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Resumen. Este articulo presenta un estudio de caso de una mujer que emigré de la selva brasilefia a Barcelona hace
diecisiete afios, y su camino para convertirse en una curandera que trabaja con ayahuasca, kambo (veneno de rana) y sananga
(colirio herbal). Se discuten las nociones de autenticidad, communitas y autoatencidén. Sostenemos que el chamanismo,
la religion y la salud son procesos fluidos y dinamicos que influyen, absorben e interactiian con el entorno. Explorar las
compatibilidades entre creencias y practicas de diferentes tradiciones mezcladas con enfoques biomédicos nos ayuda a
ampliar nuestra comprension de las relaciones entre religion o espiritualidad, salud y bienestar. Concluimos este manuscrito
con una propuesta de contribucion por parte de la antropologia médica a los desafios que el complejo fendémeno de la
ayahuasca esta planteando con la globalizacion de sus practicas.
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[en] From growing up in the jungle to practicing ayahuasca in the city: An exploration of
the globalisation of ayahuasca in terms of authenticity, self-care, and the challenges of such
globalisation for medical anthropology

Abstract. This paper is a case study of a woman who migrated to Barcelona from the Brazilian rainforest seventeen years
ago and her journey to becoming a healer working with ayahuasca, kambd (frog venom), and sananga (herbal eye drops). The
concepts of authenticity, communitas, and self-care are discussed. We argue that shamanism, religion, and healthcare are all
fluid, dynamic processes that influence, interact with, and absorb their surroundings. Exploring the compatibilities between
beliefs and practices from different traditions mixed with biomedical approaches helps us broaden our understanding of the
relationships between religion or spirituality, health, and well-being. We conclude this manuscript by requesting the medical
anthropology community offer insight into the complex challenges arising with the globalisation of ayahuasca practices.
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1. Introduccion* (McKenna, 1999). En las cosmovisiones de estos grupos,
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transformacion y la comunicacion con el mundo animal,
vegetal y espiritual. Ayuda a diagnosticar y comprender
las causas mas profundas de una enfermedad, y promue-
ve el orden social al proporcionar reglas sobre como
percibir y relacionarse con el mundo (Luna, 2011). En
general, la ayahuasca es considerada una “planta maes-
tra”, una planta que da conocimiento y una medicina que
cura accediendo a la dimension espiritual. Sin embargo,
también es un sacramento utilizado por varios grupos
religiosos originarios de Brasil, como el Santo Daime o
la Unido do Vegetal (UDV), que han difundido la bebi-
da, conocida como Daime en el caso del Santo Daime, y
Hoasca en el caso de la UDV, por todo el mundo (Labate
y Jungaberle, 2011). Otro ejemplo de uso tradicional de
esta bebida se encuentra en el yagé, nombre con el que
se conoce a la ayahuasca en Colombia. En este contexto,
ademas de desempenar diversas funciones sociales, el
yage también se ha convertido en una herramienta de re-
sistencia colonial (UMIYAC, 2017). Durante los siglos
de colonizacidn por parte de los espafioles y portugueses,
gran parte del conocimiento indigena, su cosmovision y
su forma de vida fueron eliminados y destruidos. En la
actualidad, distintos grupos indigenas estan intentando
recuperar este conocimiento perdido con la ayuda de las
plantas medicinales, incluyendo la ayahuasca (Labate y
Coutinho, 2014).

Las plantas maestras desempefian un papel funda-
mental en las comunidades y forman parte de los sis-
temas de conocimiento o modelos explicativos. Esto es
cierto tanto para los paises de origen como para cual-
quier otro pais donde se estén utilizando estas plantas
(Kohek, 2020; Kohek, Sanchez Avilés, Romani, et al.,
2021). Estos conocimientos o modelos asociados a
plantas especificas se transmiten dentro de un contexto
ritual, y la ayahuasca es s6lo uno de los elementos de
dicho ritual. La ayahuasca siempre se toma en un en-
torno ceremonial (Fotiou, 2022) que proporciona una
estructura y un ambiente seguro para que las personas
se retinan como grupo colectivo y compartan una expe-
riencia significativa (Fotiou, 2020a). En otras palabras,
los rituales, incluyendo el de la ayahuasca, son espacios
de liminalidad (Van Gennep, 1960), donde las barreras
sociales y de la propia identidad se suspenden temporal-
mente y se “renegocian”, permitiendo que la persona se
adapte a la estructura social de una manera revitalizada
(Turner, 1985). Ademas, son espacios donde los partici-
pantes experimentan sentimientos de communitas, sen-
timientos de pertenencia y conexion profunda (Turner,
1991 [1969]).

Estos rituales son procesos dinamicos y vivos que
cambian, se adaptan y se transforman a lo largo del tiem-
po y dependiendo del lugar. Por lo tanto, no es posible
discriminar los rituales en términos de autenticidad.
Mas bien, proponemos pensar en ellos como ejemplos
de intercambio intercultural y transgeneracional. Las
practicas o tradiciones chamanicas no son estaticas ni
estan congeladas en el tiempo, sino que estan en cons-
tante interaccion dialogica con desarrollos sociales mas
amplios (nacionales, regionales y globales) (Lindquist,
2005; Langdon y de Rose, 2012; Tupper y Labate,
2012). Este intercambio y préstamo cultural ha sido una
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practica comun en la tradicién chamanica mucho antes
de la globalizacion de la ayahuasca (Luna, 2011; Fotiou,
2020a) y es un proceso reciproco. Las practicas indige-
nas incorporan influencias “externas”, al igual que los
occidentales adoptan elementos del chamanismo. Esto
no soélo es cierto en el caso del chamanismo indigena,
sino también en el caso de las religiones ayahuasque-
ras, como ilustraremos con el ejemplo de Alma, la mujer
protagonista de este escrito que creci6 dentro de la doc-
trina del Santo Daime y ahora trabaja con ayahuasca/
Daime en Catalufia. Ademas, el mismo tipo de dinami-
ca puede encontrarse también entre la biomedicina y la
medicina tradicional, aunque las practicas tradicionales
y/o indigenas parecen estar mas abiertas a las influencias
occidentales que a la inversa. La medicina alopatica, en
concreto, solo valida el conocimiento chamanico empi-
rico sobre las plantas que encaja en la perspectiva cen-
trada en la biomedicina, mientras que las practicas mas
“esotéricas” y cualquier practica chamanica, ademas de
la herbolaria, no se consideran legitimas (Greene, 1998).

La ayahuasca lleva mas de tres décadas instalada en
Espana (Lopez-Pavillard, 2008; Kohek, 2020) y, con-
cretamente, durante los ultimos afos se ha hecho ex-
tremadamente popular al haber captado la atencion de
los medios de comunicaciéon que han hablado sobre sus
“maravillosas” propiedades para producir cambios vita-
les sanadores. Dejando de lado el sensacionalismo con
el que la ayahuasca esta siendo mediaticamente tratada,
la ayahuasca no es una sustancia con usos recreativos.
Los miembros de la doctrina del Santo Daime 1laman a
las ceremonias “trabalhos” (trabajos), por la dedicacion
y a veces incluso el sufrimiento que puede acarrear par-
ticipar en una ceremonia. La ayahuasca, independiente-
mente de la tradicion en la que se inserte, en todas es,
por encima de todo, considerada como una “medicina”
(Lopez-Pavillard, 2018), y todos los rituales en los que
se utiliza tienen como fin principal “la cura” (Labate y
Bouso, 2013). Este uso se ha mantenido inamovible con
la globalizacion de la ayahuasca donde, como veremos
mas abajo, se considera principal y primordialmente una
“medicina”.

