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RESUMEN

Hemos notado una confusion en el mundo occidental sobre los
conceptos de "droga" y "adiccion”, las nociones de legalidad y
legitimidad, el enfoque de las modificaciones de es tados mentales.

El elemento clave de esta discusion se centra en | a
alteracion inducida de los estados de conciencia gue manifiesta
una busqueda constante del ser humano a través de t odas las
culturas y en todos los tiempos, asi como de los an imales. A tal
punto que se presenta como una conducta basica haci a la ampliacion
de la conciencia como evolucion natural de la vida.

Mientras esa induccion de percepciones novedosas s e practica
de manera anarquica en las sociedades occidentales, en las
culturas ancestrales existe un manejo controlado de técnicas
favoreciendo la exploracion de otros niveles de rea lidad y que
conlleva muchas veces el uso de sustancias psicotro picas. En esos
altimos grupos, las terapias tradicionales constan del uso de esas
practicas de alteracion de la conciencia sin que el lo signifique
ningun estado de adiccion o dependencia como se ve en las
sociedades modernas.

Mas aun, el uso adecuado de estas sustancias psico tropicas y
técnicas adyacentes permite a las medicinas tradici onales proponer
un tratamiento de las adicciones contemporaneas. Su eficacia se
basa no sé6lo en el manejo fino de plantas medicinal es sino en un
complejo cuerpo de conocimiento que incluye un trip le nivel
simultdneo de accion : fisico, mental y espiritual.

El paciente adicto se propone una contra-iniciacio n solitaria
gue va hacia su desintegracion. El shamanismo le pl antea el reto
de una verdadera iniciacion que le permita integrar y metabolizar
Su universo interior y proceder asi a un reordenami ento
intrinseco. Le ofrece los métodos para alcanzar al sentido
profundo de su propia vida.

En este contexto, el terapeuta esta también invita do a
explorar su propio universo interno antes de proced er a guiar a
sus pacientes. El reconocimiento de una dimensién s agrada vy
trascendental en la vida constituye una condicion p ara un proceder
eficaz del terapeuta y una curacion acertada de la adiccion.
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1. QUE SIGNIFICA "DROGA"

Abordar el fendbmeno de las drogas necesita hacer a lgunas
precisiones previas sobre el concepto bastante conf uso de la
adiccion y de la toxicidad. ¢ Qué es una droga y qué hay detras del
consumo mismo?

Cuando se usa en un contexto cientifico , "droga" designa toda
sustancia mineral, vegetal o animal, natural o sint ética, que
tiene efectos sobre la fisiologia. Se habla de drog as
estimulantes, narcoticas, etc. Segun este concepto, como lo indica
el diccionario, "droga" es sinébnimo de "medicamento

En inglés, "drug-store” (tienda de drogas) se refi ere a una
farmacia. En francés, "droguerie” designa una tiend a de productos
guimicos variados (solventes, pintura, productos de limpieza,
etc).

Sin embargo, la connotacién popular de la palabra "droga",
dominante en la actualidad, se refiere a una sustan cia susceptible
de provocar una adiccion. Esa adiccion se manifiest a en una
dependencia creciente al producto que tiene que ser consumido en
cantidad y ritmo siempre mayores. En su defecto se manifiesta en
sindrome de abstinencia con malestar psico-fisico ¢ almado con una
nueva ingestion del producto incriminado. Generalme nte, este
concepto abarca pocos productos conocidos (cocaina, pasta basica
de cocaina, morfina, heroina, hachis, marihuana...) .

Nos encontramos en ambos conceptos con insuficienc ia de
criterios. El concepto cientifico no toma en cuenta la nocion de
adiccion o dependencia y confunde en una misma pala bra una
sustancia muy destructora y dafiina como la pasta ba sica de
cocaina, y productos con efectos alucinatorios pote ntes pero no
adictivos como el L.S.D. (4cido lisérgico) o el aya huasca
(harmina) y sustancias relativamente benignas como la vitamina C
(acido ascorbico) o la menta....

El concepto popular tiene la ventaja de subrayar | 0S aspectos
psico-sociales de la dependencia pero también enmas cara detras de
una serie de sustancias satanizadas (tal vez con ra zOn) otras
sustancias con un potencial alto de peligrosidad pe ro dejadas de
lado por ser "drogas culturales" como el alcohol, e | tabaco, el
café, el azlcar refinada, los medicamentos corticoi des,

anxioliticos, etc.

2. DROGADICCION Y TOXICIDAD

Asi que nos parece mas conveniente focalizar nuest ra atencion
sobre el concepto de drogadiccién o dependencia que constituye el
mayor problema frente al consumo de cualquier tipo de sustancias.
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La drogadiccion es la resultante de la interaccion
factores : una sustancia, un consumidor y un contex
aisladamente, ninguno de estos elementos en si es s
provocar una patologia adictiva. Se necesita de
potencializacion o sinergia de los tres.

Ninguna sustancia psicotropica,
adiccion. Mas aun, la misma sustancia segun los con
ser un medicamento curativo 0 un toxico. La cocaina
anestésico en medicina, como sedante la morfina. Ca
"drogas" conocidas hoy como dafiinas fueron durante
medicamentos. La primera cosa que ofrecieron los na
conquistadores era tabaco porque éste era considera
carne de los dioses”, la principal medicina indigen
OPPENHEIM, 1949).

Aparte de la dosis, el contexto determina una acti
somatica muy diferente del consumidor. ¢ Cémo compar
consumida entre los sacerdotes hindues y la que fum
en un contexto ladico urbano?. El café (la cafeina)
medicamento estimulante antes de volverse legitimad
consumo cotidiano familiar, hasta provocar casos de
aguday croénica.

Asi, segun el contexto, una misma sustancia puede
ser humano progresar en su vida o retroceder.

En si no hay tampoco ninguna sustancia "toxica" ya
depende de la dosis, del sujeto que consume, de la
consumo Yy del contexto afectivo, emocional, religio
homeopatia testimonia de los efectos inversos de un
sustancia a dosis "téxicas" y diluciones infinitesi
constituye inclusive la base de su practica. Asi, s
la avispa puede provocar reacciones toxicas cuando
inyecta a alguna persona, a la inversa este mismo v
diluciones (APIS MELIFICA) puede curar a una person
un cuadro sintoméatico similar al cuadro de la intox

La toxicidad significa interaccion entre una susta
recibidor. Si el recibidor cambia, la sustancia dem
diferentes. La leche de vaca puede intoxicar paulat
persona carente de lactasas (caracteristicas de cie
en otros casos ser la base alimenticia de otros gru
(los Masai por ejemplo).

