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RESUMEN

El Centro Takiwasi es una comunidad terapéutica tnica en su género por la integracion de psicoterapia y medicina moderna
con el uso de practicas derivadas de la Medicina Tradicional Amazénica (MTA). El eje central e innovador es el uso tera-
péutico de plantas medicinales con efectos psicosomaticos sobre el individuo, en sesiones rituales o en un contexto de
aislamiento cominmente llamado dieta. El objetivo principal de este trabajo es describir: los medicamentos naturales utili-
zados; el perfil sociodemogréafico de los usuarios; el acompafiamiento en el proceso de integracion de las ceremonias
rituales de Ayahuasca.
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The experience of the therapeutic community “Takiwasi Center”
in the context nof natural and integrative medicine

ABSTRACT

The Takiwasi Center is a therapeutic community unique in its kind for the integration of psychotherapy and modern medicine
with the use of practices derived from Traditional Amazonian Medicine (TAM). The central and innovative axis is the thera-
peutic use of medicinal plants with psychosomatic effects on the individual, in ritual sessions or in a context of isolation
commonly called diet. The main objective of this work is to describe: the natural medicines used; the sociodemographic
profile of the users; the accompaniment in the process of integration of the ritual ceremonies of Ayahuasca.

Keywords: therapeutic community, complementary therapies, medicinal plants, ayahuasca, integration.

INTRODUCCION (TUS) y otros desafios de salud mental mediante el uso de
El Centro Takiwasi, ubicado en la Alta Amazonia peruana, la Medicina Tradicional Amazénica (MTA), actuando como
trabaja desde hace més 25 afios en el tratamiento de per-  una comunidad terapéutica reconocida por el Ministerio de
sonas que sufren de Trastornos por Uso de Sustancias  Salud de Perd. Fundando en 1992 luego de 6 afios de in-
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vestigacion preliminar centrada en la observacion activa del
trabajo de los curanderos amazonicos de parte de sus fun-
dadores, Takiwasi ha sido el primer centro en utilizar la MTA
en el tratamiento de la adiccion(1).

En el protocolo de tratamiento elaborado, el brebaje
Ayahuasca juega un papel fundamental, asociado con el uso
ritual de muchas otras plantas, inspirado en las practicas
ancestrales de los curanderos de la Amazonia peruana,
tales como purgas, dietas, bafios de plantas, sopladas, chu-
padas, etc. Estos recursos se insertan en una dindmica que
incluye un acompafiamiento psicoterapéutico personalizado
y la convivencia dentro de una comunidad de residentes(2).
Otros elementos clave del proceso terapéutico en Takiwasi
son el acompafiamiento espiritual y los rituales, que repre-
sentan una componente fundamental vinculada a las varias
actividades y fases del tratamiento, ademas de ser consi-
derados el instrumento necesario para liberar el poder cu-
rativo de las plantas durante las sesiones de ingesta, segin
la visién indigena(3).

Los resultados preliminares del tratamiento basados en una
evaluacion interna(2) y en analisis de investigadores inde-
pendientes(4) son prometedores: el estudio realizado por
Rosa Giove en 2002 en unos 200 ex pacientes mostré una
tasa de recuperacion del 54%, que alcanza el 67% consi-
derando solo los pacientes que han completado todo el tra-
tamiento; mientras las entrevistas basadas en el indice de
Gravedad de la Adiccion (A.S.1.) realizadas en 15 ex pacien-
tes por Anne Denys concluyeron que el 53% de los partici-
pantes habia percibido una mejora importante en su
bienestar general, el 33% de los entrevistados reportaba
una mejora menor, y no se registrd ningin cambio positivo
en el 14% de los ex pacientes involucrados en el estudio [4].
Este enfoque terapéutico innovador ha generado un cre-
ciente interés en la comunidad cientifica(5). Takiwasi recibe
constantemente investigadores interesados en estudiar su
protocolo de tratamiento(6) y la institucién estéa evaluando
la eficacia del tratamiento utilizando una metodologia vali-
dada a través de la implementacion del proyecto internacio-
nal de investigacion Ayahuasca Treatment Outcome Project
- ATOP . El accionar de Takiwasi se coloca como parte del
mas amplio contexto de esfuerzos para integrar la medicina
tradicional y la medicina natural y complementaria en el sis-
tema occidental o convencional de atencion a la salud.

