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Ayahuasca: el encuentro de dos paradigmas.

Ayahuasca: the meeting of two paradigms.
Daniel E. Rojas-Bolivar!
RESUMEN

La ayahuasca es una liana que crece en la Amazonia y con la cual se prepara una sustancia con potentes propiedades
psicoactivas, también denominada ayahuasca. Esta sustancia esta ligada con la cosmovision de los pueblos
amazonicos que la consideran una planta espiritual y medicinal por las visiones y percepcion de los efectos que
produce. Las investigaciones en laboratorio muestran que la ayahuasca contiene derivados betacarbolinicos
como la harmina y derivados triptaminicos como la N,N-dimetiltriptamina (DMT), moléculas que intervienen en
determinados fenomenos psicodislépticos de tipo alucinatorio -visiones de seres sobrenaturales- junto a alteraciones
de la conciencia del yo descritas como una sensacion de muerte y renacimiento que pueden llevan al usuario
de la ayahuasca a un estado de éxtasis espiritual y bienestar. Estos efectos han sido descritos en la literatura y
se ha considerado el potencial terapéutico de la ayahuasca frente a trastornos del estado de animo y problemas
adictivos en los cuales se han reportado algunos resultados favorables. Sin embargo, los efectos psicoactivos que
genera la ayahuasca son complejos debido a sus aspectos subjetivos, sociales y culturales y por consiguiente son
dificiles de abordar objetivamente en el marco del paradigma cientifico actual. Por tales motivos resulta necesario
el replanteamiento de formas alternativas de investigacion que puedan interpretar la subjetividad presente en la
experiencia psicoactiva por uso de ayahuasca.

PALABRAS CLAVE: Banisteriopsis, antropologia médica, psiquiatria.
SUMMARY

Ayahuasca is a vine that grows in the Amazon, used to prepare a substance with high psychoactive properties also
called ayahuasca. This substance is linked with the worldview of the Amazonian people who consider it a spiritual and
medicinal plant due to the views and perceptions of the effects it produces. Laboratory research shows that ayahuasca
contains B-carbolinicderivates, such as harmineand tryptaminederivatives such as N,N-dimethyltryptamine (DMT),
which are molecules involved in psychoactive processes related to visions of supernatural beings and the sense of
death and rebirth that leads to a state of higher spirituality and wellness. These effects were studied to evaluate the
therapeutic potential of ayahuasca in mood disorders and addictions, and favorable results were found. However,
the psychoactive effects of ayahuasca are accompanied by subjective, social and cultural features which generate
difficulties for an objective approach to the experience under the positivist paradigm. For these reasons it is necessary
to rethink alternative forms of research that can interpret the subjectivity present in the psychoactive experience and,
with it, a change in training and in the practice of medicine.
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INTRODUCCION

La medicina contemporanea busca soluciones
alternativas frente a los problemas de salud y para
ello adopta experiencias de diferentes culturas con
el propodsito de conocer sus recursos terapéuticos
y aplicarlos a nuevos contextos. Es asi como se ha
tomado interés en una liana de la Amazonia que, al
ser preparada con otras plantas, produce una bebida
de importantes propiedades psicoactivas utilizada con
fines medicinales y espirituales en las comunidades
amazonicas. Esta sustancia es Ilamada también
ayahuasca (1). Su uso esta extendido en las diferentes
comunidades nativas de la selva amazonica y tiene
un importante significado cultural y espiritual que
no se puede desligar de la imagen del curandero, el
intermediario entre el mundo de lo sobrenatural y el
mundo de los humanos (2).

