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Resumen

Actualmente estamos asistiendo a un renovado
interés académico por drogas alucinógenas
como la psilocibina o la ayahuasca. El uso
clínico de alucinógenos se ha acompañado por
modelos psicoterapéuticos con los cuales se
direccionan sus efectos subjetivos. El enfoque
clínico desarrollado en Brasil es especialmente
interesante, ya que no cuenta con orientaciones
psicoterapéuticas o técnicas de direccionalidad
de la experiencia subjetiva. En este texto se
discute la compleja encrucijada que cristaliza en
Brasil y que se produce entre el uso de
ayahuasca en entornos clínicos, su uso por parte
de comunidades Indígenas y religiosas, las
relaciones entre estas comunidades y la
población general brasileña, y los modelos
terapéuticos hegemónicos construidos alrededor
de los alucinógenos.

Palabras clave: Alucinógenos; psicoterapia
psicodélica; indígena; Brasil; cultura.

Abstract

There is currently a renewed academic interest
in hallucinogenic drugs such as psilocybin or
ayahuasca. The clinical use of hallucinogens has
been accompanied by psychotherapeutic models
that address their subjective effects. The clinical
approach developed in Brazil is particularly
interesting, since it does not have
psychotherapeutic orientations or techniques of
directionality of the subjective experience. This
text discusses the complex crossroads that
crystallize in Brazil and that occur between the
use of ayahuasca in clinical settings, its use by
Indigenous communities and religions, the
relationships between these communities and
the general Brazilian population, and the
hegemonic therapeutic models built around
hallucinogens.
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Introducción

Desde la década de 1990 está teniendo lugar un renovado interés por el uso
terapéutico de las drogas alucinógenas, un fenómeno que algunos autores han
denominado “renacimiento psicodélico” (George et al., 2022; Kelly et al., 2019; Kotler,
2010, p. 51; Sessa, 2012). Previamente a este renacimiento, en las décadas de
1950-1970 se ensayaron ampliamente sustancias como la dietilamida del ácido lisérgico
(LSD) o la mescalina (principio activo de cactus alucinógenos como el peyote), entre
otras (Aixalà, 2022; Busch y Johnson 1950; Cohen, 1960; Grinspoon y Bakalar, 1983;
Grob, 2002; Grof, 2005; Hofmann, 2006; Kast, 1967; Kurland, 1985; Pahnke, 1969;
Pahnke et al., 1969; Richards et al., 1972; Samorini, 2019a). Estos estudios clásicos,
principalmente llevados a cabo en países europeos y América, encontraron resultados
prometedores desde el punto de vista clínico. Observaron, entre otras cosas, que estas
sustancias pueden facilitar los procesos terapéuticos y que sirven especialmente para el
tratamiento del alcoholismo (Dyck, 2005; Krebs y Johansen, 2012; Rucker et al., 2018;
Fuentes et al., 2020). Lamentablemente, un conjunto de circunstancias terminó por
interrumpir completamente estos estudios en la década de 1970. Entre las mismas, cabe
mencionar las siguientes: la catástrofe de la talidomida que tuvo lugar en 1963 y que
promovió un control mucho más restrictivo de la investigación farmacológica; la
interrupción por parte de la farmacéutica Sandoz de los envíos de LSD y psilocibina con
fines experimentales a partir de 1965; y, por último, la prohibición de los alucinógenos
tanto por parte de leyes locales o nacionales como por parte del Convenio sobre
sustancias psicotrópicas de 1971. Este convenio todavía permitía el uso académico y
científico de estas sustancias, pero el estigma y las connotaciones negativas asociadas a
las mismas debido a su asociación con movimientos contraculturales provocó que
instituciones e investigadores/as perdiesen el interés por continuar con estas líneas de
investigación (Hall, 2021, p. 28).

Posteriormente, en la década de 1990, estudios en los que se administró
N,N-dimetiltriptamina (DMT; principio activo de la ayahuasca) (Strassman y Qualls,
1994) iban a inaugurar el “renacimiento psicodélico” que todavía perdura. En este
periodo, la investigación con alucinógenos ha avanzado tanto que dos de ellos (la
psilocibina y la 3,4-metilendioximetanfetamina o MDMA) ya se encuentran en la última
fase de desarrollo clínico de medicamentos (Fase III) (NCT05711940; Mitchell et al.,
2021), siendo por tanto altamente probable que en pocos meses después de la
publicación de este manuscrito, alguna de ellas, o ambas, ya haya recibido la
autorización de comercialización por parte de las agencias reguladoras.

Dentro del campo de la investigación con alucinógenos existen encendidas
discusiones entre aquellos que abogan por la comercialización de estos remedios como
simples productos farmacéuticos y aquellos que remarcan el uso tradicional y espiritual
de plantas como la ayahuasca u hongos como los del género Psilocybe. Esta última
postura defiende que no se utilicen tan solo moléculas aisladas (tanto de los productos
naturales en los que se originan como de los contextos culturales en los que se utilizan)
sino que se recurra al producto natural entero (hongo, planta, etc.) y que se integren en
su uso elementos culturales originarios, como por ejemplo los rituales o ceremonias en
que tienden a enmarcarse (Ona y Bouso, 2021a).

Esta controversia formará parte de la discusión central del presente manuscrito,
la idea del cual se gestó durante una estancia de doctorado en la Universidad de São
Paulo (USP) en la que tuve la oportunidad de vivir en una ciudad brasileña durante los
meses de marzo a junio de 2022. En dicha estancia, colaboré como investigador en tres
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ensayos clínicos en los que se administró ayahuasca o ketamina a pacientes con
diferentes perfiles. La ayahuasca es una decocción de dos plantas (principalmente
Banisteriopsis caapi y Psychotria viridis; aunque se pueden utilizar otras plantas)
ampliamente presente en la medicina tradicional de muchas poblaciones indígenas de
Centro y Sudamérica, además de en diferentes cultos religiosos de Brasil (Luna y
White, 2000). La P. viridis contiene DMT, un potente alucinógeno presente también de
forma natural en el cuerpo humano, mientras que la B. caapi contiene unas sustancias
denominadas B-carbolinas que, debido a su efecto inhibitorio sobre la monoamino
oxidasa (MAO), permiten que el efecto psicoactivo del DMT se despliegue. De lo
contrario, la MAO presente en el sistema gastrointestinal degradaría rápidamente la
DMT y la infusión no provocaría ningún efecto psicoactivo.

