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RESUMEN

La medicina tradicional amazénica se ha convertido en un fenémeno global. En la actualidad, se organizan rituales no solo
en América del Sur sino también en los paises Europeos, de Norteamérica y Australia. Debido a las regulaciones legales en
la Republica Checa, los usuarios de la medicina tradicional amazonica crean una subcultura. Con el fin de investigar este fe-
némeno, hicimos una revision de la literatura y realizamos entrevistas semiestructuradas a los participantes de los rituales du-
rante un afio desde Noviembre 2015 (n = 46). La investigacion se centré en el potencial terapéutico de la medicina tradicional
amazonica. Nuestros resultados demuestran que se puede aplicar en el tratamiento de varias enfermedades del estilo de vida.

Palabras clave: medicina tradicional, Amazonia, potencial terapéutico.

Therapeutic Potential of the Traditional Medicine of the Amazon

ABSTRACT

Traditional medicine of the Amazon has become a global phenomenon. Rituals are currently organized not only in South
America, but also in European countries, North America and Australia. Because of legal regulations in the Czech Republic,
the users of traditional Amazonian medicine create a subculture. In order to investigate this phenomenon, we did literature
review and conducted semi-structured interviews with participants of rituals during a year since November 2015 (n = 46).
The investigation was focused on the therapeutic potential of the traditional Amazonian medicine. Our results demonstrate
that it might be applied in the treatment of lifestyle diseases.

Keywords: traditional medicine, Amazon, therapeutic potential.

INTRODUCCIéN no de los grupos étnicos del origen amazdnico,
por ejemplo aguaruna, shipibo-konibo, etc.) como
La medicina tradicional amazonica es un sistema mestizas (dentro de las cuales es tipico el sincre-

de creencias y practicas que en principio pueden tener tismo religioso).
tres formas: 2. Neochamanicas, cuando los rituales son conduci-
1. Tradicionales, tanto indigenas (en el caso de que dos por organizadores no indigenas, provenientes
los organizadores de rituales pertenezcan a algu- generalmente de los Estados Unidos o de Europa.
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3. Religiosos (es el caso de las iglesias sincréticas
de origen brasilefio, por ejemplo Santo Daime,
Ufiiao do Vegetal).

Por los usuarios se considera como un sinénimo
de la medicina tradicional amazénica a la ayahuas-
ca, es decir, a la decoccion de la liana Banisteriopsis
caapi y de las hojas del arbusto Psychotria viridis
(o sus sustitutos con los compuestos quimicos simila-
res). Pero naturalmente la ayahuasca no es el Unico
preparado vegetal de origen amazénico que se utili-
za en la medicina tradicional amazonica. La extensa
lista de preparados la publicamos anteriormente (1).
Por ejemplo el uso de tabaco fue documentado dentro
de las etnias amazonicas (2) y se usa también en la
Republica Checa.

Ultimamente podemos hablar sobre la globaliza-
cion de ayahuasca (3, 4). El aumento del interés por
ella empez6 a partir de los afios 50 del siglo pasado,
cuando empezaron a dedicarse a la ayahuasca los
hippies, los beatnics y diversos intelectuales (5, 6).

En Brasil se abrié un debate sobre si la ayahuasca
es una droga o no (7). Miembros de las iglesias antes
mencionadas tomaron parte como participantes en la
implementacién de las primeras investigaciones enfo-
cadas en el posible déficit neurologico y/o psicologico
provocado en las personas que utilizan la ayahuasca
a largo plazo (8), mujeres embarazadas, nifios y ado-
lescentes (9, 10).

