H R 2 0 2 5

MEDICINA ANCESTRAL Y ALOPATA EN DIALOGO. UN MODELO DE
REDUCCION DE RIESGOS Y DANOS EN CONTEXTOS NO AMAZONICOS DE
CONSUMO DE AYAHUASCA

JAIME ANDRES VINASCO BARCO
BOGOTA, COLOMBIA. ABRIL 2025
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British mother dies at ‘psychedelic tea’
retreat in Amazon rainforest

Maureen Rainford suffers ‘medical emergency’ after drinking brew in Bolivia, daug
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Mujer estadounidense de 73 anos fallecio tras tomar
yagé en Barbosa, Antioquia

En la Gltima semana 5 extranjeros han fallecido en extranas

World vV Business v Markets v More vV
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Canadiense mata a britanico en ceremonia
espiritual en la Amazonia de Peru

By Reuters

December 17, 2015 7:55 PM GMT-5 - Updated 9 years ago

infobae

Colo

Tras consumir una bebida desconocida en un ritual
espiritual, murié una mujer cerca a Medellin

Las autoridades se encuentran investigando el origen de la extrafia bebida. Otra persona que la ingirié se encuy|
hospitalizada con prondstico reservado

Colombia’s ayahuasca ceremonies in
spotlight after tourist's drug death

‘ Por Frank Saavedra

circunstancias en el Valle de Aburra. LIMA (Reuters) - Un canadiense maté a un britanico después de que ambos tomaron una b

alucinégena conocida como ayahuasca en una ceremonia espiritual en la Amazonia perua

s —ni . " jueves las autoridades.
Western backpackers travelling in increasing numbers into
the jungle to take traditional drug administered by shamans Testigos dijeron a la policia que el canadiense maté al britanico en defensa propia despud

atacado con un cuchillo durante la ceremonia, cerca de la ciudad selvatica de Iquitos, dijo e

" Woodbrid

la regién, Normando Marques.
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Henry Miller died in gap year
Colombian tribal ritual

29 August 2018

Teen’s quest for Amazon
‘medicine’ ends in tragedy

Tricia Escobedo, CNN
® 5 minute read - Updated 12:09 PM EDT, Mon October 27, 2014

58 muertes entre 2010Y 2022

Posibles causas de los fallecimientos:
Solo en 34 ,de los 58 casos se * Posible reaccion adversa (16)
pudo confirmar el consumo . Suicidio (14)
de ayahuasca en horas « Homicidio (8)

previas a la muerte.  Causas concurrentes e intox. por tabaco (8)
« Ahogamiento (3)
 Ataque al corazon (2)

De los 34 casos, solo 2 tuvieron Ejls :
 Posible intox. con ayahuasca con escopolamina (3)

autopsias hechas publicas que ol
tribuyeron la causa de muerte * Fractura cervical (1)
d  Hiponatremia (1)

a la ayahuasca. « Probable intox. combinacién con 5-MeO-DMT (1)
 Causas no determinadas (1)

Miller family/SWN¢
Henry Miller's body was found by the side of a road in Colombia Kyle Nolan, right, pictured with his triplet sister Marion and triplet brother, Kevin. Oswald/Nolan
family
A coroner is urging guidance over the use of hallucinogenic drugs in tribal

rituals following the death of a teenager in Colombia.

Henry Miller, 19, from Bristol, died in the rainforest after reacting to
ayahuasca, or yage, which he drank during a shamanic ceremony.

Is ayahuasca a natural remedy for anxiety and post-traumatic stress disorder or

just another drug fad? Lisa Ling goes inside an ayahuasca ceremony in the

Amazon on this week's episode of “This Is Life With Lisa Ling: Jungle Fix” Sunday,
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DIMENSION DEL USO DE AYAHUASCA

4.1 millones de personas han
tomado ayahuasca en el mundo

Prevalencia de consumo:
Colombia (0.8%)
EE.UU. (0,5%)
Brasil (0,3%)

3.1 millones en América
900 mil en Europa
126 mil en Oceania

En Colombia, 8 de cada 1000 personas han
tomado ayahuasca (yagé) en algin
momento de su vida

