PONTIFICIA UNIVERSIDAD
CATOLICA DEL PERU

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

La ritualidad en el tratamiento alternativo de la toxicomania: Rol, estructura y
elementos culturales de los procesos rituales que sirven de marco para el
tratamiento de la toxicomania en adultos jovenes varones pacientes del Centro
Takiwasi

Trabajo de investigacion para obtener el grado académico de Bachiller en

Ciencias Sociales con mencion en Antropologia presentado por:

Vasquez Marquez, César Gabriel

Asesor:

Sanchez Paredes, José Manuel

Lima, 2023



Informe de Similitud

Yo, Sanchez Paredes, José Manuel, docente de |a Facultad de Ciencias Sociales de la Pontificia

Universidad Catélica del Perd, asesor{a) de {a tesis/el trabajo de investigacion titulado_Lg
ritualidad en el tratamiento alternativo de fa toxicomania: Rol, estructura y elementos culturales

de los procesos rituales que sirven de marco para el tratamiento de la toxicomania en adultos

jovenes varones pacientes del Centro Takiwasi del/de la autor{a)/ de los(as) autores(as) Vasquez

Marquez, César Gabriel

dejo constancia de lo siguiente:

- El mencionado documento tiene un indice de puntuacion de similitud de _17%. Asi lo
consigna el reporte de similitud emitido por el software Turnitin el 28/03/2023.

- He revisado con detalle dicho reporte vy la Tesis o Trabajo de Suficiencia Profesional, y no
se advierte indicios de plagio.

- Las citas a otros autores y sus respectivas referencias cumplen con las pautas académicas.

Lugar y fecha: Lima, 04 de septiembre del 2023

Apellidos y nombres del asesor / de [a asesora:
Sanchez Paredes, José Manuel

DNI: 08546713 Firma
ORCID: 0000-0002-9513-1104




Resumen

El Peru es un pais en el cual el consumo, trafico, y produccion de drogas es un
problema latente, por lo cual, surge una gama de opciones diversas para intervenir en
esta problematica. Es en este contexto adverso que en el Peru surge una proliferacion
de Comunidades Terapéuticas, centros de atenciéon basados en el internamiento
desde una perspectiva psicosocial. No obstante, la mayoria son centros ilegales o
cuentan con procedimientos contraproducentes. Es asi que entre las pocas C.T.
legales que existen en el Peru, hay una que resalta al tener un tratamiento alternativo,
y aparentemente, altamente eficaz: el Centro Takiwasi. Es por ese motivo que esta
investigacion pretende describir, analizar y comprender procedimientos rituales que
integran el tratamiento de rehabilitacion en este centro, todo ello desde la perspectiva
del personal del mismo. Para lograr este objetivo se llevd a cabo una revision
bibliografica sobre el chamanismo, la diversidad de tratamientos de la drogadiccién,
la relaciéon entre la medicina tradicional y occidental, y conceptos tedricos utiles para
el estudio (ritual, neochamanismo, adiccion y comunidad terapéutica). La metodologia
comprendera de las siguientes técnicas: entrevistas semi-estructuradas,
conversaciones informales, observacion participante y los focus group. Para concluir
esta revision se afirma que el Peru es un pais que necesita de una correcta atencion
para esta problematica y los tratamientos alternativos, como el presentado en el
Centro Takiwasi, encaja dentro de los ritos de paso y una aparentemente alta
efectividad.

Palabras claves: adiccion, ritual, toxicomania, medicina tradicional, comunidad
terapéutica.
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Introduccion
La toxicomania es uno de los problemas mas complejos de nuestra sociedad
contemporanea. Los tratamientos convencionales suelen centrarse en la abstinencia,
la rehabilitacion y la prevencién de recaidas, pero a menudo fallan en considerar la
dimension espiritual y cultural de la adiccion. En este sentido, el Centro Takiwasi,
ubicado en el corazén de la selva peruana, Tarapoto, ofrece una alternativa innovadora
al combinar saberes tradicionales con perspectivas biomédicas en un enfoque

integrativo y holistico de la terapia.

Uno de los aspectos mas destacados del Centro Takiwasi es su énfasis en los
procesos rituales. Desde la admision hasta el alta del paciente, los procesos rituales
son transversales a todas las labores que hacen en el centro, lo que crea un ambiente
unico y propicio para la “sanacion”. Los rituales se usan para abrir y cerrar las sesiones
terapéuticas, asi como para marcar hitos importantes en el proceso de recuperacion,

como el fin de una fase o la graduacion del programa.

El equipo terapéutico del Centro Takiwasi esta compuesto por profesionales de
diferentes disciplinas, incluyendo psicélogos, terapeutas, psicoterapeutas, curanderos
y ergoterapeutas, entre otros. Todos ellos trabajan en estrecha colaboracion para
brindar una atencién integral y personalizada a cada paciente. Los procesos rituales
no son una tarea exclusiva de los curanderos o chamanes, sino que son parte del

trabajo en equipo y se integran en la terapia en conjunto.

Dichos procesos tienen multiples beneficios para los pacientes del Centro
Takiwasi. Por un lado, les ayudan a conectarse con sus propias tradiciones y culturas,
lo que puede ser especialmente significativo para aquellos que han perdido su sentido
de identidad y propésito en la vida debido a la adiccidn. Por otro lado, los rituales son
un medio para acceder a estados de conciencia no ordinarios, que pueden ser utiles

para la introspeccion, la sanacién y el fortalecimiento del yo interno.

Autores como Martinez Gonzalez y Gomez Gonzalez (2017) han estudiado la
importancia de los procesos rituales en la curacion de las adicciones. Segun estos
autores, los rituales pueden ayudar a los pacientes a encontrar un sentido de
comunidad, a desarrollar su capacidad para la introspeccion y la reflexion, y a
conectarse con un poder superior que les dé fuerzas para superar su adiccion. Otro

autor que ha estudiado la importancia de la religion en el tratamiento de las adicciones



es el psiquiatra judio Abraham Twerski (1999), quien ha sefialado que la fe en un poder

superior puede ser un factor clave en la recuperacion.

En el caso del Centro Takiwasi, la religion catdlica es una dimension importante
de los procesos rituales. Aunque el centro no impone una creencia religiosa particular
a sus pacientes, el catolicismo es una parte integral de su identidad y su cosmovision.
Los rituales catdlicos se combinan con rituales de otras tradiciones, como el uso de
plantas maestras en la terapia, creando un ambiente pluralista y respetuoso de la

diversidad cultural y religiosa.

En conclusion, los procesos rituales son una parte esencial del trabajo en
equipo en el Centro Takiwasi y desempefian un papel importante en el tratamiento de
la toxicomania. Los rituales son transversales a todas las labores que hacen en el
centro, ayudando a crear un ambiente Unico y propicio para la curacion. Los procesos
rituales tienen multiples beneficios para los pacientes, incluyendo la conexion con la
propia cultura y tradicion, el acceso a estados de conciencia no ordinarios y el
fortalecimiento del yo interno, sumandosele la religion catdlica, el Centro Takiwasi
logra combinar diferentes saberes tradicionales con perspectivas biomédicas para

ofrecer una alternativa innovadora y holistica al tratamiento de la toxicomania.



1. El tema vy el problema de investigacion y su contexto

1.1.El tema v el problema

El consumo de drogas y la toxicomania son problemas persistentes en el Peru
que afectan a diversos sectores sociales, por lo cual, su atencién y tratamiento son
una de las problematicas que reclama una atencion por parte del Estado’. Uno de los
aspectos que incrementan la presencia de este problema es el de los tipos de
establecimientos dedicados a la rehabilitacion, los métodos, procedimientos y
enfoques utilizados?. Debido a la informalidad y falta de control fiscalizador sobre estos
centros de rehabilitacion y los métodos utilizados, en el Peru han sido recurrentes los

casos de abusos y maltrato a las personas dependientes.

En este sentido, un primer aspecto del tema que estamos construyendo para
este PTC es el del contexto institucional en cuyo marco se produce el proceso de
rehabilitacion de los jovenes toxicomanos. Es asi como casi excepcionalmente se
destaca el Centro Takiwasi ubicado en la ciudad de Tarapoto, en el departamento de
San Martin. Este centro se caracteriza por utilizar elementos tomados de diversas
fuentes sustentadas en bases cientificas, culturales, médicas e, incluso, espirituales,
que son bases para crear un modelo terapéutico para el tratamiento de la
dependencia. Parte del PTC estara orientado a describir este marco institucional de la
rehabilitacion de toxicbmanos y sus fuentes terapéuticas, pero el énfasis estara puesto
en el conjunto de aspectos rituales y culturales nativos de la Amazonia, procedentes
de las comunidades nativas locales, que son empleados como parte del proceso de
rehabilitacion. Entre estos elementos estan un conjunto de ritos y procesos rituales
por los que pasan los jovenes internos; la participacion de chamanes nativos; el
consumo dosificado vy ritualizado de la ayahuasca, como los mas importantes. Los

procesos de rehabilitacion tienen sentido en el contexto de los elementos que los

1 Segln un informe del afio 2020 del Programa Nacional de Centros Juveniles (PRONACEJ), un 55%, de una
muestra poco menor a las 2500 personas, de jovenes del programa, manifiestan haber consumido alguna droga
ilicita. Asimismo, el 11% se encuentra en una situacion de abuso y ya el 5% son dependientes. Este dato pone en
evidencia que la toxicomania se ve reflejada en diversos espacios publicos controlados como son los centros de
rehabilitacidn. Por ello el Pert se vuelve un territorio que necesita con urgencia politicas y espacios para reducir
la presencia de esta problematica.

2 \ler anexo sobre tipos de establecimientos de rehabilitacién.



estructuran y dentro de unas dimensiones sociales, culturales, economicas e
histéricas en que se produce. Dado que no necesariamente los procesos de
rehabilitacion son eficaces y exitosos para todos quienes lo siguen, el proyecto trata
de ser una vision antropoldgica de los roles que los aspectos seleccionados para su
observacion tienen en la recuperacion exitosa de jovenes toxicomanos en el Centro

Takiwasi.

Los jovenes adultos que ingresan a rehabilitacion en Takiwasi asumen una serie
de compromisos que deben observar durante los meses que dura el proceso; una
parte importante de los cuales consiste en una serie de actividades ceremoniales
colectivas, asi como algunos “rituales”, muchos de ellos individuales, en los que se
realiza, bajo la guia de los “maestros” chamanes, el consumo dosificado de la
ayahuasca. Esto supone todo un proceso de desintoxicacion bajo el acompanamiento
de los especialistas a cargo del Centro. Podria decirse que una parte del proceso de
rehabilitacion se sustenta en una serie de procesos rituales que podriamos
provisionalmente entender como de transicion®y en el que se producen una serie de
“reestructuraciones”, “reorganizacion” o “recomposicién” integral de la persona, a nivel
fisico, fisiolégico, emocional, mental, valorativo, simbdlico, psicoespiritual, entre otros.
Siendo la ayahuasca consumida de manera “regulada”, “guiada” por el chaman y en
contextos ritualizados, se hace necesario conocer la importancia que tiene este

psicotropico en el proceso de rehabilitacion.

En este proceso es fundamental el marco institucional en que se produce toda
la rehabilitacion, es decir el Centro Takiwasi; este se convierte en un espacio o ambito
social de reestructuracion de la persona y una especie de centro piloto de aprendizaje
0 entrenamiento para una vida sin consumo de sustancias toxicas. Takiwasi se
asemeja a un espacio de liminalidad* por el que transita el interno en su tratamiento
antes de retornar a su vida personal. En este sentido, queremos conocer el papel que
en el proceso de rehabilitacion tiene, en si mismo como institucidon, Takiwasi, asi como

qué tipo de “soportes” sociales tienen los pacientes a su salida del centro; es decir, en

3 Enla linea de lo propuesto por A. Van Gennep en sus Ritos de pasaje.
4 En la linea de lo planteado por Victor Turner



la perspectiva de la rehabilitacién hay alguna continuidad del proceso en otros ambitos

sociales (familia, trabajo, etc.).

1.2. El contexto del estudio Takiwasi y Tarapoto

Es en este marco, en el cual predomina la confianza en los centros de
desintoxicacién, la mala praxis en comunidades terapéuticas y el escepticismo frente
al uso de las medicinas alternativas o tradicionales es que surge el Centro Takiwasi.
Este es una comunidad terapéutica adscrita al ADCT fundada en 1992 en Tarapoto,
trabajan mediante un tratamiento con un equipo multidisciplinario de psicologos,
ergoterapeutas, médicos y curanderos para poder realizar un abordaje integral de la
drogadiccion (Takiwasi, s/f). Es importante resaltar que este centro solo trabaja con
adultos varones; ya que, segun la ley N° 29765 de C.T especifica que se debe tener
una poblacién objetivo especifica, ya sea varones o mujeres, asimismo, entre todas
las C.T. adscritas del Peru, es la unica que utiliza la medicina tradicional amazénica,
y tiene la particularidad de combinar la cosmovision occidental con el mundo indigena
en la practica terapéutica, pero sin caer en jerarquias y con el maximo respeto para

ambos saberes y cosmovisiones.