En la Republica Checa se han realizado durante
los ultimos diez afios una serie de investigaciones
sobre la ayahuasca. Fueron publicados estudios
pioneros enfocados en el uso de ayahuasca para el
tratamiento de la adiccion, en la psicoterapia y el de-
sarrollo de la personalidad, los cuales demostraron su
efecto positivo en estas areas (11, 1, 12). Y asimismo
los resultados de otras investigaciones biomédicas
y sociales confirman su utilidad en estos campos
(13, 14, 15). Por esta razon nos dedicamos también
a la retencion de los pacientes internos de Takiwasi,
Centro de Rehabilitacion de Toxicomanos y de Inves-
tigacion de Medicinas Tradicionales (Tarapoto, Peru),
donde hicimos nuestras primeras investigaciones y las
comparamos con las de comunidades terapéuticas en
Nicaragua y en la Republica Checa (16). Ademas fue-
ron publicados en la Republica Checa articulos cien-
tificos sobre la motivacion de los participantes en los
rituales de ayahuasca organizados en Europa (17) y
sobre el llamado “turismo chamanico de ayahuasca”
(18), durante el cual el preparado se proporciona a di-
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ferentes grupos de turistas a cambio de un pago por
parte de guias a veces de poca confianza y fuera del
contexto ritual tradicional.

Horak y Vosahlova (19) publicaron el primer es-
tudio sobre la subcultura Checa de los usuarios de
ayahuasca que se formd, porque N,N-dimetiltriptamina
(DMT), sustancia contenida en P, viridis, es ilegal en el
pais. Los alcaloides de beta-carbolina (harmina, har-
malina y tetrahydroharmina) no son regulados por la
ley en la Union Europea, excepto en Francia (20).

De acuerdo con la motivacion para su consumo,
se puede dividir a los usuarios de la medicina tradicio-
nal amazonica en cuatro categorias segun si toman
parte en las sesiones:

Con fines terapéuticos

Por curiosidad

Por el desarrollo de la personalidad

Por motivos espirituales y religiosos (21).

PN~

Resultados similares demuestra la investigacion
de Kavenska y Simonova (18).

Con la ayahuasca no es posible desarrollar adic-
cion fisica en el sentido de tolerancia (la necesidad de
aumentar la dosis para lograr igual efecto) o ansias de
esta sustancia (craving). Como se sabe, la ayahuasca
tiene un efecto emético relacionado con la cantidad
de harmalina en la sangre (22). Segun nuestra opi-
nién no se puede hablar sobre la compulsién de to-
mar ayahuasca ya que su sabor y sus efectos causan
estados fisicos desagradables. De todos modos una
persona puede sentir una necesidad de participar en
la sesién de la medicina tradicional amazénica. Con
respeto a la ayahuasca, los estudios neuropsicologi-
cos no confirmaron sin embargo la aparicidn de déficits
cognitivos entre los usuarios de larga duracién (23).

La motivacion de utilizar ayahuasca puede estar
basada no solamente en cuestiones espirituales, sino
también mundanos. Algunas de estas motivaciones
pueden ser dolor cronico, cancer, asma, depresion
o adiccién al alcohol. Segln el estudio realizado por
Schmid, Jungaberle y Verres (24), mediante el uso de
la ayahuasca pueden desarrollarse distintas estrate-
gias para enfrentar la enfermedad y aumentar la satis-
faccion personal. También otros estudios confirmaron
el efecto positivo de la experiencia con ayahuasca
a nivel psiquico y social, que puede conducir a la recu-
rrencia del uso de este preparado. Entre los cambios
experimentados por los participantes en las sesiones
con ayahuasca encontramos el aumento de confianza
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en si mismo, la mejor conexion consigo mismo, la me-
jora de las relaciones interpersonales, una sensacion
de paz interior y alegria de la vida, mayor asertividad/
ambicion e independencia (25, 26, 18).

La motivacion espiritual es en parte una reaccion a
las necesidades espirituales insatisfechas en el entorno
de las religiones formales. Debido a esto, algunos usua-
rios de la medicina tradicional amazénica se inclinan por
las ceremonias en el estilo tradicional, tanto indigena
como mestizo, porque este modo de vivir la religiosidad
permite el disfrute directo de la existencia de Dios (27).

Como consecuencia de lo mencionado mas arriba,
la motivacion de los usuarios influye también el contex-
to en el cual es utilizada la medicina tradicional amazé-
nica. Hay diferencias diametrales en la realizacién de
las ceremonias en el estilo tradicional, neochaménico
y religioso. Cabe destacar que la profanacion de la
medicina tradicional amazénica con fines recreativos
y para propdsitos experimentales puede traer conse-
cuencias perjudiciales.