La marihuana puede ser benigna en ciertos individu
cuadros muy peligrosos de confusion e intoxicacion
sujetos. O sea que existe una nocion de susceptibil
individual.
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Si el alcohol es potencialmente una droga, nadie p uede

confundir el consumo religioso por ejemplo en el cr istianismo (la
misa) y las borracheras de barrio el sabado en la n oche, ni
tampoco las bacanales en los templos de Dionisio y la embriaguez
ritual en ciertas tradiciones japonesas.

Las mismas sustancias tienen connotaciones muy dif erentes en
el espacio y en el tiempo, de una época a otra, de una
civilizacion a otra (ESCOHOTADO, 1989).

En todos los tiempos y en todas las civilizaciones , las
comunidades humanas han utilizado diversas sustanci as minerales,
vegetales o0 animales intentando explorar diversos e stados de
conciencia. Puede decirse que el consumo de "droga" constituye un
elemento vinculando al ser humano en todas las cond iciones del

tiempo, espacio y cultura (SCHIVELBUSCH, 1991).

_ Cabe la pregunta : ¢por qué el ser humano busca
incansablemente modificar sus percepciones, sus sen saciones, ver
mas alla de lo inmediato y cotidiano?.

Y ello, lo seguimos practicando todos de manera pe rmanente y
a veces muy inconscientemente.

Analizar la adiccion tomando en cuenta solamente | _ as
sustancias incriminadas, si son legales o no, const ituye un
enfoque simplista, muy limitado y finalmente carent e de sentido.

3. LEGALIDAD Y LEGITIMIDAD

La reflexibn sobre las drogas lleva muchas veces a una
radicalizacion en dos grupos extremos : actualmente predomina el
grupo que promueve una prohibicion total de cualqui er sustancia
psicotropica (que modifica la sique), sobre el grup 0 minoritario
gue reivindica el levantamiento de toda restriccion sobre la
distribucién y consumo de psicotropos.

La primera postura toma el riesgo de amenazar la | ibertad
individual, de participar a una desvitalizacion de las culturas
autéctonas y finalmente favorecer el trafico de dro gas. La segunda
opcién finge desconocer el peligro real de consumo abusivo, omite
la extrema importancia del contexto de ingestion |y
desresponsabiliza al individuo frente a la colectiv idad vy
viceversa.

Consideramos que el problema esta mal planteado cu ando uno se
coloca de lleno en el terreno de la legalidad sin t omar en cuenta
los factores de legitimidad. Antes de saber si es | egal o no
consumir tal sustancia, se trata de determinar la | egitimidad de
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ello, lo que supone alcanzar el Sentido Profundo gue alimenta el

acto del consumidor y permite distinguir al toxicom ano del
curandero o sacerdote asimilando psicotropicos, al sujeto
dependiente de un auténtico iniciado caminando en | as vias del
conocimiento.

Pero antes de tratar de discernir esas diferencias , ho
podemos evitar considerar que todos esos "consumido res", de antes
y de ahora, de alli y de allg, tienen algo en comun : acuden al
uso de sustancias para perturbar los sentidos habit uales,
modificar el campo perceptual. Alterar los estados ordinarios de

conciencia, pareciera ser la meta compartida.

4. ;. SOMOS TODOS DROGADOS?

Gran parte del comportamiento adictivo es inconsci ente y al
mirarlo mas cerca veremos que todos, de una forma u otra, llevamos
actitudes de drogados.

Cotidianamente tomamos medicamentos para dormir o para
estimularnos, para calmar el dolor o para relajarse . Ingerimos
café, licores, chocolate, té, cerveza... ¢Cuantos s aben que el
azucar refinada es una droga potencial cuando lo ec han en su taza
0 cuando comen un rico dulce?. Basta privar a este consumidor
regular de dulces (como lo somos casi todos) para q ue se ponga
nervioso, irritante, de mal humor, agresivo, débil. ..y que busque
con ansias un caramelo o una torta helada para tran quilizarse
momentaneamente... hasta que la hipoglicemia le exi ja de nuevo una
dosis de glucosa. Las variaciones del azlcar en la sangre afectan
directamente el sistema nervioso central y a la lar ga la
inestabilidad de la glicemia induce un estado de de pendencia y
adiccion a los dulces.

¢,Como enfrentar el hecho de que en Francia exista un récord
de consumo de sedantes? : de 55 millones de habitan tes, 16
millones toman diariamente ansioliticos, se drogan con
ansioliticos debidamente legalizados y autorizados en el mercado.

Suponemos inocentemente que todos esos medicamento s han
tenido el control necesario y su consumo esté super visado por el
cuerpo meédico. Sin embargo no pasa ni un mes sin qu e algun
medicamento antes "garantizado cientificamente” sea retirado de la
venta por "efectos secundarios o colaterales". Asi es por ejemplo
el caso del somnifero Halcion recién retirado cuand 0 millones de
personas lo consumen diariamente para dormir.

¢, Cuantos pacientes no pueden pasarse de su cortico ide, de su
anti-comicial (para epilepsia), de su anti-inflamat orio, de su
anti-acido...? Demuestran frente a esos productos u na actitud de
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adictos ya que estan en la dependencia, necesitan d
crecientes y mas frecuentes, y al retirarse o dismi
producto  manifiestan un sindrome de  abstinencia
recrudecimiento de su patologia.

Ademas, en el campo social, la adiccién, con los m
criterios, se evidencia en la relacibn a otros exci
sustancias ingeribles. Por ejemplo, muchos no puede
aturdirse regularmente (sino todo el dia) con altas
vibraciones sonoras (radio, televisor, teléfono, bu
o con indigestion de imagenes e informaciones (into
informativa  dificl de  metabolizar), con hiperactiv
permanente, con un palabreo incansable (logorrea),
demostrado que si una persona que vive en tal conte
le pone en pleno silencio -una zona de selva o un d
capaz de aprovechar esa paz porque se produce rapid
sindrome de abstinencia, de desubicacion espacio-te
angustia y una modificacion de sus percepciones.