A nivel bioquimico, se ha encontrado en el
preparado de la ayahuasca moléculas tales como
la harmina y la N,N-dimetiltriptamina (DMT), las
cuales tienen un potente efecto psicoactivo y por ende
cumplen un rol clave en los efectos deseables del
brebaje (3), y que podrian tener ademds implicaciones
en los mecanismos bioquimicos de ciertas patologias
psiquiatricas. La ayahuasca estd siendo considerada,
a nivel experimental, como una opcidn terapéutica
frente a ciertos trastornos psiquiatricos de tipo ansioso
y depresivo, ademas de problemas de adiccion a
sustancias (4-6). Sin embargo, la importante carga
subjetiva, asi como el contexto cultural en el que
se consume la ayahuasca, dificulta un abordaje
estrictamente objetivo con la consiguiente posibilidad
de producir resultados mas o menos sesgados.

Esta realidad cuestiona los alcances del paradigma
epistemologico que rige muchas de las investigaciones
y sus normas protocolarias en las ciencias y el sistema
de salud. En este contexto se observa entonces
una contradiccion entre dos formas de medicina:
la medicina académica y la medicina folklorica o
tradicional.

Frente a los problemas planteados resulta
necesario el desarrollo de un nuevo paradigma que
incluya una vision transdisciplinaria que abarque no
solo los aspectos objetivos cuantificables sino también
la subjetividad y los factores culturales presentes en
este fenomeno. Y quiza también el desarrollo de una
nueva forma de medicina que articule la medicina
académica y medicina tradicional en un marco de
respeto e igualdad cultural donde el objetivo final sea
el bienestar y plenitud del ser humano.

La Ayahuasca

La ayahuasca es una liana lefiosa del género
Banisteriopsis que pertenece a la familia
Malpighiaceac. Es una planta de tipo arbustiva,
trepadora, de ramas grises o parduzcas que pueden
llegar a tener un didmetro de diez centimetros. Se
envuelve en los arboles y se enrolla sobre si misma
formando una especie de cuerda. Se encuentra
distribuida como planta silvestre en la cuenca
amazonica, en el oeste de Brasil, el nordeste del Pera
y en zonas de Colombiay Ecuador (1, 7). Este género
cuenta con mas de cien especies de los cuales una de
las mas representativas es la Banisteriopsis caapi (7).
Cuando cocida por tiempo prolongado junto a las
hojas de la “chacruna” (Psychotria viridis), se obtiene
la bebida denominada también ayahuasca, que tiene
potentes efectos psicoactivos y cuyo uso es ritual y
ceremonial en diversos pueblos amazdnicos (2). El
término ayahuasca deriva de dos palabras del idioma
quechua: “aya” que significa muerto y “huasca” que
significa soga. Por eso se le conoce como “la soga
de los muertos”, “la enredadera de las almas” o “el
ombligo de la tierra”. Tiene también otros nombres
segin las diversas regiones: yagé, caapi, shillinto,
natéma, pinde, purga-huasca, entre otros (1, 7, 8).

La ayahuasca esta estrechamente ligada con la
cosmovision de las comunidades indigenas amazoénicas
(7, 9). Por ejemplo, en el Pert, es considerada
una “planta maestra” ya que al ser “morada de
espiritus”, permite entrar en contacto con el mundo
de lo sobrenatural. En este contexto, el brebaje de
ayahuasca facilita al curandero ejercer su poder
sanador, es decir, diagnosticar, encontrar las causas de
la enfermedad y ademas establecer la cura respectiva.
La ayahuasca es el agente que “dicta” al curandero
los cantos ceremoniales (“icaros”) para proteger a él
y al paciente (1). En el caso de la tribu de los Tukano
en Colombia, el uso del yagé estd enmarcado en un
contexto ceremonial en el que, por medio de cantos y
danzas, el curandero y las personas participantes llegan
a un estado modificado de conciencia caracterizado
por la presencia de visiones de un estado de muerte
y renacimiento y donde aparecen visiones de seres
miticos, ancestrales y sobrenaturales. Esta experiencia
es esencial en la vida de las personas que han tomado
el yagé porque implica el renacimiento en forma de
una nueva persona (2). Entre los Runas de Ecuador, el
curandero es un intermediario entre el mundo espiritual,
el mundo de la naturaleza y el mundo de los humanos.
A través de la ingestion de un “agente transformativo”
como la ayahuasca, el curandero puede tener contacto
con lo sobrenatural y relacionarse con las almas e
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inclusive tomar formas de animales, en particular de
felinos (10). En las comunidades de los Ese’ejja en
Bolivia se prepara el xono, combinacion de ayahuasca
con otras dos plantas, el zifio y la zamarquita. Su uso
estd enmarcado en un contexto sacralizante en el que
la comunidad participa (11). En Brasil, ademas del
uso ceremonial de la ayahuasca en las comunidades
indigenas, se utiliza también en comunidades
mestizas. Este uso llegd a institucionalizarse en
forma de religiones como la del Santo Daime y la
Unido do Vegetal, que integra creencias catolicas y
de otras religiones o cultos espirituales (6, 12). En
Brasil, cabe sefalar que las religiones mencionadas
estan muy difundidas y, de hecho, parecen estarse
expandiendo por varias regiones del mundo, tal como
lo documentan Labate y cols. (12) en una revision
exhaustiva del tema; Es importante sefialar que en todos
los casos mencionados, el uso de la ayahuasca otorga
al curandero facultades para desarrollar un poder de
curacion. De hecho, la ayahuasca es ya considerada en
estos ambitos como una planta medicinal (1, 13).

