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RESUMEN

La presente investigacion analiza el proceso de formacion, sanacion y adaptacion contemporanea de
los médicos ancestrales (onaya) del pueblo shipibo-konibo, a partir del estudio de caso de la familia
Tangoa en la provincia de Coronel Portillo - Ucayali - Pert. El andlisis etnografico revela un sistema
médico complejo, cuya ontologia relacional aborda integralmente las dimensiones fisica, mental,

social y espiritual.

El proceso formativo y el proceso de sanacion se establecen en torno a la dieta o sama, un dispositivo
ritual de purificacion, disciplina y transformacion que permite establecer vinculos de reciprocidad
con los espiritus de las plantas (ibo). A través de los suefios y las visiones, espacios centrales del
aprendizaje, tanto aprendices como pacientes acceden a un conocimiento en el cual aprender y sanar
constituyen procesos inseparables. Este transito facilita una transformacion ontoldgica que
reconfigura la perspectiva de la persona: en el aprendiz, habilita la capacidad de mediar entre distintos
planos de la realidad; y en el paciente, permite modelar su cosmovision, ampliando su comprension

de la enfermedad y de su propio proceso de sanacion.

La medicina shipibo-konibo mantiene su vigencia gracias a su permeabilidad ontolégica, que permite
integrar diversas epistemologias y responder de forma adaptativa a fenomenos como la globalizacion,
el turismo chamanico y la mercantilizacién de la ayahuasca. Evidenciando la capacidad de agencia,
que establece puentes entre lo ancestral y la ciencia moderna, sin renunciar a su estructura
cosmologica. En este escenario, la familia Tangoa emerge como un modelo de continuidad,
resistencia y resiliencia cultural, sosteniendo los valores éticos y espirituales de la practica médica
ancestral. Su labor demuestra que la medicina shipibo-konibo no sobrevive, sino que se renueva y
dialoga con otros sistemas de conocimiento, sirviendo de espacio para repensar la interculturalidad
en salud asi como la condicion humana y sus multiples formas de habitar y sanar en el mundo

contemporaneo.

Palabras clave: ontologias amazonicas, sistemas médicos indigenas, chamanismo, shipibo-konibo,

adaptacion, contemporaneidad.



ABSTRACT

This research examines the processes of training, healing, and contemporary adaptation of the
ancestral physicians (onaya) of the Shipibo-Konibo people, based on a case study of the Tangoa
family in the province of Coronel Portillo, Ucayali, Peru. The ethnographic analysis reveals a
complex medical system whose relational ontology addresses the physical, mental, social, and

spiritual dimensions of health in an integrated manner.

Both the formative process and the healing process are structured around the dieta or sama, a ritual
device of purification, discipline, and transformation that establishes reciprocal relationships with the
spirits of the plants (ibo). Through dreams and visions, central spaces of learning, both apprentices
and patients access a form of knowledge in which learning and healing are inseparable processes.
This process facilitates an ontological transformation that reconfigures the person’s perspective: for
the apprentice, it enables the capacity to mediate between different planes of reality; and for the
patient, it helps reshape their worldview, expanding their understanding of illness and of their own

healing process.

The Shipibo-Konibo medical system maintains its vitality through its ontological permeability, which
allows it to integrate diverse epistemologies and adapt to phenomena such as globalization, ayahuasca
tourism, and the commodification of indigenous healing practices. This adaptability reflects a strong
capacity for agency, building bridges between ancestral knowledge and modern science without
relinquishing its cosmological foundations. Within this context, the Tangoa family emerges as a
model of continuity, resistance, and cultural resilience, upholding the ethical and spiritual values of
ancestral medical practice. Their work demonstrates that Shipibo-Konibo medicine does not merely
endure; it renews itself and engages in dialogue with other knowledge systems, offering a space from
which to rethink intercultural health as well as the human condition and the diverse ways of inhabiting

and healing in the contemporary world.

Keywords: Amazonian ontologies, Indigenous medical systems, shamanism, Shipibo-Konibo,
adaptation, contemporaneity.
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INTRODUCCION

La medicina tradicional de los pueblos indigenas amazdnicos, y en particular la del pueblo shipibo-
konibo, representa un acervo cultural invaluable que ha perdurado a lo largo de generaciones. En el
contexto contemporaneo, marcado por procesos acelerados de globalizacion, modernizacion y
transculturalizacion, estos sistemas médicos enfrentan desafios y transformaciones significativas.
Fendmenos como el turismo chamdnico, el acceso masivo a la tecnologia y la interaccion creciente
con la medicina occidental estdn remodelando las practicas y el conocimiento ancestral de los onaya,

los médicos ancestrales shipibo-konibo.

Esta investigacion se propone explorar como los onaya mantienen y adaptan sus procesos de
iniciacion, aprendizaje y sanacion frente a los retos que impone la contemporaneidad, tendiendo un
puente hacia una comprensiéon mas profunda sobre los diversos planos ontologicos que cruzan y los
didlogos que se establecen entre los seres que lo habitan. De esta manera se puede reconsiderar una
perspectiva que va a configurar otras formas de practicar la sanacion, en un mundo donde predomina
un paradigma biomédico, reduccionista y homogeneizante, que ha estado gobernado por estructuras
sociales mercantilistas y materialistas y que ha llevado a la deshumanizacion de la practica médica.
Numerosas personas en todo el mundo exploran distintas culturas en busca de nuevas maneras de
entender la sanacion, desde enfoques que integren la variedad de dimensiones implicadas en las

enfermedades humanas.

A través del estudio de caso de la familia Tangoa se analizaran las estrategias de resistencia y

adaptacion que emplean los practicantes de la medicina shipibo-konibo, no solo para preservar su

patrimonio cultural y garantizar la continuidad de su sistema médico, sino para sostener su propio
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paradigma a pesar de las distintas presiones que ejerce la sociedad occidental sobre ellos. De esta
forma, se examinard la manera en que resimbolizan, piensan e integran nuevos conceptos y practicas
provenientes de la cultura occidental, sin que su estructura socio-cosmolédgica se vea alterada. Sin
embargo, también sefialaremos la preocupacion vigente que presentan en la actualidad con respecto

a la continuidad de los saberes y formas de practicar la medicina en el futuro.

El estudio busca aportar una comprension profunda de las dindmicas actuales de la medicina shipibo-
konibo, destacando su flexibilidad cultural y su capacidad para dialogar con otras medicinas y
culturas. Al enfatizar la importancia de revalorar los sistemas médicos tradicionales, esta tesis
pretende contribuir al debate sobre la interculturalidad en salud, la preservacion del conocimiento

ancestral y el papel de las culturas indigenas y su contribucion a la salud en un mundo globalizado.
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PRIMERA PARTE: MARCO DE LA INVESTIGACION

CAPITULO I MARCO CONTEXTUAL

1.1. Formulacion del problema y pregunta de investigacion

1.1.1. Planteamiento de problema

Desde hace algunos afios, los estudios antropologicos sobre chamanismo han tocado puntos cruciales
que antes no se tomaban en cuenta debido a la fascinacion exoética frente al chaman amazoénico. La
imagen idealizada de éste quedd petrificada en el tiempo debido a un predominante enfoque
esencialista, que veia al chamanismo amazénico como una institucion anacronica cerrada sobre si

misma (Chaumeil, 2012).

En la actualidad, se tiende a considerar al chamanismo como un “espacio abierto”, como lo define
9

Chaumeil (2012). Las lineas de investigacion en Antropologia ahora apuntan a los estudios de las
dimensiones sociopoliticas en relacion al espacio social y las relaciones de poder y dominacién que
se incorporan y reproducen dentro de las culturas indigenas como resultado del colonialismo y

neocolonialismo. También se enfocan en las dindmicas interrelacionales entre humanos y no

humanos, poniendo énfasis en las “l6gicas de las interacciones” mas que en la “logica simbolica”

(Chaumeil, 2012). Para Virtanen (2009), el chamanismo contemporaneo es importante para el
desarrollo de la personalidad y la identidad en los jovenes indigenas, y la forma en que se apropian
de su patrimonio cultural, social y capital étnico. Sin embargo, son pocos los estudios antropologicos
que retoman en la actualidad las practicas de aprendizaje y sanacion de sistemas médicos como el

shipibo-konibo y sus transformaciones a través del tiempo, que han permitido su actual vigencia a
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pesar de las fuerzas de la modernidad que tratan de ajustarlo dentro de sus rigidos margenes

epistémicos y ontologicos.

Asi como la medicina cientifica se actualiza conforme adquiere nuevos conocimientos necesarios
para responder a los padecimientos mas frecuentes que se manifiestan en la actualidad y que estan
intimamente ligados a los factores socioculturales, es importante reconocer como otros sistemas
médicos, en este caso el sistema médico shipibo-konibo, se adaptan a estos cambios vertiginosos de
la contemporaneidad como la globalizacion, que desde hace décadas vienen modelando la sociedad
shipibo-konibo a través de procesos de transculturalizacion evidentes. Estos cambios en las
sociedades indigenas de la Amazonia van tomando distancia de la imagen anacronica documentada

por los antropo6logos de décadas pasadas.

Una de las fuentes de transformacion cultural es el turismo chamanico, que ha ido incrementandose
exponencialmente en las principales ciudades de la selva como lo son Iquitos, Pucallpa y Tarapoto.
Con la proliferacion de albergues y centros de sanacion donde la principal atraccion viene siendo la
toma de ayahuasca. Otro cambio importante es el acceso a la tecnologia, las comunicaciones, el uso
de las plataformas digitales y de redes sociales que posibilita la informacion es habitual hoy en dia 'y
vienen transformando las sociedades, ingresando en el entramado mundo globalizado (Servindi,

2023).

Debido a estos cambios globales, en los ultimos afos, estos procesos se han acelerado, sobre todo en
la poblaciéon mas jovenes que ha ido distancidndose poco a poco de sus raices culturales para
adaptarse a las nuevas dindmicas sociales. Por otro lado, ha traido consigo un fenémeno de
revitalizacion de la medicina shipibo-konibo debido a la creciente popularidad que ha ganado la

ayahuasca, debido en parte a la globalizacion de su uso. Siendo un efecto del llamado “despertar
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psicodélico”, fendmeno que pone en evidencia diversos efectos terapéuticos de dicho brebaje, que
van desde el autoconocimiento y la experiencia mistica, hasta el abordaje de distintos trastornos
mentales de dificil manejo para la psiquiatria actual, apoyado por cuantiosa evidencia cientifica
elaborada en los ultimos 10 afios (Gonzales, et al 2022). Esto ha construido una narrativa en torno a

la ayahuasca como una bebida “milagrosa”. En este contexto de busqueda, muchos extranjeros

provenientes de distintas partes del mundo dejan la comodidad de sus lugares de origen y, llenos de
expectativas y estereotipos, se adentran en la selva amazonica para vivir una experiencia de sanacion

diferente.

A través de este choque cultural, la medicina shipibo-konibo ha ido adquiriendo nuevas
particularidades, mostrando una flexibilidad ontologica para integrar conceptos y estrategias de
abordaje a su propio sistema de simbolos y significados cosmoldgicos, para atender la creciente

demanda de turistas que acuden para tomar ayahuasca.

Por otro lado, la medicina shipibo-konibo ha entrado en constantes tensiones y sinergias con la
medicina occidental. Estos encuentros con la cultura urbana mestiza y la medicina occidental,
provocados por los cambios socioculturales y demograficos sostenidos en las ultimas décadas, vienen
modelando las practicas de la medicina shipibo-konibo (Cardenas, 1989). La manera en que la
medicina shipibo-konibo se ha acercado a la occidental rescata de ella aquello que le falta, pero
reafirmando su lugar desde donde la medicina occidental no puede llegar, reconociendo sus valores
y recursos propios (Calderon, 2012). De esta forma, se encuentra en un constante enriquecimiento de
su sistema médico con el objetivo de contribuir a su desarrollo y darle continuidad, ejerciendo una

verdadera interculturalidad que llega desde abajo.
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Aunque no siempre las adaptaciones contribuyen a un fortalecimiento del sistema médico shipibo-
konibo, el creciente turismo chamanico y sus exigencias centradas en la ayahuasca pueden ir
desplazando el conocimiento tradicional, transformando sus précticas y formas de intervencion
enfocadas mas en la satisfaccion del usuario que en la propia sanacion, en detrimento de la eficacia

de sus abordajes. Esto pone en riesgo la continuidad del conocimiento ancestral.

El presente estudio se aproxima a la medicina shipibo-konibo a través de la voz y la experiencia de
sus protagonistas, los onaya de la familia Tangoa, con el propodsito de comprender los procesos
actuales de iniciacion, aprendizaje y sanacion. Ademads, pretende analizar las estrategias de

adaptacion y resistencia que estos médicos despliegan frente a los desafios y transformaciones que

plantea la contemporaneidad.

1.1.2. Las preguntas de investigacion

Pregunta principal:

(Como es el proceso de aprendizaje y de sanacion de los médicos shipibo-konibo de la familia Tangoa

en la provincia de Coronel Portillo - Ucayali y como se han adaptado a la contemporaneidad?

Preguntas secundarias:

a) (Cuales son las etapas y métodos tradicionales utilizados en el proceso de formacion de los

médicos shipibo-konibo de la familia Tangoa en la provincia de Coronel Portillo, Ucayali?
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b) (Qué métodos y herramientas utilizan los médicos shipibo-konibo de la familia Tangoa para

diagnosticar y tratar las enfermedades en la provincia de Coronel Portillo, Ucayali?

c) (Como se adaptan y modelan los conocimientos y las practicas de sanacion de los médicos

shipibo-konibo de la familia Tangoa en el contexto sociocultural contemporaneo?

1.1.3. Objetivos de la investigacion

Objetivo principal:

Investigar y analizar el proceso de iniciacion, aprendizaje y las practicas de sanacion de los médicos

shipibo-konibo de la familia Tangoa en la provincia de Coronel Portillo, Ucayali.

Objetivos especificos:

1. Describir las etapas y métodos empleados en los procesos de iniciacion, formacion y
aprendizaje de los médicos shipibo-konibo de la familia Tangoa en la provincia de Coronel

Portillo, Ucayali.

2. Examinar los métodos y herramientas utilizados por los médicos shipibo-konibo de la familia
Tangoa para el diagnostico y tratamiento de enfermedades en la provincia de Coronel Portillo,

Ucayali.

3. Analizar como los conocimientos y practicas de sanacion de los médicos shipibo-konibo de
la familia Tangoa se adaptan y transforman en respuesta al contexto sociocultural

contemporaneo en la provincia de Coronel Portillo, Ucayali
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1.2. Estado de la cuestion

1.2.1. Los onaya del pueblo shipibo-konibo

1.2.1.1 El pueblo shipibo-konibo

El pueblo shipibo-konibo es el resultado de fusiones culturales entre tres grupos étnicos: los shipibo,
los konibo y los xetebo, que comparten la misma lengua con variantes dialectales. Estas fusiones
ocurrieron debido a que sus poblaciones fueron diezmadas por guerras tribales y la irrupcion de
colonizadores en sus territorios. Durante la época republicana, se integraron para sobrevivir en tierras

agrestes al ser desplazados.

Las denominaciones étnicas actuales, asignadas por investigadores, misioneros y el gobierno, son
shipibo (donde shipi significa “mono” y bo es marca de plural) y konibo, que significa la gente pez.
Segun Morin (1998), este nombre surge de tradiciones orales que narran coémo los shipibo
ennegrecian su frente, mentoén y boca con huito (Genipa americana), asemejandose al mono shipi.
Hoy en dia, el pueblo shipibo-konibo ha aceptado estos exdnimos en un proceso de revalorizacion de
su identidad étnica, lo que contribuye a su empoderamiento y visibilidad politica para exponer sus

necesidades y demandas.

Los shipibo, konibo y xetebo se autodenominan jonibo, que significa “gente”, o jonikobo, “la gente
verdadera”, representando un "nosotros" colectivo que les permite distinguirse del resto de la

humanidad. Comparten rasgos culturales comunes, una misma lengua y un modo de vida introducido
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por el Inca bueno! (o civilizador), segtin sus mitos cosmogonicos. En contraste, el término nawabo o
nawa, que significa “fordneo”, “extranjero” o “enemigo”, se utiliza para designar a todas las personas

o grupos étnicos que no forman parte de su comunidad (Morin, 1998), y en tiempos mds reciente se

usa también para designar a la poblacién mestiza peruana.

La lengua shipibo-konibo pertenece a la familia lingiiistica pano, compuesta por alrededor de 42
grupos étnicos. Es la lengua mas hablada de este grupo, con 34,152 hablantes segtn el censo nacional
de 2017 (INEI, 2018). Se habla en las cuencas de los rios Ucayali, Pisqui, Madre de Dios y Rimac, y
en la quebrada Genepanshea, en los departamentos de Huanuco, Loreto, Madre de Dios, Ucayali y
Lima, respectivamente. La familia pano se caracteriza por su cohesion geografica y se distribuye a lo

largo de la frontera entre Pert1 y Brasil, formando un bloque compacto (Morin, 1998).

Seglin el Ministerio de Educacion (2018), es considerada una "lengua vital", utilizada por todas las
generaciones de su comunidad y con transmision intergeneracional ininterrumpida. Cuenta con
variedades regionales como el shipibo, konibo, xetebo y piskibo. Desde 2007, tiene un alfabeto oficial

empleado en el sistema de educacion intercultural bilingiie.

El pueblo shipibo-konibo, tradicionalmente, habita en las riberas de grandes y medianos rios,
principalmente el rio Ucayali y sus afluentes, alejdndose de las zonas interfluviales (Tournon, 2002).
Su distribucion estratégica en diversos espacios ecologicos les permite abastecerse de recursos del

monte y del rio, respondiendo a eventos ecologicos como inundaciones o sequias (MINCUL, 2020).

Actualmente, existen unas 150 comunidades shipibo-konibo en los departamentos de Ucayali, Madre

de Dios, Loreto y Huanuco, conformando una poblacion de aproximadamente 32,964 habitantes. Son

' “[...] en la mitologia [shipibo-konibo] existen dos tipos de inka: los inka generosos que ensefiaron a la gente

todas las tecnologias para vivir, hacer ceramicas, pintar disefios y usar las plantas rao para curar
enfermedades; y los inka mezquinos que se negaron a compartir sus conocimientos y poderes con los
humanos." (Morin 1998, p. 372)
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reconocidos por su movilidad y capacidad de organizar conglomerados indigenas en zonas urbanas,

como la comunidad de Cantagallo en Lima (MINCUL, 2020).

1.2.1.2 Cosmologia? del pueblo shipibo-konibo

La cosmologia del pueblo shipibo-konibo constituye un sistema complejo que organiza y da sentido
al mundo, definiendo las relaciones entre los distintos planos de existencia y el lugar que los seres
humanos ocupan en ellos. Este ordenamiento cosmologico, base de su cosmovision mas amplia,
resulta fundamental para comprender los procesos de salud y enfermedad, las formas en que se
experimenta y expresa el malestar, asi como las estrategias terapéuticas empleadas dentro de su

medicina tradicional.

Segun algunas versiones de los mitos cosmogonicos, Bari Papa, el padre sol, castigd al mundo por
desobediencia y, al cerrar los ojos, provoco un gran diluvio que dividi6 el mundo inicial en cuatro
espacios o mundos (MINSA, 2002). Estos son: Jene Nete (mundo de las aguas), donde habitan los
espiritus del agua como ronin (la anaconda) y los jene chaikonibo ("gente invisible"); Non Nete
(nuestro mundo), donde se encuentran los seres humanos, animales, plantas y todo cuanto existe en
la tierra (no incluye el mundo debajo del agua) y no solo hace referencia al espacio, sino al tiempo,
senalando la época que vivimos; Pashin Nete (mundo amarillo), donde habitan malos espiritus como
Bero Yoshin y Mawa Yoshin, asi como los yobé (brujos); y Jakon Nete (mundo maravilloso o mundo
bueno), donde habita el sol y a donde llegan los espiritus de las personas buenas y animales que han
fallecido; es un mundo lleno de buenas plantas y frutas, y solo los meraya (grandes chamanes o

chamanes superiores) pueden acceder a ¢l en vida.

% Cabe precisar que el siguiente apartado aborda principalmente la cosmologia del pueblo shipibo-konibo,
que se entiende como el sistema de ordenamiento del mundo y las relaciones que lo estructuran. El concepto
cosmovision, en cambio, es mas amplio, ya que incorpora no solo la organizacién ontoldgica y espacial del
universo, sino también los relatos cosmogdnicos, las concepciones sobre los distintos seres, las categorias
éticas y morales y las dimensiones espirituales que orientan la vida colectiva.
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Diferentes investigaciones presentan variaciones de esta representacion, pero mantienen lineas
comunes que permiten entender como los shipibo-konibo comprenden el mundo como un todo
interrelacionado. Por ejemplo, segin Favaron (2017), en el Jakon Nete habitan los chaikonibos,

duefios de los conocimientos medicinales, y los /nka son los gobernantes de ese mundo.

En una publicacién de UNICEF (2012) se reconoce solo al Non Nete y al Jene Nete, siendo el primero
el mas importante por ser "este mundo donde vivimos, donde hay vida". Este mundo incluye seres
humanos, plantas, animales, seres espirituales, curanderos, astros y elementos construidos como casas

y caminos, todos interrelacionados. En este sentido, el Non Nete abarcaria los otros mundos.

Estos espacios son Nai (cielo), Niwe (aire), Jene (agua) y Mai (tierra), formando parte de un solo
mundo, el Non Nete. Estos espacios guardan relaciones de interdependencia entre los seres que los
habitan, cumpliendo cada uno una funcion en el mundo. Cada ser puede vivir en su espacio, pero no
de forma independiente de los otros seres o recursos, como el agua, la tierra, el monte (o bosque) y

el cielo.

Asi, el mundo shipibo-konibo es comprendido como un todo por cuanto habita en €1, se interrelaciona
con ellos y se vincula con su vida, formando parte a la vez de un ciclo continuo de interrelaciones
que comparten y aspiran al equilibrio, al "vivir bien". Podemos diferenciar el mundo de los espacios
o submundos. "Nuestro mundo" o Non Nete representa la totalidad de los espacios, en un "nosotros"
que no solo incluye a los seres humanos sino a los no humanos: plantas, animales, montafas, el
cosmos, las cochas, las casas, los caminos, los espiritus, etc. Semanticamente, el término Nete cuando

se acompaiia de otra palabra, como en Jene Nete, indica un espacio del mundo.

1.2.1.3 Las multiples dimensiones del ser humano shipibo-konibo
Investigaciones realizadas por Hugo E. Delgado Sumar (1986), Clara Cardenas (1986) y J. Tournon
(2002) revelan las multiples dimensiones y cualidades espirituales que contiene el ser humano segiin

la cosmovision shipibo-konibo. Esto nos permite acercarnos a conceptos relacionados con la salud y
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enfermedad. Dentro de esta clasificacion se encuentra el Jani Nete, "el mundo donde vive la gente",
que corresponde al mundo terrestre donde habitan los seres humanos y los demaés seres y espiritus del

mundo observable, que corresponde también al Non Nete.

Se pueden distinguir los elementos que componen al espiritu del ser humano: el alma o kaya, cuyo
lugar es el corazon mientras la persona esta viva; la sombra o bei, que es el alma que, al morir, vaga
por el mundo; y bero yoshin, el espiritu que habita en los ojos y que al morir va junto al Inca bueno.
Dentro del alma o kaya se distinguen, ademads, otros tres elementos: shind o espiritu de la mente; bui
o espiritu consciente, considerado bueno; y ota, o espiritu del subconsciente, que es considerado

dafiino.

Otra clasificacion, recogida por Caruso, menciona que los médicos shipibo-konibo (onaya) reconocen
que el ser humano esta compuesto por tres tipos de cuerpos (Caruso, 2005): yora, cuerpo de materia
densa, "el contenedor fisico de los 6rganos"; shindan, el cuerpo intelectual-emocional, de densidad
intermedia; y kaya, el cuerpo espiritual, de mayor sutileza, puro y ligero, hecho de la misma materia
luminica de los mundos superiores. Es interesante mencionar que se le da mayor importancia a las

enfermedades que afectan al kaya o shinan.

La cosmovision, al igual que la cultura en la que se inserta y modela, es un proceso dindmico y no
estatico. Cada forma recoge particularidades importantes. En este caso, podemos reconocer la
complejidad del sistema multidimensional del "ser" shipibo-konibo, que parte de criterios ontologicos
propios de su cosmovision y representa un universo en si mismo con elementos interrelacionados

que, al entrar en desequilibrio, provocarian la enfermedad o el malestar.
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1.2.1.4. Mitologia: Los tres tiempos miticos

La mitologia shipibo-konibo, como la de muchos pueblos amazdnicos, no constituye un sistema
cerrado ni estatico, sino que ha sido modelada por continuos procesos de intercambio y hibridacion
cultural a lo largo de la historia. En particular, el contacto con los misioneros cristianos introdujo
nuevos imaginarios y categorias que influyeron en la configuracion simbdlica de ciertos relatos y
entidades miticas. Un ejemplo significativo de ello se observa en la figura de Nete Ibo, o “duefio del
mundo”, también denominado el Gran Espiritu. En la cosmovision shipibo-konibo, Nete Ibo guia y
gobierna los espiritus de las plantas y los animales, y se dice que, tras el “gran diluvio”, decidi6
interrumpir la transmision directa de su sabiduria hacia los humanos. En algunas versiones del mito,
se le considera el creador de todas las cosas, mientras que el Meraya (chaman de mayor jerarquia)
actiia como mediador entre los humanos y Nete Ibo (Favaron, 2017). Este tipo de narrativas expresan
un proceso de reinterpretacion sincrética, en el cual ciertos elementos del pensamiento cristiano,
como la nocion de un dios creador y trascendente, fueron integrados y resignificados dentro del marco

cosmoldgico indigena.

Segun Morin (1998), la mitologia cosmogdnica shipibo-konibo distingue tres fases temporales en los
relatos miticos. La primera fase corresponde a los tiempos primordiales o Modtian ikani, que refieren
a los acontecimientos del origen del mundo; la segunda, a los tiempos del Inca bueno o civilizador
(Moatian inkd), asociada a una era de orden y transformacién cultural; y la tercera, denominada

simplemente Modtian, abarca los relatos mas recientes o de caracter historico.

En el primer tiempo mitico, se hace referencia a los tiempos primordiales que recrean los inicios del
tiempo y donde aparecen seres principales de su cosmovision. En otra version del mito sobre los
origenes, se cuenta que al principio reinaba la oscuridad total, antes de que bari, el sol, apareciera y
creara el universo, el cielo y la tierra, luego la selva, el agua y los animales. El hizo que kand (el
reldmpago), ino (el jaguar), ronin (la anaconda) y xono (la lupuna) fueran los guardianes del cielo, de

los animales salvajes, de las aguas y de los arboles (o bosque), respectivamente. Como se aburria,
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cred con carne fresca al hombre y luego a la mujer. Otro personaje importante es Ashi Meraya, el
primer chaman, relacionado en los mitos con el alejamiento del sol por incumplimiento de las normas.
También aparece el mito de la aparicion de los malos espiritus yoshin y con ellos las enfermedades,

la muerte y los maleficios (Morin, 1998).

En el segundo tiempo mitico, se encuentra el personaje del Inca con atributos de divinidad, quien
tenia capacidades sobrenaturales como transformar y transformarse en animales y provocar la muerte
de sus adversarios. Se les atribuye el aprendizaje de los motivos geométricos de su arte y del uso de
las plantas medicinales, asi como la aparicion de enfermedades. Esta dualidad se refleja en la
mitologia en la coexistencia del Inca bueno o civilizador (kori Inka) y el Inca malo o mezquino

(Yoashico Inka).

El tercer tiempo mitico constituye al pasado propiamente "histérico" o de los tiempos mas recientes,
representado por la dominacion del hombre blanco y su figura ambigua, las relaciones con los

chaikoni y las amenazas constantes de los malos espiritus yoshin (Morin, 1998).

Dentro de la mitologia reciente, algunas veces el hombre blanco malvado es representado por la
temible figura del pishtaco, que degiiella a sus victimas para luego sacarles la grasa humana (Caruso,

2005). Este pasado histoérico constituye el sustrato base del chamanismo actual.

De esta forma, la cosmovision basada en la mitologia constituye un mecanismo de
autorrepresentacion que ofrece instrumentos de andlisis para explicar y modelar la realidad. Estos
instrumentos acomodan la realidad en base a sustratos explicativos modélicos, como formas
estratégicas de adaptacion basadas en creencias miticas tradicionales. En particular, para los shipibo-

konibo corresponde a relaciones fluidas y no en base a estructuras dicotomicas.
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1.2.1.5. Conceptos sobre salud y enfermedad

Segun el “Analisis de la Situacion de Salud del Pueblo Shipibo-Konibo”, del Ministerio del Salud del

Pert1 (2002) la salud es un proceso en constante equilibrio que se establece en relacion con su entorno
y los elementos cosmoldgicos que lo estructuran. La enfermedad surge como resultado de la
alteracion en la dindmica de las relaciones entre sus partes, desregulada por un incumplimiento de
ciertas normas de conducta que mantienen este delicado equilibrio. Esto resalta la importancia del
conocimiento para la salud y de la disciplina para incorporarlo como habitos saludables y medidas de
prevencion sujetas a este "buen vivir" colectivo. Ademas, intervienen otros determinantes sociales

que provocan o agudizan tales desequilibrios (MINSA, 2002).

La palabra jakon significa bueno, sano, y jakon kaya es el hombre de buen comportamiento,
evidenciando la relacion entre la salud y el comportamiento moral. El Jakon Nete, o “mundo
saludable, maravilloso”, es accesible solo para quienes cumplen con las normas. En este espacio, el
meraya ayuda al enfermo a sanarse junto a los espiritus y otros seres buenos. Este espacio no solo es
saludable, sino que se encuentra bajo una estética de orden, abundancia y belleza, indicando que la

salud representa un equilibrio de estética y ética (MINSA, 2002).

Asimismo la salud es definida como: “sentirse bien uno mismo y saber que la familia y la comunidad
se sienten bien con uno, estar tranquilo sin hacer dafio y sin recibir dafo; es una sensacion fisica, sin
dolor, pero también espiritual, sin envidias, sin sed de venganza, sin remordimientos, tranquilo/a”

(MINSA, 2002).

El estar sano no implica la ausencia de lo patoldgico, concepto compartido actualmente por la
medicina oficial. Uno puede estar sano y presentar algunas enfermedades pasajeras; la salud es un
estado moral que se consigue manteniendo buenas relaciones con uno mismo, los demas, la
comunidad, los seres espirituales y el medio ambiente, y no solo la ausencia de malestar fisico. La

encuesta de percepcion de salud (MINSA, 2002) evidencia que la salud se observa en aspectos como
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el estado de animo, la demostracion de carifio con la pareja y familia, la disposicion para el trabajo,
la apacibilidad, el dormir bien y las preocupaciones, aspectos relacionados con la salud mental del

individuo, la familia y su comunidad.

La encuesta recogi6 factores relacionados con el cumplimiento de ciertas normas para mantener una
buena salud, divididos en: relaciones con un animismo de orden ecoldgico (ceremonias, rituales,
precauciones, prohibiciones, comportamientos en relacion con los "otros": seres humanos, vegetales,
animales, espiritus, fenomenos atmosféricos, etc.); conductas sociales positivas (virtudes y valores
esenciales para la convivencia en comunidad, como la generosidad, el buen trato, la simpatia, ser
agradable con los demas, evitar la envidia, la arrogancia, el desprecio); y cuidados individuales y
atenciones hacia los demas (autocuidado, desarrollo y aprendizaje de técnicas ttiles para prevenir o
recuperar la salud propia y ajena, habilidades que se adquieren por transferencia y requieren

disciplina).

Por otro lado, segin Clara Cardenas (1989), las enfermedades pueden distinguirse segun su origen,

determinando el grado de severidad, el tipo de abordaje y los recursos para su recuperacion:

Enfermedades que pueden ser curadas por el personal de salud: generalmente leves, con causa
evidente (traumatismos, heridas, picaduras), sintomas asumidos como naturales (diarrea, tos),
eficacia comprobada de medicamentos alopaticos (tuberculosis, fiebre), requieren
intervencion quirargica y no pueden ser curadas por médicos tradicionales (cancer avanzado).
Enfermedades que pueden ser curadas con plantas: provocadas por cambios de temperatura,
humedad, viento, alimentacion.

Enfermedades que requieren intervencion del médico tradicional shipibo-konibo:
consideradas graves y explicadas segiin su cosmovision, donde la medicina occidental no es

efectiva. Incluyen enfermedades caracterizadas culturalmente, ataques de espiritus yoshin por
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transgresion de reglas o falta de cuidado, dafio o brujeria del yobé (brujo) u otros agentes, y
enfermedades por incumplimiento de cuidados obligados hacia los hijos.

Enfermedades asociadas al nivel de incertidumbre: causas desconocidas, generando mayor
incertidumbre y angustia, atribuidas a cambios en el ecosistema por desarrollo urbano,

deforestacion, pesca indiscriminada.

Asi mismo podemos diferenciar los sindromes culturales son "complejos sintomaticos ligados a la
cultura" que presentan signos y sintomas fisicos y psiquicos caracterizando un estado morboso que
el grupo cultural reconoce y para el cual proporciona premisas culturales, procedimientos de

determinacion y formas de cura (Cardenas 1989).

Principales sindromes:

Kutipia (cutipado): causado por transgresion de normas; pueden cutipar animales, plantas,
espiritus (yoshin), almas (kaya), vision de muertos.

Raté (susto): causado por el espiritu de los muertos en personas susceptibles, fendmenos
atmosféricos; puede producir desmayo y muerte.

Yotoa (brujeria): intervencion de un yobé que manipula espiritus yoshin para provocar dafio
por maldad, envidia o venganza; puede ocasionar muerte; solo el médico tradicional (onaya,
meraya) puede contrarrestar sus efectos; otros seres como bufeo, nutrias, boa también pueden

“brujear”.

1.2.1.6. Practicantes del sistema médico shipibo-konibo
La medicina shipibo-konibo esta en constante transformacion y adaptacion a su entorno y a las fuerzas

de globalizacion. En las ltimas décadas, el papel del médico shipibo-konibo ha cobrado vigencia y
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representatividad en su sociedad (Caruso, 2005). A pesar de la estigmatizacidon por organizaciones
religiosas y el sistema de salud oficial, su vigencia es indiscutible, especialmente en casos de salud

fisica y mental (Morin, 1998).

Segun Tournon (2002), los practicantes del sistema medico shipobo-konibo se dividen en
“materialistas”, que usan plantas o técnicas sin intervencion espiritual (como tobimis o sobadores,
baquemis o parteras, y raomis o vegetalistas), y “espiritualistas”, que incluyen onaya, meraya 'y yobé

y que estarian mas alineados a la imagen del chaman amazoénico. Pasaremos a describir cada uno:

Onaya (“el que sabe”): chamanes de jerarquia menor que los meraya; sanan enfermedades
causadas por espiritus o brujeria usando psicoactivos como la ayahuasca para entrar en
contacto con mundos sutiles; encargados del tratamiento de enfermedades psiquicas y

somaticas graves; predominantemente masculinos.

Onaya mujer: mujeres que atraviesan las mismas pruebas y adquieren la misma sabiduria
que los hombres, con restricciones en la toma de ayahuasca durante menstruacion, embarazo,
posparto y lactancia; pueden dedicarse plenamente cuando sus hijos estin grandes o en la

menopausia (Belaunde, 2015).

Meraya (“el que encuentra”): chamanes en la cima de la jerarquia, con mayor sabiduria y
poder; se vinculan con espiritus superiores como chaikoni mediante dietas de plantas
especificas; pueden contraer matrimonios misticos con ellos; poseen un gran “empuje de
espiritu” o bomdn, permitiéndoles intervenir sobre diversos espiritus yoshin; se conectan con
espiritus superiores sin ingesta de psicoactivos; profundo conocimiento de plantas

medicinales (rao0); actualmente escasos.
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Yobé (“brujo”): chamanes especializados en el uso de dardos o flechas magicas (yobé); estatus
ambiguo, pueden sanar o causar dano; temidos por las personas; los dardos alteran la vibracion

del alma, provocando locura, enfermedad y muerte.

Para yobé, onaya y meraya, la adquisicion de poderes se logra a través de dietas (sama) con rao o

plantas para sanar o hacer dafio.

1.2.1.7. Principales entidades vinculadas al chamanismo shipibo-konibo
Yoshin: espiritu intrinseco de plantas o animales; poseen aspecto material y espiritual; no
todos los vegetales tienen yoshin, solo los que son rao (medicina); pueden ser agentes
etioldgicos; asociados en la terminologia cristiana como demonio o diablo; los espiritus de los

muertos (mahud yoshin) pueden enfermar por su "aire" o niwe (Tournon, 1990).

Ibo o Dueifios de las plantas medicinales: aliados de los onaya y meraya, ayudan en
diagndstico y tratamiento; seres de carne y hueso, visibles; presentan forma humana o animal;
exigen respeto y consideracion para la caza, tala y cuidado de aguas; establecen normas de

convivencia; ofrecen proteccion y sabiduria a cambio (Favaron, 2017).

Chaikonibo o Rae Ibo: "amigos", seres con caracteristicas humanas, organizados en aldeas;
representan antepasados y héroes miticos que evitaron la aculturacion; colaboran con onaya
y meraya para diagnosticar y curar; se requiere dieta y uso de plantas aromaticas para
contactar; guardan sabiduria ancestral; poseen poderes mentales como volar, hacerse

invisibles, leer pensamientos (Tournon, 1990).

Rao: productos de origen vegetal, animal o mineral con poder para hacer el bien o el mal;
pueden ser materiales (usados por raomis) o rao yoshin (usados por chamanes) (Tournon,

1990).
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1.2.1.8. Preparacion y herramientas terapéuticas de los médicos shipibo-konibo

Segun Caruso (2005), la preparacion y practica de los médicos tradicionales (onaya) se basa en una
aproximacion holistica donde diagnostico y tratamiento estan entrelazados; el acto de diagnosticar es
terapéutico. La vocacion para ser onaya puede surgir desde el nacimiento, por herencia familiar o en
la adultez, asociada a situaciones excepcionales. Los aprendices deben someterse a rigurosas dietas
y restricciones para adquirir poderes. Durante las dietas, experimentan suefios inicidticos que les
ensenan las leyes naturales y permiten restablecer el equilibrio perdido por la enfermedad. Estos
suefios son medios de comunicacion con los espiritus y ayudan a prever el futuro; también interpretan
los suefios de los pacientes para comprender sus dolencias. El shindn (mente/pensamiento) es un
instrumento de poder obtenido a través de la dieta, otorgandoles sabiduria para sanar o causar dafio

si es necesario (Favaron 2017; Caruso 2005).

En su préctica, el onaya utiliza los ikaros, cantos chamanicos cuya vibracion (kikin) armoniza con la
creacion y restaura la armonia del alma enferma. También emplea los arkana (del quechua arkay,
“bloquear”), elementos protectores invocados mediante cantos para resguardar al onaya y al paciente
durante estados vulnerables como las ceremonias de ayahuasca o los suefos, evitando influencias
negativas de espiritus o brujos. Estos arkana son transmitidos por un maestro durante la formacioén
(Caruso, 2005). La eficacia terapéutica radica en la relacion profunda entre el chaman y el paciente,
basada en confianza y estima mutua, movilizando recursos de autocuracion. Este enfoque trasciende
al paciente, involucrando a la familia y comunidad, y facilita su reintegracion social, similar a ciertos
modelos de psicoterapia occidental. La primera consulta implica el contacto con partes sensibles del
cuerpo, como el pulso radial, relacionado con el corazén “considerado la morada del alma” para

identificar desequilibrios.
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La ayahuasca desempena un papel crucial en su labor terapéutica. Su valor reside en los rituales que
generan efectos catarticos a través de visiones inducidas por estados alterados de conciencia,
facilitados por sus potentes propiedades psicoactivas. Durante la ceremonia, el onaya se sensibiliza a
las afecciones del paciente, profundiza en la comprensién de sus causas y las aborda mediante la
armonizacion de sus cantos. Determina las plantas medicinales adecuadas para el tratamiento y busca

prevenir futuras enfermedades mediante la proteccion otorgada por los arkana.

1.2.1.9. El chamanismo amazonico: Duefios de las plantas, médicos visionarios y los otros
mundos

Pedro Favaron (2017) se refiere a los Duenos de la medicina como espiritus "portadores del
conocimiento" con los que los chamanes amazdnicos se vinculan durante el transito a los mundos de
la medicina (p. 18). Estos espiritus, conocidos como "Madre" o "Maestro", imparten conocimiento.
Luis Eduardo Luna (1986) explica que para muchos chamanes la ayahuasca es un espiritu y un doctor

con quien se puede establecer una relacion y adquirir conocimiento mediante dietas estrictas.

El chamanismo amazonico cuenta con una amplia gama de plantas medicinales y visionarias. El
tabaco es esencial para conectar con otros mundos y complementa otras plantas. En muchas
comunidades, el tabaco tiene un rol mas importante que la ayahuasca y esta presente en casi todos los

rituales (Narby & Chanchari Pizuri, 2021).

Favaron (2017) describe a los chamanes como "médicos visionarios" que experimentan
transformaciones perceptivas durante la ingesta de plantas maestras, capaces de desplazarse por
distintos mundos y dialogar con las esencias de todos los seres vivos (p. 34). Son intermediarios que

reactivan las relaciones entre los seres y los mundos que forman el cosmos multiple.
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Luisa Elvira Belaunde (2022) explica que en el cosmos siekopai, los mundos forman parte de una

continuidad, pudiendo verse como un “pliegue con dos lados”. “Este lado” representa la experiencia

cotidiana y familiar, mientras que el "otro lado" es accesible a través de estados visionarios inducidos
y 5

por plantas psicoactivas. El chamdn atraviesa el pliegue cosmico para comunicarse con seres

celestiales y traer conocimientos y vitalidad a su comunidad.

El chaman se transforma al cruzar la frontera cosmica, adquiriendo la mirada de la “gente verde” que
otorga salud y vitalidad. Esto es posible mediante estrictos periodos de restricciéon y consumo de
plantas psicoactivas, lo que requiere determinacion y valentia (Belaunde, 2022). “Por medio del
chamanismo, la mirada de los seres celestiales coloca a los vivos en la posicion de crias y les confiere

salud, ensefianzas y renovacion” (Belaunde, 2022, p. 348).

1.2.1.10. Chamanismo amazonico: Iniciacion, aprendizaje y transformacion

Entre los yagua, existen diversas formas de convertirse en chaman: deseo personal, deseo colectivo,
suefios o herencia familiar (Chaumeil, 1998). Para el pueblo shipibo-konibo, el camino para ser
médico es sacrificado y requiere determinacion, atravesando duras pruebas que pueden desviar hacia
la brujeria. Es crucial la guia de un médico experimentado, especialmente durante las dietas (sama)

de iniciacion (Favaron, 2017).

La sama es una practica que involucra un régimen alimenticio especial, reduccion del esfuerzo fisico,

aislamiento y abstinencia sexual, junto con bafios y preparados de plantas (Cardenas, 1989). La
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ayahuasca se utiliza al finalizar la dieta para que el iniciado pueda "visionar" y profundizar su

aprendizaje, incorporando cantos o ikaros para curar (Favaron, 2017).

El aprendiz transita multiples transformaciones en busqueda de purificacion para establecer contacto
con los Duefios de la medicina. Solo después de anos de practica y numerosas curaciones exitosas, el
médico gozara del respeto y reconocimiento de su comunidad (Favaron, 2017). “Podria decirse que
el médico no tiene un poder que le pertenece, sino que es un instrumento a través del cual fluye la

fuerza medicinal” (Favaron, 2017, p. 269).

Un médico legitimo es “una persona de gran pensamiento” (ani shinanya joni), que cuida con esmero
y compasion a quienes dependen de él. “El médico sabe hablar con respeto a las plantas que le sirven
para curar y a los Duefios de la medicina. Es un intermediario entre los mundos sensibles y
suprasensibles, tratando de beneficiar mediante estos vinculos a la mayor cantidad de seres posibles.
Procuraré vivir de forma equilibrada para cuidar su 'conexiéon' con el mundo medicinal” (Favaron,

2017, p. 25).

1.2.1.11. Chamanismo amazonico: adaptacion y cambio constante

A lo largo de la historia, los estudios etnograficos sobre el chamanismo amazoénico han variado en
sus ejes tematicos. Al inicio, se puso mucha atencion en el ritual de iniciacion y las técnicas
chamanicas, en los conceptos etioldgicos de la enfermedad y el vinculo con el mundo de los espiritus
y las plantas medicinales de especial importancia para la cosmologia amazonica, con especial interés
en aquellas que provocaban estados modificados de conciencia como la ayahuasca (Calderdn, 2012).
Posteriormente, diversos antropologos como Chaumeil, con su trabajo sobre los yagua (1979),

dejaron de estudiar de forma descriptiva el chamanismo disociado de su contexto sociopolitico y
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comenzaron a estudiarlo como parte del funcionamiento global de las sociedades amazonicas. De esta
forma, proliferan los estudios comparativos y en asociacidbn con otras actividades sociales,

econdmicas, politicas, miticas e ideoldgicas (Calderon, 2012).

Chaumeil (1998) se establece como uno de los investigadores mas importantes que estudia el
chamanismo amazénico como institucion, especificamente entre los yagua, definiéndolo como "un
sistema de representacion, vision y reflexion del mundo, articulado con los aspectos sociales,

culturales y politicos" (Calderon, 2012, p. 250).

Segun Chaumeil (2012), el chamanismo amazoénico es la forma en que se adquieren conocimientos y
cualidades que de una manera van a estar presentes en cada individuo. Asimismo, es un sistema de
representacion, vision y reflexion del mundo (Calderon, 2012). Vemos que, para el chamanismo de
la Amazonia, mas que referirse a un estatus, es el poder medido por la calidad del conocimiento o la
accion que se ejerce con €l. Es claro para Chaumeil (2012) que el chamdn amazonico se define como

"el que domina el conocimiento", "el que sabe", "el que ve", "el que tiene poder" (Chaumeil, 2012).

Por otra parte, Clara Cardenas (1989) estudia el sistema médico del pueblo shipibo-konibo de la
Amazonia occidental del Pert y la forma en que se va transformando en la creciente interaccion con
la cultura urbana mestiza y la cultura occidental. Menciona cémo los mas de 300 afios de contacto
con Occidente han ido modelando las practicas, originando logicas transformaciones en el cuerpo de
este sistema médico. Por un lado, han desaparecido algunas creencias, costumbres y conocimientos;
asimismo, algunos aspectos del ritual de formacion del “unaya” (onaya), como el aislamiento en el
monte, ya casi no se practican y se han borrado de la memoria colectiva muchos canticos curativos
que se realizaban en las sesiones de ayahuasca y virtudes curativas de plantas medicinales (Cardenas,

1989, p. 280). También se han incluido elementos culturales nuevos en el quehacer del médico
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shipibo, como la incorporacion de practicas religiosas provenientes del catolicismo (rezar el
Padrenuestro, persignarse, etc.); se han incorporado conceptos de la medicina occidental y précticas
modernas como la asepsia o los factores etioldgicos infecciosos para algunas enfermedades y la
aceptacion de farmacos, creando una sinergia de ambas medicinas. En palabras de Clara Céardenas
(1989, p.281): “En sintesis, para los shipibo-konibo la complementariedad de su medicina tradicional
con la medicina moderna no es vista como un problema, porque de facto esta se viene dando de

diferentes formas desde hace mucho tiempo.”

Un analisis similar realiza Giuseppe Caruso (2005) en su estudio sobre "El sistema médico shipibo-
konibo tradicional y los desafios de la modernidad: Cambio sociocultural en la selva amazdnica”.
Resalta la figura del chamén del pueblo shipibo-konibo como un actor que ha generado estrategias
de adaptacion al contexto historico-social en la actualidad (Caruso, 2005). Incluso apunta a la
posibilidad de un didlogo horizontal en donde se ejerza una verdadera interculturalidad que pueda
aportar al enriquecimiento social de forma bidireccional: "Sobre estas bases es posible imaginar un
aporte que no sea subalterno (al menos en el nivel social, si las consecuencias desde el punto de vista
simbolico son las previstas por Bourdieu) de la cultura shipibo-konibo a la nacional y multicultural

peruana" (Caruso, 2005, p. 284).

Por otro lado, Michael Brown (1990) en su articulo "El malestar del chamanismo", se enfoca en las
relaciones de poder que surgen entre los actores que participan en las sesiones, ya sean pacientes o
chamanes, e identifica como los tipos de relaciones que se establecen ya sean sociales, politicas y
econdmicas, influyen entre si y con la comunidad. A partir de sus estudios con los awajun, concluye
que el poder del chaman no solo proviene de su comunicacion con los "otros mundos" para curar,
sino de la apropiacion de elementos de fuera de su cultura, como los farmacos o la medicina mestiza,

lo que estaria legitimando su estatus social en la vida politica de su comunidad. Observa al
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chamanismo no solo como una practica de sanacion sino como un instrumento de control social, que

puede generar a su vez ambigiiedad, oposicion y descontento en la comunidad (Calderon, 2012).