Aparte del desarrollo de “turismo de ayahuasca”,
el aumento del interés del publico por asistir a los ri-
tuales puede eventualmente contribuir a la apropiacion
inadecuada de la cultura nativa (28). En cuanto al uso
experimental de la medicina tradicional amazénica,
como es el caso de la automedicacién sin la supervi-
sion de un guia adecuado, sus consecuencias pueden
llegar a ser fatales. Ademas, la administracion del pre-
parado esta ligada a una dieta estricta, que excluye
toda una gama de alimentos comunes, uso de drogas
(incluyendo el alcohol) y los contactos sexuales. La
violacion de la dieta puede conducir tanto a la eleva-
cion de los efectos eméticos como a la aparicion de
efectos secundarios imprevistos.

Nuestra investigacion se dedica principalmente
al como y al por qué se utiliza la medicina tradicional
amazonica en la Republica Checa. Quisimos saber
en qué tipo de situaciones los habitantes la utilizan
y para qué es aplicable. Por esta razén realizamos
en el periodo del 14 de julio al 31 de agosto de 2015
una encuesta en linea piloto, que enviamos a través
de e-mail, Facebook y Google+ a un numero total de
1452 sujetos. Asumimos que estos sujetos podrian
tener alguna experiencia con la medicina tradicional
amazénica porque se reunian en redes sociales dedi-
cadas al debate sobre este tema. Ademés de la selec-
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cion premeditada y autoseleccion, la eleccion de los
encuestados fue realizada segln el método de bola
de nieve (29).

Partiendo de este primer acercamiento, logramos
establecer contacto con voluntarios dispuestos a par-
ticipar de una entrevista personal (respectivamente
logramos contactar a los informantes a través de los
participantes en la investigacién). Después de la ob-
tencion del consentimiento informado grabamos las
entrevistas semiestructuradas con personas que parti-
ciparon al menos una vez en un ritual con la medicina
tradicional amazonica en la Republica Checa (21).

Desde el 1 de noviembre de 2015 hasta el 4 de
diciembre 2016 logramos recolectar un total de 46
entrevistas de una duracién media de 51:07 min.
(Ia tolerancia estandar: 21:48 min.). La muestra de in-
vestigacion esta formada en total por 23 mujeres y 23
hombres. La edad promedio del informante es 34,5
afios (la desviacion estandar: 11,8 afios). En cuanto al
estado civil, mas de la mitad de los informantes (58,6 %)
representan personas solteras. El 54,3 % de los infor-
mantes termind la educacion universitaria. El resto tiene
educacion secundaria. Los nombres de todos los suje-
tos incluidos en nuestra investigacion fueron cambiados
para preservar el anonimato. Los métodos seguidos han
cumplido las normas éticas del comité institucional.

Las entrevistas con los informantes fueron anali-
zadas utilizando el método de la teoria fundamentada
(30). Cada grabacién de audio fue transcrita literalmente
y codificada en Google Sheets. Para asegurar la fiabili-
dad y validez de los datos utilizamos la triangulacion. La
triangulacion fue basada en el hecho de que en la reco-
leccion y andlisis de los datos estuvieron involucrados 6
investigadores, representantes de diferentes disciplinas
cientificas: antropologia, psicologia, ciencias de la reli-
gion y relaciones internacionales. La recoleccion de los
datos se realiz6 en distintos momentos, circunstancias y
lugares de la Republica Checa.

En todas las transcripciones se realiz6 primero la
codificacién abierta, donde a las unidades individua-
les de analisis (definidas por la longitud del parrafo)
se les fue asignado un cédigo especifico (e.d. una
categoria analitica). La cantidad de codigos idénticos
expresa cuantas veces esta el fenomeno fundamenta-
do (grounded) en las respuestas de los informantes.
Los cadigos fueron agrupados tematicamente en las
“familias de codigos” segun el codigo superpuesto.
El numero de los codigos relacionados con el codigo
superpuesto expresa su densidad (density), es decir,
cuénto esté relacionado con otros.
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Durante la codificacion axial elegimos del menu,
creado por Strauss y Corbin (30), y categorizamos
los cdédigos segun el hecho de que si se trataba de
la matriz condicional/consecuencial, condiciones/con-
secuencias macro 0 micro, sendas de conectividad
o contingencias. En el momento en que la codificacion
abierta y axial de todas las transcripciones fue comple-
tada, procedimos a la codificacion selectiva.