Farmacologia de los componentes de la ayahuasca.

Los principales componentes quimicos que
contiene la Banisteriopsis caapi son alcaloides del
grupo betacarbolinico tales como harmina, harmalina,
tetrahidroharmina y harmalol, que tienen una funcioén
de inhibicion de la mono-amino oxidasa (IMAO). Por
su parte, la Psychotria viridis contiene principalmente
un derivado triptaminico con propiedades psicoactivas:
la N,N-dimetiltriptamina (DMT) (5).

Los alcaloides betacarbolinicos como la harmina
se caracterizan por ser potentes inhibidores de la
enzima mono-amino oxidasa (IMAO). Esta enzima
actia en el metabolismo de las catecolaminas, la
dopamina y la triptamina, de tal manera que permite
que las concentraciones de estos neurotransmisores se
incrementen; ademas, estos alcaloides betacarbolinicos
evitan que la mono-amino oxidasa (MAO) hepatica
degrade la DMT (14). Dicho de otro modo, la harmina
y sus derivados favorecen una mayor concentracion
de los neurotransmisores mencionados arriba y evitan
que la DMT sea degradada en el higado. Los estudios
han mostrado que la harmalina tiene una gran afinidad
por la enzima DYRKI1A, una moderada afinidad por
la 5-hidroxitriptamina 1A (5-HT1A), 5-HT2A, los
receptores de imidazolina 12 y poca afinidad por los
receptores 5-HT2C y los receptores de transportadores
de dopamina (15, 16). Diversas investigaciones
muestran que los derivados betacarbolinicos tienen
también propiedades psicoactivas (3). Asi, Anderson
(5) recoge las experiencias de autores que han
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trabajado con la harmina y que sostienen que tiene
efectos psicodélicos (5).

Otro componente quimico importante, la N,N-
dimetiltriptamina (DMT), es un metabolito derivado
de la triptamina de potente efecto psicoactivo. Esta
propiedad se debe principalmente a la afinidad que
tiene por los receptores 5S-HT2A al ser un agonista
serotoninérgico (3). Sin embargo, la via serotoninérgica
no es la unica via de acciéon de la DMT. Estudios
experimentales en ratones evidencian que tiene accion
sobre otros receptores tales como el TAARI y el
receptor sigma-1, lo cual significa que, ademas de una
actividad serotoninérgica, la DMT tiene también una
accion dopaminérgica (15).

Efectos de la ingestion de ayahuasca.