LAS PLANTAS MEDICINALES UTILIZADAS EN EL CEN-
TRO TAKIWASI

Las plantas medicinales son uno de los ejes centrales del
tratamiento en Takiwasi y son cultivadas también en el
Jardin Botanico in situ que actualmente cuenta con més de
80 diferentes especies, la mayoria de las cuales son nativas
de la Alta Amazonia peruana. Este jardin sirve como una in-
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terfaz para introducir a los visitantes a los conceptos gene-
rales de la MTA, mostrando cuéles son las plantas utilizadas
en el protocolo terapéutico de Takiwasi y cuéles son las
plantas utilizadas por parte del Laboratorio de la institucion
dedicado a la elaboracion de productos naturales destinados
a la comercializacion bajo los principios del BioComercio(7).
Las plantas medicinales utilizadas en el protocolo terapéu-
tico de Takiwasi pueden ser divididas en diferentes grupos,
segun sus efectos y propositos como ya en parte mencio-
nado en Politi et al. 2018(8) y aqui reportado en castellano
por primera vez.

1. Plantas de purga

Las purgas son sesiones rituales de ingesta de varios tipos
de plantas vomitivas o eméticas con fines desintoxicantes
y depurativos. La induccion del vomito como opcion tera-
péutica ha sido observada también en contextos ajenos a
la MTA(9). En el caso de Takiwasi las plantas utilizadas en
estas sesiones suelen considerarse activas a nivel de lim-
pieza fisica y también de limpieza emocional y espiritual, ya
que cada una de ellas actta en una zona somatica precisa
que tiene su correspondencia simbdlica. Ademas de su
efecto de purificacion y desintoxicacion general, cada planta
centra su efecto en ciertos 6rganos, regiones corporales o
sistemas fisiologicos. Al vomitar toxinas se esta eliminando
también la rabia, la célera, el disgusto. La purga permite la
evacuacion simultanea de estos contenidos, que hacen
dafio a nivel psicoafectivo(10). Entre las plantas utilizadas
podemos encontrar: Rosa Sisa (Tagetes erecta) utilizada
para eliminar tension nerviosa y despejar la mente de la ra-
cionalizacion excesiva; Azucena (Lilium spp.) dtil para la lim-
pieza y el reequilibrio sexual; Verbena (Verbena spp.) que
actua sobre el higado y la ira condensada en él; Sauco
(Sambucus peruviana) utilizado para el sistema respiratorio;
Jengibre (Zengiber officinalis) depurativo a nivel general y
(til para tratar la tristeza; Yawar Panga (Aristolochia didyma)
para una limpieza completa. La Yawar Panga demuestra ser
muy util particularmente en la primera fase de desintoxica-
cion de pacientes con TUS. Sus propiedades eméticas, y
catarticas en menor grado, lo convierten en un excelente
medio de purificacion. Permite en especial a los pacientes
deshabilitar el sindrome de abstinencia, tanto en sus aspec-
tos fisicos como psicoldgicos, especialmente la ansie-
dad(11).

2. Plantas de contencion

Estas plantas se administran a los pacientes diariamente
para prepararlos gradualmente, fisica y psiquicamente, para
las sesiones de Ayahuasca y las dietas. Trabajan en la re-
gulacion del sistema nervioso y el metabolismo en general
y tienen un efecto suave de desintoxicacion. Entre ellas, las
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principales son Camalonga (Strychnus spp.) y Mucura
(Petiveria alliacea), que son consideradas excelentes pro-
tectores y purificadores también a nivel energético. Algunas
de las plantas maestras tratadas a continuacion también se
ingieren en este contexto, aunque el modo de preparacion
y administracion es diferente.