De acuerdo a la presentacion y el brochure institucional provisto por el propio
centro, el trabajo de Takiwasi se basa en la creencia de que la adiccion no es
simplemente un problema individual, sino que es una manifestacion de un problema
social y cultural mas amplio. La terapia del centro se enfoca en abordar los factores
culturales y sociales subyacentes que contribuyen a la adiccion, asi como en ayudar
a los pacientes a encontrar un propdsito y una direccion en la vida. Gracias a la
diversidad dentro de su propio personal; es decir, la convergencia de personas de
multiples nacionalidades, este centro se ha convertido en una organizacion de
renombre internacional que ha desarrollado un enfoque innovador e integrador en el
tratamiento de las adicciones, combinando la medicina tradicional de la selva
amazonica con la medicina occidental y la terapia psicologica y psiquiatrica, con el
objetivo de brindar a las personas que padecen adicciones una oportunidad de

recuperacion completa y duradera.

El Centro Takiwasi se encuentra ubicado en la ciudad de Tarapoto, en el
departamento, y provincia, de San Martin, en la Alta Amazonia peruana como se
puede apreciar en la Figura 1. La ubicacién del centro se debe a la gran biodiversidad
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de la zona y por ser reconocida como el “epicentro histérico de la medicina tradicional
amazonica”. De igual forma, Tarapoto fue escogido también por presentar un clima
mas refrescante y templado, debido a su altitud y las montafias que rodean la ciudad.
Ademas, de ser una de las urbes mas turisticas y comerciales de la Amazonia,
también esta conectada a un moderno aeropuerto permitiendo un mayor, y mejor,

trafico entre los visitantes, de los cuales varios son extranjeros (Takiwasi, s/f).

llustracion 1 Imagen de la ubicacién del Centro Takiwasi

Fuente: Google Maps.

1.3. Justificacion de la investigacion

Una de las principales razones que justifica esta investigacién es el conocido
déficit en la atencion y tratamiento de la toxicomania por parte de los centros de
rehabilitacion dedicados a ese fin. Son de conocimiento publico las deficiencias de
muchos de estos centros. Entre los espacios que pueden brindar un apoyo a esta
comunidad encontramos algunas deficiencias, y diferencias, como menciona la
Fundacién Salud y Comunidad (2018): los centros de desintoxicacion, u hospitales, se
centran en el tratamiento médico-farmacolégico que suele ser realizado en clinicas u
hospitales por periodos menores a un mes mientras que los centros de
rehabilitacion/comunidades terapéuticas pretenden brindar un tratamiento médico y

psicologico desde un enfoque integral. Sin embargo, estos ultimos no son lugares
6



idéneos ni mucho menos, como explica el Dr. Enrique Galli (2012), el Ministerio de
Salud cataloga a los adictos como si fueran psicopatas, delincuentes o degenerados

y prefieren desligarse de esta problematica derivando su atencién a los municipios.

En el caso del Peru la gran mayoria de estos centros operan de manera ilegal,
no bridan un tratamiento adecuado y suelen cometer actos que atentan contra los
pacientes. Es en este contexto en donde no existen muchas alternativas para atender
a esta poblacidén que surge un centro que propone una opcion “alternativa” en el cual
la medicina tradicional amazoénica es fundamental para el proceso terapéutico: el
Centro Takiwasi. Su propuesta hace dialogar la medicina tradicional, lo cual incluye el
uso de diversas plantas, preparaciéon de brebajes, purgas, etc (supervisadas por
chamanes) con la medicina occidental (supervisado por personal especializado) e
incluso si el paciente esta de acuerdo, a esto se le complementa nociones de la

religion catdlica al tener una capilla (Labate, 2009).

Ahora, para conocer la situaciéon de las comunidades terapéuticas en el Peru
se recurre a la Asociacion de Comunidades Terapéuticas Peruanas [ACTP] (s/f), en la
cual unicamente existen 22 comunidades terapéuticas que han sido formalizadas y se
encuentran adscritas a un marco legal y a comunidades internacionales con el fin de
brindar rehabilitacion a personas dependientes, de estas una ha sido clausurada
permanentemente, otra ha sido reabierta en el 2022, y de las restantes solo 14 poseen
algun elemento “espiritual” que, de acuerdo con la finalidad holistica de las C.T, debe
ser incluido en el tratamiento (Anexo 1). Estas, como sefalaba Galli (2012) no han
sido exentas de estar en el foco publico debido a las diversas situaciones de maltrato
hacia los pacientes. Es asi que para justificar la importancia, y seleccion, de este
Centro se utilizaran algunos de dos casos, uno a nivel internacional y nacional, para
entender el problema que atraviesan las C.T. en el Peru y como una alternativa como
la propuesta por Takiwasi, en la cual los procesos rituales son tan imprescindibles,

podria ser beneficiosa.

Para comentar algunos casos en Latinoamérica, tenemos el ejemplo en
Argentina, uno de los casos mas sonados de maltratos en comunidades terapéuticas
informales fue con relacion a la tragedia de adulto joven que cometio suicidio luego de
ser encerrado y aislado contra su voluntad, esto destap6 una seria de denuncias por
parte de los pacientes como del personal del centro, quienes revelaron un historial de



abuso que incluia golpes, sobre medicacion y maltratos (Soriano, 2022). Esta
situacion se ha replicado en el Peru; por ejemplo, con el fallecimiento de 43 internos
por incendios en dos centros de rehabilitacion informales asi como el reporte de
suicidios en otro centro enfocado en la rehabilitacion de adolescentes, las similitudes
entre estos casos fue que, pese a que las autoridades y la comunidad sabian que
estos centros no eran regulados ni tenian al personal especializado, no se realizd

alguna denuncia para clausurarlos (Mangelinckx, 2013).

Al incremento de C.T. informales se le suma la desconfianza ante procesos
terapéuticos alternativos o tradicionales. No obstante, en el contexto del uso de
medicina tradicional para el proceso terapéutico, la antropologia es una disciplina de
suma importancia, pues permite develar y entender sus dinamicas en el proceso de
salud/enfermedad/atencién al brindar significados socio-antropolégicos desde el
ambito biolégico, social y cultural (Hérak, 2007). Esta cuestion se vuelve mas amplia
cuando se considera el estudio de esta tematica en paises como el Peru; es decir, en
un territorio donde existe una gran multiculturalidad y pluralismo médico. Ademas,
como explica Romani (2010) existe una grave falta de interés general de parte de los
gobiernos para realizar investigaciones holisticas sobre este tema; ya que, los pocos
aportes que se hacen sobre esta problematica suelen estar centrados en como

nociones entorno al desarrollo social, o al médico.

En resumen, la presente investigacion resulta importante por las razones que
seran presentadas a continuacién. En primer lugar, existe una necesidad de tener una
vision antropoldgica sobre la problematica del tratamiento de la drogadiccién enfocada
en el ritual, y el uso de diversas plantas y saberes; ya que, esto puede llevar a entender
la justificacion y creacion de dialogos para comprender el uso de la medicina
occidental y la medicina tradicional. En segundo lugar, existe un vacio de estudios con
relacion a la problematica que hayan sido llevados a cabo en C.T como Takiwasi; es
decir, donde las bases del ritual mezcla creencias y perspectivas nativas y
occidentales. En tercer lugar, este estudio permitiria contribuir a mantener una
bibliografia actualizada sobre la tematica, lo cual, ayudaria a contribuir a disminuir los
prejuicios que se tienen sobre la medicina tradicional como tratamiento de las
adicciones. Finalmente, esta investigacion seria una de las pocas que se enfocan en

las perspectivas del personal lo cual afadiria informacién nueva sobre cémo los



procesos rituales en sus diferentes labores y como sus saberes dialogan con dichos

procedimientos.

1.4. Objetivos de la investigacion

Objetivo principal:

Comprender la perspectiva del personal del centro Takiwasi sobre como los aspectos

culturales y rituales de la Amazonia, que son parte del proceso de rehabilitacion de

este centro, configuran la recuperacion de los pacientes.

Objetivo secundario: Conocer cdmo articula y estructura Takiwasi los aspectos
rituales y culturales de procedencia nativa en el proceso de rehabilitacién.
Objetivo  secundario:  Explorar los cambios, transformaciones o
reestructuraciones que el personal percibe que experimentan los pacientes
durante su proceso de rehabilitacion en Takiwasi.

Objetivo secundario: Identificar el papel de la ayahuasca, y otras plantas, en los
procesos de rehabilitacion de pacientes en el centro Takiwasi.

Objetivo secundario: Analizar laimportancia que tiene la relacion que establecen
los pacientes con los maestros chamanes en Takiwasi en el proceso de

rehabilitacion.



2. Estado de la cuestion y marco conceptual

Nuestro proyecto, sobre la ritualidad en torno del tratamiento alternativo de
rehabilitacion de toxicomanos practicada en el Centro Takiwasi, de la ciudad de
Tarapoto, se centra solo en algunos de los muchos aspectos que constituye el rico y
amplio universo social y cultural del que es parte. No es un estudio en antropologia
médica, pero considera que el aspecto medico es uno de los elementos que le sirven
de contexto. El proyecto se enfoca antropolégicamente en las dimensiones de la
ritualidad, creencias y practicas culturales en torno del uso terapéutico de la
ayahuasca en el centro Takiwasi. Uno de los aspectos centrales del proceso
terapéutico es el uso de algunas practicas rituales chamanicas procedentes de las
culturas nativas locales. La ayahuasca tiene una gran variedad de usos terapéuticos
transculturales segun se definan estos como fisiolégicos, mentales o sociales, y es en
el contexto de su consumo ritual en donde se observan sus efectos en el tratamiento
de la toxicomania (Winkelman 2014). En ese sentido veamos un panorama

bibliografico de estos aspectos centrales del proyecto.

También se debe destacar que no son muchos los estudios especificos de la
zona en donde se hara la investigacion, y los pocos que si, son estudios hechos, o
apoyados, por el Centro Takiwasi, los cuales se detallaran mas adelante. En ese
sentido la mayor parte de las fuentes referidas son a estudios similares, relacionados
al mundo social amazoénico, coincidiendo en la importancia que puede tener la
medicina tradicional amazdnica, incluyendo al chamanismo y las practicas rituales, en

la vida social de muchas personas.

2.1.Chamanismo desde la antropologia

Para comenzar con esta seccion, se hara uso de los de las ideas provistas por
Chaumeil en los textos (1998) y (2018). Es asi que, una de las primeras cuestiones
mencionadas por este autor es que se encuentra una tendencia en las investigaciones
antropoldgicas que el “chamanismo” se relacione exclusivamente a practicas
religiosas o terapéuticas tradicionales. Esta situacion repercute en la concepcion de
este término; ya que, la forma en la que se enfocan los estudios del chamanismo ha
ido evolucionando con el pasar de los afos. Ahora, el chamanismo puede ser
entendido como una actividad social, pero este autor explica como este tipo de

chamanismo puede ser percibido como un simbolo de conocimiento e identidad para
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muchas personas y contextos no necesariamente relacionados especificamente con
“practicas indigenas”. Resulta importante mencionar que, desde la antropologia
amazonica, hay una tendencia de considerar al chamanismo como un “espacio
abierto”, o como una instancia medidora y de comunicacion entre los humanos vy
entidades de su cosmos; sin embargo, esta definicion dualista no suele ser la mas

acertada.

Una segunda definicion es la brindada por Villoldo y Krippner (1987), quienes
mencionan que el chamanismo es una tradicion de conocimiento que ha existido
desde hace milenios que en algun momento de su existencia asimilé todas las formas
de medicina y psicoterapia. En ese sentido los sujetos que llevan a cabo esta
ceremonia fueron denominados como chamanes, los cuales, de acuerdo a estos
mismos autores, fueron los primeros curanderos, responsables de la salud y el
bienestar de su comunidad. Finalmente, una definicion un poco mas contemporanea
es la brindada por Porras (2003), este menciona que el chamanismo es un conjunto
coherente y sofisticado de concepciones sobre el cuerpo y sus funciones y este
permite la aplicacién de medidas controladas para preservar un equilibrio entre la
persona, el espacio y la naturaleza el cual es transversal a las relaciones sociales,
incursionando también en el ambito médico. Si bien estos saberes pueden
complementarse con otros estas siempre tendran un contexto particular en donde se

desarrollaran diferentes formas de entender la enfermedad, al mundo y sus leyes.

Chaumeil (1998) resalta como esta tradicion chamanica es cambiante, pues se
ve influenciada por los diversos contextos y momentos de la historia en donde han
participados estos pueblos, convirtiéndose en mucho mas que simples copias, o una
recopilacion, de los distintos modelos o elementos impuestos con los que se han
topado. De esta forma el chamanismo se convierte en uno de los fendmenos mas
interesantes que analizar para las ciencias sociales al ser uno de los pocos elementos
innatos al mundo indigena con un fuerte impacto y aceptacién en el mundo occidental,
presente como una suerte de religion que armoniza con la naturaleza o como, para

este caso, como un tipo de medicina terapéutica alternativa.

De igual manera que resulta importante definir y brindar un significado a la
labor, las responsabilidades y limites que deben tener aquellos que ejercen esta
profesion: los chamanes. Esto es de suma importancia; ya que, de acuerdo a Vitebsky
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(1995), existen diversas investigaciones llevadas a cabo para estudiar sobre los
chamanismos existentes de manera global; sin embargo, existe un vacio en
monografias que puedan abordar lo que hace un chaman o chamana, por qué lo hace
y para qué lo hace. De acuerdo a Lépez (2016) una consideracion primordial es que
los chamanes no se denominan como tales ni califican sus practicas abiertamente,
por lo cual, es usual que ellos mismos se califiquen como curanderos, sanadores,

estudiantes de las plantas, vegetalistas, ayahuasqueros, etc.