Asimismo, en el contexto actual, la influencia de las iglesias evangélicas ha formado parte importante
del curso de chamanes amazonicos. Belaunde (2022) comparte una clara diferencia temporal: en la
década de los 80, cuando realizé su trabajo de campo con los siekopai, todos los hombres mayores
de 30 afios habian sido iniciados al chamanismo del yajé o ayahuasca (Banisteriopsis caapi) durante
la pubertad. A quien se le llama yaejé uncuqué (bebedor de yajé) y tenia el rol de proveer vida en la
comunidad. Como senala Belaunde, el bebedor de yajé también significa "el que vive", puesto que
era encargado de "hacer vivir a la gente", de dotar de vida a la comunidad. No obstante, en la
actualidad, la juventud influenciada por el culto evangélico pentecostal, que ya venia tomando fuerza
desde finales de la década de 1980, las iniciaciones chamanicas fueron perdiendo familiaridad. Seglin
Belaunde (2022, p.333): "El culto evangélico pentecostal trajo rupturas, pero también establecid
continuidad con la cosmologia, la estética y la ética siekopai.". Lo que habla acerca de la capacidad
adaptativa de las culturas amazonicas para integrar elementos culturales externos a sus propias

cosmologias.

1.2.2 Antropologia médica e Interculturalidad en salud en América Latina

1.2.2.1 Estudios en Antropologia médica en América Latina

Diversas disciplinas han contribuido al desarrollo de la antropologia médica, incluyendo las ciencias
sociales y humanas, la psiquiatria, la psicologia, la epidemiologia, la salud publica e incluso el

psicoanalisis. Estos aportes han permitido desarrollar conceptos y teorias que han evolucionado con
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el tiempo, especialmente en las ciencias sociales y los enfoques en salud mental. Esto nos permite
comprender mejor no solo los fenémenos de salud y enfermedad en culturas no occidentales, sino

también entender los fundamentos de la practica médica occidental.

En América Latina, las bases tedricas y metodologicas se establecieron entre las décadas de 1940 y
1950. Las principales investigaciones se llevaron a cabo en México, Colombia y Pert, enfocandose
en temas como la relacion médico-paciente, las enfermedades tradicionales y las terapias nativas.
Posteriormente, el interés se amplid hacia la salud mental, la nutriciéon y el proceso de embarazo

(Menéndez, 1985).

Segun Menéndez (1985), la propuesta tedrica general de los primeros estudios en antropologia médica
en América Latina sostenia que, aunque la medicina cientifica debia ser reconocida como la principal,
esto no negaba que las practicas médicas tradicionales tuvieran su propia racionalidad diagnostica y
terapéutica. Estas practicas estaban integradas en las concepciones ideologicas, culturales y
productivas dominantes en la comunidad. Por lo tanto, era necesario identificar los mecanismos
culturales que permitieran la integracion y adaptacion de las practicas médicas cientificas sin alterar

culturalmente a las comunidades.

Esta perspectiva muestra como la produccion académica en antropologia médica tenia una notable
orientacion utilitarista en beneficio del sistema médico occidental. Ademas, contribuy6 a establecer
estereotipos adoptados por el personal de salud, que podrian haber generado obstaculos para la

aplicacion de programas de salud intercultural.

En los ultimos afios, las investigaciones en antropologia médica critica han ganado relevancia al
estudiar los determinantes sociales y estructurales de la salud. Menéndez (2018) sefiala que, aunque
en las propuestas antropoldgicas y de los sistemas médico-sanitarios se enfatiza la necesidad de
mejorar la relacion médico-paciente y de promover la comprension del personal de salud respecto a

las caracteristicas socioculturales de los pacientes, estos objetivos suelen quedar en segundo plano
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frente a situaciones mas urgentes. Estas incluyen la persistencia de desigualdades en la atencion de
la salud y las escasas inversiones en salud, especialmente para los grupos indigenas, por parte de los

gobiernos.

Menéndez (2018) expresa su preocupacion al observar que los procesos de salud-enfermedad no son
centrales para los movimientos étnicos ni para sus lideres, mas alla de un nivel retdrico. Sin embargo,
en el caso del Pert, la Asociacion Interétnica de Desarrollo de la Selva Peruana (AIDESEP) ha
desarrollado una de las experiencias mas significativas en salud intercultural liderada por pueblos
indigenas. Desde mediados de la década del 2000, AIDESEP impulsé el Programa de Formacion de
Enfermeros Técnicos en Salud Intercultural Amazonica (PFETSIA), cuyo proposito fue formar
jovenes indigenas que integraran los conocimientos biomédicos con los saberes tradicionales de sus
pueblos. Este programa busco fortalecer la autonomia y la participacion indigena en la gestion de la
salud, partiendo de la premisa de que no es posible construir un sistema de salud intercultural sin

personal formado desde y para las propias comunidades (Cardenas y Pesantes, 2017).

Por otro lado, como mencionan Montag y colaboradores (2021), la pandemia de COVID-19 ha puesto
de manifiesto la historica violencia estructural contra los pueblos indigenas, asi como su
vulnerabilidad biologica y social. Se requieren politicas publicas enfocadas en reducir estas
inequidades que afectan a los pueblos amazdnicos. Expresan la necesidad urgente de que el sistema
de salud del Pert asegure la implementacion del enfoque intercultural, disefiado para y con los
pueblos indigenas en términos de prevencion, tratamiento y acceso durante y después de la pandemia

(Montag et al., 2021).

1.2.2.2. Desafios y Criticas de la salud Intercultural en América Latina

A pesar de acuerdos internacionales que reconocen la importancia de la medicina tradicional y

promueven sistemas de salud interculturales, en América Latina la salud intercultural sigue siendo un
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proceso inconcluso de dificil gestacion (Ramirez Hita, 2011). El concepto ha sido interpretado y

usado de multiples maneras, dificultando una definicion precisa y consensuada (Menéndez, 2006).

La definicion oficial enfatiza una relacion respetuosa y cooperativa entre las medicinas indigenas y
la biomedicina, planteando un ideal de enriquecimiento mutuo (Menéndez, 2006). Sin embargo, esta
vision idealizada a menudo no refleja las dindmicas de poder reales, donde prevalece la hegemonia
biomédica que relega las medicinas tradicionales a un papel secundario. Para Tubino (2002), esta
tendencia ha sido parte del “asimilacionismo cultural uniformador” como estrategia de dominacion
de las culturas subalternas, generando un proceso de asimilacion a la cultura de las élites. Como
sefiala Tubino: “En nuestros paises la integracion nacional pasd -con mayor o menor éxito- por la
subordinacion asimiladora de las culturas originarias a los paradigmas contenidos en la cultura urbana

castellano hablante de las élites” (2002, p 8).

Un ejemplo es el caso boliviano expuesto por Ramirez Hita (2011), donde los médicos tradicionales
se incorporan al sistema hegemoénico como "terapeutas tradicionales", ocupando posiciones
subalternas frente al personal biomédico. Aunque en sus comunidades gozan de prestigio, al
integrarse al sistema oficial cumplen funciones diferentes y se les considera una alternativa
complementaria a la biomedicina, limitando el espacio para la diversidad de sistemas médicos. Asi,

para esta autora:

"la salud intercultural termina por ser una estrategia politica y econdmicamente barata para
hacer visibles cambios y mantener a los sectores subalternos apaciguados, proponiéndoles una
revalorizacion de su cultura a través del respeto a sus medicinas tradicionales y saberes y, con
ellas, la incorporacion de terapeutas tradicionales a los servicios de salud como solucion a las

deficientes condiciones del sistema" (Ramirez Hita, 2011, p. 34).

El concepto de interculturalidad ha sido objeto de debate critico. Autores como Bartolomé (1997),

citado por Ramirez Hita (2011), contrasta la interculturalidad con la etnicidad, entendida como una
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forma activa de identidad y accion politica de los grupos étnicos. La interculturalidad surge como una
estrategia estatal para suavizar tensiones étnicas y encaminar la diversidad hacia una narrativa de

convivencia armonica.

Catherine Walsh (2007) argumenta que, cuando la interculturalidad es apropiada por el Estado o
entidades de desarrollo, pierde su poder transformador. En lugar de ser una herramienta para la
reivindicacion de derechos y reconocimiento de diferencias, se convierte en un discurso que
neutraliza el conflicto y homogeneiza a los sujetos, ocultando desigualdades y luchas sociales
subyacentes. El desafio es lograr una interculturalidad que reconozca y empodere verdaderamente las

diferencias, y no solo las tolere o diluya en un consenso superficial.

Aunque el concepto es asumido como una reivindicacion de los pueblos indigenas, Ramirez Hita
(2011) sefiala que no ha mejorado significativamente la calidad de la atencidon en los centros y
hospitales donde se aplica. La implementacion de acuerdos internacionales se ha visto obstaculizada
por factores politicos, legales, normativos, de formacion del personal y por la falta de investigacion

cientifica que permita una integracion coherente con la realidad cultural de cada comunidad.

Esto se debe, en parte, a las formas de relacion entre los sistemas médicos occidentales y la medicina

tradicional, como sefiala Hugo Delgado Sumar (1988).

En una relacién monopdlica, solo los médicos formados en la medicina occidental tienen derecho
legal a ejercer. En una relacion de tolerancia, se reconoce la medicina tradicional, pero de forma
limitada y sin soporte legal, utilizandose solo para cubrir el vacio en el acceso a la salud. En una
relacion igualitaria, existe reconocimiento mutuo, pero operan en sistemas separados. En un sistema
integrado, ambas medicinas se combinan en procesos de educacion, formando un tnico sistema de
salud (Delgado, 1988). Y Walsh (2007) sostiene, ademas, que la interculturalidad en salud no se
limita a las interrelaciones entre culturas, sino que también abarca el fortalecimiento y

empoderamiento de practicas y conocimientos ancestrales subalternizados por el colonialismo,
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promoviendo una integracion auténtica que respete la diversidad cultural y médica de las

comunidades indigenas.

Menéndez (2015) considera que el fracaso en la implementacion de programas de salud intercultural
se debe al predominio de preconceptos y orientaciones ideoldgicas impuestas sobre la realidad. Esto
puede conducir a fracasos y a fortalecer los procesos y actores sociales que se pretendia cuestionar.
A pesar de la popularidad del término y de leyes que lo respaldan, no se ha logrado un dialogo
horizontal genuino, quedando la interculturalidad en un discurso bienintencionado, pero con fines

politicos e individualistas que refuerzan el sistema hegemoénico dominante.

En el Peru la aplicabilidad de la interculturallidad en salud ha sido escasa. Para Salaverry (2010), el
termino interculturalidad, a pesar de que en los ultimos afos se ha difundido en el discurso y la
practica de la salud publica, existe una gran diversidad de conceptos y multiples significados que se
le asignan, provocando una dificultad al llevarlo a la practica. Siguiendo esta reflexion, Salaverry

anade:

“Esta realidad tiende a confundir al profesional de la salud que, por limitaciones derivadas de
su formacion académica tradicional exclusivamente en biomedicina, estd muy alejado de las
ciencias sociales y carece, por tanto, de una trama conceptual con la cual adentrarse en las
complicaciones de la incorporacion de los aspectos culturales de la practica sanitaria”

(Salaverry, 2010, p. 80).

1.2.3. Turismo chamanico y sus implicancias socioculturales

Este capitulo aborda como la insatisfaccion con la medicina occidental ha impulsado a muchas
personas a buscar alternativas de sanacion en las practicas indigenas amazonicas, especialmente a
través del turismo chaménico y el uso de la ayahuasca. Se examina cémo la globalizacién ha

transformado estas précticas en fendmenos internacionales, generando dindmicas de neocolonialismo
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y mercantilizacion cultural. Asimismo, se analizan las implicaciones socioeconomicas y culturales
de esta tendencia, asi como la respuesta de las comunidades indigenas en la reivindicacion de sus

derechos y la preservacion de su identidad frente a las influencias externas.

1.2.3.1. El auge del turismo chamanico en la Amazonia

El creciente interés de la sociedad occidental por otras formas de sanar, como las ofrecidas por las
culturas indigenas, refleja una crisis en la vision hegemonica de la salud que ha predominado en
Occidente. Franz Boas (1993) afirm6 que ninguna cultura es superior a otra, una idea que cuestiona
el enfoque tinico de la medicina occidental. Segiin Brown (1988), las respuestas terapéuticas a los
problemas de salud se ajustan a las particularidades culturales de cada pueblo. En este contexto, la

Antropologia destaca la importancia de respetar estas diferencias y defender su continuidad.

Como sefiala Aparicio (2007), el colonialismo y la hegemonia occidental no solo impusieron modelos
econdomicos y politicos, sino también cientificos y médicos, generando una perspectiva etnocéntrica
sobre la salud y el bienestar. Este enfoque dominante ha moldeado el pensamiento de académicos y
de la sociedad en general, promoviendo la idea de que el progreso en materia de salud solo es posible
a través de los caminos trazados por la ciencia occidental. Sin embargo, los pueblos indigenas de
regiones como el Amazonas, Mesoamérica, Sri Lanka o China han seguido sus propios procesos de
evolucion cultural y médica, que no necesariamente coinciden con los parametros occidentales. Esto

sugiere que hay multiples formas de entender y alcanzar el bienestar humano (Aparicio, 2007).

En este contexto, Aparicio (2007) retoma la obra de David Le Breton, quien sefiala que "el dolor no
es solo un hecho fisiologico, sino existencial" (Le Breton, 1995, p. 52). Esta afirmacién implica que
la experiencia humana del sufrimiento trasciende el ambito fisico, algo que las medicinas

tradicionales comprenden de manera mas holistica. En contraste, la medicina oficial occidental tiende
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a reducir el dolor a procesos bioldgicos, sin atender las dimensiones psicoldgicas, sociales y

espirituales que también lo acompafian.

Francois Laplantine critica el enfoque reduccionista de la medicina occidental al sefialar que:

"Mientras la intervencion médica oficial pretende unicamente proporcionar una explicacion
experimental de los mecanismos quimico-bioldgicos de la enfermedad y de los medios
eficaces para dominarlos, las medicinas populares aportan una respuesta integral a una serie
de insatisfacciones —no solamente somadticas, sino también psicoldgicas, sociales,
espirituales para algunos, y existenciales para todos— que el racionalismo social no esta

dispuesto a incorporar" (1992, p. 352).

En otras palabras, las practicas médicas tradicionales, como aquellas practicadas en la Amazonia, no
solo tratan al cuerpo, sino que también abordan la totalidad de la experiencia humana. Esto es
fundamental para muchas personas que sienten que la medicina occidental no logra comprender ni

atender sus necesidades mas profundas.

Este es uno de los principales atractivos del turismo chaménico, que ha crecido significativamente en
la Amazonia peruana. Los extranjeros, especialmente de paises occidentales, acuden en busca de la
ayahuasca, un brebaje enteogénico utilizado en ceremonias guiadas por chamanes, con la esperanza
de encontrar una forma de sanacion que vaya mas alld de lo fisico. Muchos de estos turistas no solo
buscan curar enfermedades o malestares corporales, sino también sanar heridas emocionales,
espirituales o existenciales. En su busqueda de un tratamiento que aborde todas estas dimensiones,

encuentran en las tradiciones indigenas una via que la medicina occidental a menudo no oftrece.
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1.2.3.2. La globalizacion de la ayahuasca, el turismo chamanico y el neocolonialismo

Autores como Daniela M. Peluso (2016) exploran como, a través de los procesos de globalizacion, el
ritual de la ayahuasca en las Gltimas décadas ha pasado de ser una préctica indigena poco conocida a
formar parte de un sistema capitalista cosmopolita, impactando en los pueblos indigenas amazonicos.
Peluso plantea como este fendmeno puede estar enlazado a las teorias neocolonialistas y al legado

del imperialismo en la aparicion y desarrollo del emprendimiento ayahuasquero.

Como sefiala Peluso (2016), este fendmeno capitalista del negocio del emprendimiento tiene una
larga historia que remonta particularmente al siglo XVII, donde, a través de una serie de redes de
comercio colonial, se extraian pieles de animales, vainilla, cacao, quinina y caucho, entre otras
mercancias que beneficiaban mayormente a los comerciantes y sus intereses personales. Estos
negocios se han beneficiado histéricamente de los discursos que presentan la imagen del "primitivo"

y "salvaje", formas de ver a los indigenas de la Amazonia que contintian prevaleciendo.

En la actualidad, el turismo ayahuasquero se ha expandido rdpidamente e incrementado, tanto en las
ciudades como en las areas rurales de la Amazonia, siendo parte de una propuesta de turismo de
aventura donde los individuos o grupos de personas tienen la oportunidad de experimentar el brebaje
de la ayahuasca, cuya potente experiencia psicotropica de producir "visiones" genera un particular
interés. Esto estd asociado a la fascinacion por la imagen exotizada y romantizada de la Amazonia en

la imaginacion popular (Peluso, 2016).

Ademas, los "ayahuasqueros", ya sean indigenas o mestizos, han salido de sus comunidades para
llevar la ayahuasca a muchas partes del mundo, tan lejanas como Australia, Canada, Asia, Africa,
Paises Bajos y Espaiia, entre otros lugares, donde ya no es una rareza que se ofrezcan estos servicios.
Paralelamente, las iglesias ayahuasqueras como las del Santo Daime, Barquinha o la Unido do
Vegetal (UDV), originarias de Brasil, han ganado popularidad y se han expandido rdpidamente. De

esta forma, vemos cémo la ayahuasca ha ido asumiendo proporciones internacionales (Peluso, 2016).
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Sin embargo, la forma en que se negociaban estos servicios parecia, hasta hace algun tiempo, estar
sujeta a una ética "espiritual y religiosa", lo que se contraponia a su mercantilizacion. Segin Peluso:
"hasta hace poco, la ayahuasca, como una industria potencial, ha permanecido mayormente sin
explotar debido a sus usos espirituales y religiosos que pueden verse como antitéticos a la
modernidad, junto con su estatus legal variable" (2016, p. 204). No obstante, en la actualidad eso ya
ha cambiado, abriendo el mercado internacional, y la ayahuasca se encuentra en el foco del interés

econdomico mundial. Y esa autora afnade:

"Sin embargo, durante las ultimas dos décadas, la posicidon emergente de la experiencia
ayahuasca como fuente potencial de ingresos, tanto a nivel local como internacional, ya no
puede ignorarse. El turismo de ayahuasca ha encendido el potencial sefiuelo empresarial
econdomico que se incendia con intereses locales, nacionales e internacionales en la ayahuasca

como parte de conjuntos mas amplios de procesos de globalizacion" (Peluso, 2016, p. 205).

De esta forma, ya no solo son los chamanes y ayahuasqueros locales los que se benefician de la
retribucidn, sino todo un sistema complejo que gira alrededor de ellos, beneficiando a la economia
local. Sin embargo, actualmente la alta demanda, debido a la globalizacion y su estado cosmopolita,

ha alcanzado proporciones mundiales, y con ello, nuevas estrategias de comercio.

Se estan generando modelos de negocio alrededor de la ayahuasca como respuesta al aumento de su
demanda, en forma de estrategias de marketing utilizadas para atraer dicho turismo. Para Peluso

(2016), el "emprendimiento de la ayahuasca" se refiere a:

"Un conjunto de respuestas a la dinamica del aumento del turismo de ayahuasca y las
estrategias de marketing utilizadas para atraer dicho turismo. Este fenémeno ha resultado en
la proliferacion de chamanes, ayahuasqueros, albergues turisticos y agencias que
proporcionan la experiencia de ayahuasca, junto con una plétora de otros negocios

secundarios que participan en este aumento de popularidad y demanda" (Peluso, 2016, p. 205).
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En este complejo "sistema de emprendimiento ecologico de la ayahuasca" no solo forman parte
individuos indigenas y no indigenas, sino también grupos, organizaciones no gubernamentales,
organizaciones benéficas e incluso naciones y estados, asi como el auge del turismo internacional y
el movimiento New Age. El beneficio de las ganancias econdmicas abarca a todas ellas, incluso a las
organizaciones que se muestran como protectoras de quienes trabajan con la ayahuasca, como
ICEERS y ESC, que dan soporte técnico y cientifico a través de entrenamiento y guias de seguridad
basadas en la proteccion de los consumidores occidentales. El espiritu en comun que tienen estas
iniciativas es la de buscar beneficiar a los extranjeros que hacen uso de la ayahuasca, dirigiendo sus
esfuerzos a cuidar a la comunidad internacional de ayahuasca y no a las comunidades de las que

emerge el conocimiento (Peluso, 2016).

Asimismo, el turismo de la ayahuasca y su tendencia cosmopolita vienen formando una comunidad
utdpica enraizada en el movimiento New Age, con valores morales ligados a su ser "ciudadanos del
mundo”, mas alld de cualquier frontera cultural o afiliacion religiosa o étnica. Esto enceguece a los
buscadores de ayahuasca frente a los problemas sociales y las diferencias econdmicas entre los
amazonicos y los no amazénicos. Como menciona Peluso (2016), en las ultimas décadas,
emprendedores mestizos y extranjeros han fundado la mayoria de los albergues turisticos, siendo los
grandes beneficiarios mas que los propios locales. Lo que se traduce en un problema de fuga

econdmica, ya que, en vez de estimular la economia local, el dinero sale del Pert (Homan, 2011).

De esta manera, las emergentes formas de emprendimiento y el cosmopolitismo de la industria de la
ayahuasca son parte de formas de neocolonialismo econdmico en Sudamérica que, historicamente,
ha privilegiado en su mayoria a extranjeros. Se han forjado estados-nacion que han participado del

imperialismo, convirtiéndose en gerentes de las empresas de Occidente (Peluso, 2016).

Para Khrystyne Wilson (2017), en su tesis de maestria titulada "Spiritual Tourism as the New

Colonialism: The Maintenance of Colonial Hierarchy in Cusco, Peru", el "turismo espiritual” es un
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concepto reciente que difiere del peregrinaje del religioso que acude a determinados lugares de
importante tradicion, Para esta autora: "El turismo espiritual es un término popularizado a través de
novelas y peliculas como 'Eat, Pray, Love', que denota un tipo especifico de viajero occidental que

participa en una 'busqueda intencional de beneficios espirituales™ (Wilson, 2017, p. 38).

Por el contrario, el "turista espiritual”" tiene poca o nula conexion con las tradiciones del lugar que
visita. Sin embargo, hace uso de las practicas religiosas y culturales que pueda recoger alrededor del
mundo, buscando la universalidad de las précticas para formar un "pan-indigenismo" que pueda

ayudar a satisfacer sus deseos de autodescubrimiento (Wilson, 2017).

En su andlisis, Wilson (2017) propone cémo el "turismo espiritual" viene a ser una practica que
refuerza los procesos coloniales que contintian situando a los pueblos indigenas en la posicion mas
baja de la jerarquia social. Siguiendo a Anibal Quijano, quien hace la diferencia entre "colonizacion
formal", como la relacion directa de poder que ejerce una cultura sobre otra en forma de dominacion

politica y cultural, la "colonialidad" persiste hoy en dia bajo otras formas de poder mundial.

Este sistema pone al servicio del turismo espiritual al hombre o mujer indigena como parte de una
exhibicion; por tanto, su imagen se encuentra al servicio de la industria, que se modela en funcion de
la necesidad del turista. De esta forma, concluye Wilson (2017, p.41), "la industria del turismo relega

a los quechuas a su posicion subalterna en los estratos raciales".

1.2.3.3. El turismo chamanico y su impacto en la cultura y la identidad indigena

Muchos investigadores han manifestado su preocupacion por el turismo chaménico y su influencia
en la cultura. Entre ellos, Daniela M. Peluso en su articulo "For Export Only: Ayahuasca Tourism
and Hyper-Traditionalism" (2006) nos acerca al término "hiper-tradicionalismo" como parte de la

era actual posmoderna y poscolonial. Sefala que la estrategia de la industria del turismo de la
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ayahuasca se apoya y promociona a partir de las demandas de lo que se considera "auténtico" y

"tradicional", lo que se consume como algo de alto valor y hace prosperar la industria de la ayahuasca.

Este consumo de lo "tradicional" y "auténtico" redefine los conceptos en las propias culturas y
pueblos indigenas, generando una posicion de desventaja frente al consumo del extranjero. Al
encontrarse en lo mas bajo de la jerarquia socioecondmica determinada por la hegemonia occidental,
se ven presionados a satisfacer sus demandas, generando un mercado solo para los turistas extranjeros
y haciendo mads inaccesibles estas practicas a los propios locales por sus altos costos. De esta forma,
la industria se vuelve solo para la exportacion y no para la sanacion de la comunidad. Peluso (2006)
también comenta como este fenomeno estd trayendo conflictos entre los chamanes que eligen no
dejarse seducir por la industria de la ayahuasca y reformular su imagen para los extranjeros, y aquellos

que aprenden la préctica solo para comerciar con turistas, adaptandose rapidamente a la industria.

Como sefiala Bona Jean Owen (2006) en su tesis "Marketing Mysticism and the Purchase of
Pilgrimage: The Rise of Spiritual Tourism in Cusco and Iquitos, Peru", a medida que la cultura se
mercantiliza cada vez mas, surge una creciente demanda de autenticidad, lo que lleva a que los turistas
desarrollen estereotipos y, a su vez, los residentes locales se vean impulsados a representar o
"performar" su cultura de manera que cumpla con esas expectativas. Owen (2006) argumenta que el
aprovechamiento de los recursos culturales permite que mas personas obtengan beneficios
econdmicos del turismo. Sin embargo, a medida que crece el nimero de individuos que dependen de
la industria del turismo en torno a la ayahuasca, también aumenta la competencia y la reparticion de
las ganancias. La autenticidad se convierte en un factor clave, ya que los emprendedores luchan por

demostrar que sus experiencias y servicios son mas auténticos que los de sus competidores.

A simple vista, la relacion entre turistas y locales parece limitarse a un intercambio comercial: los
turistas buscan ciertos servicios y los residentes se los ofrecen. Sin embargo, un analisis mas profundo

revela que el impacto del turismo va mucho mas alld, al promover un intercambio cultural que
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transforma tanto a los visitantes como a las comunidades locales. Este proceso de interaccion puede
llevar a una reconfiguracion de las practicas y creencias de los residentes, quienes adaptan sus
tradiciones para satisfacer la demanda turistica, mientras que los turistas, a su vez, reinterpretan las
experiencias que viven en funcion de sus propios marcos culturales (Owen, 2006). Como resultado,
el turismo no solo modifica las economias locales, sino que también afecta las dinamicas culturales

y sociales de las comunidades involucradas.

De igual forma, Rachel Procter (2001) en su articulo "Tourism Opens New Doors, Creates New
Challenges, for Healers in Peru", sefiala como el turismo de la ayahuasca puede modificar las
relaciones locales, particularmente entre los chamanes de una comunidad. Indica que existe una
mirada critica de los chamanes mas veteranos, quienes se quejan de las verdaderas motivaciones que
tendrian los jovenes aprendices de chaman, ya que consideran que solo estan siendo movilizados por
el factor econdmico y no por una verdadera vocacion de servicio a su comunidad. En ese sentido, la
alta demanda de la ayahuasca es una oportunidad para los jovenes de obtener mayores ingresos, que
incluso, al superarse econdémicamente, algunos mas privilegiados puedan salir de sus comunidades

por una vida mas prospera, convirtiéndose en una actividad rentable (Procter, 2001).

Asimismo, para Aspajo (2019), el chamanismo contribuiria a un proceso de estratificacion local en
base a los ingresos econdémicos, donde quienes se dedican al chamanismo experimentan un
"desarrollo" en relacion con sus ingresos econdmicos mas acelerado, engendrando una

desproporcionalidad en la naturaleza colectiva de las sociedades amazodnicas.

El auge del turismo de ayahuasca ha transformado la economia local, llevando a los chamanes a un
entorno mas comercial y generando criticas de algunos lugarefios que los ven como oportunistas o
charlatanes. Ademads, ha llevado a que extranjeros vean una oportunidad de negocio siendo
propietarios de muchos de los albergues, llegando a controlar buena parte de ellos. Para Homan

(2011), el emprendimiento cosmopolita de la industria de la ayahuasca es parte de formas de

48



neocolonialismo en Sudamérica. Aunque estos cambios desafian la legitimidad del chamanismo
ayahuasquero, su relevancia cultural sigue siendo fuerte y, en ciertos aspectos, se ha fortalecido frente

a estas presiones.

Estas dindmicas comerciales basadas en el turismo chamanico pueden traer consigo riesgos tanto para
los turistas que participan en una ceremonia de ayahuasca, quienes se encuentran en un estado de
extrema vulnerabilidad durante la toma de este potente psicoactivo que puede ocasionar
consecuencias graves tanto fisicas como mentales. Asimismo, se han reportado historias de abuso
fisico, psicoldgico y sexual por parte de los chamanes. Se considera al turismo chaménico que hace
uso de la ayahuasca como una "amenaza publica" que tiene que ser "evaluada y controlada" por el

riesgo que conlleva (Owen, 2006; Homan, 2011).

En el articulo de revision de Tomas Gurvicius (2015) "The Implications of Ayahuasca Tourism on
the Sustainable Development of Peru"”, este autor concluye que el turismo de la ayahuasca impacta
sobre el desarrollo sostenible de los pueblos indigenas de la Amazonia en varios niveles
(sociocultural, medioambiental y econdémico). De acuerdo con Gurvicius, el impacto en el area
sociocultural se manifiesta basicamente en la relacion de satisfaccion del huésped al visitante, y en la
medida en que el turismo chamdanico en base a la ayahuasca siga creciendo como es la tendencia, se
producird un intercambio cultural mas complejo, como resultado de las modificaciones y

adaptaciones que se vienen produciendo.

1.2.3.4. La agencia indigena y el turismo chamanico

Wilson (2017) propone en su estudio sobre el turismo espiritual en el Cusco que, a pesar de que los
indigenas ocupan el nivel méas bajo en la jerarquia colonial dentro de la industria del turismo
espiritual, todavia conservan su capacidad de agencia. Una de sus formas seria la reivindicacion y

reapropiacion del término "chamanismo", al aprovechar la percepcion exotizada que el turismo
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espiritual pone sobre las comunidades indigenas, siendo atraidos por su conocimiento ancestral,
practica de rituales y conexion con la tierra. Esto permite expresar la agencia indigena en la
colonialidad del turismo espiritual. Ademas, al atribuirse el término "chaman" y reconfigurarlo desde
su version occidentalizada, el chamanismo serviria de plataforma a través de la cual se introducen
ideas, conceptos y practicas indigenas al turista, de una forma que se adapta a las ideas preconcebidas

sobre indigeneidad que tienen los turistas.

Asimismo, las comunidades indigenas contintian preservando sus practicas culturales y religiosas,
reforzando su identidad a través de ellas, més alld de la imagen y el significado que el turismo
espiritual les atribuye, ya que esta industria solo observa a la gente indigena desde la retorica espiritual
y mistica que les asignan. De esta forma, también puede jugar a favor en cierta medida para la
preservacion de la identidad indigena a pesar de la influencia de la industria turistica, mostrando una

resistencia y rechazo a la apropiacion cultural inherente al turismo espiritual (Wilson, 2017).

Como sefala Homan (2011) en su tesis titulada "Charlatans, Seekers, and Shamans: The Ayahuasca

Boom in Western Peruvian Amazonia":

"Aunque hay muchos problemas y cuestiones en torno al chamanismo ayahuasquero que
desafian su poder cultural, muchos de ellos derivan directamente de las practicas turisticas,
sostengo que el chamanismo ayahuasquero conserva, tal vez fortalece, su importancia en las
sociedades amazodnicas, mientras que al mismo tiempo experimenta reconfiguraciones

estructurales" (Homan, 2011, p. 98).

El turismo chamanico ha provocado la respuesta de organizaciones indigenas que, mediante un
proceso de autodeterminacion, han impulsado la reivindicacion de los derechos indigenas en ambitos
politicos, socioculturales y educativos. Un ejemplo de esto ocurrié en 1999, cuando 42 taitas, médicos
tradicionales colombianos en el uso del yagé (ayahuasca), se reunieron en Yurayaco, un lugar

simbolico para su cultura, y fundaron la Uniéon de Médicos Indigenas Yageceros de la Amazonia
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Colombiana (UMIYAC). En una declaracion de 14 puntos, manifestaron su rechazo tanto a la
investigacion excesiva por parte de académicos extranjeros como a la colaboracién de algunos

médicos locales en la degradacion de los valores tradicionales indigenas (Badini, 2014).

Ricardo Badini (2014) analiza la "reapropiacién simbdlica" de la ayahuasca como una practica
cultural profundamente enraizada en las cosmologias amazonicas y que también participa en la vida
publica y politica de las comunidades a la hora de la toma de decisiones. A través de su cosmologia,
la naturaleza se considera una fuente de sabiduria con conciencia propia. Este conocimiento no es
exclusivo del ser humano, sino que abarca una red ecologica donde el ecosistema y el pensamiento
estan interconectados. Las plantas psicoactivas, como la ayahuasca, son consideradas "plantas

maestras" por su capacidad de ensefiar y guiar.

Badini también destaca que, tradicionalmente, los chamanes han desempefiado un papel central en la
toma de decisiones importantes dentro de las comunidades indigenas. Sin embargo, los recientes
cambios politicos y sociales han dado a estas comunidades una mayor participacion en el ambito
nacional. En este contexto, los lideres indigenas han recurrido a las sesiones colectivas de ayahuasca
como una estrategia politica para aumentar su concentracion y claridad mental antes de negociar con
las autoridades estatales, utilizando su cosmologia como un medio de didlogo y representacion

(Badini, 2014).
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1.3. Marco Teorico

1.3.1. Conceptualizacion de los sistemas médicos tradicionales y la medicina tradicional

Los sistemas médicos tradicionales son fundamentales en muchas culturas del mundo. Fernando
Cabieses, médico neurocirujano peruano dedicado al estudio y revalorizaciéon de la medicina

tradicional, define un sistema médico como:

"un cuerpo de doctrina que rige en los problemas de salud y enfermedad en una cultura
determinada. Este cuerpo de doctrina estd necesariamente apoyado en basamentos ineludibles,
pues debe ser capaz de explicar, ante los miembros de esa comunidad, todos los aspectos

relacionados al bienestar o malestar fisico y espiritual de sus componentes" (1993, p. 1).

Un sistema médico se compone de conceptos que explican la salud y la enfermedad, la vida y la
muerte, la etiologia de las enfermedades y las formas de su abordaje. Cuando este sistema se basa en
tradiciones y se desarrolla a partir de una cosmologia cultural propia, se denomina "medicina

tradicional" (Cabieses, 1993).

Segun Cabellos y Burgos (2004), todo sistema médico se caracteriza por un conjunto organizado de
tecnologias y profesionales médicos, integrados en una base ideoldgica compuesta por conceptos y

nociones culturales. Estos autores sefialan que:

"Un sistema médico puede caracterizarse como un conjunto institucional —
socioculturalmente organizado— de practicas, procedimientos, elementos materiales,
personas y normas respecto al ambito de la salud y la enfermedad humana, que deriva sus
bases conceptuales de los modelos médicos respectivos y tiene existencia objetivable"

(Cabellos & Burgos, 2004, p. 782).

Los componentes minimos de todo sistema médico incluyen una estructura organizacional con roles

y funciones definidos; procedimientos de reclutamiento, formacion y legitimacion social; recursos,
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equipos y tecnologias; infraestructura donde opera el sistema; y codigos, lenguajes y sistemas de

comunicacion especificos (Cabellos & Burgos, 2004).

Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la medicina tradicional como:

"la suma de los conocimientos, habilidades y practicas basadas en las teorias, creencias y
experiencias indigenas de diferentes culturas, explicables o no, que se utilizan en el
mantenimiento de la salud y en la prevencion, diagndstico, mejora o tratamiento de

enfermedades fisicas y mentales" (OMS, 2023).

1.3.2. Multiculturalismo, interculturalidad y transculturalidad en salud

Siguiendo a Tubino (2002) el concepto de multiculturalismo corresponderia a los principios de
autonomia y tolerancia propios de los ideales de la ilustracion del siglo XVIII, que facilito el paso de
las sociedades jerarquicas a igualitarias y homogeneizadoras de los estados modernos. Sin embargo,
esta “tolerancia” soslaya una relacion de poder colonial, perpetuando la imagen del colonizador y la
autoimagen infravalorada del colonizado, propuesta por Franz Fanon. Si bien se reconocen ciertos
avances en materia juridica, existen problemas mas hondos que no deja ver el multiculturalismo,
como actitudes paternalistas que no facilitan la participacion activa y refuerzan estereotipos

discriminatorios. En palabras de Tubino (2002):

“Si bien es cierto que las propuestas proteccionistas del multiculturalismo anglosajoén impiden
que se ahonden los problemas generados por las politicas igualitaristas y homogeneizantes de
los estados nacionales, generan los problemas insitos a las politicas sociales de los Estados
patemalistas de bienestar. No promocionan el ejercicio de la autonomia publica a través del

ejercicio del debate critico en las esferas publicas del Estado democratico de derecho. En lugar
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de promover una cultura politica de la participacion del reconocimiento, promueven una
cultura de la compasion y refuerzan los prejuicios en los que se fundan la estigmatizacion

sistematica y los comportamientos discriminatorios” (pp. 22-23).

Por otro lado, la interculturalidad incluye del multiculturalismo la “reduccion de las relaciones
asimétricas” y la tolerancia en su aspecto positivo, para convertirse en dialogo horizontal, basado en

el respeto y en igualdad de condiciones (Tubino, 2002). Y afiade Tubino:

“La tolerancia positiva presupone la tolerancia negativa y consiste en algo adicional:
Comprender al otro. Es decir, intentar colocarse en su lugar, entenderlo desde su vision del
mundo y su jerarquia de valoraciones (...) se trata de propiciar la apropiacion selectiva y
critica de lo que mi interlocutor cultural me ofrece, de asumir una actitud activa que me

permita reestructurar lo propio, autotransformarlo reflexivamente, escogerlo y reinventarlo”

(p- 25)

En ese sentido, un concepto de interculturalidad que nos parece oportuno mencionar para nuestra
investigacion es la siguiente, propuesto por la Direcciéon de Medicina Tradicional y Desarrollo

Intercultural (2003):

“Interculturalidad significa una relacion entre varias culturas diferentes que comparten el
mismo entorno, que se realiza con respeto y horizontalidad. Es decir, que ninguna se pone
arriba o por debajo de la otra. En esta relacion intercultural, se pretende que personas de
culturas diferentes, puedan entenderse mutuamente, comprendiendo la forma de percibir la
realidad y el mundo de la otras u otros. De esta manera se facilita la apertura para ser

escuchado y enriquecerse con las ideas de los demas.”
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Dentro del margen de la interculturalidad, en la actualidad venimos presenciado como en el presente
histérico de la globalizacion y la era digital se producen intersticios como acontecen con mayor
visibilidad en contextos urbanos que facilitan los intercambios culturales. Al respecto, cabe
mencionar el concepto de transculturalidad, que segin Zabadua (2010), vendria a ser la sintesis
mediante la cual confluyen dos o més elementos culturales y pasa a ser un referente mas alla de las

unicidades identitarias, las que pueden originarse de forma forzada o voluntaria.

1.3.3. Pluralismo médico

El pluralismo médico es un concepto central de la antropologia médica y hace referencia a la
coexistencia de multiples sistemas de salud en una sociedad determinada. Seglin Kleinman (1980), la
medicina es un sistema cultural que se conforma por un conjunto de simbolos, significado y précticas
que dan forma y sentido a la experiencia del sufrimiento y a la blisqueda de sanacion. En ese sentido,
el pluralismo médico va a reflejar las diferentes formas que una sociedad presenta para comprender
los procesos de salud y enfermedad, asi como distintos abordajes para abordar el malestar y restaurar
la salud. Esta perspectiva parte de la observacion de que, a pesar de la tendencia hegemonica de la
medicina occidental, las sociedades presentan una compleja diversidad médica, donde sistemas
alternativos al oficial coexisten y se interrelacionan de diferentes formas, principalmente a través de
relaciones de poder de la biomedicina hegemodnica que subordina y desautoriza los otros sistemas de
salud, y en menor frecuencia los absorbe. Para Eduardo Menéndez (1990), esta necesidad de
legitimacion estd en relacion con la capacidad de imposicion que tiene un sistema sobre el otro. Asi,
la biomedicina se impone a través de leyes que le dan el monopolio de la atencion en salud y que la

autorizan para segun su criterio, prohibir otras formas de sanacion (Junge 2001).
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De esta forma, se hace mencion a la existencia de sistema paralelos de sistemas de salud, que son
elegidos por los usuarios en funcidon de sus experiencias, recursos y necesidades, para incorporar
distintas intervenciones de diferentes dimensiones o sistemas explicativos (Menéndez, 1990;
Mosquera 2002). Comprendiendo coémo el usuario hace un recorrido a través de un itinerario
terapéutico para resolver sus problemas de salud de forma simultdnea, entendiendo las limitaciones
que tendria cada sistema, pero pudiendo reconocer la complementariedad en ellos, desde la utilidad

y funcionalidad que son considerados por los propios usuarios (Kazianka, 2012).

De acuerdo con el modelo tripartito del sistema de atencion de salud desarrollado por Kleiman (1980),

existen tres subsistemas interrelacionados:

1. El sistema popular: Formado por el sostén familiar y comunitario, en donde se interpretan y
gestionan los procesos de enfermedad cotidiana, y es el primer nivel de atencion y el que abarca
un gran porcentaje de los cuidados en salud.

2. El sistema profesional: en este sistema se encuentra la medicina cientifica o biomédica, asi como
otras profesiones de las ciencias de la salud que son reconocidas por el sistema oficial de salud.

3. El sistema folk o tradicional: aqui se encuentran los curanderos, chamanes, parteras, y otros
especialistas que abordan la enfermedad desde marcos simbolicos y espirituales de acuerdo a cada
cultura.

Finalmente, el reconocimiento del pluralismo médico amplia nuestra comprension de la experiencia

y el sufrimiento humano, dando mayor relevancia a los didlogos interculturales en salud, siendo de

mucho valor ético y espitemolégico.
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1.3.4. Colonialismo, neocolonialismo y descolonizacion

La colonialidad, como sefiala Quijano:

"es uno de los elementos constitutivos y especificos del patron mundial de poder capitalista.
Se funda en la imposicion de una clasificacion racial/étnica de la poblacion del mundo como
piedra angular de dicho patréon de poder, y opera en cada uno de los planos, ambitos y

dimensiones, materiales y subjetivas, de la existencia cotidiana y a escala social" (2014, p. 1).

Este concepto resalta como las estructuras coloniales no desaparecieron con el fin del colonialismo
formal, sino que contintian influyendo en las relaciones de poder globales y locales, perpetuando

desigualdades y jerarquias basadas en construcciones raciales y étnicas.

En este sentido, la neocolonialidad, segin Wilson (2017), se manifiesta como "una especie de poder
que se ejerce de forma indirecta contra un pais en desarrollo a través del capitalismo, la globalizacion
y el imperialismo cultural". Esta forma de dominacion "no es necesariamente impuesta por una fuerza
externa, sino que puede ser autoimpuesta y se materializa en un plano de construccion de
intersubjetividades que persiste en la mentalidad del peruano al dia de hoy". Wilson destaca como las
influencias coloniales persisten en las propias percepciones y practicas de las sociedades
poscoloniales, donde se continta "valorando ciertos grupos mientras se marginaliza a otros" (Wilson,
2017). Este proceso perpetia la desigualdad y dificulta la construccion de identidades nacionales

inclusivas y diversas.

Por su parte, Frantz Fanon, en "Los Condenados de la Tierra", ofrece una perspectiva profunda sobre

la descolonizacion:

"La descolonizacion, como se sabe, es un proceso historico: es decir, que no puede ser

comprendida, que no resulta inteligible, traslicida a si misma, sino en la medida exacta en
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que se discierne el movimiento historizante que le da forma y contenido. La descolonizacion
es el encuentro de dos fuerzas congénitamente antagoénicas que extraen precisamente su
originalidad de esa especie de sustanciacion que segrega y alimenta la situacion colonial”

(1963, p. 33).

Fanon enfatiza que la descolonizacion es un proceso complejo y violento que implica la confrontacion
entre el colonizador y el colonizado, y que no se limita a la transferencia de poder politico, sino que

requiere una transformacion radical de las estructuras sociales y mentales heredadas del colonialismo.

En conjunto, estos autores iluminan como las huellas del colonialismo persisten en las sociedades
actuales y resaltan la necesidad de procesos de descolonizacion integrales. La colonialidad y la
neocolonialidad operan en multiples dimensiones, desde las relaciones econdmicas globales hasta las
subjetividades individuales. Por ejemplo, en el contexto peruano, se observa cémo las estructuras
coloniales siguen influyendo en las dindmicas sociales, politicas y culturales, perpetuando

desigualdades entre diferentes grupos étnicos y sociales.

La descolonizacion, por lo tanto, no puede ser entendida unicamente como un proceso histdrico
concluido con la independencia de los paises colonizados. Es un proceso continuo que requiere la
deconstruccion de las jerarquias y las narrativas impuestas por el colonialismo. Implica revalorizar

las culturas y conocimientos marginalizados y promover una verdadera inclusion y equidad.

Ademas, en la era de la globalizacion, es crucial reconocer como las dindmicas neocoloniales pueden
manifestarse a través de practicas econdmicas y culturales que favorecen a las potencias globales a
expensas de los paises en desarrollo. Esto se evidencia en la dependencia econdmica, la explotacion

de recursos y la imposicion de modelos culturales y de consumo.

Abordar la colonialidad y la neocolonialidad es esencial para comprender y transformar las realidades

sociales contemporaneas. Los procesos de descolonizacion deben ser integrales, abarcando no solo
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cambios estructurales, sino también transformaciones en las mentalidades y las relaciones sociales,

para construir sociedades més justas y equitativas.

1.3.5. Cosmologias amazonicas, animismo y perspectivismo multinaturalista

Santos-Granero (2000) proporciona una vision profunda de las cosmovisiones indigenas amazonicas,
resaltando su compleja concepcion animista del universo, en el sentido planteado por Descola (1997).
Esta cosmovision propone la existencia de multiples dimensiones o mundos, cada uno con sus propias
topografias, habitantes y leyes especificas. En este contexto, lo material y lo espiritual estan

intrinsecamente entrelazados y coexisten en un continuo dindmico. Segin este autor:

"En el caso de las cosmovisiones indigenas amazdnicas, no solo se plantea la existencia de
una diversidad de mundos, cada uno con sus propias topografias, habitantes y leyes, sino la
existencia de una diversidad de esferas al interior del mundo en que vivimos. Un rasgo comun
a estas cosmovisiones es su concepcion animista del universo, la cual postula que todo lo
material, sea objeto o sujeto, tiene una contraparte espiritual. En el caso de los objetos, los
fenémenos que llamamos 'maturales' y los animales, su dimension espiritual es concebida
como una esencia primordial: la forma primera y verdadera que éstos tenian en el origen de
los tiempos, antes de adquirir su apariencia actual. Estas esencias, que por lo general tienen
forma humana, son parte integrante de las cosas, fendmenos y animales, pero suelen
desprenderse y vagar por esta tierra. Ademads, existen en el mundo una serie de seres
incorporeos: divinidades, demonios, espiritus benévolos y malévolos que pueden adquirir una
apariencia material y hacerse visibles, pero cuya esencia es espiritual e invisible" (Santos-

Granero, 2000).
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Uno de los conceptos centrales es que todo lo material, ya sean objetos, fendmenos naturales o seres
vivos, posee una contraparte espiritual. Esta esencia espiritual se considera como la forma primordial
y verdadera que las cosas tenian en el origen de los tiempos, antes de adoptar su apariencia actual.
Estas “esencias” suelen tener forma humana y se cree que son parte integral de los objetos y seres,
pero también tienen la capacidad de separarse y deambular por la tierra, manifestindose de diversas
maneras en el mundo fisico. Ademds de estas esencias individuales, la cosmologia indigena
amazonica reconoce la existencia de una variedad de seres incorporeos como demonios y espiritus
tanto benévolos como malévolos. Estos seres pueden adquirir una apariencia material y volverse
visibles, pero su esencia fundamental sigue siendo espiritual e invisible. Este aspecto de la
cosmovision animista enfatiza la fluidez entre lo visible y lo invisible, y la capacidad de los seres
espirituales de interactuar y afectar el mundo fisico de maneras profundas y significativas (Santos-

Granero, 2000).

Estas cosmovisiones incorporan dimensiones espirituales que son igualmente significativas y estan
intrinsecamente conectadas con la vida cotidiana, las practicas culturales y las formas de
conocimiento de las comunidades indigenas amazonicas. Como sefala Ricardo Badini (2014), en las
cosmologias amazdnicas, la naturaleza es considerada portadora de sabiduria, dotada de una vida con
su propia conciencia y constituye la fuente del conocimiento cosmolégico y terapéutico. El saber no
se limita al ser humano, sino que también abarca una red comunicativa ecolégica; el ecosistema y el
pensamiento se entrelazan. Por ello, las plantas, especialmente las psicoactivas como la ayahuasca,
son vistas como plantas maestras porque ensefian y muestran qué hacer. Asi, el concepto occidental
de que la inteligencia es exclusiva del humano se disuelve, al igual que la dualidad entre naturaleza

y cultura que sustenta nuestra filosofia occidental (Badini, 2014).
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Las contribuciones de Philippe Descola (1997) y Eduardo Viveiros de Castro (1999) sobre las
cosmologias indigenas de la Amazonia han traido consigo una nueva forma de comprender las
distintas culturas. A partir de esta vision, el proceso salud-enfermedad aparece como fendémeno
inherente a la cultura, y no como un elemento aislado. Este paradigma se sostiene desde una
concepcion ecologica, basada en diferentes modelos de interrelaciones entre humanos, plantas y

animales.

