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LA ETNOMEDICINA

Cuatro descubrimientos aislados, entre sf, pero casi simul-
tédneos llevaron 21 rédpido florecimiento de una disciplina poeo
desarrollada hasta entonces: la psicofarmacologia.

A comienzos de la década del 50 varios psiquiatras norte-
americanos "descubrieron" los magnificos efectos psicoterapéu-
ticos de la Rauwolfia, una planta que habfa sido conocida y
utilizada, en 1la India, en el tratamiento de trastornos menta-
les, desde hacfa por lo menos 3 o 4 mil afios atréds y que en la
década anterior, es deci;’fen la del 40,los propios indios
habfan confirmado, en el marco de la ciencis moderna, los efec-
tos de la droge y ain habian logrado ya aislar el principio
activo més.importantel’z.

Iniciada la época de los antihistamfnicos, compuestos de
sintesis dtiles en el tratamiento sintomédtico de ciertas afec-
ciones alérgicas, cada casa farmacéutica tratd de tener su

"propio" antihistamfnico y entre los tantos que llegaron al
campo terapéutico estuvo la mazina, que ademds tenfa actividad
antiemética y que sirvid de base para la sintesis de la

Hamon y colaboradores descubrieron que la nueva substans
cia sintética tenfa intesa actividad "tranquilizante" y sobre
todo antipsicética.

Por fin, en modo sacual, fue descubierto el efecto suave-
mente tranquilizante del meprobamato, otra droga de sintesis
introducida en la terapéutica como un analgésico relajador de
la fibra estriada4’5,

Estos descubrimientos estimularon el desarrollo de extensos
programas de sintesis de nuevos compuestos quimicos y de su
correspondiente estudio farmacoldgico y clinico, con la consi-

guiente multiplicaciédn de libros y articulos cientificos que,

en pocos afios, sumaban varios miles.
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En este ambiente eufdrico de psicofarmacologia otro'descubri-
miento accidental, el de los intensos efectos alucinantes de
un compuesto semisintético, el LSD-25, sirvid de detonador de
la amplfsima y multidisciplinaria investigacidn de los aluci-
nantes o alucindgenos.

6, fue la victima del accidente,

El propio quimico, Hofmann
en 1.943, pero su inesperada experiencia clinica fue conocida
por el mundo cientifico afios méds tarde, cuando l2 era psico-
farmacoldgica se encontraba en plena efervescencia., Hay otro
factor que no debe olvidarse cuando se buscan los méviles que
han hecho de los alucinbégenos un campo de tanto interds. NMuy
pronto se deecubrid que los tranquilizantes fenotiazinicos
entagonizaban algunos de los efectos psicoldgicos de los aluci-
nantes cosa que llevo de inmediato a especular sobre la posibi-
lidad de producir "psicosis experimentales" en pacientes o
animales, en las cuales podian ensayarse nuevas drogas de sinte-
sis, con miras de obtener compuestos mds eficientes que la
clorpromazina para el tratamiento no sélo de #a esquizofrenia,
sino también de muchos otros trastornos mentales, No siendo
fécil encontrar en los animales de laboratorios los trastornos
mentales del hombre ni siendo fédcil tampoco el producir en
ellos tales trastiornos, la perspectiva de producir "psicosis
experimentales" con los productos vegetales o sintéticos cono-
cidos como alucindégenos, era muy atractiva pgra los investiga-
dores. Asf se inieid una época de estudio, que méds tarde hubo
de ser drédsticamente reducida debido 2 los riesgos sociales
que podfa ofrecer, pues imperceptiblemente habia ido surgiendo
una nueva "era psiquedélica" de uso de estas drogas en un mar-
co completamente zlejado que constituirfa estricta investiga-
cién cientifica.

El ingreso de la rauwolfia en la medicina oficial de Oc-

cidente, conmovid el mundo cientifico. E1 biogqufmico Rodd7,
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reflejando esa sorpresa escribia: "Es curioso pensar que un
remedio tan antiguo haya sido ignorado por los investigadores
occidentales hasta el afio 1.947. Este hecho es el resultado,
siquiera en parte, de esa actividad despreciativa que ciertos
quimicos y farmacblégos de Occidente han desarrollado tanto
hacia los remedios populares como hacia las drogas de origen
vegetal.. y luego han cafdo en el error de suponer que COmo
han aprendido los trucos para sintetizar ciertas substancias
eran mejores quimicos que la propia madre naturaleza",