Este ultimo autor también menciona que el chaman es la persona que tiene la
capacidad de interactuar con el mundo de los ‘espiritus’, y para mediar entre los
‘espiritus’ y un grupo de personas, una cualidad que lo diferencia de un médico
tradicional o un psicoterapeuta, es que este suele enfocarse en las dificultades
mentales y emocionales de la vida de sus clientes, asi como de sus profundas
necesidades espirituales. Chaumeil (1998) explica como los chamanes no son
personas sin preparacion que emplean cualquier alucinégeno; puesto que, ellos tienen
un saber y una tipologia de plantas que utilizan en este ritual. Asimismo, estos tienen
amplio conocimiento acerca de los usos de diversos vegetales entre estos estan las
que les permite “hacer ver”, las que “hacen viajar”, las que “dan fuerza”, las que
“‘ensefan’, etc. Esto se debe a que en la realidad chamanica muchas plantas son
parte de este ritual por su capacidad psicotropica, por su orientacion al cumplimiento

de fines terapéuticos o conductas orientadas a la autocuracion.

Otra autora que permite entender este fendbmeno es Langdon (2020), esta
explora el chamanismo desde la perspectiva de los Siona; poblacion indigena que
habita en Colombia y Ecuador. Su investigacién permite comprender como el
chamanismo se reconfigura como un género performativo y culturalmente expresa,
mediante su performatividad, su rechazo hacia las diferencias étnicas, la violencia
colonial y postcolonial a la que se enfrentaron. Es dentro de este espacio que surgen
las performances chamanicas como una respuesta para promover la diferenciacion
étnica entre sus negaciones como comunidades indigenas y las diferentes entidades
gubernamentales, no gubernamentales, industrias extractivas, etc. De esta forma, el
chamanismo se proclama como un medio en donde las relaciones de poder y de
dominacion son reproducidas e incorporadas en la red de curanderismo entre la

poblacion indigena y mestizas.
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Esta misma autora hace mencion del debate en torno a la “enfermedad”; debido
a que, para muchos pueblos amazonicos la enfermedad no esta limitada a los
procesos biologicos, sino que también hace referencia a factores sociales y/o
espirituales. Una idea compartida por Langdon (2013) y Chaumeil (1986) es como el
chamanismo siona es el resultado de afios de configuraciones e interacciones debido
a las diversas situaciones historicas que han afrontado esta poblacion, convirtiendo al
chamanismo, como el ritual protagonista de la supervivencia étnica de esta poblacion
asi como un medio para acceder a recursos externos, concebir alianzas, trasmitir
conocimiento, entre otras, que permitieron a los siona sobrevivir frente a la violencia y
creciente desarrollo econémico de la region. Con esto se puede entender como si bien
el chamanismo dentro de la cosmovision no indigena representa una légica simbdlica
de su cosmovision, en la actualidad esta deberia representar una ldgica
institucionalizada como respuesta a las muchas politicas publicas y a laimagen global

del nativo espiritual y ecolégico.

Para finalizar esta seccion se abordaran algunas ideas del estudio de Petrie
(2002) para poder tener una perspectiva teérica en la interpretacién de los efectos
alucindégenos en contextos chamanicos. Una de las principales nociones que explica
el autor es que solo se emplea el término de “alucinégeno” cuando se habla de su
efecto; sin embargo, las drogas usadas no se denominan “alucinatorias” debido a que
esto puede ir en contra de la clasificacion indigena. Por ello, se emplea el término de
psicotropico debido a que es mas apropiado para explicar el uso de las diversas
plantas capaces de producir estos efectos alterados de la conciencia, pero con

significado ritual, religioso, mistico, médico, cultural, etc.

En esa misma linea, el autor menciona que el tomar los psicotropicos no es una
necesidad obligatoria, pero si es un hecho cultural que tiene toda una cosmovision
tras ella. Es aqui donde se menciona la importancia de que la persona pueda sentir
los efectos de estos procesos considerando que estos varian de acuerdo al contexto;
ya que, cada persona puede experimentar efectos diferentes y en cada uno puede
significar algo diferente. Se debe tener en cuenta que los efectos pueden variar
también segun las porciones que consuman, y cada chaman o curandero encargado
deben de saber las cantidades precisas para cada persona segun sus tallas, peso,
etc. No obstante, los vomitos son practicamente obligatorios debido a que estos
representan la purificacion del cuerpo, la expulsién del mal del cuerpo. De igual
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manera explica como las “recetas” de los diferentes brebajes pueden variar no solo
dependiendo del chaman y las necesidades, sino también por la cultura de cada

chaman.

2.1.1. Cosmovisidon chamanica

Para complementar las ideas mencionadas previamente sobre el chamanismo
es necesario entender acerca de la cosmovisidén que la rodea y mantienen muchas de
las poblaciones amazédnicas, para poder entender y contextualizar este fenémeno.
Calavia y Arisi (2013) explican en su revision de diversos rituales amazonicos como
estos mismos pueden tener acciones diferentes si son realizados para “los otros”,
sefialando como esta intencionalidad acera “del otro” toma relevancia incluso en
ambitos comerciales; ya que, se prestan estas actividades como un medio socializador
e innovador. También se debe tener presenta la eficacia ritual detras de estos
procesos; debido a que, como se comentd, esta se ve inmersa dentro de un “nuevo”
contexto multicultural y es asi que estas escenas rituales “viejas” se presentan ante
un nuevo publico generando nuevas formas de relacionarse, interactuar y de crear

esquemas simbolicos entre ellos.

En esta misma linea, Mabit (2009), uno de los fundadores del Centro Takiwasi
y mayores autoridades cientificas entorno al uso terapéutico de la ayahuasca,
reflexiona en torno a la cosmovisién y explica que esta es delimitante a niveles
culturales. Esto quiere decir que la cosmovision permite que su naturaleza se vuelva
una representacion que cada cultura pueda crear acerca del origen del “todo” y, por
tanto, establece las relaciones con los hombres, su entorno y el mundo invisible que
los rodea. Segun este autor (1996d) muchos de los pueblos indigenas se aproximaban
a la realidad de forma “no racional”, en base a sus sentires, intuiciones e incluso su
propia subjetividad. Es asi que se debe tener claro que el conocimiento indigena es
expresado en un lenguaje metaférico por el cual los mitos, leyendas, etcétera, toman

una relevancia especial.

De igual manera, Mabit (1996), explica a su vez como para las comunidades
amazonicas todo existente en el universo tiene su propio espiritu y energia. De esta
forma es posible constituir un “otro mundo invisible” en cual habitan diferentes
entidades, seres y almas. Y como tal es fundamental tener un medio por el cual

comunicarse con un ambito tan importante para la prosperidad de la forma de vida
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amazodnica para muchas personas. Mabit (2004) sefiala como generalmente se da
mediante los estados alterados de conciencia los cuales son muy importante y para lo
cual se pueden usar diferentes brebajes y en diferentes contextos; ya que, como
explica el autor los diversos rituales que acompanaran estos procesos tendran

diferentes vinculos segun los diferentes lugares en donde se desarrollen.

A continuacion se presentaran dos estudios en los cuales se mencionan
elementos importantes que forman parte de la cosmovisibn amazoénica y de la
tradicion chamanica. Langdon (2015), en su estudio con los siona, resalta la
importancia de la performance oral y narrativa como parte de la cosmovision
amazoénica para este pueblo; ya que, estas performances logran relacionarse
directamente la experiencia extraordinaria en las perspectivas chamanicas y permite
crear experiencias, transmitir conocimiento del chamanismo e informar acerca del
poder de los mismos. Asimismo, se destaca el poder del papel performativo y
transformador que tienen estos rituales gracias a los mecanismos estéticos, fisicos y
sonidos no verbales que caracterizan dichos rituales. Es asi que, se rescata la idea
de que las performances en los ritos no son ilusiones, sino que representan un
imaginario o virtual, no es la representacién de un mundo oculto, sino que ellos
trasmiten su realidad vivida y permite que la demas audiencia interprete los mensajes

entre el mundo ordinario y el “no visible”.

Grafia (2013), con su investigacion en el Centro Takiwasi, también
complementa esta seccion en su estudio sobre las concepciones de salud en un grupo
de curanderos de la selva amazonica. El autor hace uso de diversos otros autores
para explicar como parte de la cosmovision de estos curanderos, que podria englobar
a la practica chamanica, representa la conceptualizacidon de una cultura que desarrolla
sobre el origen de “las cosas” y como estas se relacionan con las personas, su entorno
y este otro mundo “invisible”. Se debe entender que estas es su propia mirada y forma
de entender el mundo, teniendo su propia logica. Es asi que, este autor comenta como
para diversas comunidades amazonicas, sus cosmovisiones; es decir, la forma en que
ven y entienden el mundo, tiene una gran importancia las leyendas y/o mitos, al igual

que su espiritualidad.
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2.1.2. Historia de la medicina tradicional indigena

Para entender cdmo el chamanismo para mucha parte de la comunidad es una
forma de terapia y entra dentro del contexto de la medicina tradicional indigena, es
necesario brindar el significado de este concepto. Esta es un conocimiento médico
gue tiene sus propias conceptualizaciones en lo que respecta a la salud, enfermedad,
diagndstico, atencidn y tratamiento; ademas, posee a sus propios agentes de salud y
aplica diversas plantas medicinales con fines terapéuticos (Stavenhagen, 2003). En
ese sentido, el valor de este saber radica en la percepcion de cada grupo cultural. Es
en esta practica en la cual se hace uso de las plantas medicinales, las cuales se
constituyen como la entrada a esta cosmovision, a su vez, esta requiere tomar en
cuenta la dimensidén cognitiva; engloba el mundo simbdlico, y la dimensién material;

se refiere a las conductas, practicas y normas sociales (Zuluaga, 1997).

Mabit (1993) apoya la definicion de la medicina tradicional como un saber y un
hacer ancestral, los cuales tiene una amplia aceptacién no solo por su bajo costo y su
bagaje cultural, sino que también presenta una amplia eficacia para la poblacién,
siendo esta parte fundamental de su cosmovisién. También, resulta importante
destacar que seria incorrecto calificar al material simbdlico, como las visiones, que
experimentan los chamanes o las personas como alucinaciones y a las plantas que
permiten este proceso como alucinégenas (Mabit, 2009). Todo ello se debe a la idea
ya mencionada por el mismo autor sobre cémo la alucinacion hace referencia a la
ausencia de un objeto real y la produccion de imagenes estaria basado en algo falso,

una falsificacién de percepciones.

No obstante, se ha demostrado que muchas visiones inducidas, en este caso
del autor por ayahuasca, tiene bastante coherencia y se relacionan con la vida del
sujeto. Giove (2012), fundadora del Centro Takiwasi, brinda sustento a esta
informacion al presentar su trabajo sobre las creencias entorno a la salud mental en
Tarapoto, en donde se podra apreciar como la medicina tradicional es fundamental
dentro de la salud de muchas personas; no obstante, seria un error creer que
unicamente se utiliza la medicina tradicional como tratamiento terapéutico. Es por ello
que esta es complementada con normas de vida saludables en las que se encuentran
circunscritas diversas nociones como su relacion equitativa y equilibrada con la

naturaleza y los aspectos espirituales. De igual manera se comenta acerca de cdmo
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la medicina tradicional tiene como recursos dos tipos de usos principales para este

tipo de plantas’médicas”: las purgatorias y los tonicos.

Por un lado, plantas purgatorias tienen un efecto depurador/de limpieza a nivel
fisico y emocional (e incluso energético); es asi que, se intenta eliminar los que le
haga dafio al cuerpo, lo que enferme a la persona. Por otro lado, los ténicos estan
mas concentrados en fortalecer el cuerpo e incorporar en las personas caracteristicas
de plantas especificas, en este ultimo punto hay que aclarar que los recursos usados
en los ténicos pueden ser de origen natural o ser productos farmacéuticos.
Complementando esta informacion esta Baud (2019) el cual explica como el uso de
diversas plantas, dentro del contexto de la medicina amazdnica, suelen tener mas
funciones permitiendo ser parte del proceso de construccién social de las personas,
ya sea para una persona “ordinaria” o un chaman, estas plantas son fundamentales
en el proceso de construccion de la persona y de la fabricacion social del cuerpo de

la misma.

En este aspecto, Loizaga (2012), en su investigacion en el Centro Takiwasi,
explica cdmo estas plantas utilizadas en la medicina tradicional no son drogas, sino
medicina sagrada, pero que debido a la Inquisicién en muchos pueblos indigenas la
iglesia catdlica empez6 a condenar el uso de estas plantas creyendo que eran
“‘pecado”. De forma similar sucedio en anos posteriores en donde las politicas publicas
condenaron a muchas otras plantas mas. No obstante, estas prohibiciones no
impidieron que una gran parte de la poblacion indigena aun siga utilizando estas
plantas debido al bienestar fisico y emocional que estas les brindaban, pero, como
menciona el autor que el consumo de estas plantas esta dentro de un consumo ritual
y con fines sanadores, pero aun desde una perspectiva occidental el uso ludico de

estas plantas es ampliamente condenado y podria llegar a ser peligroso.