Botanicamente, la ayahuasca es tanto el nombre que
se le da a la liana amazonica Banisteriopsis caapi, como
a cualquier decoccion realizada con aquella. La palabra
ayahuasca es una palabra quechua con un significado in-
cierto. De acuerdo con Carlos Suarez Alvarez: “Lo cierto
es que ayahuasca tiene origen en un dialecto selvatico del
quechua. Huasca significa liana y sobre el lexema aya no
hay unanimidad, ya que puede significar tanto alma (re-
mitiendo a sus propiedades sobrenaturales) como amargo
(la presencia de alcaloides en una planta la hace amarga,
tanto que en el castellano regional [la Amazonia perua-
na] ‘planta amarga’ es sindbnimo de planta medicinal [tal
y como reza el refranero popular espafiol “En lo amar-
go estd lo bueno, y en lo mas dulce, el veneno™]). Por
otro lado, la traduccion de ayahuasca como ‘soga de los
muertos’, que difunde el diccionario de la Real Academia,
es erronea porque procede del dialecto quechua que se
habla en Cuzco, donde no hay lianas y aya significa cada-
ver” (2021: 353). Aunque en la Amazonia cada maestro
o curandero o médico tradicional tiene su propia receta
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para elaborar ayahuasca en funcion de las necesidades de
sus pacientes, la receta mas popular y la que las personas
occidentales demandan cuando acuden a una ceremonia
es la que contiene Psychotria viridis. Quimicamente, las
hojas de P. viridis contienen un compuesto alucindégeno
llamado DMT (N, N-dimetiltriptamina). La DMT no es
psicoactiva ingerida por via oral porque es destruida en
el tracto gastrointestinal por una enzima llamada monoa-
minooxidasa (MAO). Precisamente, la B. caapi contiene
unos compuestos llamados B-carbolinas (harmina, har-
malina y tetrahidroharmina, principalmente), que tienen
propiedades de inhibicion de la MAO, luego adicionando
P, viridis a la decoccion de B. caapi se obtiene una bebi-
da de efectos alucinogenos. Estos efectos alucindgenos
son de los que se sirve el curandero para adentrarse en el
mundo espiritual y curar. La ayahuasca no es por tanto
la fuente de la curacidn, sino un mero instrumento por
medio del cual los y las curanderas, curan. Un exhaustivo
y detallado trabajo sobre la estructura, forma y funcion de
rituales con ayahuasca en Espafia puede verse en Lopez-
Pavillard (2018). Por otra parte, la investigacion biomédi-
ca de la ayahuasca ha crecido también exponencialmente
en la ultima década. Una actualizacion de toda esta inves-
tigacion puede encontrarse en el reciente informe técnico
sobre ayahuasca (Bouso, dos Santos, Sanchez Avilés et
al, 2021).

La forma en la que proponemos entender los ritua-
les de ayahuasca desde la perspectiva de la antropolo-
gia médica es a través del concepto de “cuidado lego” o
“cuidado profano” (Haro Encinas, 2000), en el contexto
analitico de salud, enfermedad, atencion y prevencion
(s/e/alp), y, mas especificamente como una estrategia de
autoatencion. Los cuidados legos o profanos son con-
siderados como modelos alternativos subordinados, ge-
neralmente excluidos, descalificados o deslegitimizados
por la medicina hegemonica y los sistemas convencio-
nales de salud. Incluso, en ocasiones, son estigmatiza-
dos como charlataneria, lo que puede llevar a su prohibi-
cioén y persecucion (Menéndez, 1983; Menéndez, 2018).
No obstante, la autoatencion y los cuidados legos repre-
sentan las formas primarias de establecer y mantener el
bienestar en todas las culturas, con un amplio conjunto
de practicas que no estan necesariamente relacionadas
con la salud en primera instancia (Haro Encinas, 2000).

La autoatencion es un concepto que va mas alla de
conceptos de autocuidado o automedicacion porque
implica al individuo en relacion con su entorno y con
sus micro-grupos. Tomar ayahuasca en micro-grupos es
un elemento basico de supervivencia que tiene un rol
importante para el bienestar fisico, mental, espiritual y
social de las personas (Kohek, 2020; Kohek, Sanchez
Avilés, Romani, et al., 2021). Entender la ayahuasca
desde la perspectiva de la autoatencion y como un cui-
dado lego nos permite salirnos del marco de referencia
biomédico para comprender los diferentes sistemas de
salud que generan los grupos humanos dentro de sus
contextos culturales referenciales. Cenirnos al marco
biomédico para entenderlas e integrarlas puede acarrear
el riesgo de catalogarlas como pseudoterapias y pseu-
dociencias al no estar probadas cientificamente y estar
fuera del marco médico y religioso hegemodnico. Este
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es el enfoque mediatico que la ayahuasca esta recibien-
do en Espafia, como puede verse realizando una simple
busqueda en Internet con los términos “ayahuasca” y
“pseudociencia”.

En este articulo, contamos una historia de la ayahuas-
ca a través de la narracion de una mujer, Alma, que nacio
y crecio en una comunidad del Santo Daime en Brasil,
y luego se traslado a Espafia, donde desde entonces fa-
cilita ceremonias con Daime. A través de su experiencia
personal con la decoccion y basandonos en nuestra in-
vestigacion previa realizada en comunidades de Espa-
fla que incorporaron las ceremonias de ayahuasca en su
vida cotidiana (Kohek, 2020; Kohek, Sanchez Avilés,
Romani, et al., 2021), desentrafiaremos las nociones
de autenticidad, salud, autoatencion, y communitas en
el contexto de celebracion de ceremonias de ayahuasca
fuera de sus lugares originales de uso.

2. En el camino del Daime

Alma nacid en la Colonia 5000 (Colonia Cinco mil), la
primera comunidad del Padrinho Sebastido, lider espi-
ritual de la doctrina del Sanfo Daime, en la selva ama-
zonica de Brasil. Como suele decir a menudo, comen-
70 a tomar Daime cuando aln estaba en el vientre de
su madre. Durante los primeros afios de su vida, vivid
con su padre, quien era gomero (seringueiro) y muchas
veces lo acompafiaba en su trabajo. Aprendi6 a cocinar
alimentos a los 4 afios y tuvo que madurar rapidamente.
Al recordar su infancia, ella dice —se reproduce textual-
mente, el espafiol no es el idioma materno de Alma, pero
consideramos apropiado no corregirlo para no restarle
fidelidad al relato—:

Yo tengo un agradecimiento por todo lo que ha pasa-
do, por todo el machaque que mi padre me hacia sin
querer porque daba el mejor de sé. Yo no tengo una
trauma, yo tengo una ensefianza. Gracias a las ense-
flanzas de mi padre y Padrinho Sebastido hoy estoy
aqui con la responsabilidad que tengo. Yo creo que
era una preparacion para ahora, para vivir estos 17
afos en Espaiia.

Después de afios viviendo en la pobreza, enfrentan-
do relaciones dificiles y escasas oportunidades laborales
en una ciudad brasilefia, y buscando encontrar su propio
camino, Alma decidi6 regresar a la selva. Alli, comen-
70 a trabajar como cocinera en un centro de tratamiento
de adicciones, lo cual marco su primer contacto con el
uso terapéutico de la ayahuasca. Entre las personas que
acudian al centro en busca de ayuda, se encontraba su
futuro esposo, con quien finalmente decidio trasladarse
a Espafia a la edad de 28 afios:

Yo llegué en Barcelona en 2005. Para mi fue un
cambio brutal. Yo era acostumbrada caminar descal-
za, comer con las manos, comer a la hora que tiene
hambre... porque alli estamos asi, comemos cuando
tenemos hambre. Para mi fue un poco dificil porque
mi propia ensefianza que tenia... he tenido que desa-
prender cosas, y aprender cosas nuevas.
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Alma experimentd un profundo choque cultural al
llegar a su nuevo entorno. Todo era nuevo: las personas,
la familia, la cultura, el idioma, las costumbres, la co-
mida, y mas. Lo tnico familiar que trajo consigo desde
la selva fue el Daime. Hasta el dia de hoy, el Daime le
ayuda a mantener vivo el recuerdo de sus raices y a no
olvidar por completo su cultura. Al igual que los grupos
indigenas en los rituales de ayahuasca buscan recupe-
rar su cultura, su lengua y el conocimiento ancestral que
ha sido en gran medida borrado desde la colonizacion,
Alma reconecta con su pasado, su cultura, su comunidad
y su forma de ver y estar en el mundo a través del ritual
del Santo Daime:

Yo quiero y pido de no cambiar mas. Porque yo la
ultima vez que fui a la selva... de estar alli descal-
za, casi desnuda y conectando con propias raices
mias que tenia olvidadas ya, dije “;No quiero perder
mas!” Quiero cultivar poco que tengo de mi propia
cultura. No permitir cambiarme tanto. Y alli voy. Pi-
diendo las medicinas que me aclaren, que me hagan
reconectar con cosas que he perdido y devolver co-
nectar con esto.