La rauwolfia, en efecto, se encuentra ya mencionada en

textos médicos tan antiguos como el Charak Samhita y el Susruta

Samhita que datan de 1.0600 afios A.C, y ha sido ininterrupida-
mente utilizada en el subcontinente Indio y Africa, por tan
largo tiempo. La planta ha sido conocida por muchos nombres:

chotachand, en hindi; sarpagandha o chandrica, en sédnscrito;

dhambarua, en urdu, etc. Tienen especial interés algunos de
los nombres populares que hacen referencia a las propiedades
psicotrépicas de las plentas, como chandra, en bengali, que
referencia a la luna y es bien sabido que en la concepcidn
primitiva de las causas de la demencia estaba la influencia

de la luna, de donde vino la denominacidén de "lundtico", para
el desquiciado mental; en dialecto bijar, la planta es llamada

pagal-ce-dawa, que significa "contra la locura" o curadora de

la locura.

Més ni el hecho de que la planta haya constado en ten anti-
guos textos médicos ni el de su uso por miles de &afios, ni las
interesantes fitonimias nada habie atrafdo la atencidén de los
investigadores de Occidente hasta bien entrado ya el siglo XX.
Pero sus dramdticos efectos en un cempo médico en el gque las
cedenas y las camisss de fuerza seguien siendo los procedimien-

tos diarios sino de tratemiento por lo menos de prevencidn de
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las consecuencias de los estados agresivos de la esquizofre-
nia y el descubrimiento casual de Hofmann con una substancia
ligeramente modificada de la progenitora obtenida de otro
vegetal, despertd un gren interés por las plantas medicina-
les y sobre todo por aquellas de las que se hebfan escrito
ya noticias reras y fantédsticas y que hasta entonces habien
sido consideradas como simples curiosidades.

En la década del 20 habfan algunas publicaciones varias
de ellas de especial importancia y que constituyen un hito
en la investigacidén de los alucinbgenos. Entre ellas hay que
mencionar la obra de Lewin8: Phantastica die betZubenden und
arregenden Genussmittel (1924), en la que se describen los
efectos psicotrdpicos de casi 30 plantas; y sobre todo su autor
con clarisima visién de que el estudio de las plantas alucind-
genas o "fantdsticas" como €1 las llamé, implicaba una serie
de nuevos problemas que en muy poco coincidfan con los que
supone el estudio de las plantas medicinales comunes, planted
ya la necesidad de la investigacidn multidisciplinaria:boté-
nica, farmacoldgina, psiquidtrica, etnoldégica e histdrica.
También es preciso recordar varias obras que, con diferencia
de pocos afios se publiecaron sucesivamente y que se relacionan
con los " cactos sagrados" de México, como la de Rauhier( La

plante qui fait des yeux emerveilles: Le peyotl) ¥y en la que

describe, con abundancia de detalles sobre los efectos psi.
colégicos de la droga vegetal; la de Beringerl0 ( Der Meska~-
linrausch, 1927) en la que se presenta un extenso estudio

sobre los mencionados cactos y los efectos de la mescalina

y la obra de Klftverll (Mescal: The"Divine" Plant ond its

Psychological effects, 1928).

Ni éstas ni otras publicaciones aparecidas en tan cor-

to lapsol2-15, menos a¥n las que sSe habian publicado a fines
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16 o a comienzos del presente17, habfan cafdo

del siglo passado
en terreno abonado; pasaron casi desapercibidas hasta el
comienzo de la década del 50 cuando se despertd el entusias-
mo inusitado por los alucindgenos. Se recordd entonces que

los exploradores de Africa y Asia, los "Cronistas" de Indias

y los precursores de la etnologia y la antropologia habian
descrito, en sus memorias de viajes o crdénicas histdéricas,
algunas raras costumbres o ceremonias o curaciones médgicas de
los habitantes de dichos continentes.