En este contexto y gracias a estas condiciones que se fueron estructurando con
el pasar de los afos, el uso de ayahuasca en diversas ceremonias fue incrementando
asi como la mirada positiva a los efectos usualmente satisfactorios con relacion a la
ansiedad, abuso de sustancias (en este caso alcohol), depresion y mas desordenes
en la conducta. Nuevamente se aclara que los efectos terapéuticos positivos se
encuentran dentro de un ambiente ritual y deberian de tomarse mas en cuenta para

en el ambito de la salud publica. Un ejemplo de lo mencionado previamente es el uso
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del peyote (planta ancestral) que, pese a que es usado en rituales y se haberse
comprobado por una gran cantidad de estudios que el uso peridédico de la misma no
afecta la salud fisica ni el bienestar psicoldgico, su cultivo sigue estando prohibido en

diversos lugares.

Otro autor interesante, en su investigaciéon en el Centro Takiwasi sobre la
medicina tradicional amazonica es Romero (2012) el cual explica como en diferentes
partes del Peru aun persiste el uso de tratamientos médicos tradicionales en donde
se usan plantas como el tabaco o la ayahuasca. El autor explica como para el caso
de los awajun, debido a su propia cosmovisién, tiene una forma diferente de entender
el mundo y de tratar sus problemas, pero debido a la colonizacién muchos de estos
rituales, que no necesariamente alteraban la conciencia, fueron considerados
“diabdlicos”, generando asi que muchos de los rituales que empelaban sean
relegados. No obstante, el autor resalta que en lugares como Takiwasi, se rescata el
uso de diversas plantas y se pueden encontrar sesiones conocidas como “purgas” en
donde se purga, valga la redundancia, a nivel fisico en base a vomitos, sudores,
diarreas, etcétera. A este tratamiento se le complementa con apoyo psicolégico y
también terapias grupales; ya que, de esta forma podrian intercambiar sus

experiencias.

Es en este escenario, que Takiwasi surge como una opcion innovadora. Esto
se debe a que, como menciona Labate (2010) el tratamiento de este centro usa una
combinacion de tres tradiciones: 1. el vegetalismo amazoénico o sanacion
chamanica; incluyen el uso de plantas maestras y purgativas, dietas, aislamiento en
bosques abiertos, etc., 2. medicina occidental; incorpora el tratamiento farmacéutico
y evaluacién psicolégica, y 3. la religion catélica; que incluye las “misas familiares
de liberacion” y rezos para “expulsar los espiritus malignos”. Ademas, uno de los
pilares de este centro es la interculturalidad, mediante la cual se trata de entablar
una relacion entre la medicina tradicional y moderna, asi como entre Latinoameérica

y Europa.

Dentro de las diversas plantas que son usadas en la medicina tradicional
amazonica hay una que resalta por el amplio uso que se le da en diversas
comunidades y por la gran cantidad de estudios que se han hecho a nivel mundial con
ella desde las diversas ciencias sociales: la ayahuasca. Sarrazin (2022) explica como
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el ritual chamanico de la ayahuasca a lo largo de los afios ha podido adaptarse y
reinventarse segun los contextos en los cuales se le da un uso. Si bien esta es una de
las caracteristicas que se le podria atribuir a la mayoria de rituales chamanicos, lo que
resalta con los rituales relacionados con la ayahuasca es la flexibilidad que ha tenido
para integrarse en diversos espacios, la adaptabilidad del proceso-ritual de acuerdo a
las personas que pertenezcan al mismo, el significado de este y la interpretaciéon que

pueden brindar los chamanes especializados en esta planta maestra.

Para complementar esta idea, se encuentra el estudio de Virtanen (2014)
menciona que el chamanismo con la ayahuasca es la principal forma de chamanismo
que suele aplicarse en la Amazonia Occidental y Sudoccidental, a tal punto que, en
algunas zonas como en el estado de Acre en Brasil, los rituales de ayahuasca suelen
ser practicados por pueblos indigenas en las ciudades, asi como son considerados
parte de cursos de capacitacion, festivales culturales, entre otros. Todo ello se debe a
que el chamanismo de la ayahuasca hace visible el conocimiento indigena, aunque
se menciona que la preferencia es mantenerlo a nivel personal, dentro de las
“fronteras culturales” controlables. Ademas, el canto parece ser un elemento central
en este chamanismo; ya que, ofrece los medios de comunicacion y el vehiculo para
compartir conocimientos y experiencias. A esto se le afade la importancia de las
“‘miragbes” (visiones) que provoca la ayahuasca durante el proceso de curacion,
siendo consideradas como mediadores. De acuerdo a Mercante (2006), estas
visiones permiten crear una relacion entre la consciencia y los elementos que
influyen en la experiencia de la persona (cuerpo, los sentimientos y las emociones,

el espacio espiritual, el ritual y la mente).

Siguiendo esta linea, otros autores (Truijillo et. al...) explican en su investigacion
los diversos usos que se le puede dar a la ayahuasa ademas del uso medicinal
indigena asociado al chamanismo. Aqui se resalta como esta planta ha logrado ser
asociada incluso al catolicismo o espiritismo en algunas zonas. Es asi que, para
muchas comunidades el uso de la ayahuasca (o yagé) es sindnimo de 6ptima salud y
calidad de vida para muchas culturas indigenas amazonicas. No obstante, la
transformacion cultural que deben afrontar las diversas comunidades indigenas en la
actualidad logra que se pierdan muchas practicas ancestrales, afectando asi la salud
y bienestar de muchos miembros de la misma region, perdiendo la cultura
ayahuasquera persistente en la selva, sino también muchos mas saberes ancestrales.
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Se debe recordar que el uso de muchas de estas plantas medicinales, entre ellas la
ayahuasca esta basado en un conocimiento empirico que se ha obtenido desde
muchas generaciones pasadas mediante transmision orales, teniendo asi un
trasfondo cultural bastante amplio que cubre lo espiritual y mitico para estas

comunidades.

Algunas cuestiones que se deben resaltar sobre el uso ayahuasca es que la
preparacion de la misma se realiza al mezclar las plantas y hojas cultivadas
previamente por los propios chamanes, y, cabe resaltar que, como se ha comentado
previamente, el principal efecto de la ayahuasca es provocar alteraciones en la psique
de las personas. Labate y Araujo (2002) plantean una discusion sumamente
interesante en torno al uso ritual de la ayahuasca en los diferentes paises de
Latinoamérica en donde esta presente. Estos autores mencionan sobre como, pese
a ser consumida en un contexto ceremonial en paises como el Ecuador, Peru,
Venezuela, etc, solo en algunas zonas de Brasil el uso de la ayahuasca ha pasado a
ser también una religion, la cual comparte algunas ideas similares al chamanismo
tales como el uso de plantas sagradas, la concepcion del mundo (el visible y el no
visible), etc. Si bien aqui pueden influir razones histéricas y sociales, se atribuye mas
a la errancia de los curanderos amazoénicos los cuales han estado en constante
movilizacion y se han fusionado con practicas chamanicas y religiosas de diversas

fuentes.

Richardson (2020) menciona que el estado de consciencia alterado permitido
por la ayahuasca durante las practicas chamanicas tiene una importancia
significativamente alta para aquellos sujetos que consumen este brebaje. Cabe
resaltar que el uso y significado de esta planta se presta para ser seleccionado,
adaptado y distorsionado de acuerdo al contexto (espacio, ideologia, cosmovisién) de
los participantes. Asimismo, si bien el chamanismo puede estar asociado
espiritualmente a cuestiones divinas o malignas, en las religiones ayahuasqueras
predomina la presencia de una ideologia amazodnica positiva y espiritualmente
iluminadoras. Sin embargo, es importante mencionar que los efectos de la ayahuasca
pueden ser clasificados como buenos u obscuros; ya que, aunque los sentimientos de
euforia y las alucinaciones visuales y sensoriales placenteras estan presentes, existen

“efectos secundarios” incbmodos como vomitos, nauseas y alucinaciones oscuras y
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temerosas que uno puede experimentar, pero, como se comentara mas adelante,

pueden ser igual de valiosas segun su contexto.

Ahora, a nivel de mejoras en la salud fisica, existen diversas investigaciones
que presentan resultados positivos con relacion al uso de la ayahuasca. En primer
lugar, el estudio de Perkins et. al (2022) demostré como compuestos psicodélicos
como la ayahuasca pueden proporcionar beneficios clinicos especificamente en el
tratamiento de alcoholismo o de consumo de drogas. Los resultados mas relevantes
fueron que los siguientes: 1. el numero de veces que se consumié la ayahuasca
estuvo asociada con el incremento de nunca o raramente consumir alcohol,
consumir alcohol de manera negligente y consumir drogas, y 2. la fuerza de la
experiencia subjetiva espiritual de los consumidores de ayahuasca, el numero de
propias introspecciones obtenidas de la experiencia y el tomar ayahuasca

estuvieron asociadas con un menor consumo de sustancias.

En segundo lugar, se encuentra el articulo de Jiménez Garrido et. al (2020),
quienes realizaron dos sub-estudios sobre los riesgos y beneficios del consumo de
ayahuasca debido al incremento del uso de la misma en diversas regiones
amazonicas. Los hallazgos principales fueron los siguientes. En el primer estudio,
el 80% de los sujetos mejoraron clinicamente con relaciones a sus desordenes
psiquiatricos gracias al consumo de la ayahuasca. En el segundo estudio personas
gue usaron la ayahuasca de manera periddica mostraron puntajes bajos de
depresion y puntaje altos de calidad de vida hasta 6 meses después del
seguimiento. En tercer lugar, se encuentra la investigacion de Kaasink (2019) en la
cual describe el uso de la ayahuasca en Estonia y evalua la salud mental y la calidad
de vida de usuarios de la ayahuasca. Es asi que, se algunos de los resultados
fueron los siguientes: 1. el principal motivo para el uso de la ayahuasca es el
desarrollo espiritual, el autoconocimiento, las experiencias espirituales y la sanacién
psicologica, y 2. no se reportaron conductas de abuso, adiccion o deterioro de la

salud mental en usuarios de la ayahuasca.

2.2. Tratamientos para las adicciones

Antes de comenzar con la tematica central de esta seccidn es necesario
explicar las perspectivas que existen y que colaboran, cada una a su manera, para

poder entender la problematica de la drogadiccion. Para ello, se utilizara la division
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realizada por Abud y Romani (2016), en esta existen tres grandes modelos que se
explicaran a continuacion. EI modelo biomédico; este se centra en la definicidon
neurobiologia de la adiccidén lo cual termina siendo limitado pues solo entiende la
problematica con relacion a sus efectos en el cerebro, el modelo biopsicosocial; es
una reformulacion del primer modelo que trata de integrar variables psicoldgicas y de
contexto al modelo biomédico, y el modelo sociocultural; el cual hace hincapié en la
relevancia de la cultura y el contexto social lo cual problematiza la relacion de drogas-
adicciones. Es importante mencionar que en este ultimo modelo destacan dos
trayectorias: la sociologia cualitativa y estudios urbanos de las subculturas de las
drogas, y el de la antropologia y el estudio etnografico del uso de sustancias

psicoactivas en sociedades no occidentales.

Ahora, la UNODC (2003) menciona que es a partir de estos modelos que
surgen los tratamientos, los cuales son patrones y organizaciones mediante las cuales
instituciones especializadas, y competentes, en esta tematica ofrecen para tratar la
dependencia de drogas. De acuerdo con estos mismos autores, los tratamientos
pueden ser clasificados en tratamientos de sustitucion, desintoxicacion, terapias
psicosociales y grupos de ayuda mutua. Siguiendo esta linea, el NIDA (2009),
menciona que cualquier tratamiento que sea empleado para tratar la drogadiccion
debe cumplir las siguientes consideraciones para ser eficaz. Se debe entender la
adiccion en términos meédicos y psicosociales, no existe un tratamiento que sea de
utilidad universal, los tratamientos deben ser de acceso rapido, el tratamiento debe
abarcar todas las necesidades del tratamiento, es esencial la combinacion de la
farmacologia con el tratamiento psicolégico (la desintoxicacion y medicamentos
unicamente sirven cuando se combinan con este ultimo), y los tratamientos deben ser

reevaluados y modificados para los pacientes.

De igual manera, la guia elaborada por la Oficina de Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito (2003) para el tratamiento y rehabilitacién por el abuso de drogas,
también brinda alcances sobre cdmo se deberia de dar un tratamiento integral. En ese
sentido, frente a la problematica deberian existir servicios de acceso directo y de
prevencion de consecuencias adversas tales como educacion por enfermedades
transmitidas por la sangre y riesgo de sobredosis, abastecimiento de material estéril
para inyectables, entre otros. Cuando se llega a la drogodependencia se dan tres
momentos. En primer lugar, se da la etapa de desintoxicacion, esta se da bajo
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supervision médica y puede ser en régimen ambulatorio o con la comunidad (las
personas con trastornos inducidos por sustancias pueden dejar de consumirlas sin
salir de la comunidad) o en régimen de internacion o residencial (no podran abstenerse

del consumo si permanecen en la comunidad, necesidad de un entorno supervisado).

En segundo lugar, se encuentra la rehabilitacion. Esta se puede dar mediante
intervenciones psicosociales como los programas en la comunidad o ambulatorios
(ofrecen un plan de atencién psicoterapéutico o asesoramiento en general) y los
programas de rehabilitacién residencial (ofrecen una vida comunitaria con otros
adictos en recuperacion y se enfocan en el desarrollo de capacidades para afrontar la
vida). Otra manera en la cual se da la rehabilitacion es mediante el uso de farmacos,
se puede realizar en programas de sustitucion y mantenimiento, o a través de la
farmacologia antagonista (esto se da cuando la persona ya no consume drogas).
Finalmente, se tiene que brindar un postratamiento que pueda brindar apoyo
necesario a los pacientes para evitar recaidas y mantener los resultados y metas a

largo plazo.

