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			Prólogo


			Me gustaría que los cinco escritos que aquí presento pudieran ser leídos como el intento más o menos logrado de una integración de prácticas: la psicoterapia de fundamentación psicoanalítica con la “Medicina tradicional indígena amazónica”; y más específicamente: el uso del psicoactivo natural de origen vegetal Ayahuasca, en el contexto de la terapia psicoanalítica.


			 El uso de psicoactivos (LSD, Mescalina, Psilocibina) en la práctica de la clínica psicoanalítica, tuvo lugar en nuestro país en las décadas de los cincuenta, de los sesenta y hasta el inicio de los setenta. En el año 1971 su uso fue prohibido por decreto emanado del Ministerio de Acción Social de la Nación.


			En contraste, el uso de psicoactivos en contextos ceremoniales y con propósitos de sanación, ha sido practicado (y lo sigue siendo) desde hace milenios en prácticamente todo el mundo. Hay evidencias del uso de Ayahuasca en la región amazónica desde hace por lo menos, cinco mil años.


			La propuesta de una integración de prácticas –por distintos motivos– no es una tarea  sencilla. En primer lugar, porque debe ser estudiada de manera reflexiva y crítica desde diferentes puntos de vista: filosófico-antropológico (considerando las cosmovisiones de las diversas etnias que preparan e ingieren Ayahuasca en contextos ceremoniales de sanación); biológico (principios químicos activos y su incidencia en el organismo humano) y psicológico (teoría psicoanalítica); y también (a mi criterio fundamentalmente) sometiendo a evaluación y estudio la práctica clínica y sus resultados  en la que tiene lugar el uso de Ayahuasca. Es evidente que semejante tarea está fuera de las posibilidades de una sola persona.


			En consecuencia, los escritos que aquí presento conviene que  sean considerados –en principio– como el informe provisorio de una actividad –basada en mi experiencia personal y profesional– que, en mi opinión, merece la atención y el estudio desprejuiciado y riguroso de todos aquellos colegas que se sienten interesados en  prácticas con objetivos psicoterapéuticos, es decir, al servicio del cuidado y de la salud de las personas.


			Paraná, Noviembre de 2014
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			Breve introducción al uso de psicoactivos en el contexto de la psicoterapia psicoanalítica


			Paraná, octubre de 2012


		




		

			“De vez en cuando el poeta –y seguramente muchos otros hombres– siente la necesidad de olvidar durante un rato las simplificaciones, sistemas, abstracciones y otras mentiras totales o parciales y contemplar el mundo tal como realmente es, es decir, no como un sistema de conceptos muy complicado, pero en definitiva descifrable y comprensible, sino como la selva virgen de misterios sobrecogedores, siempre nuevos y totalmente incomprensibles que es en realidad.”


			 Hermann Hesse


			
0.0. Introducción



			Con el genocidio de pueblos originarios americanos, la destrucción de sus obras culturales y la destrucción casi sistemática de sus conocimientos ancestrales, la civilización occidental  se ha visto tristemente privada de un saber enormemente rico, vasto y profundo. Completa su tarea, hasta nuestros días, la crítica distorsionadora y descalificadora que lleva a cabo una buena parte de la ciencia oficial,  basada en la ignorancia y en el arraigado y soberbio etnocentrismo occidental.


			Afortunadamente, tenemos la impresión que estas cosas, lenta y progresivamente, están cambiando en cada vez más vastos sectores de la sociedad, tanto de profesionales (médicos, psicólogos, antropólogos, sociólogos, arquitectos, educadores…) como de no profesionales. Y esto es bueno, para nosotros, al menos por dos motivos muy importantes. El primero y fundamental, por poder comenzar a dar ese paso de auto-corrección a partir de  poder reconocer el error en el que nos hallábamos inmersos. Poder ser sinceros con nosotros mismos no es una mala práctica. El segundo motivo da lugar también a un beneficio  inmediato: nos encontramos –con menores condicionamientos– en la situación inmejorable de poder nutrirnos libremente de prácticas y de conocimientos acerca de los cuales –muchos de nosotros– ignorábamos casi todo. 


			Aquí,  voy a referirme exclusivamente a un sector muy limitado de prácticas y de conocimientos correspondientes a lo que podemos llamar “Medicina Tradicional Indígena”, o propio de algunos pueblos originarios americanos; y más específicamente, al  uso del brebaje psicoactivo conocido como Ayahuasca, Marirí o Yagé, según la región geográfica y las etnias que lo emplean en sus actividades de sanación.


			
0.1. Un poco de historia



			“Feliz el  que no insiste en tener razón, porque nadie la tiene o todos la tienen.”


			 J. L. Borges


			…”podemos muy bien decir que una teoría es, en primer lugar, una manera de formarse una idea, es decir, una manera de mirar el mundo, y no una forma de conocimiento de lo que es el mundo.”


			 David Bohm


			En las décadas de los cincuenta y sesenta y unos pocos años de los setenta –algo que es desconocido por muchos médicos y psicólogos argentinos– en nuestro país, un grupo de psicoanalistas (María Luisa Alvarez de Toledo, Alberto Fontana, Alberto Tallaferro… entre otros) incluyeron en su trabajo clínico el uso de algunas drogas alucinógenas como coadyuvantes de los tratamientos psicológicos que llevaban a cabo (LSD, Mescalina, Psilocibina) tanto en contextos individuales como en contextos grupales. En aquél entonces, las autoridades de la institución a la que pertenecían, les dieron a optar por seguir perteneciendo a la institución abandonando la actividad psicoterapéutica con el empleo de drogas, o bien, renunciar a la institución. Algunos de ellos, se alejaron de la institución, continuando con sus actividades clínicas y de investigación. Esta actividad tocó su fin cuando el ministro de Bienestar y Acción Social de la Nación, Francisco Manrique, en el año 1971, decretó la prohibición del uso de drogas alucinógenas en el contexto psicoterapéutico, entiendo que haciéndose eco de idéntica medida tomada en los Estados Unidos. (Una brevísima reflexión: más allá de los diversos motivos invocados para tomar tal decisión, ¿qué hubiese ocurrido de tomar idéntica determinación con el uso del Clorhidrato de Cocaína en la práctica quirúrgica oftalmológica, o de la Morfina en el tratamiento del dolor en pacientes terminales?). 


			Aunque el uso de alucinógenos era ampliamente conocido desde mucho tiempo atrás (milenios) en diversas regiones del mundo y en todos los tiempos, fue Stanislav Grof quien en los comienzos de la década de los años sesenta popularizó su empleo sistemático –en el mundo occidental– en lo que podemos llamar un “contexto psicoterapéutico”, en los Estados Unidos, país al que había emigrado desde Checoslovaquia, su país natal.