Si consideramos que todos usamos sustancias psicot
en un contexto mas o menos "adictivo", el concepto
toma otra connotacion. Simplemente, no podemos traz
proteccion para marginalizar a una fraccién de la s
problema pone en tela de juicio la manera colectiva
percibir, el concepto que tenemos de la vida social

5. MODIFICACION DE LOS ESTADOS DE CONCIENCIA

El alcohdlico con su trago, el shaman amazoénico co
ayahuasca, la sacerdotisa Bwiti con la ibogaina, el
su corticoides, el bulimico con su incesante ingest
usted en su carro con la radio con el volumen altis
con sus sedantes, su cuflado con su pipa de tabaco..
concientemente o no, participan de un acto comun :
estados de conciencia. Alteran sus percepciones del
mediante la introduccion en su campo perceptual de
exogeno susceptible de cambiar su sensacion profund
al momento, al sitio, a su propio cuerpo, el conoci
existencia en el mundo de aqui y ahora.

_ Es de notar que antes de usar la induccion, existe
situaciones en las cuales se modifican espontaneame
de conciencia del ser humano.

De modo_natural, cuan_do d_orm_imos entramos en una m
del estado habitual de conciencia diurna despierta.

osis siempre
nuir el
con

isSmos
tantes que
n vivir sin
dosis de
lla urbana...)
xicacion
idad
etc. Esta
xto urbano se
esierto- no es
amente un
mporal con

ropicas y
de drogadiccion
ar una linea de

ociedad. Este
de vivir, de
e individual.

n el
asmatico con
i6n de comida,
imo, su vecina
todos,
modifican sus
momento
un elemento
a, su presencia
miento de su

n muchas
nte los estados

odificacién
Durante este

mismo suefios , hay grandes variaciones de la conciencia como lo

sefalan los ritmos del electroencefalograma; de la
mental del ensuefio hasta el profundo hundimiento en

6

hiperactividad
la lentitud de



los ritmos teta. Esas modificaciones de la concienc ia nocturna

ademas son absolutamente indispensables para poder vivir.

Durante las relaciones amorosas y hasta alcanzar e | orgasmo
ocurre una profunda modificacion de la conciencia g ue cualquier
individuo puede experimentar.

Igualmente en el deportista que hace un esfuerzo sobrehumano
llegando a limites de su capacidad, puede ocurrir u na alteracion
de sus percepciones de la realidad habitual. El tie mpo, el
espacio, la nociébn del yo, del dolor, se ven totalm ente
transformados.

Existe todo un capitulo de exploraciones de las experiencias
cercanas a la muerte . (KUBLER-ROSS, MOODY). Ciertos sujetos
presentan una muerte clinica varios minutos, hasta varias horas
para luego reanimarse o ser reanimados. Cuentan ent onces haber
experimentado un estado de conciencia diferente, se nsacion de
salida de su cuerpo fisico con otro cuerpo etérico, visiones de
luz, sensacion de desplazamiento a gran velocidad, visualizacién
de seres queridos ya difuntos o de entidades sobren aturales, etc.

No se trata aqui de pronunciarse sobre la veracidad de las
visiones sino constatar que en sujetos totalmente d istintos en
cuanto a culturas, clase social, edad, sexo, raza, etc., hay una
convergencia de vivencias que supera la mera casual idad y que
plantean una interrogante sobre posibilidades para el ser humano
de entrar en otros niveles de conciencia sino en "o tros mundos”,
objetivos o subjetivos (si aqui cabe esa distincion ).

No faltan casos de personas habiendo experimentado vivencias
similares durante una anestesia en el quirdfano sin que sea la
finalidad del cuerpo meédico inducir alli un "viaje" de esta
naturaleza, ni tampoco el deseo del sujeto "viajar" asi.

El dolor extremo puede también inducir una alteracion de las
percepciones habituales como el placer extremo. En momentos del
parto, muchas mujeres ya no saben si es dolor o pla cer. Individuos
en situacion de intenso sufrimiento (torturados, na ufragos,
accidentados, etc.) testimonian de fendmenos percep tuales
anormales, inhabituales.

En sumo, muchas situaciones extremas, intensas, |l evan al ser
humano a romper su esquema mental y perceptual y a adentrarse en
"mundos” en los cuales las referencias cambian tota Imente y en
especial tiende a desplazarse la nocion del yo indi vidual para
hacer aparecer una conciencia mas amplia, se franqu ean los limites
convencionales del tiempo-espacio socialmente defin ido vy

ontologicamente adquirido.

Esa intensidad no se manifiesta siempre en relacié n a una



amplificacion del estimulo sino también en forma pr
musica modifica la conciencia tanto como el total s
movimiento frenético como la perfecta inmovilidad,

visual como la plena oscuridad. Como ya ha sido dem
estudios de fisiologia, el aislamiento sensorial in
alteraciones de las nociones de tiempo-espacio. El

las referencias habituales conduce al surgimiento d
perceptuales alterados. (Ver por ejemplo los efecto
tanques de aislamiento de John Lilly).

La vida del ser humano parece inscribirse dentro d
espectro perceptual normativo. Cada vez que se fran
limites de este espectro, por exceso 0 por carencia
experimenta alteraciones de conciencia.

6. ¢Y LOS ANIMALES?

No deja de llamar la atencion que los animales no
ninguna oportunidad de alterar igualmente sus perce
encuentran casualmente con algun tipo de sustancia
consumen y tienden deliberadamente a volver a consu

Esta conducta se registra en casi todas las especi
SIEGEL hizo un largo estudio con un equipo amplio s
conductas animales y las drogas (SIEGEL, 1990) y es

"Después de probar una variedad de néctar de ciert
emporal y luego

orquideas, las abejas caen al suelo en un estupor t

vuelven a consumir mas. Pdjaros se llenan de embria

para volar luego sin rumbo. Gatos inhalan avidament
aromaticas y se ponen a jugar con objetos imaginari
rumiando cierto tipo de semillas se sacuden, dan vu
incoordinadamente hacia la misma planta. Los elefan
emborrachan a propdsito con frutas fermentadas. La
"hongos magicos" provoca en los monos la postura de
Rodin, sentados con la cabeza sostenida por las man

p. 11).

El ser humano descubrié ciertas plantas psicotropi

gracias a la observacion de la conducta animal. Asi
Abysinia se descubrio el café al constatar que las
ponian muy excitadas luego de consumirlo.

Finalmente, SIEGEL considera que "en todos los pai
casi toda clase de animales, encontré ejemplos de ¢
accidental sino intencional de drogas. Los miles de
investigados me convencieron que la busqueda de téx
animales es un comportamiento natural del reino ani
Y lo plantea como la cuarta conducta bésica
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sed y la sexualidad.