3. Plantas maestras

Utilizadas en contextos rituales especificos, pueden pro-
porcionar experiencias psicotropicas. Se les conoce como
"plantas maestras" debido a su capacidad para activar cier-
tas funciones psiquicas (concentracion, estimulacion de la
memoria, capacidad para tomar decisiones, etc.) que el pa-
ciente percibe como revelaciones o "ensefianzas"(12). En
Takiwasi se pueden distinguir diferentes categorias de plan-
tas maestras segun la modalidad bajo la cual son ingeridas.
El brebaje psicoactivo Ayahuasca compuesto por la liana
Ayahuasca (Banisteriopsis caapi) y una planta de comple-
mento, la mayoria de las veces representada por las hojas
del arbusto Chacruna (Psychotria viridis), es administrado
en sesiones rituales nocturnas. La Ayahuasca posee un
papel central en las medicinas tradicionales de las pobla-
ciones indigenas de la Amazonia y su rol clave en la reha-
bilitacion de pacientes drogodependientes ha sido descrito
por otros autores(13). Un paciente puede llegar a participar
en 25 sesiones de Ayahuasca durante su tratamiento resi-
dencial. Durante las sesiones de Ayahuasca se puede re-
currir también al uso del extracto de Tabaco (Nicotiana
rustica), que al mismo tiempo puede ser ingerido en forma
diluida durante las sesiones de purga. En Takiwasi se utiliza
también una diferente preparacion de la liana Ayahuasca
conocida como purgahuasca, administrada también en se-
siones rituales. Se trata de una decoccion diluida de la liana
preparada segun la tradicion del pueblo Awajun con algu-
nas hojas de Yagé (Diplopterys cabrerana). Este preparado
posee principalmente un gran efecto vomitivo, con secun-
darios efectos visionarios o de ensefianza. Se ingiere apro-
ximadamente de 2 a 3 litros en sesiones nocturnas(14).
Ciertas plantas maestras son ingeridas en el contexto ri-
tualizado de la dieta, que prevé una serie de restricciones
fisicas y psiquicas (reglas dietéticas y de comportamiento,
aislamiento, etc.)(12, 15, 16). Para los pacientes adictos en
tratamiento residencial, la practica terapéutica de la dieta
resulta ser muy Util para integrar las experiencias vividas
durante las sesiones de Ayahuasca y para conocer las cau-
sas ocultas que originaron sus problemas emocionales,
existenciales o espirituales que los llevaron al consumo de
sustancias. A continuacion se describen las principales
plantas de dieta utilizadas actualmente en el Centro
Takiwasi con los principales efectos fisicos, psiquicos y de
ensefianza descritos en otros trabajos(7, 8): Ajo Sacha

(Mansoa alliacea) mejora las defensas inmunolégicas, for-
talece la voluntad y la capacidad de tomar decisiones;
Bobinsana (Calliandra angustifolia) brinda calma, favorece
la flexibilidad, el enraizamiento y la estabilidad emocional
y ayuda la comunicacion afectiva; Chiric Sanango
(Brunfelsia grandiflora) su ingesta es acompafiada por una
sensacion de frio intenso, escalofrios y mareos, a nivel de
ensefianzas ayuda a aumentar la confianza en si mismo,
elimina el frio afectivo, la timidez y la introversion excesiva;
Chuchuwasha (Maytenus macrocarpa) tiene un efecto
mayor sobre el sistema musculoesquelético, aumenta la
fuerzay el vigor, ensena la rectitud, ayuda la persona a ser
mas centrada, cura heridas transgeneracionales; Palos (de-
coccion de varias cortezas y raices de arboles amazénicos:
Maytenus macrocarpa, Cordia alliodora, Reedhia acumi-
nata, etc.) afirma la virilidad, la confianza y la voluntad;
Uchusanango (Tabernaemontana sananho) tiene efectos
fisicos muy marcados como calor, mareos, debilidad, vo-
mito, excitacion sexual, ensefia la rectitud y la humildad,
tonifica y afirma la voluntad, ayuda a tomar decisiones;
Ushpawasha sanango (Tabernaemontana undulata) genera
una catarsis emocional acompafiada de llanto, pena, c6-
lera, miedo, alegria, esperanza, trabaja en la "memoria del
corazon" para metabolizar recuerdos importantes y reco-
nectar con el mundo emocional.