El estudio de nuevas plantas alucindgenas requirid ya,
desde este momento, de la colaboracién, del trabajo en equipo,
del baténico, del historiador, del lingliista, del etndlogo ¥y
y otros especialistas para, de una parte, desentrariar el valor
de los viejos y olvidados textos, para tratar de establecer
la identidad boténica de las plantas que en aquellas obras,
de hace varios siglos, se las menciona por sus nombres ver-
naculares, de otra de los antropélogos actuales que estén en
contacto con tribus poco o nada aculturadas y en las el uso de
plantas es parecido al de hace miles de afios, Finalmente venia
la investigacidén de campo, la recoleccidn de muestras boténi-
cas para la confirmacién cientifica de la identificacidén ted-
rica hecha sobre la base del nombre vulgar o procedimientos
parecidos. Nacid asf la nueva disciplina cientifica: la ETNO-
BOTANICA,

Todo lo anterior constitufa sdlo una primera fase en un
largo camino de investigacidn, cuyo siguiente paso era la ob-
tencidén de los principios activos, su ensayo en los animales
de laboratorio y la posible confirmagidn de éfectos en la
especie humena, es decir habfa gque cumplir la etapa de la
investigacidén fitofarmacoldgica para culminar con la clinico-

farmacoldgica. Pero agul sucedid algo imprevisto. E1l estudio
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de las plantasrpsicotrdpicas ¥y en especial de las alucind-
genas escapaba, en parte, al patrén farmacoldgico comin.

La farmacologfa experimental o farmacodinamis se ha desa-
rrollade como una disciplina de laboratorio. Sobre todo has;
ta hace pocos afios, que no se habia concedido la importancia
que Bhora se le reconoce a la farmacologia clinica, los efectos
de las nuevas drogas se estudiaban simplemente em 8rganos o
tejidos aislados y se los completaba con ensayos en animales
de laboratorio, especialmente para determinar la toxicidad
aguda y crdénica. E1 efecto relajante de la fibra lisa que
produce la atropina y otros alcaloides, desde Claude Bernard,
en adelante, se ha estudiado y cuantificado en intestino
eislado; el efecto inotrdpico de la digitoxina y otros glucéd-
sidos y alcaloides se ha estudiado en corazdn aislado o ain
en simples porciones de miocardio.,

En el estudio de los alucindégenos las antiguas técnicas
y métodos no resultaron suficientes. Aunque estas droges
producen ciertos efectos sobre la unidad neuro-muscular y
otras células y tejidos aislados ek efecto alucinante requiere
ser estudiado, necesariamente, en animales completos, pero
ni siquiera utilizando antropoides superiores dicho estudio
es enteramente satisfactorio. Cierto que se han desarrollado
ingeniosas técnicas para detectar la produccidn de alucina-
ciones y otros trastornos psiquicos en los animales de labo-
ratorio mds el ensayo en el hombre mismo resultd indispen-
sable,

Con inmensa sorpresa se ha descubierto luego, que ni la
investigaeidn en el hombre, trédiese del "voluntario" o del
paciente recluido en un hospitel general o en el psiquidtrico
es suficiente para explicar una serie de fendmenos relaciona-

dos con los efectos de estas drogas.
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Con los alucinantes se ha descubierto un aspecto nuevo
de la etnofarmacologfa, el de las drogas que son capaces de

producir efectos sociales e inversamente, los efectos psico-

légicos producidos en una determinada persona no dependen sélo

‘de la droga en si sino del contexto experimental o en su

proyeccidn etnoldégica, dependen del contexto socio-cultural.

Afirmar que el efecto de la droga depende del contexto
socio-cultural, para el farmacdlogo o médico no familiarizado
con conceptos antropoldgieos, sin una explicacidén adicional,
tendrfa el sabor de algo extrafio cuando no de una herejia,

Los alucindgenos, con toda probabilidad, producen ciertos
cambios bioquimicos a2 nivel de las estructuras neurocerebrales
que ocasionan lo que podriamos considerar un trastorno psiquico
"indiferenciado": la alteracidn de la percepcidn, la alucina-
cidn. Este efecto lo produce la mescalina, lo mismo que la
harmina o que el LSD, pese a la enorme diferencia quimica de
los tres compuestos. El contenido de la alucinacidn, su natu-
raleza y otros cardcteres no depende en si de la droga cuanto,
de una parte, de los "arquetipos psiquicos que yacen en el bajo-
fondo del subconsciente y de otra, de los factores ambientales.,
El ensayo transcultural, es decir, la administeaciédn de un alu-
cindgeno a un paciente de nuestro contexto socio-cultural, de
nuestra civilizacidn, no produce las mismas imégenes alucinato-
rias que en el salvaje de una tribu. Para el paciente que par-
ticipa en una experiencia clinica, en cuanto se refiere a los
factores externos, el contenido de las alucinaciones depende,
entre otras circunstanciaé del ambiente hospitalizario o de
laboratorio, de quien dirige la prueba, de quienes acompafian
al "paciente voluntario" y qué preguntas le formulan y para el

hombre de la tribu que bebe su licor ceremonial, depende de su

propio contexto socio-cultural, es decir de las ideas de la
tribu, sus mitos, sus tabds, el ambiente de 1= ceremonia,
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En otras palabras la "diferenciacidén", o sea el contenido del

trastorno psiquico es, curiosamente, un efecto social.