Si bien, como se ha mencionado con anterioridad, se encuentra una gran gama
de alternativas para brindar tratamiento a la drogadicciéon. Para la presente
investigacion sera de utilidad explicar el uso de la terapia psicodélica y el uso ritual de
las plantas medicinales en el contexto de tratamiento de adicciones; ya que, si bien
ambos se centran en la administracion de sustancias psicoactivas, la primera se
enfoca en una perspectiva occidental con el uso de farmacos mientras que la segunda
trata de revalorizar el uso de plantas maestras. Ello con el motivo de entender las
diferencias entre ambos tratamientos y poder comprender la importancia del uso de

las plantas medicinales para el centro en el cual se realizara la investigacion.

2.2.1. Terapia Psicodélica

Antes de iniciar, es importante sefalar que la terapia psicodélica es aquella que
hace uso de sustancias alucindégenas o psicodélicas como tratamiento auxiliar para la
terapia psicoldgica, exigiendo a su vez distintas concepciones y enfoques disciplinares
que deben adaptarse al paciente en cuestion (Sessa, 2012). Ona et al. (2015) refieren
que es recomendable reevaluar durante todo el proceso los modelos clasicos de la
psicoterapia psicodélica, para poder determinar cual seria mas efectivo o conveniente

que otro, considerando conceptos y fendbmenos que aparecen durante las sesiones

23



como la catarsis o abreaccién emocional, la regresion, la modificacion de la imagen
corporal o la sinestesia, entre otros. De acuerdo con Tartakowsky (2014) para que esta
terapia pueda iniciar, debe haber un periodo de 2-3 semanas como minimo sin
administraciéon de sustancias, este tiempo sera aprovechado para establecer la
relacion terapéutica. Luego, el terapeuta deberia preparar al paciente para la sesién
farmacoldgica, en la cual se explicaran los efectos de la droga, las caracteristicas de
las experiencias y se resolveran cualquier duda o consulta. Todo ello con el fin de

facilitar el proceso psicoterapéutico que se llevara a cabo de manera conjunta.

Ademas, es importante afadir que autores como Kettner et. al (2021),
mencionan que la terapia psicodélica raramente se lleva a cabo de manera aislada,
sino que suele darse como una experiencia compartida, lo cual podria expresarse
como una caracteristica innata de este tratamiento. En el estudio llevado a cabo por
estos investigadores resaltaron que el contexto y la experiencia psicosocial suele
predecir la durabilidad de los efectos del tratamiento psicodélico pues estas suelen
relacionarse con la aparicion de una sensacién de conectividad y unién entre los
pacientes a través de la experiencia compartida lo cual suele ser un indicador de
efectividad. Siguiendo esta linea, Winkelman (2001) menciona que el uso de
alucinégenos permite evocar reacciones poderosas a nivel emocional, psicolégico,
cognitivo, religioso, espiritual, terapéutico y politico. Este autor resalta los efectos a
nivel neurologico del uso de estas sustancias; puesto que, pueden llegar a estimular
los procesos cognitivos de tal manera que se logra integrar la informacién que se
procesa de manera mas rapida y 6ptima, lo cual usualmente influye a nivel emocional

y conductual.

En general, y tomando en consideracion brindada en los parrafos anteriores,
se puede comentar que la efectividad de la terapia psicodélica ha sido evaluada
constantemente durante las ultimas décadas debido a su caracter innovador y a la
demanda de nuevas opciones para el tratamiento de las adicciones, y las
investigaciones realizadas han logrado determinar que el uso de la terapia psicodélica
es de gran utilidad siempre y cuando se le considere como una técnica adicional
dentro del contexto psicoterapéutico (Ona, 2018). Con relacién a esta situacion, el
estudio de Guimaraes et. al (2021) explica como investigaciones mas recientes se
han centrado en rescatar los beneficios del uso de estas sustancias, demostrando
que los psicodélicos o alucindgenos tiene como efectos principales cambios en la
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percepcion, el proceso cognitivo y el estado. Ademas, mencionan como pesar de
ser utilizadas durante siglos por diferentes culturas en contextos rituales, en la
actualidad estas sustancias ha despertado el interés de la ciencia y la industria por
sus prometedores efectos antidepresivos, ansioliticos y antiadictivos mediante

pocas dosis.

No obstante, se resaltan dos situaciones que entorpecen la aplicacion de esta
terapia: 1. la predominancia de la perspectiva biomédica ha logrado perjudicar el
pensamiento sobre el posible uso de sustancias psicoactivas para poder contrarrestar
los efectos de la drogadiccion, y 2. la sobrevalorizacién y concepcion del uso de
farmacos regulados como la estrategia y/o tratamiento de mayor efectividad para la
drogadiccion. Por lo cual, se debe realizar un didlogo entre cientificos, tomadores de
decisiones y politicas, agentes comunitarios, profesionales sociales y de la salud,

lideres espirituales, proveedores de ceremonias etnobotanicas y activistas.

2.2.2. Medicina tradicional indigena

Como se ha ido mencionando en parrafos anteriores, el uso de las plantas
medicinales en contextos médicos o de “curacion” es algo que se viene realizando
desde hace varios siglos por las comunidades indigenas, y, que se ha ido
popularizando a lo largo de los territorios en los cuales estas plantas son cosechadas
por ellos, como por grupos de personas extranjeras que buscan mejorar su salud de
manera no convencional. Si bien el uso de estas plantas sigue evocando ciertos
prejuicios, sus efectos positivos en la salud siguen siendo innegables. Por ello, a
continuacion se expondran las investigaciones llevadas a cabo sobre el uso de plantas

medicinales terapéuticamente y en el tratamiento de las adicciones.

Por un lado, se tienen investigaciones en el ambito internacional como el
estudio llevado a cabo por Tupper (2009), en ella se hace hincapié sobre como la
ayahuasca ha sido sometida a un proceso de globalizacion a través de la adopcion de
diferentes tipos de practicas socioculturales, el uso de la misma en algunos nuevos
movimientos religiosos brasilefios y su uso mercantilizado en practicas de vegetalismo
transcultural, o rituales de estilo indigena llevados a cabo principalmente para
participantes no indigenas. En este articulo, se exploran los origenes del ritual de la
ayahuasca determinando sobre como, en la actualidad, debido a la universalizacion

cultural, surgen situaciones y condiciones de consumo de la ayahuasca que no se
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encuentran relacionados a contextos geograficos y culturales tradicionales tales como

los que se llevaban a cabo cuando se introdujo esta ceremonia.

Ademas, se tiene a Loizaga-Velder (2014), quien en su estudio pretendia
generar hipotesis con base empirica sobre los mecanismos terapéuticos de la
ayahuasca en el tratamiento de la dependencia de sustancias. Una de las
conclusiones mas importantes en este articulo fue que el tratamiento asistido por
ayahuasca puede desarrollar diversos tipos de procesos psicoespirituales que se
valoran en otros enfoques terapéuticos para la dependencia de sustancias; ademas,
a esto se le afiade que, conjunto a otras investigaciones preliminares, el tratamiento
con ayahuasca suele ser efectivo a tal punto que se integra de manera adecuada con
otros tratamientos de distintas disciplinas y culturas. Asimismo, se presenta la
investigacion Andritzky (1989), la cual intenté de explicar la dimension curativa de
estos cultos a las drogas amazénicas. De acuerdo a los resultados hallados, el
consumo de estas sustancias tiene funciones integradoras y cohesivas al brindar
experiencias trascendentales a los participantes. Ademas, la falta de un verdadero
chaman puede causar algunas enfermedades psicosomaticas al causar una

desorganizacién social.

Por otro lado, en el ambito nacional se tienen investigaciones como la de Palma
(2000) quien sefiala como el uso del ritual de la ayahuasca posibilita realizar una
limpieza a nivel fisico y psiquico que influye en que el cuerpo y espiritu de los
participantes se sometan a un cambio de habitos, entiendan el sentido de sus actos y
los motivos escondidos detras de la razén. Este autor menciona que si bien la
ayahuasca es una planta tradicional cuyos beneficios han sido experimentados por
una gran cantidad de comunidades, esto no la libra de percepciones y emociones
negativas hacia no solo la misma, sino al ritual al que esta pertenece. Pese a ello, se
trata de destacar la utilidad de la ayahuasca en tanto logra que los participantes de
esta ceremonia se involucren en un momento intenso de reflexion que logra una

comunicacion con el plano espiritual y con la naturaleza sin intermediarios.

De igual manera, O’Shaughnessy y Berlowitz (2021) en su investigacion en la
Amazonia peruana, rescatan otro punto fundamental dentro de la medicina tradicional
complementario al uso de la ayahuasca en el ritual: mantener buena dieta, esto se

debe a que esta es una técnica fundamental y altamente flexible con una variedad de
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usos que abarcan desde el tratamiento y la prevencién de enfermedades, hasta el
aumento de la fuerza y la resiliencia, los ritos de iniciacion. Siendo muchas de estas
plantas altamente psicoactivas, como en el caso del Centro Takiwasi, entienden este
detalle al ellos también implementar el uso de nutricionistas junto al acompanamiento
chamanico en el uso de plantas purgadoras, o vomitivas, que también presentan estos
efectos psicotropicos. En la medicina tradicional amazédnica, la dieta es una técnica
multipropdsito que actua como vehiculo para la obtencion de una variedad de
objetivos, para complementar esto ultimo Hartogsohn, (2017) anade que como
practica médica, las dietas tienen un enfoque particular en el cuerpo y en la regulaciéon

del comportamiento para lograr efectos sinérgicos.

Dentro del uso terapéutico de las diversas plantas medicinales para este trabajo
se debe resaltar los tratamientos que podrian aportar a las personas que padezcan
de problemas de adiccion o toxicomania. Dentro del campo de las diversas
investigaciones que hablan al respecto es interesante resaltar lo mencionado por
Labate y Bouso (2013), quienes senalan como el uso de la ayahuasca en un contexto
terapéutico y con esta poblacion permite que se llegue a partes de la conciencia
humana que podria ser inaccesibles generando asi que las posibilidades terapéuticas
se expandan a mucho campos. No obstante, explican que este tratamiento o uso de
la ayahuasca no es para todo el mundo y en todo caso si es que es usada con estos
fines debe estar acompanada de supervision de terapeutas o médicos, cuestidén que
se lleva a cabo en el Centro Takiwasi en donde se realizan dichas sesiones de
ayahuasca, y de otras diversas plantas dentro de la medicina amazonica, pero que es
acompafnada de diversos terapeutas, médicos y personal especializado para velar por

los pacientes.

Apud (2019) complementa lo mencionado sobre la efectividad de la ayahuasca
en el tratamiento de adicciones y explica como el uso de la misma en las diversas
terapias es capaz de hacer un exhaustivo trabajo introspectivo con los pacientes; ya
que, gracias a su consumo pueden vivir diferentes experiencias psicolégicas,
emocionales e incluso trascendentales. Es asi que el consumo de ayahuasca se
encuentra en la posibilidad de recrear todo un drama social en el cual estaran
involucrado diferentes actores, acciones, lugares, metas las cuales de dependeran
segun el sujeto, teniendo su propia trama social y personas. También se recalca que
el tratamiento es un proceso mucho mas amplio que solo participar de los rituales en
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si, sino que incluye diversas actividades en donde se haran trabajos de integraciones
o comunitarias. Es asi que es importante tener en claro que estos efectos terapéuticos
estaran vinculados a la reconstruccion de una narrativa biografica; debido a la propia
naturaleza del ayahuasca la cual ser aun proceso bastante personal, permitiendo,
gracias al trabajo en conjunto del centro, autorregular los comportamientos de los

pacientes.

Para finalizar esta seccion, es importante comentar algunos resultados que se
obtuvieron estudiando los efectos terapéuticos del tratamiento del Centro Takiwasi en
Peru, considerando que este es el lugar en el cual se llevara a cabo la investigacion.
Es asi que los hallazgos principales fueron los siguientes (Pfitzner, 2009): las técnicas
espirituales del chamanismo logran hacer que las plantas medicinales sean fuentes
de exploracion de si mismo, la consciencia simbdlica de las situaciones problematicas
es elemento fundamental para la terapia con ayahuasca, se identifica que las plantas
tienen como efecto una vivencia holistica, existe la probabilidad de atravesar una
experiencia trascendental en el contexto ritual de la ingesta de ayahuasca y la
experiencia del tratamiento no presenta efectos a largo plazo por si misma sino que

depende de rol activo (practicas y actitudes) del paciente durante la terapia.