Para Descola (2004), en las cosmologias amazonicas cobra mayor importancia el sistema de creencias
religiosas y mitologicas para la subsistencia del grupo que los conocimientos técnicos, botanicos,
agrondmicos o etioldgicos. Este saber ecologico transpuesto "se trata de un modelo metaforico de
funcionamiento del ecosistema y de los equilibrios que deben respetarse para que este ecosistema se
mantenga en un estado de homeostasis". De esta forma, la arquitectura interna de las cosmologias
amazonicas constituiria transposiciones simbolicas de las propiedades objetivas de un entorno
especifico, siendo el reflejo y el producto de la adaptacion a un medio ecoldgico complejo. Se observa
coémo el medio ambiente influye en el modelamiento de la cosmologia, la cual es necesaria para lograr

una adaptabilidad exitosa al medio en el que se desarrolla una cultura (Descola, 2004).

1.3.5.1. La nueva teoria del animismo

Segun Descola (2004), a partir de su trabajo etnografico entre los achuar de la Amazonia ecuatoriana,
estos conciben la mayor parte de los seres que habitan el cosmos como personas dotadas de un alma,
confiriéndoles "atributos absolutamente idénticos a los del ser humano (por ejemplo, la conciencia
reflexiva, la intencionalidad, la vida afectiva o el respeto hacia unos preceptos éticos)". De la misma

forma, la sociabilidad entre los no humanos se basa en términos de solidaridad, amistad y defensa
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hacia los ancestros. Lo unico que difiere a los animales de los humanos son sus envolturas corporales,
las cuales son consideradas como una especie de disfraz que en el mundo onirico revelan su verdadera
apariencia humana. De esta forma, los diversos seres no humanos estan dotados de las mismas
cualidades de "interioridad" que los seres humanos, por lo que también son considerados como

personas.

Para Descola (2005), el animismo establece que los seres "naturales", ya sean animales o vegetales,
estan dotados de un principio propio, lo que permite a los humanos establecer con estas entidades una
variedad de relaciones especiales. Estas relaciones pueden incluir proteccion, seduccion, hostilidad,
alianza o intercambio. Aqui Descola sigue la linea de pensamiento de Lévi-Strauss, quien propuso
una explicacion socio-céntrica del totemismo como una forma de ordenar o delimitar las unidades
sociales. En este sentido, el animismo también se puede considerar una forma de objetivacion social

de las entidades naturales.

Las entidades animistas no solo portan atributos individuales de "persona", sino que también
presentan atributos sociales. Estos incluyen jerarquias de posiciones, formas de comportamiento
basadas en el parentesco, respeto hacia ciertas normas de conducta y obediencia a codigos éticos. Los
atributos sociales estdn determinados por las caracteristicas de cada cultura y sus modelos de
socializacion localmente dominantes. Este concepto de persona es fundamental en el estudio de las
ontologias, ya que los seres no humanos, dotados de una interioridad idéntica a la de los seres
humanos, son considerados como "personas". Seglin Descola (1988), la persona no seria un sustantivo
sino un pronombre que sefiala la posicion del sujeto, refiriéndose a la humanidad como "condicion"

y no como "especie".
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En este contexto, el animismo puede ser visto como un sistema de categorizacion de los tipos de
relaciones que los humanos mantienen con los no humanos. A diferencia del totemismo planteado
por Lévi-Strauss, donde los no humanos son tratados como signos que provocan un orden social a
través de categorias conceptuales de forma asimétrica, en los sistemas animistas se basa en la relacion
que establecen las series natural y social de forma simétrica. De esta forma, el totemismo y el
animismo pasan a ser modos de identificacion u ontologias desde los cuales se van a definir las
fronteras propias y ajenas. Esta categorizacion no es estatica, sino que varia segun las particularidades
culturales y contextuales (Descola, 2004). Por ejemplo, en algunas culturas, ciertos animales pueden
ser considerados ancestros o espiritus protectores, mientras que en otras pueden ser vistos como
adversarios o competidores. La flexibilidad y diversidad del animismo refleja la complejidad de las

interacciones humanas con su entorno natural.

Descola (2005) sugiere que, al reconocer a los seres naturales como portadores de principios propios
y sujetos de relaciones sociales, el animismo rompe con la dicotomia tradicional entre naturaleza y
cultura. En lugar de ver a la naturaleza como un objeto pasivo a ser explotado o dominado, el
animismo la presenta como un conjunto de entidades activas con las que se puede interactuar de
multiples maneras. Esta vision promueve una relaciéon mas equilibrada y respetuosa con el entorno,
donde los humanos no son los tnicos agentes significativos, sino que comparten el mundo con una

variedad de otros seres con los que deben coexistir.

Es importante destacar que para el autor existe otra categoria que seria el naturalismo, propio de las
cosmologias occidentales y que se basa en una dualidad ontolégica entre naturaleza y cultura. Deja
clara la dificultad que existe en comprender otros sistemas cosmoldgicos como los amerindios, ya

que derivan de nuestro propio modo de identificacién. Segun Descola:
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"En la medida en que el naturalismo es el principio rector de nuestra propia cosmologia y que
impregna tanto nuestro sentido comun como nuestra practica cientifica, se ha convertido para
nosotros en un supuesto en cierto modo 'natural', que estructura nuestra epistemologia y,

especialmente, nuestra percepcion de los otros modos de identificacion" (2004, p. 32).

De esta forma, nos advierte de no caer en el etnocentrismo, desde donde atribuimos a otras culturas
propiedades y fronteras en base a la nuestra y cuya definicion de naturaleza "sirve de patron implicito
para medir a los otros" (Descola, 2004, p. 33). No obstante, para Descola el sistema de referencia
desde donde parten las conceptualizaciones y las estructuras cosmoldgicas que organizan la forma en
que las personas representan la vida fisica y social seria el antropocentrismo. Como propiedad

general, sirve de "plantilla mental" para ordenar el cosmos.

1.3.5.2 El perspectivismo multinaturalista

Viveiros de Castro (1998) introduce el concepto de perspectivismo amazonico, donde se entiende la
cultura humana como comun y compartida por humanos, animales y plantas (monoculturalismo). Las
interacciones con animales, plantas y seres "no humanos" poseen animicidad, agencialidad, formas
de comunicacion, conciencia de si mismos, fisicalidad y racionalidad, pero con diferentes naturalezas
o formas fisicas (multinaturalismo). Estos elementos, solo atribuidos al ser humano en la cultura
occidental, para la cosmologia indigena del Amazonas establecen una homeostasis a través de un

sistema de interrelaciones en equilibrio, del cual depende y rige su salud.

En este sentido, el perspectivismo multinaturalista propone una vision particular del mundo donde
los animales y otros seres no humanos son vistos como personas y comparten la condicion de

humanidad desde distintas naturalezas, viéndose a si mismos como personas (Viveiros de Castro,
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2004). Segun Viveiros de Castro: "Para el perspectivismo amazonico, los animales son gente, son
personas; lo que cambia es la naturaleza, el envoltorio en que se revisten sus esencias humanas, las

cuales compartimos todos por igual" (2002, p. 40).

Esta forma interna representa el espiritu del animal: una intencionalidad o subjetividad que, en su
estructura, es igual a la conciencia humana, y que puede manifestarse en un esquema corporal
humano, aunque esté oculta bajo la mascara de un animal. A simple vista, se puede distinguir entre
una esencia espiritual de caracter antropomorfo, compartida por todos los seres animados, y una
apariencia fisica cambiante, propia de cada especie. Esta apariencia no seria un rasgo inmutable, sino
una especie de "vestimenta" que puede intercambiarse o descartarse (Viveiros de Castro, 2004, p.

39).

Para Viveiros de Castro, el perspectivismo se basa en dos principios fundamentales. Primero, sostiene
que el mundo esta habitado por una multitud de especies que poseen conciencia y cultura. Esta
diversidad no se limita unicamente a los seres humanos, sino que se extiende a otras especies, cada
una con su propia forma de ver el mundo. Segundo, cada una de estas especies tiene una vision
singular de si misma y de las demads, ocupando un punto de vista particular en el mundo. En este
sentido, cada especie se percibe a si misma como humana, mientras que ve a las otras como no
humanas, ya sea como animales o espiritus. Esta perspectiva subraya una comprension relacional del
ser, donde la identidad de cada especie esta intrinsecamente ligada a su punto de vista particular sobre

las demas (Viveiros de Castro, 2013, p. 36).

El perspectivismo multinaturalista cumple dos reglas: la primera es que no se aplica a todos los seres
y animales, ya que parece estar relacionado con las relaciones entre depredador y presa; la segunda,

que la figura de "persona" y la "perspectividad" son caracteristicas mas de grado y de situacién que
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de propiedades fijas distintivas de una especie. Incluso algunos no humanos pueden mejorar
sustancialmente sus cualidades y potencialidades de personas; de este modo, puede haber seres
considerados "mds personas" que los propios humanos (Viveiros de Castro, 2002, p. 40). Esta
variedad de seres con conciencia, cultura y lenguaje propios es ilimitada e incluye tanto a seres
bidticos como abidticos, desde animales y plantas hasta piedras, fendmenos atmosféricos, astros,

palabras, piezas de arte, aparatos tecnoldgicos, etc.

Viveiros de Castro también hace referencia a los "espiritus duefios o maestros de los animales", de
gran difusion en la Amazonia. Estos espiritus-maestros, que siempre poseen una intencionalidad
similar a la humana, actian como representaciones de las especies animales con las que estan
vinculados, generando un espacio intersubjetivo entre humanos y animales, incluso cuando los
animales reales no son percibidos como seres que tengan espiritu o sean espiritualizados (Viveiros de

Castro, 2004, p. 40).

Ademas, los pueblos amerindios 0 amazonicos presentan una sociedad cosmocéntrica, en contraste
con el etnocentrismo de la sociedad occidental, donde la prueba para considerarse humano es
diferenciarse del resto y afirmarse en una categoria que separa naturaleza de cultura. En cambio, para
las sociedades indigenas amazonicas, no existe tal division entre sociedad y cultura, ya que son parte
de un campo socio-césmico. Esta vision muestra una concepcion social del cosmos que los vincula
de manera orgénica con el medio ambiente y la naturaleza, extendiendo los atributos de humanidad

como una forma de sabiduria ecoldgica o "ecosofia" (Viveiros de Castro, 2002).

La perspectiva propia de estos seres se emplaza en la naturaleza particular de cada uno, puesto que

no existe una naturaleza unitaria a la que todos pertenezcan. Cada especie tiene su propia naturaleza,
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su propio mundo, al cual corresponde su particular perspectiva. De ahi el término multinaturalismo

que acompana al perspectivismo (Viveiros de Castro, 2002). Este autor lo explica asi:

"Asi, si nuestra antropologia popular considera que la humanidad se ha elevado sobre sus
origenes animales, normalmente escondidos por la cultura (habiendo sido en otro tiempo
'completamente' animales, seguimos siendo animales 'en el fondo'), el pensamiento indigena
llega a la conclusion contraria de que, habiendo sido en otro tiempo humanos, los animales y
otros seres del cosmos contintian siendo humanos, aunque de modo no evidente". (Viveiros

de Castro, 2002, p.42)

De esta forma, el perspectivismo multinaturalista comprende que la condicion de humanidad no solo
le corresponde a los seres humanos como unicos acreedores de tal reconocimiento, sino también a los
seres de la naturaleza, con los que compartimos dicha condicion. De esta manera, la forma humana
es "como un cuerpo dentro del cuerpo; es el cuerpo desnudo primigenio, el 'alma' del cuerpo"

(Viveiros de Castro, 2004, p. 62).

1.3.6. El fenomeno perceptivo y la corporalidad en las sociedades amazodnicas

El importante y pionero texto de Seeger, Da Matta y Viveros de Castro (1979) sobre la corporalidad
y la construccion de la persona en las sociedades amazonicas, ya que repiensa las cosmologias
amazonicas haciendo una critica a la exportacion de categorias de estudio antropologico de otras
sociedades. Nos da cuenta sobre como la persona va siendo fabricada y modelada continuamente a

través de diversos procesos de modificacion que involucran a la corporalidad como instrumento y
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matriz simbdlica, y no solo como depositaria de identidades y roles sociales. De esta forma el cuerpo
y sus modificaciones adquiere para las sociedades amazdnicas un espacio central en la organizacién

social a través de un lenguaje del cuerpo. Al respecto, plantean que:

“A pesar de las numerosas diferencias entre [diversos] autores, hay algo en comun: la
corporalidad no es vista como experiencia infra-socioldgica, el cuerpo no es considerado
como simple soporte de identidades y roles sociales, sino como instrumento, actividad, que
articula significados sociales y cosmologicos; el cuerpo es una matriz de simbolos y un objeto

de pensamiento” (Seeger, Da Matta, & Viveiros de Castro, 1979, p. 20).

Sin embargo, como sefialan estos autores, el cuerpo fisico no es la totalidad del cuerpo, asi como el
cuerpo no es la totalidad de la persona. Asi vemos como estos conceptos abarcan otras dimensiones
a través de una pluralidad de niveles estructurados de manera diferente para cada sociedad amazonica

(Seeger, da Matta, & Viveiros de Castro, 1979).

Por otro lado, Alexandre Surrallés propone una antropologia que estudie las sociedades amazonicas
desde las nociones de corporalidad y percepcion, al "tratar la corporalidad como punto focal de la
percepcion de perspectivas" (Surrallés, 2002). Implica enfocarse en el cuerpo como lugar desde donde
parte la percepcion, describiendo las formas en que la percepcion se inscribe en el cuerpo en las

diversas sociedades amazonicas y como se expresan en los procesos de interaccion social.

Por ejemplo, para los kandozi (o candoshi), pueblo indigena del norte de la Amazonia peruana, la
nocion de corazén (magish) representa el punto focal de la percepcion, desde donde se abren dos
planos: uno que proyecta una mirada al mundo interior y otra que entra en contacto con el mundo
exterior. Surrallés delimita tres estados que se establecen entre el punto focal y los diferentes planos:

los estados de 4nimo, el estado de las cosas y el estado de los hechos.
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Los estados de animo corresponden al plano interior; el corazon para los kandozi es el 6rgano que da
cuenta de la vida subjetiva, tanto afectiva como de las aptitudes intelectuales y de las caracteristicas
de la personalidad, determinadas incluso por el tamafio del mismo. Segiin Surrallés, " los candoshi
consideran que sb6lo en el corazén se sithian los diferentes estados y facultades que nosotros

llamariamos psiquicas, incluyendo ademas otros procesos de orden mas somatico" (2002, p. 65).

La propuesta de Surrallés implica adentrarse en un campo poco explorado por la antropologia como
lo es la etnopsicologia, donde la subjetividad de cada individuo cuenta como parte de los procesos
intrapsiquicos y psicosomaticos, trayendo como punto de observacion desde donde percibe la persona
en relacion con su propia experiencia con el mundo, atribuyéndole significado en resonancia con sus

afectos.

El estado de las cosas hace referencia al contacto entre el mundo y el corazon. Para los kandozi, los
atributos que hacen a una persona, y que incluyen al corazon, no son exclusivos de los humanos, sino
también de los animales, vegetales, espiritus, fendmenos meteorologicos, etc. Segin Surrallés (2002,
p.66), en este pueblo no existe un limite ontolégico del concepto de persona, ya que "este limite no
se corresponde con el de la definicion de humanidad universal propia del pensamiento occidental,

que incluye solo a los miembros de la especie humana".

De esta forma, la diferencia morfoldgica o de cuerpos hace referencia a la intensidad en la capacidad
de percibir o actuar. Por ejemplo, los jaguares, al igual que los guerreros kandozi, tendrian un corazéon
mas grande, lo que les otorga mayores capacidades de interaccion con el mundo debido a una mayor
sensibilidad. Por ultimo, "los estados de hecho" tienen que ver con que, para los kandozi, el corazéon

va a modelarse en relacion con las experiencias que afronte la persona. El reforzamiento del corazon

69



se da sobre todo en los rituales (magoimaama) de busqueda de la vision (arutam), que implican
severas restricciones alimenticias y sexuales, al igual que el consumo de psicotropicos en aislamiento

acompafiado de un mentor.

De manera que, segin Surrallés (2002), no solo se presentan cualidades interoceptivas que forjan el
mundo subjetivo y la etnopsicologia del individuo y su comunidad, sino también puntos perceptivos
que definen la exterioridad o "exteroceptividad", y que, a diferencia de la mente occidental, no es un
espacio disociado del sujeto, sino mas bien es un continuum entre el sujeto y su entorno. De esta
forma, para las cosmologias amazonicas, el individuo no puede aislarse ni separarse de su entorno, ni
viceversa, ni tampoco asumir la posicion de un individuo, ya que supera los limites ontoldgicos de lo

que llamamos persona para las sociedades occidentales.

Por el contrario, propone, siguiendo los postulados que hiciera Marilyn Strathern (1988) sobre la idea
de persona "divisible" en Melanesia, que la persona se construye y toma conciencia en las dindmicas
relacionales que guarda con el otro y componen la sociedad, contraria a la idea moderna de
"individuo" como entidad indivisible, que se construye en oposicion a otros. Asi también, siguiendo
a Viveiros de Castro sobre como las sociedades amazonicas se basan en ontologias eminentemente

perceptivas, al crear el sujeto desde el punto de vista que se percibe (Surrallés, 2002).

1.3.6.1. Corporalidad, fluidos y salud en las cosmologias amazodnicas

A partir del trabajo de la antrop6loga Beth Conklin sobre los wari', un pueblo de familia lingiiistica

tupi en la regién del Madeira-Mamor¢ brasilefio, Luisa Elvira Belaunde sefiala que la salud, para

muchos pueblos amazdnicos, "implica ser una persona trabajadora y alegre, rodeada de sus parientes,

70



con buen apetito y buena circulacion fluidamente por las venas" (2005, p. 100). En el caso de los
wari', el corazon constituye el centro desde donde se procesan los alimentos y se transforman en
sangre. Cuanta mas sangre se encuentra fluyendo a través de los vasos sanguineos, mas grasa es
almacenada en el cuerpo, haciéndolo mas robusto y, por ende, mas saludable. Y lo que hace fluir la
sangre con mayor vigorosidad es el trabajo; por ello, la actividad y el movimiento son sindnimos de
salud. Por el contrario, la persona que no trabaja es perezosa, adelgaza, pierde fuerza y estd expuesta
a enfermedades. Asimismo, si la persona se encuentra triste por la pérdida de algin familiar cercano,
disminuye su actividad, el corazén deja de latir con fuerza, provocando que la sangre no circule de
forma fluida, lo que lleva a una pérdida del apetito, adelgazamiento, pérdida de fuerza y muerte.

La construccion del significado del cuerpo para los wari' encarna no solo la capacidad de trabajar o
el movimiento del cuerpo, sino también los afectos y el cardcter de la persona, asi como los
conocimientos culturales compartidos por el grupo de parentesco. La complejidad de la nocion del
cuerpo va mas alla de nuestro modelo dicotomico cartesiano, siendo la expresion encarnada de todos
los aspectos y dimensiones del ser humano en relaciéon con su comunidad (Belaunde, 2005). Un
cuerpo saludable también contribuye a una comunidad saludable. Asi, para esta autora, este concepto

de salud resulta mas amplio:

"Estar con salud implica ser una persona trabajadora y alegre, rodeada de sus parientes, con
buen apetito y buena circulacion, con conocimientos y afectos que hacen expandir el corazon
y circulan fluidamente por las venas. La salud de todos los que viven juntos esta relacionada
y una persona saludable contribuye a que los demés también lo sean" (Belaunde, 2005, p.

102).
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1.3.7. El concepto del chamanismo y su evolucion en la historia

Para comprender el chamanismo, es esencial definirlo. La palabra "chaman" tiene su origen entre los
b

manchi-tungu, una etnia de Siberia septentrional. La palabra original en lengua tungus es "saman",

derivada del verbo "sha-", que significa "ser sabio". Comenz0 a utilizarse en el siglo X VI, introducida

por viajeros rusos en sus narraciones etnoldgicas al observar las practicas de sus brujos o hechiceros,

caracterizadas por la modificacion de sus estados de conciencia. En el siglo XIX, el término "chaman"

cobrd importancia en las teorias evolucionistas para determinar el progreso religioso desde las formas

mas simples hasta las grandes instituciones actuales (Caruso, 2005).

Alfred Métraux (1941), antrop6logo suizo, destaco la ambivalencia y ambigiliedad del personaje del
chaman, quien es capaz de curar, pero también de enfermar. Estos primeros intentos de definir la
figura del chamén en la Amazonia se orientaron a establecer un patrén uniforme de las practicas
chamanicas, sin considerar la diversidad lingiiistica y cultural de los pueblos amazdnicos (Chaumeil,

2012).

Inicialmente, la figura del chaman fue estudiada desde un sesgo occidental, atribuyéndole
caracteristicas patologicas. Investigadores sefialaron al chaman como alguien anormal y patologico,
asociandolo a trastornos mentales. Estudiosos de la etnopsiquiatria francesa, como Georges Devereux

1956), describieron al chaman como un "psicético en fase de remision temporal”.
9

Lévi-Strauss (1992) propone que las técnicas del chamanismo para sanar enfermedades se relacionan
con su eficacia simbolica, realizando una correlacion con influencias psicoanaliticas y estructuralistas
entre la figura del chaman y la del psicoterapeuta. La técnica terapéutica en ambos casos seria el

mecanismo de abreaccion o catarsis, con la diferencia de que "el psicoanalista escucha mientras que
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el chaman habla", siendo el chaman un creador de orden, transformando el caos de la enfermedad en

una forma ordenada e inteligible (Narby, 1997).

Mircea Eliade, una de las principales autoridades en historia de las religiones, public6 en 1951 su
obra “El chamanismo y las técnicas del éxtasis”, como tentativa de sintesis de este fendémeno
alrededor del mundo (Narby, 1997). Fue uno de los primeros en estudiar en profundidad el fenémeno
del chamanismo, definiéndolo como la "técnica del éxtasis" y al chaman como un "especialista del
trance". Segun Eliade, el chaman "es un psicopompo, especialista en el dominio del fuego, el vuelo
magico y del trance extatico, durante el cual su alma supuestamente abandona el cuerpo para

emprender ascensiones celestes o descensos infernales" (Eliade, 1986).

Asi, el chamén es un personaje cuya funcion es entrar en contacto con lo sobrenatural a través de un
lenguaje simbdlico, estableciendo comunicacion con realidades no ordinarias. Se convierte en el
vehiculo por el cual transitan el conocimiento y el poder, con el fin de sanar a la persona y a su
comunidad, y es reconocido por esta. El término "chaméan" hace referencia a un conjunto de practicas

ligadas a una particular cosmologia que configuran una forma de sanar.

Una de las principales criticas al modelo de chamanismo planteado por Eliade, es la universalizacion
descontextualizada para resaltar sus semejanzas. De esta forma, la figura del chaméan perdio
especificidad y se convirtié en un concepto poco 1util e impreciso para fines comparativos (Langdon,
1996). Para Chaumeil (2012), Eliade exhibe una vision reduccionista del fenomeno chamanico al
enfocar su andlisis desde un punto de vista mistico. En el contexto amazoénico, autores como Furst
(1987) y Sullivan (1988) continuaron la obra de Eliade sin dar cuenta de la complejidad de este
fenémeno en la region, lo que ha sido fuente de serias criticas. No obstante, la tesis de Eliade sobre

el chamanismo ha contribuido a la difusion y popularizacion de este fenomeno.
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Por otro lado, I. Lewis (1977) pone énfasis en los aspectos sociales del chamanismo y sus roles en la
sociedad, asi como en las formas religiosas y de organizacion sociopolitica, llegando a ser el promotor

del dogma religioso de la comunidad.

Para algunos investigadores, la importancia de estudiar el chamanismo en la actualidad radica en el
reconocimiento de la sociedad sobre el vasto conocimiento que podria enriquecer nuestra propia
existencia. Los chamanes, o médicos tradicionales, no buscan reconocimiento individual, sino que
participan junto con su comunidad en el traslado de conocimientos, manteniendo viva su cultura y las

formas de relacion propias con el mundo (Ledn, 2010).

El fenémeno del chamanismo es complejo y presenta varias aproximaciones a sus diversas
manifestaciones. Una de las mas centrales, y quizés la que mas ha captado la atencion debido a la
fuerte influencia externa (New Age, espiritualidad occidental, etc.), es la capacidad de algunos seres
humanos de provocar estados extaticos de transformacion de la conciencia, facilitando la entrada a
otro universo que se contrapone a la realidad logica, racional, mecanica, ordinaria y determinada

(Ledn, 2010).

Sin embargo, existen duras criticas al término "chamanismo". Para Jeremy Narby (1997), "el
chamanismo es un término inventado por los primeros antropologos para clasificar las practicas
menos comprensibles de los primitivos" (p. 23). Para este autor, el problema no se encuentra en el
uso de la palabra, sino en el nivel de perspectiva en el que se sittia. El andlisis académico del
chamanismo siempre sera "el estudio racional de lo irracional, es decir, un contrasentido, un callejon

sin salida" (Narby, 1997, p. 26).
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Chaumeil (2012) argumenta que el interés renovado por el chamanismo es complejo debido a lo
variable y laxo del concepto, que aun no ha logrado una cierta cohesion en su definicion por parte de
los especialistas. Se ha convertido en un “depositario” que abarca muchas practicas religiosas o
terapéuticas en contextos muy variados, buscando legitimidad y alterando su significado, lo que ha
provocado mayor confusion tanto en la poblacion general como en el ambito académico. Chaumeil
(2012) también critica la idea de un tnico chamanismo "puro" y "verdadero", sin considerar las
nuevas configuraciones y dindmicas sociopoliticas y religiosas de la Amazonia, que modelan su
practica y significado. Incluso en las propias poblaciones indigenas, el chamanismo se reivindica y

valora como parte importante de la identidad cultural.

A pesar del tiempo transcurrido y los procesos de colonizacion a los que fueron sometidos los pueblos
indigenas amazodnicos, el chamanismo ha resistido, adaptandose con profundas modificaciones en su
imagen. Asi, Chaumeil (2012) comprende que lo que ha cambiado del chamanismo amazonico no es

su esencia, sino la manera en que esta siendo experimentado.

1.3.8. Dieta, cuerpo, alimentacion y transformacion en el chamanismo amazonico

La transformacion en el chamanismo amazoénico implica "experimentar a través del cuerpo una
multiplicidad de estados posibles, aumentando su potencial de accion al absorber puntos de vista y
subjetividades diferentes" (Chaumeil, 2005, p. 115). Por ejemplo, entre los yagua, consumir el

corazon de un jaguar permite adquirir sus cualidades de fuerza y valor.
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El soplo del chamén puede ser terapéutico o patogénico, comprendiendo la dualidad del chamanismo
amazonico. Es un acto transformador relacionado con principios creativos y generadores de vida,
transformando o creando energia que pasa de ser "salvaje y peligrosa a una energia controlada y

socializada" a través del chaman (Chaumeil, 2005, p. 166).

El consumo de plantas psicotropicas forma parte de un aprendizaje estricto que incluye aislamiento
y ayuno durante la iniciacion chaménica. Estos ayunos implican regular el régimen dietético,
excluyendo alimentos prohibidos o peligrosos (Chaumeil, 2005). "Dietar un vegetal" es llevar a cabo
una "absorcion prolongada y controlada de la planta para experimentarla en el cuerpo”, transformando

asi el cuerpo y la personalidad del iniciado.

No solo la ingesta provoca transformacion; también el vomito y la excrecion cumplen funciones
importantes. Chaumeil (2005) lo llama "digestion invertida", asociada a estados de transformacion
que facilitan la producciéon de visiones y el acceso a "otros mundos". La expulsion desde adentro
incluye palabras, cantos y soplos que emergen del chaman para transformarse a si mismo y a su

entorno.

1.3.9. Chamanismo y perspectivismo amazonico

Para Eduardo Viveiros de Castro (1996) el chaman se caracteriza por su caracter hermético de cruzar

las barreras ontoldgicas, y establecer un puente comunicacional con entres diferentes realidades

humanas y no humanas, sirviendo como intermediario entre las mismas. Segin este autor,
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“El chamanismo amazdnico puede definirse como la habilidad que tienen ciertos individuos
de cruzar deliberadamente las barreras corporales y adoptar la perspectiva de subjetividades
alo-especificas, con miras a dirigir las relaciones entre estas y los humanos. Viendo a los seres
no-humanos como estos se ven (como humanos), los chamanes son capaces de asumir el papel
de interlocutores activos en el dialogo transespecifico; ademads, son capaces de volver para
contar la historia, alga que los legos dificilmente pueden hacer” (Viveiros de Castro, 2002, p

43)

De esta manera los chamanes, van a estar abocados a comunicar y regular las perspectivas que solo
ellos atraviesan, atravesando las barreras ontologicas y sirviendo de mediadores entre diversas

perspectivas que abarca el cosmos amazdnico. Y afiade Viveiros de Castro:

“Solo algunos seres, como los chamanes, serian tras-especificos, es decir, pueden ver la
esencia humana de los animales y las plantas, una esencia que constituiria el alma del animal
con una intencionalidad o subjetividad idéntica a la conciencia humana, en una mascara

animal” (2002, p. 40).

El chamanismo no solo es una cualidad del ser, sino un modo de actuar en base a una epistemologia
opuesta a la objetivista que define la cultura occidental favorecida por la modernidad. Segun Viveiros
de Castro (2002) Para nuestra cultura, el conocer es des-subjetivizar, es decir que explicamos el
mundo, las cosas y la personas en relacion con lo que podemos reconocer de nosotros mismo en ellas,
proyectandonos en los objetos con los que nos relacionamos. El proceso de aprendizaje de algo en
ese caso consiste en apartarnos de ese “yo” en todas las cosas” para ver la verdadera forma del “otro”.

Asi, para este autor:
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“El sujeto se constituye o reconoce a si mismo en los objetos que produce y se conoce
objetivamente cuando consigue verse “desde afuera”, como un “eso”. Nuestro juego
epistemologico se llama objetivacion; lo que no fue objetivado permanece irreal y abstracto.

La forma del Otro es la cosa” (Viveiros de Castro, 2002, p. 43).

Por el contrario, para el chamanismo amazdnico, para conocer algo, hay que personificarlo. Se trata
de tomar el punto de vista de lo que se quiere conocer, pero que no serd un “algo”, sino un “alguien”,
otro sujeto con agencia al igual que ¢él. En este caso, en oposicion espistémica a la occidental, la forma

del Otro seré alguien, igual a uno como otra persona, se personifica.

Por su parte, Belaunde (2005) describe el perspectivismo como una forma de filosofia amazonica,
que podemos encontrarla con ciertos matices en la region amazonica, y que va a ser parte de la

cosmologia chamanica y la mitologia de cada comunidad. Segun esta autora:

“El perspectivismo se vincula, en particular, con la idea que en los tiempos miticos los
ancestros de los animales de caza eran similares a seres humanos y todos los seres que existian
en ese entonces podian convertirse los unos en los otros con facilidad. Hoy en dia, en cambio,
las plantas, los animales, las personas y los otros seres del cosmos tienen una existencia
diferenciada por sus cuerpos, y los unos son presas de los otros. Cada cual tiene una forma,
un sitio y un punto de vista propio. Y cada cual percibe al otro como presa o predador, segiin

sus hébitos alimenticios”. (Belaunde, 2005, p. 104)

En algunas personas bajo condiciones particulares como en estados de trance, en los suefos, o estados
modificados de conciencia a través de la toma de plantas psicoactivas, pueden llegar a adoptar el
lugar o punto de vista de un animal, o ser del cosmos. Esto se evidencia con mayor frecuencia en el
chamanismo amazonico, que tiempo por objetivo llegar a vincularse con estos seres a través de los

cuales se realiza la curacion. Segin Belaunde (2005, p.104), “la practica del chamanismo amazonico
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para curar las enfermedades reposa sobre la capacidad de establecer relaciones con los animales y los

otros seres del mundo adoptando su punto de vista en suefios y en trances inducidos por plantas”.

1.3.10. Los suefios como campo antropolégico

El siguiente apartado aborda el papel del suefio y las visiones como herramientas metodologicas y
fuentes de conocimiento en el trabajo etnogréfico, tema que ha sido ampliamente explorado por

diversos autores en las ultimas décadas.

Marc Perrin (1990) antropdlogo francés, propone una reflexion critica sobre como la antropologia ha
venido relacionandose con la actividad onirica. Sefiala que, a diferencia de otras disciplinas, la
antropologia no ha puesto suficiente valor en los suefios por considerarlos fendmenos individuales y
subjetivos. Por el contrario, Perrin propone el uso del suefio como un hecho social y simbélico,
participando en la produccién y transformacion de las relaciones sociales. Asi mismo sugiere que el
antropologo puede hacer uso de los suefios ya sean de los colaboradores como del propio investigador,
como material etnografico para acceder a planos ontoldgicos de una sociedad determinada, donde las
dimensiones individuales, psicologicas, sociales y espirituales confluyen. De igual forma Barbara
Teldock (1987) propone una “antropologia del suefio”, donde se tomen en cuenta los suefios como
experiencias sociales compartidas y no solo como fendémenos psicologicos aislados, funcionando
como un campo etnografico en si mismo. Y van adquiriendo su sentido a través del dialogo con el

otro, es decir, se convierte en una actividad relacional y participativa donde interviene la comunidad.

Los estudios de Teldock (2004) junto a comunidades indigenas de Norteamérica proponen considerar
a los suefios no solo como mensajes simbdlicos que interpretar sino como eventos vividos, que

facilitan el aprendizaje del sofiador. En el mismo sentido Nifio Vargas (2007), en sus investigaciones
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sobre el sofiar entre los Ette, pueblo indigena colombiano, sefiala que sofiar es un acto relacion y
ontolégicamente tan real como la vigilia, debiendo ser considerado como una fuente legitima de

conocimiento.

Asi mismo Marco Tobon (2015) hace hincapié en reconocer a los suefios como “experiencias vitales
utilizadas por cada cultura bajo practicas y conceptos propios” (p. 333). Ademas, recalca la funcion
social de los suefios para representar experiencias vividas en sociedad. En sus palabras: “De ahi que
sea valido pensar que los contenidos del suefio participan de los procesos de representacion de la
realidad, produccion de iméagenes y sentidos mediante los cuales habitamos y vivimos el mundo”
(Tobdn 2015, p. 334).

Ademas, propone que el suefio, no solo guarda relacion con el sistema simbélico de cada cultura, sino
con que cuenta de la interrelacion que emerge entre los colaboradores y el investigador durante el
trabajo de campo. De esta forma plantea el uso de los suefios de los colaboradores y también del
propio investigador, que van a estar relacionados con las experiencias del trabajo de campo (Tobon,

2015).

Por ultimo, es importante sefialar las investigaciones de Katsushiko Shiratori (2020), a través de su
trabajo etnografico con comunidades indigenas amazdnicas, examina las visiones y los suefios como
fuentes de conocimientos para los chamanes y aprendices, determinando la forma como establecen
relaciones interpersonales con seres no humanos. Su propuesta es que la antropologia pueda
incorporar los mundos visionarios como parte del trabajo de cambio. Lo que permitiria incluir

diversas epistemologias y ontologias indigenas.
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SEGUNDA PARTE: DISENO METODOLOGICO

CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1. Diseiio metodologico

La presente investigacion presenta un enfoque metodoldgico de carécter cualitativo, que a través del
trabajo etnografico permite privilegiar la perspectiva de los actores que intervienen y forman parte

del sistema de salud shipibo-konibo.

2.1.1 Trabajo de campo

El trabajo de campo se ha desarrollado en tres etapas que constituyen tres tiempos diferentes. La
primera fue en agosto del 2021 de 20 dias de duracion aproximadamente, la segunda en septiembre
del 2022 de un mes de duracién aproximadamente y la Gltima, la cual fue la mas larga, desde enero
del 2024 hasta fines de mayo del mismo afo. Asimismo, el trabajo de campo tuvo lugar
principalmente en dos areas geograficas. La primera, y en donde se ha desarrollado la mayor parte
del trabajo, fue en la casa de la familia Tangoa, ubicada en la ciudad de Pucallpa, donde se encuentra
la Clinica “Rao Shobo”. Y la segunda locacion se llevo a cabo en la Comunidad Nativa de Nueva
Betania, ubicada a lo largo del del rio Ucayali, a dos horas de la ciudad de Pucallpa. En este lugar
reside parte de la familia Tangoa, y también se encuentra el centro medicinal de la familia Tangoa
llamado “Isa Sina”, espacio apartado de la comunidad, de aprendizaje y sanacion donde realizan entre
otras actividades comunitarias, los procesos de dieta. También como parte del trabajo de campo, tuve
la oportunidad de estar unos dias acompafiando a Pedro Tangoa durante un proceso de dieta en la

Comunidad Nativa de San Francisco de Yarinacocha.
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La primera etapa consistio en un registro exploratorio que se dio luego de conocer por primera vez a
Douglas Tangoa (36), nuestro principal colaborador quien, ademaés de ser especialista médico shipibo,
es licenciado en psicologia y trabaja actualmente en un centro de acogida para pacientes referidos de
la provincia de Purtis del Ministerio de Salud en la ciudad de Pucallpa. También brinda atenciones
especializadas en medicina shipibo-konibo en la clinica "Rao Shobo” ubicada en la ciudad de
Pucallpa, donde trabaja junto a su padre Pedro Tangoa (51), quien también es especialista médico
shipibo-konibo que dedica la mayor parte de su tiempo a la actividad de sanar. Douglas Tangoa
también trabaja con sus tios, quienes también ejercen la medicina shipibo konibo. Este lugar es un
recinto multifamiliar que acoge a varios integrantes de la familia Tangoa que también son médicos
shipibo-konibo y que es conocido entre la poblacion indigena y mestiza como un lugar de médicos o
curanderos como también se les llama en la zona. También en esta primera etapa tuve la oportunidad
de viajar por primera vez a la comunidad nativa de Nueva Betania, y pasar unos dias acompafiando

un proceso de dieta de una personas extranjeras en el centro de sanacion “Isa Sina”.

A través de Douglas es que voy conociendo a los demas integrantes de su familia y participantes en
la presente investigacion, como a su padre Pedro Tangoa (51) o su primo hermano, Angel Tangoa
(46), especialista médico shipibo y comunero de Nueva Betania. Su otro primo hermano, Jonas
Tangoa (34), es especialista medico shipibo en formacion y que en la actualidad vive junto a Angel,
de quien se encuentra aprendiendo el oficio de sanar, y ademds realiza diversas actividades en la
comunidad de Nueva Betania. Otras personas que me ayudaron a complementar esta investigacion
fueron: Miluzka, quien es la pareja de Douglas y madre de su hija de 6 afios; Edinson, tio de Douglas
que también es especialista medico shipibo y que vive en la comunidad nativa de San Francisco de
Yarinacocha; y Walter Lopez, también especialista medico shipibo y presidente de la Asociacion de

Meédicos Ancestrales Shipibos (ASOMASHK).
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2.1.2. Consideraciones acerca del trabajo de campo

La comunicacion

Uno de los principales retos del campo fue la comunicacion. Al no tener conocimientos sobre la
lengua shipibo-konibo he podido observar coémo en algunas ocasiones resultaba dificil la definicién
de conceptos, que trataban de ser explicados utilizando ejemplos con los que podia identificarme
culturalmente, no obstante, sentia que en esa comparacion o en esa adaptacion de los conceptos para

que pueda comprenderlos, no se llegaban a explicar en su totalidad.

Los conceptos cambiaban de forma, incluso con cada persona con la que interactuaba; sin embargo,
el fondo parecia ser el mismo. En cambio, cuando se expresaban en su propia lengua se podia notar
la mayor fluidez, a pesar de dominar ambas lenguas, tanto el idioma castellano como el shipibo-
konibo. Es por esta razon que a la hora de explicarse en espafiol puede resultar un poco confuso por
lo que requiere de un esfuerzo mayor para poder contextualizar e irse acostumbrando a estos
conceptos con el tiempo. Asi mismo procuré que mi lenguaje fuera lo mas limpio y neutro posible,

pero sin dejar de ser espontaneo.

El tiempo y la distancia

La informacién obtenida en la presente investigacion es solo una parte de lo complejo del sistema

medico shipibo-konibo. Tratando de acercarnos a una estructura basica del propio sistema que esta

enfocada en la labor de los onaya o médicos shipibo-konibo, dejando de lado otros especialistas del
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sistema. Sin duda, la mayor parte del tiempo ha sido utilizado en establecer vinculos de confianza,

que permitieron luego profundizar aun mas en estos conocimientos y practicas médicas.

Asi mismo, al inicio, la distancia fue un obstaculo importante, ya que solo podia estar en el campo
durante las vacaciones de mi antiguo trabajo en un hospital de la ciudad de Lima. Sin embargo, a
inicios del ano 2024 pude conseguir un trabajo como psiquiatra en un Centro de Salud Mental
Comunitario en la ciudad de Pucallpa cerca a la clinica Rao Shobo en Yarinacocha, por lo que

mantuve mayor contacto durante este tiempo y el vinculo con la familia Tangoa se estrechd atin mas.

El personaje social

Mi acercamiento no solo ha sido como investigador sino también como médico psiquiatra. Asi he
podido observar como mi personaje social modelaba la actitud y el comportamiento de los médicos
shipibos. En un inicio, mi profesion despert6 interés y suspicacia en los médicos de la familia Tangoa,
mas aln porque soy peruano y no extranjero. Comprendi, en primera persona, como el sistema de
salud oficial habia generado esa distancia jerarquica, basada en el menosprecio por su labor,
ubicandolos en una categoria inferior, lo que se traducia en una dinamica de interrelacion sobria,
adoptando una posicion defensiva en el trato. Sin embargo, tan pronto pude dar a conocer mis
intereses respecto a la medicina tradicional, y a mostrar mi personalidad mas alla de los cartones y
titulos, es que pudo establecerse una relacion de mayor horizontalidad. Asi fue como pasé de ser

“doctor” a que me llamen por mi nombre.

Este proceso no solo sirvi6 de barrera, sino que también permitio cierto grado de reconocimiento en

el otro. El que nos ocupemos de los mismos pacientes, pero que cada uno los aborde y explique sus

dolencias desde perspectivas diferentes, nos sirvi6 a ambos para notar donde es que podemos
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complementarnos. Esta proyeccion generaba nuevas formas de confirmar su conocimiento y de
explicarlo. Este dialogo horizontal y respetuoso entre expertos de dos sistemas médicos diferentes,
servia de espejo desde donde reafirmarse y proyectar nuevas posibilidades de colaboracion, lo que
permitié un didlogo horizontal y un acercamiento respetuoso. Ambos partiamos de reconocer el
valioso conocimiento que el otro habia desarrollado a lo largo de afios de estudio y practica, y que
hacian posible un proceso de transculturalidad para establecer una mirada que pueda abarcar ambas

perspectivas sin que fueran excluyentes.

Asi mismo, la busqueda de validez por la ciencia occidental es algo que los médicos shipibo estan
buscando en la actualidad como forma de reconocimiento social, por lo que hubo una mayor apertura
en que yo conozca en mayor profundidad la eficacia de sus abordajes terapéuticos, sabiendo primero

que no los iban a descalificar.

Mi relacion con la familia Tangoa

La eleccion de la familia Tangoa como principales colaboradores e interlocutores surgié del estrecho
lazo que hemos venido forjando desde hace algunos afios. Es una relacion que no solo se ha
establecido con un fin netamente académico, sino también como vinculo de reciprocidad y
colaboracion mutua, estableciéndose con el tiempo una sélida confianza, la cual fue necesaria para
poder acercarnos a la realidad del mundo medicinal que poco a poco se fue aperturando. La
profundidad de la investigacion para esta tesis también es un reflejo de esa confianza. Sin duda, el ir
fortaleciendo los vinculos ha sido muy importante, ya que en la actualidad los médicos shipibos
muestran suspicacia ante el trabajo de los investigadores, y muchas veces pueden evitar compartir la
informacion o incluso tergiversarla. Esto es debido a que mucha de la informaciéon que han

compartido en el pasado no ha tenido, como contraparte, una mayor retribucion para sus
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comunidades. Es por ello que desde mi posicion como médico psiquiatra y colaborador-investigador
del Centro Nacional de Salud Intercultural, y como parte del Subcomité de Medicina Tradicional e
Interculturalidad del Colegio Médico del Pert, hemos podido formar equipos de trabajo
interdisciplinarios e interculturales, tendiendo los puentes y permitiendo una participacion activa de
los onaya de la familia Tangoa en distintas iniciativas. Ademas, he podido colaborar con la “Clinica
Rao Shobo”, dirigida por Douglas Tangoa, como médico psiquiatra, asesorando y participando en
reuniones clinicas de forma intercultural. De forma que a través de esta tesis no busco resaltar ni
menguar la labor de los onaya de la familia Tangoa con los que pude tener mayor contacto, sino que,
por el contrario, pretendo dar un reflejo fiel de su labor como de las inquietudes que los aquejan en
la actualidad. Finalmente, quiero reiterar que, sin duda, y mas alld de los roles sociales, se ha ido

forjando un vinculo de amistad y afecto con la familia Tangoa que perdurara en el tiempo.

Cambios en el proyecto de investigacion propuesto luego del trabajo de campo

En primer lugar, vi por conveniente incluir otra locacién geografica, ya que era parte de la red de
servicios médicos brindados por la familia Tangoa. Por un lado, estaba la “Clinica Rao Shobo”
ubicada en la zona urbana del distrito de Yarinacocha, destinada principalmente a la atencion del
publico mestizo e indigena; y por el otro, existe el centro de sanciéon “Isa Sina”, ubicado en las
periferias de la comunidad nativa Nueva Betania a las orillas del rio Alto Ucayali, destinado
mayormente a la atencion de personas extranjeras que van realizar procesos de dietas y a los propios
médicos integrantes de la familia Tangoa como lugar de entrenamiento y aprendizaje. La “Clinica
Rao Shobo” sirve de lugar central a donde llegan todos quienes desean los servicios de los médicos

shipibo.
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En segundo lugar, al inicio de la investigacion y antes del ultimo periodo de campo, el foco de la
investigacion estaba centrado en el proceso de sanacion propuesto por la medicina shipibo-konibo,
describiendo sus diferentes técnicas y abordajes terapéuticos ejemplificados en casos clinicos que
puedan relatar los propios médicos shipibos, asi como dar a conocer los conceptos culturales que
subyacen a su practica. Sin embargo, durante el trabajo de campo, pude notar una narrativa en comtin
con relacion a las adaptaciones a la “contemporaneidad”, relacionadas a la creciente oferta y demanda
de turismo chaménico en la region y al auge del consumo de la ayahuasca en distintas partes del
mundo. Para los médicos shipibo-konibo, este es un tema controversial ya que representa, por un
lado, una oportunidad de revaloracion cultural y de ingresos econémicos, pero, por el otro, representa
una amenaza debido a una falta de “regulacion” y al posible desprestigio de su medicina por malas
practicas de personas indigenas, mestizas y/o extranjeros que no cuentan con la preparacion y

conocimientos adecuados.

Este tema abarco parte importante de las conversaciones, y pude observar la preocupacion al respecto
por parte de los médicos de la familia Tangoa, quienes practican una medicina de caracter mas
conservador, y cuyos conocimientos han sido heredados y transmitidos a través de un linaje de varias
generaciones. Por un lado, veian como el proceso de aprendizaje del médico shipibo estaba siendo
modelada para brindar una “buena experiencia” al usuario extranjero, y no para sanar a profundidad,
comprometiendo de forma negativa los conocimientos y practicas ancestrales. Ademads de dar a notar
la pérdida del rol social en sus comunidades, ya que basicamente se dedican a atender poblacion

extranjera debido a su mayor rentabilidad econdomica.

Por otro lado, debido a la creciente llegada de turistas extranjeros para tomar ayahausca en los ultimos

afios, los médicos han acumulado muchas experiencias anecddticas, que les ha permitido reconocer

las diferencias culturales y adquirir experiencia en el abordaje de otras enfermedades, ademas de
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aprender a tratarlos y a modelar sus explicaciones a partir de una base cultural flexible que puede ser
capaz incluir nuevos conceptos dentro de narrativas preexistentes para adaptarse a estas nuevas
necesidades.

Cabe senalar que en esta tesis solo nos centramos en las narrativas e historias de vida de los médicos
shipibo-konibo de la familia Tangoa, sin incorporar testimonios de los pacientes por temas éticos y
de confidencialidad. Las experiencias que se exponen de los pacientes durante su proceso de sanacion
son parte de las historias brindadas por los médicos, de forma totalmente an6nima sin exponer a

ningun participante de estos procesos.

Uso de la palabra “ancestral”

A lo largo de mi trabajo de campo y del contacto con los médicos shipibo-konibo pude darme cuenta
de que la forma como prefieren autodenominar a su medicina es refiriéndose a ella como “ancestral”,
rechazando tajantemente el uso del término “tradicional”. Tanto los miembros de la familia Tangoa,
como los miembros de la Asociaciéon de Médicos Ancestrales Shipibo-Konibo (ASOMASHK),
liderada por Walter Lopez como presidente actual. Este ulimo refiere que el uso de la palabra
“tradicional” pone a su medicina en un lugar estatico y anacronico, mientras que, por el contrario, la
palabra “ancestral” es la forma que tienen de representarse como médicos cuyo conocimiento forma
parte de un patrimonio histdrico y en constante evolucién. Pedro Favaron (2017), por ejemplo,
considera que la palabra “ancestral” hace referencia a una legitimidad legada por los antiguos. Segtin
este autor:

“Asi, los conocimientos ancestrales adquieren su legitimidad a tender sus vinculos con el

pasado y, al mismo tiempo, ser capaces de expresar la experiencia particular de cada

persona... y suelen usarlo para establecer sus concepciones politicas (ej. territorio ancestral)

y espirituales” (Favaron, 2017, p. 23).
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2.1.3. Herramientas e instrumentos de investigacion

a) Entrevistas semiestructuradas:

Se realizaron entrevistas semiestructuradas que se fueron disefiando en base al trabajo de campo

exploratorio, y teniendo como guia las preguntas de investigacion.

b) Conversaciones informales

Se recogid informacion de las conversaciones que tuvieron lugar durante el trabajo de campo de

forma espontdnea y que no estén sujetas a una estructura.

c) Observacion participante

La observacion participante fue parte fundamental de esta investigacion, debido al estrecho contacto

y el tiempo transcurrido en los distintos lugares en donde se llevo a cabo el trabajo de campo.

e) Observacion no participante
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CAPITULO III: PRESENTACION DE LOS CONTEXTOS ETNOGRAFICOS, ANALISIS
Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

3.1. Introduccion: El camino del onaya: iniciacion, aprendizaje y adaptaciones a la
contemporaneidad

En el presente capitulo nos adentraremos al proceso de iniciacion y aprendizaje para volverse onaya,
tomando en cuenta los testimonios de nuestros colaboradores, asi como la observacion participante y
notas de campo recogidas durante el trabajo de campo. Buscamos dar a conocer, desde la perspectiva
de los onaya de la familia Tangoa, este recorrido que abarcar multiples facetas de la vida del aprendiz

y su proceso evolutivo a través de desafios, sacrificios, reciprocidades y recompensas.