Si bien las tres primeras conductas apuntan hacia
supervivencia de la especie y del individuo, la cua
como finalidad la ampliacion de la conciencia,
espontanea a explorar nuevos estados o niveles de ¢

7. USO ANCESTRAL DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS

Si es cierto que en un contexto occidentalizado to
buscamos confusamente y muchas veces inconcientemen
nuestra conciencia ordinaria, en las sociedades tra
individuos demuestran una manera organizada de modi
percepciones habituales. Particularmente los sacerd
empiricos desarrollaron métodos para franquear el u
espectro perceptual habitual. Por ello, Mircea ELIA
considerar el shamanismo como una de las "técnicas
(ELIADE, 1980).

Para ello se valieron de multiples tipos de inducc
musica, danza, ritmos vibratorios, dolor extremo, a
sensorial, ayunos, y por supuesto el uso de una amp
sustancias minerales, vegetales o0 animales
psicotropicos (RATSCH, 1989).

con

Las modificaciones de estado de conciencia han sid
la piedra angular de muchas culturas. En el contine
¢qué serian los Huicholes sin el peyote, los Mochic
cactus San Pedro, los nativos de la Amazonia sin el
hombres andinos sin la Coca? (SCHLEIFFER, 1973).

Esas plantas se usan siempre en un contexto ritual
dimensién religiosa, mistica, curativa. Son las "pl
dioses" o el alimento de los dioses como se las lla
(FURST, 1972) (McKENNA, 1992). Se insertan en un co
practicas, representaciones miticas, costumbres ali
conforman la cultura étnica. Su uso requiere de pas
respetuosos de tabules, prohibiciones, reglas precis
generalmente un instrumento de las iniciaciones dur
diferentes fases de la vida del individuo y de la ¢

En base al desarrollo de las técnicas de manejo de
modificaciones de estado de conciencia, los grupos
elaborado "su " ciencia que es a la vez una religid
incluye siempre una relacion a lo trascendental, a
Métodos de exploracion del més alla, el uso de psic
practicas de alteracion de la conciencia, permitier
los dioses, comunicarse con el espiritu de las plan
elementos naturales y asi estructurar una red de re
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coherente con el mundo invisible.

Pretender promover una prohibicion generalizada de todas las
sustancias psicotropicas tradicionales significaria borrar del
mapa todo shamanismo, toda practica curanderil. Ser ia despreciar e
ignorar una sabiduria que abarca multiples sociedad es, desenraizar
los fundamentos de nuestras propias culturas (CAMIN O, 1987). Este
uso empirico goza de una experiencia milenaria y de resultados
increiblemente elaborados cuando uno se pone a prof undizarlos.

¢Podemos dejar de lado el hecho de que la gran may oria de la
gente en el mundo accede solamente a la medicina tr adicional,
mayoritaria, menos costosa y aceptada culturalmente ?.

8. USO MODERNO DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS

Desde el siglo pasado, los poetas fueron los prime ros en
utilizar las sustancias psicotropicas para la explo racion del
inconciente (Quincey, Baudelaire, James, etc).

En el transcurso del siglo XX, los cientificos pre staron mas
atencion a las posibilidades de exploracion de las funciones
mentales en base al uso de productos modificadores de la
conciencia. Algunos se inspiraron directamente en | as tradiciones
shamanicas (NARANJO, 1973), (ACHTENBERG, 1985) para proponer
terapias de rememoracion de traumas ocultos en el i nconciente.

El descubrimiento del LSD (acido lisérgico) en los afos 40
por el suizo Albert HOFFMAN abrié un nuevo campo de investigacion.

Las investigaciones fueron sin embargo bloqueadas a inicios del 60

en Estados Unidos y Europa. La sub-cultura norte-am ericana
desarroll6 un wuso indiscriminado de sustancias psic otrGpicas
llevando a numerosas personas a la adiccion.

No obstante, en los paises del Este, las investiga ciones
prosiguieron en laboratorios y hospitales (KUNGURTS EV, 1992 -
GROF, 1980). Finalmente, se reactivaron a finales d el 92 las
investigaciones sobre los estados modificados de co nciencia
inducidos por sustancias psicotropicas y se levanto la prohibicion
impuesta en Estados Unidos a partir del LSD.

Esas variaciones en las politicas gubernamentales del Oeste,
demuestran la incertidumbre de la cultura occidenta | en relacion a
la exploracion inducida de los estados mentales, su incomodidad en
este campo y su gran ignorancia del manejo controla do de

psicotropicos.

9. PSICOTROPICOS TRADICIONALES Y ADICCION

Podemos constatar que la sabiduria ancestral sabe como
10



aprovechar las modificaciones inducidas de estados mentales sin

prejuicio, sin dafio a largo plazo. El cuerpo de con ocimiento del
shamanismo demuestra una gran aptitud a manejar alt eraciones de la
conciencia en base al uso de psicotropicos sin provocar ninguna
dependencia . La drogadiccion se encuentra ausente de las cultu ras
tradicionales mientras los modificadores de la conc iencia son

ampliamente utilizados.

Mas adn, las medicinas tradicionales demuestran un a real
capacidad a propiciar la induccién controlada de los estados de
conciencia para curar las "modernas" adicciones.

En el Perd, Chiappe puso en evidencia los resultad 0S muy
alentadores del tratamiento del alcoholismo en la C osta Norte por
curanderos usando el cactus a mescalina (CHIAPPE-LE MLIJ, 1985).

El Centro Takiwasi en la ciudad de Tarapoto se pro pone tratar
adictos a la pasta basica de cocaina, asociando psi cologia
contemporanea Yy conocimiento shamanico amazoénico, r euniendo
terapeutas modernos y autoctonos en los rituales cu rativos del
ayahuasca (Banisteriopsis Caapi).

En Thailandia, en el Monasterio budista de Tham Kr abok, desde
hace mas de 30 afios, los monjes-curanderos tratan | 0S
heroinbmanos. Los resultados son impresionantes (ma s de 70.000
casos en 30 afos).

En Brasil, la psiquiatra Svetlana Vasconcelos coor dina la
cura de adictos con los maestros (pae de santo) del Candomblé,
ritual afro-brasilefio que incorpora trances de "pos esion” por los
dioses.

En la India, la meditacion Vipassana ofrece tambié n caminos
de salida a la drogadiccion. Asi como la religion V udd en
Haiti....

Ampliando asi nuestro enfoque, la drogadiccion se plantea en
forma muy diferente : ya no se trata del problema m arginal de una
fraccion desubicada de la sociedad occidental. Es u n problema que
pone en tela de juicio la manera de vivir y percibi r, el concepto
gue tenemos de lo que es el ser humano, el sentido de su
existencia, la naturaleza de nuestras relaciones co N nosotros
mismos, con la sociedad, con la naturaleza y finalm ente (o
esencialmente) con lo trascendental, lo sagrado, lo espiritual.