5. Plantas para bafios

Son hierbas y flores aromaticas y relajantes que se usan
para la limpieza energética. Este es un paso necesario
antes de la sesion de Ayahuasca y una herramienta Util del
protocolo de tratamiento. Esta categoria incluye Toé
(Brugmansia suaveolens), Hierba Luisa (Cymbopogon ci-
tratus), Ruda (Ruta graveolens) y Wachuma (Echinopsis
pachanoi). Los bafios de plantas son una practica recu-
rrente en la MTA(12).

6. Plantas de sauna

Entre ellas encontramos Ajo Sacha, Eucalipto (Eucalyptus
globulus labill) y Ruda. Se utilizan esencialmente para la
desintoxicacion inicial y para reducir el sindrome de absti-
nencia durante las primeras semanas de tratamiento.

7. Plantas refrescantes

Las preparaciones conocidas como “frescos” se usan en
respuesta a una inflamacion, especialmente después de
tomar Ayahuasca o plantas purgativas. Entre las plantas
utilizadas encontramos Lancetilla (Commelina diffusa),
Llantén (Plantago major), Malva (Malva sylvestris) y
Albahaca negra (Ocimum campechianum). Estas plantas
se pueden utilizar en preparacion cruda para ser ingeridas,
trituradas en agua fria, o para bafios de cabeza.

2019; Vol. 13 - N° 2 - MEDICINA NATURISTA



Cervi F, Friso F, Saucedo G, Biolcati R, Torres J, Politi M. La experiencia de la comunidad terapéutica "Centro Takiwasi" en el contexto de

la medicina natural e integrativa

METODOLOGIA

Los datos relativos al Centro Takiwasi se obtuvieron princi-
palmente a través de la revision de la literatura y consul-
tando la literatura gris almacenada en la biblioteca interna
a la institucion, que- presenta una gran cantidad de tesis y
trabajos de investigacion procedentes de diversos campos
y niveles académicos que constituyen una fuente primaria
de informacion que generalmente no llega a la comunidad
cientifica. Esta informacién fue complementada con entre-
vistas semiestructuradas realizadas por el autor FC con di-
ferentes miembros del equipo terapéutico, incluyendo
médicos, curanderos tradicionales y psicoterapeutas. Las
entrevistas fueron desarrolladas a partir de preguntas guia
con el objetivo de estimular a los entrevistados en la explo-
racion de los temas de investigacion y, en particular, a cen-
trarse en el tema de la asistencia terapéutica en el proceso
de integracion de la toma de Ayahuasca. Se entrevisto a
ocho miembros del equipo terapéutico, cuatro mujeres y
cuatro hombres de entre 34 y 66 afios de edad con educa-
cidn universitaria reconocida. La duracion de cada entrevista
fue en promedio de 80 minutos y todas tuvieron lugar en las
instalaciones del Centro Takiwasi. En el andlisis de los datos
se utilizé una légica deductiva, a través de la cual se iden-
tificaron las "dimensiones de significado" mas recurrentes y
significativas. En un segundo momento, se organizé de ma-
nera coherente la informacion recopilada llegando a dividirla
en siete categorias diferentes detalladas en la seccion
Resultados.

Los datos relativos a los pacientes residentes con TUS se
obtuvieron gracias al sistema PPLUS(17). Desde 2013,
Takiwasi ha sido equipado con una tecnologia de informa-
cion y comunicaciones (TIC) para la recopilacion, almace-
namiento y gestion de los diferentes procesos y datos
generados a lo largo del tratamiento para TUS de los pa-
cientes. Este sistema permite el registro de protocolos de
informes de casos que se han disefiado de acuerdo con el
protocolo terapéutico del Centro. Los datos presentados en
este articulo se refieren a los pacientes tratados en Takiwasi
desde 1996. Los datos sobre los pacientes tratados antes
de 1996 aun no se han registrado en el sistema PPLUS.

RESULTADOS

El perfil del paciente Takiwasi

Desde 1996 hasta el 31 diciembre 2018, 830 pacientes han
recibido tratamiento residencial en Takiwasi. El 66,5% (552)
de ellos han sido peruanos. Los otros paises méas represen-
tados son Francia con 76 pacientes (9,2%), Espafia con 34
(4,1%), Argentina con 31 (3,7%), Chile con 19 (2,3%) y
Estados Unidos con 15 (1,8%), como representado en el
Grafico 01. A nivel de continentes, excluyendo Per(,
América Latina representa la region de procedencia del
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14,1% de los pacientes (117) mientras desde Europa pro-
viene el 16,5% (137) y de Norte América solo el 2,2% (18).