Cabe aclarar que, segun nuestros interlocutores, la transmision de conocimiento no termina nunca,
cada maestro, cada familia va a guardar conocimientos que van a ser Unicos y particulares y que han
sido adquiridos a través de las dietas y el aprendizaje con los maestros de los que fueron iniciados. El
conocimiento para los médicos onaya se convierte en algo muy valioso que se guarda con mucho
cuidado, ya que puede permitir llegar a aquellos niveles de perfeccion que les podria permitir una
ventaja en una confrontacién con otro médico, o con un brujo, debido a las rivalidades entre los

mismos.

Entre los médicos onaya, el conocimiento no se transmite facilmente. Solo se comparte con otros
miembros de la familia (y con mayor reserva aun con personas externas) cuando se ha demostrado
un compromiso genuino y un nivel de aprendizaje suficiente. De esta manera, aseguran que el saber
sea bien cuidado y empleado con respeto. Los onaya suelen describirse a si mismos como “aprendices
mas experimentados”, reconociendo que, pese a los afios de practica, su conocimiento sigue siendo

limitado frente a la vastedad del Rao Nete o “mundo medicinal”. Por ello, la partida de los médicos
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mas antiguos ha significado también la pérdida de una parte invaluable del saber, transmitido

tradicionalmente a través de las dietas y del didlogo profundo con las plantas maestras.

3.2. El proceso de iniciacion
El proceso de iniciacion en la medicina shipibo-konibo es un largo camino de autoconocimiento y
aprendizaje, asi como de perfeccionamiento continuo. Este camino parte desde el momento en que la

persona decide profundizar en las practicas médicas para convertirse en onaya.

A continuacion, daremos conocer las diversas motivaciones de tres miembros de la familia Tangoa:
Douglas, Angel y Jonas, que los llevaron a tomar la decision de seguir el camino de la medicina
shipibo-konibo y convertirse en onaya. Cada uno de ellos relata una motivacion diferente y se
encuentran en estadios distintos de su aprendizaje. El conocer sus motivaciones nos da cuenta de los

distintos caminos para volverse maestro de la medicina shipibo-konibo.

3.2.1 Douglas Tangoa: Siguiendo el linaje familiar

Douglas Tangoa (36) es un médico shipibo-konibo (onaya) y licenciado en psicologia. Viene de una
familia de médicos shipibo-konibo, y desde la edad de los 7 afios entra en contacto con la medicina
ancestral familiarizdndose con el mundo de las plantas medicinales gracias a las ensefianzas de su
abuelo Siarro®, quien fue un reconocido onaya y un uno de los fundadores de la comunidad nativa

994

“Nueva Betania”*. De ¢l aprendio el uso de las plantas. Su interés fue inmediato. Como cuenta

Douglas Tangoa, “desde chico, me interesaba mucho como mi abuelo preparaba las medicinas,

3 Nombre en shipibo-konibo que significa “el poderoso”.
4 La comunidad nativa de Nueva Betania se ubica en la rivera del Rio Alto Ucayali.
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cuando ¢l iba al bosque, yo lo acompafiaba y aprendia de €1, ahi supe que queria ser maestro como

¢1” (comunicacion personal, 2022)

Desde nifio, ¢l fue sintiendo gran admiracion por las ensefianzas de su abuelo, y respetaba mucho lo
que este decia, debido a su disciplina y firme caracter pudo integrar los valores, la ética y humildad
que lo caracteriza: “Mi abuelo tenia un caracter firme y era muy disciplinado, de pocas palabras, no
se mostraba como un gran maestro. Se le veia pequefio y delgado, pero tenia un cuerpo y espiritu

fuertes como el shihuahuaco™ (Douglas Tangoa, comunicacion personal, 2022).

Su infancia la recuerda cerca de su abuelo, ayudandolo de forma activa en la chacra y en la
preparacion de las medicinas a base de plantas. Algunas veces también tomaba estas medicinas, que
su abuelo le daba, para fortalecer su cuerpo y espiritu. Es de esta forma que su abuelo, al notar su
profundo interés, empieza a transmitirle su conocimiento de la medicina shipibo-konibo, para que

aprenda del uso de diversas plantas. Al respecto, cuenta:

“En el mundo shipibo la unica forma de aprender es “haciendo”. Los maestros te ensefian si
ven compromiso y dedicacion en uno. Asi el conocimiento es algo que debe de ser buscado y
no solo esperar que llegue a uno. Esta actitud define si un maestro va a ensefarte a profundidad

o no.” (Douglas Tangoa, comunicacion personal, 2022).

Sus primeras experiencias con la ayahuasca guiadas por su abuelo se dieron a partir de los 8 afios.

Desde esta edad ya tomaba algunas plantas que su abuelo le daba para fortalecer su cuerpo y espiritu.

5 El shihuahuaco (Dipteryx micrantha) es uno de los arboles mas grandes de la Amazonia peruana, llegando
a medir mas de 50 metros de alto. El abuelo de Douglas “dietaba ese arbol”, en particular su tronco,
adquiriendo sus caracteristicas: fortaleza, dureza y longevidad.
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Recién a la edad de 17 afios, y convencido de su camino, es que comienza su proceso de iniciacion,
con sus primeras “dietas" con plantas medicinales con el objetivo de volverse un médico shipibo. Y
afiade: “Me di cuenta que queria buscar o ver mas alla de la vida que tenia y que habian otros mundos
que no conocia. El ser médico shipibo es ver mas alla del cuerpo fisico, es adentrarse a las
profundidades donde se encuentran los duefios de las plantas” (Douglas Tangoa, comunicacion

personal, 2022).

Para Douglas, tomar la decision de seguir el camino de la medicina fue dificil, ya que sabia que debia
de realizar muchos sacrificios, al igual que cualquier joven adolescente del pueblo shipibo-konibo

que vive en la ciudad, expuesto y modelado a las demandas de la modernidad.

En cambio, para Douglas se trataba de una forma de resistencia cultural, reafirmando su identidad,
sostenido por su linaje familiar. No obstante, a la par que iniciaba su proceso de aprendizaje profundo,
es que decide también estudiar psicologia. El ser profesional también era algo que, como muchos
otros jovenes shipibo, le daria mayores oportunidades. Por lo que con la ayuda de su familia viaja a

Lima y se establece en esta ciudad mientras termina sus estudios.

De esta forma su proceso de formacion como médico iba a la par del de psicélogo, ambos caminos
motivados por la idea de sanar a las personas. Para Douglas, el hacer las dietas en la “gran ciudad”
mientras se adaptaba a ella y a su dindmica social, implicé un reto agregado. Siempre alternando entre
la Lima, Pucallpa y Nueva Betania, y aprovechando sus vacaciones para continuar su proceso de
aprendizaje en la selva, supo adaptarse. No dudaba de su vocacion de servicio, movilizada por brindar
ayuda a los demads, en parte trasmitida por su abuelo y familiares médicos. Sin embargo, en varias
oportunidades ya durante su proceso de aprendizaje, las dudas empezaron a invadirlo a tal grado que

pensoé en dejar a un lado su aprendizaje como onaya.
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El ruido y el caos de la ciudad de Lima, como sus demandas de adaptacion social, hacian mas
complejos los procesos de dieta, y no sabia si debian de seguir profundizando en el conocimiento y
el mundo de las medicinas que muchas veces puede ser confuso, ya que en la medida que uno
profundiza en el aprendizaje llega a conocerse mas y ahonda en las propias “heridas”® lo que resulta
doloroso al inicio, asi como también puede llegar a comprender mejor a los demas y sus intenciones
provocando desilusiones y conflictos interpersonales. Como dice Douglas: “Es el precio a pagar por
el conocimiento que te dan las plantas, pero que ayudan para sanarte primero y luego a los demas”
(comunicacién personal, 2022). Sin embargo, su sentido de vocacion, reforzado por su abuelo que
veia en €l cualidades natas como médico, lo fueron guiando por el camino de la medicina, y desde

muy temprano sus habilidades y sensibilidad fueron notorias.

3.2.2. Iniciacién de Angel: La venganza y la vuelta al camino

Angel Tangoa, de 43 afios, primo hermano de Douglas, es un médico shipibo y comunero en la
comunidad nativa de Nueva Betania, donde actualmente reside junto a su hermana y su sobrina. Su
relacion con la medicina tradicional comenz6 a los 12 afios, aprendiendo sobre las plantas y sus usos
de la mano de su abuelo. Sin embargo, no fue hasta los 20 afios que decidi6 convertirse en onaya,

comenzando sus primeras dietas y ceremonias con ayahuasca.

El abuelo de Angel fue una figura clave en su formacion, transmitiéndole la sabiduria y el
conocimiento de las plantas a través de un enfoque estricto y riguroso. Las ensefianzas de su abuelo,

centradas en la "forma ancestral" de la medicina shipibo-konibo, destacaban la importancia de las

8 El termino “heridas” es utilizado para dar a conocer las experiencias dificiles y/o traumaticas que ha podido
experimentar.
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privaciones y sacrificios permanentes como base para el aprendizaje continuo y la revitalizacion de
las fuerzas del médico. Esta tradicion, segiin Angel, se esta perdiendo debido a las presiones de la

modernidad.

La decision de Angel de volverse onaya fue impulsada por la muerte de su abuelo, atribuida al "dafio"
provocado por un brujo o yobe cercano a la familia. El estatus de poder y maestria alcanzado por su
abuelo generaba envidia y rivalidades dentro de la comunidad, un riesgo conocido por los onaya a

medida que ganan experiencia y fortaleza.

Inicialmente, Angel buscaba venganza, deseando convertirse en un poderoso onaya para redimir la
muerte de su abuelo. Comenz6 su aprendizaje bajo la tutela de un maestro, un anciano miembro de
su familia, sometiéndose a estrictas dietas de privaciones y sacrificios. Sin embargo, durante una
vision en una ceremonia de ayahuasca, su abuelo se le aparecié y le dijo que estaba bien, que su
muerte estaba destinada y que debia seguir el camino del corazon, el de las plantas. Esta vision ayudo
a Angel a elegir el camino del bien, evitando llenarse de venganza y reconociendo que la maldad y la

brujeria no eran el camino correcto. Nos cuenta:

“Cuando murié mi abuelito, tomé la decision de convertirme en curandero. Era como tratar
de vengarme. El era uno de los fundadores de la comunidad (Nueva Betania) y por defender
su tierra, le hicieron dafio. Y es ahi que tomé la decision de meterme a hacer dietas y aprender
con mas fuerza. Pero en la dieta, durante una ceremonia de ayahuasca, viene mi abuelito y me
dijo que no haga esas cosas, que ya le habia entregado en sus manos su vida y estaba esperando
su dia de muerte nada més. Y me dijo que haga las cosas bien nada mas y me quedé¢ mas
tranquilo. Por esa razéon me quedé mas tranquilo y tomé el camino de ayudar a los demaés.

Nunca le hice dafio a nadie.” (Angel Tangoa, comunicacion personal, 2024).
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El inicio de su formacion fue arduo. Las dietas y las primeras ceremonias de ayahuasca pusieron a
prueba su fortaleza fisica, mental y espiritual. En algunas ceremonias, Angel sinti6 la muerte cercana
y experiment6 sentimientos de pérdida de control, una parte crucial del proceso inicidtico para los
aprendices de onaya. Con el apoyo de su maestro, logro superar estas experiencias, equilibrando la
mareacion. Sin embargo, pronto se dio cuenta de que debia continuar solo, sin depender de un

maestro, para convertirse en un verdadero onaya.

Para los onaya de la familia Tangoa, el aprendizaje culmina cuando el aprendiz puede conducir por
si mismo una ceremonia de ayahuasca, manejando y dominando sus efectos. Ademas, Angel empezd
a desconfiar de su maestro, sintiendo que este no lo dejaba crecer y limitaba su aprendizaje. El siguid
a su maestro solo por seis meses. Su rapido aprendizaje denot6 cualidades para el camino de la
medicina, pero sentia que su maestro no lo dejaba crecer, limitando su aprendizaje. Por eso se apartd

de ¢l y sigui6 un camino de aprendizaje en solitario. Nos comenta:

“Existen algunos maestros que no permiten avanzar a los aprendices, porque piensan que los
vas a superar. Hay maestros que no tienen el corazon bueno y si los llegas a pasar, se roban
tu conocimiento, no te dejan que los superes, e incluso pueden matarte. Eso me pas6 a mi. Mi
maestro vio que aprendia rapido y ya no me quiso ensefiar mas profundo de las medicinas,
por eso tuve que separarme de él y comencé a aprender por mi cuenta.” (Angel Tangoa,

comunicacion personal, 2024).
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Luego de su temporada con su maestro, Angel ha recorrido un camino solitario’, de muchas dietas y
ceremonias de ayahuasca, aprendiendo el arte de sanar a través de su relacion con los espiritus de las
plantas, que ha dietado y de donde obtiene fortaleza y conocimiento®. Afios de estricto cumplimiento
de sus dietas, algunas de hasta nueve meses, fortalecieron su mente y espiritu, pero debilitaron su
cuerpo, provocando sintomas fisicos que lo llevaron a consultar a un médico occidental. Esto lo llevo
a hacer algunas variaciones® en las dietas. Sin embargo, sus dolencias fisicas no menguaron su
camino, y en la actualidad sigue realizando dietas. La ltima que me contd ocurri6 en el mismo afio
de 2024 que hice campo, y la hizo durante tres meses con un palo llamado "chaikoni noi Rao", una
planta mayor que, segiin comenta, le sirve para establecer contacto con los seres invisibles o chaikoni.
De esta forma podemos observar que, para Angel, el aprendizaje no acaba nunca, y el conocimiento
que se revela en cada dieta es un grado de especializacién mayor en el sistema médico shipibo-konibo.
Al contarnos su proceso de aprendizaje, recuerda lo complejo que fue adquirir el conocimiento y las

destrezas para volverse onaya. Nos dice:

“Para curar es complicado, salvar vidas no es poco. Uno piensa que es facil ver que uno esta
cantando, pero nadie sabe los sacrificios que hacemos. La dieta es el sacrificio més grande
que uno puede tener, porque te alejas de todo: de la pareja, tu familia, de las bebidas, las
chelas, del aceite de comida, azucar, sal, de tus amigos porque pueden traer malas energias.

Practicamente te quedas solo.” (Angel Tangoa, comunicacion personal, 2024).

7 No en todos los casos se cuenta con un maestro permanente, hay quienes han informado que el aprendizaje
del onaya también puede ir por solitario (Carusso 2005).

8 Angel considera que los verdaderos maestros son los espiritus de las plantas o como se les conoce en al
literatura los “Duefios de las plantas”. En el presente trabajo pasaremos a referirnos a “espiritus de las
plantas” que es como lo dicen nuestros colegas colaboradores.

% Las variaciones consistieron en incrementar la ingesta de alimentos ya que los ayunos prolongados estaban
provocando enfermedades gastricas, tipo gastritis, segun nos comenta.
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En la actualidad, Angel trabaja en su chacra, realiza las actividades comunitarias que le han sido
asignadas y es responsable del cuidado de la bomba de agua de su comunidad. Cuando se presenta la
oportunidad, ayuda a sanar a las personas que llegan a visitarlo. La idea de pareja se desvanecio hace
algun tiempo, y ahora es un pensamiento lejano. Comprende que la vida que lleva conlleva sacrificios

que ha aprendido a aceptar con resignada solemnidad.

3.2.3. Iniciacion de Jonas: La busqueda de identidad

Jonas, de 36 afios, vive en la comunidad nativa de Nueva Betania junto a su pareja y sus dos hijas, de
5y 12 afios. Trabaja en su chacra familiar y en diversas actividades comunitarias. Ademas, colabora
en la organizacion de los grupos de extranjeros o mestizos que llegan a "Isa Sina", trabajando junto a
Douglas y Angel. En este contexto, Jonas asume responsabilidades diversas, incluyendo la seguridad

del lugar, de los participantes y de los médicos durante las ceremonias de ayahuasca.

Jonas es un aprendiz de onaya y, desde que lo conozco, desde el afio 2021, ha estado en un continuo
proceso de aprendizaje. Su maestro guia es Angel, su primo, quien aceptd ensefiarle con la condicion

de que sea disciplinado y cumpla con las estrictas indicaciones de las dietas.

A diferencia de otros aprendices, Jonas no se interes6 en la medicina tradicional hasta la adultez, a
pesar de provenir de una familia de médicos. Crecié en la ciudad de Pucallpa, y como muchos
shipibos urbanos, se alejo de su cultura e idioma para adaptarse a la sociedad mestiza. Este proceso
de aculturacion transformo6 su identidad, creando una brecha entre sus raices y la persona en la que

se habia convertido. La vida en la urbe lo llevo a cometer excesos con el alcohol y a desordenar su
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vida en general. Este sentimiento de vacio y frustracion lo condujo a una ceremonia de ayahuasca,

iniciando una profunda transformacion y re-conexion con su cultura. Jonas relata:

“Creci en la ciudad y habia ignorado el 'ser shipibo' al juntarme con la gente mestiza. Incluso
no me expresaba en mi lengua materna por temor a que no me entendieran. Este proceso de
aculturacion a la sociedad occidental me alejo de mi identidad cultural. Ya no hablaba shipibo
porque no podian entenderme. Yo queria ser un shipibo moderno, la cultura se va perdiendo
en la ciudad, ya no hablas tu idioma. Pero me di cuenta que venia de una linea de abuelos que
eran maestros. T0 estas por el mal camino, no puedes estar asi, tienes que ser una persona que
ayude a los demds. En una ceremonia, la planta (ayahuasca) me indic6 el camino a mis
ancestros y me abrid los ojos, mostrandome la vida que estaba llevando y lo que debia hacer

19

ahora'.” (Jonds Tangoa, comunicacion personal, 2024).

Convencido de su nuevo camino y de la direccion a tomar, Jonas profundizé sus conocimientos sobre
la medicina shipibo-konibo, iniciando su proceso de dietas y aprendizaje hace algunos afios. Una de
sus principales motivaciones, ademas de re-conectar con su identidad, era su propia sanacion. La
infancia de Jonas estuvo marcada por la adversidad. Tras el fallecimiento de su madre y con un padre

distante, Jonas tuvo que valerse por si mismo desde joven. Sufrié accidentes que dejaron marcas

profundas en su cuerpo y alma. Ahora, busca sanar esos “traumas”, como les llama, y encontrar

integridad personal, motivaciones que lo impulsan en su aprendizaje como onaya.

En sintesis, las motivaciones para convertirse en onaya entre los shipibo-konibo de la familia Tangoa
incluyen la continuidad del linaje familiar, la biisqueda de identidad cultural y la sanacion personal y
comunitaria. Estas motivaciones se enmarcan en un contexto de resistencia cultural, estrategias de

adaptacion y reintegracion, y la interaccion compleja entre la modernidad y la tradicion.
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3.2.4. Primero es sanarse uno mismo

“Como parte de irse volviendo un onaya, el primer paso es
sanarse. De esta forma la primera etapa va ser traspasar la
prueba de nuestras propias heridas y conflictos. De esta forma
con el espiritu fortalecido, se puede llegar a sanar a los demaés.”

(Douglas Tangoa, comunicacion personal, 2022).

Para la medicina shipibo-konibo la sanacion personal es un prerrequisito fundamental en el camino
para convertirse en onaya. Este proceso implica una autoexploracion rigurosa, enfrentando y sanando
heridas personales, y utilizando practicas tradicionales como las dietas y las ceremonias de ayahuasca.
Solo con un espiritu fortalecido y una base interna solida, un onaya puede efectivamente sanar a los

demas.

Douglas destaca que, para convertirse en onaya, es necesario "construir la casa", una metafora que se
refiere a uno mismo. Este proceso comienza evaluando el terreno y los materiales, es decir,
estableciendo una estructura interna que proporcione estabilidad y seguridad al espiritu. Reconocer
esta estructura es el primer paso, permitiendo, con la humildad necesaria, emprender un camino de
autoexploracion. Este camino ayuda a ser consciente de las carencias y fortalezas personales, que

servirdn como base para el establecimiento del conocimiento como onaya.

En este camino se encuentra Jonas Tangoa, a quien lo vuelvo a ver en la comunidad nativa de Nueva

Betania, luego de nuestro ultimo encuentro unos meses atras en la casa de la familia Tangoa en

Pucallpa; pero, ahora muestra un aspecto mas reluciente y bromista, como si se hubiera quitado un
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peso de encima y liberado algo. Hace poco que ha terminado una dieta de tres meses, y es la primera

que lo hace de la “forma ancestral: “no sal, no azlcar, solo farifia y pescado boquichico”. A pesar de

la dificultad, ha ganado algo mas valioso: su bienestar.

Durante su dieta, Jonas nos cuenta de lo importante que significa para él el proceso de sanarse. El ha

podido explorar sus “traumas” o “heridas” con mayor profundidad, y comprende que ha atravesado

situaciones cercanas a la muerte, alejando el alma de su cuerpo lo que en la cultura shipibo se le
conoce como raté o susto'’. Reconoce que esas experiencias no le permitian encontrase en armonia.
Ademas, desde hace ya un tiempo que presentaba dolores a nivel abdominal en el 4rea del estdbmago,
que ya le estaba dificultando realizar sus actividades cotidianas. En unas de las visiones de ayahuasca
pudo ver lo siguiente: “Tuve una vision clara, me encontraba de nuevo en la misma canoa, en medio
del rio (Ucayali), donde tuve un accidente fuerte, donde casi me muero. Mi canoa por el mal clima
se voltea y casi me ahogo. Me quedé con susto, esos son los traumas que te quedan.” (Jonas Tangoa,
comunicacion personal, 2024). Esta vision volvi6 a €l durante esta dieta. Y se dio cuenta de que aun

habia situaciones de su vida que necesitaba sanar para seguir aprendiendo.

3.2.5. Las dietas de iniciacion: Los sacrificios y el fortalecimiento del espiritu

Los onaya utilizan la “dieta” o “sama", como parte del proceso de entrenamiento que constituye el

eje principal del proceso de aprendizaje y de la adquisicién de conocimientos del sistema médico

0 A este sindrome se le conoce como raté o susto, también se le conoce con el nombre quechua manchari.
Segun Clara Cardenas: “El raté es cansado por una emocion violenta e intempestiva producida por cualquier
forma de manifestacion de los espiritus del agua monte, plantas, animales, seres sobrenaturales (yatsingo,
tunchi, etc), muertos, etc., cuando estos son perturbados. También por accidentes como caidas o golpes. Una
consecuencia frecuente de todos estos acontecimientos es que el alma sea capturada por los espiritus o
seres sobrenaturales. (1989, p. 242).
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shipibo-konibo!!. El propio término empleado en lengua shipibo para referirse a la “dieta” o “sama”
posee una connotacion vinculada al saber y la sabiduria. Es por ello que como mencionan los onaya
de la familia Tangoa, cuantas mas dietas atraviese el aprendiz u onaya mas poderoso se vuelve este.

Constituyendo la condicion primaria de la sabiduria del onaya (Caruso, 2005).

No obstante, existen muchas otras funciones que tienen la dieta. Segiin Clara Cardenas (1989)
describe como la dieta o sama varia seglin el contexto en el que se dé, ya sea como iniciacion, en
momentos de crisis existenciales (nacimiento, enfermedad y muerte), o para proteccion y obtencion

de fuerza.

Los médicos de la familia Tangoa tienen muy en cuenta las ensefianzas de sus ancestros, quienes les
brindaron las indicaciones y ensefiaron la forma de realizar una dieta. Este respeto a sus antepasados,
quienes han sido mitificados, representa la imagen colectiva que sirve como referente y guia no solo
para los iniciados, sino para todos quienes practican la medicina shipibo-konibo, imprimiendo los
codigos de ética, moral y disciplina que son necesarios para establecer la conexion con los espiritus

de las plantas y servirse de su fuerza y sabiduria.

Pedro Tangoa (51), onaya y padre de Douglas Tangoa, hace la analogia entre los grados académicos
de maestria y doctorado con las dietas del sistema medico shipibo-konibo, dejando ver en el siguiente
relato el valor que obtiene cada maestro segun mayor sea el tiempo, el aislamiento y las restricciones

de la dieta:

“Para nosotros, cada dieta es como obtener un grado de maestria o doctorado. Es como ir a la

universidad. Y a mayor cantidad de tiempo que transcurra durante la dieta, mayor claridad y

" Segun Caruso, la dieta “constituye un instrumento de aprendizaje que permanece vigente al dia de hoy
como un legado de los antepasados onaya para los iniciandos” (2005, p. 144).
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poder y conexidn con los espiritus de las plantas, quienes son los que curan y sanan a las
personas que atendemos. Los grandes maestros han llegado a dietar hasta por un afio entero

solos en medio del monte”. (Pedro Tangoa, comunicacion personal, 2024).

Por tanto, se entiende que el grado de sabiduria que uno adquiere para aprender a sanar, se encuentra
en proporcion directa al nivel de disciplina que guarda con el cumplimiento de las normas
establecidas, asi como las privaciones y sacrificios que se somete el aprendiz durante las dietas de

aprendizaje'?.

La dieta consiste en cumplir con las restricciones alimenticias que generalmente consisten en
abstenerse de comer carnes rojas, en particular la de chancho, lo que constituye el nivel de prohibicion
alimenticia mayor, ya que puede afectar de distintas formas, tanto fisicamente provocando la
aparicion de lesiones en la piel, como de forma emocional y espiritual. Siendo un “castigo” de los
duetios de las plantas. Asi mismo se debe de restringir condimentos como la sal, el azlicar y el aji, ya
que se dice que pueden “cortar” la dieta, es decir dar por finalizado el proceso de dieta y con ello la

transmision de conocimientos.

Segun lo que Pedro Tangoa llama “dieta ancestral”, estos alimentos son prohibidos de forma
absoluta'®. No obstante, para €I, la “dieta moderna” implica una serie de flexibilizaciones alimenticias
que se tienen con respecto a esta lista absoluta, pudiendo incorporar luego de 3 dias de ayuno

completo, condimentos como la sal a la comida, carnes blancas, y bebidas a base de azcar,

12 Pedro Favarén también menciona la asociacion entre cumplimiento de la dieta y el grado de aprendizaje:
“Un médico no trasmitira esta “conexion” a quien no tienen el caracter para sobrellevar las abstinencias de la
dieta y carece de la generosidad necesaria para practicar una ciencia médica basada en el afecto.” (2007, p.
230).

3 Algunos autores como Caruso (2005), también afiaden a la lista absoluta los derivados lacteos como la
mantequilla.
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dependiendo del tipo de planta que se esté dietando, ya que cada planta va a requerir incluso una serie
de restricciones especificas, algunas mas que otras. Por ejemplo, las llamadas plantas “fuertes” o

“celosas”, seran las que mayores restricciones presenten'#.

A esta lista absoluta se afiaden la restriccion de la ingesta de alcohol, drogas, y abstinencia sexual; el
contacto con mujeres en su periodo de menstruacion o que acaban dejar a luz, asi como con personas
que acaban de tener relaciones sexuales. Es necesario que los alimentos no sean manipulados por
estas personas, ya que incluso un contacto con ellos podria afectarlos. También indican que el
contacto no solo se da de manera directa o indirecta por la manipulacion de objetos, sino que también
puede darse por el olfato. Estas personas deben de evitar todo contacto con los dietadores, ya sean

iniciados 0 maestros, ya que su olor puede afectarles y “cruzar la dieta”!>.

Estas restricciones para la dieta “moderna” se vienen flexibilizando, y no son del todo absolutas, y
los dietadores pueden tener mas contacto con otras personas; sin embargo, siempre va a depender del
tipo de planta y del maestro que guie la dieta. En la familia Tangoa vemos opiniones variadas, y
generalmente son mas flexibles quienes tienen mayor contacto con la ciudad, como Douglas, a quien
le es mas dificil mantener un aislamiento riguroso. En cambio, para Pedro Tangoa, la dieta ancestral

era mucho mas severa de la que ahora vemos:

“Antiguamente las dietas tu las hacias, tu casita que armabas con esteras y con tu mosquitero y

te retirabas al monte. Y solo te podia atender una mujer que habia dejado de menstruar o una

4 Para Caruso: “Algunas concesiones son reservadas a las dietas de plantas cuyos espiritus son menos
exigentes o cuyo poder no atemoriza al iniciando o también con quienes el maestro tenga una buena relacién
de intimidad que le permita tener ciertas atenuaciones en el régimen de la dieta.” (2005, p. 145).

5% Cruzar la dieta” es un término que se utiliza para referirse al incumplimiento de las restricciones.
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nifia que atin no ha menstruado, solo ella podia preparar tus alimentos. Sin sal, ni azacar. O uno

mismo se preparaba sus alimentos”. (Comunicacion personal, 2024).

Sin embargo, el dietador no se encuentra solo, esta acompafiado de miembros de su familia, como de
su maestro guia que lo asisten tanto en los cuidados basicos como su alimentacién, asi como a nivel

de proteccion.

Angel Tangoa menciona que es igual de importante evitar el contacto con personas cuya “energia es
intensa y mala, de mal corazon”, refiriéndose a un aspecto moral, que también podria afectar al
dietador, que se encuentra en un proceso de purificacion del cuerpo-mente y espiritu. Es por ello que
el aislamiento social es importante para evitar el contacto con este tipo de personas, asi como para no
caer en las tentaciones que se presentan durante la dieta. De esta forma se ve delimitado el contexto
ritual y el espacio sagrado que lo contiene, diferenciandose del espacio profano, de forma que el
iniciado pueda establecer un contacto con el mundo de las medicinas o Jakon Nete'S y los espiritus

de las plantas que alli habitan.

Asimismo, existe una restricciéon del movimiento y de sus quehaceres para evitar demandas de gasto
de energia muy grande por parte del dietador, debido a la poca ingesta caldrica que lleva por las
restricciones alimenticias. Ademads, esta restriccion fomenta la introspeccion y el suefio, lugar de
entrada a los mundos de la medicina. El cumplimiento de dichas privaciones involucra un alto grado
de sufrimiento para el iniciando, constituyendo una forma de “ofrenda”!’, al ser experimentado como

una retribucion a los espiritus de las medicinas a cambio de obtener la sabiduria para convertirse en

16 El Jakon Nete dentro de la cosmologia shipibo-konibo es el “mundo maravilloso” donde habitan los duefios
0 espiritus y entidades que participan en la sanacion (Morin 1998).
7 Al utilizar la palabra “ofrenda” nos referimos a la retribucion por el conocimiento brindado.
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onaya. A mayor cumplimiento, dificultad y grado de restricciones que tenga la dieta, mayor sera el

conocimiento que se obtenga!'®,

Cabe considerar que la dificultad de someterse a una dieta genera, al inicio, cambios de humor
perceptibles por los demds, como he podido observar en alguno de mis interlocutores durante su
proceso de dieta. Esta observacion coincide con la de Miluzka (35) (esposa de Douglas), cuando
refiere que cuando su pareja se encontraba haciendo una dieta su humor se vuelve mas irritable, y sus
palabras mas drasticas y severas al hablar. La solemnidad y rigurosidad de la dieta, asi como lo
estricto de su cumplimiento generan un estado de tension constante debido a las pruebas que se

presentan. Por otra parte, existe un grado de confrontacion con los conflictos tanto personales como

sociales. Ademas de la dificultad permanente de no caer en las “tentaciones” y de la consecuencias

familiares, sociales y econdmicas que trae consigo la dieta, propias de esta contemporaneidad, hacen
que su transito se vuelva mas dificil. Sin embargo, son tomadas como parte de las pruebas y lo

sacrificios que se tienen que atravesar. Segiin Douglas Tangoa:

“Son pruebas, hermano. Muchas cosas que uno va limpiando también. En la dieta aprendes
de tus heridas profundas. Y también a manejar las tentaciones. Los espiritus negativos vienen
y quieren hacer romper tu dieta. Ademads, te cuestionas muchas cosas como tu relacion de
pareja, tu familia, tu trabajo, lo que haces, quién eres, eso hace que al inicio te sientas asi, pero
ya pasando las primeras semanas tu mente se va aclarando. Por eso no todo el mundo va hacer

una dieta, hacen, pero de 15 dias o 1 mes méximo.” (Comunicacién personal, 2024).

'8 Pedro Favarén (2017) También hace mencion sobre la asociacion entre cumplimiento de la dieta y el grado
de aprendizaje: “un médico no trasmitird esta “conexién” a quien no tienen el caracter para sobrellevar las
abstinencias de la dieta y carece de la generosidad necesaria para practicar una ciencia médica basada en
el afecto.”(2017, p. 230).
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3.2.6. Adaptaciones contemporaneas de las dietas y el cuidado del cuerpo

"Nosotros nos hemos adaptado a la modernidad, integrando lo
ancestral y lo moderno." (Pedro Tangoa, comunicacién

personal, 2024).

Los médicos de la familia Tangoa han flexibilizado las dietas tradicionales, combinando aspectos
ancestrales y modernos para adaptarse a las responsabilidades sociales contemporaneas. También han
integrado conocimientos de la medicina occidental relacionados con la salud fisica, reduciendo la

restriccion caldrica y de nutrientes esenciales.

Inicialmente, los médicos siguen una dieta ancestral con tres dias de ayuno, incorporando
posteriormente alimentos salados y carnes como el pollo. Pedro Tangoa explica: “La dieta ancestral
te hace ganar poder espiritual, pero pierdes fortaleza fisica, bajan los niveles inmunoldgicos y estas
mas expuesto a enfermedades. Ademas, si te hacen dafo y tu cuerpo estd débil, eres una presa facil.”

(Comunicacion personal, 2024).

En ese sentido, mas tiempo en dieta proporciona mayor poder espiritual, pero compromete la fortaleza
fisica. Pedro Tangoa menciona que ha aprendido a valorar mas el cuerpo fisico al intercambiar
informacion con médicos occidentales, y lo ha llevado a un mejor cuidado de la salud fisica, que a su
parecer estaban dejando de lado. Es también una forma de protecciéon, ya que ven en un cuerpo

saludable una fortaleza contra el “dafio” provocado por los brujos o yobe enemigos.
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De esta forma han estructurado un plan de dieta que pueda ser mas integral. La dieta moderna implica
ayunar tres dias seguidos sin comida, y bebiendo una vez al dia, dedicaindose tinicamente a meditar.
Después, se come una vez al dia, puede ser con sal y a veces pollo o pescado. Las restricciones mas

importantes se refieren al aji, alcohol, drogas, sexo y carnes rojas, especialmente la del chancho.

La preparacion para ser onaya combina caracteristicas ancestrales y adaptacion a nuevas
circunstancias. Douglas comenta que su abuelo permitia cierta flexibilidad en la dieta. Las
restricciones varian segin el contexto y los tiempos. Para quienes ya se dedican a atender pacientes,

las restricciones no son tan estrictas como durante su proceso de formacion.

El tiempo de duracion de las dietas se ha acortado debido a las demandas de la sociedad moderna.
Las dietas actuales duran entre tres meses y un aio como maximo. El aislamiento también se ha
vuelto mas dificil debido a las responsabilidades economicas. Angel comenta que las dietas modernas
permiten incluso dormir con sus parejas y comer algunos alimentos con sal, y carnes como el pollo.
Las restricciones como el contacto con mujeres menstruando siguen siendo importantes, pero hay
mas flexibilidad con plantas mas suaves. Asi mismo, vemos en la actualidad que la participacion de

mujeres menstruando en ceremonias de ayahuasca ya no es un impedimento, segiin Douglas.
Las dietas han evolucionado para integrar conocimientos ancestrales y contemporaneos, creando una
medicina mas completa y flexible. Sin embargo, esta flexibilizacion no implica una mejora. Segliin

Angel:

“La dieta ancestral, cuando lo haces bien, en tres meses eres poderoso. En dos noches puedes

curar a una persona con dafio fuerte y salvarle la vida. Pero con la dieta moderna, tu energia
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no tiene mucha fuerza, la curacién que haces demora una o dos semanas en hacer efecto.”

(Comunicacion personal, 2024).

Angel acompafia a un iniciado, Jonas, en una dieta de tres meses 1o mas “ancestral posible”, comiendo

pescado boquichico y platano verde una vez al dia, sin sal ni condimentos, y bebiendo poca agua. La

"dieta seca" consiste en no tomar agua hasta las 6 de la tarde.

La duracién de la dieta ha cambiado debido a las dindmicas socioecondmicas actuales. Los médicos
realizan ciclos de dietas de tres meses para no interferir con sus actividades productivas. Sin embargo,
para conocer una planta, se requieren varios ciclos de dietas en distintos momentos. Las dietas
prolongadas en aislamiento son parte del repertorio mitico asociado a los meraya o médicos ancianos
que viven apartados en comunidades remotas. Douglas comenta que conoci6 a uno de estos ancianos

tras un largo viaje, buscando rescatar su conocimiento sobre la medicina ancestral shipibo-konibo.

Por ultimo, Pedro es bastante critico con la juventud shipibo-konibo actual que decide convertirse en
“maestro” y dar ayahuasca. Considera que lo ven mas como un negocio, es por ello que no siguen las

dietas ancestrales:

“La juventud de ahora piensa que por ser shipibo ya puede cantar en shipibo y dar ayahuasca
a los gringos, sin seguir una dieta adecuada. Yo pienso que es porque ahora estamos viviendo
en una cultura consumista y que no puede dejar de estar comunicada con el celular.” (Pedro

Tangoa, comunicacion personal, 2024).

En la misma linea, Angel toma muy en serio iniciar a alguien en el camino de ser onaya porque no

todos lo pueden cumplir: “Cuando viene gente a decirme que quiere que le ensefie, yo le digo que no,
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y que lo piense mil veces antes de iniciar una dieta conmigo. Hay que sacrificar mucho, y no todos

estan listos para eso.” (Comunicacion personal, 2024).

3.2.7. Las pruebas de iniciacion

Hemos visto como la dieta constituye para el aprendiz una serie de duras pruebas fisicas, mentales y
espirituales contenidas en un proceso iniciatico que medirdn su temple y determinacién, como
también su decision de continuar el camino de convertirse en onaya. A continuacion, presentaremos

los desafios y pruebas que pudimos recoger de nuestros interlocutores.

3.2.7.1 La prueba del cuerpo

A nivel fisico, Jonas nos comenta cémo, al inicio, la dieta (ancestral) suele provocar mayor
repercusion en el cuerpo, manifestandose como debilidad general, que compromete incluso el
caminar y el habla. Es por ello que todo aprendiz necesita de la asistencia de otro médico con mayor
experiencia. Generalmente los aprendices estan siendo acompafiados de otros médicos en los inicios
de su camino para convertirse en onaya. Segin Jonas: “Durante la dieta algunas veces solo puedes
estar echado sin hacer nada. Las dos primeras semanas son las més intensas, luego tu cuerpo se va a

ir adaptando.” (Comunicacion personal, 2024).

La dureza de las restricciones alimentarias y el grado de afectacion al cuerpo, que va perdiendo
fuerzas, también compromete a la mente, y puede quebrar emocionalmente a los aprendices que
recién se inician, sirviendo de filtro para muchos que abandonan la dieta y se convencen de no

continuar el camino del onaya.
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Seglin he podido observar, la restriccion alimenticia constituye una de las pruebas mas complicada
para el aprendiz. Angel Tangoa me comentaba como al inicio también atraveso por duras dietas de
prueba que le provocaban mucha angustia y llanto al no poder comer, sin embargo, estaba convencido

en atravesar esta etapa y trasformarse en un médico.

3.2.7.2 Las pruebas espirituales: Los suefios y visiones de iniciacion

A nivel psicolédgico y espiritual las pruebas que atraviesa el iniciando se dan en otra realidad paralela,
pero no menos real ni importante que la vigilia, y esa son los suefios y las visiones. No obstante, es
mayormente en el campo de los sueos donde las pruebas acontecen, ya que las visiones durante el
estado modificado de consciencia similares al suefio solo se producen durante las ceremonias de
ayahuasca. Es importante mencionar que estas experiencias visionarias son significativamente
inferior en nimero a las experiencias oniricas. Sin embargo, para el aprendiz las primeras ceremonias
de ayahuasca cobran una importancia muy significativa debido a la potencia con la que se vive la

experiencia y por el grado de dificultad que supone atravesarla.

Es en estos estados visionarios u oniricos es donde el aprendiz se ve confrontado con sus mayores
miedos y vulnerabilidades, que van a dar cuenta acerca de su mundo interno, quedando expuestas sus
heridas mas profundas, tanto a nivel psiquico como espiritual, y el proceso de sancién en el que se

encuentran.

La Informacion que surge en cada suefio o en las ceremonias de ayahuasca durante su proceso de

aprendizaje contiene informacion valiosa acerca de las barreras que el iniciado va a tener que

sobrepasar para volverse onaya. Incluso puede revivir experiencias traumaticas del pasado que
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quedaron ocultas a la consciencia pero que aun siguen alimentando sus miedos. Estos miedos como

dice Douglas:

“Son las barreras o pruebas que tu mentalidad pone. Tu ves hasta donde esta tu capacidad

receptiva de la informacion, y si aun hay mucho temor, quiere decir que atn faltan nudos que
hay que soltar. La ayahausca es para trabajar, no es una sustancia que pueda ser de uso
recreativo o para tener un “buen viaje" ya que siempre implica un trabajo interior intenso.”

(Douglas Tangoa, comunicacion personal, 2024).

Asi mismo los mundos oniricos que recorre el aprendiz son experimentados como parte de una
vivencia mitica y van a expresarse de forma simbdlica para que puedan ser interpretados por el
maestro guia que acompaia su iniciacion, de acuerdo al sistema cosmologico de la medicina shipibo-
konibo. De esta forma, y con la guia de sus maestros, el aprendiz va adquiriendo la capacidad de
comprender el lenguaje simbolico de sus suefios y visiones, los cuales al inicio suelen presentarse de
manera confusa. Sin embargo, a través del entrenamiento y la practica sostenida, aprende
progresivamente a transitar los mundos oniricos, interpretando por si mismo el sentido de la

experiencia que atraviesa.

Al inicio del aprendizaje, las pruebas mas importantes se dan en los suefos, ya que a través ellos hay
que superar grandes obstaculos, tales como animales salvajes, viajes en canoa por turbulentos rios
rodeados de anacondas, o hacerse camino por la densa selva junto a jaguares o yoshin'®. Estas
epopeyas que vive el iniciando miden su grado de compromiso y preparacion, ya que la actitud de

uno en el suefio va a ser un indicador de la disposicion que tiene para adentrarse en el mundo de la

19 Los yoshin son espiritus hostiles o negativos dentro del mundo espiritual shipibo-konibo.
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medicina, sus riesgos y sacrificios. Por ejemplo, Douglas nos cuenta un suefio que tuvo durante su
iniciacion como aprendiz de médico shipibo-konibo, y que puede dar cuenta de lo mencionado

anteriormente;

“Al inicio, en mis suefios, yo tenia que atravesar como sea una laguna de anaconda y lagarto,

y tenia que traspasar al otro lado, y no habia canoa, y en un momento apareci6é una canoa
pequefia y viejita, y con esa tenia que atravesar. Para eso es la canoa, es la prueba del
equilibrio. No obstante, si en tu suefio la canoa se voltea significa que en algin momento vas
a romper con la dieta, que la fuerza de voluntad no es tan fuerte para seguir haciendo el
sacrifico y puedes caer en las pruebas de la tentacion.” (Douglas Tangoa, comunicacion

personal, 2024).

Sin embargo, no toda prueba en el suefio supone un peligro para el aprendiz, también pueden
presentarse a modo de tentaciones que con frecuencia tienen que ver con el drea sexual y la obtencion
de poderes destinado a la venganza. También estaran frente a los yoshin que tienen como propdsito

desviar su camino?°.

Enrelacion a las tentaciones sexuales, Angel comenta que: “Es frecuente sofiar con mujeres desnudas
que te tientan, sobre todo si ha pasado mucho tiempo y estas iniciando. No es raro que incluso puedas
sofiar que tienes relaciones [sexuales]. Eso significa que pronto romperas tu dieta.” (Comunicacion

personal, 2024).

20 Esto también lo menciona Caruso (2005, p. 180).
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Incluso Angel nos comenta que hay quienes tienen un orgasmo durante sus suefios; es decir, lo que
se conoce como ‘“‘suefio humedo”, lo que provoca que la dieta tenga que “alinearse” otra vez,

realizando restricciones mas intensas por periodos breves:

“Cuando sucede esto, hay que hacer una dieta seca al dia siguiente para volver a tener la fuerza.
Una dieta seca consiste en no comer ni tomar liquidos durante un dia entero. De no hacerlo, en
tus suefios la planta ya no te ensefia nada, como si hubieras roto la dieta, tus suefios son medios
torcidos, y al sofiar no te acuerdas de nada, ya no son tan claros como al inicio de la dieta.”

(Angel Tangoa, comunicacién personal, 2024).

Las pruebas de obtencion de poderes también son frecuentes en los suefios, y se presentan como
diversos objetos que uno tiene que rechazar. Angel comenta que en alguna oportunidad sofié que le
otorgaban armas de guerra. Segiin Favaron, estas armas serian “simbolos de poderes agresivos ligados

a la brujeria” (2017, p. 231).

Para los iniciandos, atravesar por estas situaciones forman parte del proceso de aprendizaje, revelando
el verdadero compromiso, disciplina y capacidad de autocontrol que puedan tener con la dieta. Para
Angel Tangoa, las personas que se manifiestan en los suefios como mujeres desnudas o amigos que
te invitan a tomar alcohol, son la representacion de los yoshin que vienen a ponerte a prueba. Por el
contrario, si el compromiso del iniciado es fuerte y demuestra disciplina, tanto en vigila como en el
mundo onirico y visionario, estos suefios pasaran y los espiritus de las plantas empezaran a revelar su

conocimiento.
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3.2.7.3. La prueba de los maestros onaya 'y yobe

Durante la iniciacion otra de las pruebas que puede atravesar el aprendiz proviene de otro ser humano.
En ese caso puede ser de un maestro onaya o un brujo yobe*!, que al observar que el aprendiz se esta
formando en el camino de la medicina, lo “prueba” para medir el grado de compromiso o fortaleza
que tenga. Sin embargo, dependiendo de su grado de dificultad, estas “pruebas” algunas veces pueden
ayudar al aprendiz a adquirir mayor fortaleza, ya que es solo a través de la propia experiencia de

atravesar las dificultades que se desarrolla el verdadero conocimiento de la medicina shipibo-konibo.

En el caso de la prueba de los yobe, su intencidon siempre serd la de hacer dafio. Pedro Tangoa por
ejemplo por sus experiencias pasadas de confortaciones con yobe, recomienda que cuando uno se
forma para ser onaya: “Es mejor ser discreto, no hay que estar diciendo a la gente, ya que si algin
Yobe se entera puede “probar” tu fortaleza y provocarte un “dano, y te puede dar una enfermedad

grave o estar muy débil.” (Comunicacion personal, 2024).

Todas estas pruebas se dan en el mundo espiritual, principal campo de acioén de la medicina shipibo-
konibo, y se van a manifestar a través de los suefios o durante las visiones con ayahuasca ya sean en
el aprendiz, como en el maestro guia. Y van a servir de entrenamiento al aprendiz para combatir las

fuerzas que generan enfermedad en sus pacientes®?.

21 El término yobe hace referencia al tipo de médico especializado en el uso de dardos o flechas magicas con
una finalidad negativa. Algunos autores los describen como “ambiguos” ya que pueden sanar como hacer
dafo (Tournon 2002; Morin 1998; Lépez 2024). Sin embargo, para los médicos de la familia Tangoa, podria
decirse que son lo opuesto de los onaya.

22 Segun Bensho y Favarén (2021, p.169), “el onaya siente en su propio cuerpo y mente aquello que
experimenta el enfermo, llegando incluso a enfermarse él mismo con el mal de su protegido. Y es librandose
de la enfermedad en su propio cuerpo que sabra la manera en la que debe tratar a su paciente.”
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3.2.7.4. Las pruebas familiares y sociales

Una de las pruebas mas importantes para el aprendiz sera el alejarse de su familia. Muchas veces el
aislamiento lleva al cese de las obligaciones familiares y sociales, y puede traer conflictos
importantes, tanto a nivel personal como en cuanto a la relacion de pareja y la estabilidad laboral y
financiera. Estos riesgos seran tomados en cuenta por el aprendiz, generando preocupaciones

afiadidas que debera saber transitar si desea culminar con el proceso de forma satisfactoria.