			Mientras tanto, el mundo occidental, que no ignoraba el uso de plantas psicoactivas por  pueblos originarios en contextos ceremoniales, como parte importante de sus muy arraigadas creencias espirituales (ingesta de peyote, hongos psilocíbicos, Ayahuasca, etc.), prácticamente se había negado y se negaba a reconocer las similitudes de ambas prácticas: la que tenía lugar en el “contexto ceremonial” (chamánico) y la que tenía lugar en el “contexto psicoterapéutico”. Es más: al mismo tiempo que se hacía lo posible por fundamentar el uso de sustancias psicoactivas en el campo de la psicoterapia psicoanalítica (entre otros), simultáneamente, se rechazaba, se criticaba su empleo en contextos ceremoniales; o se intentaba sostener una actitud “comprensiva” –desde una posición de superioridad intelectual– frente a costumbres. “inocuas”, en el mejor de los casos.  Un sencillo ejemplo: desde el pensamiento occidental se puede considerar que el uso de psicoactivos está en condiciones de contribuir nítidamente a una saludable apertura de la conciencia, de la vida anímica de las personas, a sus “realidades psíquicas”, y en consecuencia, a la “salud mental” y la madurez personal; todo esto –y más– basado en nuestras propias “creencias”, en nuestras propias teorías, que en cierta medida suponemos bien fundadas. Simultáneamente, desde nuestro propio punto de vista (científico, “occidental”) hemos considerado –y en alguna medida seguimos considerando– que el uso de psicoactivos por parte de pueblos originarios (aquí cabría decir lisa y llanamente “primitivos”, con toda la carga de subestimación y descalificación que el término puede connotar) es falaz, desacertado, en la medida que persigue fines que, nosotros occidentales, suponemos completamente “ilusorios”, ajenos, “contrarios a la realidad” material y psicológica que tenemos a partir de nuestra propia cosmovisión. Para dar un solo ejemplo: esto resulta evidente en un tema tan controvertido como lo es la actitud hacia la propia muerte. Dicho de un modo totalmente esquemático (pero que merece una reflexión profunda): en tanto que el uso de sustancias psicoactivas podría tener por finalidad contribuir a la “lógica aceptación” de nuestra propia finitud física, psicológica y espiritual en el contexto de prácticas psicoterapéuticas, en el contexto de prácticas ceremoniales, desde nuestro punto de vista occidental,  el uso de sustancias psicoactivas parecería apuntar –por el contrario– a la “negación”, a la no admisión de la muerte personal como un hecho definitivo e irreversible, lo que es concebido entonces, como una muestra objetiva y palpable de un error al servicio de una vida basada en la ilusión, no en “la realidad”; en definitiva, en distorsiones de la vida psicológica de las personas, limitadas o carentes de las suficientes capacidades para reconocer y aceptar lo que de hecho, deberían estar en condiciones de poder reconocer y de aceptar. Dicho sea de paso, este punto de vista (haciendo uso del esquema “evolutivo” que define y caracteriza los estadios animista, religioso y científico) correspondería al llamado “punto de vista científico” en occidente, supuestamente más avanzado y “superador” de la mentalidad animista, “primitiva”.


			Esto es, como mínimo, injusto… e ingenuo. Que los occidentales hagamos uso de sustancias psicoactivas para “descubrir”, para reconocer en nosotros mismos nuestras propias creencias, para reafirmar nuestras propias creencias, no tiene ninguna diferencia con el intento de pueblos originarios (y de muchísimas personas en nuestra propia  civilización) por reafirmar sus propias creencias en la existencia de un “más allá”, de mundos y de submundos poblados de seres espirituales… etc. (Concretamente, ¿en qué difiere llegar a la conclusión y decir, en el contexto psicoterapéutico, “el inconsciente existe”, o bien, en el contexto chamánico, llegar a la conclusión y decir “los espíritus existen, y son el motivo de tal o cual fenómeno?”). En este caso concreto, conviene admitir que, ambas prácticas, en principio, no difieren. En ambos contextos, “sagrado” y “profano”, parecería ser que lo que pretendemos es poder llegar a vivir en un sincero y sentido acuerdo con nuestras propias creencias (lo que podemos considerar saludable para todos y para cualquiera), lo que, además de no conflictivo desde el punto de vista personal, reconcilia con la identidad y la pertenencia a la comunidad en la que nos hallamos inmersos.  (Aquí, una breve reflexión: ¿no percibimos acaso la tensión en la que muchos de nosotros –no digo todos– nos encontramos tantas veces entre lo que llegamos a considerar “irreconciliables” sentimientos religiosos, espirituales, y nuestros (también) “sentimientos-pensamientos” provenientes del llamado discurso científico?).


			Entiendo que en la base de todo este “malentendido”, se encuentra otro malentendido fundamental. Me parece que, en general suele denominarse “creencia” a aquellos conocimientos que se consideran “no probados”, en contraste con aquellos otros conocimientos que se suponen “probados” y que denominamos, en consecuencia, “científicos”.  Probados o no probados, lo que llamamos conocimientos, todos sabemos que forman parte en primer lugar de lo que, en rigor, son “creencias”. Esto resulta muy evidente si conseguimos “tomar distancia temporal” de lo que concebimos como propio del conocimiento científico. Todos sabemos –pero a veces podemos “olvidar”– que lo que fue “conocimiento científico” hace tal o cual cantidad de años. hoy, en nuestra época, dejó de serlo. Y no tenemos motivos fundados para pensar que esto no seguirá siendo así con el correr de los años. Lo que hoy consideramos “conocimientos científicos probados”, seguramente dejarán de serlo en un futuro más o menos lejano. o cercano. Uno de los motivos, sí, que sostiene tamaña pretensión de permanencia eterna de los conocimientos llamados científicos, es nuestra propia necesidad muy humana por cierto, de vivir allende del misterio, de las incertidumbres.


			
0.2. El uso de Ayahuasca en contextos ceremoniales



			“Aunque entrenado en la mejor institución botánica de los Estados Unidos, Richard Schultes, después de un mes en el Amazonas, se sintió cada vez más como un principiante. Los nativos sabían mucho más. Había ido a América del Sur porque quería encontrar los dones del bosque pluvial: las hojas que curan, las frutas y semillas que nos proporcionan los alimentos que consumimos, las plantas que podían transportar a una persona a reinos más allá de la imaginación. Pero también había descubierto que al develar los conocimientos indígenas, su tarea no era sólo identificar nuevas fuentes de riqueza, sino comprender una nueva visión de la vida misma, una manera profundamente diferente de vivir…”


			Wade Davis


			“La antigua sabiduría puede aportar algo al mundo del mañana, y este precioso obsequio es el conocimiento de las plantas enteogénicas y su uso. Codificadas en los genes de las plantas enteogénicas se encuentran las instrucciones para la biosíntesis de moléculas que nos pueden abrir a la maravilla y al misterio inherente al universo y a nosotros mismos, con la antigua sabiduría tan rápidamente eclipsada por el brillo de nuestro conocimiento moderno, pero habitando aún en cada corazón y alma humanos, a la espera de una sustancia química o alguna otra llave para desplegarse. La Ayahuasca ha sobrevivido, más que ninguna otra droga enteogénica que conozcamos, a los ataques de la alfabetización y la aculturación hasta encontrar su propio puesto en el Nuevo Orden.”                                                       


			Jonathan Ott


			“Produce una inmensa tristeza pensar que la naturaleza habla mientras el género humano no la escucha.”


			Victor Hugo


			“No se debe molestar a los espíritus sin una razón poderosa y, sobre todo, destinada a ayudar a los demás, y no en provecho propio.”


			Hénaka Sapa (Alce Negro)


			Existe evidencia del uso de Ayahuasca en algunas regiones de la selva amazónica desde hace, por lo menos, cinco mil años. 