™ Estados Unidos.

%

Gréfico 01. Datos relativos a la prc
por drc ia, 1

ia de los
996-2018.

La edad promedio de los pacientes es de 31,5 afios, siendo
el paciente mas joven tratado de 14 afios y el mas anciano
de 60 afos. Las edades mas frecuentes son 27 y 28 afios
(36 registros cada una). La modalidad de egreso del centro
es representada por el Grafico 02. El 32,3% (269) de los pa-
cientes ha recibido alta definitiva o transitoria de parte del
equipo terapéutico, lo que significa que ha completado el
tratamiento. EI 43,9% (354) de los pacientes se ha retirado
voluntariamente del tratamiento antes de su culminacion,
mientras el 13,4% (111) se ha fugado del Centro, para el
6,5% (54) el tratamiento se ha suspendido por incumpli-
miento del contrato terapéutico y el 1,3% (11) ha sido ex-
pulsado debido a una infraccion de las normas del Centro.

# Alta médica definitiva o
transitoria

= Retiro voluntario

= Suspension terapéutica
Fuga

= Expulsion

= Otro

Gréfico 02. Datos relativos a la modalidad de egreso del centro de los

pi por ar de , 1996-2018.

En el momento de ser admitido para el tratamiento el 59,6%
(495) ha declarado ser de religion catdlica, el 31% (257)
ateo, el 1,8% (15) budista, el 5,9% (49) de otras religiones
(islam, judaismo, evangélicos) y el 1,7% (14) resulta no asig-
nado en el sistema. En cuanto al nivel de instruccion, resulta
que el 23,9% (165) tiene estudios superiores o0 universitarios
incompletos; el 18,7% (129) tiene estudios superiores o uni-
versitarios completos; el 18,4% (127) ha completado la se-
cundaria; el 16,5% (114) no ha completado la secundaria y
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Entre los instrumentos utilizados por el sistema PPLUS para
recolectar datos sobre los pacientes residentes se incluye
el indice de Severidad de la Adiccion (A.S.L.), un test psico-
métrico disefiado para abordar siete posibles areas proble-
maticas en pacientes con trastornos por abuso de
sustancias: estado médico, empleo, uso de drogas, con-
sumo de alcohol, estatus legal, estatus social/familiar y es-
tado psiquiatrico. Los datos registrados con el estandar
A.S.|. presentados en la Tabla 01 se refieren a los pacientes
tratados desde 2013 hasta 2018 y nos dan una visién de la
sustancia principal de consumo al momento del interna-
miento en el centro. La sustancia mas frecuente resulta ser
Cocaina con 46 registros (23%), seguida por Cannabis con
41 (21%) y por la Politoxicomania con 33 (17%).

Cod. | Sustancia
AS.L
1. Alcohol (cualquier uso)
Alcohol (hasta embriaguez)
Heroina

Metadona

Otros Opiaceos/Analgésicos

Barbitdricos
Sedativos/Hipnosedantes/Tranquilizantes
Cocaina

Anfetaminas

0. Cannabis

Alucinégenos

Inhalantes

3 Mas de una sustancia al dia (incluyendo alcohol)
5. Alcohol y otras drogas (adiccién doble)

6. Politoxicémano

No problemas

Cantidad

17 (9%)
4 (2%)

6 (3%)
3(2%)

3 (2%)
1(1%)

5 (3%)
46 (23%)

©|®|N|o || A (WM

0
41 (21%)

0
2 (1%)

1 (1%)

26 (13%)
33 (17%)
11(6%)
199 (100%)

0.
TOTAL

Tabla 01. Sustancia principal de consumo al momento del ingreso en el Centro
Takiwasi, 2013-2018

El proceso de integracion de la sesion de Ayahuasca
En Takiwasi, la organizacion de las actividades semanales
estd estrechamente vinculada a las ceremonias de
Ayahuasca y a las sesiones con plantas medicinales. El uso
de la Ayahuasca en un centro que acoge a personas de di-
ferentes procedencias y origenes lleva a la necesidad de
proporcionar a los residentes una orientacion clara que per-
mita volver a elaborar y utilizar para su propio beneficio el
material simbdlico surgido durante las ceremonias(13). Por
esta razon, las préacticas tradicionales relacionadas con la
toma de Ayahuasca han sido adaptadas a las necesidades
terapéuticas de la comunidad a través de la inclusion de es-
pacios de integracion apropiados y actividades complemen-
tarias. Las actividades se planifican de tal manera que
proporcionen el apoyo adecuado tanto para preparar al pa-
ciente para la ceremonia como para ayudarlo durante la su-
cesiva fase de integracion.