El grupo de investigación de la USP con el que estuve trabajando es uno de los
más prolíficos en cuanto a investigación con ayahuasca, por lo que pude entrar en
contacto con la investigación vanguardista sobre esta cuestión no solo en el contexto
brasileño, sino también desde un punto de vista internacional. La conceptualización de
este manuscrito, por tanto, fue motivada por el contacto con las contradicciones,
complejidades e idiosincrasias de la investigación con ayahuasca en Brasil y las
diferencias cruciales de esta con respecto a la investigación con alucinógenos en otros
contextos culturales. El objetivo de este manuscrito es, pues, poner de manifiesto el
contexto socio-cultural de Brasil que ha propiciado la configuración de un modelo
predominantemente farmacológico en la investigación con alucinógenos, alejándose de
las corrientes hegemónicas.

Drogas y rituales en el laboratorio

En este texto se utilizará el concepto de ritual para referirse no únicamente al
espacio ceremonial generalmente localizado en poblaciones indígenas y con claras
connotaciones espirituales y religiosas, sino también al espacio psicoterapéutico en el
que se están llevando a cabo gran parte de tratamientos de “psicoterapia psicodélica”, es
decir, allá donde se realizan sesiones terapéuticas con administración de alucinógenos.
Definir a estos espacios como rituales se fundamenta en la similitud que ya propuso
Levi-Strauss entre las ceremonias y rituales chamánicos y la psicoterapia occidental
(Levi-Strauss, 1958a, 1958b), aunque posteriores aportaciones siguen líneas similares
(Apud y Romaní, 2020; Canda, 1988; Dow, 1986; Kirmayer, 2011; Moore, 1983).
Algunas similitudes clave que Levi-Strauss y otros mencionan en dichos textos incluyen
la intención de brindar acceso a la conciencia a ciertos conflictos y resistencias
personales; el uso de las historias y las narrativas para sustentar el proceso de curación;
la presencia del chamán o del terapeuta como figura
autoritaria/coordinadora/facilitadora; el uso de lenguaje simbólico, etc.

Más allá de estos elementos, que la psicoterapia y los rituales chamánicos
pueden compartir en mayor o menor grado, en el presente texto se utiliza el concepto de
ritual para denominar todo aquel espacio clínico de administración de alucinógenos que
requiera de una preparación especial que sobrepase la que requeriría la mera
administración de un fármaco. Por ejemplo, en el caso del uso clínico de alucinógenos,
como veremos en las siguientes secciones, a menudo se protocoliza la preparación tanto
de un escenario con determinados elementos físicos (flores, cuadros, música, etc.; en
definitiva, un setting determinado), como del/la mismo/a paciente (sesiones
preparatorias, experimentales y de integración; es decir, se elabora un determinado set).
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Todos estos elementos cristalizan en un determinado “set & setting”, un conjunto de
factores extra-farmacológicos que desde los inicios de la investigación con
alucinógenos se considera fundamental para explicar o predecir la variabilidad de
experiencias con estas sustancias (Leary, 1961). De esta manera, tanto estudios clásicos
(Dittrich, 1994; Dunsmore y Kaplan, 1997; Hyde, 1960; Leary et al., 1963; Metzner et
al., 1965) como contemporáneos (Haijen et al., 2018; Healy et al., 2021; Kaertner et al.,
2021; Kettner et al., 2021; Ona, 2018; Perkins et al., 2021; Studerus et al., 2012) han
tratado de establecer qué efectos tienen distintas variables del set o del setting en las
experiencias psicodélicas.

La atención y modulación intencionada del complejo conjunto de elementos
internos y externos que constituyen el set y el setting puede contraponerse a la mera
administración de alucinógenos como otro fármaco cualquiera, lo cual no requiere
ningún tipo de preparación previa ni posterior ni de ningún espacio físico ni simbólico
específico. En este texto, nos referiremos al primer escenario en el que se manipulan el
set y el setting como “ritual” y al segundo escenario, en el que se administra un fármaco
psicoactivo sin atender estos elementos como el propio de un “modelo farmacológico”,
por ser el fármaco, precisamente, el aspecto central del procedimiento. En este último
caso, no se contemplan otros mecanismos de acción que los estrictamente restringidos al
ámbito de la farmacología.

En los siguientes párrafos se describirá la situación actual del uso clínico de
alucinógenos y los contextos en los que estos se administran. La discusión se centrará
en el uso de psilocibina y de ayahuasca, dos productos de origen natural con una
conocida y longeva tradición de uso ceremonial por parte de pueblos indígenas (Miller
et al., 2019; Santiago et al., 2016; Samorini, 2019a, 2019b; Van Court et al., 2022).

En cuanto a la psilocibina, esta fue aislada en 1958 por Albert Hofmann gracias
al “descubrimiento” de Gordon Wasson y Valentina Pavlovna del uso de hongos del
género Psilocybe en ceremonias religiosas por parte del pueblo mazateca, en México
(Wasson, 1957). Concretamente, Wasson y Pavlovna observaron un ritual con dichos
hongos en 1953, aunque sin ingerirlos. En 1955 participaron en otro ritual, oficiado por
la mujer medicina María Sabina, en el cual sí ingirieron los hongos para comprobar si
realmente eran psicoactivos. Después de dicha ceremonia, enviaron muestras del hongo
a A. Hofmann (lo cual, hoy en día, se consideraría una práctica de biopiratería –término
que se popularizó en la década de 1990 en relación a las patentes de organismos vivos y
productos biológicos encontrados en contextos generalmente no occidentales– que viola
diversos tratados y convenios que protegen los recursos genéticos locales y el saber
tradicional), el equipo del cual se las ingenió para conseguir que el hongo se reprodujera
en su laboratorio y obtener así la cantidad necesaria para empezar a estudiar y aislar sus
principios activos.

Los hongos del género Psilocybe recibieron mucha atención mediática y su uso
se globalizó rápidamente, aunque en realidad muchas de sus especies ya estaban
ampliamente presentes en todo tipo de ecosistemas y latitudes. Este proceso de
globalización solo se centró en el producto en sí, los hongos Psilocybe, y no en el saber
tradicional festivo que los mazatecas y otros pueblos poseían del mismo. Por ejemplo, el
contexto ritual, los usos o las formas de preparación fueron obviadas desde el primer
momento1. De esta manera, la inmensa mayoría de personas que hoy en día consumen
estos hongos lo hace fuera de la ceremonia tradicional y en contextos recreativos
(Reynaud-Maurupt y Cadet-Taïrou & Zoll, 2009).