			Ayahuasca es el nombre quechua con el que se designa –sobre todo en Perú– la pócima, brebaje, o simplemente “infusión”, producto de la recolección y cocción de por lo menos dos plantas amazónicas. En Brasil suele denominarse “Marirí”, y en Colombia, “Yagé”. En la lengua guaraní se la designa “Caapí”. En Argentina hemos adoptado mayoritariamente la designación quechua de Ayahuasca. 


			En el idioma quechua, Ayahuasca significa “enredadera de las almas”, o también “la liana que nos conecta con los muertos”. Adoptemos la definición que adoptemos, lo importante es comprender que la designación se corresponde íntimamente con la cosmovisión animista propia de las comunidades que han hecho y hacen uso de Ayahuasca en contextos ceremoniales. Ayahuasca es entonces, fundamentalmente, el espíritu muy real y muy vivo que nos posibilita a los hombres la comunicación con otros espíritus, sobre todo, con el espíritu de los muertos, de los que ya no están entre nosotros, principalmente de nuestros ancestros, con toda su sabiduría.


			En efecto: se considera animista a la cosmovisión que implica la creencia en la existencia del “espíritu” en todo tiempo y en toda forma material, sea esta orgánica o inorgánica. Así, no solamente los seres humanos poseemos entonces un espíritu (un espíritu humano que “tenemos” en vida y que nos sobrevive después de la muerte biológica) sino toda otra forma orgánica animal o vegetal. Los animales tienen espíritu (el espíritu del Jaguar, el espíritu de la Serpiente), las plantas tienen espíritu (el espíritu del Peyote, el espíritu del Toé). Pero también los objetos que los occidentales –en acuerdo con nuestra propia cosmovisión “no animista”– denominamos “inanimados” (sin alma). Las piedras tienen su propio espíritu, los lugares tienen sus propios espíritus (la laguna, la montaña, el bosque, el río, la cascada, la lluvia, el sol, la luna, el trueno, el fuego, la mañana…), y por supuesto, la tierra, que está viva, que está animada. En ese sentido, la tierra, que es dadora, que es creadora, es femenina: es “la Madre tierra”. El Universo tiene su propio espíritu, y está vivo.


			Otro aspecto que forma parte del sistema de pensamiento animista, es el carácter sagrado de todo lo vivo. Esto es consecuencia de la presencia viva del espíritu. No se trata solamente entonces de “respeto”, sino también de veneración. Implica una actitud mítica reverencial ante la vida, ante la presencia del espíritu.


			Desde un punto de vista “materialista” (en este caso como “no-animista”)  el brebaje Ayahuasca es entonces el producto de la cocción de por lo menos dos plantas: Ayahuasca, que es una liana, y  de Chacruna (o Chacuruna). El nombre “científico” de Ayahuasca es “Banisteriopsis Caapí”; el de Chacruna, “Psychotria Viridis”. Con ambas, en partes iguales, se elabora la pócima Ayahuasca. De la liana, se hace uso del tronco de la planta. Se los “machaca” y se los mezcla con las hojas de Chacruna. En un recipiente con agua, se los somete a cocción durante varias horas (dos, ocho y más). Del tiempo de cocción dependerá la densidad del producto y  la concentración de sus componentes químicos, y en consecuencia, de su poder psicoactivo.  


			El poder psicoactivo de la pócima Ayahuasca depende, naturalmente, para nosotros, occidentales, de los “principios químicos activos” de las plantas que la componen.


			Las hojas de Chacruna contienen di-metil-triptamina (DMT) una hormona que produce nuestro cerebro  naturalmente y que tiene la cualidad de ser psicoactiva. La DMT ingerida oralmente no tiene efectos psicoactivos debido a que resultan inhibidos en su potencial por la presencia natural, en el aparato digestivo, de la enzima monoamino oxidasa (MAO). Por otra parte, la liana Ayahuasca es rica en alcaloides del tipo betacarbolino. El betacarbolino más importante de esta planta es la Harmina. Este componente (la harmina) es un eficaz inhibidor de la MAO. En conclusión, al resultar inhibida la MAO, no se produce la inhibición de la DMT. La DMT puede acceder entonces, una vez  digerida, al cerebro vía torrente sanguíneo.  


			Retomando el punto de vista de la cosmovisión chamánica, tanto la recolección de las plantas como la cocción del brebaje, tienen lugar en actitud ceremonial. Para cortar las lianas, para cortar las hojas, el ayahuasquero “pide permiso” al bosque y a las plantas. La recolección tiene un sentido  que es valorado no solo por quien ejecuta la tarea de la recolección; la valoración es de toda la comunidad. Las plantas serán empleadas para producir la “medicina” que alivia el sufrimiento humano. Al retirarse del bosque, el ayahuasquero agradece y en lo posible realiza una ofrenda material, por ejemplo, arrojando sobre la tierra un poco de tabaco. Dicho sea de paso, el tabaco, en la cosmovisión indígena amazónica, es una planta maestra muy importante, quizá la más importante de todas.


			De igual modo que en la recolección de las plantas, la cocción se realiza también con un sentido ceremonial. Durante el tiempo de cocción se hacen oraciones y se canta (“icarea”) al preparado. En todo momento el ayahuasquero se encuentra “en presencia” del espíritu de las plantas, en presencia del espíritu del brebaje, de Ayahuasca.


			Las ceremonias en las que se ingiere Ayahuasca, suelen tener lugar durante la noche, aunque esto difiere en distintas regiones de Amazonas y también, en las distintas etnias. Estas diferencias son también muy notables en relación al modo, a las formas  como se desarrollan las ceremonias. Una descripción pormenorizada de usos y costumbres excede a la intención de una introducción al tema.


			En cambio, sí me parece importante tener en cuenta que al hablar en términos de “Ceremonia”, consideramos el “hecho sagrado” que preside el ritual. Lo central, lo esencial es la presencia del espíritu de Ayahuasca. A él se dirige el Sanador, orando, icareando, invocando, pidiendo, rogando… por la presencia del espíritu de Ayahuasca y su intervención. El Sanador es un mediador. La sanación llega de la mano del espíritu de las plantas, de Chacruna y de Ayahuasca.


			Aunque difiere notoriamente en las distintas regiones y en las distintas etnias, la cosmovisión chamánica comparte en general  –y para decirlo de un modo sumamente sencillo y esquemático– una creencia referida a la organización “espacial” de los espíritus que habitan el universo. Así, como mínimo, se reitera la idea de la existencia de por lo menos tres dimensiones (o niveles): la del mundo terrenal en el que vivimos, en el que habitan todos los espíritus de todos los seres: de hombres, animales, plantas, lugares… Un supra-mundo (ubicado espacialmente “arriba”, por encima del mundo en el que habitamos) en el que se hallan los espíritus fundamentalmente poderosos (con poderes especiales) y benéficos; y un sub-mundo (ubicado espacialmente “por debajo” del mundo que habitamos) en el que se encuentran los espíritus de los muertos y otros, también poderosos, pero animados por “hacer el mal”.