El acompafiamiento en el proceso de integracion en
Takiwasi se basa en el uso combinado de las teorias psico-
l6gicas contemporaneas, las creencias de la cosmologia
amazonica y la espiritualidad indigena. Los terapeutas en-

‘ Residencia de los pacientes, Centro Takiwasi ‘

trevistados hacen hincapié en como el marco ritual es uno
de los dispositivos mas importantes para garantizar que la
experiencia pueda integrarse completa y correctamente.
Cuando hablamos de integracion, nos referimos al proceso
cognitivo a través del cual se da un significado consistente
a una experiencia vivida durante un estado modificado de
conciencia inducido por sustancias psicodélicas(18). Una
actividad conectada pero posterior a la integracion es la im-
plementacion, que se refiere al proceso mediante el cual los
contenidos asimilados son utilizados como un recurso para
determinar un cambio emocional y de comportamiento en
la vida diaria de la persona.

Considerando la integracion de las ceremonias de
Ayahuasca, un primer dialogo entre el paciente y el tera-
peuta a menudo tiene lugar inmediatamente después de la
conclusion del ritual con un rapido intercambio de opiniones
sobre lo experimentado. Sin embargo, las actividades es-
tructuradas dedicadas a la integracién comienzan el dia si-
guiente cuando cada paciente debe completar un
cuestionario compuesto por preguntas cerradas y abiertas
sobre aspectos especificos y debe describir en detalle su
experiencia de la ceremonia. Este cuestionario, llamado pro-
tocolo post-ayahuasca, y el dibujo anexo que el paciente
debe realizar sobre la base de sus visiones, seran utilizados
por los terapeutas en el transcurso de la semana durante
las actividades dedicadas a la integracién, como el taller
post-ayahuasca. Esta actividad grupal realizada unos dias
después de la ceremonia representa uno de los principales
espacios ofrecidos a los pacientes para aprender como in-
tegrar los efectos de la Ayahuasca. Es una actividad que se
desarrolla en circulo dando la palabra a un paciente e invi-
tandole a contar su experiencia personal. Por lo general, se
daré prioridad al paciente al que se le ha dedicado la sesion
o0 alos recién llegados. En el grupo post-ayahuasca, los pa-
cientes tienen la oportunidad de compartir la experiencia en
un contexto estructurado en el que el terapeuta desempefia
el papel de facilitador e intérprete de los contenidos infor-
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mados por los pacientes. El grupo no tiene una estructura
fija dado que la dindmica varia segun el tipo de vivencias
experimentadas por los participantes y también segun la for-
macion y antecedentes del terapeuta que a turno lo dirige.
Otra actividad planificada especificamente para la integra-
cion es la entrevista personal con el terapeuta de referencia,
que puede ayudar el paciente a comprender de una manera
mas profunda cémo conectar lo vivido en la ceremonia con
el camino de rehabilitacion que esta recorriendo.

Segun la opinion de los terapeutas del centro, la integracion
es un proceso lento y generalmente toma mucho tiempo
antes de que se pueda considerar concluido. Por lo tanto,
en esta fase se trata de ensefiar a los pacientes los princi-
pales mecanismos de funcionamiento de la Ayahuasca de
modo que tengan la posibilidad de identificarse con un mo-
delo interpretativo que facilite una orientacion correcta hacia
la integracion de los efectos del brebaje. El acompafiamiento
en la interpretacion del material surgido no se limita a con-
siderar los mecanismos psicoldgicos, sino que también in-
cluye preguntas de naturaleza espiritual que hacen
referencia a la cosmologia indigena. Lo que los terapeutas
intentan ofrecer es, por lo tanto, un tipo de alfabetizacion al
lenguaje simbdlico para que los pacientes aprendan a usar
este conocimiento también fuera de la comunidad con la fi-
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nalidad de interpretar de una manera funcional y autbnoma
el material onirico y simbélico para seguir profundizando en
la comprension de su mundo interior.