300.000 colombianos han probado ayahuasca (yagé).
Edad media de consumo por primera vez: 27 anos

(n) de 10.836.(2017-2019). 50 paises.
El 2,3% de los consumidores de ayahuasca reportaron
efectos adversos que requerian atencion médica

69,9% informo efectos fisicos no deseados.
Nauseas y vomitos (68,2%)
Cefalea (17,8%)
Dolor abdominal (12,8%)

El 87,6% informo efectos no deseados, pero
creian que formaban parte de un proceso de

a’ crecimiento que resultaba positivo

El 55% informo efectos no deseados en la salud mental.
Entre ellos, ver o escuchar cosas (28,5%), sentirse
desconectado o solo (21,0%) y tener pesadillas o

pensamientos perturbadores (19,2%)
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VIBA « Bouso, JC. et al., (2022). Adverse effects of ayahuasca: Results from the Global Ayahuasca Survey. PLOS Glob Public Health 2(11): e0000438




Taitas itinerantes

A diferencia de otros paises amazénicos como Peru y Ecuador (que
han establecido una pequena pero prospera industria alrededor de Ia
ayahuasca en la selva amazdnica), en Colombia, los complejos
problemas de seguridad publica de anos anteriores originaron el
fendmeno de “taitas itinerantes”, el cual corresponde al
desplazamiento de “chamanes” a distintas ciudades del pais para
ofrecer ceremonias curativas. Esto explica porque la mayoria de
formatos de uso de ayahuasca en Colombia ocurre en contextos
citadinos y no amazonicos.

Imagen derecha: Taitas Jesus Flores y Jaime Flores. Santa Elena, Antioquia,
Colombia, 2024. Fotografia: Fundacion Conscienciaviba.
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Alianza de actores

1. Taitas Flores 2. Mustgo Centro de Bienestar
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Putumayo,
Colombia

Antioquia,
Colombia

AN
DDINNNNNNE

N2

e

RGN Ty RPN R | X\.H

F UNDACTION
CONSCIENCIA .z . . . . . . .
VIBA www.fundaciénconscienciaviba.com contactoconscienciaviba@gmail.com

Buen vivir - Buen morir




Clinical Review & Education

Manual de recomendaciones
para el Uuso de A y a h lw & 0 a JAMA Psychiatry | Special Communication

Essentials of Informed Consent to Psychedelic Medicine

FundacioniConsciencia:VIBA

- Ull lnallual de bUCllaS pl.éct"icas l)al'éi Mason Marks, MD, JD; Rebecca W. Brendel, MD, JD; Carmel Shachar, JD, MPH; |. Glenn Cohen, JD
participantes y facilitadones

R . . o IMPORTANCE Interest in administering psychedelic agents as mental health treatment is
y ?:‘ o ! I - e growing rapidly. As drugmakers invest in developing psychedelic medicines for several
\ — \ S - psychiatric indications, lawmakers are enacting legal reforms to speed access globally, and
¥ 1 N health agencies are preparing to approve these treatments. Meanwhile, US states, such as

Oregon and Colorado, are making psychedelics available for supervised use outside the
conventional health care system.

OBSERVATIONS Despite legal change and potentially imminent regulatory approval in some
countries, standards for integrating psychedelics into health care have lagged, including
norms for designing and implementing informed consent processes. Informed consent is
complicated by the unique features of psychedelics and their means of administration.
& (UESS = Because no governments have approved any classic psychedelics for general medical or
psychiatric use, only clinical researchers have obtained informed consent from trial
\ \ '.',3 participants. Accordingly, there is an unmet need for informed consent processes tailored to
L f.; " rl‘.a the challenges of administering psychedelics in nonresearch settings.