A diferencia de los participantes occidentales en las
ceremonias de ayahuasca, quienes buscan alternativas
a las ideologias culturales en las que fueron criados y
desafian los supuestos culturales fundamentales sobre
si mismos y su mundo (Fotiou, 2020a; 2022), Alma se
encuentra en un proceso de recuperacion de su cultura
“olvidada”. Sin embargo, al igual que muchos occiden-
tales que se alejan de su propia cultura para aprender
mas sobre si mismos al participar en rituales de ayahuas-
ca en América del Sur (Fotiou, 2020a), Alma también
tuvo que distanciarse de su propia cultura para descubrir
y aprender acerca de si misma:

Por otra parte, también he agradecido. Porque con
este pequefio cambio [...] también he podido en-
tender muchas cosas. Aun mi salen procesos que yo
tenia alli en Brazil... miracdo como los llamamos
alli. Tuve muchos miragdos que yo he venido inte-
grar aqui... he venido trabajar aqui. Era como una
retrospectiva del trauma de mi infancia, todo el ma-
chaque de mi infancia. Yo en Brazil no he trabajado
nada y [cuando] empez6 a trabajar con [el psiquiatra
del centro de tratamiento de adicciones] y cuando yo
empezo6 hacer los trabajos de psicoterapia... al raiz
de alli me salian cosas que yo no entendi muy bien.
Poco a poco, después de trabajos, iba entendiendo
que esto era continuacion del trabajo que he hecho
alli en Brazil cuando era nina. Yo tenia que salir de
alli para poder entender.

Miragdo es un estado de conciencia, una vision, que
se alcanza mediante la ingesta ritual del Daime. Este tér-
mino fue acuiiado por el Mestre Irineu, fundador de la
doctrina del Santo Daime. La palabra “mira¢do” une el
verbo “mirar” que significa mirar o contemplar —y tam-
bién el sustantivo “mirante”, que se refiere a un punto de
observacion, un mirador, desde el cual se descubre un
vasto paisaje— y “a¢do”, que significa accion. Miragdo
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implica que la persona es protagonista de una accion que
se desarrolla en un mundo real y al mismo tiempo nu-
minoso. En este estado, se establece un dialogo con el
Ser Superior a través del cual se reciben conocimientos
y valiosas instrucciones sobre aspectos practicos de la
propia vida. Los miragcdos no son simples suefios, son
pensamientos que se convierten en vibraciones que dan
forma, reparan, curan y crean (Polari, 2015).

Alma utiliza términos como “integrar” junto con
“trabajar”, lo que sefiala los dos sistemas de conoci-
miento o modelos explicativos en los que se desen-
vuelve: el modelo occidental y el de los Daimistas.
La integracion es un concepto proveniente del uso oc-
cidental de los alucindgenos en el ambito terapéutico,
y se refiere al periodo posterior al ritual en el que se
espera que la persona integre o aplique los mensajes
recibidos durante la experiencia liminal —consultar
Aixala (2022) para una revision exhaustiva de estas
practicas. Por otro lado, el trabalho en el Santo Dai-
me hace referencia al propio ritual, al trabajo reali-
zado durante la experiencia liminal, pero también se
refiere al tiempo posterior al ritual en el que se supone
que la persona incorpora los conocimientos adquiri-
dos en el ritual en su vida cotidiana.

Cuando mencionamos el término “liminal”, nos re-
ferimos a la fase de transicion en un ritual definida por
Van Gennep (1960). Es un tiempo betwixt and between
(Turner, 1979), en el que la persona se encuentra en un
estado ambiguo, atemporal y temporal (Prat, 1997), des-
conectado de la estructura social o las condiciones cul-
turales, y sin los atributos del estado post-liminal futuro.
Turner llama a esta fase liminal communitas, durante
la cual las personas experimentan brevemente una sen-
sacion de unidad con los demas (Turner, 1991 [1969]).
Alma reconoce que, durante el ritual, llega un momen-
to en el que experimenta lo que Durkheim denominé
“efervescencia colectiva” (1995 [1912]), conectandose
con todas las personas presentes y experimentando un
extraordinario sentimiento de armonia y unidad con to-
dos los participantes. Antes de que alguien participe en
el ritual con Alma, ella habla individualmente con cada
persona para evaluar sus deseos, necesidades y si estan
preparados para asistir a un ritual en grupo. Seglin su
opinidn, en ocasiones las personas tienen bloqueos que
les hacen sentir incomodas en el grupo, lo que también
afecta a la facilidad con la que se puede alcanzar ese
momento de unidad. En esos casos, Alma decide traba-
jar individualmente con la persona en un entorno mas
terapéutico para eliminar primero los bloqueos.

Otro término relevante que queremos destacar es el
“trauma”. Alma lo utiliza para describir su dificil infan-
cia, pero al mismo tiempo se distancia de ¢l al decir: “No
tengo un trauma, tengo una ensefianza”. El concepto de
trauma es de origen occidental, y tiene una definicion
amplia que abarca desde heridas fisicas hasta experien-
cias dificiles y sus secuelas (Pandell, 2022). Se basa en
el psicoanalisis de Freud y en el modelo del Trastorno
de Estrés Postraumatico, que a lo largo del tiempo se
ha convertido en “la trampa del trauma” (Jussim, 2020),
asociando practicas comunes, como las técnicas de
crianza, como causas fundamentales del trauma.
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Uno de los representantes mas prominentes en el dis-
curso contemporaneo sobre el trauma es el autor y médi-
co Gabor Maté. Matg, al revisitar incluso concepciones
descartadas por Freud, sostiene que el trauma infantil
es la raiz de muchos trastornos psicologicos actuales,
incluyendo los trastornos por consumo de sustancias
(Maté, 2008), y que la curacion se logra a través de la
autorreflexion, el autodescubrimiento y la reconcilia-
cion (Maté, 2021). En este contexto, los psicodélicos se
consideran herramientas adecuadas para abordar el trau-
ma. Incluso cuando se utilizan psicodélicos con fines de
crecimiento personal o desarrollo espiritual, se aconseja
seguir principios “informados por el trauma” (Argento,
Goldenberg, Deering, et al., 2022). Sin embargo, esto
plantea problemas, ya que 1) se asume que todos estan
traumatizados y se les trata como tal, 2) existe el riesgo
de inducir falsos recuerdos y reinterpretar experiencias
no traumaticas a través del prisma del trauma, y 3) las
terapias psicodélicas podrian tener un efecto (re)trauma-
tizante en si mismas. Es decir, los psicodélicos pueden
ser tanto la causa como la cura del trauma.