2.3. El chamanismo vy la medicina tradicional indigena en Occidente

Para concluir con el estado de la cuestidon es importante afadir como se
relaciona el chamanismo y la medicina tradicional indigena cuando llega a estar en
contacto con Occidente y como es que este contacto, cuestion que se ha ido
expresando a lo largo de este texto, genera nuevas formas de entender y comprender
estos fendmenos. Para esto Losonczy y Mesturini (2010) explican como los contextos
rituales de la ayahuasca parecen haber sido construidos en respuestas a muchos
malestares y déficits propios de las culturas occidentales. En ese sentido, la medicina
tradicional indigena termina estructurandose como un proceso de autocuracion por el
cual se pueden beneficiar muchas poblaciones; sin embargo, pese a ello, diversos
trabajos etnograficos demuestran como aun los rituales en los cuales se usan plantas
medicinales siguen siendo etiquetados como perjudiciales o poco beneficiosos y se

les brinda un caracter étnico o tradicional.
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A esto se le anade, el hecho de que la medicina tradicional mediante el
chamanismo ha ido cambiando con el pasar de los afios; ya que, como menciona
Labate et al. (2014), en un inicio, para los pueblos indigenas amazdnicos la tradicion
chamanica tenia una funcion terapéutica a nivel individual y grupal, asociada a areas
de magia, de caza, guerras, rituales colectivos, etc; sin embargo, sus funciones,
espacios y personas involucradas en el mismo ritual han sido modificados. Esta
situacion se debe por contradicciones y continuidades y discontinuidades histéricas,
lo cual encuentra su raiz en dos cuestiones: la apropiacion de la ayahuasca y la
versatilidad de la misma por grupos indigenas aislados y por chamanes neoindigenas.
Es asi que, los primeros favorecen la ayahuasca como medio cultural de intercambio
con poblaciones mixtas rio abajo que tienen acceso a energia urbana mientras que
para los segundos la ayahuasca es un sello de sincretismo en los nuevos movimientos

religiosos que han surgido en torno a su uso en la Amazonia.

Algunas evidencias de como evolucion6 esta situacion en el Peru seran
senalas a continuacién. Brabec (2014) menciona que para la década de 1960, la
ayahuasca habia cambiado de significado y valor para los Shipibo-Konibo debido al
interés que los visitantes extranjeros demostraban para consumir este brebaje. Es
desde este momento que los shipibos debieron cambiar la representacion de
‘indigenidad” para satisfacer las expectativas de estos visitantes, esto llevd a la
creacion de ceremonias de ayahuasca en marcos rituales que no pertenecian a las
comunidades nativas, dejando de lado la conexién, y, llevando a su vez, la
desaparicion de otros rituales Shipibo relacionados a la ayahuasca. Si bien, en la
actualidad este nuevo ritual sirve para representar y (re)crear el cosmos tanto para
los visitantes como para los Shipibo, esto ha llevado a que surja una disparidad

econdmica y de poder entre los ultimos.

A esto se le afiade, lo encontrado por Sharrock (2017) en su tesis con los
“pasajeros” (occidentales de clase media) para explorar la conciencia y buscar la
curacion a través de ceremonias con 'chamanes' Shipibo y la planta medicinal, la
ayahuasca. Aqui se aprecia como los extranjeros suelen dejar las creencias y
valorizacion en la medicina occidental para explorar sesiones de sanacién que
permitan explorar la conexion entre el yo y la consciencia; ya que, parece ser que
al estar expuestos a estos rituales incrementan el valor cultural y personal del ritual
con la ayahuasca. Esto lleva a que las experiencias y significados que surgen
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mediante este proceso se enmarque en un entorno mas globalizado, desafiando asi
las creencias sobre salud que tienen previamente los visitantes, reconstruyendo las
convicciones que tienen sobre el ser, sus sistemas de creencias, el yo y los

pensamientos conceptuales sobre estas tematicas.

Es a partir de ello que los chamanes que terminan siendo “populares” y/o
codiciados serian los que entran dentro de este nuevo chamanismo contemporaneo;
ya que, aumentan sus capacidades para movilizarse y realizar rituales en mayores
espacios, logran reinterpretar los rituales adaptandolo a las diversas multitudes,
expectativas y lenguajes (Losonczy y Mesturini, 2014). Siendo este punto
fundamental; debido a que, los chamanes que trabajan en el Centro Takiwasi han
adaptado y reinterpretado diversos rituales para acomodarse a los tiempos mas
modernos y necesidades especificas que pueden tener los diversos pacientes. De
igual forma, se comenta como la “occidentalizacion” del chamanismo no solo significa
una mayor expansion del mismo, sino que también en muchos casos estos rituales se
pueden estandarizar, como sucedi6 con los casos presentados por los autores. Es asi
que la occidentalizacion del chamanismo o del uso de ciertas plantas medicinales
amazonicas ha logrado que se cree una polifonia entre las terapias, la espiritualidad,
el conocimiento ecoldgico e incluso a nivel politico permitiendo y abriendo nuevos
espacios que busquen nuevos valores y experiencias tanto personas como

compartidas hacia un publico mas amplio.

El estudio de Barbira (2014) da soporte a la idea presentada en el parrafo
anterior, sobre cdmo los chamanes mas “actualizados”; es decir, aquellos que son
capaces de integrar la perspectiva tradicional y occidental, logran obtener una
mayor gama de herramientas para el ritual. En esta investigacion se realizé un
mapeo de como surge el interés por la medicina tradicional, el chamanismo y
diferentes las interrelaciones entre los “sanadores” con los agentes extranjeros. Es
en esta en la cual se menciona que las alianzas con los forasteros juegan un rol
transformativo, pues los chamanes logran usar estas conexiones para mediar
mediante y entre la division analitica local y global, pasado y presente, materialidad
y significacion, humano y no humano. Es asi que, a medida que estas conexiones
se forman, estas concepciones internas y externas se ensamblan en las practicas
chamanicas a través del tiempo, con sus propios iconos, cédigos y visiones, siendo
ambos polos igualmente importantes, ninguno desplaza al otro.
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Lépez (2016) realiz6 una investigacion sobre el analisis de las practicas
chamanicas del alto Amazonas en torno al uso ceremonial de la ayahuasca en
Espafa. En este contexto las ceremonias de ayahuasca tenian la finalidad de la
sanacion de los participantes de las mismas, y giraban en torno a los chamanes,
quienes podian ser espafoles o nativos amazonicos o andinos. Este tratamiento
alternativo logra unir los medios empleados por los chamanes con los fines
terapéuticos propuestos para las adicciones. En este caso, la efectividad de las
ceremonias se encuentra ligada a procesos graduales de sanacion, los cuales al
combinarse terminan creando un metaproceso de espiritualidad que involucra un
cambio en la cosmovision de los participantes. Para este caso la forma de conectar
con el occidente fue traer las practicas chamanicas lo mas parecido a lo que se podria
encontrar en la selva amazoénica con el fin de mantener lo mas tradicional de la

practicas chamanicas.

Asimismo, Quirce (2011), se posiciona un poco mas atras en el tiempo y plantea
como el chamanismo y las drogas enteogénicas, o alucinatorias para el autor, se han
conectado con el mundo precolombino. El autor explica como los primeros roces del
chamanismo con el mundo precolombino fue en el ambito de la magia o adivinacion
con fines en la agricultura o caceria, contacto con los ancestros y/o muertos,
herbologia y medicina, entre otros. Sin embargo, aun es pobre y poco conciso el
mapeo que se puede tener sobre las plantas que se pudo haber usado con exactitud,
pero lo que si se puede asegurar es la importancia que tuvieron los rituales

chamanicos en todo el desarrollo de las sociedades precolombinas.
2.4 El ritual

Para iniciar esta seccion, se utilizaran las ideas de Lévi-Strauss (1962), quien
introduce el rito sacrificial para poder brindar la definicién de lo que es el ritual. En ese
sentido, el primero permite establecer una relacién entre dos conceptos dicotomicos;
lo sagrado y lo profano, lo cual permite establecer un fundamento basico para
comprender el significado del ritual. Ahora, teniendo las identificaciones que dan
sentido entre si mediante la relacion de estos términos como base del ritual; es decir,
la aproximacion que surge de la realidad de lo sagrado y lo profano, se puede afirmar

que el ritual toma la forma de la expresién cultural de esta yuxtaposicion.
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Por su parte, Cazeneuve (1971) define al rito como una accién simbdlica que,
para poder ser entendida en su contexto primitivo y encontrar su funcionalidad, debe
ser sometida a una constante reinterpretacion para poder hallar su significado original.
Es importante mencionar esto como punto de partida; ya que, como senala el mismo
autor, en algunos escenarios los ritos podian tener como objetivo ahuyentar la
impureza, mientras que en otros manejar alguna fuerza magica o también colocar al
hombre en relacion con un principio sagrado que lo trascienda. Todo ello permite llegar
a la conclusiéon de que no existe algun principio explicativo que logre adaptarse de

igual manera a los distintos contextos en los cuales pueden surgir los ritos.

Ahora, para trasladarnos a una definicibn un poco mas concreta sobre la
conceptualizacion del término ritual, se empleara aquella utilizada por Marzal (2002).
Cabe resaltar que la definicion de este autor tiene una connotacion ligada a la
religiosidad compuesta por 9 caracteristicas: 1) es un procedimiento para comunicarse
con lo sagrado, 2) tiene un significado simbélico y es un simbolo (para el autor, un
simbolo religioso), 3) esta compuesto por palabras con un significado mas evidente y
univoco, 4) cuenta con una regularidad pautada (la repeticién es esencial), 5) se
expresa una dramatizacion de los fines, 6) es aceptado en el proceso de socializacion
y se trasmite como pieza de la cultura, 7) es un modelo de y para la fe; 8) presenta

formas fijas, y, 9) produce un conceso de actitudes mediante la experiencia.

Radcliff-Brown (1972), hace hincapié en la importancia del analisis del rito,
especificamente el rito totémico. Para ello, el autor menciona que primero se debe
considerar el propésito sostenible y la funcién psicolégica del mismo en la
manifestacion de sus posibles significados y la funcion social que cumple, mas no en
los motivos de los sujetos que representan los mismos. Es asi que se necesitan cuatro
definiciones para poder realizar un analisis del rito: propdsito; considerado como el
motivo o la razon por la cual las personas se sienten atraidas a participar del rito,
funcidn psicoldgica; es la finalidad que produce el rito y puede variar de acuerdo a los
sujetos del mismo, significado; es la manifestacion en términos del lenguaje simbdlico
ligado a la tradicioén cultural en la cual se lleve a cabo el rito, y funcion social; el efecto
que produce el rito en el grupo. De igual manera, la relevancia del estudio del analisis
del ritual es algo que ya habia comentado Lévi-Strauss (1962), haciendo énfasis en la

instrumentalidad. Este autor menciona que si se considera la existencia de un fin como
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el motivo de ser del acto ritual se debe tomar en consideracion la relacion entre la

finalidad y el proceso del mismo.

2.4.1. Los ritos de paso

Para poder comentar sobre los ritos de paso, se hara uso de la definicion de este
término de acuerdo a Van Gennep (2008). De acuerdo a este autor, los ritos de paso
son aquellos que estan asociados a cualquier cambio de lugar, estado, posicidén social,
entre otros; ademas, se debe considerar que mantienen una estructura simple y
concisa que se repite de manera constante en diversos ambitos de la vida social. Esto
ultimo resulta importante de sefialar pues encaja con la estructura del tratamiento del
Centro Takiwasi mediante las siguientes etapas: separacion, liminalidad vy

reincorporacion. A continuacion se explicaran las fases mencionadas anteriormente.

La fase de separacion es la primera en llevarse a cabo y comprende la conducta
simbdlica en la que se manifiesta la separacion del individuo, o grupo, de un estadio
previo en la estructura social. La segunda etapa es denominada periodo liminal, en
esta el sujeto ritual presentara caracteristicas ambiguas, al estar atravesando un
nuevo entorno cultural caracterizado por ser parcial o completamente diferente al que
se esta acostumbrado. La ultima fase es la de reincorporacién, en la cual se realiza el
‘paso’; esto quiere decir que, el sujeto ritual esta en un nuevo estado desconocido,

pero mas estable, lo cual le permite adquirir nuevas obligaciones y/o derechos.

Este mismo autor comenta que, cuando se estudian los ritos, resulta primordial
entender la secuencia de la significacidon esencial y sus situaciones relativas; ya que,
en gran cantidad de pueblos y territorios se pueden encontrar ritos muy similares que
pueden compartir afinidad en diversos tipos de ceremonias. De igual forma es
importante detallar la existencia de los margenes que en algunas ocasiones los ritos
pueden adquirir cierta autonomia como en los noviciados, el embarazo vy, tal vez, un
“adicto” en recuperacion, si lo ponemos en el contexto de la presente investigacion. A
esto se le anade resaltar que el paso puede llevarse a cabo de diversas situaciones
sociales con el paso material, con la entrada a un pueblo o0 a una comunidad

terapéutica.

Segalen (2005), en un estudio mas contemporaneo sobre los ritos, entre ellos
de paso, comenta como estos cada vez son menos marginales y mucho mas flexibles;

puesto que, cada uno le puede brindar diferentes interpretaciones, creando asi
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diferentes sentidos, debido a las constantes repeticiones. Es asi como en la actualidad
se van creando nuevos ritos ya sean funerarios o nupciales; debido a que, esta accion
ritual no es algo mecanico, y las vivencias individuales de cada actor tienen gran
importancia en ellos. En este sentido muchos de estos ritos no sean mas que el
producto de las fuerzas sociales en las que cada uno esta inscrito; de esta forma nace,
se transforman y desaparecen. Es en este contexto en donde se ve una amplia
proliferacion de ritos de paso, desde los derivados del deporte, la politica, etc. El autor
concluye explicando que no existen nuevos rituales, ni nuevos ritos de paso, son
simplemente rituales contemporaneos; ya que, las bases de referencias simbdlicas en

las que se nutren son infinitas y con un principio y un final.