Podrian mencionarse numerosos ejemplos. En algunas tribus
del Orinoco hay la tradicidn de que la planta alucinante
hace ver todo de un solo color: de color verde. Cuando el
aborigen toma el alucinante telata este tipo de experiencia,
que no la tiene quien, en la ciudad e ignorante de esta
tradicidn, toma el mismo alucinante. En otras tribus hay
la tradicidén de que todo se ve de color rojo, en otras ven
gigantes o por el contrario enanos,

Estas formas de alucinaciones seguramente no dependen
sdlo de "tradiciones" sino que estén ligadas mds profunda-
mente a algin mito importante de la tribu. Por ejemplo,
entre los Yanoama existe el mito del "espiritu gigante" o

"demonio gigante" denominado jacula o jicola o jecora. El

gran brujo o gran shamen de la tribu, en épocas remotas,

tomé epend o ebend y fue capaz de derribar al gigante. Del

cuerpo de éste salid jicola, el espiritu de fuerza y de poder,
el mismo que penetrd en ciertos animales, plantas y en el
hombre, confiriéndoles su poder. Entre los yanoamos el mito
del "gigentismo" em comin asi como lo es el fendmeno de la
macropsia, en sus alucinaciones. Entre los jibaros de la
regidn amazdnica del Ecuador, en la ceremonia de iniciacidn

¥y bajo los efectos slucinantes de la natema o ayshuasca,

el joven ve animales feroces, en especial el tigrillo o el
jaguar a los cuales debe dominarlos, de 1lo contrario ain no
estd maduro para les responsabilidades del matrimonio. En

otras tribus riberefias del Amazonas, en dicha ceremonia el
joven debe pasar realmente por pruebas fisicas que demuest-

ren su fortaleza fisica y moral; por ejemplo debe ser mor-

3

dido por insectos ponzofiosos que precducen agudo dolor y que .

han sido recogidos para la ceremonia, sin menifester dolor
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alduno. Entre los jibaros la experiencia fisica, en buena
parte ha sido reemplazada por una experiencia psiquedélica.

En esta tribu, el mismo alucindgeno produce, en otras circun-
stancias, otro tipo de alucinaciones.

En la gran peregrinacidque, cadea afio, realiza un grupo de
huicholes, de México, hacia las montarias donde crece el peyote,
peregrinacidn de varios dies y sujeta @ un largo y complicado
ritual que culmina con la ingestidén de los cactos y la "comu-—
nidn" con lo sobrenatural el contenido de las alucinaciones
varia grandemente entre las que tiene el gula espiritual o
shamén y el resto de participantes. El ritual previo de ayuno
y abstencidén, el viaje, los alimentos, en fin el ambiente de
la celebracidn de la ceremonia de la ingestidn de los cactos
es semejante para todos, sin embargo los efectos psiquicos son
diferentes y la diferencia esté socialmente condicionada, Para
el huichol comiin le ceremonia tiene como objetivo principal el
reconciliarse con €l mundo sobrenatural. Existen una serie de
frases estereotipadas para significar algunos de los efectos
psicoldgicos que a su vez sirven de condicionadoras de los
efectos, tales como "ver la propia vida", "verse uno mismo",
"ver la vida real"o verdadera", Ademds hay la tradicidn de
"ver campos verdes y brillantes" "hermosos cultivos de maiz",
etc. E1 huichol comin "ve" eso, siente "eso"; "ve su vida" y
siente la satisfaccidn de haberla visto. En cambio el maestro
de ceremonia o gufa o shamén llamado en lemgua huichol el
marahame, cuya misidn social es proteger al grupo huichol,
contribuir a su bienestar material y sobretodo espiritual,
prevenir las enfermedades y curar a los enfermos, busca otro
tipo de experiencia psicoldgica a tono con su autoridad moral
¥y sus responsabilidades, Ademds es un hombre que ha dirigido

la ceremonia-peregrinacién por varias ocasiones. E1 marahame
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llega a un nivel que puede calificarse como "éxtasis mistico".
"Ve" y entra en contacto con Tatehuari-el Primer Gran Shaman-
y se siente poseido de los espiritus supremos.