El concepto de trauma en general, la suposicion oc-
cidental del “universalismo psicoldgico” al considerar
que el modelo y el tratamiento del trauma son aplicables
a todo el mundo (Craps, 2013), y su aplicacion indiscri-
minada en las terapias asistidas por psicodélicos requie-
ren una reconsideracion critica y una redefinicion. En
este sentido, Alma subraya el contraste entre beber Dai-
me como un sacramento y beber ayahuasca como una
psicoterapia asistida por psicodélicos para abordar los
trastornos de salud mental. Sin embargo, observamos
que la globalizacion de la ayahuasca no es un proceso
unidireccional. Asi como el campo médico y terapéutico
occidental esta comenzando a incorporar rituales psico-
délicos en su practica, también hay comunidades (como
la del Santo Daime en Brasil) que estan asimilando téc-
nicas y practicas occidentales para abordar los proble-
mas de salud mental:

La ayahuasca [0 el Daime] es la misma bebida, pero
el ritual es diferente. Con el Daime tenemos el rezo.
Es mas en termo religioso. Y la ayahuasca ya es con
otros contenidos, otra forma de trabajar, trabajar con
personas con ansiedades, con depresiones, con trau-
mas y todo esto. [...] En Brazil el Daime no se toma
para trabajar con [traumas], para psicoterapia. En la
doctrina de Santo Daime en Brazil, lo que hacemos
aqui [en Espafia] se entiende como una cosa extra-
fna. El ritual en Espafia o en Brazil es diferente. Para
ellos [Santo Daime en Brazil] es un compromiso, un
calendario que tenéis... Ahora si, ya hay psicélogos
y otras formas de trabajar con el Santo Daime [en
Brazil] para solucionar propias cosas que ellos mis-
mo en la comunidad tienen para trabajar.

Segun Alma, la globalizacion y el desarrollo tecno-
logico han traido consigo problemas de salud mental a
comunidades remotas del Amazonas. Desde que dejé su
comunidad hace casi 20 afios, ha observado como esta
ha experimentado muchos cambios debido a la llegada
de numerosos europeos que introdujeron la television,
los teléfonos moviles y otros dispositivos modernos que
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especialmente atraian a la poblacion mas joven. En opi-
nion de Alma, estas conexiones externas han provocado
una desconexion interna, generando problemas de salud
similares en una aldea remota del Amazonas a los que
enfrentamos en el Norte Global:

Yo he venido conocer las enfermedades aqui. Porque
en el Amazonas, para nosotros no existe la ansiedad,
depresion, no existe el problema mental. [...] Aho-
ra ya hay mas de estas enfermedades también en el
Amazonas pero mas por el tema de telecomunicacio-
nes. Porque alli antes no habia teléfono. {No habia
nada! No se oia nada de fuera. Ahora ya hay todo
esto. Entonces la gente escucha mas la informacion
exterior de que la informacidn interior que tenemos.
No dejan de sentir sus propios sentimientos, sus
emociones. Al raiz de alli hay mucho mas... no digo
enfermedades, pero problemas. Es que hay gente que
no alarga el teléfono ni para dormir. Esto no es bue-
no. Psicoldgicamente para el ser humano no es bue-
no. Esto genera ansiedad, depresion, miedo...

Alma y su marido llevaron consigo el Daime cuan-
do se mudaron a Espafia. Se conocieron en el centro de
tratamiento de adicciones donde Alma trabajaba como
cocinera y su esposo estaba en rehabilitacion. Fue alli
donde Alma se enter6 de que la ayahuasca podia ser de
ayuda para las personas con adicciones. En los momen-
tos en que su marido experimentaba ansiedad o antojos,
Alma le daba un poco de Daime para aliviar sus sinto-
mas. La curiosidad también despert6 entre sus amigos,
por lo que ocasionalmente organizaban pequefios ritua-
les de Daime con ellos. Asi fue como Alma comenzo su
camino en el trabajo con el Daime, convirtiéndose en
facilitadora de rituales del Santo Daime:

A veces nos encontrabamos con dos o tres amigos.
Tomabamos en un concepto de un sitio sagrado, con
respeto, poniamos la velita, cantdbamos. Asi empecé
el trabajo de la cuidadora, acompafiando la gente.

Subrayo que dar la medicina a una persona es la par-
te facil. Lo mas importante es asumir la responsabilidad
posterior de acompaiiar a la persona en su proceso, darle
la atencion que necesita y tener la humildad de escuchar
a la persona. Cuando le preguntamos si se ve a si misma
como chaman o curandera, su respuesta fue:

No soy yo que te va a sanar, es la medicina. Yo el
titulo este del chaman no quiero, no me gusta. Cu-
randera tampoco. Yo soy una facilitadora, una guia.
Yo doy la energia, quien da la sanacion es la medi-
cina. Yo no he curado [a nadie]. La medicina si. Con
mi apoyo, con mi humildad, con mi atencion a esta
persona, el amor, el carifio... Pues, ayudado. [...] En
este camino con las medicinas hay que tener mucha
humildad, confianza, disciplina, amor, entendimien-
to, compasion hacia el otro, y dar lo que uno puede.
Voy poco a poco aprendiendo porque estoy un ser
humano también.

De hecho, los estudios cientificos sugieren que la
participacion en ceremonias de ayahuasca facilita la
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mejora de la salud mental a largo plazo en pacientes
clinicamente deprimidos, reduce la ansiedad y el estrés
(Jiménez-Garrido, Gobmez-Sousa, Ona, et al., 2020), asi
como mejora la calidad de vida hasta un afio después de
la participacion en la ceremonia (van Oorsouw, Toen-
nes, Ramaekers, 2022). En personas con problemas de
salud mental, el uso de la ayahuasca en entornos natura-
listicos se ha asociado con la recuperacion de trastornos
alimentarios (Lafrance, Loizaga-Velder, Fletcher et al.,
2017), la mejora de la regulacion de las emociones en
individuos con rasgos de personalidad limite (Domin-
guez-Clavé, Soler, Pascual et al., 2018) y la reduccion
del uso de alcohol y otras sustancias (Perkins, Opaleye,
Simonova, et al., 2022). Otros estudios observacionales
sefialan que, en individuos sanos, el uso de la ayahuas-
ca mejord la flexibilidad cognitiva (Kuypers, Riba, de
la Fuente Revenga, et al., 2016), mejord el afecto y la
cognicion (Uthaug, van Oorsouw, Kuypers, et al., 2018)
y aumento las capacidades relacionadas con la atencion
plena (Soler, Elices, Franquesa, et al., 2016). Ademas,
se sugiere que una sola ingesta de ayahuasca en un en-
torno ceremonial puede mejorar el bienestar subjetivo y
la capacidad de reconocer correctamente las emociones
en los demas hasta una semana después de la ceremonia
(Kiraga, Mason, Uthaug, et al., 2021). En definitiva, las
propiedades farmacologicas de la ayahuasca son pro-
metedoras. Sin embargo, el efecto placebo, el entorno
y el ritual en el que se toma la ayahuasca desempefian
un papel importante para obtener efectos beneficiosos
y reducir la posibilidad de efectos adversos, tal y como
sugieren diversos estudios con alucinégenos en general
(Hartogsohn, 2016; Haijen, Kaelen, Roseman, et al.,
2018), asi como con ayahuasca en particular (Apud,
2020; Thomas, Lucas, Capler, et al., 2013; Hartogso-
hn, 2021; Perkins, Schubert, Simonova, et al., 2021,
Uthaug, Mason, Toennes, et al., 2021; Pontual, Tofoli,
Corradi-Webster, et al., 2022).