Podemos llegar a definir 7 objetivos principales del acom-
pafiamiento terapéutico en el proceso de integracion:

(a) Descifrar los contenidos simbolicos. Las ideas o visiones
que pueden surgir durante una sesion de Ayahuasca no
siempre son claras y lineales, por lo que es necesario que
los pacientes aprendan a desarrollar una lectura simbdlica
y metaférica de la experiencia y el acompafiamiento resulta
esencial para lograr este propésito.

(b) Dar el significado correcto a las reacciones del cuerpo.
El terapeuta puede ayudar al paciente a desarrollar una in-
terpretacion alternativa a la simple reaccion fisica y gradual-
mente ayudarlo a entrar en la perspectiva de la medicina
tradicional que une la manifestacion fisica a un malestar psi-
quico o espiritual.

(c) Reconocer casos de inflacion del ego. La integracion es
esencial para poder identificar experiencias distorsionadas
por la voluntad del ego, como delirios de omnipotencia, pro-
yecciones del ego, mecanismos de defensa que impiden la
curacion del sujeto.

(d) Evitar el "bypass espiritual". El bypass espiritual es in-
terpretable como una forma de evitacion, una postura psi-



Cervi F, Friso F, Saucedo G, Biolcati R, Torres J, Politi M. La experiencia de la comunidad terapéutica "Centro Takiwasi" en el contexto de

la medicina natural e integrativa

coldgica defensiva que se manifiesta como la tendencia a
usar la Ayahuasca, o cualquier otra practica espiritual, para
evitar o esquivar el trabajo psicologico y el contacto con las
emociones, es decir como forma de huir de la realidad.

(e) Reelaborar recuerdos reprimidos. La toma de Ayahuasca
permite atenuar los mecanismos de defensa psicoldgica y
favorece el contacto con el material eliminado. Si estas ex-
periencias no se integraran adecuadamente, podria darse
un aumento de los sintomas relacionados con el trauma o
incluso nuevas dificultades psicologicas.

() Identificar las resistencias y preparar a los pacientes. Las
practicas de integracion permiten identificar las resistencias
psicoldgicas activadas por los pacientes durante los rituales,
o los bloqueos que impiden que el paciente obtenga el ma-
ximo rendimiento de la sesion de Ayahuasca.

(9) Distinguir la matriz psicologica de lo espiritual. La asis-
tencia terapéutica también tiene el propésito de ayudar a
distinguir de qué dimension pueden provenir las manifesta-
ciones simbdlicas, es decir, comprender si lo que un pa-
ciente vive y manifiesta es la expresion de un contenido de
orden espiritual o psicoldgico.

La identificacion de estas siete categorias nos ha permitido
comprender en manera especifica algunas de las situacio-
nes mas frecuentes en las que la asistencia post-ayahuasca
es fundamental. Las entrevistas con los terapeutas también
parecen indicar que la presencia de espacios y actividades
dedicadas al acompafiamiento en el proceso de integracion
e implementacion del material surgido durante los rituales
representa un elemento crucial para hacer de la Ayahuasca
un remedio capaz de determinar beneficios terapéuticos
efectivos y duraderos, sobre todo si utilizado en el trata-
miento de TUS en pacientes de origen occidental u occiden-
talizados.