Como relevantes tomamos solamente cédigos
que se repitieron en 50 casos. De todas maneras, del
andlisis hicimos hasta 10 apariencias de un cddigo.
Los resultados de la codificacién abierta fueron en
este caso seleccionados segln su fundamentacion
y densidad y ordenados segun la légica causal. Sobre
la base de este procedimiento realizamos luego la in-
terpretacion de los datos.

Durante la codificacién abierta creamos 4732 cddi-
gos. Las familias de codigos mas fundamentadas en los
narrativos de nuestros informantes son las siguientes,
ordenadas de la cantidad méas alta hacia la mas baja:
1) estilo de trabajo; 2) uso de ayahuasca; 3) efectos de
ayahuasca; 4) espiritualidad; 5) curacion; 6) motivacion;
7) uso de sustancias psicoactivas; 8) dieta.

Las familias de codigos con mayor densidad
(n=1387) son: a) contexto, b) potencial terapéutico de
ayahuasca, ¢) personalidad del organizador, d) canto
durante el ritual, €) efectos subjetivos, f) toma de dieta,
g) caracteristica de ayahuasca, h) experiencias perso-
nales, i) experiencias con las sustancias psicoactivas,
j) creencia, k) cuotas por la participacion, I) relaciones
informales entre los usuarios de ayahuasca.

Segun la fundamentacion es evidente que el es-
tilo de trabajo representa la categoria central en las
respuestas de nuestros informantes. Los organiza-
dores de rituales en la Republica Checa utilizan in-
dependientemente de su origen las técnicas que son
habituales en Amazonia, por ejemplo chupada, sopla-
da con el tabaco, o su aplicacién a los 0jos 0 nariz.
También barren sus pacientes con la escobita de las
hojas (en quechua shacapalsurupanga), imponen las
manos a ellos o aplican los perfumes (como Agua de
florida). La técnica especificamente checa es la puri-
ficacion con Slivovice, un aguardiente que se utiliza
de vez en cuando para enjuagar la boca. Al final de la
sesion, la mayoria de los participantes comparten su
experiencia, que ayuda a los pacientes a integrar sus
experiencias a su vida cotidiana.
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En el segundo lugar entre las familias de codi-
gos mas fundamentadas esta el uso de ayahuasca.
La ayahuasca tiene dentro de las plantas de la medici-
na tradicional amazénica un papel dominante. Segun
nuestros informantes, la administracién de otros pre-
parados de Amazonia tiene en la Republica Checa un
papel insignificante.

Si nos concentramos en los efectos de la ayahuas-
ca, nos encontramos con afirmaciones interesantes
por parte de las respuestas de los informantes, por
ejemplo, que el efecto de ayahuasca es independiente
de los antecedentes culturales, muestra a un hombre
lo mejor de su personalidad y los problemas que sufre,
o plantea el cambio en el concepto de si mismo. Como
un tema interesante podemos también considerar el
hecho que segun los informantes mejora la percepcion
del propio cuerpo, intensifica la empatia y activa los
procesos de autocuracion. Nuestros informantes tam-
bién afirman que la ayahuasca provoca reacciones
fisiologicas tipicas, como los estados alterados de
conciencia, vomitos y malestar estomacal.

Segln algunos informantes queda la ayahuasca
como una panacea (es decir, tiene un amplio potencial
terapéutico). Uno de sus usos especificos segun los
usuarios se podra hallar en el tratamiento de diversas
enfermedades mentales.

Su aplicacion también puede ser prospectiva en
el caso de trastornos alimenticios como la bulimia
y la anorexia nerviosa (31). Ademas, es aplicable en el
tratamiento de la adiccion a las drogas, porque nues-
tros informantes confirman que la ayahuasca priva el
antojo por las drogas. La mayor condicion de su efica-
cia depende de que el individuo esté motivado para el
tratamiento.