			Parece evidente que esta forma de representar, de pensar “el cosmos”, a la vez que definir espacios y contenidos, implica un movimiento, una dinámica de interacción de fuerzas, de potencias tanto “benignas” como “malignas”, luchas y conflictos de “dioses” y “demonios”. Esta creencia es solidaria, como consecuencia, con las concepciones acerca de qué cosa es eso de la “salud” como también de qué cosa es eso de la “enfermedad”. Así, apelando una vez más a este grosero y simplificador esquematismo, reconocemos en la enfermedad el triunfo y el imperio de las fuerzas malignas, de las potencias demoníacas, al tiempo que puede definirse la acción de la “sanación”, de la recuperación de la salud, como la erradicación de esas fuerzas (espíritus) malignas como consecuencia del proceso inverso: el triunfo y el imperio de las potencias benignas. Desde este punto de vista, el Chamán, “hombre de poder”, capaz de convocar a los seres espirituales de “hacer el bien” –de erradicar a la enfermedad y promover la recuperación de la salud– es concebido como un mediador; por ejemplo: en el contexto de una Ceremonia, “convidando” Ayahuasca a los presentes y convocando a la intervención de su espíritu-sanador ancestral.


			
0.3. El uso de Ayahuasca en el contexto de la psicoterapia psicoanlítica



			“El análisis por el análisis no significa nada para mí. Yo analizo porque eso es lo que el paciente necesita. Si el paciente no necesita un análisis, entonces hago otra cosa.”


			D. W. Winnicott


			“No sugiero suspender voluntariamente la incredulidad para siempre; sólo sugiero suspender la incredulidad hasta haber captado lo que la otra persona tiene que ofrecer. En otras palabras: no formular objeciones hasta haber escuchado en alguna medida a la otra persona.”


			H. Kohut


			“Para ser sincero, hay que hablar en primera persona.”  


			M. Masud R. Khan  


			 A finales de la década de los años sesenta y principios de los setenta, en mi propio tratamiento psicoterapéutico, tuve la oportunidad de experimentar el uso reiterado de drogas alucinógenas. En aquel entonces, las drogas –de gran pureza química– se importaban de los laboratorios Merck y Sandoz, en sus formas inyectable (intramuscular) y en la forma de grageas (ingesta oral).


			De las experiencias de aquellos años conservé siempre un grato recuerdo. Bajo su efecto pude experimentar muy vívidamente fantasías, sentimientos, emociones, sensaciones corporales, y evocar recuerdos significativos de mi historia familiar. En mi caso personal, creo que yo no hubiese podido acceder a muchas de esas vivencias de no mediar el empleo de esas sustancias.


			En algunas ocasiones me han preguntado en qué consistía la experiencia, en qué me beneficiaba. Confieso que para mí, no es fácil dar una respuesta. Pero entre los recuerdos que tengo de aquellas experiencias y que puedo relatar, hay uno que me parece puede condensar –en alguna medida– ambas respuestas.


			Trabajando en una sesión bajo el efecto –en esa oportunidad– de Mescalina, mi terapeuta consideró conveniente hacer uso de la música (en las sesiones con alucinógenos se incluía regularmente en algún momento de la sesión, música grabada). Se levantó de su sillón y se dirigió hacia su escritorio, en el que se hallaba ubicado un sencillo aparato “tocadiscos”. Recostado en el diván, yo podía observarlo de espaldas. Colocó el disco e intentó –fallidamente– una y otra vez, haciendo uso del automático, iniciar la reproducción musical. He sido toda mi vida muy aficionado a la música, y conocía muy bien ese inconveniente en esa clase de aparatos; obviamente, conocía también muy bien cómo resolver de inmediato el problema. Recuerdo perfectamente lo que ocurrió en forma simultánea: en el mismo momento que observaba su accionar reiteradamente fallido, comencé a observar también cómo el techo del consultorio comenzaba a curvarse progresivamente hacia abajo, o sea a experimentar un notorio abombamiento. Sin tener conciencia de lo que pensaba y decía, en forma “automática” comencé a decir: “pero qué abombado está el techo… qué abombado está el techo”… en forma insistente. En el preciso instante que pude percibir el sentido de lo que estaba experimentando, remitió la vivencia alucinatoria.


			Yo sentía un especial cariño por mi terapeuta y también lo valoraba mucho. Es evidente que por diversos motivos, yo experimentaba una gran inhibición para sentir y eventualmente expresar verbalmente esos sentimientos de desvalorización y desprecio. Pero la experiencia nos permitió poder ponerlos en evidencia, y desde ahí, relacionarlos con otras situaciones con él, y con otras personas. Mis colegas reconocerán seguramente en este sencillo episodio algo de aquello que denominamos “transferencia negativa”, de carácter hostil.


			Estoy casi seguro que más de un colega pensará que el des-cubrimiento de esa clase de “ideas-sentimientos” es posible realizarlo también sin el empleo de sustancias alucinógenas. Estoy totalmente de acuerdo. Han sido también para mí mucho más reiterados esa clase de episodios –tanto en lo personal como desde el rol de psicoterapeuta con un paciente– sin el uso de un psicoactivo. De hecho, no estoy intentando con este ejemplo justificar el uso de psicoactivos en los tratamientos psicoterapéuticos en general.  El ejemplo no es más que eso: una ilustración del beneficio que –a mi criterio– tuvo para una persona en ese tratamiento en particular, en ese caso específico. 


			Desde un punto de vista materialista-occidental, científico, el uso que puede hacerse de Ayahuasca en el contexto de la psicoterapia psicoanalítica, es análogo al uso de las drogas alucinógenas que se hacía en otros tiempos en nuestro país, es decir, al modo de “coadyuvante” de los procesos psicoterapéuticos. 


			 Su ingesta se recomienda únicamente en aquellos casos en los que se considera que puede ser beneficiosa en el trabajo psicoterapéutico que se está realizando. Esto implica entonces por lo menos tres condiciones: la primera, que la persona se halle en tratamiento; en general, no comparto la idea de “hacer una experiencia para ver de qué se trata” (No obstante, pienso que ese motivo, aparentemente “por simple curiosidad”, encubre regularmente otro más profundo, más íntimo, no consciente, que suele ser –en última instancia– determinante). Otra, que se esté desarrollando un proceso terapéutico; desde mi punto de vista resulta contraindicado el empleo de cualquier psicoactivo sea cuando el proceso no se ha instalado, o bien, cuando el tratamiento se halla en un período de detención (impasse). Me parece importante que el uso de un psicoactivo “participe” en el proceso a modo de un “catalizador” (tomando como modelo el uso de un catalizador en una reacción química), pero que, en ningún caso, reemplace al terapeuta y su actividad. En todos los casos, la responsabilidad del proceso terapéutico recae en la persona del profesional. La tercera condición consiste en la indicación. Aunque en todos los casos carecemos de la “certeza infalible” respecto del –relativo– beneficio de nuestras indicaciones, es muy necesario que seamos sumamente cuidadosos a la hora de sugerir a un paciente la ingesta de un psicoactivo. Como mínimo, resulta sumamente “descorazonador”, sumamente frustrante para una persona abrigar esperanzas de resultados beneficiosos para su vida personal y, por el contrario, tener una experiencia vitalmente no significativa.