Los efectos que causa el consumo de ayahuasca
pueden ser descritos en tres fases (17). En primer lugar
se evidencian sintomas de tipo neurovegetativo tales
como mareos, salivacion, temblor fino generalizado,
nauseas , asi como un peristaltismo intensificado
acompanado de dolores tipo colico y vomitos, ademas
de un incremento moderado de la frecuencia cardiaca 'y
de la presion arterial (18, 19). En este periodo también
comienzan los efectos psicodélicos y la persona entra
a un estado alterado de consciencia. En la segunda
fase, estos efectos se intensifican con visiones
sobre diferentes temas de indole cdsmica y mitica.
Finalmente, en la tercera fase, la persona entra en un
profundo estado de introspeccion con libre asociacion
de ideas de intenso tono emocional que se conservan
intensamente en la memoria (20).

Los efectos psiquicos del consumo de la ayahuasca
son diversos. Los primeros estudios realizados
consistieron en los reportes de las experiencias
percibidas por la autoadministracion de esta sustancia.
Villavicencio refirid haberla ingerido en Ecuador
y haber visualizado “alucinaciones maravillosas”.
Reimburg describe efectos neurovegetativos en
la primera ingesta y sobreexcitacidn con visiones
luminosas, a dosis mayores (21), mientras Halpern
menciond una sensacion semejante a la levitacion
(22). En ensayos con humanos realizados en el Pert
por Rios y cols.(18), se describe que con la ingestion
de ayahuasca las personas mostraron alteraciones en la
percepcion tales como sensacion de movimiento aun
estando en reposo, y disminucion del umbral auditivo
por lo que los ruidos resultaban muy molestos.

Ademas presentaban ilusiones, alucinaciones y
sinestesias. Respecto a éste punto cabe sefialar que los
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participantes refieren que pueden “escuchar colores”
(sinestesia auditivo-Optica) o que sienten la musica
como “formas que ondulan ritmicamente, que tienen
aspecto de extrafias nubes y en las que esta flotando el
propio cuerpo” (sinestesia auditiva-optica-cenestésica)
(18). Asimismo, se aprecian fendmenos visuales
alucinatorios de tipo geométrico y caleidoscopico, asi
como la aparicion de animales y seres sobrenaturales.

La persona entra en un estado de tranquilidad
y experimenta la sensacion de la “manifestacion
de lo divino” (23). Por su parte, Strassman y cols.
(24) hallaron que la ayahuasca produce efectos tales
como excitacion y euforia, asi como un estado de
contemplacion precedido de momentos de confusion.

Los participantes refieren que surgen en ellos
nuevas perspectivas acerca de si mismos y su entorno,
lo que origina una conmocion en sus bases intelectuales
y emocionales cotidianas. Una investigacion similar se
realizo en Brasil, evaluandose los efectos del consumo
de ayahuasca en un contexto ceremonial. En este
estudio se distinguen principalmente las sensaciones
de serenidad y resolucion frente a los factores que
previamente causaban estrés, una mayor vivacidad,
asi como regocijo y satisfaccion (23). Sin embargo,
se reporta también preocupaciones o angustia ligadas
a las vivencias percibidas. Por otro lado, Riba y
cols. (14) reportaron en un ensayo clinico efectos
subjetivos entre los que resaltan las sensaciones
de euforia y bienestar, asi como alteraciones en las
percepciones visuales, contenido cognitivo y labilidad
emocional (14). Debe sefialarse que estos hallazgos
fueron resultados de la aplicacion de instrumentos
psicométricos y por ende cefiidos a un marco
cuantitativo, situacion que no sucede en el estudio de
Kjellgren y cols., (25) quienes a través de un estudio
cualitativo con analisis fenomenologico hallaron
importantes categorias en el analisis de la experiencia
psicoactiva; destacan entre ellas un cambio en la
concepcion del mundo y una reorientacion en el curso
de vida expresada como variaciones en los intereses
de los participantes y en una busqueda de desarrollo
personal. Los participantes manifestaron que patrones
psicoldgicos tales como los temores disminuyeron, en
tanto que su afectividad positiva se incremento.