Necesitamos una reflexion mas profunda en vez de u na mera
discusion académica de tipo legal, judicial, politi ca 0 economica.
Una revision de fondo se impone sobre ¢qué motiva al ser humano a
consumir sustancias psicotropicas?. ¢,Cudl es la finalidad de la
modificaciéon de su conciencia habitual?. ¢Cual es | a diferencia

11



gue podria existir entre una persona que consume un
psicotrépica en un contexto curativo, terapéutico,

le hace sentirse mejor, mas sano, mas equilibrado,

gue la consume en forma ludica y se va degradando,
desconectando de la sociedad, de su propio cuerpo,
vinculos familiares?. ¢ Donde esta la diferencia?. ¢,

nucleo del problema?.

Finalmente, ¢ porqué el ser humano (asi como el ani
a ampliar constantemente su espectro perceptual, en
culturas, en todos los paises, en todos los tiempos

10. INICIACION Y CONTRA-INICIACION

En la drogadiccion se manifiesta un intento -casi
inconciente de franquear las barreras del mundo ind
personal. Lo que equivale a querer saltar los limit
racional cuyo espacio no parece ofrecer respuestas
a las inquietudes existenciales.

Otras veces el intento es conciente y voluntario.
de los afios 60, la sub-cultura norte-americana decl
su programa ‘“revolucionario" de expansién de
mediante el uso de sustancias psicodélicas.
indiscriminada de los psicotrépicos llevé al consum
resultados conocemos ahora.

la con
La prom

A pesar que los pioneros de esa "revolucién" recon
haberse inspirado al inicio de préacticas ancestrale
del uso del ayahuasca en Colombia y Perd, los conse
del Libro tibetano de los Muertos), se sintieron au
"volar" solos antes de seguir los pasos iniciaticos
su formacion cientifica, siendo ellos en esa época
de Harvard. Sus recomendaciones son simples : "la e
segura... todos los peligros que puedan temer son i
producciones de su mente... intente mantener fe y c
potencialidad de su propio cerebro..." (LEARY, METZ
1964), (LEARY, 1983).

En otros términos, concientemente o no, el individ
Se propuso una_contra-lnlmac:lén que podemos contra
iniciacion shamanica.

El individuo se siente mal en su vida, experimenta
frustracion constante de sus aspiraciones personale
salidas claras a su enfrascamiento en los problemas
ese contexto, si se presenta una oportunidad de exp
drogas, de "volar’, de "pasar al otro lado" de una
percibida como aburrida, color gris, el individuo e
predispuesto a aceptar el reto. El sabor a lo prohi
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todavia mas razones de dar el paso ya que precisame
gue la respuesta estd mas alla de un limite, de una

vez esa es la frontera, la prohibicién social y par

la droga, el instrumento posible. Este paso se da a
algtn modo en dos elementos : contraponiéndose a la
autoridad que carecen de afecto (herida afectiva) y

ego, en su propia fuerza, en su "cerebro" como reza
cientificos de Harvard, en otras palabras en la inf

el orgullo.

Al franquear las barreras de la conciencia normal
consumo de alguna sustancia psicotrépica, esta pers
un nuevo estado mental, que -usando el término prop
Rudolf Otto- es numinosa.
"sagrado”, en ambas vertientes, positivas y negativ

Esta experiencia ambivalente presenta dos
simultaneos : "tremendum y fascinans" (Francois LAP
211-214).

La fascinacion embriaga, exalta. La fuerza seducto
gue el sujeto queda casi hipnotizado por una vivenc
todo lo que ha podido vivir antes en su vida, que h
sus cuadros conceptuales, que va mas alla de sus su
e imaginaciones.

De manera concomitante, la misma experiencia ofrec

fuerte carga de temor, por su potencia, por la sens
propia insignificancia, por acercarse a algo sagrad

Es el "temor biblico" a algo tan fuerte que asusta.

lo divino equivale al temor a lo diabdlico : la ext
puede destruir tanto como la extrema fealdad para q
preparado a asumir este encuentro.

El sujeto muestra entonces una ambivalencia simila
dominar su atraccion fundamental a revivir las expe
fascinantes y vuelve a consumir la droga. Paralelam
sumando periodos de angustia, de terror, de panico.
también al consumo para intentar volver a la fascin
placentera y escapar del horror. Todo ello constitu
experiencia de caracter mistico sumamente fuerte fr
el sujeto no esta preparado, no tiene guia. En el s
maestro-guia y los pasos iniciaticos permiten mas b
progresivamente y bajo control, acercarse respetuos
sagrado.

11. INTEGRACION Y DESINTEGRACION
Frente a la "dinamita" de las drogas, los adictos
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espontaneamente crear rituales de proteccion. Tiene
verbales, sus lugares consagrados para el consumo,
mecanicos que logran inducir el estado modificado d
antes del consumo mismo de la droga. Esos rituales
son no solamente inoperantes en términos de protecc
incluyen asi al consumo y lo refuerzan.

La sociedad, observadora fria de la degradacion pr
las drogas, percibe igualmente la terrible potencia
adiccion. Trata de protegerse mediante otros ritual
proteccion, tabues, prohibiciones que tampoco soluc
problema sino que lo refuerza aumentado la atraccio
juventud hacia este "limite" tan cargado de poder.
describe claramente esta "persecucion ritual de la
adictos" (SZASZ, 1976).

En efecto, el problema que surge cuando hay franqu
de las barreras de la racionalidad, de las convenci
de los limites perceptuales habituales, de los esqu
es la integracion de esa nueva experiencia. ¢,COmo i
elementos que superan de repente la capacidad de un
carga energeética, emocional, como metabolizar o asi
datos explosivos para construirse en base a ello?.
de proteccion, de preparacion, de cautela, de guia
ninguna posibilidad concreta de integracion.

El mismo problema se presenta para los

espontaneas como en los casos descritos anteriormen
anglo-sajones llaman "peak-experience"” (experiencia
una efraccion en la conciencia ordinaria que puede

al individuo para conseguir su debida integracion,
sufrimiento, de busqueda, de grandes cambios vivenc

Esa integracion ademas, para el adicto se debe rea
todos los niveles a la vez, fisico, psiquico y espi
droga como sustancia se almacena en el organismo. L
acumulan en una mente desbordada y con una capacida
menos apta a centrarse, razonar, organizarse. La vi
deriva hacia aspectos aberrantes donde se coluden f
sectas, seudomaestros psicopatas, perversiones de t

En otras palabras, el sujeto va hacia la desintegr
individual luego de desintegrar su nucleo familiar
Pierde sus referencias sociales y personales. La "p
Norte" es un des-astre.