			Respecto de las preocupaciones habituales acerca de los posibles perjuicios (iatrogenia) tanto en lo físico  como en lo anímico por el empleo de Ayahuasca, mi propia experiencia personal como profesional, coincide en término generales con los comentarios que he escuchado como así también con los de la bibliografía especializada. Personalmente, no conozco ningún caso de daño orgánico ni psicológico a raíz de la ingesta ocasional o reiterada de Ayahuasca. Puedo en cambio, afirmar lo contrario. Es cierto, sí, que muchas veces la persona que ingiere Ayahuasca puede llegar a quejarse de la experiencia realizada. Es común en estos casos concluir en que “la experiencia no fue agradable”. Lo cierto es que no ingerimos Ayahuasca para pasar un momento agradable (aunque esto, desde luego, puede ocurrir); mucho menos por “diversión”. Solemos decir muy habitualmente que “Ayahuasca nos da aquello que necesitamos”; es decir, que tiene el poder de activar en nosotros aquello que necesitamos activar y que en condiciones ordinarias de consciencia, puede resultar tan difícil de activar (como en el ejemplo expuesto más arriba). De hecho, en principio, si se trata de la dificultad de “traer” algún contenido a la consciencia, es porque dicho contenido puede llegar a despertar preocupación, temor, angustia… y, en consecuencia, ha sido apartado de la consciencia y mantenido alejado de ella (defensa);  desde ya, entonces, que su emergencia puede generar –o genera– alguna forma de sufrimiento emocional.


			Otra razón común por la cual la ingesta de Ayahuasca puede dar lugar a una experiencia en principio no agradable, es debido a que puede producir vómitos y diarrea, en un estado de franca descompostura  gastrointestinal, que suele acompañarse de mareos y sensaciones corporales de asco y náuseas. Llamativamente, toda esta serie de efectos orgánicos, pueden variar de una ingesta a otra, en una misma persona, con idéntico preparado de Ayahuasca, en igual dosis cada vez…  lo que pone de manifiesto que esos efectos dependen fundamentalmente del estado psicológico de la persona de que se trata. Indudablemente que no existe una relación de “causa-efecto”  motivada simplemente por factores químicos exclusivamente.


			El uso de psicoactivos en un proceso psicoterapéutico parece estar motivado por lo que suele denominarse “estado modificado de consciencia”. Es un estado psicológico que aunque descrito por diversos autores de muy diversas formas, entiendo que resulta muy difícil lograr una caracterización precisa. En general se lo suele describir a partir de una de sus potencialidades más notables, la “ampliación del campo de la consciencia”. Resulta evidente esta característica de hacer posible una captación sensible y nítida de estados emocionales, afectos, sensaciones corporales, evocación de recuerdos… Pero es indudable que con esta caracterización no basta, no resulta suficiente. Algunos autores han intentado definir como su aptitud más importante el hecho de habilitar “un diálogo interior con uno mismo”. Esta es, sin lugar a dudas, otra potencialidad notoria de la mayor importancia. A mi criterio, como mínimo, conviene tener en cuenta la acción presente e incrementada, de aquello que solemos denominar “yo observador”. Dicho de un modo muy sencillo y esquemáticamente: creo que lo que llamamos estado modificado de consciencia, se corresponde con la actividad conjunta de un incremento muy significativo de sensaciones corporales, estados anímicos en general… como así también por la activación de contenidos psicológicos tanto del presente como del pasado, que quedan expuestos a la captación reflexiva del yo observador. Pero no solo eso. Resulta evidente también la activación de formas de funcionamiento de diversos niveles del psiquismo allende la consciencia. Este hecho resulta observable si tenemos en cuenta los muy obvios estados regresivos tan comunes en esta clase de experiencias. (Una simple aclaración sobre este punto. Es habitual que cuando se piensa en “estados regresivos”, se piense en estados psíquicos “inferiores”, de menor importancia que los de la consciencia, estado psicológico este último que se supone “más elevado”. Por ejemplo: es habitual que cuando nos referimos a estados regresivos, pensemos entonces en el comportamiento de los niños, o sea, en comportamientos “infantiles”, con la connotación muy común de algo “sub-estimable”. Mi punto de vista no solo no es este, sino que en cierto modo, ocupa el lugar de las antípodas. Hay fenómenos regresivos que posibilitan experiencias de gran riqueza psicológica, de enorme importancia teniendo en cuenta el punto de vista de la terapia y los objetivos deseables de la clínica psicoanalítica; por ejemplo, resultados de integración y de integración de psique y cuerpo).  Este fenómeno entonces –la regresión– a mi entender, posibilita clínicamente hablando, un muy importante enriquecimiento vivencial, dando lugar así a uno de los mayores beneficios que tiene lugar en el trabajo psicoterapéutico. Este tema en particular merece un trato profundo y extenso, tal que excede los límites de este escrito.


			Para concluir quiero expresar mi convicción personal y profesional acerca de la enorme importancia de “Ayahuasca como instrumento de sanación”,  al decir de nuestros “hermanos” originarios de pueblos latinoamericanos. Ellos, así lo sienten y así lo piensan. Mi punto de vista –muy discutible– es que nosotros, los que hemos nacido y durante años nos hemos nutrido en el contexto del pensamiento materialista-occidental, con el respeto profundo que enraíza en la experiencia, en el reconocimiento y la valoración de su potencialidad psicoactiva, tenemos el derecho de hacer el intento por lograr una posible y enriquecedora integración de prácticas, al incluirla en nuestra actividad psicoterapéutica, en mi caso, de fundamentación psicoanalítica.


			 Este hecho crea en muchos de nosotros un problema de conciencia. Ayahuasca no es esencialmente una “droga alucinógena”, aunque desde la psicofarmacología convencional pueda ser así calificada a partir de uno de sus varios efectos. Tuvo su origen y se desarrolló en la selva amazónica, de la mano de los habitantes de esa región tan importante del planeta –por distintos motivos– quienes la han empleado durante milenios hasta nuestros días como una de las expresiones más sagradas de su cosmovisión espiritual.  Su descontextualización no es inocua. Esto, por supuesto, puede ser discutido, cuestionado. Es muy comprensible que desde el punto de vista de la psicofarmacología convencional se pueda pensar que “es lo mismo”, que sus efectos son los mismos, si la ingesta de una sustancia por parte de una persona tiene lugar en una maloca en medio de la selva amazónica, en el contexto de una Ceremonia a cargo de un curador (Sanador, “jampicuj”, taita, chaman). que en el medio de una ciudad, en la habitación de un departamento, en el contexto de un tratamiento psicoterapéutico, en presencia de un psicoterapeuta. Durante muchos años esa forma de pensar (“es lo mismo”) formó parte de mis creencias. Y no se trata solamente de tener en cuenta los factores subjetivos, en contraposición a los “materiales”, objetivos. Desde hace ya mucho tiempo que hemos aprendido que el cosmos no está formado solamente por aquello que podemos ver, oler o tocar. ni siquiera contando con los muy sofisticados instrumentos de nuestra era actual que han logrado ampliar el horizonte de nuestros conocimientos hasta límites insospechados de lo grande como de lo pequeño, de lo simple como de lo complejo. Todo esto merece y exige la reflexión profunda y el estudio cuidadoso por parte de todo  aquel que se interese en la experiencia y en el tema del uso de Ayahuasca.