1 Para conocer en qué consiste una ceremonia con estos hongos, consultar Deloya (2017).
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En el caso del uso científico de los hongos Psilocybe, se trabaja con la
psilocibina, su principio activo. Las moléculas que pueden encontrarse en la naturaleza
no se pueden patentar y, por tanto, su desarrollo como medicamento no generaría los
ingresos necesarios como para compensar la inversión. Sin embargo, en el caso de la
empresa que hoy en día está monopolizando el desarrollo de la psilocibina como
medicamento, esta patentó una ruta de elaboración de psilocibina sintética, con lo cual
sí se pueden obtener lucros. Es interesante notar que el uso clínico de esta sustancia sí
que implica, en la inmensa mayoría de las veces, un contexto ritual, en oposición a lo
que sucede en la población general.

Podemos definir dos esferas distintas del “ritual clínico” de la psilocibina: por un
lado, el marco psicoterapéutico en el que se inscribe (Yaden et al., 2022). Este consiste
en una estructura dividida en tres fases: 1) preparación (realización de un número
determinado de sesiones de psicoterapia ideadas para establecer un buen vínculo
terapéutico, así como preparar al sujeto para la sesión experimental con psilocibina), 2)
sesión experimental (con la presencia de dos terapeutas, generalmente hombre y mujer)
y, por último, 3) la integración, la cual consiste en otro número determinado de sesiones
en las que se elabora el contenido psicológico que emergió en la sesión experimental.
Por otro lado, tenemos los elementos físicos que se detallan y se protocolizan para que
se den de forma sistemática en estos estudios, creando un escenario particular. Entre
estos elementos hay flores, listas de música y sus respectivos auriculares, o cobertores
de ojos. En los protocolos se explicita que la habitación donde tenga lugar esta sesión
tiene que estar especialmente preparada y decorada para la ocasión (MAPS, 2007;
algunas imágenes de settings en donde tienen lugar sesiones de psicoterapia asistida con
MDMA pueden consultarse en Okano et al., 2022, p. 9). La protocolización de estos
elementos recuerda a la sistematización de estos aspectos que también se encuentra en
contextos de uso tradicional. Es algo remarcable que el uso de estas moléculas se
acompañe de elementos extrafarmacológicos, constituyendo un auténtico ritual
moderno. Esto es algo inusual en farmacoterapia, donde se asume que lo esencial es el
fármaco, y todo lo que le rodea carece, en general, de importancia para su acción
terapéutica.

En comparación con la psilocibina, lo ocurrido con la ayahuasca es
absolutamente distinto. En este caso, el contexto ceremonial y ritual en el que se
consume en distintas tradiciones amazónicas ha permanecido inalterado en el transcurso
de su globalización (Pontual et al., 2022). De esta manera, cualquier persona de
Alemania, Japón, Chile o Canadá que quiera consumir ayahuasca, se encontrará con una
ceremonia más o menos similar a las que se realizan en regiones amazónicas. Quizá uno
de los motivos por los cuales se ha mantenido el contexto ceremonial más allá de las
fronteras de la Amazonía y Latinoamérica sea la dificultad en la preparación de la
ayahuasca. Esta, generalmente, no se puede comprar preparada y envasada, como ocurre
con los hongos Psilocybe. El acceso internacional a la ayahuasca se ha restringido a
ciertas personas que la facilitan, bien porque saben cómo prepararla o bien porque
tienen relaciones establecidas con comunidades o individuos de Sudamérica que envían
la bebida, ya preparada, al extranjero. Uno no compra ayahuasca, sino que atiende a
ceremonias de ayahuasca. Dentro de la diversidad de ceremonias en países occidentales,
pueden encontrarse grupos religiosos como el Santo Daime o la União do Vegetal
(UDV), o grupos de orientación menos religiosa, que se podrían denominar
“neochamánicos”, y que desarrollan sus propios rituales (Kohek, 2021; Prat, 2017, p.
129).
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En el entorno clínico, no obstante, y, de nuevo, al contrario de lo que ocurre con
la psilocibina, la ayahuasca no se ha administrado en combinación con ningún tipo de
ritual. Esta bebida se administró por primera vez en contextos de experimentación en el
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, en Barcelona, España (Riba et al., 2001). Los
investigadores Manel Barbanoj y Jordi Riba, desafortunadamente ambos ya fallecidos,
encontraron en la liofilización el método ideal para la administración de la ayahuasca.
Este proceso de liofilización básicamente evapora el agua que contiene la ayahuasca,
quedando únicamente un remanente en forma de polvo. Este polvo es posteriormente
encapsulado y administrado como cualquier otro medicamento, por vía oral. De esta
manera, se conservan todos los componentes de la infusión (no solo los principios
activos) y se facilita su almacenaje y estandarización. En ese contexto, donde se realizó
toda la caracterización farmacológica de la ayahuasca durante unos 15 años, siempre se
administró la sustancia sin ningún ritual o direccionalidad psicoterapéutica previa o
posterior. En Brasil, donde se están realizando estudios terapéuticos con ayahuasca2,
tampoco se ha protocolizado ningún tipo de ritual ni orientación psicoterapéutica. En
una sección posterior se detallarán las características del modelo utilizado en Brasil.

El contexto Brasileño. Apuntes sociohistóricos

En este punto, necesitamos enmarcar el contexto social brasileño desde un punto
de vista histórico para entender las actuales relaciones entre la población de Brasil con
los pueblos indígenas y su medicina tradicional. Antes de empezar, no obstante, es
necesario aclarar que no se ha pretendido dibujar una imagen exhaustiva de estas
complejidades, tan solo ofrecer al lector/a unas pinceladas sociológicas para hacerse una
idea de las intricadas relaciones de la ayahuasca con distintas clases o grupos sociales
del país. También es necesario hacer explícita la imposibilidad de hacer un resumen
aquí de la compleja historia cultural de Brasil, habiendo para ello otras fuentes de sobra
acreditadas (Buarque de Holanda, 2015; Schwarcz y Starling, 2018). Por tanto,
ofrecemos aquí información de complejos eventos y procesos históricos de manera muy
superficial con el objetivo de que el lector/a pueda hacerse una imagen por lo menos
preliminar de los mismos, remitiendo a dichas fuentes más apropiadas si se desea
profundizar en estos aspectos.