En la ultima dieta en la que Jonas Tangoa ha participado, se pudo observar como, al ser padre de dos
hijos y aportar econdmicamente para sus cuidados y alimentacion, se vio obligado a dejar de
“producir” para comprometerse con una “dieta ancestral”. Esto provocé diversos conflictos con su
pareja, que mas adelante fueron superados. Para Jonas, se trata de sacrificios y pruebas que debe de

atravesar, pero que en el momento pueden incluso hacerlo dudar de su camino.

3.2.7.5. El reto de la pareja: ser pareja de un médico shipibo

Uno de los grandes desafios que enfrentan en la actualidad los aprendices de onaya es el reto de
construir y madurar una relacién de pareja mientras se atraviesa el proceso de aprendizaje. Esto se
debe a que las ausencias y restricciones de las dietas van a poner a prueba la estabilidad y
funcionalidad de la relacion. Miluzka (35), compafiera de Douglas y madre de su hija, puede dar
testimonio de ello luego de haber experimentado diversas situaciones conflictivas que han puesto en

riesgo su relacion.

Uno de los aspectos mas complejos de manejar ha sido la comprension y aceptacion de las dietas. Es

importante sefialar que la falta de afinidad en relacion con las creencias religiosas puede ser un factor
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determinante. Por ejemplo, Miluzka pertenece a la iglesia evangélica, que considera las practicas del
onaya, como la toma de ayahuasca como contrarias a sus creencias, € incluso pueden ser vistas como
“demoniacas”. También las implicaciones afectivas (debido al aislamiento) y economicas (por la falta
de productividad laboral mientras se encuentra en la dieta en aislamiento), son las mas relevantes para

ella. Segun Miluzka:

“Yo no sabia por qué no queria comer. Me habia dicho algunas cosas sobre lo que es hacer la
dieta, pero no entendia porque yo no comprendo de eso. Y cuando yo le preparaba el desayuno
queria que venga a comer conmigo y su hija a la mesa, me rechazaba, y yo me molestaba”.

(Comunicacion personal, 2024).

A pesar de estos desafios, Miluzka ha desarrollado una comprension mas profunda del compromiso
de Douglas con su vocacion, optando por apoyarlo en lugar de intentar cambiarlo. Este cambio de
enfoque ha fortalecido su compromiso conyugal y familiar, facilitando una participacion activa por
parte de Miluzka en los programas de dieta organizados por Douglas. En este nuevo rol, ella supervisa
la alimentacion y asesora a Douglas en mejorar su comunicacion con los pacientes, especialmente
aquellos de origen extranjero, donde las barreras idiomaticas y culturales pueden influir en la
experiencia de sanacion. Segun Miluzka: “luego de discusiones e incluso separarnos, me di cuenta
que no podia cambiarlo, que €l es asi, y eso es lo que es. Debo de apoyarlo mas bien. Yo pensaba que
podia cambiarlo al inicio, pero no sabia lo importante que es para €él. Es su vida.” (Comunicacion

personal, 2024).

La experiencia de ser pareja de un médico shipibo no solo implica enfrentar desafios practicos y

emocionales, sino también adaptarse activamente a las exigencias rituales y profesionales de la

practica onaya. Esta adaptacion que surge en la contemporaneidad, ya que antiguamente los onaya
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eran en su mayoria personajes ermitafios, no se enfrentaban a estos problemas. De esta forma
superado el reto, la pareja se puede convertir desde su complementariedad en un firme aliado para la

continuidad de la medicina shipibo-konibo.

3.2.8. Discusion y analisis de resultados: El proceso de iniciacion

Las motivaciones para convertirse en onaya entre los shipibo-konibo son diversas y reflejan una
combinacion de factores familiares, socioculturales y personales. Chaumeil (1998, 2012) identifica
distintas “modalidades de reclutamiento’ hacia el chamanismo amazonico, como la herencia familiar,
la vocacion de servicio comunitario, las experiencias de enfermedad o muerte de un ser querido, y
los suefios o visiones que actuan como signos de eleccion espiritual. Estos elementos se expresan de

manera singular en las trayectorias de nuestros colaboradores.

Douglas Tangoa, heredero de un linaje de médicos tradicionales, encarna la continuidad del saber
ancestral y la busqueda de integracion con la psicologia contemporanea, como una forma de
sincretismo y resistencia cultural. Jondas, por su parte, representa un proceso de reaporpiacion
simbolica y reconexion con su identidad indigena, donde la enfermedad y los accidentes vitales
funcionan como sefales de iniciacion chamanica (Chaumeil, 2012). Finalmente, el caso de Angel
evidencia la dimension ambigua del chamanismo: su motivacion inicial de venganza ante la muerte
de su abuelo se transforma, tras una experiencia reveladora, en una vocacion de sanacién y servicio.
Su trayectoria, sostenida por el sacrificio y la disciplina, muestra como la pérdida y el dolor pueden
convertirse en fuerzas de transformacion espiritual, al tiempo que expresan una necesidad de

autoconservacion familiar que impulsa la continuidad del sistema médico shipibo-konibo.
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Es importante sefialar que las historias que aqui se presentan solo son la punta del iceberg de una
serie de factores que impulsaron a Douglas, Angel y Jonas a seguir el camino del onaya. Desde
factores familiares (como dinamicas disfuncionales o la pérdida temprana de un ser querido) hasta
factores sociales (como las dificultades de acceso a la educacion, la salud o los servicios basicos),
todos ellos se inscriben en un contexto de inequidad estructural que los pueblos indigenas han
enfrentado historicamente. A ello se suma el rechazo y la discriminacion hacia sus culturas, y la
persistente invisibilizacion por parte de un Estado que, a pesar de los avances discursivos en torno a
la interculturalidad, continta reproduciendo un proyecto homogeneizador propio de la modernidad
occidental. Como senalan Menéndez (2006) y Ramirez (2011), la interculturalidad no se ejerce de

manera horizontal, sino que perpetua estructuras coloniales que profundizan la desigualdad.

Estos factores configuran un escenario de vulnerabilidad y subalternidad, pero también movilizan
una respuesta tanto individual, orientada a la reparacion de las heridas personales y familiares, como
colectiva, dirigida a sanar la herida historica y cultural mediante la revitalizacion de las practicas
tradicionales que sostienen su identidad. En ese proceso, el chamanismo y el uso ritual de la

ayahuasca emergen como espacios de resistencia simbolica y de reconstitucion del tejido social.

En este contexto, la sanacion personal adquiere un sentido central, pues constituye el punto de partida
del aprendizaje del onaya. Sanar las propias heridas, confrontar los conflictos internos y restablecer
la armonia espiritual son condiciones necesarias para poder sanar a los demas. Chaumeil (1998)
cuestiona las interpretaciones psicopatologicas que reducen el chamanismo a una forma de
enfermedad mental, sefialando que no se es chaman porque se es neur6tico, sino que el ejercicio
chamanico puede conllevar tensiones internas inherentes a su funcion mediadora. En contraste,
autores como Devereux (1956) llegaron a caracterizar al chaman como un psicoético, reflejando la

mirada patologizante de la psiquiatria occidental sobre las experiencias extaticas.
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No obstante, no todo llamado chamanico surge de una enfermedad o trauma, como suele sostener
cierta lectura romantico-mistica. En la actualidad, la nocion de “trauma”, introducida desde la
psicologia occidental, ha sido incorporada al vocabulario de algunos médicos tradicionales,
ampliando la comprension de complejos locales como el susto o ratté (Cardenas, 1989). Figuras como
Douglas y Jonas reconocen hoy la relevancia de la salud mental y los efectos de las experiencias

dolorosas sobre el shindn (mente o espiritu).

Mas que la restauracion de un estado patologico, la sanacion personal del aprendiz implica alcanzar
un nuevo nivel de integracion y expansion de la consciencia (Naranjo, 2012). Sin embargo, despojar
al chaman de toda dimension neurdtica seria negar la universalidad del sufrimiento humano. Como
plantea Kleinman (1980), la diferencia radica en el modo en que cada cultura comprende, simboliza
y transforma dicho sufrimiento. En esta linea, Favaron (2017) enfatiza que el aprendiz debe atravesar
su propio proceso de curacion como via de perfeccionamiento espiritual, condicion indispensable

para una practica médica tradicional genuina.

La medicina shipibo-konibo se ha adaptado a las circunstancias contemporaneas, manteniendo una
combinacion de lo ancestral y lo moderno. La dieta sigue siendo un proceso riguroso y significativo,
cuyo objetivo sigue siendo la “transformacién del cuerpo” como un proceso simbdlico de
metamorfosis de las identidades y de los cuerpos del iniciado (Chaumeil, 2005). Esta transformacion
no se limita al cuerpo fisico (yora), sino que incluye también el cuerpo mental (shindn) y el espiritual
(kaya), evidenciando la mirada multidimensional que caracteriza la cosmologia shipibo-konibo

respecto al ser humano (Caruso, 2005). Hay que tener en cuenta que el “ser” en las cosmologias

amazonicas no es uno indivisible, sino que se construye en relacion y oposicion a los demas
(Surrallés, 2022). En este sentido, el cuerpo social (en cuanto a las dindmicas interrelacionales, ya

sean de pareja, familiares o comunitarias) también se transforma, como se ha podido observar en los
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procesos de nuestros colaboradores. Asi, el iniciado que ingresa a una dieta provoca también un
movimiento social a su alrededor que provee sostén, indispensable para atravesarla, cumpliendo una

funcién de cohesion de grupo (Cérdenas, 1989).

El cuerpo es lo primero que debe de purificarse a través de la dieta, purgas y banos con plantas, para
que pueda facilitar la asimilacion simbdlica de las plantas medicinales que van a ser seleccionadas
para la dieta, de acuerdo al nivel de maestria o de la fase del proceso en el que se encuentre el iniciado.
Siguiendo a Chaumeil (2005), esta asimilacion acontece en el tubo digestivo como centro desde
donde va a ocurrir esta transformacion simbolica de identidades. Tomando en cuenta la funcién
organica del tubo digestivo, va ser la puerta de ingreso de una planta medicinal que, como persona,
va a tener caracteristicas y perspectivas particulares, que van a ser “absorbidas” por el iniciado para
obtener de su espiritu el conocimiento que busca. Y mientras més estricta sea la dieta (en cuanto a
restricciones alimenticias) y mejor haya sido la preparacion del tubo digestivo en relacion a lo
“limpio” de este, mejor sera la absorcion de la planta junto a su cuerpo espiritual, es decir el acceso
a una nueva perspectiva. Aqui es donde el cuerpo fisico-organico va a ser la puerta de entrada hacia
el mundo psico-afectivo-espiritual, permitiendo conectar con capas mas profundas del “ser”, y de esa
forma facilitar el ingreso al mundo de la medicina, entrando en contacto con los seres sutiles o
espiritus de las plantas. Como menciona Surrallés (2002), es a través del cuerpo desde donde parte
de la percepcion de otras perspectivas. Asi mismo, tal como sefiala Favaron (2017), el aprendiz
también debe de forjar un pensamiento o shindn, templado y coherente, que aprenda a evitar los
“malos pensamientos” que pueden desviarlo del camino, es decir, ocurre en el aprendiz un cambio en
la estructura de la personalidad que facilita la integracion de actitudes éticas y morales propias del

onaya.
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Esta serie de transformaciones que van modelando al aprendiz de onaya, acontecen en espacios de
experiencia ontologicamente reales: los suenos y las visiones (Shiratori, K. 2020). Es en el mundo
onirico y visionario donde el aprendiz va a transitar la mayor parte de su entrenamiento. En estos
planos ontoldgicos van a surgir las pruebas de mayor rigor para los médicos shipibo-konibo debido a
su gran relevancia para los aprendices, que consideran incluso mas importantes que la vigilia para el
proceso de aprendizaje. De esta forma los suefos, asi como las visiones van a ser el primer contacto
con una forma de lenguaje mitico-simbdlico que va a ir modelando los sistemas ontologicos sobre el
cual opera la cosmovision del aprendiz. Siguiendo a Marko Zivkovié, podemos considerar como los
suefios se convierten en “maquinas ontoldgicas capaces de representar mundos diferentes,
paradigmas, epistemes” (Zivkovi¢, 2006: 162). Estos “otros mundos” para los onaya, no se
experimentan como simples realidades subjetivas, sino que forman parte de un continuo de la
experiencia sobre la cual se establece y actualizan las realidades, (comprendiendo la pluralidad
ontoldégica que componen el cosmos shipibo-koinibo). El aprendiz de onaya recurrira a su
permeabilidad ontolégica para aprender a transitar y establecer puentes entre realidades
ontoloégicamente diversas. Dicho lo anterior, es importante comprender al suefio como campo
transformativo de perspectivas desde donde el conocimiento se va adquiriendo en relacion con la
experiencia onirica y/o visionaria, construyendo e integrando nuevos conceptos y significados. Asi,
Belaunde (2022) habla de que la transformacion del iniciado involucra, ademas, el lenguaje y la

perspectiva, de modo que vaya incorporando el punto de vista propio de los espiritus de las plantas.

Finalmente, las adaptaciones contemporaneas de la dieta han permitido a los médicos tradicionales
continuar su formacion frente a las demandas del mundo moderno, incorporando elementos de la
medicina occidental y flexibilizando las normas ancestrales. Sin embargo, estas transformaciones
revelan una tension entre la continuidad del conocimiento tradicional y su progresiva acomodacién a

logicas externas. Aunque la diversificacion de las dietas puede interpretarse como una respuesta

122



creativa a nuevos contextos, también evidencia un proceso de desestructuracion simbolica que afecta
los fundamentos rituales y éticos de la formacion del onaya. A ello se suma el impacto del turismo
chamanico, que tiende a mercantilizar el aprendizaje, promoviendo practicas abreviadas o “dietas fast
food” que priorizan la rentabilidad sobre la vocacion y el sacrificio, amenazando asi la transmision

profunda y rigurosa de la medicina tradicional shipibo-konibo (Peluso, 2006; Owen, 2006).

3.3. El proceso de aprendizaje

“El alma tiene que estar llena de energia, para que las plantas

vengan y te hablen”. (Douglas Tangoa)

A medida que el iniciado concluye sus primeras dietas y ha sido capaz de atravesar las duras pruebas
estard listo para emprender un camino de mayor profundizacioén en el proceso de aprendizaje. El
maestro guia corroborard si la voluntad del iniciado corresponde con su intencién de continuar,

basandose en sus propios suefios y visiones durante las ceremonias de ayahuasca.

Lo que se espera del aprendiz es que haya establecido un primer contacto con los espiritus de las
plantas, el cual esta sujeto a varias condiciones, como hemos estado viendo, y que no sélo dependera
del aprendiz, sino también del maestro que ha posibilitado esa conexion con los mundos
“suprasensibles” al otorgarle parte de su conocimiento y fuerza. De esta forma el maestro se vuelve

un medio para el encuentro con los espiritus de quienes se va a obtener el verdadero conocimiento.
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Esta conexion o vinculo requiere que el aprendiz haya podido establecer la base sobre la cual va a
continuar un proceso de aprendizaje de mayor profundidad, que lo llevara a adquirir saberes, técnicas
y herramientas para ir perfeccionando la préctica de la medicina shipibo-konibo. Parte importante de
esta base es haber forjado su carécter a nivel psicoespiritual, a través de la disciplina y el respeto por
los espiritus de las plantas. Pero también haber atravesado un proceso de sanacion, que permitira que
el aprendiz pueda recibir los saberes medicinales, y no solo informacion concerniente a si mismo. Por
lo que como sefialan los médicos shipibo-konibo que pude acompaiiar, la fase de iniciacion termina
cuando ya se han podido trascender esos nucleos conflictivos que se expresaron en forma de

sentimientos como el miedo, la ira y la venganza.

3.3.1. Las plantas de la dieta

Las dietas no solo suponen restricciones. Estas crean las condiciones necesarias de limpieza y
purificacion del cuerpo y el espiritu para la toma de plantas medicinales, y para entrar en contacto
con los duefios de las medicinas. La toma de plantas consiste en la ingesta de una bebida a base de la
coccion de plantas medicinales. Este preparado puede incluir una sola planta o un grupo de varias
plantas, elegidas cuidadosamente por un maestro guia quien también esta a cargo de su preparacion,
y va a estar generalmente dosificada en pequenas tomas de aproximadamente 100 ml una o dos veces
al dia. La toma se hace al anochecer cuando uno va a dormir para que a través de los suefios se
establezca esta conexion con el duefio de la planta que se estd dietando y la transmision de
conocimientos. Asi mismo, la eleccion de la planta que se va a dietar, como comenta Douglas, va a
ser personalizada. Dependiendo del grado de experiencia y el nivel en el proceso de aprendizaje; asi
como en las necesidades del aprendiz segun lo que el maestro haya podido “ver” previamente durante
la ceremonia de ayahuasca y conozca sobre su proceso de vida, con relacion a sus propios miedos,

debilidades y heridas pasadas.
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No todas las dietas que realizan los practicantes de la medicina shipibo-konibo, ya sean aprendices u
onaya, son para obtener conocimiento. Se consideran multiproposito. Es decir, hay dietas que
atraviesan los médicos para recuperar fuerzas luego de un proceso de enfermedad fisica, por ejemplo,
o durante una lucha con las fuerzas del “dafio” ejercidas por un brujo rival, a manera de defensa o
incluso antes de que suceda el “dafio” a manera de prevencion, para protegerse de posibles nuevas
contiendas con el “mal”. Y como veremos mas adelante las dietas también son utilizadas como parte
del proceso de sanacion, por lo que, asi como dietan los maestros, los aprendices, también lo hacen

los enfermos.

Es importante aclarar que para los médicos de la familia Tangoa, el conocimiento del mundo de la
medicina es “infinito” y el proceso de aprendizaje “no acaba nunca”, teniendo en cuenta el tiempo y
el esfuerzo necesario para profundizar en el aprendizaje de cada planta a través de las dietas, lo que
nos senala el grado de gran complejidad de la adquisicion de conocimiento en el sistema medico
shipibo-konibo. Para llegar a conocer los saberes y la fuerza que una planta puede otorgar, debe de
ser dietada al menos 3 veces, en ciclos de minimo 3 a 6 meses, pero también pueden extenderse hasta
un afno dependiendo de la voluntad del dietador. Como sefiala Douglas: “si quieres conocer las plantas
al menos debes de dietarlas 3 veces. Si quieres conocerlas bien cada planta debes de hacerla en 3

procesos, en 3 ciclos.” (Comunicacion personal, 2024).

Cada dieta va traer una informacion nueva, determinada por el crecimiento y la madurez del aprendiz
que pueda posibilitar una mejor recepcion e integracion a su sistema de conocimientos. Es por ello
que Douglas menciona: “Cada dieta va ser diferente, asi como uno es también diferente. Por eso la
planta abre su conocimiento si también hemos atravesado nuestro proceso y superado nuestros

miedos, y eso toma tiempo.” (Comunicacion personal, 2024).
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Para el aprendiz, cada proceso de dieta corresponderia a un escalén mas alto en la obtencion del saber
de la medicina shipibo-konibo, que se establece de forma jerarquica, ubicandose en la cuspide de la
piramide el meraya (Tournon, 2002; Morin, 1998). Para los médicos de la familia Tangoa, el meraya
es un anciano sabio que todavia habita en algunas comunidades remotas, apartado de la modernidad,
y que sirve de guia para el camino de onaya. No obstante, sefialan que los meraya son cada vez mas
escasos, debido a la complejidad y las exigencias que implica alcanzar ese grado de conocimiento en

el contexto contemporaneo.

Las plantas utilizadas en las dietas van a seguir un orden secuencial, iniciando de menor a mayor
complejidad. No obstante, un aprendiz o médico shipibo puede recurrir nuevamente a las plantas mas
“faciles” de dietar para continuar profundizando en su conocimiento o por alguna razén en particular
que necesita de ella, mas no es posible que desde el inicio comience a entrenarse con plantas de
mediana o alta complejidad El aprendiz que recién inicia su camino en la medicina shipibo-konibo,
debe de aprender a relacionarse primero con las plantas y sus espiritus que exigen restricciones menos
severas, y en la medida que gane experiencia y conocimientos podra tener acceso a plantas mas

“fuertes".

3.3.2. Niveles de complejidad y tipos de plantas de la dieta

Recogiendo los testimonios de los médicos de la familia Tangoa, podemos proponer una clasificacion
de las plantas de la dieta y reunirlas por grupos seglin algunos aspectos generales, tales como: nivel

del fuerza y grado de dificultad para dietarlas.
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3.3.2.1. Primer Nivel: principiante

En este nivel se encuentran las plantas aromaticas, como la albahaca (Ocimum basilicum) Estas
plantas constituyen el primer escalon con el que el aprendiz inicia sus dietas y comienza a
familiarizarse con el mundo de las plantas. No demandan un cumplimiento estricto de las

restricciones, ya que de no cumplirlas no contribuyen un riesgo alto para el aprendiz.

3.3.2.2. Segundo Nivel: medio

En este nivel el aprendiz ya ha decidido con mayor conviccién continuar el camino de la medicina
shipibo-konibo, aceptando los retos y sacrificios que ello implica. Ademas, su maestro ha visto en €l
aprendiz las dotes y cualidades necesarias para volverse un onaya. Asi mismo, ya cuenta con una
familiarizacion previa y con un mayor conocimiento acerca del mundo de las medicinas. En esta
categoria se encuentran las plantas, arbustos o arboles de mediana complejidad, cuya dieta no presenta
restricciones especiales y si se “cruza” la dieta (es decir, si se incumplen las restricciones), no implica

mayores riesgos.

En todos los casos, extraer alguna parte del arbol requiere que el maestro o el mismo aprendiz tenga
un acto de reciprocidad con los espiritus (o duefios) de las plantas. En primer lugar, debe de
establecerse un canal de comunicacion entre ambos, mediante un estado de concentracion donde entra
en contacto con el espiritu de la planta, en el que se pide permiso y se le explica al espiritu la intencion
que se busca, ya sea para el conocimiento, fortaleza, proteccion, sanacion, etc. Finalmente, se deja
tabaco mapacho (Nicotiana rustica) en el lugar que se realizé la extraccion a modo de retribucion, ya
que en el mundo de la medicina shipibo-konibo nada se extrae sin dejar algo a cambio, configurando

un sistema de equilibrio dinamico entre el hombre, la naturaleza y los espiritus. Segiin Douglas: “es
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algo que le gusta a los espiritus de las plantas. Si no lo haces, no se muestran ni te comparten su

conocimiento”. (Comunicacion personal, 2022).

La dieta de los arboles es importante para imprimir fortaleza en el espiritu y cuerpo del aprendiz, y
es necesaria para continuar en el camino de las medicinas y los crecientes retos que vendran, ya que
en la medida que se avanza, los desafios aumentan, pero también la fortaleza del aprendiz. Asi lo
senala Douglas con estas palabras: “el arbol te guiara hacia el equilibrio constante, y pase lo que pase,
tendras la base fundamental de soporte y fortaleza espiritual, que es la esencia de la vida humana”.

(Comunicacion personal, 2022).

Durante el tiempo que estuve acompafiando a Douglas, Angel y a Jonas, mientras realizaban una dieta
en el centro “Isa Sina”, pude observar la estrecha relacion de respeto y reciprocidad que guardan con
los arboles que dietan, la forma de comunicarse con ellos, o para ser mas precisos con sus espiritus,
y de comprender de qué forma comparten su sabiduria es parte esencial de lo que todo aquel que

inicia en el camino de la medicina shipibo-konibo debe de aprender.

En esta oportunidad Jonds estaba dietando el latex de los arboles renaquilla (Ficus Pertusa) y
tamamuri (Brosimum aubletti P. y E.). Ambos son arboles de mediano tamafio, ubicados en el espesor
de la selva, a las afueras de la comunidad nativa de Nueva Betania. Cada uno de ellos fue elegido
segun sus caracteristicas particulares, tanto fisicas como espirituales, pero también de caracter y
personalidad. De manera que lo que busca el “dietador” es la transmision de las cualidades que
presenta el espiritu de la planta que esta dietando. Por ejemplo, el arbol tamamuri, de tronco ancho y
raices que sobresalen de la tierra haciendo que el perimetro de la base del arbol sea mas grande, lo
que a simple vista da la sensacion de gran estabilidad. Asi mismo, es un arbol que puede crecer en

zonas inundadas, por lo que se le considera un arbol fuerte. A este arbol se le atribuye un género
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predominantemente masculino, y en cuanto a las caracteristicas de su personalidad, es fuerte, estable,
equilibrado. Asi, lo que busca Jonas en ¢l es la fortaleza del espiritu. Por otro lado, el arbol renaquilla
es un arbol menos robusto que el tamamuri, pero igual de grande e imponente, de tronco mas liso y
redondeado, con grandes y gruesas raices que se expanden sobre el suelo, aportando estabilidad y
firmeza. Se le atribuye un género predominantemente femenino, y su personalidad se caracteriza por

su fortaleza, estabilidad y equilibrio. No obstante, también brinda proteccion y cuidado al “dietador”.

En esta particular dieta pude observar como se extraia el latex de ambos arboles y se combinaban en
un mismo recipiente mezclandolo cuidadosamente en un acto de alteridad buscando la
complementariedad de sus caracteristicas. Sin embargo, es importante considerar como los arboles,
arbustos o plantas presentan espiritus que no tienen un género definido, en forma dicotomica y
categorial, sino que expresan tanto propiedades masculinas como femeninas en la misma planta, y va

a depender de la forma como uno se relacione con ellas y la cualidad que se esta buscando obtener.

3.3.2.3. Tercer Nivel: medio avanzado

Son plantas que, para dietarlas, se requiere un mayor grado de experiencia y fortaleza de espiritu,
tales como el chiric sanango (Brunfelsia grandiflora), el pindn colorado (Jatropha gossypiifolia), y
el niwe rao®’. Estas plantas no son para aprendices, requieren un mayor conocimiento sobre las

exigencias particulares que cada planta va a demandar, asi como el haber atravesado un proceso

23 Eltérmino “rao” se utiliza en el idioma shipibo-konibo para sefialar las plantas de caracter medicinal. Algunos
investigadores han encontrado dificultades sistematicas para rastrear esos nombres con especies cientificas.
En ese sentido la planta conocida como “Niwe Rao” también llamada “Noya Rao” puede comprenderse como
un arbol maestro con gran valor simbdlico y cultural pero no esta del todo claro a que especie pertenecen
(Tudela-Talavera & La Torre-Cuadros, 2016; Seminario-Cérdova et al., 2023).
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personal de sanacion, que haya contribuido a la fortaleza de la mente y el espiritu del que va a dietar

estas plantas.

También se les llama plantas “celosas” porque requieren de un cumplimiento muy estricto de la dieta,
y si uno no cumple con la dieta puede generar repercusion en el cuerpo, la mente y el espiritu. Por
ejemplo, Douglas Tangoa comenta como el chiric sanango “es muy fuerte y si no cumples te salen
cosas en tu cuerpo como tipo sarna, manchas u otras cosas en la piel, por eso tienes que dietar solo”

(comunicacion personal, 2022).

Es por ello que se recomienda que las dietas se lleven a cabo en aislamiento, de lo contrario uno puede
estar expuesto a diferentes contaminantes y/o estar mas expuesto a las tentaciones que podrian
“cruzar” la dieta. Para estas plantas la flexibilidad en cuanto a la dieta es menor (a menos que ya se
tenga experiencia), es por ello que demandan mayor sacrificio y disciplina. No obstante, de atravesar

la dieta con €xito, lo que se obtiene de estas plantas es mayor. Segiin Douglas Tangoa:

“El niwe rao (planta voladora) , para tomar esta plata primero hay que sanarse, hay que tener

un espiritu fuerte. Si no has sanado antes, si tienes problemas, si no tienes un espiritu fuerte,
tomando las planta se te puede voltear la pagina. Esta planta es muy sagrada, y si tienes
problemas, esa planta te puede hacer pruebas fuertes. Y para esas plantas es importante aislarte
de todo, para no recibir alguna perturbacion de los demaés, que de hacerlo puede ser contrario
su efecto. Es una planta muy elevada, sirve para trascender a otras dimensiones y sirve para
que tu puedas observar. Es una planta de luz, te da mucha luz, mucha energia, tipo semidios.

Te da esa fuerza de luz.” (Comunicacion personal, 2022)
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Asi mismo, se dice que estas plantas, al tener un espiritu fuerte, pueden “controlarte” provocando la
modificacion del comportamiento, y adoptando ciertas caracteristicas de los rasgos de la personalidad
del espiritu de la planta cuya dualidad presenta aspectos negativos y positivos. Como vemos, por
ejemplo, con el niwe rao, puede darte “fuerza de luz”, pero también, de no tener las condiciones
adecuadas, puede volverse oscuridad. Esto va a depender del trabajo de autoconocimiento y sanacién
previo que se haya realizado, ya que puede potenciar también los aspectos negativos de uno mismo,

tales como el rencor, la ira, la venganza, la desconfianza, el miedo. En palabras de Douglas Tangoa:

“Cada planta te da un rasgo de su comportamiento. Es la caracteristica del espiritu de las
plantas. [Si] las plantas [son] mds fuertes, su espiritu entra mas rapido en uno, modificando,
y si tu pensamiento no estd sanado, mas facil es que penetre tu ser y modifique tu
comportamiento. Por eso, muchos de los onaya mas jovenes tiene un comportamiento muy
fuerte, pero en cambio un anciano que ya tienen mucha experiencia en ello, no le sucede eso
porque ya domina las plantas, y no las plantas te dominan a ti. Uno tiene que dominar las
plantas, pero para que eso suceda pasan meses, afios con cada planta. Por eso muchos abuelos
cuando llegan a ese nivel se rien y no solo estan de mal humor, a la defensiva” (Comunicacion

personal, 2022).

Tal es el caso del pifidon colorado que, al dietar su resina, en poco tiempo puedes obtener su poder y
volverte un gran médico; sin embargo, también puede volverte muy violento y vengativo. También
sucede algo similiar con el chiric sanango que se dieta para ser guerrero porque adquieres su fuerza,
pero te mantiene siempre alerta, desconfiado y a la defensiva. Estos desafios representan las pruebas
que todo médico debe de atravesar como parte de su aprendizaje y que en cada escalon las dificultades

son mayores, asi como los resultados. En cambio, si el médico desea aprender de los conocimientos
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positivos de los espiritus de las plantas, debe de saber enfrentar los aspectos sombrios de su

personalidad (Favarén, 2017, p. 231).

3.3.2.4. Cuarto Nivel: avanzado

Para el nivel mas avanzado hemos dejado a las plantas més fuertes y de mayor respeto que segln la
familia Tangoa existe en el repertorio de la medicina shipibo-konibo. El incumplimiento de estas
plantas puede provocar incluso la muerte, representado serios peligros para quien no respete la dieta.

Segtin Douglas Tangoa:

“Las plantas mas fuertes son el toé o floripondio y ayahuma, y el nivel mas avanzado es el

ayahuma, si no cumples la dieta con la ayahuma vas a tener un riesgo, en la salud como que
te salga cosas en tu cuerpo, incluso un riesgo critico, te puedes morir” (Comunicacion

personal, 2022)

El ayahuma (Couroupita guianensis Aubl.) es una planta “muy sagrada” para los médicos shipibo-
konibo, y es considerado el rey de las plantas en magia negra. Es utilizado por los médicos shipibos
para combatir el dafio de poderosos brujos. Para Douglas Tangoa, el ayahuma es un mediador que te
da la fuerza para dominar al “ino shatan” que en shipibo significa el jaguar mas aguerrido del bosque
(ino: jaguar; shatan: el mas aguerrido). Las consideraciones de la dieta incluyen el aislamiento social
para no perjudicar a otras personas de la comunidad con su energia que segiin Douglas puede ser muy
vengativa, quiere decir que incluso el tocar a otras personas que tenga debilidad en su espiritu puede

enfermarlas, como en el caso de los nifios.
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De igual forma para el caso del toé¢ o también llamado floripondio (Brugmansia suaveolens), es una
planta que guardan mucho respeto debido a la dificultad de su dieta que, para “dominarla y
conocerla”, toma afios de aprendizaje; asi como por los poderes que se obtienen de ella. Para Douglas
Tangoa, “el toé es una planta muy sagrada y poderosa. Es usada para hacer brujeria. Te vuelve muy

vengativo, y si te acercas sin permiso, te puede hacer dafio” (Comunicacion personal, 2022).

Su dieta requiere de mucha preparacion y cuidados ya que el espiritu sale del cuerpo y toma dias en
que regrese, es por ello que como me comenta Douglas, son pocos los maestros que en la actualidad
dietan toé¢ debido a las condiciones que debe de tener el médico y que en la actualidad son dificiles
dadas las dinamicas propias de la sociedad actual. A su vez, para Angel Tangoa: “Estas plantas no
son un juego, de cumplir con la dieta depende si vives o mueres, por €so solo si ya eres maestro con

experiencia puedes, pero no todos lo hacen” (Comunicacion personal, 2024).

En la medida en que la fortaleza de la planta incrementa, también lo hace el nivel de pruebas a las
que se somete el médico que las dieta. Es necesario un nivel alto de experiencia, disciplina y fuerza
de espiritu para sostener los largos procesos de aprendizaje de estas plantas. Algunas de estas pruebas
incluso pueden darse en forma de tentaciones que tengan por objetivo cortar la dieta o incumplir
alguna restriccion en el tiempo establecido, y por més minima que parezca puede traer consecuencias

graves.

Esto también va a depender de cada médico, ya que no todos estan dispuestos a someterse a la rigurosa
disciplina, ni han sido formados de una manera tan estricta. Por ejemplo, para Douglas, su formacion
rigurosa proviene de las ensenanzas de su abuelo, el cual fue sumamente estricto con €I, aprendiendo
el valor y respeto por las plantas medicinales, y no aventurdndose sin conocimiento previo de las

plantas que se va a dietar. Su motivacion por conocer a profundidad el mundo de las medicinas era
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suficiente para abstenerse de romper con cualquier restriccion, convencido de que era la inica manera
de hacerlo y entrar en comunion con los espiritus de las plantas. Asi, Douglas Tangoa explica:
“durante mi proceso de aprendizaje fui muy estricto, siguiendo sin dudar lo que mi abuelo decia,
porque queria aprender y comunicarme con los espiritus de las plantas” (Comunicacioén personal,

2022).

3.3.3. Incumplimiento de la dieta: cuando las plantas castigan

Como se va evidenciado, las plantas puedan hacer tanto bien como dafo, mostrando su caracter
ambiguo?*. También se revela la intencionalidad e inteligencia de la planta, para actuar con criterio
de proporcionalidad y “castigar” de diversas formas, bajo diversas circunstancias, si es que no se
cumple con la dieta. De esta forma se establece una relacion de autoridad con los espiritus de las

plantas, basada en el respeto, la reciprocidad y el temor.

Por ejemplo, los castigos, como hemos visto, van a depender de algunos factores como, el tipo de
planta que se dieta o el tipo de restriccion que se incumpla por parte del dietador. Pedro Tangoa nos

advierte:

“Si uno no se somete a una disciplina y no cumple con las plantas, puede que te deje vacio o te
bloquee. También te desequilibra emocionalmente, y hasta puede afectar a nivel fisico. Todo lo

lindo, todo lo hermoso se vuelve oscuro. Pero cuando cumples, sientes claridad y fortaleza, y

24 Como sefala Jeremy Narby (2021), al comparar esta ambigiiedad con el término del griego antiguo
pharmakon para referirse a una sustancia que puede ser remedio y veneno al mismo tiempo (p 37).
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todas las cosas que uno emprende salen bien. Y en tus sueflos te ensefian muchas cosas.”

(Comunicacion personal, 2024).

Asi mismo, el médico debe de tener buenos pensamientos o sentimientos hacia los demas en todo
momento de la dieta. Esto es aplicable a cualquiera de las plantas que se dieta, pero en particular con
las mas fuertes se debe de tener mayor cuidado debido a que pueden tener consecuencias mas graves.
Por ejemplo, si el dietador se deja invadir por la ira, colera, venganza, rencor o envidia hacia las
personas, estas pueden correr el riesgo de verse afectadas por esas fuerzas negativas. En algunos casos

esto puede significar que caigan en enfermedad, locura o incluso la muerte.

Douglas Tangoa nos explica que, durante una dieta, uno se encuentra en union con el espiritu de la
planta que est4 dietando, incorporando parte de la fuerza de esta, o en todo caso, puede hacer uso de
ella. Este poder tiene que ver con la “palabra” como manifestacion de los pensamientos que pueden
llegar a modificar, alterar o influenciar la realidad y el comportamiento de las personas, pero también
de uno mismo. El por ello que el médico debe de ser consciente de este poder y del dano que puede
generar con su pensamiento. Si este es correctamente canalizado a través de sus buenas intenciones
para con los demads, tiene un efecto sanador, y al hacerlo con uno mismo es capaz de atraer el bienestar

que busca.

Parte del entrenamiento que se inculca al aprendiz implica el poder mantener el control de las
tendencias destructivas que lo habitan, para mantenerse en calma a pesar de las dificultades y los
conflictos que ha experimentado en el pasado o que puede llegar a experimentar en el futuro. De esta
forma, el aspirante a médico debe de desarrollar ciertas cualidades en su personalidad como la

serenidad, la benevolencia, la compasion, la empatia, entre otras, para mantenerse en la senda de la
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medicina y no dejarse llevar por emociones o pensamientos negativos que puedan poner en riesgo a

si mismo como a los demds. Para Douglas Tangoa:

“Cuando uno toma plantas, tiene que estar tranquilo. Hay que dejar pasar las cosas, porque
uno tiene esa fuerza, y no es necesario tener una respuesta ante las agresiones de los demas.
Uno debe saber que, al llevar esa fuerza de las plantas dentro, puede hacerle frente a cualquier
mal, sin necesidad de tomar venganza. Es mejor pasarlo, ya las plantas se encargan de ello.
Uno tiene que seguir caminando y estar lo menos perturbado posible durante las dietas, ya
que la fuerza de las plantas puede ir contra las personas y hacer dafo, o incluso puede

revertirse a uno mismo.” (Comunicacion personal, 2024).

Es interesante percatarnos que al igual que con las plantas, los médicos presentan esa misma
ambigiiedad, donde la linea entre ser médico y brujo es delgada pero bien definida, al fin y al cabo.
Siempre estan en contacto con el lado “oscuro”, por llamarlo de alguna manera, y es como también
pueden guiarse, encontrando en el otro un punto de referencia, pero también las herramientas para
defenderse y combatirlo. No obstante, no podemos considerar que tanto el brujo como el médico sean
totalmente opuestos, mas bien, cada uno contiene algo del otro. Reconociendo al otro lado sin atados

morales, sino como una potencialidad para hacer uso frente al propio mal.

3.3.4. La bifurcacion del camino: onaya y yobe

“Si tienes buen corazon te va ir normal, pero si tienes el

corazoén negro te desvias” (Angel Tangoa)
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Durante los afos que he venido conociendo a los distintos practicantes del sistema médico shipibo-
konibo, he podido escuchar con frecuencia las historias de fuertes rivalidades y agresiones entre los
médicos u onaya y los brujos o yobe, que pueden terminar con la locura o la muerte. Es habitual que
un onaya deba de estar protegido y preparado para el dafio en todo momento, sobre todo al inicio,
cuando uno recién va adquiriendo fortaleza en el camino de la medicina. Su principal proteccion seran
las plantas que ha dietado, y no puede caer en provocaciones, su “pensamiento” o shinan debe de

permanecer calmado.

Los médicos de la familia Tangoa tienen bastante claro que el onaya y el yobe son opuestos. Mientras
que el onaya, como hemos visto, ha seguido el camino de las plantas, de la sabiduria, de la humildad,
atravesando un proceso de profunda sanacion personal para confrontarse con sus heridas y
procurando tener buenas intenciones con las personas, y su objetivo principal es la curacion, buscando
siempre el beneficio de los demas. Por el contrario, el yobe, como menciona Douglas Tangoa “es una
persona que no aprendid a sanar, sino todo lo contrario, aprendié hacer dafio o algun trabajo de
venganza. Quiere decir que estd lleno de egocentrismo y solo se sujeta a su propia conveniencia”

(Comunicacion personal, 2024).

La intencion del yobe es la de hacer dafio, no tiene pena ni remordimiento, sin frenos morales ni
éticos, y es invadido por sentimientos destructivos que obedecen a “un corazén duro y oscuro” como
diria Angel Tangoa. Asi mismo, a los grandes brujos, pueden ser reconocidos por presentar “grandes
ojos rojos”, lo que es una senal de advertencia para los onaya sobre el especial cuidado que hay que

tener con ellos. Segun Douglas Tangoa, “el yobe adquiere sus poderes de los espiritus de las plantas
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mas fuertes, como ayahuama, toé, de la resina del pifion colorado, del 4rbol de la lupuna, pero también

de los libros de magia negra.” (Comunicacion personal, 2024).

Los yobe se alimentan de los sentimientos negativos como el rencor, la ira, la envidia y la venganza.
Para los médicos de la familia Tangoa, este tipo de sentimientos son el resultado de ‘“heridas
profundas” que no llevaron a un proceso de autoconocimiento y de sanacion en la persona, optando
por hacer el mal como un mecanismo de proyeccidon inconsciente que canaliza sus propias
frustraciones, miedos, debilidades y complejos no elaborados hacia los otros. Al final, un yobe
sucumbe ante la fuerza de los espiritus negativos que al inicio le brindaron sus poderes, y pasan a ser
instrumentos de la maldad, llegando incluso a provocar la muerte, manipulados por los espiritus

negativos o demonios. Para Pedro Tangoa:

“Por eso es que siempre paran haciendo dafio. No tienen moral ni remordimiento. Se vuelven
adictos a hacer dafo. Una vez que empiezas en ese camino, ya es bien dificil que salgas.
Perdiendo el control de ellos [mismos], son controlados por los demonios y hasta llegan a

matar a sus maestros”. (Comunicacion personal, 2024).
9

Durante el proceso del aprendiz tendra que elegir un camino, si se hace de poderes para beneficio
propio o motivados por su sed de venganza, como pudimos observar en la motivacion inicial de Angel
Tangoa. Es posible que un aprendiz de onaya, durante su proceso de iniciacion decida seguir el

camino de la “brujeria”. Para Angel Tangoa, “si tienes buen corazon te va ir normal, pero si tienes el
9

corazon negro te desvias”.

Aquellos que no desean atravesar el proceso de confrontacion —que requiere de la humildad necesaria

para verse a si mismos— y ceden ante la impaciencia que supone la adquisicion de grandes poderes
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para “ser mas fuertes”, quedan expuestos a las tentaciones de los espiritus malignos, ya que es el

camino facil, més tentador. Como hemos visto anteriormente, Angel Tangoa explica:

“En el aprendizaje, cuando tu dietas plantas, te ensefian buenas y malas cosas, pero van a haber

algunos que se desvien del camino por el poder facil, y se quedan brujos y empiezan a matar
y matar. Y luego para que vuelvan al camino, es dificil. De todas formas, uno tiene que saber

de la brujeria para defensa de uno mismo”. (Comunicacion personal, 2024).

Angel reconoce desde su propia experiencia la decision que lo llevo a elegir el camino de onaya,
dejando de lado sus sentimientos de rencor y venganza por la muerte de su abuelo y sanando en
primer lugar las heridas que los provocaban. Y aunque saber de brujeria no significa practicarla, sino
reconocerla y hacerse de herramientas que puedan combatirla y permitir protegerse de ella. Sobre
todo, reconociendo que, en el mundo de la medicina shipibo-konibo, estos ataques son frecuentes.

Como dice Douglas, “tarde o temprano te pueden atacar los brujos”.

Ademas de los espiritus de las plantas de la dieta y arkanas, los onaya se protegen de los yobe
dietando plantas especificas como niwe rao o noya rao, que permiten el acceso a mundos superiores
“elevados" donde los brujos no pueden detectarlos. Y también hacen uso de las mismas plantas de
donde los yobe obtienen su poder, como el arbol ayahuama, cuyo fruto asemeja a un craneo humano.
El ayahuama es una planta fuerte que puede, tanto proteger del daiio como limpiarlo. En ese sentido,

no se tratad de la planta, sino lo que uno haga con ella.
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3.3.5. Los libros de magia

Parte del aprendizaje para convertirse en onaya o en yobe supone también el estudio de los llamados
“libros de magia” (yobeboan kirika)*®, cuya practica se ha extendido ampliamente en las Gltimas
décadas. En la actualidad, muchos médicos consideran indispensable familiarizarse con estos textos,

dada su difusion y facil acceso.

Segun Slaghenauffi (2023), el chamanismo shopibo-konibo a través de los procesos de
transculturacion, ha venido integrando elementos del vegetalismo con préstamos occidentales,
incluyendo la medicina alopética, la tecnologia y los “libros de magia”. En esta misma linea,
Chaumeil (1991; 2003) sefiala que la penetracion de los yobeboan kirika entre los indigenas de la
Amazonia es un fendémeno reciente, asociado al avance del bilingiiismo, la alfabetizacién y la
movilidad regional, asi como a la influencia de los misioneros y al escolarizacion formal en las
comunidades amazdnicas. Asi mismo en las Ultimas décadas se ha observado un incremento del
interés de los médicos shipibo-konibo en aprender de los médicos mestizos o urbanos (Chaumeil,

1991; 2003).

Este interés surge de las transformaciones que el chamanismo shipibo-konibo ha ido viviendo a partir
de la adaptacion a los cambios socioculturales que han ido modelando sus practicas e incorporando
elementos externos a su cultura buscando perfeccionar sus competencias chamanicas e ir sumando

mas herramientas terapéuticas a su arsenal, cargando de simbolismo o envistiendo de poder a objetos

%5 Yobeboan kirika puede traducirse como “libros de poder” o “libros de magia”. Estos textos, cominmente
asociados al chamanismo mestizo urbano, contienen oraciones, invocaciones, férmulas secretas y
representaciones simbdlicas de origen cristiano y esotérico, reinterpretadas dentro de la cosmologia shipibo-
konibo como fuentes complementarias de conocimiento ritual (Chaumeil, 2003).
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que fueron tomados de procesos transculturales, para resignificarlos bajo los conceptos de la
cosmologia shipibo-konibo. En parte, estas practicas buscaban hacerse de instrumentos que les
permitieran tener un impacto en las dinamicas de poder establecidas con los misioneros (Caruso

2005).

Segun explica Angel Tangoa, el proceso de aprendizaje con los libros es similar al aprendizaje a

través de las plantas; sin embargo, el conocimiento que se adquiere viene transcrito en los “libros”.

Los libros también se dietan y a través de los ayunos y restricciones es que uno recibe el poder de los

“libros”. Tal como lo explica Caruso (2005, p. 168), “la contaminacion de la dieta de los libros de

magia se considera que tiene consecuencias desastrosas para el individuo: puede provocar la muerte,

la locura y enfermedades de toda clase”.

Al igual que con las plantas, también a través de los suefios se accede a “otros mundos”, que en el
caso de los libros es el mundo de la magia. Existen diversos tipos de magia: roja, verde, amarilla,
blanca; sin embargo, la magia negra es la més poderosa y es utilizada con frecuencia por los yobe
para hacer dafio. También durante las ceremonias de ayahuasca, uno canta las plegarias aprendidas
durante los estudios del libro. Gracias a haber estudiado los libros de magia, Angel puede reconocer

si lo que enfrenta es un dafio causado por magia negra y poder asi combatirla con mayor fuerza.

Asi como las plantas, los libros también pueden hacer dano. En una oportunidad supe de un joven
miembro de la familia Tangoa que presentd sintomas psicoticos (“estaba como loco, escuchaba
espiritus, salia corriendo”), siendo una de las explicaciones causales que dieron los onaya la de “haber

estado jugando con los libros de magia negra” lo que provoco6 la posesion de espiritus malignos.
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Es bastante frecuente que la “locura” sea explicada de esta forma por los médicos shipibo-konibo.
Para los onaya, los libros de magia negra tienen un espiritu muy poderoso y para dominarlo se
requiere de mucha “fuerza espiritual”. Al igual que con las plantas mas fuertes, no cualquiera puede
dietarlos, y aprender de ellos es un proceso igualmente largo. Pero cuando se dominan los libros, el

onaya puede hacer uso de la magia como parte de su repertorio terapéutico para sanar.

Por 1ultimo, cabe sefialar que en el imaginario colectivo de la poblacion mestiza y en la poblacion
indigena evangélica, el onaya es el que carga con la imagen negativa del “brujo” asociadas a practicas
maléficas y satanicas. Esta asociacion con el mal forma parte de la campafia que persiste para la
extirpacion de estas practicas médicas. Lo que he podido observar en mi trabajo como médico
psiquiatra comunitario en el distrito de Yarinacocha-Pucallpa es que, a las personas de origen shipibo-
konibo pertenecientes a iglesias evangélicas, se les tienen prohibido acudir donde un onaya, lo que

es tomado como una falta grave.

3.3.6. Los espiritus como maestros: suefos, dialogo y reciprocidad

“A mayor cumplimiento de los deberes, mayor relacion con las

plantas, y mayor serd el conocimiento que te brindan.”

(Douglas Tangoa, comunicacion personal, 2024)

Para Jonas Tangoa, la Ultima dieta que atraveso antes de conversar conmigo fue muy significativa

por el elevado nivel de dificultad al tratarse de una “dieta ancestral”. Pero también por las ensefianzas

y la curacidn recibidas por los espiritus de las plantas a través de sus suefios o namabo. Y pese a que
supuso importantes sacrificios, como separarse de su familia y poner en riesgo su relacion de pareja,

le ha permitido superar los conflictos y gozar en la actualidad de mayor equilibrio en su vida, que es
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un aspecto fundamental de la salud para la medicina shipibo-konibo. Detrés de esta experiencia esta

la idea de que, a cuanto mayor sacrificio, mayor también sera la recompensa.