2.4.2. Liminalidad y communitas

Para comentar acerca de estos dos conceptos, es fundamental recurrir a una
lectura clasica del tema, con relacion a la liminalidad, de acuerdo a Turner (1969), esta
significa estar en un periodo de transicién en el cual no se esta en un lugar ni en el
otro (fisica y/o mentalmente) ni en posiciones designadas por la ley, la costumbre, las
convenciones y las ceremonias. Por ello, los atributos de la misma pueden ser
ambiguos pues, al estar en una condicion incierta, estas personas eluden o se
escapan del sistema de clasificaciones que normalmente establecen las situaciones y
posiciones en el espacio cultural. Ademas, estas particularidades pueden
manifestarse a través de un abanico de simbolos que pueden variar de acuerdo a las

sociedades en las cuales se ritualizan las transiciones sociales y culturales.

Este mismo autor ejemplifica la liminalidad con situaciones y/o estados en la
realidad con las cuales es usualmente comparada con la muerte, con el encontrarse
en el utero, con la invisibilidad, la oscuridad, la bisexualidad, la soledad y los eclipses
solares o lunares. Ahora, llevando este concepto a su nivel conductual, aquellas
personas que se encuentran en esta especio de limbo, deben obedecer implicitamente
a sus instructores y/o guias, lo cual conlleva a su vez a aceptar cualquier castigo que
pueda infligirseles. Esto refleja como el sujeto se reduce a una especie de masa
moldeable al punto de ser formado y dotado de nuevos poderes para poder afrontar
su nueva vida. En este punto es importante mencionar que toda persona que se

encuentre en la liminalidad comparte las siguientes caracteristicas: 1) caen dentro de
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los intersticios de las estructuras sociales, 2) se encuentran en sus margenes y 3)

ocupan sus ultimos peldafios.

De igual manera, el término communitas se nutre de la definicion propuesta por
Turner (1969), esta hace referencia a la relacion social reflejada en las distinciones de
posicién o estatus que terminan siendo estandarizadas o eliminadas. Una de las
caracteristicas que diferencia a la communitas, es su forma anti-estructural lo cual
permite llevar a cabo un proceso dialéctico que da paso a la mediatez de la estructura
mientras que en los segundos, los hombres son liberados de la estructura a la
communitas para volver posteriormente a una estructura revitalizada por su
experiencia de la communitas. Otra diferencia es que en la communitas se refleja un
caracter especulativo que permite la generacion de diversas imagenes e ideas,
mientras que, por su parte, los ‘ritos de paso’ tienen un caracter pragmatico.
Generando asi que los sujetos se sientan identificados entre ellos y un “espiritu

comunitario”

Ademas, una cuestién importante que recalcar de acuerdo a Turner (1978),
pero en una investigacién posterior, aclara como la communitas se encuentra
estrechamente ligada a la liminalidad porque gracias a la segunda se puede conceder
la importancia del vinculo humano y genérico en la sociedad. Por ello, resulta clave al
momento de relacionar la liminalidad con la communitas, el hecho de poder distinguir
entre situaciones liminales y liminoides. Las primeras siendo de caracter obligatorio y
apareciendo principalmente en contextos religiosos mientras que las segundas, se
caracterizan por ser opcionales y surgir usualmente en de esferas seculares, como

las predominantes en nuestra sociedad moderna.

2.5.Neochamanismo

Definir el concepto “neochamanismo” resulta fundamental para el presente
estudio, debido a que, el uso que el Centro Takiwasi le brinda a la ayahuasca podria
caber dentro de esta categoria. Para ello, se utilizara la definicién brindada por Carrillo
(2003) y Ferigcla (2006), los cuales comparten nociones muy similares, entendiendo
al neochamanismo como las formas recientes de aproximacion y apropiacion de las
culturas occidentales y/o urbanizadas hacia las practicas chamanicas, en un contexto
terapéutico en su mayoria. Dicho neochamanismo estara dentro de un sistema

estructurado que comprende sus propias ideas, normas, practicas, entre otras,
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mediante las cuales se puede acceder segun diferentes vias. Algo que debe
considerarse es que en este ambito muchos datos no son accesibles ni demostrables
por lbégicas racionales. El movimiento neochamanico estd centrado casi
exclusivamente en la funcion curativa y la figura personal del chaman. Una de las
razones principales por las que el neochamanismo esta mas presente que nunca en
las sociedades es debido a los modelos cientificos dominantes, los cuales han
terminado siendo deficientes o poco flexibles para adaptarse a las diversas
situaciones y objetivos que buscan las personas ante diversas enfermedades o males,
ademas, logra aportar una satisfaccion personal mediante un proceso y sensacion de

autocuracion.

Caicedo (2007) comparte ideas similares el anterior autor, pero complementa
las mismas explicando como el neochamanismo tiene un efecto mas personal; ya que,
busca afectar directamente a la persona, mas no parece tener necesidad de afectar
al mundo exterior como si podria ser mas comun el en chamanismo tradicional. En
este sentido, en el neochamanismo se tiene una visién de transformarse a si mismo
como el “agente de curacion”; ya que, el hecho de que el neochamanismo se ofrezca
como una nueva alternativa de curacién, logra posicionar, eventualmente, al chaman
indigena como fuente de bienestar. Se podria entender incluso al neochamanismo
como una respuesta a las tendencias modernas y poco satisfactorias, desembocando
en que surjan mas movimientos neochamanicos actuales con diferentes fines. No
obstante, debemos tener en cuenta que el neochamanismo es solo una de muchas
respuestas a la crisis de la modernidad y emergencia entre las “nuevas religiones”

(formas de relatar la relacién de las personas con su entorno).

Gearin y Calavia (2021) comentan sobre la cultura del neochamanismo con
ayahuasca, y como este brebaje puede ayudar a modelar al individuo en contextos
euroamericanos e indigenas, no podemos considerar un simple binario de
individualismo moderno y colectivismo u holismo no moderno. Aqui estos autores
mencionan la diferenciacion entre el uso de ayahuasca neochamanica australiana
y la ayahuasca indigena amazénica. Una de las diferencias se encuentra en la
nocion de propiedad, mientras que en la primera corriente la posesion material
constituye la posibilidad y expresion de ser un individuo auténomo, para las
sociedades indigenas “objetos” como piedras, arboles y monos estan animados con
la personalidad, los entendimientos que aproximan la propiedad o la propiedad
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material pueden mediar las relaciones entre humanos y no humanos a lo largo de

lineas sujeto-sujeto, no sujeto-objeto.

2.6. Adiccion y toxicomania

Antes de comenzar, se definiran brevemente los términos para poder sefialar
la diferencia que existe entre ambos, para ello se hara uso del articulo de Boccalari
(2014). Por un lado, el estudio de las adicciones y su relacion con el consumidor estan
presentes desde los afos '30. En estas investigaciones se llegan a cabo dos
conclusiones importantes: la adiccion es una intoxicacién y/o un sintoma que surge
como respuesta no sintomatica cuando el sujeto no quiere saber nada del inconsciente
y la droga es el punto de referencia que nombra una practica a partir de la cual se crea
un personaje que termina contribuyendo a la autoidentificacion del sujeto. Es por ello
que se piensan las adicciones como un proceso que logra una compulsion relacionada
al goce del objeto (droga) e influye en el cuestionamiento identificatorio en un ‘yo soy’.
Es gracias a la definicién y estudios de las adicciones que se empieza a percibir al
consumidor como un representante y agente activo de la misma, lo cual permite mas

posibilidades de intervencion.

Por otro lado, el término ‘toxicomania’ surgié luego de que en los anos '70 el
problema de consumo de drogas fuese percibido por los gobiernos como un peligro
para la seguridad nacional. En ese sentido, se empieza a crear un modelo en el cual
la droga se volvié equivalente a un enemigo y el traficante de la misma como un
invasor. Es asi que la toxicomania fue un concepto que hizo énfasis en las drogas
como un problema social, que fue apoyado por los discursos médicos y judiciales de
la época. Para la toxicomania el interés y el origen de la problematica se encuentra
en el objeto (droga), mas no en el sujeto que las usa, dejando de lado la relacion entre

objeto/sujeto.

2.7.Comunidad terapéutica

Con respecto a las comunidades terapéuticas, el Instituto Nacional sobre el
Abuso de Drogas [NIDA] (2019) menciona que estas son un tipo de tratamiento
residencial a largo plazo (6-12 meses) que se expresan mediante programas en los
cuales se busca que toda la comunidad, tanto el personal que brinda el tratamiento
como aquellos que se encuentran en el proceso de recuperacion puedan ser agentes

de cambio. Sacks et al. (2008) refieren que las comunidades terapéuticas se
37



constituyen como un tratamiento usado como método para facilitar el cambio social y
psicologico en los residentes, y se ha empleado en distintas problematicas tales como
abuso de sustancias, trastornos alimenticios, trastornos psiquiatricos, entre otros. es
que la persona pase de su dependencia a la autonomia personal. Lo que destaca de
este tratamiento es el hincapié sobre el auto-conocimiento personal, la reinsercion

familiar, social y laboral (Castillo, 2020).

Este tratamiento tiene tres etapas (NIDA, 2003). En la primera etapa se brinda
una induccion y un tratamiento temprano que puede tener una duracion de 30 dias,
en esta se explican las politicas y procedimientos basicos de la misma, alentando asi
una relacion de confianza entre el personal que brinda la atencidn y los pacientes para
llevar a un compromiso de recuperacion. En la segunda etapa, se progresa mediante
los objetivos terapéuticos establecidos para cambiar actitudes, percepciones y
comportamientos relacionados con el uso de drogas. En la tercera etapa, se tiene
como finalidad facilitar la separacion de la persona de la comunidad terapéutica y
reinsertarse en la sociedad, resaltando que los servicios ofrecidos luego del

tratamiento incluyen consejeria individual, familiar y asesoramiento educativo.

Con relacién a las comunidades terapéuticas en el Peru, se tienen datos tales
como que solo existe una C.T. publica (Centro de Rehabilitacion de Nafa) y un
estimado de 200 C.T. privadas, de las cuales se identifica que la mayoria se
encuentran en una situacion de informalidad; ya que, no son dirigidas por personal
profesional y especializado (pueden ser adictos rehabilitados, religioso o personas con
fines lucrativos) (Redaccion Gestion, 2015). Sin embargo, aquellas C.T. privadas
profesionalizadas emplean programas con técnicas terapéuticas ya establecidas y
validadas por la comunidad médica y psicologica, a su vez, estas son miembros de la
Asociacion de comunidades terapéuticas del Peru (Asociacion de Comunidades

Terapéuticas Peruanas [ACTP], s/f).

Ademas, es necesario mencionar que existe un criterio que se debe seguir para poder
establecer que el tratamiento de una C.T. ha logrado ser efectiva en relacion a los
resultados encontrados. En ese sentido se establecer que las comunidades
terapéuticas son efectivas cuando los residentes completan el programa, se recuperan
del consumo y no tienen recaidas, mientras que se consideran como fracaso cuando

se mantiene el consumo o hay recaidas (Robert et al., 2012).
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3. Prequntas de investigacion

Pregunta 1: En cuanto institucion ; Como articula y estructura Takiwasi los aspectos
rituales y culturales de procedencia nativa en el proceso de la rehabilitacion de los

jovenes pacientes?

Pregunta 2: ; Qué cambios, transformaciones o reestructuraciones se operan en los

jovenes que siguen el conjunto de procesos de rehabilitacion en Takiwasi?

Pregunta 3: En la perspectiva antropolégica, ademas de los aspectos médicos y
psicofisiolégicos del consumo ritual y dosificado de psicotropicos, ¢Qué papel tienen
las plantas, pero principalmente la ayahuasca, en los procesos de reestructuracion

emocional, simbdlica, psicoespiritual de los pacientes?

Pregunta 4: ;Cual es la importancia que en el proceso de rehabilitacion tiene la

relacion que los pacientes establecen con los maestros chamanes en Takiwasi?
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4. Metodologia y Técnicas de investigacion

Tabla 1 ;Cémo articula y estructura Takiwasi los aspectos rituales y culturales de
procedencia nativa en el proceso de la rehabilitacion de los jovenes pacientes?

Objetivo Técnica de Herramienta Medio Fuentes de Técnicas
recojo datos de analisis

Conocer como los | Entrevista semi

diferentes estructurada. Guia de Grabador. Primarias. Estructuras

elementos entrevista. Secundarias. | matriciales

culturales y Conversaciones Laptop. de vaciado

rituales utilizados | informales. Guia de de datos.

en el centro observacion. | Celular

Takiwasi se Observacion Analisis de

integran en el simple. Notas de discurso.

proceso de campo.

rehabilitacion Analisis de
Video imagenes
Fotografia. visuales.
Zoom

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2 ;Qué cambios, transformaciones o reestructuraciones se operan en los
jovenes que siguen el conjunto de procesos de rehabilitacion en Takiwasi?

Objetivo Técnica de Herramienta Medio Fuentes de | Técnicas
recojo datos de
analisis
Explorar los Entrevista semi | Guia de Grabadora. | Primarias. Analisis de
cambios que el estructurada. entrevista. Secundarias. | discurso.
personal percibe Laptop.
que experimentan Conversaciones Analisis de
los pacientes informales. Notas de imagenes
durante su proceso campo. visuales.
de rehabilitacion en | Focus group.
Takiwasi. Video
Fotografia.
Zoom

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3 ;Qué papel tienen las plantas, pero principalmente la ayahuasca, en los
procesos de reestructuracién emocional, simbdlica, psicoespiritual de los pacientes?