El adicto actia como el Prometeo de la mitologia g
roba el fuego del cielo y lo tiene que pagar amarra
con un aguila devorandole el higado. El adicto esta
tierra, petrificado psiquicamente, y destroza poco
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energia (los andlisis clinicos de pacientes adictos

de cocaina muestran dafio hepético). Si bien no esta
alcanzar el fuego divino, ello se tiene que lograr
camino "herdico” y no a través del engafio o el robo
1985).

12. PAPEL DE LO ESPIRITUAL

Para alcanzar al sujeto extraviado del "otro lado"
frontera, el terapeuta debe aprender también a fran
esta barrera y orientarse en este "otro mundo”. El
propone un camino controlado que permita adentrarse
espacios desconocidos y volver sano y salvo. Y es u
gue abarca el nivel espiritual.

Muchas terapias se limitan a restaurar cierto grad
limpieza fisica con una desintoxicacion del cuerpo.
alla, intentando abarcar los aspectos siquicos, los
emocionales y mentales. Son muy pocas las terapias
toman en consideracion la dimension espiritual casi
reducida al nivel mental. La ignorancia de la dimen
espiritual, mistica, se debe béasicamente a
sagrado en la sociedad occidental.

La drogadiccion manifiesta de fondo una aspiracion
auténtica vida espiritual, a la restitucion de un s
de la vida. Si no se toma en cuenta lo espiritual, lo sagrado,
religioso o lo mitico -como quiera llamarse- no se
cabalmente la adiccion ni se puede pretender curar
adicto. Ninguna alternativa puede funcionar eficien
asumir una dimension trascendental a la vida y por
terapia (GROF, 1992).

- Lo espiritual se constituye “"encima” de la dualida
psicosomatica en el sentido que la trasciende. Es u
gue no solo engloba o abarca lo psiquico y lo fisic
supera.
La experiencia mistica, el encuentro con lo espiri

constituye una vivencia muy dificil de expresar. Su

infra 0o supra verbal. Cuando se vive, no se elabora
formula, se vive nada mas. La formulacion es un atr
pensamiento racional, del nivel mental. Por lo tant
experiencia  espiritual equivale a reducirla,
desvitalizarla en parte. Por ello, cuando
“integracion” a este nivel, no se trata de la integ
psicoanalisis. Esa forma de integracion se comparar
la apertura de nuevos espacios, al descubrimiento d
desconocidos que soélo se dejan contemplar.

achata
hablamos
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Llama asi la atencion el hecho que tanto el adicto
shaman tengan grandes dificultades a expresar viven
Su conversacion es pobre porque no encuentran palab
para expresar lo fuerte, lo maravilloso o lo horror
vivir. La diferencia reside probablemente en que el
la vista por ver la luz sin proteccion mientras que
aprendi6 pacientemente a "ver". Ver o contemplar.

13. ORGULLO Y PERVERSION

¢,Cudles son los rasgos que dominan en la personali
adicto cuando entra en el proceso de la
Esquematicamente, los podemos resumir a dos princip
orgullo y la perversion.

El orgullo, muchas veces, no se manifiesta clarame
gue anda secretamente como compensacion a la insign
yo. En el fondo, el adicto mantiene la idea que sab
terapeuta, que exploré6 mas alla, que se arriesgé en
el que le pretende curar no puede imaginar. Y hasta
puede ser cierto que el terapeuta convencional se a
universitarios, en la acumulacion de datos académic
esconder su ignorancia vivencial sobre lo que repre
exploracién de estados alternos de conciencia.

Sin embargo, cual sea la vivencia y la experimenta
sujeto adicto, peca por orgullo en el sentido que p
inflacion del yo. En otras palabras, su fascinacion
experiencias le hace perder de vista que esta depen
droga, que perdid su libertad, que no domina lo que
mas bien que esta dominado totalmente por lo que no

El sujeto se atribuye su experiencia, la hace suya
presenta como el duefio de sus percepciones cuando e
ellas que lo condicionan. Se puede decir que se enc
estado de verdadera "posesion” por la droga y el mu
conlleva. Es la tesis que defiende con fuerza el or
Alain DANIELOU (DANIELOU, 1992).

El sujeto necesita inflarse de esta manera para re
un profundo sentimiento de insignificancia cuyo ori
buscarse en su historia personal y mas que todo en
asimilé esta historia.

La fascinacién provocada por la droga y sus efecto
sino que aturde, paraliza, induce a un estado de si
mental. La inflacién del yo procede de un auto-enga
esquivar la vision de su auténtica debacle personal
heridas afectivas profundas que duelen tanto y sust
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sentimiento de superacion personal, de ilusién sobr
a franquear todas las barreras sin prejuicio ni daf

Tras de ello se perfila la inversion de todos los
los humildes son temerosos, los atrevidos son coraj
son inhibidos, los perversos son libres, etc. Perci
una manera inconciente, el adicto quiere ver hasta
escupir a la cara de los dioses, hasta donde puede
tables, hasta donde puede provocar la autoridad...
respuesta, castigo, llamada de atencion.

En ese sentido, la perversion es una busqueda dram
orden, orden superior, orden en el mundo. Busqueda
toma la forma de un desafio a lo establecido, a las
sociales, a las convenciones colectivas percibidas
hipocritas. Este orden superior retado y asi indire
solicitado nos conecta con la esfera espiritual : ¢
orden superior en el universo? ¢ hay o no leyes tras
van mas alla de nosotros, méas alld del ser humano?.
palabras : ¢tiene sentido la vida, mi ___vida?.

14. LA IMAGEN DEL PADRE

Se desprende de esa actitud del adicto que en el f

en busqueda de una figura paterna y que anticipadam

visualiza como autoritaria, castigadora, justiciera
extrafiar el hecho que en la biografia de los adicto
y sujetos con estructuras perversas sea ausente una
benevolente y protectora.

Muchas de esas familias padecen de la ausencia de
realmente presente con los atributos arriba definid
puede haber existido fisicamente el padre, no manif
presencia firme, calurosa, garante de seguridad. La
esenciales del padre son la proteccion y el apoyo.
figura o no fue asumida por algun hombre del entorn
tiene dificultades en estructurarse, especialmente

El padre protege mediante el establecimiento de le
reglas de juego, poniendo orden. Para ser aceptable
tiene que ser justo y con la dnica finalidad de per
crecimiento seguro hacia la luz de la conciencia, e
individual como persona responsable. La autoridad n
verticalmente de manera coercitiva sino que en un p
solido, responsable, la autoridad se manifiesta esp
través de su conducta.