“O Brasil não existia. O Brasil é uma invenção. A invenção do Brasil nasceu da
invasão”. Son palabras del líder indígena Ailton Krenak (Bolognesi, 2018). Basta con
tener en mente el origen de este país para empezar a concebir la complejidad del mismo.
Brasil, que su mismo nombre se refiere al color característico de las brasas, debido al
pigmento extraído del árbol Paubrasilia echinata o “pau-brasil”, parece que siempre ha
estado “al rojo vivo”. Imperios extranjeros, sobre todo el portugués, diezmaron
extensivamente los heterogéneos pueblos que habitaban el territorio que conforma el
actual Brasil (se calcula que había unas 5.000 culturas distintas antes de la llegada de
los europeos; Schwarcz y Starling, 2018), dedicando posteriormente muchos esfuerzos
en construir una identidad nacional que aglutinara y homogeneizara a todos sus
habitantes. Proyecto desafiante si consideramos que, además de sus proporciones
continentales, los habitantes eran esclavos africanos exportados desde distintos países,
indígenas de distintas etnias, y descendientes de portugueses, españoles u holandeses,
entre otras nacionalidades (Schwarcz y Starling, 2018, p. 58).

2 Para una revisión, ver Rossi et al. (2022).
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Durante el siglo XIX, mientras Europa vivía un periodo de Romanticismo más
bien contestatario, en Brasil este movimiento fue primariamente nacionalista,
promovido y financiado por la monarquía de Pedro II, la cual vio una oportunidad para
la creación de una identidad propia del país. Este impulso homogeneizador utilizó a los
indígenas como figura central, idealizándolos en romances y pinturas. No obstante, el
descuido político de estos pueblos parecía ir a la par de su utilización como símbolo
nacional. Mientras no se sabía prácticamente nada de los mismos, la población urbana
estaba inundada de romances salvajes e historias de líderes indígenas inmersos en
batallas épicas. El indígena funcionaba muy bien como figura opuesta al “negro”, el
cual reflejaba la vergonzosa naturaleza esclavista de Brasil. Aquél ofrecía un pasado
mítico, glorioso, que traía consigo además la sustitución de la imaginería europea
repleta de castillos y grandes catedrales por el más grande de los ríos, las frutas exóticas
y la naturaleza más exuberante jamás vista (Padua, 2009; Schwarcz y Starling, 2018, p.
288). Estas desafortunadas contradicciones también sucedieron cuando a final de siglo
XIX se aprobó la “Lei Áurea”, según la cual quedaba abolida la esclavitud en Brasil. No
obstante, pese a poner punto y final al sistema esclavista que había estado vigente en el
país durante siglos, esta ley no se acompañó de medidas sociales para la inclusión de los
grupos que hasta la fecha habían permanecido esclavizados, lo cual supuso que estos
siguieran viviendo en una marcada desigualdad de condiciones con respecto al resto de
la población (Schwarcz y Starling, 2018, p. 300). Si antes de la Lei Áurea había
actitudes racistas explícitas, después de la ley el racismo pasó a ser silenciado y, sin
embargo, igual de eficaz. La ociosidad o la pereza se asociaron rápidamente a los negros
o mestizos, que eran vistos como personas desorganizadas tanto social como
moralmente. “A liberdade era negra, mas a igualdade branca” (Schwarcz y Starling,
2018, p. 344).

Ya en tiempos más recientes, la situación no cambió mucho. Según algunos
historiadores, hasta bien entrado el siglo XX, había dos posturas principales en Brasil
sobre la cuestión indígena/africana. Por un lado, había quienes pensaban que la
viabilidad del país dependía del blanqueado de su población, utilizando a veces el
azúcar producido en los engenhos como símil: cuanto más blanco y puro, mejor; por
otro lado, también había la postura, todavía más intolerante, según la cual la mezcla de
sangre hacía a los hombres débiles, perezosos y lascivos, por lo cual tras varias
generaciones de mixtura, no era ya posible que Brasil pudiera tener un futuro próspero
(Benzaquen, 1994; Skidmore, 1976). La cuestión indígena pasó de ser un tema de
“mano de obra” antes de la Lei Áurea a una cuestión de tierras. La seguridad de los
colonos y el avance tecnológico/industrial sirvieron como excusas para seguir atacando
y asesinando pueblos indígenas enteros con la intención de apropiarse de sus territorios.
Caso ilustrativo es la masacre del grupo Kaingang, ocurrida a principios del siglo XX,
cuando la construcción de las vías del ferrocarril por el oeste de São Paulo, atravesando
tierras Kaingang, provocó movimientos de resistencia indígena que se prolongaron
durante años, hasta que en 1911 prácticamente todo el pueblo Kaingang había sido
exterminado.

Durante los inicios y mediados del siglo XX, a la vez que se hacían evidentes las
desigualdades y las políticas opresivas contra negros e indígenas, crecía el mito de que
en Brasil existía una “democracia racial” y que las distintas etnias convivían de forma
equitativa y pacífica. Cuando se establecieron las dictaduras militares en Brasil entre
1964 y 1985, las voces que alertaban sobre el mito de la democracia racial fueron
suprimidas, regresando de nuevo en el espacio público de forma paulatina cuando se
restableció la democracia (Arocena, 2009). Hoy en día, en Brasil existe reconocimiento
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constitucional de los pueblos indígenas. La mayor parte de indígenas brasileños (que
representan menos del 1% de la población) vive en reservas cedidas por el Estado donde
pueden controlar su actividad económica. No obstante, el Estado retiene la posesión de
recursos subterráneos, los cuales son ricos en minerales que son cedidos, a su vez, de
forma más o menos oficial, a compañías mineras (Arocena, 2009; Hopenhayn et al.,
2006).

Estos pueblos indígenas, que siempre han estado en lucha contra la opresión, ya
no son el modelo mítico a seguir y sobre el que conformar la identidad nuclear del
ciudadano brasileño. Muchos historiadores apuntan a que, en Brasil, después de la
dictadura, se instauró un modelo imitador, eminentemente cosmopolita. Se imitó (y se
imita) a Francia en la moda femenina, las preferencias turísticas y los gustos literarios; a
Inglaterra en la moda masculina, en las instituciones políticas y en el modelo de
gentleman; a los Estados Unidos en los negocios, la ciencia, la tecnología o el sistema
universitario, entre otros (Penna, 1999). De esta manera, los pueblos indígenas, junto
con su color de piel, se podría decir que en la actualidad representan el extremo opuesto
al ideal que persigue la sociedad brasileña en su conjunto. Representan lo anticuado, el
atraso y, sobre todo, el obstáculo al progreso que trae la ideología neoliberal venida
directamente de Estados Unidos y los países europeos.