Sin el conocimiento profundo de la mitologia y tradiciones
de cada tribu, de cada pueblo, sin el conocimiento actual de
su contexto socio-cultural, es dificil interpretar los "efectos
psiquicos" de un alucinante cualquiera. Algo semejante sucede
con la interpretacidn que se intente dar a las observaciones
y comentarios - lz mayoria con prejuicios- que consignan en sus
documentos histdricos, los antiguos viajeros, los exploradores,
los "Cronistas de Indias".

Be aqui pues que el estudio de los alucindgenos le ha dado

nuevas dimensiones a la farmacologia y ha surgido una nueva e
importante rama: la ETNOFARMACOLOGIA.

Las plantas alucindgenas han sido utilizadas quiza por to-
das las culturas primitivas, Si de algunas no se encuentran
rasgos tal vez se deba a que éstos se han borrado o ain es pre-
ciso un mejor estudio de esa cultura o de ese grupo humano.

Las tribus salvajes actuales, sobre las que existen nume-

18-23 y hay razones para pensar que 21go semejan%

rosos estudios
te sucedid con las que poblaron el mundo hace miles de afios
por salvajes y "primitivas" que sean tienen una cosmovisidn,
una concepcidén del mundo y sus fenémenos, creen en una casua-
lidad y en concordancia con ella explican la naturaleza de los
fendmenos. Tienen asi mismo una concepcidn de lo normal y lo
patoldégico, han formulado su propia teoria de la enfermedad,
aspectos sobre los que insistiremos en el siguiente capitulo,
La medicina es parte del contexto cultural y social. Los alu-
cindgenos se han utilizado dentro de ese contexto, tanto con

fines rituales, religiosos como médicos, y sus efectos han

trascendido a la creacidn ertistica y otros aspectos de la cul-



- -
tura. E1 efecto alucinante de la planta, tal como lo entendemos
hoy, dentro de nuestra actual medicine cientifica, tiene un
significado social muy distinto del que tiene en el grupo humano
primitivo. En ese ambiente humano la droga no es "alucinante"
sino productora de vivencias que tienen el caracter de realidad.,
El selvédtico o el llanero, eﬁuéstrecho mundo geogréfico, vive
un universo de mitos y sus normas de convivencia y conducta
frecuentemente se justifican con ;iejos mitos y tradiciones.
El alucinante, como se,verd mds adelante, contribuye & mantener
el mito, a dar renovada vida a la leyenda. La planta es elemento
indispensable para la vida social y la supervivencia del grupo,
cumple funciones importantisimas: es necesaria para ciertos
ritos y ceremonias, es indispensable para la proteccidn de la
salud, todo esto, insistimos, dentro de la propia mentalidad,
de la propia estructura del grupo humano.

La medicina, como arte y como ciencia, es parte de la cultu-
ra de un pueblo, es parte integrante de la superestructura; se
desarrolla dentro de un contexto socio-cultural. La "ideologfa"
médica, es decir la teoria sobre lo patoldgico y terapéutico y
otros aspectos, tiene=sentido sdélo cuando se interpreta dentro
de su propio contexto socio-cultural e inclusive, cuando existen
clases sociales, en relacidn con 4stas. La historia de las
ciencias cubre un perfodo de varios milenios. Los primeros atis-
bos cientificos hay que buscarlos en el antiguo Egipto, en la
India y la China, para mencionar slgunas de,las culturas impor-
tantes de 3 o méds milenios antes de nuestra era. Pero la era
"cientificista" que vivimos hoy no tiene sino alrededor de un
siglo de desarrollo. El descubrimiento de la electricidad, el
invento de la mdquina de vapor y otros progresos tecnoldgicos
sirvieron de detonador del desarrollo explosivo de las ciencias,

