético y eleiboebajes con efectos psicotrépicos destinados a
provocar el afloramiento del material psico-afextiitnconsciente. Mediante varias técnicas
(musicoterapia, masajes, dinAmica de grupo, estesvpersonales, expresion corporal...), se retrea
material asi recogido para su debida metabolizazifitegracion.

La meta a la cual se apunta, es la curacion dexasdmanos en un plazo de 6 meses.

Vale subrayar que la especifidad del uso de suskngsicoactivas naturales (en especial el
Ayahuasca @anisteriopsis Caapisupone de parte de los terapeutas un largo prateaprendizaje

y auto-iniciacion. El aporte de las medicinas wtadiales y de la experiencia empirica de los
curanderos locales representa un factor clave estilategia que se ha establecido.

De esta manera, se pretende responder a las reeteEside curacion del paciente a tres nivelesofisic
psiquico y espiritual. Este tercer campo de ace®meneralmente olvidado cuando segun nuestro
juicio representa en realidad una dimension indisglele para la rehabilitacion total del paciente.

Nos proponemos presentar de manera mas detallagipéamiencia de TAKIWASI en un préximo
namero.

El proyecto TAKIWASI cuenta con el aval de las agtades peruanas (Instituto Nacional de
Medicinas Tradicionales, Ministerio de Salud) yapbyo del Gobierno francés y de la Comunidad
Europea. Se propone animar una red latinoamericenaentros, instituciones o individuos en
basqueda de alternativas terapéuticas originatesgpercitivas frente al problema de la drogaditcid
La revista TAKIWASI esté destinada en particulaeavir de nexo entre los miembros de esta red.

9. CONCLUSION

A partir de los elementos definidos arriba, propoog la creacién de una revista en la esfera relgiona
latinoamericana que facilite la reflexion y el mi@mbio de experiencias sobre los usos
(curanderismo) y abusos (toxicomanias) de las rstist psicotropicas en esta zona geografica y
cultural, y de manera mas amplia sobre las modificees de los estados de conciencia.

En este debate que se ha vuelto mundial, Améritag_debe desempefiar un doble papel:

A. Crear sus propias soluciones en base a recursgigprmn el fin de reducir los costos y responder
a los problemas de una manera adaptada culturament

B. Proponer a la Comunidad Internacional los logrosul&radicion terapéutica ancestral, su riqueza
floristica y su conocimiento en el manejo de |ldadss modificados de conciencia.

El hombre latinoamericano puede asi contribuir freatar los retos que se plantean al hombre
contemporaneo.
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