L CONCLUSIONS AND RELEVANCE Analysis of the challenges of designing and implementing

R R ', J psychedelic informed consent practices revealed 7 essential components, including the
Ay possibility of short- and long-term perceptual disturbances, potential personality changes and

altered metaphysical beliefs, the limited role of reassuring physical touch, the potential for

patient abuse or coercion, the role and risks of data collection, relevant practitioner

disclosures, and interactive patient education and comprehension assessment. Because

\n . m-@ 4 publicly available informed consent documents for psychedelic clinical trials often overlook or

) y '% . underemphasize these essential elements, sample language and procedures to fill the gap are

. . E a
3 ¢ : o 4 proposed.
.w,. 4 ﬁn & “,
) < ”‘_ ‘ﬁg > 4 JAMA Psychiatry. 2024;81(6):611-617. doi:10.1001/jamapsychiatry.2024.0184
i ’ of* Published online April 10, 2024.

#www.fundacionconscienciayiba.com
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MODELO B onn

x
{X% Mustgo Centro de Bienestar
(S1s)

DE ATENCION

Informacion Formularios Recomendacion Preparacion Vivencia

Integracion
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

(N275) NOV 2023 - MAR 2025

Edades

Rango: 13 a 80 anos

Género

Femenino Reyais?

e20% 18-20
Masculino 21-30
owo [ 10% 3140
Profesiones/ocupaciones o1-70 [ 1.8%
Comercial/Financiero 30.9% 71-80 I 0.7%
Ingenieria/Arquitectura 10.2%
Salud 10.2% Edad promedio: 36,8 afos
Humanidades 7.6%
Bienestar 7.3%
Artes 6.2% a - o
it — Motivaciones para consumir ayahuasca

i ° - -
Docencia 3.3% Autoconocimiento 38.0%

Logistica 2.9%

e Do Terapedtico 27.0%
ecnologia :

Servicios generales Busqueda espiritual 19.0%

Cuidado

Curiosidad/exploracién 9.0%
Ambiental/agricola

Mantener la salud o potenciarla X0

NS N MIII
R o a o
3 & S°

Deportes
Regulacion de socializacion - 2.0%

N 1.0%

Ciencias exactas y naturales - 1.5%
Pensionado B o7% Productividad laboral

Seguridad l 0.4%
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* Vinasco-Barco, JA y Molina Zuluaga, CM (2025). “Formularios de admisién para proceso de acompanamiento con Yagé”. Fundacion Conscienciaviba. Depto. de Investigacion y Educacion.




0.2% Atlantico

Otros datos de los formularios de salud (n275) 0.2% Bolivar

Tenian titulo universitario 62.0%

89.7% Antioquia

Era su primera vez tomando ayahuasca [

Caldas 5.3%
Risaralda 1

Estaba tomando medicamentos o

2:5% Cundinamarca
suplementos

59.0%

Tom¢é alguna vez psicofarmacos 15.0% Valle del Cauc
0.2% Meta

Uso antes de esta vez otras sustancias W 05/

Tuvo experiencias dificiles previas 6.0%

Participantes nacionales 91.0%

Participantes internacionales 9.0%

Porcentajes de beneficiarios del modelo
de atencion por departamento
Mapa: Jaime Andrés Vinasco Barco
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MAPA DE NACIONES DE PROVENIENCIA DE LOS PARTICIPANTES

Santa Elena, Antioquia

En verde los lugares de proveniencia de los beneficiarios del modelo de atencion
Mapa: Jaime Andrés Vinasco Barco

www.fundacidonconscienciaviba.com contactoconscienciaviba@gmail.com




CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES Y RIESGOS

Enfermedades

Sindrome Nefrosis Endometriosis lcero

Hipercolesterolemia

intraepiteliar

préstata Trombosis A er?glr(]:?ﬂs Ne’umcm'a
hipotiroidismo Lupus AP 1US crénico

infatico Fbomialgia  Garcinoma

Sev

viral °

Brgdlicgr_clilia N 7 ‘Gastritis

ulebrilla .