3. La cuestion de la autenticidad

El ritual es inseparable de la ayahuasca, y, debido a la
globalizacion, estan surgiendo diversos rituales en los
que se toma esta bebida. A pesar de que las pruebas
cientificas indican que la ayahuasca parece ser relativa-
mente segura, COmo se menciond previamente, alin per-
sisten preocupaciones entre profesionales de la salud y
responsables politicos acerca de sus efectos en la salud
individual y publica. El uso religioso de la ayahuasca
en iglesias estd permitido en paises como Brasil, Esta-
dos Unidos y Canada, y su uso tradicional se considera
un patrimonio cultural nacional en Pert. En otros paises
como Francia, los Paises Bajos e Italia, las autoridades
han optado por prohibir el uso de la ayahuasca, inclu-
yendo su empleo como sacramento con fines religiosos,
debido a su supuesto riesgo para la salud publica. Esta
percepcion de riesgo se basa en la premisa de que la
ayahuasca contiene DMT, una sustancia regulada por la
Convencion de Psicotropicos de las Naciones Unidas y
considerada nociva debido a su supuesto alto potencial
de abuso y nulo valor medicinal. No obstante, esta situa-
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cion dista de estar respaldada por evidencias cientificas
0 empiricas, y estd mas relacionada con actitudes mora-
listas, la hegemonia biomédica y los intereses politicos
en juego.

La Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefa-
cientes (JIFE) afirma que ninguna planta o preparado a
base de plantas que contenga ingredientes psicoactivos
incluidos en las listas de la Convencioén de 1971 esta su-
jeto a control (JIFE, 2011; 2013). Sin embargo, la Junta
también advierte de que estas plantas “se utilizan fuera
de su contexto socioecondémico original para explotar a
los drogodependientes” (JIFE, 2011: 52) y son explotadas
por “las redes de narcotraficantes y los comercios mino-
ristas en linea [que] aprovechan esa situacion, lo que ha
provocado el aumento del comercio, el consumo y el uso
indebido de esas materias vegetales en muchos paises”
(JIFE, 2013: 51). Con estas afirmaciones, la JIFE sugiere
que sblo se considera legitimo el uso “original”, y que
cualquier otro uso implica alguna forma de explotacion.
Ademas, plantea la idea de que estas sustancias son uti-
lizadas por los occidentales exclusivamente con fines re-
creativos, como otra forma de “colocarse”. Una vision tan
limitada sobre la globalizacion de la ayahuasca envia un
claro mensaje de desprecio hacia los motivos y benefi-
cios reportados por aquellos que participan en rituales de
ayahuasca en Occidente, y los desacredita como no autén-
ticos y no legitimos (Sanchez y Bouso, 2015).

(Qué es lo auténtico y quién tiene la autoridad para
definirlo? Como resumimos en la introduccion, el cha-
manismo no puede verse como algo rigido que existe
en el vacio (Lindquist, 2005; Langdon y de Rose, 2012;
Tupper y Labate, 2012) ni como una forma cultural es-
tatica que solo existe como folclore para entretener a los
turistas. El chamanismo es un conocimiento y una prac-
tica etnomédica creativa y dinamica (Greene, 1998), una
forma de ver y estar en el mundo, y una interaccion hu-
mana con el mundo visible e invisible. Historicamente,
el contacto entre occidentales e indigenas ha estado mar-
cado por el extractivismo occidental y la destruccion de
conocimientos y recursos. Por ejemplo, el conocimiento
indigena sobre las plantas ha ayudado a los cientificos
occidentales en la buisqueda de nuevos medicamen-
tos (Prance, Chadwick y Marsh, 1994). Por otra parte,
elementos de la vision del mundo y el conocimiento
occidental también se han incorporado a las practicas
indigenas, algunos de forma forzada, como la religion
cristiana, y otros quizas de manera mas voluntaria, como
las practicas médicas a partir de las cuales se han de-
sarrollado sesiones de curacion hibridas que integran la
biomedicina en el discurso chamanico (Greene, 1998).

Por ejemplo, Alma utiliza el conocimiento indigena
sobre el kambo (veneno de rana) y la sananga (gotas
para los ojos hechas con extractos de varias plantas) para
tratar lo que ella considera dolencias occidentales. En
este sentido, la frontera entre lo indigena y lo occiden-
tal se vuelve difusa, y la practica chamanica se adapta
y evoluciona para abordar las necesidades y realidades
contemporaneas. Es importante reconocer que la nocion
de autenticidad es compleja y subjetiva, y que la auto-
ridad para definirla no debe ser monopolizada por una
sola perspectiva cultural o ideoldgica:
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El kambé es una medicina potente. Lo utilizo para
muchas enfermedades como la drogo adicion, alco-
holismo, cancer, HIV, ansiedades, depresion, para
todo. El kamb¢ trabaja con el sistema inmunitario,
las defensas y también nos limpia del mal de ojo y
tal. En Brazil se utiliza para la limpieza material,
espiritual y mental. Trabaja en todos estos niveles.
Nos hace entender las cosas que normalmente no en-
tendemos. Nos da esta clareza. La sananga se utiliza
para trabajar con las emociones. Cosas que guarda-
mos adentro [...], lo que no soltamos. También tra-
bajo con personas que tienen problemas para dormir
por la noche. [Este conocimiento] me ha ensefiado
un sefior de Amazonas. El es un maestro de las plan-
tas en general. Es como un farmacéutico amazonico.
Todo lo que utilizamos aqui en las farmacias, él lo
saca de las plantas.

Considerar a los grupos indigenas como cultural-
mente intactos implica negar las evidentes influencias y
transformaciones que surgen como resultado del inter-
cambio cultural (Greene, 1998; Fotiou, 2020b). Por lo
tanto, no resulta realista presentar el chamanismo indi-
gena como algo separado de las practicas médico-espi-
rituales mas contemporaneas que algunos definen como
neochamanismo o, de manera mas adecuada, “chama-
nismo contemporaneo” (Langdon, 2013: 29; Fotiou,
2022). El uso globalizado y ritualizado de la ayahuasca
debe ser considerado como un ejemplo de chamanismo
contemporaneo, como una forma de “espiritualidad sin
iglesia” (Fuller, 2000: 191), una “transreligion” (Fotiou,
2022) e “intermedicalidad” (Greene, 1998), que tras-
ciende las fronteras de la religion y las practicas tera-
péuticas establecidas en el Norte Global.

4. Entre la religion y la medicina

Las practicas chamanicas son inherentemente sociales.
Entienden los procesos vitales, como la enfermedad,
como algo mas que una condicion fisica del cuerpo in-
dividual: como una condicién intrinsecamente sociolo-
gica y cosmoldgica (Greene, 1998). En este sentido, el
chamanismo contemporaneo contrasta fuertemente con
las nociones occidentales de religion y medicina. En la
tradicion chamanica, la curacion (medicina) y la espi-
ritualidad (religion) son dos aspectos complementarios
e inseparables. Sin embargo, en el Norte Global la bio-
medicina ha separado el ambito religioso del médico,
generando una ruptura entre lo que se considera “creen-
cia popular supersticiosa o magica” y el “conocimien-
to médico-cientifico”. La biomedicina ha abandonado
la interrelacion histdrica entre religién y curacion, asi
como fenémenos como las curas religiosas, la curacion
espiritual (Seeman, 2010; Vallverdu, 2010; Sibley y Bul-
bulia, 2012) y los rituales magicos (Saintyves, 1914).
Las préacticas religiosas y espirituales han sido separadas
de las practicas médicas, sin dejar espacio para que las
modalidades de curacion ritual o simbolica sobrevivan
dentro del sistema occidental. Ademas, cualquier otra
forma de cuidado de la salud que esté fuera del sistema
médico oficial (biomedicina) es generalmente ignorada
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o derogada como curiosidad, como medicina marginal,
charlataneria y supersticion (Leslie, 1980). La actitud
del sistema médico occidental hacia las practicas mé-
dicas tradicionales y alternativas es de subordinacion o
incluso de antagonismo con la biomedicina (Menéndez,
2018; Perdiguero, 2004). La medicalizaciéon consolido
a la biomedicina como el sistema médico dominante a
nivel global y legitimé el control social ejercido por la
profesion médica (Foucault, 1975), asi como el control
estatal sobre el uso de medicamentos y sustancias o plan-
tas psicoactivas (Apud y Romani, 2017). Por otro lado,
en el ultimo siglo las religiones hegemonicas han perdi-
do su papel politico, cultural y simbolico en un proceso
conocido en las ciencias sociales como secularizacion,
o desencantamiento del mundo (Weber, 2002 [1919]),
lo que ha llevado a la proliferacion de nuevas practicas,
creencias e imaginarios culturales (Prat, 2012). Sin em-
bargo, estos nuevos grupos religiosos carecen de institu-
cionalizacion, de un sacerdocio formal y de un dogma,
que son los pilares principales de la religion cristiana
en las culturas occidentales. Debido a ello, no logran
obtener un estatus religioso oficial, legitimidad ni reco-
nocimiento (Fotiou, 2022; Prat, 1997) y, peor aln, son
etiquetados como sectas (Fedele, 2015).