Reportaron ademas otros efectos como el aumento
en la creatividad, mejora de habilidades cognitivas y
desarrollo de un benéfico “estado espiritual”. Estos
resultados se mantienen en la investigacion de Santos
y cols. (26) que reporta disminuciéon del estado de
ansiedad en las personas que consumen ayahuasca,

mientras que Frecska y cols., mencionan un aumento
de respuestas originales en una prueba psicométrica
que evalua la creatividad (27). Por otra parte, en un
estudio longitudinal, Bouso y cols. no encontraron
evidencia de psicopatologia a largo plazo en personas
que consumen ayahuasca (28).

Los estudios citados demuestran que la ayahuasca
genera un cambio importante en las personas en
relacion a su concepcion de la vida, a su existenciay el
entorno. En otras palabras, se generan cambios a nivel
perceptivo, afectivo, cognitivo, volitivo, conductual y
existencial.

Considerando lo mencionado y teniendo en cuenta
que no se ha reportado evidencias cientificamente
comprobadas de que el consumo de la ayahuasca
genere efectos adversos perjudiciales (29, 30) ni
que sea una sustancia potencialmente adictiva (5),
numerosos cientificos proponen a la ayahuasca
como una opcién terapéutica frente a desordenes
psiquiatricos tales como la ansiedad, la depresion y la
adiccion a sustancias (4, 6, 23, 26).

Sin embargo, existe una resistencia a la instauracion
de este tipo de terapias, esencialmente porque resulta
necesaria una mayor investigacion sobre los efectos
terapéuticos asi como sus efectos nocivos. No
obstante, nace la interrogante de si existe un rechazo
subyacente del modelo médico vigente hacia la
medicina folklérica.

La Ayahuasca: El encuentro de dos paradigmas.

El analisis de los efectos terapéuticos de la
ayahuasca resulta tan complejo como las visiones que
produce, ya que especialidades como la psiquiatria, las
neurociencias y la antropologia médica se entrelazan
e interconectan para tratar de explicar porqué la
ayahuasca podria ser una forma de medicina y cual
seria su mecanismo de accion. Las investigaciones
farmacologicas  brindan  bastante  informacion
sobre los efectos bioldgicos de esta sustancia, pero
permanece la interrogante de si todos los efectos se
pueden explicar por la acciéon de la DMT sobre los
receptores serotoninérgicos. La toma de ayahuasca esta
enmarcada en un contexto cultural cuyas concepciones
y tradiciones pueden aportar como adyuvantes
terapéuticos a esta sustancia. Seguin describe los
procedimientos usados por los curanderos en la
medicina folklorica (31). En su descripcion menciona
el uso de las maniobras magicas, las maniobras
psicologicas y la ingestion de sustancias psicoactivas
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como la ayahuasca. Las maniobras magicas consisten
en las invocaciones a los espiritus favorables asi como
rechazo a los que resultan dafiinos. Las psicoldogicas
incluyen la expectativa positiva que presenta la
persona que busca al curandero (31). Es aqui donde
resulta importante analizar el papel de uno de los
elementos mas importantes en el estudio de los efectos
causados por la ayahuasca en su contexto cultural: el
curandero o chaman, un intermediario entre el mundo
de lo sobrenatural y el mundo de los humanos (2).
Este personaje acostumbra tener un yo fuerte, con una
importante capacidad de sugestion. Para ello requiere
una preparacion rigurosa que es lograda a través de
privaciones, ayunos y abstinencia sexual por tiempos
prolongados (32). Con tal preparacion, el curandero
se desarrolla y se convierte en una persona madura,
con actitudes paternales, seguras y bondadosas. Asi,
ejerce una fuerte interaccion con las personas que lo
buscan y quienes incluso le guardan mas confianza
que al médico. Esto se debe a que los curanderos se
encuentran social, cultural y, sobre todo, afectivamente
vinculados a los pacientes, lo cual favorece su accion
terapéutica. Seguin denomina a este tipo de vinculo
“eros terapéutico”, y lo define como “el amor por el
paciente o, mejor dicho por la persona del paciente, con
lo que se quiere expresar que no se trata de una forma
de amor “humanitario” que el médico debe sentir por
el enfermo como enfermo, sino de un movimiento
auténtico hacia el individuo unico que se halla ante
¢l —que es éste y no otro- y que no es “enfermo” sino
un hombre.” (33).