Viruela Iablala I I ‘ e r
mamario

respiratorio
B Hepatitis

lumbar Infecciones ¢

vaginal

adenoideo Osteoporosis Anemia

Fibroadenoma I n fe CC i é n

Rinitis utero
gang'io CO I O n

Dengue

Uremia Espondilitis cervical asmir Obesidad
Tuberculosis irritable Darier Dislipedemia

Disautonomia
Covid Neoplasia
ferropénico

CONSCIENCIA

migdalitis cushing
tiroid Hipoglicemia
Linfona hipertensién

Enfermedades mentales

distimio
depresidn

hipomaniaPTSD

alcoholismopetitmal

dismorfiacorporal
depresionpostparto

transtornolimitedepersonalidad

despersonalizacion
sindromedeburnout

DI

deacionsvicidal OC

lansiedadTDA
INSOMNIo
TDHA

klonopin diclofenacog maca

Farmacos y drogas

omega3rivotril
litio 393" tramadol valcote

turmeric PaSiﬂora . hiacina
nervoheel CompleJOb morlhuonczoloft

lovastatina probiodticos topiramato
truv y : T . .caltrate
.ycolagen() l_\'cop()‘dlmn llllll()(ll[)lll() cocaina

eutirox naratriptan_fcnogreco tamsulocinProzac
havonrecabalingPrednisolong levotiroxina  ~ zopiclona
MDMA (&itiroxina ¢ colestiramina _ omeplazolurovital
taminad S Acidovalproicobupropion echinacea
vitaminadisotretinoinay; ; : S :
SeITEtnenNPhidroxicloroquinamelenadelednmicardis
gggnjséoml"}‘l‘“ill)lllild(Icsvcnlalu\ina trimebutina .odeing
- COIOIAICS Acidotranexdmico tha7i
inositol  _rosuvastatina ashgwagandacreatinazinc

: ensure T
symbiocortcepeSC | TO | O[O T Ol M azatriopinal it
e ivermectinay o [f
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hinojo. ..o fEXOfenadina espirutinacporn
LI “_mm‘lcsomq)m/_()lis;n[];l\'mI;ls(lcs'n)';l'Z““‘rg;(‘(‘,"l"“C'!};I(O}’;S&O o
va erlcngclonozepon LSD.\cidoalphalipoico pscilocibina strepsils
neurobiondexametasona ., iiconceptivos - izl
cetirizinaemtricitabind o ironolactona wtacerebrmab.fotma
Acido cordycer Joxelindlevomeprosaminaalprazolam' 1<
cimifern, . paracetamol acetaminofénibuprofeno .
hierro aClCIO\'lromifripﬂ|ing(lCSl()l'lll.ll(llllll 1 . MOrmga
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PROYECTO DE INVESTIGACION ACTUAL (2025-2026)

Actitudes ante la vida y la muerte, antes y después de tomar ayahuasca.
Cuestionarios de salud, de psicopatologia, de personalidad, de efectos subjetivos y de experiencias desafiantes.

Dia 8 pre-sesion Dia 8 post-sesion 1 mes post-sesion 3 mes post-sesion 6 mes post-sesion 12 mes post-sesion
1. Sociodemograficos
2. HQ 2. HQ 2. HQ 2. HQ 2. HQ 2. HQ
3. GHQ-12 3. GHQ-12 3. GHQ-12 3. GHQ-12 3. GHQ-12 3. GHQ-12
4. DAP 4. DAP 4. DAP 4. DAP 4. DAP 4. DAP
5. LAP 5. LAP 5. LAP 5. LAP 5. LAP 5. LAP
6. AAQ-II 6. AAQ-II 6. AAQ-II 6. AAQ-II 6. AAQ-II 6. AAQ-II
7. EQ 7. EQ 7. EQ 7. EQ 7. EQ 7. EQ
8. NEO-FFI 8. NEO-FFI 8. NEO-FFI 8. NEO-FFI 8. NEO-FFI 8. NEO-FFI
9. SA-45 9. SA-45 9. SA-45 9. SA-45 9. SA-45 9. SA-45

Inicio de la

)

investigacion

Hasta 24h post-sesion

10. MEQ-30
11. EBI

ETHNOBOTANICAL EDUCATION

* Bouso, JCy Vinasco-Barco, JA (2025). “Actitudes ante la vida y la muerte, antes y después de tomar ayahuasca”. | C R INTERNATIONAL CENTER FOR
E E S RESEARCH & SERVICE

Proyecto de investigacion en desarrollo. ICEERS y Fundacion Conscienciaviba (Depto. de Investigacion y Educacion).
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