CONCLUSION

La mayoria de las plantas medicinales utilizadas en el
Centro Takiwasi que provienen de la farmacopea tradicional
amazonica todavia no se han estudiado con métodos cien-
tificos modernos, especialmente en el contexto del trata-
miento de TUS. Al mismo tiempo observamos que ciertas
plantas pertenecientes a los géneros Strychnus y
Aristolochia, cuya toxicidad es reconocida(19, 20), en la
MTA y en Takiwasi son utilizadas con éxito especialmente
para fines eméticos de desintoxicacion. En este sentido hay
que recordar que el termino farmaco deriva de la palabra
griega pharmakon que tiene el doble sentido de veneno y
remedio. Para que este pueda llegar a envenenar o curar,
todo depende de la dosis (véase la medicina hipocratica) o
mas bien de la forma en que el remedio es elaborado. El
importante conocimiento sobre las plantas medicinales que
todavia existe en la Amazonia nos proporciona varios ejem-

plos de uso de plantas que estan excluidas de la fitoterapia
moderna porque son consideradas toxicas, cuya exclusion
en realidad se debe a una incapacidad de utilizarlas en ma-
nera correcta por pérdida de conocimientos ancestrales en
la tradicidn herbaria europea. Esto también puede exten-
derse a la medicina china, que utiliza plantas que se consi-
deran toxicas en Occidente, véase el caso de Aconitum
napellus(21).

El servicio de comunidad terapéutica, aunque recibe pacien-
tes de todo el mundo, esta claramente orientado a una po-
blacién local y nacional (Grafico 01), y observamos, en
segundo lugar, una moderada presencia de pacientes fran-
ceses, debida probablemente a los origenes del fundador y
figura principal de la institucion, el médico Jacques Mabit.
La tasa global de egresos por alta médica de 32,3% (Grafico
02) resulta ser coherente con lo encontrado en una revision
sistematica de otras comunidades terapéuticas (22).
Considerando la sustancia principal de consumo al mo-
mento del ingreso, podemos observar que la cocaina, que
incluye la pasta base de cocaina, resulta ser la mas fre-
cuente y esto puede ser debido a la ubicacion del Centro
Takiwasi, fundado a comienzo de los '90 en la region ama-
zobnica de San Martin, que en esa época era una de las prin-
cipales zonas de produccién de hojas de coca y de sus
derivados toxicos, con consecuencias sociales muy extre-
mas como la drogodependencia y el narcotrafico.

El Centro Takiwasi representa un entorno terapéutico es-
tructurado capaz de proporcionar una asistencia post-aya-
huasca (entrevistas individuales y actividades grupales) a
través de la cual los pacientes son acompafiados en el pro-
ceso de integracion de los estados de conciencia no ordi-
narios, pero también son estimulados por las actividades
diarias (convivencia, ergoterapia, talleres, actividades espi-
rituales) a poner en practica o implementar las ensefianzas
recibidas. Este tipo de acompafiamiento se inserta en el
campo emergente de la terapia psicodélica, en el marco de
la cual los pacientes también son monitoreados y asistidos
continuamente por profesionales capacitados en salud men-
tal(23); constatamos que un nimero creciente de institucio-
nes de renombre (Multidisciplinary Association for
Psychedelics Studies y Californian Institute of Integral
Studies, entre otros) ofrecen cursos de formacion en este
ambito, dirigidos a profesionales de la salud. Podemos ob-
servar que el modelo de integracion ofrecido por Takiwasi
se caracteriza por el hecho de que las interpretaciones no
estan basadas solo en una perspectiva psicoldgica (es decir,
como una manifestacion simbdlica del inconsciente y los ar-
quetipos), sino que también toman en consideracion la di-
mensién espiritual (mundo de los espiritus de las plantas y
entidades divinas) y esto es lo que coloca Takiwasi en un
punto intermedio entre las instituciones moderna que se van
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desarrollando en occidente, y la tradicion indigena de donde
proviene el uso ritualizado de las plantas medicinales, in-
cluida la Ayahuasca, y de donde el modelo Takiwasi trae
inspiracion. Takiwasi asegura, con sus recursos terapéuti-
€0s, una contencion y tratamiento post sesién de ayahuasca
en pacientes que pueden quedarse movilizados, no solo
desde el punto de vista psicologico, sino también energético.
Barios de plantas, bafios en el rio y sopladas son algunos
de los recursos terapéuticos para ayudar a metabolizar ma-
lestares.

Nuevos estudios podran analizar el proceso de asistencia
a la integracion realizado en el Centro Takiwasi no solo en
referencia a la Ayahuasca, sino también a otras practicas
derivadas de la MTA como la dieta, que los mismos tera-
peutas de Takiwasi consideran un trabajo méas profundo y
capaz de aportar cambios estructurales en los usuarios.
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