Objetivo Técnica de Herramienta Medio Fuentes de | Técnicas de
recojo datos analisis

Identificar el papel | Entrevista semi | Guia de Grabadora | Primarias. Estructuras
de la ayahuasca estructurada. entrevista. Secundarias. | matriciales
en los procesos Libreta. de vaciado
de rehabilitacion Conversaciones | Guia de de datos.
de pacientes en el | informales. observacion. | Laptop.
centro Takiwasi. Andlisis de

Observacion Notas de discurso.

participante. campo

Zoom
Focus group.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4 ; Cual es la importancia que en el proceso de rehabilitacion tiene la relacion

que los pacientes establecen con los maestros chamanes en Takiwasi?

Objetivo Técnica de Herramienta Medio Fuentes de | Técnicas de
recojo datos analisis
Analizar el papel | Entrevista semi | Guia de Grabadora | Primarias. Revision
del centro estructurada. entrevista. Secundarias. | bibliografica
Takiwasi como Libreta.
institucion en el Conversaciones | Guia de Estructuras
proceso de informales. observacion. | Laptop. matriciales
rehabilitacion de de vaciado
pacientes. Observacioén Notas de de datos.
simple. campo
Zoom Analisis de
discurso.

Fuente: Elaboracion propia.

Para abordar los objetivos de investigacion se haran uso de las fichas
(Anexo 2),

participante y simple, las conversaciones informales y los focus group. En primer lugar,

sociodemograficas entrevistas semi-estructuradas, la observacion
las entrevistas semi estructuradas permitiran indagar de manera flexible sobre las
creencias sobre la medicina tradicional y la medicina occidental, sus motivaciones
para ser parte en el proceso terapéutico de Takiwasi y sus percepciones sobre los
beneficios del ritual de ayahuasca. En segundo lugar, la observacion participante y
simple permitiran ser parte del proceso terapéutico de los participantes; ya que, este
se divide en dos tipos de rituales: personales y colectivos, por lo cual, el investigador

podria ser participe unicamente de los rituales grupales, siempre y cuando exista una
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invitacion de por medio por parte del personal del centro. En tercer lugar, se priorizaran
las conversaciones informales con los participantes, ello con el motivo de propiciar
confianza y libertad en los participantes para que puedan expresar sus experiencias.
Finalmente, se hara uso de los focus group, espacio colectivo para compartir
situaciones que hayan atravesado asi como estructurar creencias colectivas e
individuales al ser partes de este centro terapéutico.

4 1.Plan de analisis

La etapa de analisis esta planificada para iniciarse durante el momento del
trabajo de campo. Cabe resaltar que la informacién sera analizada a través de un
analisis tematico inductivo; puesto que, no existe un modelo tedrico que recolecte las
experiencias de los participantes del ritual de ayahuasca, por lo cual, las categorias
emergeran del discurso de los participantes y las observaciones que seran llevadas a
cabo por el investigador. Es asi que, en primera instancia se transcribiran las
entrevistas realizadas y las historias de vida, para después cotejar esta informacién
con lo escrito durante las sesiones de observacion participante. Luego de ello, se
sistematizara de manera manual mediante el programa Excel para poder establecer
los cédigos y subcddigos en base a la informacion obtenida. Finalmente, se realizara
la redaccion de los resultados en base a la clasificacion obtenida, utilizando citas como

expresion de los codigos encontrados.
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5. Estrateqgia operativa

5.1.Lugar de trabajo

Takiwasi 0 "La Casa que Canta" en idioma quechua, es una asociacion civil sin
fines de lucro (ONG), ubicada en la ciudad de Tarapoto en la Alta-Amazonia peruana.
La infraestructura del Centro Takiwasi esta constituida por tres areas. La primera es el
Centro de acogida, este es un terreno de 2 hectareas equipado con alojamiento
(Figura 2), cocina, salas polivalentes, maloca, boutique, biblioteca, oficinas, talleres
ocupacionales, capilla (Figura 3), laboratorio de productos naturales, sauna, huertos,
jardin botanico. La segunda es la Reserva botanica, constituida por 54 que cuenta con
cabanas de retiro (tambos) (Figura 4) y una amplia casa comun (maloca) donde los
pacientes (Figura 5), seminaristas y visitantes realizan las "dietas" de aislamiento con
"plantas-maestras" y tomas de ayahuasca. Finalmente, se encuentra el Centro de
salud, el cual cuenta con laboratorio de analisis clinicos, topico y camas de

hospitalizacion.

llustracion 2 Imagen del alojamiento de los pacientes

Fuente: Centro Takiwasi
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llustracion 3 Imagen de la capilla

Fuente: Centro Takiwasi

llustracion 4 Imagen de la cabaria de retiro.

Fuente: Centro Takiwasi
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llustracion 5 Imagen de la casa comun.

Fuente: Centro Takiwasi.

5.2.Acceso a los actores socioculturales

Para la presente investigacion el primer contacto que se realizé con el Centro
fue por correo con el director cientifico de Takiwasi: Matteo Politi. Con él se llevd a
cabo una comunicacién constante durante varias semanas mediante correos y
diversas reuniones por Zoom, debido a que él radica en ltalia. Todo ello con el motivo
de coordinar cdmo se llevaria a cabo el proyecto de investigacion, cudles serian las
limitaciones que podria haber y qué expectativas tenian ellos, como miembros del
Centro, con relacién a la investigacion y a la labor que llevaria a cabo el investigador.
Después de haber aprobado los primeros filtros, tuve que reunirme con la encargada
del personal psicoterapéutico Maria Virginia Erazo, para conversar mas a fondo sobre
como se plantea abordar la investigacion y los documentos que debia llenar para
poder realizar el convenio de investigacion (ficha médica, carta de motivacion,
curriculum, etc). Finalmente se tuvo la aprobacion de Dr. Jacques Mabit, fundador y

presidente ejecutivo del Centro Takiwasi

5.3.Logistica y apoyos institucionales

Se realizara un consentimiento informado para los participantes; puesto que, al
ser una problematica sensible podria evocar alguna movilizacion emocional y
conductual por parte de los participantes. El contenido del mismo explicara el tema de
investigacion, la seguridad y confidencialidad con la cual se manejara la informacion

obtenida, se explicara que la informacion sera unicamente de uso académico y se
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dejara la informacion de contacto necesaria si desean recurrir por alguna duda o
consulta. Ademas, se requerira una credencial brindada por la PUCP para identificar
al investigador que conduce este estudio, asi como se tendra una coordinacion y

apoyo constante con el asesor de la investigacion.

5.4.Presupuesto

Al ser una investigacion que se realizara fuera de Lima el presupuesto sera de
aproximadamente 1630 soles, a continuacion se explicara de manera detalla esta
cifra. Para el viaje de avion hacia Tarapoto de ida y vuelta se utilizaran 100 ddlares
aproximadamente, la estadia se encuentra en un estimado de 250 soles mensuales,
los viaticos tienen un valor estimado de 300 soles por mes y el gasto de materiales
(cintas de audio, baterias, utiles, memoria de video) esta siendo considerado en un
estimado de 150 soles. Ademas, es importante mencionar que en este presupuesto
no se considera que, al ser un centro que depende Unicamente de sus ingresos,
Takiwasi solicita 200 ddélares por mes a aquellos investigadores que deseen realizar
estudios en su centro. El motivo por el cual no se considera este ultimo valor en el
presupuesto es debido a que puede variar de acuerdo a las posibilidades del
investigador luego de llegar a un consenso con el personal del centro.

5.5.Cronograma de actividades

Es importante mencionar que el cronograma y las actividades podrian variar de
acuerdo a la disponibilidad del centro.

Tabla 5 Cronograma

Semanas Fechas Actividades
1 15/03/23 — 22/03/23 Llegada a Tarapoto

Llegada al alojamiento

Conversar con el personal del Centro Takiwasi
Coordinar entrevistas con el Centro y los pacientes
Aplicar en ficha demografica a los participantes.
Realizacion de primeras entrevistas

Desarrollo de las observaciones

2 23/03/23 — 02/04/23 Realizacion de entrevistas

Conversaciones informales

Desarrollo de observaciones
3 03/04/23 — 10/04/23 Realizacion de entrevistas

Conversaciones informales

Desarrollo de observaciones
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4 11/04/23 — 18/04/23 Realizacion de entrevistas
Conversaciones informales
Desarrollo de observaciones
5 19/04/23 — 26/04/23 Realizacion de entrevistas

Conversaciones informales

Desarrollo de observaciones
Transcripcion de primeros datos
6 27/04/23 — 04/05/23 Realizacion de entrevistas

Conversaciones informales

Desarrollo de observaciones
7 05/05/23— 12/05/23 Realizacion de entrevistas

Conversaciones informales

Desarrollo de observaciones
Organizacion de historias de vida
8 13/05/23— 20/05/23 Realizacion de entrevistas

Conversaciones informales

Desarrollo de observacion
Organizacién de historias de vida
9-15 21/05/23—- 28/05/23 Regreso a Lima

Organizar de la base de datos

Transcripciones de la segunda seccién
Procesamiento de datos

Redaccion de resultados

Fuente: Elaboracion propia.

5.6.Consideraciones éticas

Si bien la siguiente investigacion no va a trabajar directamente con pacientes
residentes, esta si va a tomar lugar en un centro de rehabilitacion para toxicobmanos y
como tal requiere de ciertas consideraciones éticas a tomar en cuenta debido a la
delicadeza del tema y de la informacion que se brindara. Se hara explicito en todo
momento el caracter libre y voluntario de la participacion de los involucrados. A todos
los participantes de la investigacion se les hara llegar un consentimiento informado en
donde se presentara el objetivo del estudio y el procedimiento, enfatizando la
confidencialidad, el anonimato y de todos los participantes, especificando su uso
unicamente para fines académicos. De igual manera, se mostrara el maximo respeto

a todas las practicas médicas tradicionales y a la cosmovision de los participantes,
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sea cual sea. Cabe resaltar que estas consideraciones han sido aprobadas, y

complementadas, por el Centro Takiwasi.
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6. Conclusion

Después de este recorrido panoramico y selectivo por los principales estudios
relacionados a los aspectos que hemos destacado como parte de nuestro PTC,
podemos enumerar brevemente los principales conceptos y elementos tedricos que
orientaran nuestro estudio y expresan en abstracto nuestro tema. En primer lugar, el
chamanismo es un concepto que puede ser comprendido como una actividad social y
un simbolo de conocimiento e identidad para muchas comunidades. De igual forma
se debe tener clara que esta pertenece a una cosmovision en donde las practicas
chamanicas corresponden a saberes meédicos tradicionales los cuales hasta la
actualidad tiene amplia cabida en la poblacion. En segundo lugar, la medicina
tradicional surge como una alternativa de “sanadora”, terapéutica, para muchas otras
poblaciones que no necesariamente pertenecen al “mundo indigena”. Es asi que la
medicina tradicional puede entra en contacto con la medican occidental y crear nuevas
formas de “sanar’ tanto fisicas, psiquicas e incluso espirituales. Finalmente, el
neochamanismo es un concepto muy importante al ser una forma moderna de
aproximacion y apropiacion de practicas chamanicas, principalmente terapéuticas, en

contextos occidentales.
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Anexos

Anexo 1: Comunidades terapéuticas que incluyen la religién/espiritualidad en el Peru

Elemento
Nombre Provincia Poblacion Tratamiento Espiritual
Farmacoldgico,
San Hombres psicoterapéutico,
C.T. “Takiwasi” Martin | adultos nutricional y educativo | Chamanes
Farmacoldgico,
Hombres psicoterapéutico y Consejeros
C.T. “Ayudémonos” Lima adultos psiquiatrico espirituales
Farmacoldgico,
Mujeres y psicoterapéutico,
adolescentes psiquiatrico y No
C.T. “Amarse” Lima mujeres educativo especificado
C.T. “De Nuevo a la Hombres Farmacoldgico y No
Nueva Vida” Lima adultos psicoterapéutico especificado
Farmacoldgico,
psicoterapéutico,
Hombres psiquiatrico y No
C.T. “ATP Vida” Lima adultos odontolégico especificado
Hombres Farmacoldgico y No
C.T. “Villa Angela” Lima adultos psicoterapéutico especificado
Farmacoldgico,
Hombres psicoterapéutico y No
C.T. “Volver a la Vida” Lima adultos psiquiatrico especificado
C.T. Programa San
José del Obispado de Personal
Lurin de la Orden Hombres Farmacoldgico y religioso
Carmelita Lima adultos psicoterapéutico catolico
Farmacoldgico, Personal
C.T. “Escuela de Hombres psicoterapéutico y religioso
Vida” Lima adultos nutricional catdlico
Farmacoldgico, Personal
Hombres psicoterapéutico y religioso
C.T. “Divino Salvador” Lima adultos psiquiatrico cristiano
Personal
C.T. “Enséname el Hombres religioso
Camino” Lima adultos Sin informacion cristiano
Hombres y Farmacoldgico, Personal
C.T. “Restauracion mujeres psicoterapéutico y religioso
Life" Lima adultas psiquiatrico cristiano
Personal
Hombres Sin informacion religioso
C.T. “Talita Kumi” Loreto |adultos (reabierta 2020) catélico
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Anexo 2: Ficha sociodemografica

e Nombre:
e Edad:
e Pais de origen:

e Grado de instruccion:

Basica completa

Basica incompleta

Universitaria completa

Universitaria incompleta
Otro:

e Profesion:

e Religion:

Catodlico

Evangélico
Budista
Otro:

e Estado civil:

Soltero

En una relacion

Casado

Divorciado
Viudo

e Sustancias problematicas consumidas:
e Cantidad y duracion de tratamientos previos:

e Tiempo de tratamiento actual:
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