Historicamente, la ayahuasca ha sido calificada como
“brebaje diabdlico” (Chantre y Herrera, 1901) por los
misioneros que prohibieron su uso. La persecucion de la
ayahuasca por parte de los misioneros no es algo del pa-
sado, sino que continua presente en la actualidad (Luna,
2011; De Cardenas, 2022). En Espaiia, el uso religioso
del Daime esta presente desde la década de 1990 (Lo-
pez-Pavillard, 2008). Ademas del Santo Daime, existen
otros grupos que practican rituales con ayahuasca. Estos
grupos son objetivo de ataques por parte de las fuerzas
del orden y de individuos o asociaciones, que los acusan
de ser organizaciones criminales, sectas peligrosas y de
manipular a las personas para obtener beneficios eco-
nomicos (Requeijo, 2022). El intento de enmarcar a los
grupos de ayahuasca como sectas es continuo en Espa-
fia, pero no se limita solo a ellos (Fedele, 2015).

Espaia se considera generalmente un pais cristiano-
catolico (Blanes y Mapril, 2013), aunque existe una im-
portante diversidad religiosa debido a la inmigraciéon y
a la aparicion de nuevos movimientos religiosos o espi-
rituales. Prat abord6 la estigmatizacion de las personas
pertenecientes a grupos sociales no hegemodnicos en su
libro El estigma del extrario (1997), donde inst6 a re-
interpretar y redefinir tales nociones, como propusieron
Melton y Moore (1982), como un estado de liminalidad
y una practica de ascetismo, o, como propuso Fotiou
mas recientemente, una peregrinacion espiritual (Fotiou,
2022).

Los diversos movimientos y grupos religiosos que
practican formas de espiritualidad contemporanea en pai-
ses donde el catolicismo es considerado la religion oficial
suelen enfrentarse a muchos prejuicios, como el de que
les han “lavado el cerebro” o que son victimas pasivas
de “gurtis sin alma” (Prat, 1997: 196; Fedele, 2015). Sin
embargo, el trabajo etnografico realizado entre los nue-
vos movimientos religiosos o espirituales muestra que los
miembros de estos grupos son perfectamente capaces de
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comprometerse con las realidades sociales y religiosas
que encuentran, y tienden a ser criticos con las teorias y
reglas establecidas. Ademas, constantemente son alenta-
dos por los lideres espirituales a cuestionar las teorias y
practicas espirituales (Bell, 1997; Dupuis, 2021; Fedele,
2015; Kohek, 2020; Vallverdu, 2001). Esto contrasta con
el funcionamiento de las religiones monoteistas, donde el
conocimiento religioso y los dogmas no pueden ser cues-
tionados (Fedele, 2015).

En la cultura occidental, los rituales de la ayahuasca
no encajan dentro de las nociones establecidas de reli-
gion ni de medicina. Sin embargo, estudios antropoldgi-
cos nos ofrecen una explicacion de por qué los rituales
de ayahuasca, al igual que los nuevos movimientos re-
ligiosos o espirituales, son tan populares en la sociedad
occidental. Entre las motivaciones mas comunes de las
personas que acuden a los rituales de ayahuasca se en-
cuentran la satisfaccion de necesidades espirituales, la
busqueda de un sentimiento de pertenencia, la explora-
cion del autodescubrimiento, la curacion y/o la trans-
formacion personal. Estas personas buscan un bienes-
tar espiritual que no encuentran en la cultura occidental
(Fotiou, 2020a; 2020b; Kohek, 2020). A través de estos
rituales, se expresan los recursos espirituales y emo-
cionales internos que estan relacionados con nuestras
identidades, las cuales a menudo son desconocidas y no
estan plenamente desarrolladas. Esto puede contribuir
significativamente al bienestar psicologico de las perso-
nas (Bell, 1997).

Por lo tanto, las religiones de la ayahuasca, que son
un ejemplo de religiosidad que trasciende las fronteras
entre religion y précticas terapéuticas, dificilmente pue-
den ganar legitimidad dentro de los marcos religiosos
occidentales. Como propuso Fotiou (2022), se necesitan
nuevos paradigmas para trascender estas fronteras y re-
configurar la forma de conceptualizar la religion o la es-
piritualidad en el Norte Global hacia una espiritualidad
transreligiosa.

5. La ayahuasca como estrategia de autoatenciéon

En los ultimos 30 afios, las personas en general han vi-
vido mas tiempo, pero también han experimentado mas
discapacidades (OMS, 2020). Entre los problemas de sa-
lud mas comunes a nivel mundial se encuentran las en-
fermedades cardiovasculares, el cancer, los trastornos de
salud mental, la cefalea, la diabetes, entre otros (Cola-
boradores de Enfermedades y Lesiones GBD, 2020). La
enfermedad se ha vuelto parte de nuestro estado normal
de vida y los individuos, asi como sus microgrupos, que
necesitan desarrollar estrategias de autoatencién para
convivir con estas condiciones. En diferentes culturas e
incluso dentro de una misma cultura, la enfermedad pue-
de ser considerada en diferentes categorias conceptuales
(Fabrega, 1972). La toma de decisiones y la autonomia
para elegir un tratamiento para las propias dolencias de-
penden de la cultura —las creencias del individuo y su
comprension de la salud y la enfermedad—, de las expe-
riencias con diversas practicas curativas y del acceso a
diferentes opciones de tratamiento.
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Kleinman (1978) definid tres sectores en los sistemas
de salud que las personas utilizan y combinan: el sector
popular —individual, familiar, redes sociales, comunita-
rio—, el sector profesional —medicina occidental, medi-
cina tradicional profesionalizada como el ayurveda o la
medicina china— y el sector folk —especialistas en cu-
racion secular o sagrada no profesionales. En cualquier
cultura, la mayoria de los individuos o microgrupos (por
ejemplo, una familia) establecen estrategias principal-
mente en el ambito popular para abordar y resolver las
enfermedades y afecciones de larga duracion (Narasi-
mhan, Allotey y Hardon, 2019). Estas estrategias, des-
critas por Haro Encinas (2000) como cuidado lego o
profano, y definidas por Menéndez (1984; 2018: 106)
como autoatencion, se refieren a los conocimientos y
practicas que los individuos y microgrupos utilizan para
enfrentar los procesos que afectan a la salud, ya sea de
manera real o imaginaria, sin la intervencién directa de
los profesionales de la salud, aunque se pueda buscar su
asesoramiento. La autoatencion se produce como parte
fundamental de los procesos de s/e/a/p, desde las rutinas
y habitos cotidianos como la higiene, la anticoncepcion
o el deporte, hasta las pautas de trabajo y descanso, las
relaciones sociales y los comportamientos protectores
de la salud, como la prevencion y el autotratamiento en
caso de enfermedad. También abarca las practicas co-
lectivas que implican redes sociales informales, como la
automedicacion, que implica tratamientos autonomos a
base de emplastos, hierbas, brebajes y medicamentos de
distintos tipos, incluyendo los farmacos (Romani, 1999:
54).