En la cultura shipibo-konibo, es a través de los suefios que el alma recorre otras realidades y recoge
de ellas valiosa informacion, constituyendo un medio de conocimiento y aprendizaje que orienta la

vida de las personas. Al respecto, Chonon Bensho senala:

“En los suefios conocemos el pasado y el futuro, los sucesos distantes o peligros potenciales,
las propiedades de una planta o algtn tipo de conocimiento medicinal, el estado emocional de
nuestros seres queridos o la enfermedad que aqueja algiin paciente También podemos
conversar con los duenios de los animales, de los arboles o con los seres escondidos de la selva
invisible. Y lo que vivimos en suefios es tan real como lo que acontece en nuestra vigilia.”

(2023, p.76).

Asi, es como através de los suefios del onaya, se reelaboran y revitalizan los simbolos que configuran
la realidad mitica de la sociedad shipibo-konibo. Y para quien se inicia en el camino de las medicinas,
los suefios cobran especial importancia. La dimension onirica que se despliega cada noche durante
los suefios de la dieta se convierte en el espacio principal de entrenamiento donde los aprendices
interactuan con los espiritus de las plantas, superan sus pruebas y obtienen de ellos el conocimiento

para sanar. Para Jonas Tangoa:

“Todas las plantas tienen espiritu y es a través de los suefios durante la dieta que ensefian

acerca de las propiedades curativas de cada planta: como hay que prepararla, ya sea tomada o
en bafios y por cuanto tiempo. Muchos piensan en la dieta que solo cuando toman ayahuasca
van a aprender, y no es asi. Cuando uno toma plantas en la dieta, es el suefo la base principal
donde uno aprende. Por eso uno tiene que saber interpretar lo que suefia.” (Comunicacion

personal, 2024).
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Asimismo, ¢l comprende el valor de los suefos en su proceso de aprendizaje: “El mayor aprendizaje

es a través de los suefios. Cuando uno cumple con la dieta, los suefios son claros, todo transparente y
nitido como ver la television. El suefio es el mundo de la medicina”. (Jonas Tangoa, comunicacion

personal, 2024).

Aqui resulta importante el grado de experiencia sensorial con la que se vive la realidad onirica en la
medida en que uno cumpla con la dieta. De esta forma, la fidelidad de las imagenes presentadas en
los suefos se encuentra en relacion con el nivel de restricciones a los que se somete el aprendiz. En
este sentido, mientras mas estricta sea una dieta, o mientras mas “ancestral” sea, los sueflos seran mas
nitidos, y con ello mayor sera el aprendizaje. Por el contrario, cuando se incumple la dieta, o en todo
caso se tiene un nivel de restricciones menor como sucede en la “dieta moderna”, los suefios van

perdiendo “claridad”.

Dado que los suefios son el acceso al mundo de las medicinas, las recomendaciones de los antiguos
onaya era la de permanecer el mayor tiempo sofiando, como unica responsabilidad y actividad
principal durante la dieta. Lo que da a conocer la importancia que cobran los suefios durante las dietas,
incluso mayor que la experiencia en vigilia o las visiones de ayahuasca. A través de los suefios de
Jonas podemos observar como los espiritus de las plantas se mostraron de diferentes formas y en
distintas locaciones: “Algunos dias sofiaba que iba a la universidad, donde las plantas se convierten
en los maestros que, si ti cumples con ellos, te revelan el conocimiento de cémo curar las

enfermedades; pero si no lo haces bien y rompes la dieta, ya no te ensefian nada.” (Jonas Tangoa,

comunicacion personal, 2024).

Hay que senalar que este concepto de “plantas maestras” planteado por Jonas lo podemos encontrar
también en el chamanismo mestizo amazdnico peruano, y hace referencia a aquellas plantas que

“imparten conocimiento en quienes las consumen” (Narby, 2021: 38). Esto da cuenta, ademas, de la
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importancia que supone la educacién académica y del grado de flexibilidad cultural capaz de integrar

conceptos a su propia cosmologia.

Los espiritus de las plantas van transformandose a lo largo del tiempo y con cada dieta. La forma que
adopten dara a conocer el tipo de relacion que se tiene con ellos y, en ese mismo sentido, el progreso
de su aprendizaje. De esta forma, el grado de esfuerzo y compromiso con la dieta va a estar en estrecha

relacion con el tipo de vinculo que se establezca con los espiritus de las plantas.

Como una manera de compensacion por el cumplimiento de la dieta, se establece un vinculo de
confianza con los espiritus de las plantas, a partir del cual se inicia la transmision de conocimientos.
De esta forma, vemos cémo se va desarrollando en un nivel de mayor horizontalidad y confianza con

los espiritus de las plantas a los que se les reconoce como amigos. Como sefiala Jonas Tangoa:

“[El espiritu de la planta]... es como un amigo que, si ti cumples, te ensefia, porque te has

ganado su confianza y si no, se alejan de ti. Los espiritus se han presentado en mis suefios
como personas, como un otro igual que t, como un amigo, y te dice qué cosas tienes que
hacer, cuantos dias tienes que dietar, qué tipo de planta, y asi vas a sanar tu enfermedad

primero.” (Comunicacion personal, 2024).

Este grado de cumplimiento constituye la base de la reciprocidad entre los espiritus de las plantas y
los humanos. De esta forma, la fuerza del vinculo que se teje en la relacidon hombre-espiritu va a estar
condicionada por la determinacion del que dieta para cumplir con las restricciones, al grado que uno

puede obtener una relacion interpersonal con los espiritus de las plantas.

Sin embargo, asi como al aprendiz le muestran como sanarse, también le van ensefiando a sanar a los
demas. Jonas Tangoa comenta que, durante su ultima dieta, los espiritus de las plantas le ensefaron,
a través de sus suefios, primero mostrandole sus experiencias traumaticas no resueltas, asi como qué

plantas tomar para sentirse mejor de las molestias psicosomaticas que presentaba. Mas adelante le
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ensefiaron la técnica de como soplar con el tabaco el “mal aire” de los nifios. La forma de soplar y el
numero de veces que tiene que hacerlo. En esta etapa, los espiritus de las plantas habian adoptado la
forma de médicos, siendo mas precisos con la informacion que brindaban. Ademas, en los suefios se

muestran atendiendo pacientes por lo que puedes ver lo que hacen. Segin Jonas, “la planta se

transforma en nuestros suefos en médico, a veces lo vemos con su bata blanca, te lleva y te ensefia
coémo tienes que curar, qué plantas tienes que utilizar, asi mismo con el paciente”. Incluso, uno de sus

ultimos suefios durante su dieta fue de los mas importantes: “sonié que ingresaba al hospital, llevado

por los médicos, y adentro me pusieron un mandil blanco. Son ellos quienes te autorizan para ejercer

la medicina.” (Comunicacion personal, 2024).

Este suefio fue interpretado con ayuda de su maestro y primo Angel Tangoa, quien le menciond que
los espiritus de las plantas le estaban dando la bienvenida al mundo de las medicinas. Esto se puede
ver codmo un simbolo de apertura del conocimiento y es tomado por los médicos mas experimentados

como una sefial de que el aprendiz puede poner en practica lo aprendido.

Durante el proceso de aprendizaje los sueios pueden revelar su mensaje de forma directa, como
hemos podido observar, sefialando las cosas que debe de hacer el aprendiz. En otras ocasiones, el
simbolismo onirico adquiere tramas complejas cuya interpretacion debe de hacerse con la ayuda de
un maestro que pueda guiarlo y aprender del “lenguaje de los espiritus” (Caruso, 2005, p. 186), hasta
que adquiera la habilidad de poder comprenderlos por cuenta propia. De no encontrar explicacion, el
maestro junto al aprendiz se embarcan en la biisqueda de su significado a través de una ceremonia de
ayahuasca, cuyas visiones daran con su mensaje mas profundo. Es de esta forma como el maestro le
transmite al iniciando un sistema de codificacién simbdlica, que en el futuro le servira para
comprender por si mismo las visiones y los suefios de sus pacientes y develar su mensaje mas

profundo.
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3.3.7. Los ikaros: La obtencion de los cantos medicinales

“Es un sonido de vibracion astral, una comunicacion ancestral,
un llamamiento.” (Douglas Tangoa, comunicacién personal,

2024).

Los ikaros (o icaros) —palabra que proviene del castellano regional de la Amazonia peruana— son los
cantos medicinales o rao bewd, a través de los cuales se expresa la fuerza de sanacion del onaya,
constituyendo uno de sus principales instrumentos médicos. Esta fuerza proviene del espiritu de la
planta que ha dietado el aprendiz, y que solo se adquiere a través de un riguroso entrenamiento, luego
de superadas varias etapas, en una fase mas avanzada del proceso de aprendizaje para convertirse en

medico shipibo-konibo.

Asi mismo, los ikaros, para Pedro Tangoa, constituyen la canalizacion de la fuerza del espiritu de la
planta por medio de la voz, que se manifiesta a través de la vibracion y que configura una base
melddica, la cual varia segtn el tipo de planta que se ha dietado. Estas vibraciones van a ser traducidas
y puestas en palabras por el médico que ha establecido una conexion con el mundo medicinal a través
de los suefios y durante las ceremonias de ayahuasca, utilizando un lenguaje metaférico que no
corresponde a la forma habitual del lenguaje shipibo-konibo. Tal como lo precisan Pedro Favaron y
Chonon Bensho (2023, p.123): “El canto es en primera instancia onda y flujo, que luego se hace

sonido y particula semantica en la voz del médico.”

Durante las ceremonias de ayahuasca pude observar que el ikaro no solo es canto, es silbido, es soplo,

es aliento y respiracion. Ademas, del ikaro surge el verbo “ikarear”: accion que sucede cuando se
y

dirige el canto a alguna persona, pero también se puede ikarear un mapacho (cigarro hecho de hojas
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gruesas de tabaco) antes de fumar, o se ikarea la ayahuasca antes de tomarla, permitiendo la conexion

con el mundo medicinal o jakon nete de estas plantas.

El médico que logra obtener sus primero ikaros se considera que ya esta listo para curar a los demas,
porque conoce y “domina” la fuerza de los espiritus de las plantas, después de atravesar las distintas

etapas del proceso de iniciacion. En palabras de Pedro Tangoa:

“Luego de adquirir la fuerza de las plantas, el paso siguiente es poder canalizar esa fuerza a

través de los ikaros de los cantos ancestrales. En cada ceremonia de ayahuasca te dan como

un “CD” en tu lengua, cuando ya canalizas la fuerza en tu lengua, abres una percepcion del

canto y empiezan a venir las melodias. Cada planta tiene su melodia, su sonido, su fuerza.

Una vez que dominamos la planta es cuando adquirimos su fuerza. Al inicio, nuestro espiritu

es muy sensible, y durante el aislamiento y las dietas van a venir muchas “mentalidades”,

pensamientos, recuerdos de nuestras propias heridas, que ain no hemos sanado. Una vez que
pasamos estas pruebas vamos a poder estar listos para recibir la informacion que las plantas

tienen y escuchar sus cantos.” (Comunicacion personal, 2024).

Pedro Tangoa hace una analogia con el “CD” o “compact disc”, que sirve como un dispositivo de
almacenaje de musica, el que es otorgado por los espiritus de las plantas y facilitado por la ayahuasca
como planta que comunica con el mundo de las medicinas. De esta forma podria decirse que el ikaro
es una especie de “propiedad intelectual de las plantas”, no le pertenece al hombre y utiliza el aparato
vocal del onaya para reproducir la musica. Solo un onaya entrenado con la sensibilidad adecuada

para captar su melodia puede reproducir su musica.
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Otra analogia que nos parece interesante aparece cuando Pedro Tangoa llama a los ikaros el “bisturi
de los maestros”. Aqui los compara con un instrumento de la medicina occidental, porque pueden
atravesar las capas mas profundas de nuestro cuerpo pisco-espiritual con precision quirurgica hasta
llegar a la causa del problema y extirparlo, seccionarlo, o modificarlo. Segin José Lopez (2024, p.93),

“el canto permite ‘descubrir’ o ‘diagnosticar’ y abre al mismo tiempo la posibilidad de ‘redisefiar’.

Por otro lado, Angel Tangoa nos comenta como los ikaros se van transformando y modelando con el
tiempo y la experiencia del aprendiz u onaya. En las dietas, como en las ceremonias de ayahuasca, se
incorporan nuevas melodias y palabras actualizando sus herramientas quirtirgicas con la “energia” de
nuevas plantas que se dietan o una fuerza renovada de la misma planta que se ha dietado
anteriormente. También son las relaciones con las plantas las que se reactualizan y modelan, siendo
una expresion ello el ikaro, como manifestacion del intrincado y complejo vinculo que guarda el

onaya con sus espiritus aliados.

Angel Tangoa nos menciona que, usualmente, durante la ceremonia de ayahuasca, cuando la

“mareacion” es muy intensa y el onaya se encuentra en concentracion plena dirigida a la sanacion del

paciente, los ikaros que se cantan pueden ser diferentes a los que uno habia aprendido. Algunas veces,
incluso, ha llegado a olvidar los ikaros que cant6 la noche anterior, lo que da cuenta de la funcion de
los estados modificados de consciencia provocados por la ayahuasca que facilita la emergencia de los

ikaros durante una ceremonia de sancion. Angel nos lo aclara:

“La misma ayahuasca, cuando tomas, te ensefia qué cantar para poder ayudar. Se comunica
con los espiritus que vienen y te conversan, y eso sucede con la concentracion. A veces estas
tan concentrado, en intensa maceracion, que solas las palabras salen y se van agregando.”

(Comunicacion personal, 2024).

149



Ya que cada paciente va a necesitar un tipo diferente de ikaro seglin el problema que tenga, Angel
nos explica: “Es diferente: tu ikaro no es fijo, cambia en relacion a lo que tiene la persona, cada dieta
cambia tu ikaro. Est4 disefiado para lo que la persona necesita. Si tu ikaro no tiene fuerza, no levanta.”

(Comunicacion personal, 2024).

Es asi como cada médico va a adquirir un conocimiento particular de las plantas que ha dietado; por
tal motivo, el ikaro no va a ser igual al resto. No es una melodia aprendida que puede ser compartida,
o una cancion que puedas reproducir muchas veces como en un concierto de musica. Es una melodia
y letra que uno va adquiriendo a través de la toma de ayahuasca y/o de lo suefios; y en la practica

terapéutica se va modelando en funcion a los que necesite el paciente. Segiin Douglas Tangoa:

“Los espiritus de las plantas ensefian durante el suefio o el viaje en ayahuasca. Y este espiritu
va a manifestar un tipo de ikaro en funcién a lo que la persona necesita. Son los espiritus de
las plantas que nos guian en el camino. Y estos espiritus solo guian si los escuchamos cuando
estamos concentrados y tenemos la fuerza espiritual para comunicarnos con ellos porque

hemos dietado las plantas”. (Comunicacion personal, 2024).

Al hacer la comparacion con la labor de un psicoanalista, quien al igual que el onaya trabaja con la
palabra. Aquello que dice no es algo repetitivo. A través de la concentracion plena puesta en el
paciente, va a modular su mensaje, ajustdndose al problema del paciente. Estas palabras muchas veces
afloran como resultado, no solo del estudio del caso, sino del vinculo que se gesta entre ambos, y que
se conoce en el psicoanalisis como “transferencia”. Este vinculo permite reconocer las necesidades
particulares que van a ser transmitidas de forma consciente e inconsciente durante el encuentro

terapéutico. Sin embargo, para transitar el proceso de sancion, un psicoterapeuta esperard a que el
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paciente elabore de forma consciente su situacion conflictiva dentro de un proceso de
intelectualizacion. Diferente camino es el del ikaro que no requiere de este paso intermedio para
conseguir la sanacion, debido a que su mecanismo de accidon no pasa por la palabra, sino como expresa

Douglas, por ser “vibracion”.

De esta forma el ikaro puede trascender los limites del idioma, ya que el onaya no busca la
comprension de sus palabras, ni la racionalizacion de su “mensaje objetivo™; es decir, el canto no esta
dirigido para que el paciente lo comprenda y sane a través de una elaboracion racional de su contenido
literal o simbdlico. Por el contrario, es una herramienta que incide de forma directa sobre la
enfermedad, y puede prescindir del paciente para llegar a esos nticleos conflictivos. Los pacientes por
su parte se van liberando, en forma de expresiones afectivas como el llanto, pero también a través de
vomitos, flemas bronquiales, diarreas o de cualquier tipo de secrecidon que va siendo eliminada. De
esta forma afirma Angel Tangoa: “Yo no le canto a la persona; sino que voy a cantarle al problema
de la persona, y de esta forma la persona va soltando y botando lo que no sirve”. (Comunicacion

personal, 2024).

Es por ello que para Angel esta claro que al momento de cantar no importan las barreras del lenguaje,
sino “la fuerza que se trasmite con el ikaro". El recuerda como una vez, cuando unos pacientes
extranjeros, al finalizar la ceremonia, le comentaron que sus ikaros les hicieron llorar: “Cuando ya
ibamos terminando la ceremonia de ayahuasca, unos pacientes gringos me dijeron: tus ikaros son
melancolicos, te hacen sentir, nos hacen llorar, no entendemos lo que dices, pero realmente

transmites, nos haces entender.” (Comunicacion personal, 2024).

Para Angel Tangoa la comunicacion que se establece con el paciente se da en un nivel afectivo y

espiritual, y desde alli se establece un vinculo mas fuerte entre el onaya y el paciente. Sin embargo,
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como refiere Douglas Tangoa, no todos los pacientes van a tener la misma apertura, sobre todo los
pacientes extranjeros. La principal barrera no es el idioma, sino la disposicion para adaptarse y
comprender las logicas y racionalidades de los onaya durante el proceso de sancion. De esto surgen
desencuentros que generan frustracion e insatisfaccion por no llegar a “comprender” el mensaje literal
que quiere comunicar el “chamédn”. Sus experiencias en ceremonias de ayahuasca en contextos no
indigenas con relacion a los “cantos chamanicos” genera expectativas de “como deberian de ser”. Un
onaya con experiencia no cedera ante la presion, solo aquellos “convidadores de ayahuasca”
aprovecharan esta demanda insatisfecha y “les dan a los gringos lo que quieren escuchar” (Angel

Tangoa, comunicacion personal, 2024).

Durante el tiempo que estuve con Pedro y Angel Tangoa, pude observar como intentaban
diferenciarse con tenacidad de las personas que llaman “convidadores de ayahuasca”, haciendo
referencia a personas shipibas que realizan ceremonias de ayahuasca con fines lucrativos sin un
entrenamiento previo ni comprension profunda de la medicina shipibo-konibo. Parte de su
indignacion es ver como, en la actualidad, “venden” la sanacién con ayahuasca como si se tratase de
un concierto, reproduciendo los mismos cantos y reconociendo al curandero, no por su fuerza

espiritual, sino por su buena voz y “performance artistica”. En este sentido Angel nos comenta:

“Yo cuando estoy en un trance fuerte con ayahuasca, empiezo asi suave, y luego en tu boca y

en tu lengua se salen todo tipo de musica que puedes cantar, diferentes ikaros. En cambio, los
convidadores ya lo tienen memorizado. Ellos tienen un ikaro fijo que siempre cantan. Su ikaro
no es para sanar, para limpiar, y no tienen energia para sanar. Pueden cantar bonito, pero sin
energia. No trasmite. No sientes nada. En cambio, cuando un maestro ha dietado para ayudar,
para sanar, se siente la fuerza y al dia siguiente el paciente se siente libre y aliviado.”

(Comunicacion personal, 2024).
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Estos cambios que vienen ocurriendo en los ikaros producto del “mercantilismo chamanico” pueden
representar una amenaza para la continuidad ontoldgica de la medicina shipibo-konibo, debido a la
desnaturalizacion del ikaro como principal herramienta médica en la reproduccién de una “cancion”
repetitiva y estandarizada. Esto trae consigo la pérdida del uso original de la palabra del onaya como
fuerza vinculante con las realidades miticas y espirituales de la cosmologia shipibo-konibo que se

refuerzan y reactualizan a través de los rituales e sanacion.

Cada proceso de dieta implica la adquisicion de nuevos conocimientos que se van sumando a los que
se tenia anteriormente. Asi, el conocimiento acumulativo, y cada dieta un grado mayor en la escala
jerarquica del saber. Como sefala Caruso (2005, p.180), “el aprendiz sucesivamente se elevard y
tendra la posibilidad de acceder a nuevos secretos y ser introducido a la presencia de los sabios de

jerarquia superior.”

El aprendizaje en la medicina shipibo-konibo es un proceso largo y complejo que combina el
conocimiento técnico con una profunda transformacion personal y espiritual. Este proceso dual de
aprendizaje y sanacion es fundamental para la formacion de un onaya, quien debe sanar sus propias
heridas para poder ayudar a sanar a otros. La relacion de reciprocidad y confianza con los espiritus
de las plantas, facilitada a través de las dietas y los suenos, es esencial para este desarrollo. Este
capitulo ha explorado cémo los aprendices establecen esta conexidén y como progresan en su camino
hacia convertirse en onaya, integrando conocimientos ancestrales y adaptando nuevas influencias

culturales.
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3.3.8. Cierre de la dieta y ceremonia de ayahuasca

Una de las fases mas importante de la dieta, incluso diria la mas importante, es el cierre. De no hacerse
de forma adecuada, puede echar a perder todo el trabajo y el sacrifico realizado. Usualmente se realiza
través de una ceremonia de ayahuasca en la cual el iniciado va a ingerir el brebaje junto al maestro

guia.

El cierre es un proceso que puede darse en varios rituales consecutivos de toma de ayahuasca. Estas
experiencias “visionarias” seran de gran importancia, ya que, a través de las visiones, el iniciado
podra confirmar el progreso de su aprendizaje. Algunas de estas visiones, como recuerda Douglas
Tangoa, tienen que ver con la presentacion del iniciado ante los espiritus de las plantas que se
muestran como “ancianos médicos”. Asi mismo, durante esta ceremonia de cierre se espera que el

aprendiz pueda alzar la voz y cantar el ikaro que le fue revelado en sus suefios.

La ceremonia de cierre con ayahuasca se inicia con el maestro “ikareando” un mapacho, e
imprimiéndole su aliento tres veces, cargandolo asi con su fuerza. Luego enciende el mapacho y
empiezan los primeros ikaros en forma de silbidos. Concentrando la atencion en el aprendiz, empieza
un proceso de auscultacion en el que va observando a través de sus visiones coémo ha sido el proceso
de dieta del iniciando, si ha cumplido o no con las restricciones. Eso lo sabra de inmediato. Podra
identificar las ganancias y las dificultades que ha atravesado, las vulnerabilidades que persisten y los
desafios que atn tiene por delante. También toma en cuenta la conexion que se ha establecido con

los espiritus de las plantas que ha dietado. De ser asi, el maestro proseguira con el ritual.

Luego de esta primera evaluacion es que inicia el trabajo a cargo del maestro. Se le pide al iniciando

que se eche en decubito dorsal, y cerrando los ojos va a dirigir su atencion en los cantos o ikaros. Se
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“mapachea” o sopla con el humo del tabaco su cuerpo, iniciando por la cabeza hacia los pies. Luego
con un ramo de hojas, el maestro va dando delicados golpes a todo el cuerpo, al ritmo de los ikaros
que se vuelven cada vez mas fuertes en volumen. Al terminar por el frente, se realiza el mismo

procedimiento de espaldas.

Luego el maestro le pide al aprendiz que se siente, y entonces prende otro mapacho; y esta vez, con
el humo del tabaco, sopla la coronilla del aprendiz con fuerza. Posteriormente, se le da al iniciado el
mapacho prendido que ha sido utilizado por el maestro y que ha sido “ikareado” previamente. El
iniciado tiene que fumarlo tres veces, calando el humo y expulsando suavemente. A través de este
acto, el maestro le estd otorgando su fuerza al iniciado. En este momento se cantan los ikaros
correspondientes que otorgan fuerza a la voz para que emerjan los ikaros en el iniciado. Estos seran,

a partir de ahora, su principal herramienta de trabajo.

Finalizando el proceso de cierre, el maestro canta los ikaros correspondientes que datan la arkana al
iniciado. Este término probablemente proviene del quechua arkay, que significa “bloquear”, y por lo
tanto sirve de escudo, protegiendo al iniciado frente a los espiritus malignos en los momentos en que

ingrese a los mundos espirituales, especialmente durante las ceremonias de ayahuasca (Caruso 2005).

La arkana protege al iniciado de diversas energias contaminantes externas (como ciertos olores,
menstruacion, sexo, energias fuertes, o negativas, etc.) a los que se expondrd nuevamente una vez
acabada la dieta y regrese a su vida cotidiana. La arkana obtiene su fuerza de los arboles que se han
dietado. Esto quiere decir que es indispensable que se haya establecido un contacto con los espiritus

de las plantas. Solo quienes hayan cumplido con la dieta y atravesado sus pruebas, podran recibirla.
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Sin embargo, la arkana, cuando se le da al aprendiz, no solo es una proteccion preventiva. Es ademas
una toma de posicion en el espacio espiritual de la medicina que, segun la cosmologia shipibo-konibo
inicia en las copas de los arboles y se extiende hacia el cielo, conocido como Jakon Nete o “mundo

maravilloso” 26. Douglas Tangoa comenta, a partir de su experiencia de “arkanear” a un aprendiz:

“Canto, para primero llevarlo al arbol que se ha dietado y ponerlo en la parte mas alta de su
arbol. Primero, atravesado las aguas, a través de sus raices, para ascender a lo largo del tronco
y asi llegar a la parte mas alta del arbol. Desde ahi vas a ver la vida, y ahi es donde uno tiene

que estar. Esa sera la proteccion.” (Comunicacion personal, 2024).

Douglas nos comenta como la arkana no solo es una proteccion. Para €l es un “darse cuenta”. En sus

propias palabras:

“Estar arriba en el arbol significa que tienes la fuerza del arbol, que la puedes utilizar. También

la fuerza se expresa a través de la voz. Tu voz va a ser muy medicinal. Si una persona llega
alterada, ti puedes calmarla con tu palabra, porque ahora es medicina.” (Comunicacion

personal, 2024).

Sin embargo, es importante aclarar que la arkana no es una proteccion, como si fuera una armadura,
si tratamos de comprenderlo desde nuestra logica occidental. Sino que se trata de una posicion en el

mundo de la medicina, desde donde se observa la vida, y se actua en funcion a los valores aprendidos.

26 Segun la cosmologia shipibo-konibo existen cuatro mundos: el “Jene Nete” o mundo de las aguas, el “Non
Nete” o nuestro mundo, el “Jakon Nete” o mundo maravilloso, y el “Pashin Nete” o mundo amarillo de los
malos espiritu (Morin, 1998)
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La nueva perspectiva que se incorpora permite una vision amplia de las situaciones para lidiar con

las energias negativas y el encuentro con los espiritus de las plantas.

“El arkana no solo es una proteccion, sino trascender, traspasar diferentes secuencias de la vida
normal y de las plantas. Traspasar de la comunidad, de la sexualidad, de la vida real, de la gente,
y uno se vuelve una fuerza medicinal, regresa de la dieta como una medicina. Con la arkana
estés en el circulo medicinal que trabajamos nosotros. Y ahi se tiene que estar. La arkana no es
solo proteccidn, sino trascender; es aprender, es reflexion; son descubrimientos.” (Douglas

Tangoa, comunicacion personal, 2024).

Al finalizar el proceso de cierre, el maestro le entrega al aprendiz la tinica blanca o tari, como
simbolo de unidn con los espiritus de las plantas, la transferencia de poder, la proteccion y adquisicion

de un nuevo rol como aprendiz de onaya.

“Cuando cerramos, estamos protegiendo en todo sentido. Le estamos dando el fari, la tinica
medicinal, para que la medicina esté bien fuerte y no le choque su medicina, y dando fuerza a
su lengua para que pueda direccionar, para que pueda venir el canto.” (Douglas Tangoa,

comunicacion personal, 2024).

Este acto representa la imposicion de la arkana en el cuerpo del aprendiz, mediado por los espiritus
de las plantas, y cuyo simbolo de poder lo posiciona como parte de un grupo selecto de seres humanos
que van a mediar la relacion entre el mundo y los espiritus. Y a partir de ahora en adelante, el aprendiz
de onaya inicia un largo recorrido de aprendizaje, de profundizacion y perfeccionamiento de la

medicina shipibo-konibo.
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Al finalizar el proceso de iniciacion, el maestro es claro con el aprendiz: le comunica que ahora,
después de su proceso de iniciacion, ha adquirido los poderes de las plantas, y esto conllevaba una
gran responsabilidad. Ahora su palabra contiene la fuerza de los espiritus de las plantas, y asi como
pueden curar a las personas que tratan, también pueden hacer dafio. Es por ello que le advierte al
iniciado de procurar en lo posible un estado de calma, desarrollando un pensamiento o shinan apacible
hasta que se vuelva un hébito, ya que ahora es también una herramienta de poder. Es por ello por lo
que el iniciado debe dominar sus pensamientos y transformarlos, con la perspectiva que ha adquirido
durante su entrenamiento, evitando dejarse invadir por sentimientos que lo perturben y lo direccione

para actuar de forma negativa.

3.3.9. Discusion y analisis de resultados: proceso de aprendizaje

A medida que avanza el proceso de aprendizaje del onaya, el cual es de forma gradual y acumulativa,
se va estableciendo un puente comunicacional mas permeable con el mundo de la medicina y los
seres que lo habitan, permitiendo cruzar las barreras ontoldgicas y facilitar un transito entre los
mundos que componen el cosmos shipibo-konibo. Esta multiplicidad de mundos puede observarse
en la mayoria de las socio-cosmologias de los pueblos indigenas de la Amazonia, expresadas de

diversas formas segtn la mitologia de cada pueblo (Belaunde, 2022).

Podemos considerar, al igual que Descola (1999), que en la medicina shipibo-konibo existe un saber
ecologico que explica un modelo de funcionamiento del ecosistema y los equilibrios que deben
respetarse para que este ecosistema se mantenga en un estado de homeostasis. Este concepto de
"homeostasis", acufiado por el fisiblogo Walter Cannon en 1926 para explicar la propiedad de los

organismos vivos de mantener una condicion metabolica interna estable, es fundamental para
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comprender como los organismos sociales procuran una autorregulacion con su medio externo, que
a su vez ejerce una influencia de interdependencia con la salud del individuo y, por ende, del
colectivo. Es por ello que el vinculo que se establece con las diversas entidades que pueblan los
mundos de la medicina shipibo-konibo son tan importantes y deben de ser respetados de igual manera
que las relaciones y vinculos socio-familiares, de manera que se produzca el traslado de
conocimientos, fuerza y proteccioén hacia el aprendiz y su comunidad. Esta relacion filial con los
espiritus de las plantas que se va tejiendo a lo largo del camino del aprendiz y que se seguira

fortaleciendo cuando sea onaya, funcionara también como un tejido de sostén social.

La importancia que se le da al vinculo que se establece con los espiritus de las plantas, propio de una
ontologia relacional, es quiza lo mas relevante para el aprendiz y el objetivo central del maestro guia,
quien, como vamos observando, solo es un medio a través del cual se facilita este encuentro. Los

espiritus de las plantas que se han dietado y “asimilado” desde el tubo digestivo como punto de inicio

de este vinculo, seran los responsables de otorgar el conocimiento, dando cuenta del grado de
interrelacion entre el cuerpo, la mente y el mundo espiritual. En este sentido, tomando en cuenta el
perspectivismo amazénico y el animismo propuestos por Viveiros de Castro y Descola, vemos como
para el médico shipibo-konibo la forma de aprendizaje va a ser a través de la desubjetivacion y la
personificacion de la planta medicinal que se ha dietado, cuyo espiritu sera percibido como una
persona, con caracteristicas propias para cada planta, con intencionalidad y agencia particulares y
diferenciadas. Incluso podriamos decir que cada planta presenta rasgos individuales de personalidad

bien definidos que se asocian de forma simbdlica a sus caracteristicas fisicas.

De esta forma, al igual que Caruso (2005), vemos como las plantas medicinales van a estar

compuestas de una parte fisica y otra espiritual. En el plano espiritual podemos encontrar a los ibo o

duefios, amos, madres o espiritus protectores de la planta. Estos espiritus (término mas utilizado para
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referirse a ellos seglin los onaya de la familia Tangoa), como hemos podido recoger en los relatos,
guardan apariencia de personas, de seres humanos, y su esencia solo puede ser percibida a través de

los suefios y las visiones con ayahuasca, luego de haber atravesado un largo proceso de

transformacion que permite al aprendiz el ingreso a los “otros mundos” donde habitan estos seres.

Al igual que describe Descola (2004), los atributos que caracterizan a estos seres espirituales no solo
son individuales, sino que van a estar sujetos a una dinamica y orden social propios de la cultura
shipibo-konibo y que van a estar establecidos en el plano mitico-socio-ontolégico. Es por ello que
vemos como diversos seres que pueblan el cosmos shipibo-konibo, como los ibo o espiritus de las

plantas, los yoshin o los chdikoni, van a establecer jerarquias entre si.

Los chdikoni son los seres de mayor categoria, que al igual que los espiritus de las plantas no se
caracterizan por su inmaterialidad, sino por su invisibilidad (Favarén, 2017). Son los guardianes de
la sabiduria ancestral y “jefes” de los ibo, cuya estructura social esta organizada de igual forma que
la de los shipibo-konibo; sin embargo, conservan las antiguas tradiciones como una forma de orden
mitico desde donde se establece una perspectiva referencial de los valores y las bases morales del
pueblo shipibo-konibo. Al igual que Favaron (2017), consideramos que los ibo o espiritus de las
plantas van a ocupar un lugar en el cosmos shipibo-konibo de acuerdo a su nivel de fuerza espiritual,
es decir, por la capacidad para ejercer un efecto en el mundo material, ya sea para sanar o para hacer

dafo, lo que constituye su caracter ambivalente.

Sin embargo, para poder generar vinculos con seres de mayor jerarquia, el aprendiz requiere de un
nivel de entrenamiento y experiencia mayor. Por lo que hemos observado, el entrenamiento es
constante, progresivo y acumulativo. Y a medida que el aprendiz se somete a nuevos procesos de

dieta, adquiere nuevos conocimientos para ascender en la complejidad de su entrenamiento. Incluso
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una vez iniciado como onaya, vemos que seguira un camino de perfeccionamiento, especializacion y
actualizacion continuos, a través del vinculo que ha establecido con los espiritus de las plantas que
ha dietado. Es importante tener en cuenta que el principal lugar de entrenamiento del onaya va a ser

el espacio de los suefios durante la dieta, que constituyen el principal acceso a los mundos

“suprasensibles”. El suefio no es concebido como un estado subjetivo producto de la psique, sino

como una dimensioén del cosmos shipibo-konibo tan real como el estado de vigilia. El acceso a este
espacio permite al aprendiz relacionarse con el lenguaje simbodlico del mundo de la medicina y
comprender sus caracteristicas, permitiendo ir incorporando la perspectiva de los seres que la habitan
en su interrelacion con ellos. Siguiendo a Juan Carlos Niflo Vargas (2007), es a través de la dimension
de los suenos donde se actualizan y refuerzan los vinculos entre humanos y los espiritus,
convirtiéndose en un espacio relacional transontoldogico donde se van adquiriendo nuevos

aprendizajes.

De esta forma, podemos observar que el proceso de la dieta o “sama” se configura como una
plataforma mitica y ritual desde la cual los suefos y las visiones se establecen como puentes
comunicacionales interontologicos, posibilitados por la transformacién del cuerpo. Shiratori (2020)
senala que es precisamente en el cuerpo del sofiante donde se constituye el mediador ontolégico entre
los distintos mundos. De manera convergente, para los onaya, el cuerpo debe atravesar un proceso de
purificacion y transformacion a través de la dieta, con el fin de convertirse en un vehiculo sensible y

mediador entre las dimensiones humana y espiritual.

Sin embargo, al igual que Barbara Tedlock (2004), observamos que, para los onaya, los suefios no
son unicamente mensajes que deben descifrarse, sino que se convierten en espacios de practica y
aprendizaje, donde el sofiador aprende desde el hacer, poniendo en accion, dentro del suefio, los

conocimientos que recibe en su relacion con los espiritus de las plantas maestras.
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Si, como sostienen Marc Perrin (1990) y Marco Tobon (2015), los suefios constituyen una ventana
que permite observar las dinamicas interrelacionales entre los diferentes planos de la realidad, los
relatos oniricos de nuestros colaboradores muestran que el aprendizaje se realiza con humildad y
respeto, como si se tratara del encuentro con un anciano sabio, un médico, un maestro de escuela o
un amigo. Estas multiples formas en que los espiritus se presentan revelan, por un lado, la posicion
social y el reconocimiento simbolico que los onaya les confieren, y por otro, el grado de relacion y

confianza que progresivamente van estrechando con ellos.

Al igual que Caruso (2005), observamos como los onaya en la actualidad rememoran a sus

antepasados onaya, convirtiéndolos en puntos de referencia desde donde parten para construir su
imagen presente. La imagen “arquetipica” del onaya ancestral como modelo a seguir ha adquirido

mayor fuerza en la actualidad. En las conversaciones que pude tener con los onaya de la familia
Tangoa, observo que constantemente hacen referencia a sus ancestros, asi como a la imagen mitica
de los meraya, cuyos poderes y capacidades sobrehumanas los posicionan en la cima de la jerarquia
chamanica (Morin, 1998; Cardenas, 1989). Estos puntos de referencia enaltecen la imagen del médico
shipibo-konibo actual, siendo importante para los procesos de reivindicacion politica y social de su
deteriorada identidad, frente al sistema médico hegemonico. Estos personajes miticos vienen siendo

reapropriados para la reelaboracion del rol social del onaya en la actualidad.

Siendo el onaya el encargado de mediar el didlogo entre los seres superiores y los seres humanos, asi
como entre el pasado mitico y ancestral con el presente, cumple una importante funcion social que
va a ser indispensable para continuar reactivando y revitalizando el mundo mitico del pueblo shipibo-

konibo, reforzando la identidad colectiva y generando a su vez una mayor cohesion social.
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Cada planta le brindara un tipo de ensefianza y modo de ver el mundo, es decir, su perspectiva,
adquiriendo incluso rasgos de su personalidad que, de no tener el onaya la suficiente fortaleza
espiritual o una estructura psiquica y emocional cohesionada, podria ejercer una influencia directa
sobre su personalidad. En ese sentido, podemos rescatar el concepto de la etnopsicologia del
antropologo Lucien Lévy-Bruhl (1910) de participation mystique, reformulada por el psiquiatra C.
G. Jung, para referirse al nivel de identificacion mediada por fuerzas inconscientes que pueden llegar
a tener dos personas donde una no puede distinguirse de la otra, si no es de forma parcial. Es por ello
que el camino del onaya radica también en la cohesion de su propia personalidad, el autocontrol y la
regulacion de sus emociones; atributos del cuerpo psiquico que en el camino van a ser modelados
por los codigos disciplinarios, éticos y morales establecidos por sus ancestros. Estos codigos también

son los que regulan el comportamiento del onaya y el sentido ultimo de su practica: el servicio.

Sin embargo, no se trata solo de establecer el vinculo, sino del mantenimiento de las buenas relaciones
con los espiritus de las plantas, lo que hace que el aprendiz contintie profundizando en los saberes.
Siguiendo a Favaron (2017), observamos también cémo se van tejiendo las relaciones con los
espiritus de las plantas, que se van cargando de afecto, respeto y responsabilidad. Tal y como se
establecen las relaciones humanas, de igual forma se van a establecer los vinculos con los seres
espirituales, cuya base es la reciprocidad. Pero también, como toda relacion, puede verse afectada si
se transgreden los acuerdos. En este caso, las consecuencias pueden variar de acuerdo al grado de
incumplimiento de la norma establecida, lo que nos indica la racionalidad implicita de cada planta
para determinar el grado de proporcionalidad en cada castigo. Incluso el incumplimiento de alguna
restriccion no solo afecta al aprendiz, sino también puede afectar a la comunidad, como sefiala Caruso
(2005). Es por ello que la participacion activa de la comunidad va a ser importante cuando se trata de
un aprendiz, para que no ponga en riesgo la dindmica social debido a algun descuido o falta que

cometa durante la dieta.
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A medida que el entrenamiento va concluyendo, también el aprendiz va adquiriendo las principales
herramientas que van a ser parte de su repertorio médico utilizado para sanar. En primer lugar,

tenemos a los ikaros o rao bewd o “cantos medicina” en shipibo. El ikaro transmite, no la palabra del

onaya, sino la fuerza del espiritu de las plantas; es decir, el onaya se convierte, como refiere Viveiros

de Castro (1996), en un “interlocutor activo”, un mediador entre distintas realidades o perspectivas

ontoldégicamente diversas. Podriamos decir que los ikaros son fruto del didlogo que se teje entre el
onaya y los espiritus de las plantas, luego de adquirir cierto grado de sensibilidad perceptual y
simbolica que le permita ser un receptor sensorial. Este proceso de traduccion ontologica ocurre sobre
el aparato fonético del onaya, como parte del cuerpo donde ocurre esta transformacion y posibilita su

expresion en el mundo.

Al respecto es importante sefialar como los onaya toman posicion y forjan su identidad al distinguir

de forma tajante entre una “cancién” y un ikaro. Como hemos visto antes, la principal diferencia
y

radica en el uso de cantos en ceremonias de ayahuasca por personas que no han atravesado un proceso
de iniciacion y aprendizaje, y por lo tanto se dan en contextos no medicinales y mas asociados al
turismo chamanico. Basicamente, la cancion es algo predeterminado, creado por el humano con fines
recreativos y estéticos; mientras que el ikaro es una creacion de los espiritus de las plantas, y pueden
ser maleables, espontaneos y adaptarse segun la situacion, siendo la funcion del omnaya la
materializacion de esa creacion en sonido y semantica, tal y como lo explican Bensho & Favaron
(2022). Ademas, el ikaro va a ir transformandose y adquiriendo mayor fuerza en la medida que el
aprendiz o el onaya siga madurando y fortaleciendo su vinculo con los espiritus de las plantas, siendo

también el reflejo del grado de preparacion y experiencia de este.
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La otra herramienta indispensable para ejercer la practica médica del onaya es la arkana. Esta
herramienta va a ser otorgada en una ceremonia de ayahuasca por el maestro guia al finalizar una
dieta de aprendizaje y tras haber cumplido con sus restricciones. Como hemos observado, al igual
que Caruso (2005) y Belaunde (2015), esta va a servir como instrumento de proteccion del onaya
durante su desplazamiento por los mundos suprasensibles, sirviendo de escudo frente al dafio y la
enfermedad, y de forma profilactica, para evitar estar expuesto a agentes contaminantes al finalizar
una dieta. Sin embargo, también pudimos observar que se trata de una perspectiva del mundo; es
decir, es la consumacion del proceso de integracion ontoldgica que hace que el aprendiz adquiera la
forma de ver de un onaya, cuya imagen arquetipica representa también un lugar en el cosmos. Ese
lugar es su perspectiva en la diversidad de mundos a los que tiene acceso, siendo el simbolo de este
ritual de paso el fari, 1a tinica blanca. Tanto los ikaros como la arkana van a ser entregados al onaya
como fruto de su sacrificio y compromiso con su proceso de aprendizaje, siendo los dos instrumentos

que van a acompafiarlo durante los procesos de sanacion que emprenda a futuro.

Es importante sefialar la ambivalencia y la relacion dialéctica de alteridad que observamos en la
medicina shipibo-konibo, tanto a nivel de los practicantes de la medicina como de los propios seres
espirituales. Un ejemplo claro de ello es la existencia del yobé o “brujo”, que esta relacionado con la
enfermedad, la maldad y el dafio segiin la informacion recogida por algunos investigadores como
Tournon (2002) y Morin (1998). Estos presentan un caracter ambiguo, ya que su practica no solo se
basa en hacer dafo, sino también en extraer el mal. De la misma manera, como hemos observado, €l
aprendiz de onaya también sabra y aprendera del “dafio” y la “brujeria” para saber identificarla y
contrarrestarla. De esta forma, como sefiala Cardenas (1989, p.180), en el sistema médico shipibo-
konibo no encontramos un principio de contradiccion, sino un principio de relatividad. Favaron
(2017) se refiere a que el onaya debe conocer no solo la luz de las plantas medicinales, sino también

las fuerzas depredadoras alrededor de ella. Sin embargo, entre el onaya y el yobé es claro que el curso
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del aprendizaje y las herramientas utilizadas, asi como las intenciones y sentido de su practica, son

contradictorias, y que el camino del yobé es tomado como un “desvio” debido a factores intrinsecos

del propio iniciado como a sus maestros guias. Para los onaya de la familia Tangoa, los yobé
representan el mal y la enfermedad, siendo inadmisible que tengan buenas intenciones, o practiquen
la sanacion, o puedan incluso trabajar de forma complementaria estableciendo una sinergia o
cooperacion junto al onaya, como afirma el médico shipibo-konibo José Lopez al sefialar que “el
onanya es el especialista de la medicina y el yobe es el especialista de la proteccion, aunque los dos
saben curar y los dos saben proteger, pero juntos son mas fuertes. Es una colaboracion.” (Lopez &

Mesturini, 2024; p 158).

Sobre los yobé recae no solo el lado sombrio de la medicina shipibo-konibo, sino que también sirve
de depositario del mal de esta sociedad indigena, configurando un complejo sistema de opuestos cuya
funcion también consiste en resaltar la categoria del otro. Esta reconceptualizacion dicotomica propia
del pensamiento occidental, segiin Caruso (2005), es parte del modelamiento cultural debido a la

influencia de la cultura occidental dominante. Por ejemplo, hemos podido observar en los relatos

recogidos, que el yobé esta gobernado por los “demonios” y utiliza los libros de “magia negra”,

evidenciando un proceso de hibridacion transcultural y sincretismo producto del proceso de
evangelizacion de la Amazonia (Caruso, 2005). Sin embargo, notamos, al igual que Caruso (2005),
asi como en los relatos escritos por Bensho & Favaron (2022) sobre la cosmovision shipibo-konibo,
que la descripcion estd sujeta al lenguaje utilizado para ser comprendidos por su interlocutor,
observando como los onaya tratan de ajustarse a los conceptos y la cosmovision de su interlocutor,
conservando un sustrato mitico arcaico sobre el que se van superponiendo distintos planos de

creencias y pensamientos.
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3.4. Proceso de sanacion

A partir de los relatos de Douglas Tangoa y de nuestra experiencia en los procesos de sancion es que
podemos acercarnos al concepto de salud del pueblo shipibo-konibo, o benxoti. La salud no seria solo
un estado de equilibrio y armonia, o ausencia de malestar que va mas alld del bienestar fisico
individual. Benxoti implica una conexion integral entre el cuerpo, la mente, el espiritu y la comunidad.
Sanar no es solo un acto individual, sino un proceso colectivo donde la armonia y la salud de un
miembro afectan a todo el grupo. De esta manera, la comunidad juega un rol esencial en la sanacion,

promoviendo la unidad y el apoyo mutuo.

Por otro lado, la enfermedad, conocida como ishin, puede ser el resultado de energias negativas
transferidas de una persona a otra o puede manifestarse sin una transferencia directa. Ademas, ishin
puede incluir influencias de los yoshin, espiritus malignos o mawayoshin los espiritus de los muertos,

ya sean humanos o de objetos.

La sanacion en la medicina shipibo-konibo abarca métodos tradicionales como las dietas, el uso de
plantas medicinales, los ikaros y rituales de ayahuasca, y demads técnicas terapéuticas destinadas a
restablecer el equilibrio, tanto fisico, mental y espiritual, reconectando al individuo con su comunidad

y con el mundo espiritual.
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3.4.1. Conceptos de salud y enfermedad: Adaptaciones explicativas sobre la enfermedad por
los onaya de la familia Tangoa

La medicina shipibo-konibo, en su proceso de adaptacion a la modernidad, ha venido experimentado
una transformacion de sus conceptos, adaptando sus explicaciones acerca de la salud y la enfermedad
y que desde hace décadas forma parte de los procesos de tranculturalizacion. Este proceso de
reconceptualizacion se ve influenciado por la reunion de significados provenientes de diversas fuentes
de conocimiento la ciencia occidental, el misticismo, el movimiento New Age, etc., generando una
actualizacion de los conceptos y definiciones acerca de la etiologia de la enfermedad que pueda

explicar mejor los problemas de salud actuales con los que se enfrentan diariamente los onaya.

Esta influencia externa viene modelando los sistemas explicativos de salud-enfermedad, e incorpora
nuevas formas de explicar los sindromes culturales. Las contribuciones mas sustanciosas las vienen
haciendo la generacion de shipibos mas jovenes, que como Douglas Tangoa, onaya y psicologo, han
tenido acceso a una educacion superior, pudiendo establecer puentes entre ambas culturas, abriendo
un proceso de dialogo conceptual e intercultural interno y trasladando conceptos externos a la
medicina shipibo-konibo de manera que enriquezcan su lenguaje para facilitar una comprension mas
amplia sobre las enfermedades tanto del onaya como del paciente que acude en busqueda de ayuda.
Ente estos conceptos se pueden mencionar, por ejemplo, los de “trauma psicolégico”,

“psicosomatico”, etc.