La motivacion de los informantes oscila entre la
curiosidad, el deseo de autoconocimiento y desarrollo
personal, la curacion de diferentes enfermedades psi-
cosomaticas, hasta la realizacién de necesidades es-
pirituales y religiosas. La satisfaccion de estas necesi-
dades puede encasillarse en diferentes contextos, en
los cuales los organizadores mantienen sus rituales.
Las narrativas de nuestros informantes confirman que
en la Republica Checa prevalece el uso de la medicina
tradicional amazénica en un contexto (no clinico) tera-
péutico o religioso.

Segun la densidad, se destaca de manera clara el
contexto como la categoria mas frecuente. En la Re-
publica Checa se puede participar en los rituales de la
medicina tradicional amazénica todo el afio. Pero no
siempre los usuarios participan en ellos individualmen-
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te. Es comun que la ayahuasca y otros preparados
sean utilizados por todos miembros de la familia.

Segln los informantes la ayahuasca ayuda al
hombre a centrarse en si mismo, a la desintoxicacion
del organismo, a una mejor organizacion de la vida
y desarrollo del talento, al autodescubrimiento y poder
encontrar el sentido de la vida. Es beneficiosa para
las dificultades de respiracién, eccemas, problemas
cronicos del aparato digestivo, debilitacion de la vision
y el oido, diabetes, enfermedad de Lyme, infecciones
parasitarias, alergias, asma, la enfermedad de Crohn,
0 por razon del reforzamiento de la inmunidad. También
sirve en el caso de depresion y trastornos neurdticos
y para el tratamiento de las adicciones. Permite a un
hombre deshacerse del miedo y de la agresion interna.

Segun nuestros informantes se utiliza ayahuasca
en el territorio de la Republica Checa desde el afio
2001, cuando por primera vez en la regién de Pardu-
bice se realizaron las ceremonias por un curandero
peruano mestizo, José Alvarez, quien es famoso entre
los usuarios por el hecho de que cur6 a uno de sus pa-
cientes de epilepsia. José Alvarez, hasta el dia de hoy,
visita de vez en cuando la Republica Checa y algunos
pacientes de aqui lo buscan también en su centro en
lquitos en el norte del Peru.

Ese mismo afio empez6 a trabajar en la Republi-
ca Checa otro curandero peruano de origen mestizo,
Daniel Quispe, quien organizaba junto a su esposa las
sesiones en Bohemia del Sur, pero seguln informacion
actual ya no continta su practica aqui.

Desde un punto de vista formal, las sesiones or-
ganizadas por Daniel se parecian mucho al trabajo de
un curandero ecuatoriano, Luis Zambrano, con quien
hemos logrado establecer contacto. Ambos conducian
el ritual durante toda la noche y seguia el intercambio
de experiencias con el organizador, relacionado con
la interpretacion de las visiones. La unica diferencia
era que Daniel no realizaba la llamada limpieza indi-
vidual, durante la cual el curandero trabaja con cada
participante de la ceremonia por separado y utiliza los
métodos tradicionales de curacion. Daniel soplaba so-
lamente los perfumes.

Luis organiza sus sesiones en Bohemia del Este
desde el afio 2012. Segun nuestras informaciones tie-
ne en Bohemia a su alumno, Jiri Horak, que lleva su
practica independiente desde el afio 2015. Jiri utiliza
los métodos similares, sin embargo cada uno difiere
en el estilo de trabajo.

Luego hablamos con los pacientes de Milan Bu-
rian, un checo que organiza las sesiones en las salas
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de baile en Praga. En este caso nuestros informantes
mencionaron que la sesién duraba, en comparacién
con otros organizadores, significativamente menos
tiempo (es decir, hasta la medianoche), y después,
probablemente aln bajo la influencia de ayahuasca,
los participantes se marchaban a sus casas. Conside-
ramos esta practica de notable riesgo debido a la po-
sible aparicidn de incidentes que puedan ocurrir sin la
supervision en el estado alterado de conciencia. Ade-
mas este comportamiento puede influir de una manera
negativa en la integracion de la experiencia como tal.