			
0.4. A modo de conclusión



			 He releído el escrito. A modo de “breve introducción” y pensado para aquellos interesados en el tema que no son “especialistas”, creo que puede resultar básicamente adecuado. Eventualmente puede ser ampliado en todos los temas que abordamos; corregido, sobre todo en sus muy evitables simplificaciones; tratado en un lenguaje más técnico y más preciso en algunos de sus temas. y tal vez mucho más. Pero aún así, creo que siempre el horizonte de nuestras intenciones por abarcar lo inabarcable de la experiencia con Ayahuasca, retrocederá inevitablemente, inexorablemente. Es que Ayahuasca, además de ser una liana (Banisteriopsis Caapí), además de ser la denominación quechua de un brebaje sagrado amazónico, es fundamentalmente, esencialmente, una experiencia, la experiencia inefable, singular e intransferible de un ser humano –hombre o mujer– en  el momento de su búsqueda libre, decidida e  infinita de sí mismo.
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			“Siéntate como un niño pequeño ante los hechos y prepárate a abandonar cualquier noción preconcebida, sigue humildemente adondequiera y a cualquier abismo que conduzca la naturaleza, o no aprenderás nada.”


			    T. H. Huxley 


			“Para el educador y para el médico existe una sola lealtad: 
la lealtad a lo vivo en el niño y el enfermo.”


			W. Reich


			0.0. El uso de psicoactivos en psicoterapia (psicoanalítica u otras) ha sido y sigue siendo un asunto controvertido. Hay que reconocer que coexisten diversos tipos de objeciones, y es probable  que todas –o algunas de ellas–  puedan tener sus legítimas razones. Indudablemente no todas las propuestas alcanzan el mismo nivel de racionalidad en sus fundamentos. Lo mismo ocurre  con las críticas. El tema es indudablemente complejo, porque el conjunto de factores intervinientes es enorme. (1) El solo hecho de que en cada caso la propuesta se realice desde distintos modelos teóricos referenciales plantea desde un comienzo posibles desavenencias, algunas veces, inconciliables.  Este es un hecho muy conocido por todos, por ejemplo, en el campo de la teoría y de la práctica psicoanalítica. A este  ejemplo se pueden agregar otros, casi hasta el infinito. No sería una mala idea abordar este tema en particular; se podría, por ejemplo, intentar explicitar los diversos cuestionamientos y seguidamente, dar a cada uno la respuesta que suponemos conveniente. Sería un modo interesante de abordar un conjunto de conocimientos de manera  reflexiva  y crítica.


			Me propongo presentar mi propio punto de vista respecto del uso de Ayahuasca en el contexto de la práctica clínica psicoanalítica individual: por qué, cuándo y cómo hacerlo.


			 Lo que escribo, en ningún momento  pretendo que alcance el  carácter de inobjetable, incuestionable. Indudablemente, los diversos temas a desarrollar tienen distintos grados de probabilidad de ser  probados. Pero fundamentalmente, este escrito carece de toda y de cualquier intención de convencer a nadie de nada. Pretendo, sí, que sea sencillo y resulte “claro”, para que se logre “entender” lo que deseo trasmitir, y de ese modo, cada uno pueda entonces estar en mejores condiciones  de formarse una opinión propia sobre el tema tratado. No oculto tampoco mi intención de que al escribir lo que escribo, sea capaz de infundir el aliento necesario a los colegas que se interesen por esta forma de trabajo, para que puedan experimentar personalmente sobre un asunto al que en principio, no resulta posible –a mi criterio– acceder  “de oídas”. Y, en este sentido, creo que  pensando así, no nos alejamos de la tradición que ha imperado tanto en el Psicoanálisis como en otras prácticas, por ejemplo, en las prácticas sanadoras de pueblos originarios americanos.   


			0.1. El uso de psicoactivos en el contexto específico de la psicoterapia psicoanalítica, tiene su  propia historia. En nuestro país, a mediados de los años cincuenta, la década de los sesenta y un par de años de los setenta, un grupo de psicoanalistas y psicoterapeutas argentinos, emplearon en aquel entonces diversas “drogas alucinógenas”, tanto en contextos individuales como grupales (LSD, Mescalina, Psilocibina, y con posterioridad, durante un muy breve período de tiempo, Ketamina (Ketalar), en muy bajas dosis, droga empleada en anestesia). (2) En el año 1971, el entonces Ministro de Bienestar Social de la Nación, Francisco Manrique, prohibió por decreto el uso de drogas alucinógenas en la investigación como así también, en el contexto de tratamientos psicoterapéuticos.


			Desde hace algunos años (alrededor de un par de décadas) en distintos países de los diversos continentes, en forma progresiva, observamos un renovado intento por volver a incluir psicoactivos en los tratamientos psicoterapéuticos. Está anunciado también, para el mes de Abril del año 2013, el Congreso Mundial de Medicina Psicodélica en California, EEUU.  Lo notable es que, en esta oportunidad, las iniciativas no parecen  provenir en principio, del ámbito correspondiente a las prácticas psicoterapéuticas mismas –como creo que, de hecho, ocurrió con la iniciativa de los sesenta– sino que ahora, las iniciativas parecen provenir del interés que se ha despertado en el mundo occidental por el “pensamiento” de culturas orientales y sus prácticas (meditación, masajes, etc.) y las correspondientes a las culturas de  pueblos originarios americanos (Ceremonias y prácticas de “sanación” con o sin la ingesta de plantas y/o preparados con plantas: Huachuma, Ayahuasca, etc.). Resulta evidente que se trata en todo caso de un “movimiento” generalizado y crítico de “reacción”  –de carácter social, cultural, político, científico, espiritual…– al imperio (exagerado) de muchos aspectos que consideramos “negativos” de nuestra propia cultura occidental (descarnado materialismo, positivismo a ultranza, autoritarismo cultural, religioso y científico, etc.), reacción crítica generada desde el interior mismo del pensamiento occidental. 


			Específicamente en este tema y dentro del marco de lo que podemos denominar “Medicina Tradicional Indígena” americana, y más específicamente “amazónica”,  los profesionales que practicamos la psicoterapia (sea esta individual o grupal, psicoanalítica u otra) hemos encontrado la oportunidad de retomar  un modelo de trabajo que por motivos ajenos a las necesidades, intereses y conveniencias de nuestra práctica profesional, debió ser abandonada en aquél período nefasto hace ya poco más de cuarenta años. 


			En principio, la ventaja es evidente. En primer lugar –y esto es decisivo a la hora de trabajar con una sustancia psicoactiva– en el caso concreto de la pócima (brebaje, infusión) Ayahuasca, sus principios químicos activos, a diferencia de la LSD, Mescalina y Cilocibina,  no forman parte de las llamadas “drogas prohibidas” (o controladas). Otra ventaja, desde el punto de vista clínico –a mi criterio– consiste en el valor del psicoactivo en sí mismo, en su eficacia como coadyuvante en el tratamiento psicoterapéutico de ciertos y determinados casos clínicos. En efecto: es muy común considerar entre los efectos más notables de la ingesta de Ayahuasca la activación de intensas sensaciones corporales y emociones, en contraste con la activación que producen otros psicoactivos, predominantemente de carácter “mental” (alucinatorio, “visionario”). Esta característica incide de manera muy favorable en el curso del tratamiento de ciertas y determinadas formas de psicopatología de algunas personas. Para muchos, otra ventaja consiste en su origen y preparado de carácter “natural”; pero esto es discutible. Es muy conocida la posición que sostiene Jonathan Ott (3) acerca de  cierta valoración equivocada que muchas veces se pregona sobre lo que se considera “natural” en contraposición a lo que es un producto de laboratorio “artificial”.   