La influencia de la psicologia occidental en el pensamiento de Douglas Tangoa le permite que integre
algunas técnicas de respiracion, de meditacion y de dialogo que los maestros onaya mas tradicionales
no hacen. Segiin Douglas: “las personas no saben respirar; deben de tener un estado de tranquilidad;

el cerebro es espiritual” (Comunicacion personal, 2024).
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Por otra parte, la creciente influencia del llamado “turismo chamanico” en la sociedad shipibo-konibo
busca adaptar las experiencias tradicionales al lenguaje de las personas que acuden a estos servicios,
superando de algiin modo las barreras comunicacionales. De esta forma se convierten en mediadores
interculturales estableciendo estrategias que permitan el acercamiento de la medicina shipibo-konibo
al “mundo moderno”, al establecer puentes comunicacionales en beneficio de la sanacion del paciente
que ahora puede acercarse a su dolencia desde una mirada mas amplia, sin que esto signifique
necesariamente una pérdida de los conceptos culturales ni una absorcion por la cultura dominante. Al

menos por ahora.

Aproximadamente, entre un 70% y 80% de los pacientes que se atienden con los médicos de la familia
Tangoa son mestizos provenientes de la ciudad de Pucallpa o extranjeros, y sus problemas de salud
principalmente estan relacionados a la salud mental, pero se expresan a través de dolencias fisicas; es
decir, de sintomas psicosomaticos. Pedro Tangoa, por ejemplo, nos explica coémo la medicina shipibo-
konibo concibe a la mente, el cuerpo y el espiritu de forma interconectada. A esta interconexion le

llama “cadenas energéticas emotivas”, que establecen una comunicacion entre la mente, el corazon,

el estdmago y los distintos érganos y sistemas. Asi, en una experiencia traumatica, por ejemplo, van

a viajar “energias negativas” provocando diversos sintomas a nivel del cuerpo y la mente.

El mismo Pedro Tangoa cuenta como una paciente extranjera acude a €l por presentar problemas para
concebir y tener relaciones sexuales no satisfactorias, experimentando un animo depresivo muy
profundo. Durante una ceremonia de ayahuasca ¢l pudo ver en sus visiones el trauma psiquico
provocado por una violacion cuando era nifa, y que habia quedado registrado en su cuerpo,

especificamente en sus 6rganos genitales: “El veneno queda en el cuerpo, en la vagina, y es este dafio

lo que ha hecho que se bloquee la energia ahi; y desde ahi, esa energia negativa invadia su mente,
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que crea un patréon de comportamientos o de conductas desequilibrantes.” (Comunicacion personal,

2024).

El objetivo de la curacion, entonces, no solo se centra en la mente y los pensamientos que son
provocados por traumas psiquicos, sino que se fija en el cuerpo como productor de estos pensamientos
también, siendo un area de vital importancia en el tratamiento. Posteriormente, Pedro me comento
que trabajaron con los ikaros correspondientes para liberar esa parte del cuerpo que estaba “dafiada”
y para acercar su alma al cuerpo porque se habia asustado. Concluyendo en un diagnostico de susto

o raté por trauma sexual.

De esta forma, los médicos shipibos comprenden que los traumas psicoldgicos pueden ocasionar rate.
Siendo el factor etioldgico, una fuerte impresion, agresion, accidente, o experiencia que genere un
grado considerable de estrés, que dependiendo del grado de malestar suscitado por la experiencia y
la fortaleza psico-espiritual de la persona terminan por ocasionar la separacion del alma del cuerpo.
A través de las ceremonias de ayahuasca, el médico viaja por los “otros mundos” en busqueda del
alma perdida para encontrarla y traerla de vuelta al cuerpo del paciente. Sin esta accion no es posible

la sanacion.

De esta forma, los médicos comparan con frecuencia sus formas de sanar con las propias de la
medicina occidental, especificamente con las concernientes con la salud mental como la psiquiatria
y la psicologia con las que sienten mayor parentesco o en todo caso a donde han tenido que
establecerse, debido a que sus practicas encuentran un mejor asidero en el mundo de las “ciencias
subjetivas”. Sin embargo, los onaya no solo atienden casos de “enfermedades psicosomaticas”. Verlo
asi seria también reducir su trabajo y tratar de “acoplarlo” a nuestro sistema médico occidental, que

tiende a la atomizacion y subdivision de las partes del cuerpo para ser tratadas.
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Es por ello por lo que el trabajo con el cuerpo es tan importante para “liberar la mente” y nos da

cuenta de la relevancia de lo sensorial y lo somatico en la medicina shipibo-konibo para el abordaje
de los problemas de salud mental; de forma contraria a nuestra cultura occidental que tiende a la
racionalizacién del sintoma mental separado del cuerpo, a excepcién de algunas nuevas teorias
cientificas sobre el trauma psiquico que van volviendo a ver en el cuerpo una oportunidad terapéutica.

Para Douglas Tangoa, “la energia negativa se transforma en fisica; en algunos casos, en forma de

flemas secas que deben de ser expulsadas.” (Comunicacion personal, 2024).

Las flemas pueden acumularse en el estdbmago, el pecho o la garganta, o en el intestino. Estas
“flemosidades” son originadas por heridas o traumas psiquicos no sanados. Para Douglas Tangoa, los
sentimientos como la ira, la nostalgia o el vacio existencial, van acumulando flemas. De estas
emociones se alimentan los “espiritus negativos” o yoshin, provocando la cronicidad de los sintomas
o reforzandolos; es decir, dificultan el proceso de autosanacion de la persona, y su expresion fisica

son el cumulo de flemas. Refiere Douglas:

“Por eso hay que hacer un diagnostico profundo para saber de donde vienen esas energias y
eliminarlas del cuerpo. Para eso, es importante un proceso de sanacion profunda, que vaya a la
parte psicosomatica como espiritual, y poder ver, a través de la ayahuasca y el mapacho, con
concentracion profunda, qué es lo que tiene el paciente. Pero también a través de la historia que
traen la personas y las preguntas que se van haciendo desde el inicio.” (Douglas Tangoa,

comunicacion personal, 2024).

La sanacion entonces sera facilitada, en primer lugar, a través de un proceso de toma de plantas

purgativas que permitan la limpieza del cuerpo sobre todo a nivel del estdémago (o siendo mas
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especificos del sistema gastrointestinal), a través de vomitos y/o diarreas, eliminando todas las

impurezas acumuladas y restableciendo el flujo apropiado®’.

Asi mismo, Douglas Tangoa nos explica como toda enfermedad tienen un componente espiritual. El
considera que la causa de todo desequilibrio a nivel del cuerpo parte de un desorden psico-espiritual,

incluso una gripe comun: “Hasta una gripe puede ser causada por pensamientos muy abrumadores, y

la gripe es sefial de que te estas cargando de energias negativas.” (Comunicacion personal, 2024).

Observando un proceso de sancidn, vi que para sanar una “gripe” es necesaria una intervencion psico-
espiritual, que consiste en la limpieza del cuerpo a través del humo del mapacho. Para limpiar los
pensamientos se sopla fuerte la coronilla del paciente con humo de tabaco, concentrando el aire en
esa zona, asi como en el pecho y la espalda. Ademas, se hace fumar el mapacho al paciente para que
al toser pueda eliminar las “flemosidades”. También se sopla agua florida. Ambos, el mapacho y el
agua florida tienen que haber sido “ikareados”, sirviendo de de vehiculos, trasladando la fuerza del

onaya representada en el soplido que es dirigido hacia el paciente.

Es por ello que consideran importante su intervencion, que a comparacion de la medicina occidental
afirman que puede llegar a incidir en la raiz de los problemas del paciente, evitando la cronicidad de

los sintomas.

27 Al parecer aquello que queda estancado y que no fluye es sinénimo de enfermedad.
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3.4.2. La dieta de sanacion: la columna vertebral del proceso de sanacion

El proceso de sanacidon que contempla la medicina shipibo-konibo se caracteriza por su abordaje
holistico (va a intervenir a nivel fisico, mental y espiritual) y demanda un grado de compromiso y
sacrifico del paciente. El que busca su sanacion tendra también que dar algo a cambio, y parte de esta
retribucion, ademas de la econdmica, es el respeto y compromiso con el proceso y sobre todo “tener

fe en lo que se esta haciendo y confiar”, como dice Douglas Tangoa.

Para que la sancion sea exitosa, los médicos de la familia Tangoa acuerdan en que el paciente debe
de permanecer en aislamiento, de preferencia bajo el cuidado de un onaya, tomando plantas en un
proceso de dieta. El tiempo serd determinado por el grado de severidad de la enfermedad que tenga.
Los casos que atiende Douglas son variados, pero generalmente las personas acuden a él por tres
razones que €l las categoriza en “enfermedades hospitalarias” (como céncer o patologias cronicas),
las “creencias ancestrales” (como mal aire, cutipado, susto, dafio), y las “enfermedades con los
demas” (como problemas en las relaciones de pareja, familiares o con la comunidad). Pero también,
como he podido observar, llegan muchos pacientes mestizos urbanos y extranjeros con trastornos

mentales, con sintomas de depresion, ansiedad, psicosis o sintomas psicosomaticos.

La dieta es un proceso utilizado por los onaya que incluye una serie de intervenciones terapéuticas,
como purgas, ayunos, bafios con plantas, “humeadas”, y ceremonias de ayahuasca, entre otras.
Dispuestas dentro del marco cosmoldgico de la medicina shipibo-konibo, estan destinadas a la

sanacion del enfermo a nivel fisico, psiquico, espiritual, interpersonal y comunitario.
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3.4.2.1. Primer encuentro: estableciendo la relacion terapéutica

El proceso de sanacion inicia cuando el enfermo busca ayuda y se establece un primer encuentro. En
el primer encuentro con un onaya, no existen agendas ni citas; tampoco hay historias clinicas,
recepciones, secretarias ni un modulo de triaje. El contacto es cercano y directo, horizontal y afectivo,
sin horarios establecidos. El médico esta al servicio de quien lo necesite en el momento que lo
requiera. Generalmente su “consultorio” es su hogar, y el paciente es quien entra en su intimidad; y
sin mayores apariencias ni pretensiones, se muestra tal y como es, estrechando la distancia entre la
persona y su rol de médico, pero sin que ello cause una pérdida del respeto y la prudencia que tienen

con é€l.

Es asi como trabaja Pedro Tangoa en su domicilio ubicado en la ciudad de Pucallpa desde hace 30
afios aproximadamente. Con la simpleza y la humildad que lo caracteriza, como también la
inteligencia aguda y fuerza en su palabra. El interrumpe cualquier actividad cuando un paciente
ingresa a su domicilio, y luego lo hace pasar una habitacion para mayor privacidad donde inicia el

primer dialogo. Douglas Tangoa explica como:

“La diferencia entre un médico tradicional y uno cientifico es que el médico tradicional va a

reirse contigo, te hace bromas. Hay que reirse mucho. Mis abuelos se reian incluso més que
yo. Hasta van a sentarse a comer contigo mientras conversan, y asi se va ganando la confianza

de la gente.” (Comunicacion personal, 2022).
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En el primer encuentro, el paciente dard a conocer al onaya su problema. Este dialogo sirve al onaya
de guia para establecer un primer diagndstico. Luego, concentra toda su atencién mientras sopla un
mapacho que previamente a “ikareado”, recogiéndose hacia adentro con los ojos cerrados e intentara
aproximarse a un diagndstico, asi lo explica Pedro Tangoa: “voy abriendo los mundos de la medicina,
le pregunto a los espiritus de las plantas, me concentro en lo que trae la persona”. Si el médico es
bueno, sabra decir con honestidad si es algo que puede resolver. Si estd en sus capacidades ayudar,
pediré al paciente que regrese y explicara con mas detalle en la proxima sesion cudl sera el plan a

seguir.

El compromiso que de cada onaya con la sanacion del paciente va a estar en funcion al grado de
compromiso que tenga el paciente para su propia sanacion. La medicina shipibo-konibo concibe al
paciente como un agente activo de su propia sanacidon, buscando una actitud que provoque un
movimiento de voluntad y compromiso que permita el éxito de su propia sanacion. Asi se establece

un vinculo de reciprocidad entre el acto de sanar (onaya) y la actitud de sanarse (paciente).

3.4.2.2. Ayuno, purgas, “mapacheadas” y baiios con plantas

“El proceso de sanacion inicia con el estomago.” (Douglas

Tangoa)

Al inicio del proceso de sanacién, se implementan una serie de indicaciones y procedimientos
destinados a la desintoxicacion del cuerpo. En primer lugar, se prescribe un ayuno al paciente,
permitiéndole alimentarse solo una vez al dia, restringiendo alimentos altos en grasas, carbohidratos

y condimentos como la sal y el aji. También se le prohibe el uso de alcohol, drogas y la actividad
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sexual. Junto con las purgas, los bafios con plantas y las sesiones de limpieza con humo de tabaco,

agua florida e ikaros, se prepara el cuerpo para la ingesta de plantas medicinales.

La “purga” es un procedimiento de limpieza profunda que, en la medicina shipibo-konibo, se utiliza
para eliminar los residuos toxicos y “malolientes” acumulados en el aparato digestivo en forma de

“flemosidades” debido a las emociones reprimidas, como se ha visto antes. El aparato digestivo es un

area central durante todo el proceso de curacion. Las plantas purgativas y vomitivas actan en este

nivel, descongestionando las “flemosidades” y eliminando la materia fecal en las paredes del tubo

digestivo. La purga tiene una accion tanto fisica como emocional y energética. Al liberarse los flujos
energéticos naturales, se restaura la fluidez, eliminando las emociones negativas acumuladas (como
la rabia, la coélera, la pena, los miedos y las frustraciones), generando mayor claridad mental y
restaurando el equilibrio. En este sentido, la salud se entiende como fluidez y la enfermedad como
estancamiento. Este flujo de energia esta relacionado con las emociones y se materializa a través de
los fluidos corporales. Segin Pedro Tangoa, “siempre que se va a dar una planta, se debe comenzar

con la purga.” (Comunicacion personal, 2022).

Este es un paso indispensable en todo proceso de curacion. Se considera fundamental un proceso de
limpieza del cuerpo anterior a la dieta con alguna planta vomitiva y purgativa. Pedro Tangoa
recomienda el uso de las semillas de pifion blanco molido con chapo dulce, administradas en tres
oportunidades. Se indica que el paciente tome abundante agua. Las semillas de pifion blanco (35 a 40
semillas), con chapo (platano maduro cocido y machucado) para darles sabor, se administran en la

mafiana para que el paciente pueda purgar durante todo el dia. El efecto dura alrededor de 10 a 12

horas rovoca tanto vomitos como diarreas. Pedro continua: “en el estomago esta todo; todas
y

nuestras cochinadas se acumulan ahi, por eso hay que botarlas.” (Comunicacion personal, 2022).
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La palabra “cochinadas” no solo se refiere a los restos alimenticios producto de la digestion, sino

también a emociones, pensamientos y comportamientos negativos. Estos elementos estan
interrelacionados, de manera que la limpieza fisica impacta positivamente en las emociones y
pensamientos. De esta forma el cuerpo se prepara tanto fisica como mentalmente para continuar con

el proceso. Los testimonios de personas que han pasado por este procedimiento manifiestan un “alivio
y ligereza fisica” y un “mejor estado de animo” o al menos uno mas estable. Para Pedro, existe una
conexion entre el aparato digestivo, el corazon y la mente: “Existe como un hilo que recorre nuestro

cuerpo y une estas partes. Es por eso que la purga es necesaria para que las plantas actien con mayor

fuerza porque seran mejor recibidas por el cuerpo.” (Comunicacion personal, 2022).

Durante el proceso de purga a un paciente que lleg6 a €l con sintomas de depresion, irritabilidad,
pesadillas y dolor frecuente de estdbmago pude observar como Douglas Tangoa complementaba el
tratamiento examinando el abdomen del paciente, palpandolo con delicadeza y habilidad. Segtn la
consistencia del abdomen, se puede diagnosticar la presencia de miedos, frustraciones e inseguridades
atrapadas, generadas por los “malos pensamientos” de los que se alimentan los yoshin y que deben
ser expulsados del estomago. Estos yoshin, al ubicarse en diferentes partes del cuerpo, provocan
distintos sintomas (vomitos, diarreas, presion, alta, desmayos, incluso gripe), y su presencia en el
estdbmago suele generar malestar géstrico y emocional. Esta practica de diagnostico a través del tacto
subraya la importancia del conocimiento intuitivo y la experiencia somatica en la medicina tradicional
shipibo-konibo. Como sefiala el mismo Douglas: “Voy palpando el estomago, si lo siento duro, veo
que estan atrapados los miedos, frustraciones e inseguridades. Es un susto, son yoshin (espiritus

negativos) y hay que expulsarlos del estomago.” (Comunicacion personal, 2021).

Sin embargo, no todas las purgas van a actuar en el sistema digestivo, también actian en distintos

niveles, y cada planta administrada de forma diferente tiene su propio dmbito de accion. Existen
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plantas purgativas que actian a nivel del arbol bronquial, eliminando las secreciones acumuladas en

el aparato respiratorio; estas plantas generalmente se inhalan, fuman o vaporizan. También existen
las plantas que actian a nivel del estomago, eliminando la mucosidad “atascada”. Algunas plantas se

vaporizan y ayudan a sudar, eliminando toxinas a través de la piel. A esto se le denomina también

como “humeada”.

El cuerpo debe entrar en un proceso de cambio con bafios de plantas aromadticas, que ayudan a
“armonizar la energia” del cuerpo. Para ello, se utilizan plantas como las hojas de “pifion colorado”
(Jatropha gossypiifolia L.), “lengua de perro (Heliotropium indicum L.),“ piri piri” ( Cyperus
articulatus L.) y “ajo sacha” (Mansoa alliacea) Las hojas se aplastan con las manos en un balde con
agua hasta que liberen toda su esencia. Pueden estar mezcladas con perfumes como agua florida. Los
bafios se realizan una vez al dia, por 3 a 7 dias, dependiendo de los sintomas, generalmente por las
noches antes de descansar. Al finalizar el bafo, se espera 10 minutos para que la piel absorba los
aromas de las plantas, y se recomienda no secar el cuerpo después del bafio. Existen muchas plantas
que se pueden utilizar para el bafio, y se preparan de distintas formas, dependiendo del diagnostico y
de la gravedad de los sintomas. Por ejemplo, en el bafio con tabaco se hierven sus hojas. Esta es una
poderosa medicina que limpia y protege de energias negativas o malos pensamientos, ideal para
situaciones de mucha carga o estrés. Los bafios con el fruto del arbol ayahuma (Couroupita

guianensis) sirven para limpiar el “dafio”.

Seglin Douglas Tangoa, el aroma positivo obtenido gracias a las purgas y los bafios con plantas

también sirve para “atraer” a los espiritus de las plantas, que usualmente son repelidos por el olor

negativo resultante de nuestra alimentacion, emociones negativas y promiscuidad. El aroma es una

forma de relacionarse con los espiritus de las plantas y es indicativo de la “modificacion o
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acondicionamiento” que hacemos al cuerpo para este didlogo y union mistica con los mundos

suprasensibles, accesibles al purificar el cuerpo como un ritual de paso.

Otra forma de limpieza que realiza el onaya es a través del humo del mapacho (tabaco), “soplando”

en distintos puntos del cuerpo, especialmente el abdomen, el pecho y la cabeza. Al igual que en el
bafio con plantas, el humo actua a un nivel energético y espiritual. El mapacho ha sido “ikareado”
previamente por el onaya, transmitiéndole su fuerza de sanacion. Pero también puede servir como
una herramienta diagnostica. Douglas Tangoa me explicé que la forma en que utiliza el mapacho ha
requerido un entrenamiento con la planta a través de “duras dietas” que le permiten conectar con su

espiritu.

El mapacho también es utilizado como una herramienta que puede servir de lectura diagnostica, segun
las caracteristicas del humo (si es espeso o disperso), la direccion que toma en el paciente, y la forma
como se va quemando el cigarro (de forma regular, simétrica o asimétrica), seran indicadores que

iran guiando al onaya durante el proceso de sancion.

Ademas, el diagnostico inicial que realiza un onaya sin la toma de ayahuasca, dependera de la fuerza
de sus dietas, de donde se perfecciona y desarrolla su intuiciéon. Eventualmente, como menciona

Douglas, “con solo mirar y sentir a una persona, ya sabes que es lo que tiene”. Asi, observamos una

preparacion del paciente a distintos niveles: fisico, energético, mental y espiritual, siendo la puerta

de entrada el cuerpo, para la recepcion de plantas medicinales.
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3.4.2.3. Ceremonia de ayahuasca: El escaner diagndstico y la batalla espiritual

“La ayahuasca es para diagnosticar, es como una radiografia. A

través de la ayahuasca, el médico ve la raiz del paciente.”

(Edinson Ramos)

En lengua shipibo-konibo existen diversas denominaciones para referirse a la ayahuasca. El término
oni cobin se utiliza comunmente para designar la bebida visionaria, mientras que nishi alude a la liana
(Banisteriopsis caapi). Asimismo, expresiones como oni kobin o nishi kobin se emplean para referirse
a la decoccion ritual preparada a partir de dicha planta (Gebhart-Sayer, 1986; Bensho & Favaron,

2023).

Para Douglas Tangoa, “oni cobin” podria traducirse como “ver mas alla de uno mismo”. Esta se
relaciona con palabras como ointi, que significa “ver” en shipibo; mini, que significa “yo ya vi”; o
incluso oinwe, que significa “velo ti mismo”; nos acercan al significado profundo de esta planta. Esta

hace referencia a la capacidad que otorga al médico para ver lo que se oculta a simple vista. Y kobin,
segun refiere Douglas, significa “cocinado o refinado”, haciendo referencia a la preparacion del

brebaje.

Seglin algunas de las versiones de la mitologia shipibo konibo?®, este conocimiento fue dado por el

primer meraya a través de su didlogo con los espiritus de las plantas. Segun cuenta Douglas, “la

28 Existen diferentes relatos sobre el origen de la ayahuasca. Algunas indican que fue el Inca bueno quien la
dio a conocer a los shipibo-konibo. Morin (1998, p.263) sefiala al respecto lo siguiente: “Finalmente, unos
creen que el conocimiento shamanico proviene de Merdya, el shaman mas antiguo; otros, de los Incas. Es
como si sobre un estrato mitico arcaico se hubiera sobrepuesto un estrato mitico incaico.”
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ayahuasca lleg6 al mundo shipibo en los origenes de los tiempos, y fue sofiada por los primeros
abuelos donde se les indico la forma como prepararla, y [ellos] fueron quienes lo trasmitieron de

generacion en generacion, hasta nosotros.” (Comunicacion personal, 2022).

El brebaje utilizado es producto de la decoccion de dos plantas: las lianas de la ayahuasca
(Banisteriopsis caapi) y las hojas del arbusto chacruna (Psychotria viridis). Hervidas por
aproximadamente 15 horas a fuego alto de lefia, estas plantas adquieren una consistencia viscosa,

similar a la miel, que indica el punto correcto de la preparacion y su grado de potencia®.

La ayahuasca se presenta en diferentes variedades, cada una con usos y caracteristicas especificas.
La ayahuasca amarilla, conocida como panshin nishi o panshin oni, se utiliza exclusivamente con
fines medicinales. Una de sus particularidades es que, en algunos casos, esta bebida presenta un sabor
dulce, lo que contrasta con las otras variedades. Por otro lado, la ayahuasca negra, denominada wiso
nishi o chawa nishi, se distingue por tener una liana con una caracteristica granulada. Esta variedad
posee una mayor fuerza y poder en comparacion con las otras y se emplea exclusivamente con fines
negativos, tales como la realizacion de maleficios o actos de brujeria. Finalmente, la ayahuasca
blanca, conocida como josho nishi, se emplea en ceremonias de curacion. El liquido que esta variedad
expele es de color blanco, y su fuerza o poder es considerablemente débil en comparaciéon con las

otras variedades de ayahuasca.

Antes de iniciar cualquier tratamiento, es necesaria una ceremonia de ayahuasca, donde solo el

médico la ingiere. Los médicos mas antiguos de la familia Tangoa son estrictos en este aspecto y

2 En una de mis estadias en el centro Isa Sina, pude observar la preparacion laboriosa y dedicada de este
brebaje, que suele ser de caracter colectivo, donde todos ayudan a la preparacion y es un momento de reunién
y diadlogo entre los distintos practicantes y aprendices de la medicina shipibo-konibo (Véase anexos).
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denuncian las desviaciones del uso ancestral de la ayahuasca en la actualidad. Pedro Tangoa lo explica
asi: “T0 tomas la ayahuasca para abrir un mundo complejo, y te permite abrir tus ojos para ver
completamente cada problema de esa persona, comprenderla profundamente y asi armar tu estrategia

de trabajo.” (Comunicacién personal, 2024).

Edison Ramos por su parte, primo de Pedro y onaya experimentado, se encuentra en la misma linea

tradicional y afiade:

“Hay que entrar al fondo, al corazén del paciente, para saber qué tiene. Para mi, la ayahuasca

es un medio para llegar al corazon, al verdadero problema. Hace ver la raiz del problema, es
como cuando voy a un médico y le digo como me siento y qué me duele, pero ahi nomas no va
a saber a profundidad. Por eso me pide una radiografia, una tomografia.” (Comunicacion

personal, 2024).

La ayahuasca no solo indaga en el cuerpo fisico, como una tomografia, sino también en la mente y el
espiritu del enfermo, areas adonde, como dice Edison Ramos, “no llega la medicina de los doctores
del hospital”. Comparando con los médicos occidentales, y delimitando sus campos de accion, esta
herramienta tecnologica al servicio de la medicina shipibo-konibo revela al médico los problemas
que afectan al enfermo tanto a nivel fisico, mental y espiritual, y las plantas medicinales que tomara
para aliviar sus dolencias. De esta manera, la ayahuasca no se da al paciente, sino que es una
herramienta exclusiva del médico para realizar un diagnostico certero y establecer el plan terapéutico
a seguir, especialmente en la eleccion de la planta que el paciente va a dietar. Esto también lo sefialan
Bensho y Favarén (2023, p.91), cuando dicen que “no es el oni lo que cura, sino lo que hace el canto
del médico legitimo y las plantas que se prescriben al paciente. Por lo tanto, en un sentido curativo,

no hay ninguna razén para que el paciente tome ayawaska.”
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Durante una ceremonia de ayahuasca, una vez identificado el problema, se puede iniciar el
tratamiento, el cual estard mediado por los ikaros que seleccione el onaya. Por ejemplo, segun

Douglas Tangoa:

“Muchas veces se ve muy oscuro el paciente, cuando ya vas liberando con los ikaros ya van
saliendo, cuando es dafio se ven como calaveras, ahi ya te das cuenta que le han hecho magia
negra. O si una planta, por no cumplir con la dieta o tipo cutipado, se ve como un espiritu oscuro
detras o dentro del cuerpo y tienes que eliminarlos. Pero también en las visiones pueden
aparecer como seres reptilianos oscuros y grandes del tamafio de una persona.” (Comunicacion

personal, 2024).

Con cada “vision”, el onaya va comprendiendo mas el problema y la fuerza que tienen que emplear
para sanar al paciente. Eligiendo los ikaros adecuados para cada problema, llamando a los espiritus
de las plantas para que lo protejan y otorguen su fuerza, el onaya inicia también un proceso

terapéutico.

Por ejemplo, en el siguiente ikaro de Douglas Tangoa que presentamos a continuacion podemos
observar que tiene por objetivo conseguir la restauracion del equilibrio, llevando su efecto de
sanacion a las distintas partes del ser humano: el cuerpo, los pensamientos y el alma. Es a través de

los espiritus protectores a los que invoca para producir tal efecto:
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Ponteti bewa (ikaro del equilibrio)®

ENRA YORA PONTEAI (voy equilibrando el cuerpo)

SHINAN PONTEKIN (equilibrando los pensamientos)

KAYA PONTENKIN (equilibrando el alma)

ANI RAO PONTEKIN (con la gran madre medicina equilibrando)

JAKON NETEKI XABA AKIN (liberando en los buenos caminos)

ANI RONIN KANO MANBI (con el camino de la anaconda)

PONTEXONKI (equilibrandote en todo)

JAKON RAO NETEKI KEPENXONKI (abriendo el camino en el gran mundo de la buena medicina o

luz)

Durante una de las ceremonias en las que pude participar como observador, llegd un joven mestizo
de 35 afios que habia tenido un accidente de auto 5 afos antes. Douglas Tangoa ya habia iniciado el
proceso de sanacion debido a que presentaba baja energia, con cambios de animo bruscos y que lo
ponian de mal humor con frecuencia. Ademas, tenia problemas en el trabajo, frecuentes peleas con
su pareja y suefios con pesadillas donde siempre corria peligro. Durante la ceremonia de ayahuasca,
Douglas pudo ver en sus visiones como: “Dos lagartos gigantes estaban en su estdbmago. Esos lagartos
eran yoshin, que habian crecido todo este tiempo, y se alimentaban de sus pensamientos negativos.
Los veia como que estaban grandes y gordos y no querian salir”. Sus ikaros se dirigieron a ese punto,

ayudado por el espiritu de la ayahuasca, y convocaban a ronin (la anaconda). Ronin o anaconda es

30 Traduccion del shipibo-konibo al castellano por Douglas Tangoa.
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uno de los seres mitico-espirituales con los que Douglas Tangoa dialoga para enfrentarse a los
espiritus malignos o yoshin. El menciona que “a través del fuego de la anaconda se queman los
yoshin”. (Comunicacion personal, 2024). Sin embargo, el acto fisico de vomitar es importante, siendo

la via a través del cual el paciente termina de expulsar esos yoshin.

Otra observacion importante para el diagnostico que Douglas pudo interpretar a través de sus visiones
durante de ceremonia de ayahuasca, fue ver como su espiritu estaba separado de su cuerpo: “Lo veia

como dividido: uno por un lado y otro por otro lado.” (Comunicacién personal, 2024).

A través de todas estas visiones y el antecedente del accidente, pudo llegar al diagnéstico que el
paciente tenia susto o raté. Para ello empieza a cantar los ikaros para llamar a su espiritu, pero sabe
ahora que deben de empezar un proceso de dieta y toma de plantas. En esta ocasion, €l indicé corteza

de arboles como el tamamuri (Brosimum acutifolium) para proteccion y fortaleza del espiritu.

Finalizada la ceremonia, ocurre un didlogo entre el onaya y el paciente, donde este ultimo recibe las
indicaciones a seguir. El onaya es reservado en cuanto a comunicar abiertamente sus visiones al
paciente, especialmente si es extranjero. Esto es porque comprende que dicha informacion puede ser
sensible y causar “mas pensamientos negativos” que distraen del proceso de sanacion. Como dice
Pedro Tangoa: “Lo que vemos es para nosotros; para saber qué hacer y qué dar. Lo que le va a ayudar

al paciente es lo que vamos a hacer con el tratamiento que vamos a darle.” (Comunicacion personal,

2024).

Es importante sefialar que son varias las ceremonias de ayahuasca que realiza el onaya a lo largo del

proceso de sanacion, dependiendo de la gravedad. Lo que busca el onaya con cada toma sera observar

el grado de evolucion del paciente, y a la vez contintia librando una “batalla espiritual” contra los
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espiritus malignos que aun queden en el paciente, ya que, como dice Douglas, “luchas hasta liberar a
la persona, para ayudarla a sanar; ese es nuestro objetivo.” (Comunicacion personal, 2024). Teniendo
en cuenta que esta lucha puede hacerle dafio, el onaya utilizara la fuerza de las plantas que ha dietado,
y dentro de su arsenal defensivo dispondra de aquellas que mayor efecto tengan contra el tipo de

yoshin al cual se enfrentan.

3.4.2.4 Toma de plantas de la dieta, aislamiento y suefios

En la medicina shipibo-konibo, la seleccion de plantas para la dieta se realiza de manera cuidadosa,
basada en los sintomas o la enfermedad del paciente. Esta eleccion no solo depende del criterio del
onaya, sino también de la comunicacion establecida con los espiritus de las plantas durante la
ceremonia de ayahuasca. Este intercambio es fundamental para identificar la planta adecuada, segiin

las caracteristicas o cualidades que se busca reforzar en el paciente.

Las plantas se administran una vez al dia durante aproximadamente 7 a 10 dias, y pueden consistir en
una sola planta o una combinacién de varias, cada una destinada a abordar un aspecto especifico del
proceso de sanacion del paciente. Las cualidades comunes de las plantas utilizadas en la dieta de

sanacion incluyen la fortaleza, la limpieza y la proteccion.

El aislamiento del paciente es una estrategia médica de importancia vital durante la dieta de sanacion,
porque permite alejarse del contexto nocivo y de los hdbitos que contribuyeron a enfermarse. De esta
forma, la medicina shipibo-konibo interviene en el medio ambiente, retirando al paciente de su
contexto social (pareja, familia, amigos, comunidad). Como diria Douglas Tangoa, para sacarlo de

su habitat que lo llevo a enfermar, e introduciéndolo en un contexto ‘“natural”, buscando la
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restauracion del equilibrio de las relaciones con los demés. Hay que recordar que su salud no solo
depende de ¢l. Se entiende como una dindmica interpersonal que debe de ser abordada desde el
paciente, para modificar la forma como se relaciona con el mundo. Para Douglas “el paciente que
llega, aunque no quiera, tiene que hacer una pausa en la sociedad y aprender a convivir de otra

manera’.

Esta nueva convivencia sera dada por los lineamientos morales que el onaya inculca en el paciente a
modo de educarlo, para que actue con mesura, con paciencia y humildad, para ir un paso por encima
de sus instintos y miedos. Es por ello que el aislamiento supone un entrenamiento que implica fuerza

de voluntad y sacrificio. Contrario a la idea de sancion rapida y facil que se exige actualmente.

Aunque no siempre el aislamiento serd posible debido a las responsabilidades productivas, familiares
y sociales, si se quiere tener éxito en el tratamiento, tendra que hacerse en la medida de lo posible.
Las dietas en aislamiento por periodos prolongados, que pueden variar entre dos semanas y un mes,
son generalmente realizadas por pacientes extranjeros que buscan someterse a procesos de sanacion
profunda en la selva amazonica. Esta practica ha sido observada en visitas al centro de sanacion Isa

Sina.

Durante la dieta de sanacion, las actividades del paciente se mantienen al minimo. Aunque el paciente
no deja de ocuparse en tareas cotidianas como el aseo y la alimentacion, se recomienda realizar el
menor esfuerzo posible. Esto se debe a la reduccion de la ingesta caldrica, lo que disminuye la energia
disponible para actividades fisicas. Se sugiere que el paciente procure descansar y prestar atencion a
sus suefos, que se convierten en la principal actividad productiva durante la dieta. Como sefiala

Douglas: “Mi abuelo nos indicaba que cuando uno dieta, se levanta, toma su planta y se vuelve a
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meter dentro del mosquitero o se queda en la hamaca para recordar sus suefios y para seguir sofiando.”

(Comunicacion personal, 2022).

Los suefos juegan un papel crucial durante la dieta de sanacién, ya que las plantas muestran al
paciente sus heridas y lo que necesita seguir trabajando. Los suefios proporcionan acceso a una fuente
de informacion que, junto con la orientacion del médico, ayuda a clarificar las causas de la
enfermedad del paciente. También permiten observar en qué etapa del proceso de sanacion se
encuentra el paciente y qué barreras se estan presentando. Por ello, el paciente en dieta debe prestar
mucha atencion a sus suefos y comentarlos al médico, quien se asegurard de que el paciente esta en
el camino correcto, identificara nuevas dificultades y ajustard la estrategia terapéutica si es necesario.

Segtin Douglas Tangoa:

“Como maestro, yo siempre pregunto, qué sofiaste. No es porque yo quiera conocer, sino
quiero saber en qué nivel de suefio estds. Ese nivel de suefio indica tu nivel de concentracion,
tu nivel del dia a dia, como estds viviendo. Porque la medicina shipiba dice que toda
enfermedad pasa por el lado espiritual, pasa por el lado astral y para que se convierta en una
enfermedad pasa primero por los suefios, por esos canales, y por eso hay que detectar.”

(Comunicacion personal, 2022).

Cada manana el paciente cumple con este pedido encargado por el onaya, y a primeras horas cuenta
sus suefos con maximo detalle, que generalmente se tornan mas vividos a medida que la persona se
desprende del mundo cotidiano e ingresa al mundo medicinal. La interpretacion simbolica que el
onaya haga, partird de su propia experiencia a través de las dietas, suefios y visiones que lo hayan

capacitado para facilitar su lectura.
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Durante los suefios de la dieta, se pueden observar los espiritus negativos que van a “salir y dejarse
ver”, de esta forma uno los puede identificar. Generalmente aparecen en suefios como: “Personas o
animales negros, monstruos, calaveras, que quieren hacer dafio o nos persiguen. O si se trata de susto
o raté, aparecen escenas violentas o catastréficas. Incluso puede uno volver al accidente o evento

traumatico.” (Douglas Tangoa, comunicacion personal, 2024).

Para Douglas es importante ver la actitud del sofiante, si es activa o pasiva. Es decir, si se esta
defendiendo, incluso si presenta armaduras. Pero también pueden verse como personas ayudando,

ensenando, dando algo, lo que estaria indicando el efecto de las plantas que va dietando.

Al igual que las visiones del onaya durante la toma de ayahuasca, vemos que los suefios traen una
informacion que sera de vital importancia para el proceso de sanacion del paciente. Por un lado, desde
la experiencia del médico, y por el otro desde la experiencia del paciente, permitiendo una

informacion cruzada que puede ser mas certera.

3.4.3. Sanar con la ayahuasca: adaptaciones al uso contemporaneo

Los cambios debido a las adaptaciones a la contemporaneidad que vienen sucediendo en la medicina
shipibo-konibo han incorporado el ritual de la ayahuasca para el uso de los pacientes, empujados por
la demanda cada vez mas creciente del turismo chamdanico y factores econémicos implicitos. Como
hemos visto, algunos médicos de la familia Tangoa tienen una posicion mdas conservadora o
tradicionalista con respecto a esta practica, rechazando su uso en los pacientes. Sin embargo, esta

practica ha venido transforméndose en la medicina shipibo-konibo.
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En el caso de Pedro, Douglas y Angel Tangao, ellos han adaptado la toma de ayahuasca para el
paciente no indigena, dentro de un contexto terapéutico que implique un proceso de preparacion
rigurosa. Sus codigos éticos marcados por las ensefianzas de sus ancestros hacen que no cedan ante
la presion de esta demanda de manera irresponsable. Tienen claro que la ayahuasca, al contrario de
lo que se piensa actualmente en el mundo, no es la principal fuente de sanacion, sino el proceso de la

dieta. Douglas nos comenta:

“Ancestralmente la ayahuasca era solo utilizada por los que ya han dietado muchos anos. Los
onaya o meraya solo le daba a sus alumnos o asistentes. Es una bebida sagrada y hay que
saber manejar el ritmo intenso y visionar con claridad. Nosotros no damos ayahausca a los
pacientes que nos piden. Si damos ayahuasca, antes tienen que pasar por un proceso, con
dietas o purgas, o también depende como el maestro lo vea en su experiencia con la planta.”

(Comunicacion personal, 2024).

Para los médicos de la familia Tangoa un paciente se tiene que “capacitar” antes, si quiere tomar
ayahuasca. Para ello se tiene que educar al paciente que proviene de otra cultura y cuyo sistema de
creencias difiere al de la medicina shipibo-konibo. Para Pedro Tangoa, “un problema es que el
extranjero ve a la ayahuasca como una droga mas, y no ven la ayahuasca como una medicina, porque

no es su cultura. No toman conciencia.” (Comunicacion personal, 2024).

Para Douglas, la toma de conciencia va a consistir en una serie de dialogos previos que tengan por
objetivo ir modelando los preconceptos en torno a la ayahuasca y en resignificar su relacion con las
plantas. “Muchas veces piensan que tomando ayahuasca se aclara y se sana, pero la profundidad esta
en dietar con plantas y abstinencia total”. Por ejemplo, él comenta que parte de su protocolo de

atencion a pacientes extranjeros, incluso si no hablan castellano antes de su viaje a la selva amazoénica,
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incluye una serie de didlogos de “concientizacion” previa, mediado por un traductor quien es a la vez
el contacto. Estos didlogos se llevan a cabo de forma virtual, a través de herramientas digitales, como

videollamadas por las plataformas de WhatsApp o Zoom.

Los diadlogos de “concientizacion”, ademas de establecer un primer vinculo y de generar confianza y
apertura en ambos, seran importantes para comunicar los procedimientos e introducir al paciente en
la racionalidad de la medicina shipibo-konibo. Asi se asegura una experiencia satisfactoria, mas
centrada en la realidad y la cosmovision shipibo-konibo, que en la narrativa occidental en torno a la
ayahuasca. Es importante notar como el acceso a la tecnologia estd permitiendo una atencion a
distancia, elaborando protocolos que puedan iniciarse en los lugares de origen de los pacientes

extranjeros, y que incluyen también el inicio de las restricciones de la dieta. Refiere Douglas:

“Cuando alguin gringo quiere venir a tomar ayahuasca conmigo, tiene que comenzar la dieta
en su casa y voy concretizando con el traductor. No doy ayahuasca porque me piden, tienen
que pasar por el proceso, no es dar por dar. Aqui no se trata de dinero, sino que la persona

pueda sanarse y sea consciente de la vida.” (Comunicacion personal, 2024).

Por otro lado, este aprendizaje hace que volvamos a la analogia entre ser paciente y ser sanador, entre
lo que significa aprender a sanar y sanarse. De esta forma, la ayahuasca ingresa bajo la misma logica
que para un iniciado. Para tomar ayahuasca, el paciente debe primero pasar por un proceso de
aprendizaje-sanacion guiado por las indicaciones del onaya, a través de una dieta estricta y empezar
a conocer las racionalidades que gobiernan el mundo de la medicina shipibo-konibo a los cuales se
adentrara durante la ceremonia. Las adaptaciones que vienen haciendo los onaya de la familia Tangoa
estan facilitando la comunicacion, estrechando la brecha entre el “chaman” y el “paciente” a través

de la apertura de un didlogo intercultural.
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Ademas, el onaya en la actualidad, gracias a su experiencia y a los recursos tecnologicos y la
informacion disponible a su alcance, ha podido integrar algunas recomendaciones de la medicina
occidental. De manera que realiza una serie de preguntas sobre antecedentes de enfermedades

médicas y uso de farmacos y sustancias psicoactivas. Al respecto, Pedro Tangoa comenta:

“Antes de que alguien tome ayahuasca se ve si el paciente toma alguna pastilla psiquiatrica o
tienen una adiccion y estd consumiendo, tiene epilepsia o problemas de corazon, o si las
mujeres estdn embarazadas de cinco meses. Son algunas condiciones en que la gente no puede

tomar [ayahuasca].” (Comunicacion personal, 2024).

Si el paciente cumple con las condiciones previas sefialadas, habiendo atravesado un proceso de dieta
y mostrando una actitud humilde, receptiva y de respeto por la medicina shipibo-konibo, recién inicia
el proceso de la toma de ayahuasca. De esta forma, los médicos de la familia Tangoa han disefiado
un proceso que se realiza en varias etapas, cuidadosamente disefiadas para preparar, observar y
evaluar la respuesta del paciente. Este enfoque estructurado asegura una integracion gradual y segura
de la ayahuasca en el tratamiento. Al respecto, Douglas menciona: “Nosotros hemos ido viendo que
es lo mejor para los pacientes que quieren venir a tomar ayahuasca. Esto lo ha desarrollado mi papa

con mis tios, que llevan muchos afios de experiencia.” (Comunicacion personal, 2024).

3.4.3.1. Primera etapa: Estabilizacion emocional y fisica

En la primera etapa, los pacientes sin experiencia previa y con problemas de salud deben someterse
a una terapia que aborde el equilibrio emocional, espiritual, mental y fisico. Ha esta etapa le llaman
“pre-ceremonia”. Al igual que en el proceso de sanaciéon convencional, el onaya realizara una

ceremonia de ayahuasca donde solo ¢l la toma, para establecer un diagnostico y ver la dimension del
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problema que presenta. Ademas, servird para “limpiar” y “equilibrar” el cuerpo, la mente y el espiritu
del paciente, y que lo protegerd durante la ceremonia de ayahuasca. Ademads, también sabra que
intervenciones debe de hacer antes de que pueda tomar ayahuasca, como bafios, purgas y toma de
plantas. El tiempo que demora la preparacion de cada paciente serd diferente, seglin la intensidad de

la limpieza y el equilibrio que requieran para la primera toma.

3.4.3.2. Segunda etapa: Introduccion supervisada de ayahuasca

Para la primera toma de ayahuasca el onaya da una dosis menor a la habitual, generalmente la mitad,
o incluso menos si es su primera experiencia con ayahuasca. Este paso es crucial para observar la
conducta y reaccion del paciente ante el brebaje. Es un momento de ajuste, donde el onaya puede

evaluar la respuesta del paciente y modificar la dosis y el enfoque del tratamiento seglin sea necesario.

3.4.3.3. Tercera etapa: Evaluacion continua y ajustes

Para este momento, el paciente ya estard mas familiarizado con la ayahuasca. La dosificacion y la
frecuencia de las tomas se ajustan en funcion del progreso observado, asegurando que el tratamiento

siga siendo seguro y efectivo.

3.4.3.4. Cuarta etapa: Dosis completa para pacientes con experiencia

Para aquellos con experiencia previa en la toma de ayahuasca, la cuarta etapa implica la
administracién de una dosis completa. Esta fase es adecuada para pacientes que ya han demostrado
capacidad para sostenerse durante la “mareacion” y beneficiarse de la experiencia. Una dosis
completa facilita una experiencia mas profunda; sin embargo, llegar a este punto ha tomado tiempo

en el proceso y una evaluacion rigurosa.

De esta forma la ayahuasca ingresa en el proceso de sancion del paciente luego de haber adquirido la

experiencia de forma progresiva y las herramientas necesarias que lo ayuden a transitar la ceremonia
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y obtener mayores beneficios de ella. Logrando, como dice Pedro Tangoa, “hacerse el mismo un
autoescaner”. Es decir, la capacidad de mirarse uno mismo, como lo hace el onaya con el paciente.
De esta forma, el paciente ingresa al “mundo de la medicina" para conocer sus propias dolencias, la
raiz de su enfermedad, de forma respetuosa, otorgandole la capacidad para incorporar una

“perspectiva” diferente que le permita ver sus conflictos y optar por nuevas formas de afrontamiento.

Sin duda, estos cambios que han ocurrido para adaptar la ayahuasca al uso de pacientes mestizos o
extranjeros ha sido un constante aprendizaje, con aciertos y desaciertos a lo largo de las ultimas
décadas. Todas estas recomendaciones estan destinadas a minimizar los riesgos, tanto para el paciente
como para el onaya. Sin embargo, como veremos mas adelante, existen muchos “maestros” que dan

ayahuasca sin pasar por estas consideraciones y solo buscando una retribucion econdmica.

3.4.4. Riesgos de ser un onaya y técnicas de autocuidado: curar el daiio y recibir daio

El aprendiz de onaya, en la medida que profundiza en su camino, toma en cuenta que ser médico
shipibo-konibo es una profesion de alto riesgo. Curar a personas afectadas por dafios es peligroso, ya
que el dafio puede recaer sobre el sanador. Aqui radica la fortaleza necesaria para enfrentar los
poderes de los brujos que causan maldad, quienes incluso advierten (en las visiones de ayahuasca o
los suefios) que no se debe sanar a esas personas, pues el dafio recaerd sobre el sanador o sobre sus
seres queridos, como su familia. Sin embargo, un buen médico no se dejara intimidar y sera capaz de

eliminar el dafio de la persona afectada y luego de si mismo.

Para Angel Tangoa, un buen maestro es aquel que, a pesar de los riesgos inherentes a su labor, sigue

ejerciéndola con vocacion. Cuando uno sana el dafio, este puede volverse contra el sanador; incluso

los brujos pueden amenazar a través de la ayahuasca, o en los suefos: “Si sanas a esta persona, te voy
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amatar”. A través de la ayahuasca, el onaya puede ver a las personas que han causado dafio al paciente

e incluso hablar con ellas.

El mismo Angel nos comenta que, mientras uno cura el dafio de otras personas, absorbe toda esa
energia negativa en su propio cuerpo, lo que puede resultar en dolores corporales y cansancio al dia
siguiente. Los sintomas percibidos inicialmente estan relacionados con el trabajo de sanacion del
dafo y se expresan también a nivel fisico, psiquico y espiritual. Asimismo, explica que una forma de
ataque de los “brujos” es bloquear la “mareacion” de la ayahuasca, impidiendo que el sanador
experimente sus efectos y visiones necesarias para curar, o provocando efectos extremadamente
fuertes en ¢él, perjudicando su desempefio durante la ceremonia e incluso su salud. Por lo que refiere,
muchos médicos en el intento de curar el dafio han muerto de esta manera. Sin embargo, con dietas
periddicas y un continuo entrenamiento, se puede aprender a controlar estos ataques. Por ello,
recomienda acudir al dia siguiente a otro médico para “limpiarse” de las “malas energias” que
pudieran haberse adquirido durante la sesién de sanacion si llegase a presentar estos sintomas. La
mayoria de veces, la limpieza posterior a una ceremonia de ayahuasca es suficiente a través de los
vomitos o eructos, ayudados con el humo de un mapacho, que resultan en formas efectivas de expulsar
aquello que se ha quedado en el sanador. También existen limpiezas colectivas con otros médicos,
quienes, durante sesiones de ayahuasca, pueden ayudarse mutuamente para limpiarse y fortalecerse.
La cooperacion es, sin duda, una forma de sostenerse ante procesos de sanacion intensos que pueden

afectar al médico, incluso frente a dafios directos infligidos por yobe o brujos.

El dafo constituye una de las enfermedades mas severas y peligrosas con las que se enfrentan los

onaya y a los que se encuentran mas expuestos por los riesgos que supone su labor de lucha contra

estas fuerzas. Se manifiesta a nivel fisico, mental, social y espiritual. También puede ir dirigido a la

195



pareja, a la familia, al trabajo, a la situacion econdmica, a los negocios, y en los casos mas graves

llegando incluso a la muerte o la locura.