Otro organizador que actla en la Republica Che-
ca es un neochaman holandés, Arnold Uhlenbeck, que
basa su préactica en la psicologia orientada a procesos
o trabajo de procesos (process work) y las experien-
cias que obtuvo en Santo Daime. Ocasionalmente, Ar-
nold organiza las ceremonias en una casa de campo
en la regién de Hradec Kralové.

Otro grupo importante de nuestros informantes re-
presenta a los participantes de los rituales de Jiri No-
vak, antes miembro de la iglesia sincrética brasilefia
Porta do sol (32), que actualmente vive en la region de
Moravia-Silesia.

En la misma regién vive Mateusz Nowak, organi-
zador de origen polaco. Mateusz ha salido de su pais
de origen después de que tuvo alli problemas con la
ley y la iglesia catélica.

Finalmente, hablamos con personas que, en uno de
los centros de desarrollo personal de Bohemia del Sur,
participan en los rituales de Santiago Hernandez, orga-
nizador de origen mexicano adoptado en la tradicion
lakota, que actualmente vive en la Republica Eslovaca.

Los organizadores regularmente tocan diferentes
sonajeros e instrumentos musicales. De vez en cuan-
do utilizan también los cancioneros. Pero en la mayo-
ria de los casos cantan durante el ritual, a veces junto
con los participantes, espontaneamente los tan llama-
dos ikaros, 0 sea las canciones sagradas de curacion
(no solamente en espafiol e idiomas indigenas, sino
también en checo, ucraniano, ruso o inglés).

Los informantes que hablaron sobre los efectos
de ayahuasca en relacion con su potencial terapéuti-
co, indican que el preparado afecta el concepto de si
mismo. Las experiencias con ayahuasca pueden ser
afirmativas, es decir, puede conducir a una toma de
conciencia y la aceptacion de la realidad, por ejemplo
si existen dudas sobre la identidad sexual (33).

En cualquier caso, el efecto es mas bien deter-
minado por la accion sinérgica de diferentes circuns-
tancias en las cuales el preparado se utiliza por los
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compuestos quimicos que estan contenidos en él. La
eficacia de la ayahuasca esté ligada a un cambio pos-
terior en los patrones de comportamiento.

Segun los informantes, la ocurrencia de los efec-
tos de ayahuasca no depende del entorno socio-cultu-
ral. Eso no significa en ninglin caso que no se derivan
del set y setting (34) y no estan afectados por la die-
ta. Sobre los efectos de la ayahuasca también tiene
influencia la preparacion del usuario y la calidad de
informaciones compartidas por el organizador.

La mayor parte de nuestros informantes tiene ex-
periencias anteriores con sustancias psicoactivas (LSD,
heroina). En su mayoria se trata de personas que en el
pasado utilizaban estas sustancias con fines de entrete-
nimiento o fines experimentales. De todas maneras, hoy
podemos considerarlos como “usuarios responsables”
que respetan al set y setting correspondiente y prefieren
tipos de experiencia cercanos a la naturaleza, es decir,
la participacion en los rituales organizados en un entor-
no rural y no en el ambiente de una ciudad industrial.

Entre nuestros informantes no encontramos in-
dividuos que suelan abusar de los preparados psi-
coactivos de la medicina tradicional amazénica. Su
enfoque no es puramente instrumental. Por el contra-
rio, las conceptualizan como sacramentos, las per-
sonifican como los maestros o guias con su propia
voluntad e inteligencia, a los cuales hay que acceder
con respeto y pedir de ellos consejo. EI mundo lo
entienden generalmente de tal manera que hay un
poder superior y se puede relacionar con él de una
forma directa. Entre algunos de ellos se mezclan los
conceptos animistas con el cristianismo o buddhis-
mo. Tampoco se trata de individuos que utilizan la
medicina tradicional solos, por el contrario, lo hacen
siempre bajo supervision durante el ritual, en el cual
participan generalmente un promedio de 15 perso-
nas. La cuota por la participacion en el ritual en la
mayoria de los organizadores es un promedio de
2100 CZK (80 EUR, alojamiento incluido).