			0.2. No caben dudas que la propuesta de incluir un psicoactivo (en nuestro caso, Ayahuasca) en un tratamiento psicoterapéutico, se sustenta en nuestra sincera impresión de aportar un beneficio (muchas veces importante y hasta decisivo) en la dirección y sentido que consideramos deseable desde el punto de vista  de la terapia psicoanalítica. Desde luego que este resultado no siempre y necesariamente se consigue  en todos los casos, o en cualquier caso.


			En términos generales –o sea, en aquellos casos en los que sí consideramos conveniente su indicación y en consecuencia su empleo– la inclusión de Ayahuasca la realizamos a partir de lo que consideramos su muy importante potencial psicoactivo, que solemos definir y describir esquemáticamente como su capacidad de inducir “estados modificados de consciencia” (“estado alternativo de consciencia”, “estado alterado de consciencia”, “estado expandido de consciencia”, “trance extático”.).


			Hay muy diversas formas de definir lo que llamamos “estado modificado de conciencia”. Es muy común que lo consideremos equivalente al concepto “ampliación del campo de la conciencia”, y que metafóricamente hablando, concebimos como el resultado de “anteponer una lente de gran aumento al objeto de nuestra percepción”. Desde este punto de vista, podemos decir también que un psicoactivo puede operar a modo de un “catalizador” de resultados psicológicos en procesos psicológicos. 


			Pero esa caracterización de lo que denominamos “estado modificado de conciencia” (equivalente a  “conciencia ampliada”) resulta indudablemente insuficiente, y por distintas razones.


			Si partimos de la evidencia de una “ampliación del campo de la conciencia” (acceso a contenidos cognitivos y afectivos inaccesibles en estados “ordinarios” de conciencia), puede resultar atinado atribuirla –en principio– a factores comunes a aquellos que operan, por ejemplo, en las experiencias de “trance” hipnótico. En efecto: es posible observar una cierta analogía en sus resultados (sin dejar de tener en cuenta las muy obvias diferencias, sobre todo aquellas correspondientes al método en sí mismo, como así también a la ausencia de un “yo observador” manifiesto y activo en el caso de la hipnosis). (4) Podemos  considerar que ese factor, en ambos casos, corresponde a la disminución significativa (cuando no su remisión transitoria) de las diversas formas de resistencias (defensas actuantes en distintos grados y niveles del  psiquismo) que forman parte de la conceptualización de algunos modelos teóricos de organización y funcionamiento del psiquismo. (5)


			Pero aquí nos encontramos con una diferencia notable que, en cierto modo, modifica en alguna medida lo expresado anteriormente. Cuando Freud hizo abandono del método hipnótico –con fines de develamiento– entre los motivos que menciona, ocupa un lugar relevante la provisoriedad e inestabilidad de los resultados terapéuticos, hecho que atribuyó a la ausencia de un trabajo que implicara la concientización y elaboración de las resistencias del paciente. La idea es que se lograba acceder a los contenidos reprimidos inconcientizados “sorteando” o “saltando por encima” de las resistencias. (6)


			En notorio contraste con este argumento, en el uso de Ayahuasca en el proceso psicoanalítico, es posible observar una muy sensible y nítida captación por parte del paciente de sus  propios esfuerzos defensivos, de sus formas específicas, como así también de sus específicas motivaciones.  Cabe decir entonces que, en principio, no existiría tal “eliminación” transitoria de las resistencias (aunque sí es posible que se trate de una modificación “de grado”, de intensidad); (7) y esta actividad, que es pasible de captación por parte del “yo observador”, suele verse acompañada regularmente del contenido afectivo de carácter displacentero  (angustia, vergüenza, temor.) que coexiste con la acción defensiva que se lleva a cabo. (Una excepción es el “aislamiento” afectivo –en sus diversas formas– que tiene como consecuencia lo que suele ser experimentado como “bloqueo afectivo”, ausencia de sentimientos; paradójicamente,  esta observación del propio “vacío emocional” puede dar lugar a estados de profunda angustia, sobre todo en contextos grupales, en los cuales resulta posible simultáneamente a la auto-observación, la “observación” de la capacidad que tienen otros integrantes de sentir y poder expresar sus propios sentimientos).


			Otra limitación sustantiva de la metáfora de la “lupa de gran aumento”, tiene que ver con la evidente modificación  de cualidades correspondientes a las instancias intervinientes, y no solamente a sus “intensidades”, como así también a las de los contenidos activados en la experiencia. De hecho, resulta posible observar –en los casos en los que el “yo observador” desarrollado sostiene básicamente estable su función– el modo preciso como  se acentúa y  experimenta la disociación funcional  entre el “yo observador” y “el propio yo”, que da lugar al desarrollo y el vivenciar de ese “diálogo interior” (“con uno mismo”) tan natural, espontáneo y de tan importantes consecuencias en todo y cualquier proceso psicoterapéutico. (8)


			Tal “diálogo interior”, en rigor, no siempre se manifiesta verbalmente. Muchas veces –tal vez la mayoría de las veces– se inicia a la manera de una observación acerca del modo que “sentimos”, que experimentamos, sean  sensaciones corporales, sentimientos correspondientes a ciertas situaciones concretas de la vida personal, o las correspondientes a relaciones personales, etc.  Sí es cierto que, inmediatamente después, esas observaciones pueden llegar a adquirir la expresión verbal que no tuvieron en un principio (Por ejemplo: “Oh!... cómo siento el estómago”, o “en tal situación ¡cómo me comporté mezquinamente!”, o “con tal persona fui demasiado crítico. y eso puede ser por tal o cual motivo”, etc.).   A raíz de lo recién comentado, es posible llegar a pensar entonces que muy probablemente, nuestro “yo observador”, sugiere su propio desarrollo (el del “yo observador”) tanto previo como posterior a la adquisición del lenguaje discursivo; como así también, que su llamativa “neutralidad” (la cualidad de las observaciones realizadas suelen tener casi siempre –creo que siempre– un carácter descriptivo) muy probablemente tenga su origen en el carácter de “acierto empático” interiorizado, haya sido este expresado tanto corporal como verbalmente (suponemos en todos estos casos “respuestas comprensivas”, adaptativas, por parte de los cuidadores adultos; no respuestas “críticas” ni groseramente “aprobadoras”). Y en aquellos casos en los que la “auto-observación” permite captar el sentimiento de disconformidad consigo mismo (tomemos el ejemplo dado más arriba acerca de haberse comportado de un modo crítico) resulta también posible, simultáneamente, “percibir” el “sentimiento de culpa que aquella situación generó y continúa generando”. Dicho en otros términos: podemos suponer que la observación de la situación en sí misma como también el sentimiento que conlleva, no son “generados”, “producidos” en el momento y por la observación en sí, sino “descubiertas”, literalmente hablando.