La medicina no ha sido ajena a2 este proceso. Su "cientifizacién"
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comenzd también hace milenios. Hipdcrates le did ciertas bases
cientificas, no obstante, la medicina no abandond por completo
la concepcidn médgica hasta bien entrado el siglo X1X. La prime-
ra Farmacopea Qficial, aparecid en 1.772, en Dinamarca y en
los EE.UU., recién en 1,820, Pero a pesar de la existencia de
éstos cddigos oficiales, parte de la terapéutica segufa basada
en ideas mégicas, en simples hipbétesis. E1 despojamiento de la
ideologfa mégica de la medicina ha sido un lento y largo proceso
La medicina oficial de hoy, aunque reconoce muchos vacios y
ain y adn se ignoran muchos aspectos, es medicina cientifica
¥y estamos convencidos de su superioridad frente a la medicina
médgica, a la medicina‘primitiva. La etnomedicina implica a
concebir la medicina mfgkez como parte del contexto socio-
cultural y no como simple aspecto de la ciencia y de la técni-
ca, como generalmente tiende a interpretarse en la actualidad.
Por consiguiente el concepto de etnomedicina es aplicable a
cualquier contexto socio-cultural, a cualquiera época de la
humanidad. Sin embargo en el uso corriente del muevo vocablo
se haella implfcita la acepcidn restringida de referirse a los
pueblos y culturas primitivas y més concretamente, a los que
no han rebasado la concepcidn mégica y animfstica del mundo
y sus fendmenos. En este sentido, etnomedicina tendria la con-
notacidn antitética de medicina cientifica. La investigacidén
etnomédica en las tribus actuales requiere, como se ha dicho
ya, de la prticipacidén del socidlogo, el antropblogo, el boté-

nico, el médico, el psocdlogo y otros especialistas y en cuanto

& las culturas pasadas requiere también de la colaboracidbn del
historiador, del arquedlogo. La etnomedicina tiene un campo
més amplio y un valor mds trascendental que la simple medicina
folkldérica.

La etnomedicina, por otra parte, tiene interés no sélo

académico ni solamente histdrico en cusnto se refiere a las
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culturas ya desaparecidas- o interés antropoldgico o ain poli-
tico para los grupos no aculturados que todavia subsisten.
Interesa en forma mucho méds amplia a la medicima cientifica

de hoy aiin para que la prdctica de los médicos actuales tenga
una base @e sustentacidn més sbdlida y racional, sobre todo en
los paises subdesarrollados en donde existen muchas regiones
interculturales en proceso de aculturacidén y en donde el médico
cientifico diagndstica e instituyen un tratamiento sobre una
base ideoldgica y el medicamento tiene que desarrollar efectos
sobre pacientes de un contexto social e ideoldgico distinto.

El médico receta el antibidtico o el analgésico de "dltima moda"
y el paciente quiere saber, con precisidén, si debe tomarlo con
"aguas frescas o cdlidas". La madre lleva a su hijo a2l médico
porque sufre de "susto" o estd "tirado el viento" y el médico
diagnostica tuberculosis o quizéd gastroenteritis infecciosa.
Una comprensidén de estas dos realidades, de estos dos mundos
que conviven, no implica ceder lo cientifico ante la supersti-
cién.

Méds todavia, segin recientes estudios de la Organizacién
Mundial de la Salud24, mds de las 2/3 de la poblacidédn mundial,
sobre todo por razones econdmicas, no se beneficia de la medi-
cina cientifica y su salud depende de las prédcticas de la me-

25, la misma que se basa, preferentemente,

dicina tradicional
en la primitiva concepcidn del mundo y de lo patoldégico, ¥ en
el empleo de plantas medicinales, algunas de ellas con apro-
piados principios activos, o depende de prédcticas de medicina
popular la cual aunque émplea también plantas, hace use de
algunos de los medicamentos oficiales de la Farmacopea, varios
de los cuales, inclusive ya han sido superados cientificamente,

pero cuyo uso su habfa vuelto del dominio populer.

La misma Organizacidn Mundial de la Salud ha recomendado

a los gobiernos miembros, propiciar un enfoque realistz de 1a
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medicina para contribuir més eficientemente a la proteccidn

y la promocidn de la salud; a explorar los méritos de la mediciz
ne tradicional a la, luz de la ciencia moderna a fin de auspi-
ciar las précticas Udtiles y efectivas y eliminar las peligro-
sas y ademds, a propender & la integracidén en la medicina
occidental de aguellos conocimientos y habilidades de valor
probado de la medicina tradicional,

El estudio de los alucindgenos que intentamos presentar
en esta obra se enmarca dentroc de la etnomedicina y en algunos
casos, rebasando estos limites, penetra en forma ligera en
otros aspectos de las culturas, en especial en aspectos mito-
légicos, pues en aguellas culturas es artificioso separar lo

médico de lo mitoldgico y ain de lo religioso,
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