Con la excepcién de un caso, todos los infor-
mantes nos comunicaron que en los rituales no par-
ticipaban personas menores de edad. Los estudios
anteriores no han mostrado ninguna diferencia en
los indicadores neuropsicoldgicos entre los usuarios-
adolescentes y del grupo de control (35). De todos
modos, la problemética del uso de ayahuasca por los
adolescentes representa hasta ahora un tema que ha
sido insuficientemente explorado.

La participacion en un ritual es posible solamente
por recomendacion de alguien conocido. Toda la co-
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municacién que se lleva a cabo (regularmente por el
correo electrénico) es privada. Después de inscribirse,
el nuevo interesado obtendra instrucciones otorga-
das por el organizador, quien ademas de la informa-
cion sobre el lugar donde se llevara a cabo la sesion
contiene también la lista de los alimentos que deben
ser omitidos en el marco de la llamada dieta antes
y después del ritual. En esta dieta no se consumen
alimentos ricos en tiramina (quesos curados, yogures,
salami, levadura, productos de soya, platanos, higos,
uvas, frijoles, habas, vinos tintos, cerveza, etc.). Estos
productos estan contraindicados porque ayahuasca
contiene los inhibidores de la monoamino oxidasa
(IMAO). Los IMAO representan un grupo particular de
antidepresivos.

El tiempo minimo para seguir la dieta es de 3 dias.
De todos modos se recomienda seguirla mas tiempo
(es decir por lo menos 5 dias antes). Digamos que
mejor que mencionar una detallada lista de platos que
estan sujetos a la restriccion se recomienda consumir
solamente arroz hervido sin sal, puré de trigo sarrace-
no, espelta o avena, huevos, agua y té de hierbas. Ex-
cluido esta el consumo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas (36).

En la participacion de la sesion deberian evitarse
personas que toman antidepresivos de la categoria de
los inhibidores de la recaptacion de la serotonina (SSRI)
(37) y las mujeres embarazadas. Como confirma Labate
(10), la problemética del uso de ayahuasca durante el
embarazo es muy controvertida porque ain no existen
estudios clinicos que refutarian su riesgo. En cualquier
caso, este asunto no puede ser tomado a la ligera por-
que las consecuencias pueden llegar a ser fatales. Esto
es confirmado también por nuestra informante, quien
us6 ayahuasca durante el embarazo y tuvo un mortina-
to. Aunque ella misma no ve entre los dos fenémenos la
relacion de causalidad, hay que tener en cuenta el prin-
cipio de precaucién. Si no tenemos en cuenta el riesgo
de alteraciones cromosémicas en el embrion durante el
embarazo como un gran efecto adverso, podemos con-
siderar los vomitos fuertes como una de las experien-
cias a veces horrorosas del ritual.

Este articulo resume nuestros conocimientos
actuales sobre el uso de la medicina tradicional ama-
zobnica en la Republica Checa. Ademés de las partes
tedricas contiene la tipologia de los rituales que se
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organizan en nuestra area. Por razones conceptuales
hemos dividido estos rituales en tres categorias bési-
cas segun sus organizadores: 1. indigenas y mestizos;
2. neochamanes; 3. miembros de la iglesias sincréticas.
Esta tipologia refleja no solamente un estilo diferente de
trabajo de cada uno de los organizadores, que se basa
en diferentes recursos socio-culturales de cada uno de
ellos (distinguidos por unas caracteristicas comunes),
sino también reflexiona sobre la motivacion de los parti-
cipantes y sus necesidades individuales.

En cuanto al uso terapéutico de ayahuasca, los
resultados de nuestra investigacion confirman que se
puede aplicar en el tratamiento de la adiccion. Esta
realidad es confirmada también por otros autores (38,
39, 40). Nuestros informantes ademas mencionan
toda una red de otros usos relacionados con las lla-
madas enfermedades del estilo de vida. Sin embargo,
estos resultados deberian ser verificados.
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