			Respecto de los contenidos movilizados sean estos “sensaciones corporales”, sentimientos, “impresiones”, recuerdos, “visiones”…  en muchos casos, la ubicación de su procedencia no genera mayores dudas. Reconocemos como propio el recuerdo evocado, el sentimiento relacionado a tal o cual suceso, etc.  De igual forma, inversamente, suele suceder –con mucha frecuencia– que alguna visión, alguna sensación, alguna impresión… puede no ser adecuadamente comprendida en el curso de una sesión con ingesta de Ayahuasca. Del mismo modo que cuando trabajamos regularmente sin la ingesta de Ayahuasca,  lo que hacemos en estos casos es “esperar” a lograr un cierto grado de comprensión en el curso de sesiones posteriores, sea con o sin el uso de Ayahuasca, lo que puede –o no– llegar a ocurrir.


			Un contenido que considero particularmente importante y que suele manifestarse predominantemente en la forma de “visiones”, de imágenes –aunque siempre ligado a sentimientos– es el correspondiente a la forma como la persona interpreta y en consecuencia expresa su estado psicológico actual en el contexto de la experiencia. Digo que es importante porque posibilita, en muchos casos, que sea la propia persona quien pueda llegar a comprender con  precisión y nitidez su particular construcción imaginaria a partir de los hechos que está vivenciando en el presente (escenificación de la transferencia), a partir de  motivaciones que reconoce como propias, personales. Dicho sea de paso, en mi experiencia resulta siempre un hecho significativo la “apertura” que tienen los pacientes en el trabajo con Ayahuasca en cuanto al acceso y comprensión de las particularidades del vínculo personal que tienen y que van teniendo con su terapeuta. Subrayo la importancia de “que sea la propia persona” quien tiene acceso  y comprensión a la dimensión de la transferencia, porque siendo así, de ese modo, se experimenta no solamente de un modo no forzado su “entendimiento”, su captación, sino también porque resulta “más convincente”, cualidad que consideramos necesaria en todos los casos.


			En relación a los muchos contenidos que resultan “incomprensibles” tanto en el presente como a lo largo  del tratamiento, hay tres que quiero comentar sucintamente, en parte porque no tengo una respuesta que en la actualidad considere “de peso”, convincente, y además, porque el tema en sí mismo requiere de un espacio considerable que excede a una introducción. 


			En primer lugar, me gustaría poder descartar de plano la posibilidad de que un psicoactivo (Ayahuasca u otro) no solamente active contenidos personales (propios de cada persona), sino que pueda también “introducir” –de algún modo– en el psiquismo de las personas algo que en principio, podríamos considerar “ajeno”.  Mi “impresión” es que tal cosa no ocurre, pero no estoy en condiciones de probarlo.


			En segundo lugar, aunque lo pienso pero tampoco puedo aportar ninguna prueba en su favor, creo que existen contenidos psicológicos filogenéticamente heredados tal cual lo postuló y sostuvo S. Freud  a lo largo y a lo ancho de toda su obra –independientemente del modo de almacenamiento y trasmisión de dichos contenidos, sea por medios orgánicos (“genéticos”) o bien por campos mórficos, (9) etc.–. Tales contenidos, entiendo que pueden ser activados con mayor probabilidad en estados modificados de conciencia, que en estados “ordinarios” de conciencia (estado de vigilia, por ejemplo). Una excepción puede ser el fenómeno onírico, o  también algunos fenómenos denominados “percepciones extrasensoriales”. (10) (11)


			En tercer lugar, algunas experiencias con Ayahuasca (sobre todo experiencias propias más que en mi actividad como psicoterapeuta) me hacen pensar en la posibilidad que los “contenidos” activados (sobre todo aquellos cuya expresión es predominantemente visual) no sean en rigor “contenidos”, sino la manifestación imaginaria acerca del “funcionamiento” psicológico en el preciso momento de la experiencia.  En tal caso estaríamos en presencia de la manifestación imaginaria (en imágenes) que expresa “simbólicamente” el funcionamiento del psiquismo o bien, de una parte del psiquismo. (12) Es evidente que en este caso se trata también de una conjetura que no estoy en condiciones de probar, aunque sí puedo ofrecer ejemplos ilustrativos.


			A partir de estos dos últimos comentarios, quiero referirme a un tema que considero de fundamental importancia cuando hacemos el intento de definir y de explicar lo que denominamos “estados modificados de conciencia”. 


			En principio, es probable que en términos generales, podamos acordar respecto de la posible intervención y de las caracterizaciones hechas acerca de la actividad y función de lo que llamamos “yo observador”; de la disociación funcional capaz de generar lo que llamamos un “diálogo interior”;  como así también de la muy evidente activación de diversos contenidos sensoriales, ideativos  y afectivos.  Además, en todos estos casos quizá podamos reconocer lo que definimos como un “incremento” o intensificación, tal que contrasta notoriamente con los estados que denominamos “comunes” u “ordinarios de conciencia”. 


			También considero más que probable que todos podamos llegar a acordar que ni aún así, teniendo todo eso en cuenta, nos aproximamos convincentemente a la caracterización más o menos precisa de la experiencia de un “estado modificado de conciencia”.


			A mi entender, la muy obvia activación de ciertos y determinados contenidos sensoriales-ideativos-afectivos (no digo “todos” o  “cualquier” contenido conscientizable), es probable que responda a la activación de ciertos y determinados “niveles” (o “sectores”) de nuestro psiquismo. Y creo que es esta activación la que caracteriza esencialmente  aquello que denominamos un “estado modificado de conciencia”.


			0.3. Hay contenidos específicos que resulta posible identificarlos como resultado de  procesos regresivos (muchas veces “profundos”) que pueden tener lugar en las sesiones con empleo de Ayahuasca. Son “contenidos” que, de hecho, también resultaría posible su activación en psicoterapia “sin” el uso de un psicoactivo. Asimismo, hay  otros “contenidos” que escapan a una comprensión inmediata, que resultan muy difícil de definir, y que, en principio, resulta imposible identificarlos: ignoramos su procedencia, su función, su relación con otros contenidos personales. De hecho, los experimentamos “ajenos”, aún cuando no abrigamos ninguna duda acerca de su origen “intrapsíquico”.   


			Habremos de incursionar en primer término, en aquellos “contenidos” activados (vivencias, impresiones, sensaciones) que consideramos propios de procesos regresivos, a raíz de la indudable importancia que tienen en los tratamientos psicoterapéuticos de pacientes de cierta  categoría diagnóstica. (13) Consideramos que dichos procesos regresivos se hallan determinados por los requerimientos propios y correspondientes a  la psicopatología del paciente, y del proceso de la cura que tiene lugar cuando el proceso terapéutico se desarrolla favorablemente. (14) (15) (No desarrollamos aquí el tema tratado precisa y  exhaustivamente por D. Winnicott, sino solamente lo específico en relación al uso del psicoactivo). 


			En mi experiencia y desde la perspectiva asumida del uso de un psicoactivo en el contexto de la práctica clínica, quiero reiterar aquí mi opinión respecto de la indudable correspondencia de la cualidad de los efectos del psicoactivo empleado, con la relación concreta  que tiene el paciente con su terapeuta en el curso del tratamiento en general, y más específicamente, en el periodo y momento en  el que se lleva a cabo la sesión.
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