En este sentido, Alma aborda sus necesidades de sa-
lud, especialmente en el ambito mental, social y espiri-
tual, principalmente a través de la practica de la autoa-
tencion, combinando una serie de practicas como el uso
de remedios a base de hierbas, la nutricion, el cambio de
habitos cotidianos y los rituales del Santo Daime:

Yo prefiero coger de las plantas todas estas propieda-
des que necesitamos. ;Porque la farmacia de donde
viene? De las plantas. [Me trato] con una planta, o
con la alimentacion, o con el cambio de alguna cosa
del dia, sabes, que no es una cosa de rutina. Algo
tienes que cambiar. [...]Cuando hago la limpieza
conmigo misma o para tener una respuesta de lo
que busco, pues, yo hago mi ritual [de Santo Daime]
sola, sin nadie.

El uso de multiples tratamientos curativos es una
practica comun en todas las culturas y es particular-
mente prominente en comunidades donde los servicios
de salud son escasos o cuando el modelo biomédico
no ha brindado alivio (Apud y Romani, 2017). En un
sistema de salud pluralista (Singer y Baer, 2012), la
atencion puede ser proporcionada por diversos agentes,
como profesionales biomédicos, instituciones religio-
sas, médicos tradicionales y alternativos. Estas moda-
lidades de tratamiento pluralistas se entrelazan dentro
de un contexto sociocultural especifico que influye en
las experiencias, opiniones y elecciones de los pacientes
(Schramm y Beaudevin, 2019). Por un lado, las personas
eligen estrategias de autoatencion debido a su eficacia,
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conveniencia, costo, empoderamiento y porque se ajus-
tan mejor a sus valores o estilo de vida (Narasimhan,
Allotey y Hardon, 2019). Por otro lado, también lo
hacen debido a la decepciéon con una relacion médico-
paciente paternalista, a un tratamiento ineficiente o a la
falta de consideracion de la experiencia de los pacientes
(Kohek, 2020), o cuando un problema ya no se define en
términos médicos (Conrad, 2007). En el caso de Alma,
ella principalmente utiliza estrategias de cuidado lego
para tratar la mayoria de sus dolencias y desafios de sa-
lud. Visita a su médico anualmente para realizar prue-
bas periodicas relacionadas con el hipotiroidismo que
le diagnosticaron hace unos afios. Ademas, ella controla
principalmente esta enfermedad cuidando su dieta. Sen-
tirse comprendida es un factor importante en la eleccion
del proveedor de servicios de salud para Alma:

Es muy dificil yo ir al médico. Voy a veces, pero
cuando llego alli me quedo sin respuesta. No te es-
cuchan y lo primero que te pasan es una receta. [...]
La medicina [Daime] me da respuesta y me ayuda
con lo que estoy sintiendo. Si hablas de estas cosas
con un psicologo ¢l dice que ésta esta loca. Entonces
hay muchas cosas que yo prefiero no hablar. [risa]
He tenido la suerte que el médico que he visitado
también cree en estas cosas. Lo primero que me dijo
fue “mira, todo lo que tienen las pastillas ta puedes
sustituir con la alimentacion”. Me ha hecho analisis
y me ha dado un carton de las pastillas. Miro mucho
la alimentacion. Una vez al afio voy al médico para
ver como estd, y nada, estd perfecto y no tomo las
pastillas.

Al igual que el chamanismo y los nuevos movimien-
tos religiosos, la atencion sanitaria es una forma dina-
mica gestionada por los actores sociales de una comu-
nidad, que interactfia, influye y absorbe elementos de
otras practicas. Las opciones terapéuticas corresponden
a las relaciones que se establecen entre las personas,
las instituciones, los medicamentos y el contexto his-
torico y politico de un espacio concreto (Kotodziejska-
Degorska, 2016). La autoatencion es una practica gru-
pal mediada por el entorno sociocultural y, por lo tanto,
no debe confundirse con el autocuidado, que se centra
claramente en lo individual (Menéndez, 2003). Uno de
los aspectos mas importantes de la autoatencion es la
relativa autonomia y el cierto nivel de efectividad que
tienen los individuos y los microgrupos para tratar sus
dolencias. Ademas de la eficacia en el tratamiento de
las dolencias, la autoatencion es una de las principales
estrategias de supervivencia de los grupos sociales sub-
alternos y representa una expresion clave de autonomia,
e incluso puede convertirse en un espacio de resistencia
y contrahegemonia en términos de autogestion politica
(Menéndez, 1983). La autoatencion ha sido a menudo
objeto de escrutinio y critica por parte de la biomedici-
na, que la equipara a la automedicacion y la considera
una practica nociva (Haro Encinas, 2000; Menéndez,
2018). En particular, la practica de la autoatencion me-
diante el uso de plantas y sustancias psicoactivas, en el
sentido de automedicacion, es controvertida en algunas
partes del mundo, pero completamente normal en otras.
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Esta discrepancia refleja no sélo diferencias culturales,
sino también procesos sociales, politicos y economicos
mas amplios que influyen en la percepcion de las plan-
tas y sustancias psicoactivas, asi como en las politicas
publicas.

Los principios clave que deberian guiar las politicas
de salud son el reconocimiento de los derechos huma-
nos, la igualdad, los enfoques holisticos de la salud y el
reconocimiento de la fluidez de las necesidades indivi-
duales y de los microgrupos a lo largo del tiempo y el
espacio (Narasimhan, Allotey y Hardon, 2019). Propo-
nemos entender los rituales de ayahuasca como précti-
cas que fortalecen los lazos comunitarios, solidifican la
convivencia y, en definitiva, constituyen una forma de
autoatencion. En este sentido, son un ejemplo de como
las sociedades autogestionan su bienestar (Kohek 2020;
Kohek, Sanchez Avilés, Romani, et al., 2021).

6. Conclusion: Desafios para la antropologia médica

La historia de Alma ha servido de hilo conductor para
poner de relieve el complejo fenomeno que esta supo-
niendo la incorporacion de la ayahuasca y de sus rituales
asociados en nuestra sociedad occidental. Como se ha
visto, en la Amazonia, de donde es oriunda, la ayahuasca
es primera y primordialmente una medicina, un elemento
central de la medicina tradicional amazodnica, de nume-
rosos pueblos amazénicos —mas de 160, segiin Tukano
(2022) —, de donde sali6 hace décadas para instalarse en
paises no amazdnicos, incluido Espaiia, parece ser que
para quedarse (Kohek, 2020). Como fenémeno comple-
jo, acarrea ciertos desafios de naturaleza sociopolitica
para los que la antropologia médica tendria mucho que
aportar en la busqueda de soluciones dialogadas y paci-
ficas, si es que eso es lo que se quisiera llegar a alcanzar:

1. La ayahuasca contiene DMT, una sustancia fis-
calizada y que en la legislacion espafiola se con-
sidera que produce grave dafio a la salud, como
la heroina o la cocaina. Sin embargo, los mismos
tratados internacionales que clasifican a la DMT
dentro de la Lista 1 (Convenio de Psicotropicos de
1971 de Naciones Unidas), la propia JIFE (6rgano
encargado de vigilar que los Estados cumplan con
los convenios), ha determinado al menos en dos
ocasiones que ni la ayahuasca ni ninguna decoc-
cion realizada con plantas que contengan DMT
estan sometidas a fiscalizacion, solamente su for-
ma purificada (JIFE, 2011; 2013). Esto mismo
ha ratificado repetidamente la Agencia Espaiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios (Mar-
tin y Mufioz, 2019) en nuestro contexto. Aun asi,
hay decenas de casos de personas procesadas por
ayahuasca en Espafia. Una de estas personas fue
precisamente Alma que, en el aeropuerto Adolfo
Suarez de Madrid, en febrero de 2020, junto con
una compafiera, llegando de Brasil con ayahuasca
en las maletas, fue detenida, pasaron dos noches
en los calabozos, y finalmente pasaron a disposi-
cion judicial. Estuvieron un afio teniendo que ir
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mensualmente a la comisaria hasta que finalmente
se sobreseyo el caso. Hasta donde hemos podido
rastrear, a dia de hoy todos los procedimientos pe-
nales iniciados en Espafia han terminado en ab-
solucién o sobreseimiento, excepto un caso, en la
Audiencia de Castellon, en el que hubo confor-
midad entre abogado defensor y fiscal, la persona
imputada reconoci6 su culpabilidad y entonces fue
sentenciada con una pena menor por lo que, al no
tener antecedentes, no entrd en prision (Martin y
Muioz, 2019). Sin embargo, si que ha habido ca-
sos de personas en prision preventiva que luego
fueron absueltas en los juicios o que fueron puestos
en libertad provisional tras unos meses en prision
hasta la celebracion del juicio. Las detenciones no
son exclusivas de Espafa, se han dado y se dan en
Francia, Italia, Reino Unido, Rusia —con al menos
una cadena perpetua—, China, México, entre otros.
En definitiva, en casi tantos paises como aquellos
en que la ayahuasca ha llegado para instalarse. Si
bien algunos paises como Francia o Italia tienen
explicitamente fiscalizada la ayahuasca, este no es
el caso de la mayoria de los paises de Naciones
Unidas, incluida Espafia. Muchos de estos casos,
ademas, consisten en detenciones de personas in-
digenas y médicos tradicionales, algunos de ellos
de sabiduria y estatus internacionalmente recono-
cidos. La ambigiiedad juridica de la ayahuasca es,
por tanto, el primero y mas inmediato de los retos
a los que se enfrenta este proceso globalizador que
estd sufriendo la ayahuasca. La antropologia mé-
dica puede mediar en este incomodo punto con el
sustento de las etnografias en las que se entiende
el consumo de drogas desde una perspectiva mas
amplia que la mera mirada toxicologica (Apud,
2020; Prat, 2012; 2017).

. La ayahuasca, tanto en sus contextos tradicionales

como en ciertos grupos de poblacion del mundo
globalizado en el que se ha instalado, se conside-
ra, por encima de todo, una medicina (Lopez-Pa-
villard, 2018). De hecho, cada vez es mas comun
que personas con enfermedades fisicas cronicas
acudan a ceremonias de ayahuasca atraidas por
esa denominacion con la que los iniciados se re-
fieren a la ayahuasca: “medicina”. Desde la pers-
pectiva de la antropologia médica, el fendémeno de
la ayahuasca lo hemos enmarcado dentro del feno-
meno de la autoatencion. Pero desde una perspec-
tiva puramente biomédica hay sectores que encua-
dran a las ceremonias de ayahuasca dentro de las
listas de pseudoterapias. En Espafia hay un fuerte
movimiento en contra de las pseudoterapias y las
pseudociencias que, en vez de afrontar el fendme-
no con didlogo, directamente lo aborda con denun-
cias. Por ejemplo, la Organizacion Médica Cole-
gial de Espafia tiene un “Observatorio OMC con-
tra las Pseudociencias, Pseudoterapias, Intrusismo
y Sectas Sanitarias”, los Ministerios de Sanidad y
de Ciencia se conjuraron, en 2018, para publicar
un “Plan para la proteccion de la salud frente a las
pseudoterapias”, y hay al menos una asociacion,

Kohek, M.; Bouso, J. C.; Ofa, G. Rev. antropol. soc. 32(2) 2023: 141-154

la Asociacion para Proteger al Enfermo de Tera-
pias Pseudocientificas (APETP), que vamas alla y
solicita persecucion penal para los practicantes de
pseudoterapias. Luego el segundo reto importante
que tiene por delante el fenomeno de la ayahuasca
es su dificil lugar dentro de lo que en antropologia
médica podria llamarse pluralismo médico y lo que
desde la biomedicina se denominaria una pseudo-
terapia. Alma tiene todo un bagaje amazoénico que
aplica aqui en Espaiia, tanto con ella misma como
con las personas que le piden ayuda. Para las per-
sonas que ayuda es considerada una curandera y
una maestra, para un observador casual, adepto al
escepticismo, seria una simple embaucadora que
se aprovecha del sufrimiento ajeno para lucrarse
a la que habria que perseguir judicialmente. Alma
ya podria ser perseguida por dos delitos, primero,
por trafico de drogas y, segundo, por practicar las
pseudoterapias. La antropologia médica es clave
aqui con sus conceptos de pluralismo médico y
autoatencion, como hemos expuesto en el cuerpo
de este ensayo. Una derivacion exploratoria que la
antropologia médica podria abordar para el caso
de las ceremonias ayahuasqueras fuera de sus lu-
gares de origen —incluso dentro, pero este es otro
fenémeno complejo que se escapa del objetivo de
este ensayo— es la autenticidad, que parece ser el
patréon de oro para valorar la consideracion de una
practica como digna de ser ejecutada.

. Dijimos en el cuerpo de este articulo que en la

Amazonia no hay una divisioén radical entre el
mundo de la materia y el del espiritu. En las
sociedades animistas la naturaleza y la materia
estan vivas y pertenecen al mismo orden de rea-
lidad que “la realidad real”. La medicina alopa-
tica, compuesta tradicionalmente por hombres,
incluso cuando no era cientifica, como fue la
mayor parte del ejercicio de la medicina hasta
bien entrado el siglo XX5, cuando atin se prescri-
bian las sangrias, desplaz6 a la medicina popular,
practicada mayormente por mujeres, para pasar a
tildarla de brujeria, de supersticiosa (Cuadrada,
2014) y, mas recientemente, de pseudociencia y
pseudoterapia o, lo que es peor, de secta peligro-
sa — jalguna, acaso, no lo es?. Mientras que el
mundo de la materia pertenece a la medicina, el
mundo espiritual queda segregado y pertenece,
para el modelo biomédico hegemonico, exclusi-
vamente al de la religion. En Espaiia, junto con el
repunte del dogmatismo escéptico y la persecu-
cion de las pseudoterapias, estd repuntando tam-
bién una preocupacion por los grupos sectarios,
entre los cuales, quienes no han estudiado en
profundidad el fendmeno, han incluido a las reli-
giones ayahuasqueras —aunque su historia tenga
mas de 100 afios, mas que la medicina cientifica,
de hecho—, entre las que se incluye el Santo Dai-
me. Mientras preparabamos este ensayo, en oc-

Hoy dia quedan notables bolsas de pseudociencia en la medicina aca-
démica y el ejemplo mas paradigmatico es la psiquiatria biologica.
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tubre de 2022, hubo una operacion policial con
mas de 50 efectivos de la policia nacional en una
aldea de Asturias que aparecid en todos los me-
dios de comunicacion y cuyos videos corrieron
como la polvora por Internet. Se veia a policias
armados y con perros esposando en el suelo a los
supuestos miembros de una secta y a su lider, que
presuntamente dominaba utilizando psicotropos.
A pesar de que el supuesto lider fuera la segunda
vez que venia a Espafia en un intervalo de al-
gunos afios, y de que ni siquiera los adeptos se
conocieran entre ellos, una denuncia remitida al
correo electronico de la policia nacional (sectas-
destructivas@policia.es) motivo la creacion de
tal dispositivo digno de una redada de gansteres,
células terroristas o redes peligrosas de crimen
organizado. A primeros de noviembre nadie esta
detenido, aunque el supuesto lider estd en liber-
tad con cargos que ya se vera donde llegan.

En conclusion, la globalizacién de la ayahuasca
plantea una serie de retos sociales que han sido poco
estudiados académicamente pero que no por ello dejan
de ser reales, actuales y candentes. Estos retos se pueden
abordar desde un enfoque biomédico-punitivo o desde el
dialogo transdisciplinar e incluso interepistémico, entre
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