Estetipodevinculoesmuynotorioenloscuranderos,
mas ain, como deciamos, que con los médicos. Debe
considerarse la comunicacién horizontal que existe
entre el curandero y el paciente, que comparten un
contexto socio-cultural y “hablan el mismo idioma”.
Ademads, el curandero muestra capacidades de
atencion y escucha que el paciente requiere, hecho
que sucede con bastante menos frecuencia en el medio
hospitalario. Es importante sefialar también cémo los
curanderos han desarrollado empiricamente formas
de terapia de grupo, terapias familiares y, sobre todo,
una forma de cambiar las relaciones interpersonales
del paciente y con ello romper circulos viciosos que
prolongaban las enfermedades (34, 35).

Las descripciones de las maniobras magicas, las
maniobras psicoldgicas y la ingestion de sustancias
psicoactivas fueron detalladas por Lemlij y Hernandez
(21) quienes mostraron como el curandero a través de
cantos y silbidos invoca a los espiritus de las “plantas
maestras”. Estas canciones, que se caracterizan por
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su caracter regresivo, se asemejan a canciones de
cuna y vienen con exhortaciones enérgicas o tiernas,
repetitivas, con una inseguridad tonal que se hace
ascendente hasta llegar a tonalidades mas elevadas
(melodias escalonadas), de ritmo acelerado, velocidad
e intensidad cambiante. Con estas canciones el
curandero resuelve la angustia y ansiedad de los
pacientes que acuden a su ceremonia (21). Resulta
importante tener en cuenta la posible influencia
terapéutica de los cantos ceremoniales. Algunas
investigaciones muestran los efectos beneficiosos
de la musicoterapia sobre el estado de animo (36),
atn cuando todavia muestran vacios metodologicos.
Ademas, existen pocos estudios experimentales que
abordan este tema (37).

Por otra parte, como se menciond anteriormente,
los participantes en las ceremonias de toma de
ayahuasca experimentan una manifestacion de
lo divino y cambian sus percepciones sobre la
espiritualidad, lo cual puede tener una relacion con
el bienestar la de las personas (38). En este sentido se
realizaron investigaciones que, precisamente, sugieren
una relacion entre espiritualidad y bienestar pero que,
al igual que en el caso de la musicoterapia, encuentran
dificultades en el desarrollo de un método mas objetivo
y libre de sesgos (39). Podemos afirmar que existe
evidencia que demuestra los efectos terapéuticos de
las practicas mencionadas de la medicina tradicional.
Sin embargo, a pesar de las evidencias mostradas,
el marco epistemologico de la medicina occidental
discute los resultados por la subjetividad presente en
éstas y los considera, por lo tanto, controversiales.
Estas observaciones nos muestran la contradiccion que
existe entre el modelo de la medicina tradicional, que
incluye elementos como musica, danzas, psicodelia y
espiritualidad, es decir, un modelo en el que predomina
la subjetividad (1). Mientras tanto, el modelo de
medicina occidental se caracteriza por ser analitico,
reduccionista, positivista y universalista y por tender
a aislar el cuerpo humano de dimensiones como lo
social, lo afectivo y espiritual (40).

La aparicion de la ayahuasca en el ambito de la
medicina impacta sobre el modelo establecido de salud-
enfermedad-atencion y genera una contradiccion con
el paradigma médico occidental; a punto de partida
de esta contradiccion se genera un tabu cientifico que
viene a ser la prohibicion de tomar en serio algunos
conocimientos que estan fuera de sus limites (41).