Actualmente, comunidades indígenas y negras están construyendo su propia
identidad, que raras veces coincide con la idea de nación unificada y homogénea de
Brasil. Un ejemplo de ello es que organizaciones afro eligieron a Zumbi (líder de
Palmares, el quilombo3 más grande del que se tienen registros) como su símbolo étnico.
El día de fiesta nacional para los movimientos negros en Brasil es de hecho el 20 de
noviembre, día en que falleció Zumbi, identificándose más con esa fecha que con el 13
de mayo, día en que fue abolida la esclavitud en 1888 y que, como hemos visto, no
supuso en realidad un cambio sustancial en las condiciones de vida de las personas
esclavizadas (Arocena, 2009).

Es en este contexto donde la ayahuasca, desafortunadamente por algunos,
vincula directamente distintas etnias y clases sociales. Esta, originaria de diferentes
etnias indígenas, también es utilizada por religiones como la UDV (eminentemente
“blanca” y elitista) o el Santo Daime (de un perfil más popular), y por científicos que
investigan sus potenciales terapéuticos, los cuales están a menudo impregnados por
lógicas biomédicas propias de la ciencia occidental. Estas tensiones se hicieron bien
manifiestas en la segunda conferencia mundial sobre la ayahuasca, realizada
precisamente en Rio Branco, en el estado de Acre, Brasil, y organizada por la
Fundación ICEERS (International Center for Ethnobotanical Education, Research, and
Service), en la que tuve el placer de asistir. Allí, tanto indígenas como religiosos y
científicos discutieron la legitimidad de unos y otros para utilizar la ayahuasca,
poniendo de relieve las complejidades y tensiones inherentes a la misma. Un intenso
debate que permitió visibilizar las controversias alrededor del uso de ayahuasca,
proporcionando un lugar sin precedentes para analizar las conexiones y fronteras
sociales establecidas, así como los diferentes intereses y representaciones en juego,
poniendo en cuestión identidades y visiones instauradas y abriendo nuevos frentes de
batalla (Assis y Rodrigues, 2018). Otro de los éxitos de esta conferencia fue el

3 Los quilombos eran comunidades segregadas de esclavos, generalmente localizadas en terreno selvático,
que escapaban del sistema y resistían ante la dominación y opresión blancas. Palmares, en su momento de
mayor apogeo, llegó a abrigar 20.000 personas, principalmente venidas de Angola (de hecho, también era
llamada “Angola Janga” (pequeña Angola).
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comienzo de una serie de conferencias indígenas sobre la ayahuasca4, tal como se
afirma en su sitio web: “A proposta de realização da primeira conferência indígena para
discutir assuntos relacionados à ayahuasca foi uma reação à forma como participantes
indígenas foram envolvidos nas discussões durante as Conferências Mundiais da
Ayahuasca, principalmente na “AYA2016 – II Conferência Mundial da Ayahuasca”,
realizada pelo ICEERS”.

El modelo brasileño: la ayahuasca como fármaco

En este contexto, la investigación científica con ayahuasca en Brasil se está
llevando a cabo desde distintas disciplinas. En las universidades de Brasilia, Juiz de
Fora, Campinas, o en la Universidade Federal de Minas Gerais, entre otras, se llevan a
cabo estudios desde un punto de vista puramente toxicológico o farmacéutico (Lanaro et
al., 2021; Santos et al., 2022; Viol et al., 2019). En el caso de la aplicación terapéutica
de la ayahuasca, estos estudios se están llevando a cabo únicamente en el Campus de
Ribeirão Preto de la USP.

En el momento de redactar estas líneas hay activos tres estudios clínicos en los
que se evalúa la eficacia y seguridad de la ayahuasca en el tratamiento de la depresión,
el trastorno por estrés post-traumático y el abuso de alcohol. Estos tratamientos se
llevan a cabo en un contexto experimental sin ningún elemento psicoterapéutico o
espiritual. Por motivos de espacio no se pueden describir aquí todos los detalles técnicos
del protocolo de cada uno de los estudios, con lo que solo ofreceremos algunas
pinceladas del procedimiento. Sin embargo, se debe tener en cuenta que estos son
procesos mucho más complejos de lo que se destila en las siguientes líneas.

Los pacientes que participan en los estudios son primero evaluados mediante
profesionales de la psicología y psiquiatría, realizando entrevistas clínicas y
administrando cuestionarios psicométricos. A continuación, y tras el proceso de cribado,
son informados de los posibles efectos de la ayahuasca, pero no reciben sesiones
preparatorias como en el caso de los estudios llevados a cabo con psilocibina o MDMA
(MAPS, 2007; Mithoefer, 2015). En cuanto a la ayahuasca utilizada, se utilizan
donaciones realizadas por religiones brasileñas, las cuales se congelan y se utilizan
posteriormente. Se utiliza placebo o ketamina, que se utiliza en algunos estudios como
comparador, siempre en condiciones, como mínimo, de ciego simple (la persona no sabe
qué está tomando), aunque dos de los estudios son a doble ciego (ni la persona ni los
investigadores saben qué está tomando). Una vez tomada la “medicación”, la persona
pasa a una sala pequeña con luz tenue, en la que solo hay dos mesas, sillas, algunas
máquinas, un cuadro eléctrico y una butaca reclinable en la que el/la paciente va a
sentarse para la sesión. Generalmente, en la sala hay 2-4 investigadores/as presentes en
todo momento, los cuales procuran guardar silencio para no incomodar al/la
voluntario/a.

Estos también son responsables de aplicar escalas psicométricas, registrar
parámetros fisiológicos, etc. Los/as investigadores/as no han recibido ningún
entrenamiento especial para manejar estados no ordinarios de conciencia ni crisis de
tipo psiquiátrico, aunque ya dentro de la sala o en los despachos contiguos siempre hay
personal médico o de enfermería por si se precisara. Las sesiones transcurren
generalmente durante 4 o 5 horas, en las que no se permite la reproducción de música ni
se realizan otras actividades a parte de los procedimientos experimentales. Al final de la

4 https://ayahuascaconferenciaindigena.org/
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sesión, se facilita también un menú para que los participantes puedan almorzar antes de
abandonar el hospital. En cada estudio se realiza un número variable de sesiones
experimentales y de visitas de seguimiento.