En este esquema, la madre juega un papel preponder
tiene que autorizar el acceso al padre. Si de algun
presenta al hijo una imagen negativa, peyorativa de
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facilita la relacion directa padre-hijo (hija). El
se debe también asi al ocultamiento de su figura po
invasiva, percibida como omnipresente, hasta omnipo

La confusion familiar conduce a una inversion de
atributos respectivos de las imagenes materna y pat
se vuelve autoritaria, dominante, super-protectora,
vinculo de dependencia con los hijos. El padre se d
papel y asume una actitud femenina de pasividad.

Este esquema familiar se encuentra del mismo modo
figuras materna y paterna asumidas por la sociedad
padre estado). Las encontramos igualmente en los co
religiosos (Dios padre - Madre virgen - sol-padre y
madre...). Vemos como a esos niveles también la buas
figura paterna lleva a la promocion de falsas figur
el padre- dictador, el dios-padre castigador.

La nocion ética del mal es intrinseca a la natural
En otros términos sabemos en el fondo cuando actuam
concepto del padre castigador nos induce a pensar q
pagar por nuestro mal actuar, que el Dios colérico
castigar severamente. Este miedo nos lleva a auto-c
anticipar lo que suponemos nos espera y de este mod
atenuar la colera del Padre. Asi en el adicto se ma
tendencia auto-destructora de gran ambivalencia : a
al padre para que intervenga y por otra parte pago
el castigo feroz que se prevee....

Lo Unico que permite salir de esos circulos vicios
nocion del Amor, de un dios amoroso que perdona. Es
también que vuelve la autoridad aceptable porque ju
justifica el orden. Es el amor que cura y sana.

15. ORDEN REAL Y ORDEN ARTIFICIAL

Si existe entonces en el adicto la blusqueda de ord
padre, la respuesta a la adiccion tiene que tomarlo
permitir la recuperacion y reestructuracion del pac

Obviamente, una respuesta facil a la adiccién pued
integracion a una comunidad que retna esos dos crit
autoridad (padre). Asi se han creado numerosos grup
politico, religioso, empresarial, cristalizados en
"hombre fuerte"” que actla de manera autoritaria y v
imponiendo un sometimiento a sus dictados, a sus or
fantasias, a sus esquemas mentales. En otros términ
ilusion de un padre de sustitucion quien generalmen
psicOpata que encuentra en tal sistema un modo de e
delirio, su patologia mental.
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Este hombre, en el fondo muy débil, se ilusiona a
creando una corte de sujetos sumisos 0 sometidos a
existen centros de tipo para-militar donde se oblig
una disciplina muy severa, a renunciar a sus deseos
hacer suyos los deseos del “jefe". Inclusive en cie
asiaticos hay centros dirigidos por las fuerzas arm
parecen a cuarteles de reclutas o carceles para del
peligrosos.

En paises europeos se ve mas frecuentemente centro
sectario que giran en torno a un seudo-misticismo a
un "iluminado” con pretensiones mesianicas. Una est
mantiene a los sujetos en un sometimiento total. Cu
de actuar libremente se interpreta como herejia o r
desviacion o posesion demoniaca. El "tratamiento” p
verdadero lavado de cerebro donde se personaliza ma
individuo ya poco estructurado para poder manejarlo

En todos esos casos se trata de una falsa estructu
gue el orden es impuesto desde afuera. Conforta la
del padre malo, dominador, cruel, castigador, viole
Esos centros pueden hasta cierto punto ofrecer una
seguridad al sujeto que se siente entonces protegid
todo protegido de si mismo, protegido de su locura,
perversion. Sin embargo esa proteccién es ilusoria
individuo no va hacia su propia estructuracion sino
entrega progresiva de su responsabilidad personal a
grupo. O sea se va debilitando al dejar de asumirse
posicion de infantilismo muy cerca al servilismo, d

Lo Unico que puede reestructurar al
descubrimiento de un orden interior,
va revelando en el transcurso de un tratamiento don
terapeutas asumen temporalmente una imagen paterna
proteccion amorosa.
permite la revelacion de un orden fundamental del u
pueda ser aceptada, integrada, metabolizada.

El sujeto estructurado desde afuera se desestructu
apenas sale a la calle y pierde las barreras de con
otorgadas por la secta o el centro para-militar. El
estructurado desde adentro sabe donde encontrar en
fuerza para enfrentarse con todas las situaciones d
aun descubri6é un sentido a su propia vida, un orden
encajan todos los eventos que le puedan ocurrir.

Asi es que el tratamiento debe apuntar hacia la li
individuo y no a una mera sustitucion de una depend
droga por una dependencia a un grupo humano, a un "
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ideologia; ni tampoco la sustitucion de drogas ileg ales por drogas

legales como ocurre generalmente en los centros med _ icos
convencionales donde ademas los tratamientos conven cionales de
tipo comportamentalistas repiten el modelo de reest ructuracion e

origen externo.

16. LA OPCION DE LOS TERAPEUTAS

La exacerbacion de las percepciones producida por el consumo
intenso de drogas vuelve al adicto sumamente sensib le a su
entorno. En cierto modo desarrolla "antenas" invisi bles que le
sefialan muy rapidamente con quien esta tratando, cu ales son los
puntos fuertes y débiles de su interlocutor.

Los rasgos perversos del adicto simplificados por la
"posesion” por la droga le inducen a manipular al t erapeuta
utilizando sus debilidades. De cierto modo, el suje to quiere
probar cual es la motivaciéon fundamental del terape uta hacia su
persona. ¢Por qué lo quiere curar?. Si percibe que el terapeuta
tiene motivaciones muy ajenas a una relacion gratui ta de amor
sincero, desinteresado, el paciente adicto provocar a al terapeuta
sobre este terreno para hacerle caer en una trampa y asi revelar
su falla. En este esquema, el sujeto prefiere mante ner su
"enamoramiento” hacia la droga que entregarse con ¢ onfianza a un
individuo sospechoso a nivel de motivaciones profun das.

El terapeuta debe entonces entender que la confian za no se
decreta sino que se revela naturalmente segun la li mpieza de su
corazon.