Esta contradiccion se manifiesta en la
conceptualizacion mas bien negativa que la medicina
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occidental tiene de las sustancias con efectos
psicoactivos del tipo aqui descrito. Ademas, deja de
lado la importancia cultural y simbodlica que tienen
estas sustancias en la cosmovision de las comunidades
donde se usan de manera ceremonial. Desde la
perspectiva del otro paradigma, a estas sustancias se
les denomina “entedgenos” (“lo que genera a Dios
en nuestro interior”) (7). Es evidente la contradiccion
entre los dos paradigmas. Se deja de lado el término
“alucindgeno”, con fuerte connotacién negativa.
Algunos autores proponen el término “lucidégeno”
(42), que considera a los efectos psicoactivos como
un estado modificado de conciencia en el cual hay una
percepcion aumentada de la realidad.

Es en esta contradiccion donde se observa que la
ayahuasca desafia el paradigma médico occidental ya
que siendo una sustancia “alucinégena” tiene efectos
terapéuticos que son demostrados en las rigurosas
condiciones del laboratorio experimental, pero que
estan insuficientemente comprendidos al ser desligada
de su contexto cultural y ceremonial. No es suficiente
estudiar las plantas medicinales en los laboratorios de
bioquimica o farmacologia. Es necesario comprender
y reconocer la naturaleza de la medicina tradicional
que, apoyada en los entéogenos, busca un tratamiento
integral de la persona. Asimismo, es necesario que los
profesionales de la salud tengan una actitud abierta y
eviten considerar la experiencia psicoactiva como una
actitud equivocada o una actitud de riesgo (43). Esta
forma de terapia se diferencia de la vision académica
por un factor esencial: el lugar de la subjetividad. Por
este motivo surge la necesidad de un replanteamiento
de los paradigmas epistemoldgicos hacia un nuevo
paradigma donde se reconozca la importancia de la
subjetividad en los procesos de salud-enfermedad-
atencion y en el cual la investigacion analice no solo
los aspectos positivos y cuantificables de la realidad
sino que también interprete los aspectos subjetivos y
culturales del ser humano.

La consideracion de la subjetividad en las
ciencias de la salud trae como ventaja una amplitud
de perspectiva respecto a los procesos de salud-
enfermedad-atencion que se traduce en una vision
concreta, dindmica y comprensiva del problema (44).
Ya no seria el abordaje de la enfermedad, sino el
conocimiento del ser humano y la enfermedad.

Entonces, asi como se manifiesta un renacimiento
y una reorientacion en el curso de vida luego de la
experiencia con la ayahuasca, es necesaria una
reorientacion en la metodologia de la investigacion

donde se desarrollen mas estudios interdisciplinarios
y transdisciplinarios para abordar la compleja realidad
que se observa en los procesos de salud-enfermedad-
atencion con el uso de plantas psicoactivas.

Mas, no es suficiente una reorientacion
metodologica de la investigacion. Es necesaria una
real consideracion de los aportes de la medicina
tradicional en un marco de igualdad y respeto a las
diferentes culturas y sus métodos terapéuticos. Para
ello se necesita tanto de la ensefianza de la medicina
tradicional en las universidades como, sobre todo, la
articulacion de la medicina académica con la medicina
tradicional en los sistemas de salud, con el fin de
asegurar el bienestar del ser humano cmo totalidad,
no solamente en un plano bioldgico, psicoldgico y
social sino también en un plano cultural, formativo y
espiritual.

CONCLUSIONES

Los importantes componentes subjetivos y
culturales, estrechamente enlazados con el consumo de
ayahuasca, reciben un abordaje incompleto por parte de
la medicina occidental cuyo enfoque es notoriamente
positivista. Este proceso evidencia un encuentro de
dos paradigmas: por una parte, la medicina tradicional
con sus componentes subjetivos y la medicina
occidental con su abordaje exento de subjetividad. En
este contexto, es necesario el desarrollo de un nuevo
paradigma que contemple tanto los aspectos objetivos
y técnicos propios de la medicina occidental como
los aspectos subjetivos, culturales y espirituales de la
medicina tradicional con el fin de promover la salud y
bienestar integrales del ser humano.
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