Un modelo muy similar fue utilizado en un ensayo clínico también realizado en
Brasil y publicado en 2019 en el cual se administró ayahuasca a pacientes con depresión
resistente a tratamiento (Palhano-Fontes et al., 2019). Sin embargo, en ese estudio sí se
permitía el uso de música pre-seleccionada por parte de los mismos participantes.
También se animaba a los mismos a explicar su experiencia subjetiva antes de
abandonar el hospital.

Cabe señalar que este modelo es el utilizado en la mayoría de los estudios
experimentales o de fase I en los que se administran alucinógenos, una tendencia que
nació en los pioneros estudios llevados a cabo en Suiza y España a finales de la década
de 1990 y que se ha seguido desde entonces con la única excepción de los ensayos
clínicos terapéuticos, en los que se diseña y construye un marco ritual, descrito
anteriormente, alrededor del uso de estas sustancias.

Cuando pregunté a los investigadores (anonimizados) con los que trabajé en
Brasil sobre los motivos que llevaron a adoptar este modelo puramente farmacológico
también en los estudios terapéuticos, dada la importancia que se otorga a la ceremonia y
al ritual en ámbitos informales, alegaron razones tanto científicas como prácticas. Según
ellos, la ayahuasca debe tratarse como cualquier otro fármaco en estudio. Deben
controlarse y protocolizarse el máximo número de variables posible, evaluando su
eficacia y seguridad en un contexto experimental con los máximos estándares de calidad
científica, esto es, el ensayo clínico aleatorizado y controlado con placebo. En este
diseño, por tanto, no tendría ningún sentido añadir música, velas, inciensos, bailes u
oraciones, pues solo se añadiría “ruido” injustificable desde un punto de vista
metodológico. En este sentido, es notable que en Brasil se esté llevando a cabo un tipo
de investigación más acorde con el “gold standard” (ensayo clínico aleatorizado y
controlado) que la que se lleva a cabo muchas veces en países norteamericanos o
europeos (Carhart-Harris et al., 2016; Bogenschutz et al., 2015), la cual, por otro lado y
paradójicamente, tiende a tener mayor prestigio. No obstante, se debe enfatizar aquí que
esta aproximación biomédica también dominó los inicios de la investigación con
psicodélicos en Brasil, tal y como se puede observar en el excelente trabajo de Júlio
Delmanto História social do LSD no Brasil (Delmanto, 2020), en el que se recogen y
comentan los estudios pioneros en Brasil en los que se ensayó la LSD. Entre otras cosas,
los investigadores de los primeros estudios de este tipo en Brasil calculaban las dosis
administradas utilizando µg/kg (generalmente 1 µg/kg) (Delmanto, 2020, p. 231), una
aproximación más científica, en lugar de utilizar dosis estándares pequeñas o altas, en
concordancia con los modelos psicolítico y psicodélico, respectivamente, que
predominaban en Estados Unidos y Europa (Aixalà, 2022). El primero de estos modelos
se aplicaba básicamente en terapia psicoanalítica, mientras que el segundo se enmarcaba
en orientaciones de corte humanista o transpersonal. Por tanto, ambos modelos estaban
claramente alejados de un modelo farmacológico como el que se empleaba en Brasil.

Además de la cuestión científica, los investigadores enfatizan también la
cuestión práctica. En su opinión, la sanidad pública y los servicios de salud mental en
Brasil no tienen los recursos económicos necesarios como para garantizar la provisión
de esta serie de elementos y espacios rituales, un número elevado de sesiones de
psicoterapia, la presencia de dos terapeutas en la sesión, etc.
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Discusión

Es cuando menos sorprendente que el envoltorio ritual que ha acompañado a la
ayahuasca en su viaje transoceánico de forma casi inalterable haya sucumbido dentro de
las mismas fronteras de su país originario. No obstante, este fenómeno puede empezar a
ser comprendido si se contextualiza desde una perspectiva sociológica y cultural, como
se ha hecho en anteriores secciones.

El modelo desarrollado en Brasil es interesante no solo por el hecho de que se
haya separado el ritual de la bebida, como generalmente no ocurre en contextos
indígenas, religiosos o neochamánicos, y además que se haya hecho en un país asociado
a su origen y uso indígena. Esto también invita a reflexionar sobre distintos aspectos
relacionados. El primero y más relevante quizá es el hecho de que se haya generado un
auténtico marco ritual alrededor del uso clínico de otras sustancias alucinógenas, como
la psilocibina o la MDMA. Los estudios con ayahuasca realizados en Brasil han
mostrado que el modelo farmacológico también es eficaz, aunque los datos de momento
son muy preliminares. Estudios administrando únicamente DMT intravenoso bajo un
modelo farmacológico también han empezado a reportar efectos positivos en pacientes
con depresión (D’Souza et al., 2022). Si los resultados de los estudios que ahora mismo
están en marcha siguen mostrando resultados positivos, su éxito hará que se cuestione
cada vez con más vehemencia el modelo aplicado en el resto de países. En tal caso, no
habría justificación alguna para complejizar ni los estudios ni las psicoterapias asistidas
con elementos que quizá no están haciendo ninguna diferencia. La manera de
comprobar que el marco ritual es más conveniente que el modelo farmacológico sería
por supuesto realizando los estudios pertinentes, con diseños que permitan falsear la
hipótesis de que el modelo ritual es necesario.