En otras palabras, el terapeuta debe ser sincero y en primer
lugar consigo mismo. Esa auto-sinceridad supone de parte del
terapeuta una evolucion personal mediante la cual a prendid a
conocerse, aceptarse, ver sus debilidades y sus cua lidades. En
otros términos supone una iniciacion auténtica.

Ahi nos reencontramos con los pasos de las medicin as
tradicionales en las cuales el terapeuta debe prime ro "curarse" a
si mismo antes de emprender una atencion a los dema s. Antes de
"enderezar” la contrainiciacion salvaje del adicto y encaminarla
hacia una verdadera iniciacién, el mismo terapeuta debe descubrir
el camino hacia la luz mediante su propia iniciacié n. ¢COmo un
ciego podria guiar a otros ciegos?.

Este tipo de trabajo curativo exige un alto grado de claridad
personal. Puede tenerse todas las plantas a la mano , los sueros,
los bafos, los masajes, y todo lo que se quiera, pe ro si el
terapeuta no esta en una relacion transparente cons igo mismo, Si
no resolvié rasgos basicos de orgullo y perversion en su propia
personalidad, si no esta en cierta manera ordenado interiormente,
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entonces el tratamiento puede rapidamente desviarse

De manera reciproca, si no germina en el paciente
sincero de curacion para si mismo, el tratamiento n
posibilidades de éxito. Frecuentemente, el paciente
presentado por los familiares y el pedido de atenci
él sino de la mam4, de los hermanos, de amigos... S
imposible sustituir el deseo del paciente por el de
terceros. Creerlo crea un auto-engafo que lleva al

~ La sinceridad reciproca del terapeuta y del pacien
primer vinculo que hace posible la curacion.

17. RESPUESTAS DE LA MEDICINA TRADICIONAL

Segun el esquema brevemente descrito anteriormente
constatar que las medicinas tradicionales ofrecen a
viables al problema de la adiccion.

A. Nivel fisico

La desintoxicacion fisica se hace posible mediante
plantas y preparados purgativos. Existe una gran va
medios depurativos que provocan una eliminacion ace
droga almacenada en el organismo : pociones diuréti
sudorificas, etc.; sauna de plantas; bafios de plant

Los elementos toxicos de las drogas (y de los medi
pueden permanecer muchos afos en el cuerpo. Cuando
a veces decenios luego de su ingestion, se puede id
claramente su olor.

Esa fase de eliminacion debe ser intensa y corta (
semanas). Inmediatamente se atenua la dependencia f
droga. El sindrome de desprivacion se hace mas cort
Lo que permite pasar a la segunda fase.

B. Nivel siquico

El respiro otorgado por la purgacion fisica libera
del paciente que puede dedicar al inicio de una exp
entretelones emocionales, afectivos, vinculados a s
droga.

Los preparados
fundamental.

psicotropicos

Los preparados en base a sustancias psicotropicas
el paciente estados de conciencia modificados que p
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auto-exploracion de su universo interior. Se nota u n aumento de la

produccion onirica : suefios mas intensos, mas frecu entes, Mas
nitidos. Recuerdos reprimidos, traumas olvidados, m emorias
antiguas vuelven a la superficie. El estado de rela jamiento, de
aceptacion de si mismo, del terapeuta o de su equip 0, del esfuerzo
necesario a la curacion... son tantos elementos que van
confortando un trabajo evolutivo y una mayor dispos icion al
tratamiento.

Todo este material siquico se recrea en entrevista s con los
terapeutas, andlisis de suefios, dinAmica de grupo.. . Las técnicas
de la sicologia contemporanea aseguran un nexo comp lementario con
la potencia liberadora de las practicas empiricas d e las medicinas
tradicionales.

Vale subrayar que los efectos de las sustancias ps icotropicas
segun los modelos empiricos hacen del paciente su p ropio medico.
El terapeuta no tiene por qué convencer al paciente gue sus
problemas son tales o cuales, sino que €l mismo los descubren sus
estados visionarios, oniricos 0 de percepciones amp lificadas. En
otros términos se vuelve duefio de su curacion y pri ncipal artifice
del éxito o fracaso de su tratamiento. El terapeuta se mantiene en
un papel de guia, de acompafador, de protector, cre ando las
condiciones adecuadas para ofrecer al paciente un e spacio seguro
para su trabajo evolutivo.

El uso paraddjico a priori de sustancias psicotrop icas para
tratar adictos plantea al paciente una perspectiva totalmente
nueva. Impacta profundamente al adicto que no se le niegue el
valor positivo de su busqueda mediante la modificac ion de estados
mentales, lo que le permite aceptar un enfoque dife rente : ya no
se trata de "jugar a volar" de manera irresponsable y peligrosa
sino de controlar las experiencias de exploracion d el
inconsciente, hacerlas utiles, constructivas, enriq uecedoras.

Conforta potentemente al paciente el hecho que el mismo
terapeuta lo acompafie en las sesiones curativas ing iriendo la
misma pocima y "viajando" a su lado al otro lado de la frontera de
lo racional. La revalorizacion de la exploracion de universo
interior como un derecho inalienable del ser humano constituye
aqui una base de este tratamiento. Recordamos otra vez que asi
preparada y asi ingerida, la sustancia psicotropica no provoca

ninguna dependencia y mas bien posee un potente efecto curativo,
desencadena poderosas crisis catarticas.

Esas sesiones permiten al paciente desintoxicarse de falsos
modelos siquicos, ideas "negativas", sentimientos p eyorativos
(célera, rabia, odio, etc.), corregir perspectivas personales,
abrir nuevos horizontes. Esa limpieza siquica es co ncomitante de
una limpieza fisica, lo que llevo a los autéctonos a designar a
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esas pdcimas como “purgas”, incluyendo en este térm
fisicos y siquicos.

C. Nivel espiritual

La exploracion de "tras de la frontera"
descubrimiento de valores fundamentales que van mas
individuo. El sujeto experimentara fenOmenos transp
le restituyen a su justa dimension en el seno de la
de una creatura.

El nuevo orden interior que surge se alimenta de
dimensién trascendental, creadora de un "sentido de
Mientras no se alcance este nivel de reestructuraci
no se puede considerar como curado o en via de cura
orden superior es profundamente liberador ya que au
desinflacion del yo, la conversion frente a la perv
restablecimiento de la filiacion hacia el Padre fun
Madre fundamental.

Es también este nivel superior que permite metabol
integrar las experiencias vividas fisica y siquicam
restitucion a cada cosa, del sitio que le correspon
vasto sentimiento de reconciliacion, re-conciliacio
mismo, con los demas, con la naturaleza, con el uni
Dios. Asi nace la Paz profunda.
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