En este punto son especialmente relevantes las aportaciones hechas desde la
antropología de los medicamentos, concretamente el concepto de drogas fluidas
articulado por Hardon y Sanabria (2017), trabajo que es continuación de líneas
anteriores (Barry, 2005; Van der Geest et al., 1996; Whyte et al., 2002). En su artículo,
Hardon y Sanabria (2017) ponen de relieve que la eficacia de los fármacos no es
intrínseca y que más bien es algo que se construye activamente mediante factores
extra-farmacológicos que se ponen en juego, como determinados rituales, símbolos o
respuestas culturalmente estructuradas. También proponen que las moléculas son
entidades fluidas, que evolucionan continuamente en relación a sus contextos (Hardon y
Sanabria, 2017, p. 3). Como ejemplo ilustrativo de esta fluidez, citan el trabajo de
Gomart (2002) sobre dos estudios clínicos realizados con metadona, que tuvieron lugar
en Estados Unidos y Francia. Mientras que el estudio estadounidense concluyó que la
metadona bloquea eficazmente el síndrome de abstinencia y permite al usuario/a
normalizar su vida, el estudio francés concluía que la metadona es raramente
terapéutica, pero que permite desvelar la psicopatología del sujeto (Gomart, 2002, p.
94). ¿Estos resultados tan dispares se deben a la heterogeneidad de las muestras clínicas
ampliamente presentes en este tipo de investigación? ¿A variaciones en la interpretación
de los datos? ¿o realmente el fármaco funciona de distinta manera en distintos
contextos? Son preguntas abiertas que atañen también a la presente discusión. Bajo el
paradigma de drogas fluidas podemos entender que, efectivamente, a medida que las
moléculas psicodélicas se utilizan en contextos culturales distintos, se generan nuevos
contextos de uso. Sin embargo, cabe preguntarse si el contexto ritual en el que se
enmarcan muchos de estos alucinógenos, y que se ha configurado durante siglos o
milenios, no se ha ideado precisamente de forma evolutiva para extraer toda su eficacia
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De ser así, puede que el uso descontextualizado de los mismos (en un modelo
farmacológico) no reporte la misma eficacia y, por tanto, esto sea un argumento a favor
del mantenimiento del marco ritual en el uso clínico de psicodélicos.
A nivel epistemológico, Fotiou (2019) destaca que los rituales indígenas son altamente
complejos, involucrando todos los sentidos mediante la presencia de música, olores,
lenguaje, tacto, etc., de manera que es difícil aislar el efecto de tantos elementos juntos e
intentar analizar los efectos terapéuticos de cada uno de ellos por separado. La autora
insiste en que, pese a la importancia que se le da al set y setting, los modelos
occidentales tienden a medicalizar los productos alucinógenos, implementándolos en
ensayos clínicos donde todas las variables están altamente controladas, limitando la
vista a través de antifaces, protocolizando listas de música, etc. En este sentido, sugiere
aproximarse al potencial terapéutico de estos productos desde una perspectiva no
biomédica y descolonizadora (Fotiou, 2019, p. 4). La autora continúa afirmando que
una de las razones por las que se justifica el uso de protocolos científicos en el estudio
de estas sustancias es que mediante los mismos puede medirse su eficacia de forma más
objetiva. No obstante, el término “eficacia”, como hemos visto más arriba, es algo
mucho más fluido y abierto a interpretaciones. Por ejemplo, la autora recuerda la
distinción entre el curar y el sanar (Waldram, 2020). Mientras que la biomedicina busca
por encima de todo curar (eliminar la enfermedad), muchos sistemas médicos
tradicionales buscan más bien el sanar (armonizar las relaciones con otros, estar en paz
con el propio territorio, aceptar la muerte, etc.) (Fotiou, 2019, p. 4). En esta línea,
algunos autores insisten en que no se aíslen moléculas o alcaloides (psilocibina en el
caso de los hongos Psilocybe, DMT en la ayahuasca) y se utilice en su lugar el producto
natural entero, ya que esta extracción en realidad representa una extirpación de los
elementos históricos, culturales y simbólicos de que está impregnado dicho producto
(Sánchez-Avilés y Bouso, 2015; Dupuis y Veissiére, 2022; Ona y Bouso, 2021b). Cabe
señalar que la vanguardia científica ha proveído evidencias notables para justificar el
uso de productos naturales enteros en lugar de moléculas aisladas (Ona y Bouso,
2021a).

Otro argumento a favor del mantenimiento del marco ritual es la evidencia
proveniente de estudios naturalísticos según la cual los contextos ritualísticos proveen
de mayor seguridad a los usuarios/as de drogas psicodélicas, debido a un adecuado set y
setting, la presencia de cuidadores/as, etc. (Dalgarno y Shewan, 2005; Halpern et al.,
2008; Harris y Gurel, 2012; Lozaiga-Velder y Verres, 2014).

Es pertinente resaltar aquí también la clásica discusión en antropología sobre el
ritual y el efecto placebo, y que se reproduce y revitaliza en el campo de la
investigación con alucinógenos. En primer lugar, se ha observado en repetidas ocasiones
que estas sustancias aumentan la sugestibilidad de los sujetos (Carhart-Harris et al.,
2015; Dupuis, 2021), haciéndolos más permeables a contenidos que se explicitan en las
ceremonias y rituales (Apud, 2020; Dobkin de Rios, 1976). Sin embargo, debe tenerse
en cuenta que la influencia del setting ritual de ayahuasca se explica por muchos otros
elementos que van más allá de una capacidad incrementada de sugestión. Distintas
expectativas, atribuciones, sentidos o condicionamientos se ponen en juego a través de
diferentes procesos mentales y elementos contextuales (Apud, 2020). En este sentido,
Hartogsohn (2022) propone el concepto de “microclimas socioculturales” para entender
mejor cómo a lo largo de la historia y en distintos contextos se han desarrollado
diferentes experiencias con alucinógenos, precisamente por la existencia de factores
culturales que modulan las intenciones, las expectativas y los marcos concretos donde
se utilizan estas sustancias.
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En la misma línea, también se ha hecho énfasis en el rol fundamental que tiene el
ritual en los efectos terapéuticos de la ayahuasca, sugiriendo que gran parte de los
mismos se explican por el ritual mismo (Talin y Sanabria, 2017). En este sentido, se
estaría configurando un importante componente de efecto placebo en los supuestos
beneficios terapéuticos obtenidos de ceremonias de ayahuasca y, por tanto, sería difícil
defender que se siga acompañando el uso clínico de alucinógenos con rituales, ya sean
estos originales o modernos. Dicha postura se sustentaría sobre la sugestión y el efecto
placebo que, aunque efectivamente produzcan efectos terapéuticos, dificultaría la
justificación del uso de estas sustancias desde el principio. ¿Quién justificaría el uso de
un medicamento o fármaco en base a su “poderoso efecto placebo”? ¿Por qué utilizar
estas plantas si también otros productos, seguramente más seguros, simples y
manejables clínicamente, también producen efecto placebo? ¿Es ético inducir efectos
terapéuticos mediante el aumento de la sugestibilidad de los pacientes? ¿Estamos
preparados para aceptar y lidiar con el hecho de que profesionales de la salud mental
ejerzan algún tipo de “manipulación positiva”? Estas cuestiones rebasan el alcance de
este manuscrito y se ajustarían más a disquisiciones filosóficas y éticas, no obstante, no
hay que olvidar que deberían abordarse en caso de que se plantee defender el uso clínico
de sustancias con efectos psicoactivos bajo marcos rituales. Relevante para este punto
también es el hecho de que el primer alucinógeno que se ha aprobado para el uso clínico
(esketamina), no requiere de ningún tipo de ritual, utilizándose un modelo mucho más
cercano al farmacológico.

Debe notarse que en los últimos años han empezado a aparecer evidencias,
aunque muy preliminares, de que los efectos subjetivos de estas sustancias pueden ser
prescindibles para obtener efectos terapéuticos (Cameron et al., 2021; Hesselgrave et
al., 2021; Olson, 2020), pese a que algunos autores afirman que estos efectos sí son
necesarios (Yaden y Griffiths, 2021). En todo caso, estaríamos hablando de que quizá no
solo es necesario plantearse la legitimidad del ritual, sino también la de los mismos
efectos psicoactivos que le darían sentido.

Como hemos visto en secciones anteriores, hay motivos económicos, prácticos y
sociales/ideológicos que sustentan la supresión del ritual en el uso clínico de la
ayahuasca en Brasil. También es necesario destacar que en Brasil existe todavía mucho
estigma social en cuanto a la salud mental y los servicios psicológicos o psiquiátricos.
Por tanto, la implantación de un tratamiento que requiera de sesiones de psicoterapia y
por tanto reiteradas visitas a profesionales de la salud mental es menos viable, de
entrada, que un tratamiento única y exclusivamente basado en la toma de un
determinado fármaco. En cuanto a otros motivos sociales que hacen preferible el
modelo farmacológico, estos podrían ser materia de estudio de otro artículo (o de
varios), pues convendría analizar en detalle la opinión pública brasileña sobre la
ayahuasca. Según mi brevísima experiencia en distintas regiones del estado de São
Paulo, la ayahuasca es ampliamente conocida por parte de la población, raramente
encontrando alguien que no la conozca. Asimismo, las personas a las que se les
menciona esta bebida, a menudo la asocian con el “Santo Daime” y con “los indígenas”
(sin especificar ninguna etnia). A este respecto, la mayoría de apariciones de la
ayahuasca en los medios de comunicación brasileños han sido algo desafortunadas,
cubriendo la bebida de ciertas connotaciones negativas. En 2003, por ejemplo, el
periodista Otávio Frias Filho (director de redacción de la Folha de S. Paulo durante más
de 30 años), narró su experiencia con la ayahuasca cuando visitó Céu do Mapiá. Frias
Filho era una figura representativa de la opinión popular de Brasil, autoproclamándose
“embajador de la Razón”. El resultado, por tanto, fue el esperado: calificó al Santo
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Daime de no ser más que un dogma con mucha “parafernalia espiritual” (Fernandes,
2022; Filho, 2003). Por otra parte, la comunicadora Jussara Aparecida Santos de Assis,
investigadora en la Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais, recogió todos los
artículos periodísticos sobre ayahuasca publicados entre 2006 y 2019, concluyendo que
los medios de comunicación reafirman los estigmas sobre los grupos que consumen
ayahuasca, principalmente los indígenas. En los medios de comunicación, según Assis
(2021), se asocia el uso de ayahuasca con el uso de estupefacientes, descalificando por
tanto la bebida y a los grupos que la utilizan. La autora afirma, además, que en los
últimos años y con motivo del renacimiento psicodélico apuntado al principio de este
manuscrito, los medios de comunicación han empezado a integrar mensajes más
positivos sobre la ayahuasca, aunque, según Assis, se transmite el mensaje de que su
uso debe pasar por la industria para que beneficie un mayor número de personas,
evitando asociar a la ayahuasca con “tradiciones primitivas y supersticiones”
(Fernandes, 2022). En el contexto social brasileño, el uso clínico de ayahuasca debe, por
tanto, separarse del uso indígena o religioso con el objetivo de presentar a esta bebida, y
a la ciencia a su alrededor, como algo legítimo, riguroso y científico. De lo contrario,
quizá ni profesionales, ni agencias reguladoras, ni pacientes, estarían abiertos a
utilizarla.

Conclusión

A lo largo de este manuscrito se ha presentado el marco general de investigación
con alucinógenos, centrando primero el discurso en el uso de psilocibina y ayahuasca,
profundizando a continuación en el caso de la investigación con ayahuasca en Brasil.
Los estudios hasta la fecha realizados en Brasil han adoptado un modelo farmacológico
que suprime cualquier tipo de ritual, administrando ayahuasca como si se tratase de un
fármaco cualquiera. Esta aproximación difiere del uso de ayahuasca por parte de
poblaciones indígenas de la Amazonía, de la de las religiones que utilizan ayahuasca,
presentes en Brasil, de los contemporáneos contextos neochamánicos que utilizan esta
bebida y de la de otros investigadores que han realizado estudios con psilocibina o
MDMA, los cuales también se encuentran ampliamente ritualizados.

Este modelo farmacológico nace de las idiosincrasias históricas y sociológicas
de Brasil, y conecta directamente con discusiones y conceptos clave en antropología
(ritual, set y setting, drogas fluidas, epistemologías indígenas, prácticas biomédicas,
etc.), que deben recuperarse no solo para repensar el caso particular de Brasil sino
también para ofrecer reflexiones fértiles al campo de investigación con psicodélicos en
general, pues como hemos visto estas distintas ópticas ofrecen diversos argumentos a
favor y en contra de cada uno de los modelos (farmacológico y ritualístico).

En todo caso, el modelo farmacológico de Brasil nos ofrece una alternativa a la
perspectiva homogénea que se está construyendo actualmente alrededor del uso
terapéutico de alucinógenos según la cual estos deben ser acompañados por numerosas
sesiones de psicoterapia.

Parece que hoy en día muchos investigadores y clínicos involucrados en la
ciencia psicodélica asumen que hay un solo modelo de trabajo con estas herramientas,
sin que dicha asunción haya sido ni repensada ni puesta a prueba. Puede que sea más
adecuado pensar en términos algo más complejos, y no es extraño que Brasil, un país
donde impera la diversidad, nos lo recuerde.
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