Recientemente, Pedro Tangoa, a pesar de su amplia experiencia como onaya, ha estado recuperandose
de un ataque de dafio causado por un yobe enemigo. En 2024 estuvo en un proceso de dieta de tres
meses en aislamiento para poder limpiarse de su enfermedad. Este proceso lo realiz6 bajo la guia de
su primo Edinson Ramos, quien también es un onaya experimentado de la comunidad nativa de San

Francisco de Yarinacocha.

Al inicio, Pedro Tangoa empez6 a experimentar “mareaciones” intensas y visiones de ayahuasca
“distorsionadas”, en las que veia “demonios mas altos que los arboles y gruesos como cilindros", los
cuales también aparecian en sus suefios, advirtiéndole que podria estar sufriendo un dafio relacionado
con su trabajo. Gradualmente, este dafio afecto diversas areas de su vida, lo que lo puso en estado de

alerta. Pedro nos comenta:

"Empecé a ver el mundo triste, y cuando ya te van a fulminar, esa tristeza del mundo comienza
a aparecer en ti. Con eso te aplastan, es decir, te conectan a esa energia y debilitan tu mente.
El poder mental se debilita y ves todo gris por donde caminas; la vida pierde sentido y piensas
que vas a acabar. Es algo fisico, mental y espiritual. (...) De la nada, sentias una nube de
“mareacion” y comenzabas a visualizar todas las imagenes distorsionadas, o los espiritus
venian y te hablaban. Eso es un sintoma; sentias una pesadez en la cabeza, como si tuviera
una roca colgada o como si metieran las manos con garras y te oprimieran la cabeza y te
absorbieran. Sentias dolor como punzadas; te absorbian la cabeza (tocandose la parte temporal
de la cabeza), y te quedabas como zombi (...) Fisicamente, sentias en algunas partes de tu

cuerpo como si te metieran agujas.” (Comunicacion personal, 2024).
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Anade que también podia ver los ataques durante las ceremonias de ayahuasca. Cuando los sintomas
se agravaron y empezo a quedarse sin energia, al punto de pensar que no iba a aguantar mucho mas
tiempo con vida, recibi6 la ayuda de familiares onaya, quienes, durante una ceremonia de ayahuasca,
dieron con el diagndstico, pudiendo ver incluso de donde venia el dafio y quién lo habia mandado.
Desde entonces, Pedro inicié un proceso de sanacion profunda a través de la dieta, con la toma de
plantas “fuertes”, bafios de plantas y tomas de ayahuasca. Ademds, menciona que es a través del
proceso de sanacion mediado por los ikaros adecuados durante las ceremonias de ayahuasca se
contrarresta la energia del dafio y se la devuelve a la persona que lo produjo. Solo los maestros con

experiencia pueden saber, a través de sus visiones con ayahuasca, quién es la persona que hace dafio.

Durante mi estadia junto a Pedro y Edinson en la comunidad de San Francisco, pude estar presente
en una ceremonia de ayahuasca colectiva, mediada por varios onaya (en total cuatro, tres hombres y
una onaya mujer), en donde los ikaros de cada onaya se cantaban en simultaneo. Esta disposicion de
la ceremonia donde dos 0 més onaya cantan a la vez, se utilizan en ocasiones donde la fuerza del
“dano” supera a la de un onaya, y se requiere de un trabajo en equipo para poder combatirla. Cada
onaya tendré una fuerza particular que ha adquirido de su trabajo con las plantas, es por ello que la

suma de varios onaya sera mas efectiva.

Cabe resaltar los cuidados colectivos que existe entre sanadores, mediante practicas colectivas de
ceremonias de ayahuasca donde un grupo de onaya se sanan unos a otros, intercambiando roles en la
misma ceremonia. También las dietas y plantas “fuertes” son fundamentales para mantenerse fuertes
y protegidos. Aunque la profesion de sanador es de alto riesgo, un buen maestro ha adquirido la
destreza en su labor, demostrando una gran fortaleza y compromiso en la eliminacion del dafio tanto

en sus pacientes como en si mismos. No obstante, si se trata de un caso que supera sus capacidades
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sabra cuando derivarlo a otro especialista de mayor experiencia o también verse acompafiado de otros

onaya durante la ceremonia de ayahuasca, los que es frecuente cuando se trata de pacientes complejos.

Es crucial considerar estos “efectos adversos” de tipo “espiritual" y “energético” a los que estan

expuestos tanto el sanador como el paciente durante las ceremonias de ayahuasca. Estos efectos no
son suficientemente considerados por quienes facilitan ceremonias en contextos no indigenas

alrededor del mundo.

3.4.5. Discusion y analisis de resultados: proceso de sanacion

La sanacion en la medicina shipibo-konibo es un proceso complejo donde confluyen diversas
estrategias de intervencion para la recuperacion y reinsercion de la persona a su comunidad. En la
actualidad vemos como las explicaciones vienen siendo modeladas al incluir términos de la psicologia
y psiquiatria que puedan ser mas familiares para los pacientes provenientes de la cultura occidental.
Sin embargo, vemos como estos conceptos van enriqueciendo la medicina shipibo-konibo,
integrandolos a su base cosmologica, y siendo explicados desde alli. Esta vision nos permite ver la

enfermedad desde un plano de mayor complejidad.

Este encuentro de culturas supone la formulacion de adaptaciones interculturales que puedan

satisfacer las necesidades de los “nuevos pacientes” al enfrentarse a “nuevas patologias”. Asi, el

médico shipibo-konibo, caracterizado por su movilidad ontoldgica, va a cruzar de sistema médico en
sistema médico aprovechando los recursos de la medicina oficial e incorporando conocimientos que

faciliten su practica, potenciando su eficacia en el abordaje (Viveiros de Castro, 1992).

Por otro lado, ¢;podriamos decir que, segin el recorrido que hemos realizado y el nivel de

profundizacién alcanzado en este estudio, nos encontramos ante un sistema médico complejo? Este
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sistema ha alcanzado un nivel de sofisticacion nutriéndose y retroalimentandose de la medicina
occidental y del interés que en la actualidad se tiene en las plantas maestras como la ayahuasca para
el tratamiento de trastornos mentales que la ciencia occidental no ha podido abordar con éxito o se

ha visto limitada en su abordaje.

Siguiendo el concepto de sistema médico explicado por Cabellos M. y Burgos (2004), el sistema
médico shipibo-konibo es un conjunto institucional socioculturalmente organizado que abarca
practicas, procedimientos, elementos materiales, personas y normas relacionadas con la salud y la
enfermedad humana, derivando sus bases conceptuales de modelos médicos especificos y teniendo
una existencia objetivable. Seglin los autores, existen elementos minimos que componen todo sistema

médico y que la medicina shipibo-konibo cumple. Mencionaremos algunos de ellos a continuacion.

En primer lugar, presenta una estructura organizacional con roles y funciones definidas para cada
especialista’! de la medicina shipibo-konibo. En este estudio hemos fijado nuestra atencion en el rol
del omnaya, que, como sefiala Cardenas (1989), es el encargado, entre otras funciones, del
restablecimiento de la salud tanto individual, interpersonal como colectiva, a través del conocimiento
sobre las plantas medicinales y del acceso al mundo de los espiritus y el establecimiento del didlogo
con estos. Ademas, ocupa una posicion superior de mayor jerarquia debido a su nivel de preparacion
y los conocimientos que acumula (Morin, 1998). Es por ello que podemos comparar al onaya en la
actualidad con la figura del médico occidental, pudiendo incluso distribuir funciones entre otros

especialistas de menor jerarquia o aprender de ellos para aumentar su capacidad de abordaje.

Como hemos visto, el sistema médico shipibo-konibo presenta un proceso de reclutamiento,

formacion y legitimacion social para ejercer su practica y ser reconocido dentro e incluso fuera de su

31 Investigadores como Tournon (2002), Clara Cardenas (1989) y Morin (1998), identifican un mayor nimero
de especialistas ademas de los mencionados meraya, onaya o yobé. También existen los siguientes: baquibiai
(partera), tobi una (sobador) y raomi (herbalista).
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comunidad en la actualidad. Ademas, cuentan con lugares fisicos donde se llevan a cabo estos
procesos, como es el caso del centro “Isa Sina” ubicado a las afueras de la comunidad nativa de Nueva
Betania, lugar de la familia Tangoa destinado a los procesos de dieta de aprendizaje y sanacién que

incluye una “maloca”, habitaciones de descanso y un area para preparar los alimentos.
y )

También cuenta con procedimientos y técnicas semioldgicas, etiologicas, diagndsticas y terapéuticas.
Podemos observar que la medicina shipibo-konibo posee un sistema de codificacion diagnostica que
se ha ido complejizando, al ir incorporando nuevos conceptos de la medicina occidental, como
estrategias de adaptacion que se afirman sobre un sustrato cosmologico shipibo-konibo. Autores
como Céardenas (1989), afirman que los intercambios entre ambas medicinas vienen dandose desde

hace mucho tiempo en una relaciéon de complementariedad.

Asimismo, presenta un lenguaje de comunicacién especifico que permite reportar y explicar los
sintomas. De acuerdo con Kleinman (1980), la enfermedad no solo debe ser vista como un hecho
natural, sino también como una construccioén cultural que va a ser elaborada por cada pueblo,
atribuyéndole particulares referentes culturales. Este proceso de salud-enfermedad seré representado
por cada cultura a través de “modelos explicativos”, significados atribuidos a los sintomas, donde
pueden ser contenidos los origenes de las dolencias, formas de diagndstico y tratamiento, y la
asignacion de roles al sanador, enfermo y cuidador (Kleinman, 1980). Para los onaya de la familia
Tangoa, las explicaciones dadas a la enfermedad presentan caracteristicas culturales particulares que
no han sufrido variacion en su estructura cosmologica. Estos complejos sintomaticos ligados a la
cultura (Cardenas, 1989), como por ejemplo el raté (susto), kutipa (cutipado) y yotoa (brujeria),
forman parte de un sistema de clasificacion diagnostica caracteristica del sistema médico shipibo-

konibo y ante los cuales existen procedimientos que van a intervenir en el diagnostico y la curacion.

Sin embargo, como hemos podido observar el contacto con el “paciente occidental”, asi como los

procesos de transculturalizacion que atraviesa la sociedad shipibo-konibo, vienen ampliando y
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modelando estos complejos sintomatologicos y sus estrategias de abordaje como forma de adaptacion
al contexto actual, demostrando como la medicina shipibo-konibo se encuentra en un proceso
evolutivo constante, contraia a la vision estatica que se le atribuye. De igual manera Favaron y Bensho
(2021) discuten como estos cambios responden a enfermedades de la modernidad debido a la
expansion de habitos de vida insanos y la influencia de las dindmicas propias de nuestra sociedad
mercantilista. Como también al enfrentarse a nuevas patologias traidas por los pacientes de contextos
culturales diferentes. Esta flexibilidad y permeabilidad cultural les permite incorporar nuevos
conceptos y significados al adaptarlos a su sistema cosmologico, sin que su estructura se vea

modificada.

La medicina shipibo-konibo también cuenta con recursos, equipos y tecnologias, como los
compuestos a base de plantas medicinales, el brebaje de la ayahuasca, el uso del mapacho y los cantos
medicinales o bewa, también conocido como ikaros. Los ikaros constituyen el principal instrumento
de sanacion de la medicina shipibo-konibo, cuyo efecto “profundo” como le llaman los onaya, va ser
dirigido a multiples dimensiones del ser humano, hasta dar con la raiz del problema. Estas
herramientas, que van siendo perfeccionadas a través del tiempo, se encuentran dispuestas en un
marco terapéutico denominado “dieta de sanacion”, con restricciones similares a la “dieta de
aprendizaje”, pero, como menciona Favaron (2017), menos rigurosa y que, sin embargo, implica el
mismo grado de compromiso y cumplimiento por parte del paciente para obtener resultados. Por otro
lado, los onaya vienen incorporando herramientas tecnoldgicas digitales de comunicacion propios de
nuestra sociedad moderna, para la atencion virtual a distancia, lo que les permite mejorar y ampliar
su capacidad resolutiva. Asi vemos como el uso de tecnologia ancestral puede ir de la mano con los

avances tecnologicos modernos.

Por otro lado, es importante sefalar como el proceso de sanacion del onaya incluye una serie de

intervenciones y procedimientos tanto diagnosticos como terapéuticos que forman parte de un
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complejo sistema de salud cuyo objetivo Ultimo es la restauracion del equilibrio fisico, psico-
espiritual y social de la persona enferma. De las herramientas terapéuticas mas importantes que
encontramos en el proceso de sanacion contemporaneo es el uso de plantas maestras como el brebaje
de la ayahuasca y el uso del mapacho o tabaco, que van a actuar de forma indisociable junto al onaya,
sirviendo de multiples propodsitos tanto diagndsticos como curativos. En el caso del tabaco, es una
planta que, como sefialan Narby y Chanchari Pizuri (2021), va a tener un efecto catalizador de las
demas plantas “maestras” que acompanan la labor terapéutica en el chamanismo amazonico mestizo.
Sin embargo, para el onaya shipibo-konibo, esta planta va a contribuir a trasmitir la energia de
curacion al paciente, asi como ayudarlo a conectar con los espiritus de las plantas. Como senala, a su
vez Chaumeil (2012), para el pueblo yagua el tabaco vuelve liviano al chaman, facilitando su
desplazamiento a otros mundos. Convirtiéndose de esta forma en una planta “accesoria” mediadora
entre los diversos mundos de la medicina shipibo-konibo. Asi mismo, existe una amplia farmacopea

de plantas medicinales que, como hemos observado, van a estar indicadas para propdsitos diversos.

Estas funciones, tanto diagnosticas como terapéuticas, van a estar en constante didlogo e incluso
formar parte de la misma intervencion. Es decir que, a comparacion de la medicina occidental, donde
son procedimientos separados en que uno complementa al otro, o en todo caso, el diagnostico es
requisito basico para iniciar un determinado proceso terapéutico, en la medicina shipibo-konibo esto
se da de forma simultanea; no existe una division tajante. Por otro lado, segiin Kleiman (1980), en la
forma como se explica o se nombra a la enfermedad a través del diagndstico genera cierta seguridad

y control por parte del enfermo y la familia, lo que ya constituyen un acto terapéutico en si mismo.

Cabe resaltar que este proceso de sanacion es similar al proceso de aprendizaje del onaya. Por lo
tanto, podemos notar que el sanarse y el aprender a sanar son conceptos que estan intimamente
relacionados en la medicina shipibo-konibo. De esta forma, notamos cémo la medicina shipibo-

konibo exige del paciente un grado mayor compromiso y sacrificio con su proceso. Sin la
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participacion activa del paciente, la sanacidbn no puede darse, lo que significa una mayor
responsabilidad y una actitud proactiva sobre su propio proceso de sanacion. A diferencia de la
medicina occidental, cuya relacion paternal coloca la mayor responsabilidad sobre el médico.
Asimismo, notamos que la relacion entre el paciente y el médico es de mayor horizontalidad para
generar con el tiempo un vinculo de confianza que sera fundamental para incorporar diversas
actitudes en el paciente como la fe, la humildad y la obediencia, claves para que el tratamiento sea

exitoso.

Vemos que la sanacion viene a ser un proceso de transformacion continua del propio paciente, el cual
parte y se establece en el cuerpo. Siguiendo los postulados de Seeger, Da Matta y Viveiros de Castro
(1987) sobre la corporalidad y la construccion de la persona en las sociedades amazodnicas,
observamos que en la medicina shipibo-konibo el cuerpo adquiere una funcion instrumental que va a
articular simbolos y significados, tanto sociales y cosmolédgicos, convirtiéndose en una matriz
simbdlica desde donde van a operar los sistemas de significados que subyacen a los conceptos de
salud y enfermedad. De esta forma, las intervenciones que van a incidir en el aparato digestivo a
través del proceso de dieta (ayuno, restriccion alimenticia), purgas y toma de plantas, se convierten
en el espacio transformativo simbolico principal desde donde el enfermo “absorbe” diversos puntos
de vista y subjetividades. Esto ya ha sido sefialado por Chaumeil (2005), en relacion a la alimentacion
y los procesos de transformacion en el chamanismo amazodnico. Sin embargo, esta asimilacién
simbdlica también se espera del paciente de manera que pueda incorporar las cualidades terapéuticas,

de las plantas medicinales al entrar en contacto con los espiritus duefios de las plantas.

Otra parte del cuerpo hacia la cual dirige su atencion la medicina shipibo-konibo es la piel a través
de los bafios con plantas. Mientras que las humeadas y mapacheadas van a tener un efecto sobre el
aparato psiquico y energético del paciente. Aqui vemos claramente como la medicina shipibo-konibo

trabaja de forma que integra todas las multiples dimensiones del ser humano, abordando el cuerpo
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fisico, la mente y el espiritu de la persona enferma de manera simultanea. Teniendo en cuenta que
para algunas sociedades indigenas amazodnicas el concepto del cuerpo es mas amplio que el modelo

occidental individualista, dicotdmico-cartesiano.

Estas multiples transformaciones que experimenta el cuerpo del enfermo no solo son de caracter
fisico, sino también moral, emocional, cognitivo, espiritual, social; como aspectos indisociables de la
persona en relacion con su comunidad. Es asi como también estas transformaciones del cuerpo van a
contribuir a una reestructuracion del tejido de sostén social, a través de la restauracion de las
relaciones con la sociedad y con los diversos seres que habitan los diferentes planos ontolégicos. Tal
y como mencionan Belaunde (2005) o Surrallés (2002), un cuerpo sano no solo se va a beneficiar el
individuo, sino también va a contribuir al bienestar de la comunidad, influyendo en el cuerpo social,

ya que el sujeto no se encuentra disociado de su entorno, sino forman un continuo indivisible.

Es asi como el cuerpo se bafia, se perfuma, se purga, se humea, se sopla, se le canta, se palpa, se
limpia, se aisla. Esta preparacion purifica el cuerpo para transitar los estados de enfermedad hacia los
mundos de la medicina, fuente principal de salud. Si para Seeger, Da Matta y Viveiros de Castro
(1987), la persona se va construyendo y modelando continuamente, podemos reconocer que para la
medicina shipibo-konibo alcanzar la salud es un proceso que implica volverse mejor persona,
integrando caracteristicas “humanas” a su personalidad que sean acordes a los fundamentos éticos y
morales de la sociedad shipibo-konibo. Los cuales no se limitan estrictamente a una cultura,
conectando con fundamentos arquetipicos de convivencia, que nos atraviesan a los distintos seres que
habitamos este planeta. Por los que podemos sugerir que la restauracion de la salud en la medicina
shipibo-konibo comprende un proceso de re-humanizacion, entendiendo segin Descola (1988), a lo

“humano" como condicién y no como especie.

Vamos viendo como la transformacioén del paciente ocurre en varios niveles. Sin embargo, es

necesario detenernos en el nivel ontolégico. Y asi como con el aprendiz de onaya, la transformacion
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en el paciente que inicia en el cuerpo va a continuar profundizando y complejizandose, modelando
también la “perspectiva” del enfermo; es decir, a nivel ontolégico. Esta perspectiva no solo supone
“ver”, sino también involucra un “estar”. Se trata de “habitar” un espacio mitico-cosmolégico que
corresponde al jakon nete, al “mundo bueno” o “mundo de las medicinas”, que es el mundo al cual

el onaya tiene acceso.

La entrada del paciente a diversos planos ontoldgicos se dard a través de los suefios que emergen
durante la dieta de sanacion y las visiones producto de las tomas de ayahuasca, que como sefiala
Caruso (2005), se incluyen en un marco de ritualizacion de la experiencia de la enfermedad. Este
paso a otra perspectiva es también parte del éxito de la terapia; utiliza al onaya como mediador y, a
su vez, entrenador para transitar los planos ontoldgicos en los que se establece la medicina shipibo-
konibo, incorporando en el paciente la capacidad de adoptar la "mirada" del onaya, es decir su
perspectiva. Es asi como el uso contemporaneo de la ayahuasca en los pacientes ha hecho que ya no
solo sea el onaya quien atraviese esos mundos, sino que lo hara junto al paciente para guiarlo a través
de un soporte mitico-simbdlico que estard contenido en el ritual de la ayahuasca. Pudiendo ser el
paciente quien pueda “ver” aquello que causa su malestar y de la mano del onaya, hacerle frente. De
esta forma, sanar involucra una re-configuracion del sistema de creencia del paciente, ayudandolo a

adoptar una renovada cosmovision.

La experiencia onirica y visionaria que emerge durante el proceso de sanacion es analizada e
interpretada por el onaya, a través de una serie de sistemas simbdlicos que se han adaptado a través
del traslado de significados del proceso de tranculturalizacién continua con las sociedades
occidentales (Caruso, 2005). Sin embargo, vemos también como es mds una adaptacion del lenguaje
utilizado para amoldarse a la cosmologia de cada paciente, de manera que resulte coherente y resuene
con su propio sistema de creencias. Este proceso es producto del continuo estudio de los onaya sobre

la “mente occidental” a través del creciente contacto con pacientes extranjeros y mestizos.
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Resulta importante insistir en que no es el entendimiento racional producto de nuestra sociedad
occidental, sino precisamente el poder superar esas barreras epistémicas sobre los procesos
salud/enfermedad que limitan al paciente de tener una comprension mas amplia de su malestar, y
acceder a otras dimensiones de la enfermedad como la pisco-espiritual y social, donde la medicina
shipibo-konibo también actua. Sin embargo, el cuerpo, la mente, el espiritu, la comunidad no son
compartimentos separados. Autoras como Cardenas (1989) por ejemplo, hacen énfasis en que el
campo de accion del onaya es principalmente a nivel psico-espiritual. Por el contrario, estas
dimensiones forman parte de un continuum en las sociedades amazdnicas, que como sefiala Surrallés
(2002), contiene el mundo interior de la persona y su experiencia subjetiva, como al mundo exterior,
el cual no estd disociado del sujeto. Esta comprension no solo amplia los limites ontologicos de la
enfermedad, sino también incluye el “sentir” como experiencia subjetiva de la enfermedad, que para
la medicina shipibo-konibo, es desde donde la sanacion es facilitada. Esto resulta contrario al
pensamiento occidental cuyo predominio es el “pensar” y que como mencionan los onaya, se

convierte en un obstaculo para que la medicina despliegue todo su potencial terapéutico.

En este capitulo nos hemos centrado en la funcion de sanacién del omaya; sin embargo,
comprendemos que ademas cumple otras funciones que, como sefiala Chaumeil (2012), son de orden
sociopolitico y religioso. Es importante destacar que su funcion como sistema médico es vigente y se
encuentra en un proceso de constante cambio, incorporando elementos de la medicina occidental, asi
como de la medicina folclorica y de otras etnomedicinas de la costa y la sierra, complejizando sus
técnicas y procedimientos. Esto ha sido sefialado por investigadores como Cérdenas (1989) y Caruso

(2005).

206



3.5. Globalizacion de la ayahuasca, desafios y adaptaciones a la contemporaneidad

En el siguiente capitulo abordaremos algunos de esos cambios que se han venido dando desde hace

décadas con respecto al uso de la ayahuasca y de quienes ofrecen la sanacién a través de ella. Asi,

veremos las respuestas adaptativas de los médicos de la familia Tangoa como las de sociedades

indigenas que hacen frente a esta problematica a través de importantes iniciativas y estrategias de

accion. Esta respuesta es importante como forma de resistencia cultural.

3.5.1. El paciente extranjero: motivaciones, exceptivas y sus efectos durante la ceremonia de

ayahuasca

“Las personas quieren soluciones rapidas, y en su
desesperacion buscan soluciones que pueden alterar muchas
cosas, y no quieren atravesar ese proceso de sanacion, que
involucra un tiempo y sacrificios. Es por eso que la pastilla
actia a un nivel superficial y no profundo como lo hacen las
plantas. Primero tiene que aceptar que no solo es la brujeria,
sino también sus mentalidades que consumen, como energias
de alrededor. Es por eso que la responsabilidad recae en uno

mismo de sanar”. Douglas Tangoa (2022)

Con el tiempo y la experiencia, los médicos de la familia Tangoa han aprendido de la “mentalidad

del gringo” y sus necesidades. Cuando se habla de “mentalidades” hacen referencia a la forma que

tiene el paciente occidental de reflexionar sobre si mismo y del mundo que le rodea. Consideran que

el pensamiento, el analisis, la racionalizacion es algo predominante en la manera que interpretamos
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la vida y nuestros conflictos, e influye en la forma como expresamos nuestros sintomas. Ya que
permanentemente estamos inmersos en los “pensamientos” llevando a nuestra mente, cuerpo y

espiritu a enfermar.

Ademas, distinguen entre quienes solo vienen por una “experiencia chaménica”, otros que “quieren
ser chamanes” y estan los que acuden a ellos con la intencion de sanarse, habiendo transitado por
diversos tratamientos sin resultados. Siendo estos ultimos pacientes que tienen, con frecuencia,
enfermedades cronicas o terminales, como cancer o diversos trastornos mentales severos que no han
podido ser resueltos por la medicina convencional. Sin embargo, reconocen que todos tienen un
problema importante y que es justamente ese problema que puede complicar una ceremonia si es que

no se prepara a la persona de forma adecuada:

“La mayoria de extranjeros que llegan a tomar ayahuasca tienen problemas serios. Han tenido
que volar hasta aqui para sanarse. No por las puras es eso, y ese problema es lo que sale en la
ayahuasca. En ese estado [ayahuasca] almacenas lo bueno y lo malo, y es como si un globo
se inflara, su mente no es capaz de tolerar toda esa informacién y el globo revienta, son
traumas muy fuertes que han vivido (...) Pero no todos lo reconocen, solo quieren tomar por
la experiencia, algunos quieren ser maestros, hasta llegan a decir que ya son maestros, y

quieren competir contigo.” (Pedro Tangoa, comunicacion personal, 2024).

Segun comenta Angel Tangoa, algunas personas que vienen por una “experiencia chamanica” o para
“ser maestros” presentan una actitud soberbia, y muchas veces no quieren someterse al proceso de
preparacion, ya sea por el tiempo que demanda o porque refieren ya tener la experiencia suficiente
tomando “ayahuasca”, incluso demandan tomar mayores dosis. En una oportunidad ¢l tuvo el caso

de una mujer de mediana edad proveniente de Italia que aseguraba ya ser una “maestra”, habiendo
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tomado mas de 100 veces ayahuasca. Siendo bastante demandante en tomar una dosis completa de
ayahuasca, y sin mayor preparacion aceptaron su pedido, confiando en su experiencia. Sin embargo,
esto produjo que atravesara una ceremonia “muy oscura y complicada”, con una “mareacion” intensa
que demord varias horas en pasar, pero que, felizmente, Angel junto a Douglas pudieron manejar con

éxito.

“Que habra pensado, que tomando mucha ayahausca ya te vuelves maestra, pero no es asi. No

importa cuantas veces tomes ayahuasca, la planta lo sabe, y si no estas preparado, no vas a
recibir sus ensefianzas, no puedes esconder lo que tu corazén tiene dentro. No es posible
engafiar a la planta, ella lo sabe en lo profundo de tu corazon si estas haciendo un proceso

sincero y profundo.” (Angel Tangoa, comunicacién personal, 2024).

Angel menciona tres factores que explican que algunas personas que dicen tener mucha experiencia
tomando ayahuasca pueden tener una “mareacion” muy intensa y desbordante. En primer lugar,
sefiala que es porque ven a la ayahuasca como una droga para “alucinar” y no se acercan con respeto,

y por eso “la planta les castiga”. En segundo lugar, por haber tenido experiencias con “falsos

maestros” que estin mas concentrados en hacer una buena “performance chamanica”, poniendo
mayor valor a la interpretacion musical, que a la limpieza y sancion del paciente. Y en tercer lugar se
debe al poco trabajo personal que han realizado estas personas “con mucha soberbia”. Estos aspectos
contribuyen a que la experiencia de la toma de ayahuasca sea “oscura”, y dificil de atravesar. Lo que
supone una responsabilidad compartida por la persona que acude a tomar ayahuasca, cuya
responsabilidad radica en el reconocimiento de sus propias inseguridades, temores y traumas
psiquicos, con humildad, y por los “falsos maestros” que no han realizado un buen trabajo de limpieza

y orden de la mente y el espiritu del paciente y més bien han reforzado sus actitudes narcisistas. Como

sefiala Angel Tangoa: “Ellos toman por tomar, no botan sus malas cosas, no se limpian. Si han tomado
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tantas veces ayahuasca ya tendrian un pensamiento mas claro. Y esa carga de energia cuando toman

con un verdadero maestro ya sale.” (Comunicacion personal, 2024).

En este sentido, el mismo Angel considera que un factor importante radica en como la persona se

encuentre en su interior, ya que la ayahuasca va a ser un potenciador de ese mundo interior: “Cuando

las personas llevan una mala vida, ya viene cruzada, todo su uerpo y su mente, y con el efectos de la
ayahuasca no hay luz, todo es oscuridad, ahi es donde tenemos que saber como sacarlo de la

oscuridad.” (Comunicacion personal, 2024).

Angel y Douglas consideran que muchas de estas personas llevan una vida desordenada en cuanto a
su alimentacion, su sexualidad, sus pensamientos, sus emociones, su espiritualidad y sus relaciones
interpersonales. Comprenden que es parte de la sociedad en la que viven y han aprendido a reconocer
sus carencias y a manejar como se expresan sus demandas sin tomarlo de manera personal. Saben

que también por eso buscan algo diferente, pero lo hacen de una manera equivocada.

No obstante, los onaya con experiencia y trabajando en equipo, como lo hacen Angel y Douglas,
tendran la pericia para conducir la “mareacion” de una persona con efectos muy pronunciados y crisis
de desorganizacion conductual. Sin embargo, Pedro Tangoa comenta que algunas veces es necesario
el castigo de la planta. Es por ello que los onaya de la familia Tangoa, en algunas ocasiones
determinadas, han accedido al pedido insistente de algunas personas extranjeras de incrementar la
dosis bajo su responsabilidad, para inducir efectos mas intensos. A pesar de que saben de antemano
que puede conducirlo por una experiencia desafiante, consideran algunas veces necesaria y parte de
su proceso de aprendizaje-sanacion. Sin embargo, en la actualidad ya no lo hacen por los riesgos que
pueden estar expuestos, tanto legales como incluso de agresiones fisicas, como se han registrado en

los ultimos afios. “Las personas que se creen maestros al principio te miraban y se creen mas que tu,
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y no confiaban en tu trabajo, no te consideran maestro. Después de la ceremonia, al dia siguiente
estan tratdndote de maestro, ahora si ya quieren aprender bien.” (Douglas Tangoa, comunicacion

personal, 2024).

Por otro lado, se encuentran los pacientes que llegan para una sanacién profunda, debido a la
severidad de sus problemas, a pesar de haber atravesado un proceso de preparacion adecuada, la toma
de ayahuasca puede resultar compleja. Para los médicos de la familia Tangoa es parte del proceso de

limpieza y sanacion, y no lo toman como un efecto adverso.

Los médicos de la familia Tangoa han ido aprendiendo a hacer una mejor seleccion de pacientes,
luego a haber atravesado experiencias complicadas con varios extranjeros, lo que les ayudé también
a estructurase mejor y realizar un filtro mas fino y cuidadoso. En la actualidad, prefieren elegir a las
personas que acuden a ellos por un deseo real de sanarse, con una actitud de confianza y respeto por
el trabajo del onaya y de humildad para aceptar los indicaciones y voluntad para superar los retos que

su propia proceso de sanacion requiere.

3.5.2. Buenos maestros y convidadores de ayahuasca

“Aqui no se trata del dinero, sino que la persona sea consciente
9

de la vida.” (Douglas Tangoa).

En la actualidad, el trabajo del médico-shipibo goza cada vez de mayor popularidad, debido en parte
a la globalizacion de la ayahuasca y al turismo chamanico que vienen creciendo en las ultimas
décadas. Esta atencion se ha dirigido, ademés, de manera especial, al pueblo shipibo-konibo como

uno de los que guarda las tradiciones del uso de esta medicina. Muchas personas extranjeras viajan a
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ciudades de la Amazonia peruana como Pucallpa buscando la figura del “chaman” del que pueden
aprender, para curarse o para vivir una “experiencia chamdnica”. Es un escenario frecuente
encontrarse con turistas de distintas nacionalidades caminando por la plaza de armas de Pucallpa, y
cuyo destino sera alglin albergue o retiro espiritual®?.

Los médicos de la familia Tangoa, a partir de sus testimonios, plantean una posicion frontal al
respecto, y sefialan la amenaza que representan los “convidadores de ayahuasca” para la continuidad

de la medicina shipibo-konibo. Segiin Angel Tangoa:

“Hay muchos que dicen ‘yo soy maestro’, pero no son maestros, solo son convidadores de

ayahausca, solo pueden dar ayahuasca y el ‘toma y canta y canta’; pero ellos no curan nada,
o sea, sus ikaros estan vacios, no sienten nada de lo que estdn cantando. Cuando uno es
verdadero maestro, ti tomas ayahuasca y la persona se siente mejor; pero cuando uno es solo
convidador, es solo un cantante, las personas al dia siguiente no se sienten bien, no les pudo
ayudar, porque no es verdadero médico. El piensa que cantando toda la noche le va ayudar.
Uno tiene que ver por medio de la ayahuasca qué es los que tienen.” (Comunicacion personal,

2024).

Diversos términos se utilizan para llamar a la persona que hace uso de la ayahuasca sin tener una
preparacion rigurosa para convertirse en onaya. Los Tangoa hacen uso de distintas expresiones como
2 ¢

“falsos maestros”, “charlatanes” o “convidadores de ayahuasca”. Este ultimo es el término que para

ellos define mejor a estas personas. Para Angel, los “convidares de ayahuasca” corresponden a una

32 Muchos de los centros de retiro espiritual se ubican en la Comunidad Nativa de San Francisco de
Yarinacocha - Coronel Portillo - Ucayali.
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categoria de personas que, ya sean indigenas, mestizas o extranjeras, no pertenecen al sistema médico
shipibo-konibo, y sin embargo, utilizan una de sus principales herramientas de trabajo, muchas veces
de manera diferente e incluso contrarias a sus tradiciones (en medicina occidental seria considerado

un acto de “intrusismo médico”).

Para Angel, los “convidadores de ayahuasca” o “falsos maestros” se caracterizan por su “performance
artistica y musical”; es decir, por la calidad del “show” que realizan, y no por la ayuda que brindan
al paciente. Presentan un repertorio musical de canciones repetitivas, incorporando instrumentos
como la guitarra o el tambor, entre otros, y distorsionando el sentido de una ceremonia de ayahuasca.
Ademas, utilizan la vestimenta tradicional llamada “cushma”, que solo utilizan los onaya para oficiar

ceremonias importantes o para presentarse ante la sociedad.

“El verdadero maestro nada mas tiene su botella de ayahuasca, su agua florida y sus mapachos.

Ya los que meten instrumentos de musica es distorsion para mi. Cuando uno toma ayahuasca
y esta atravesando por un proceso fuerte, una fuerte mareacion, uno no quiere nada de bulla,

porque no lo deja concentrase.” (Angel Tangoa, comunicacién personal, 2024).

Asi mismo, algunos van en contra de los valores éticos y morales del onaya, buscando beneficio
personal e incluso pueden incurrir en actos ilicitos como el robo, abuso sexual, estafa, negligencia,

poniendo en riesgo la integridad y salud de los participantes en sus ceremonias.

“Los convidadores de ayahuasca se concentran mas en cautivar a las mujeres, con su guitarra,
distrayéndose del factor principal por el que vino el paciente. Y en algunas ocasiones haciendo
mas grande el problema con el que vino, por lo que tienen que recurrir a otros maestros que

si saben para arreglar el desorden. Pueden decirte muchas cosas, pero al final no cumplen, y
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su mayor interés es econdémico. Ademads, los verdaderos maestros se encuentran en las
comunidades, no en la ciudad, y no se encuentran exhibiéndose a todo el mundo, haciendo
propaganda. Los convidadores hacen un teatro nomads, para sacar plata.” (Angel Tangoa,

comunicacion personal, 2024).

Angel comenta que en varias ocasiones han atendido a personas que luego de una ceremonia con un
“convidador de ayahuasca” han presentado sintomas como insomnio, pesadillas, ansiedad, labilidad
emocional, e incluso psicosis transitorias. Y es que, segun su experiencia, estos efectos adversos son
producto de la falta de preparacion del paciente y de la poca experiencia o falta de preparacion del
que asume el papel de maestro para manejar estas complicaciones. Esto lo ve también en personas

extranjeras que llegan para “aprender”. Segun refiere:

“Los extranjeros que vienen aprender y piensan que haciendo una dieta de 15 o 20 dias con
algunos falsos maestros, ya se consideran maestros, y pueden dar ayahuasca. Pero en ese
tiempo no aprendes nada. El riesgo es que los falsos maestros no pueden controlar una

mareacion fuerte.” (Angel Tangoa, comunicacion personal, 2024).

Otra modificacion, y quizd la més peligrosa, que hacen los “convidadores de ayahausca”, en la
opinion de Angel, es en la preparacion del brebaje: afiadiendo mayor cantidad de hojas de chacruna,
y haciendo cada vez mas potente la ayahuasca. Ademas, han visto que durante la ceremonia hace uso
de otras plantas psicotropicas como el cannabis. Y argumentando que el objetivo de estas
modificaciones es para obtener “mads visiones” durante la ceremonia, con el riesgo de provocar

“mareaciones” muy intensas y de dificil manejo.
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Otra practica cuestionada es la obtencion rapida de conocimientos, queriendo dietar las plantas "mas
fuertes” sin haber atravesado el proceso debido de iniciacion y los afios de aprendizaje que supone.
Esto puede resultar en una distorsion en la obtencion de conocimientos y con ello de la practica
médica. Incluso la poca experiencia del aprendiz para con las plantas de mayor complejidad pueden

traer consecuencias severas a nivel, fisico, mental y espiritual.

Los casos de muerte reportados durante ceremonias de ayahuasca no son ajenos a Angel Tangoa.
Segun su parecer, estos casos fatales no son causados por la ayahuasca ya que, si solo se toma la
ayahuasca preparada de forma tradicional no te puede llegar a matar. Sin embargo, considera que el
uso concomitante de fArmacos o drogas psicoactivas, asi como tener antecedentes médicos se debe
de tomar en cuenta, junto al tipo de dosis y potencia elevada de la ayahuasca. En estos tltimos casos,
si podrian llegar a causar la muerte de una persona. Es por ello que el no tener conocimientos de estas
contraindicaciones, siguiendo un proceso de preparacion previa, es algo en que los “falsos maestros”
pueden caer, y generar consecuencias irreparables. Segun Angel, “la ayahuasca te puede revolcar,
hacer llorar, pero no te mata; sino porque los falsos maestros no controlan lo que toman sus pacientes,

ni saben con qué enfermedades llegan.” (Comunicacion personal, 2024).

Otra mala practica que observa Angel Tangoa, son las “promesas no cumplidas” de los “convidadores
de ayahuasca”. Para Angel es de suma importancia poder ser claros con las personas que van a
consumir ayahuasca, siendo honestos con el tratamiento, sin generar demasiadas expectativas, ni

promesas con los resultados. Nos comenta Angel:

33 También han sido descritas algunas consecuencias del tipo social y comunitario por Caruso (2005), por lo
que el aislamiento social también cumple la funcién de proteger a la comunidad de un iniciando inexperto.
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“Yo solo puedo saber cuando tomo ayahuasca y ahi la gente saca su propia conclusion, puede

decir si he hecho un buen trabajo o no, pero antes no les prometo nada, tenemos que ser
honestos, no podemos ir diciendo que lo vamos a sanar si no sabemos todavia qué es lo que
tiene. Después no pasa nada y, vienen a decir que todos los que damos ayahuasca somos asi,

nos hacen mala fama, para todos.” (Comunicacion personal, 2024).

Otras cualidades que caracterizan a un onaya tienen que ver con la vocacion de servicio y la humildad.
Para Angel, ser onaya es un trabajo donde lo que se busca y gratifica no es lo econdémico, sino el

ayudar a los demads:

“Ver que una persona esta mal y luego verla sonreir y que esta bien es la alegria de uno. A

veces no lo hacemos por dinero, algunos no tienen dinero y t no puedes decir que no, porque
es vida y tienes que ayudar porque en cualquier momento vas a tener tu recompensa.”

(Comunicacion personal, 2024).

La humildad es, sin duda, una cualidad que distingue a los buenos onaya o como diria Douglas, a los
“buenos maestros”. Ellos no andan buscando fama ni reconocimiento, ni ostentan grandes logros, ni
cuentan con dietas que han realizado, ni todo lo que saben, tampoco hacen publicidad de sus servicios,
ni andan con ropa vistosa. No necesitan que alguien les diga como tienen que ser o vestir para saber
qué es un onaya. Al observar a Angel Tangoa, veo a una persona sencilla, reservada. Durante las
conversaciones, a medida que he ganado su confianza, me ha ido contando con mayor profundidad
su vasta experiencia y conocimientos. Sin embargo, durante una ceremonia de ayahuasca es que hace
notar toda la potencia de su fuerza, puesta en sus ikaros, y su destreza como onaya. Asi, €l se

transformaba en cada ceremonia en un onaya poderoso, solo ahi se podia conocer su verdadero
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potencial, tal como menciona ¢l mismo: “Un verdadero onaya, lo conoces en ceremonia, antes no.”

(Comunicacion personal, 2024).

Por ultimo, un buen maestro no es el que dice saberlo todo. Se sabe que su conocimiento es particular
y no puede ser replicado, ya que se ha adquirido en base a su propia experiencia. Un buen maestro es
aquel que acttia de intermediario para que el aprendiz o el paciente puedan vincularse y establecer un
didlogo con los “verdaderos maestros”: las plantas. Para la medicina shipibo-konibo, el aprendizaje
es empirico a través de la propia experiencia con el mundo de las medicinas y el didlogo que establece

con los espiritus de las plantas. Segiin Angel Tangoa:

“El conocimiento es infinito, uno no puede decir que ‘yo sé todo’. Con cada dieta, con cada

toma de ayahuasca es una nueva ensefianza para nosotros. Nosotros nunca dejamos de
aprender, uno no puede decir que yo s¢ todo. Como maestro, puedo compartir mi experiencia
sobre como curar o como he curado, pero cuando el aprendiz se somete a la dieta con la misma

planta, es la planta misma la que le ensefia como hacerlo.” (Comunicacion personal, 2024).

3.5.3. La influencia del turismo y las expectativas extranjeras en la medicina tradicional
shipibo-konibo

Durante el trabajo de campo se ha observado que, para los onaya, el testimonio de los pacientes
extranjeros adquiere un valor particular. Para los onaya, realizar un buen trabajo no solo es una carta
de presentacion al mundo, sino también una afirmacion de su identidad. Cada paciente se convierte
en un portavoz que refleja quiénes son los médicos shipibo-konibo y cuan eficazmente desempenan
su labor. Esta presion de "hacerlo bien" adquiere una connotacion especial en el contexto de las

practicas indigenas como la medicina shipibo-konibo, que histéricamente han sido infravaloradas y
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estigmatizadas. En la actualidad, aunque gozan de popularidad global, corren el riesgo de ser

desvirtuadas.

Los onaya, sujetos a esta presion, enfrentan el mandato de "ser un buen chaman", tratando de

satisfacer y cumplir las expectativas de los extranjeros. La imagen del onaya se va modelando en

funcion de la percepcion externa, adquiriendo cualidades que confirmen su estatus de “chaman” ante

los ojos de los demas. Asi, elementos como la vestimenta, los cantos, los instrumentos musicales, la
performance ritual, la intensidad de la experiencia con ayahuasca y la capacidad de inducir visiones
intensas se convierten en caracteristicas esperadas por los extranjeros y refuerzan estos cambios. Asi,
se puede observar una relacion de poder inversa entre el extranjero y el onaya, donde ambos buscan
en el otro algo que necesitan, aunque ya existe una desigualdad inicial basada en la necesidad de

obtener un lugar en el mundo.

Angel Tangoa, cuando ha tenido que salir a otras ciudades para realizar ceremonias de sanacién con
ayahuasca, se ha sorprendido e indignado ante preguntas como: “;Donde estdn tus maracas, tus
tambores, tu quena?” o “;Por qué no vistes como un chamén de la selva?”. Angel comenta, entre
risas, que le han pedido que traiga plumas, reflejando el estereotipo creado por el turismo chaménico

en la Amazonia peruana. Este estereotipo ha formado una imagen de como deberia ser un “verdadero

chaman”, que para la familia Tangoa no tiene que ver con la apariencia ni con la habilidad en el canto.

Como menciona Angel, “un verdadero maestro se ve en la ceremonia”.

La relacion entre los médicos tradicionales shipibo-konibo y los pacientes extranjeros estd marcada
por expectativas mutuas y presiones externas, lo que modifica y, en cierta medida, occidentaliza las

practicas ancestrales. Este fenomeno revela como el turismo y la globalizacion influyen en la
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configuracion de las identidades y practicas tradicionales, imponiendo nuevas normas y estereotipos

que pueden distorsionar la esencia de estas tradiciones milenarias.

Sin embargo, en la actualidad, a través de la familia Tangoa, podemos observar su capacidad de
agencia en relacion a esta desigualdad de poder. Y es que, a lo largo del tiempo se ha encontrado con
algunas confrontaciones desagradables con extranjeros que buscan encontrarse con la imagen del
“chaman poderoso”, y se ven decepcionados, creando conflictos en la relacion médico-paciente. En
la actualidad estos médicos expresan su desacuerdo y critican esta presion de los extranjeros, y no

ceden a sus presiones.

Han sido afios de aprendizaje desde que reciben pacientes extranjeros. Ahora conocen mejor al
“extranjero” y su “mentalidad”, que segiin Douglas Tangoa consiste en la forma de ver el mundo, su
cosmologia occidental. Y han aprendido a reconocer e incluso a seleccionar mejor a sus pacientes en
base a su compromiso y humildad para sanar. De esta forma he podido apreciar que durante los
procesos de sanacion a pacientes extranjeros no visten con ropa tradicional o portan algun elemento

que no utilicen en la vida cotidiana.

Cabe sefialar que los médicos de la familia Tangoa no tienen como Unica fuente de ingresos el
ejercicio de la medicina shipibo-konibo, por lo que puede que la presion econdmica no sea tan fuerte
como para modelar sus practicas y mas bien pueden empoderarse contribuyendo a ser coherentes con

su conocimiento y formas de ejercer la sanacion.
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3.5.4. La adaptacion al contexto actual: desafios e iniciativas de cambio

No es tarea sencilla adaptarse a los cambios, sobre todo si ocurren de manera vertiginosa como viene
sucediendo desde la ultima década en las sociedades amazdnicas. Sin embargo, esto ha motivado la
accion de los onaya a través de sus asociaciones para organizarse y liderar iniciativas que puedan
fortalecer la medicina shipibo-konibo, generando algunas propuestas de cambio. Este movimiento es
generado por la preocupacion actual que surge entre distintos lideres onaya sobre la continuidad de
la medicina shipibo-konibo, y no solo reduciéndola al uso de la ayahuasca a partir de la demanda

turistica.

Sin embargo, es evidente notar el sentimiento de nostalgia que expresan los médicos de la familia
Tangoa. Saben que mucho del conocimiento tradicional se ha ido perdiendo y que no va a recuperarse,
lo que aceptan con resignacion. A la vez, se indignan por el nimero de "falsos maestros" que van
proliferando para dar abasto a la gran demanda del turismo ayahuasquero. Solo unos pocos shipibos,
con verdadera vocacion y humildad, deciden recorrer el arduo camino para convertirse en onaya y

continuar el legado de sus ancestros. Para Pedro Tangoa:

"Los conocimientos ancestrales, en su mayoria, y esa es una tristeza muy grande, estan en
extincion, van desapareciendo. Estos seres humanos que tenian contacto con lo invisible, con
los seres del agua, que podian interpretar el cantico de un ave, o el sonido de alguna hormiga
o serpiente, y escuchar su mensaje. Todavia en comunidades alejadas atin hay ancianos que
guardan ese conocimiento profundo sobre las plantas. Antes solo existia uno en cada
comunidad, no como ahora que hay toneladas de falsos maestros. Los jovenes ya no quieren
seguir el camino sacrificado, prefieren solo dar ayahuasca a los gringos, y como son shipibos,

y se saben algunas canciones en shipibo, les creen." (Comunicacion personal, 2024).
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Douglas Tangoa es consciente de que la medicina shipibo-konibo estd cambiando su forma
tradicional, considerada como su "esencia", junto con el conocimiento que se deriva de ella. Esta
"esencia", que permite la relacion con los espiritus de las plantas, se estd modificando para utilizarlas
solo como simples herramientas, extirpandolas de su fundamento ontoldgico. La medicina shipibo-
konibo estd entrando en un proceso de occidentalizacion, donde el médico (como sucede en la
medicina occidental) se convierte en el centro del poder y la toma de decisiones, asi como en la fuente

rincipal de conocimiento, y no en un medio con el "mundo de la medicina".
y

"La forma ancestral, como la hacian, ha cambiado; a la vez que ha cambiado el conocimiento
oral. La real esencia del chamanismo shipibo es la relacion comunitaria con el espiritu de las
plantas, o sea, con el bosque, y esa relacion es muy respetable. Ahi no hay ni mas ni menos,
tu no eres mas, €l no es menos, todo es equilibrio total. Y esa comprension estamos lejos de
llegar a ese concepto. El maestro me decia: nosotros no dietamos para pensar en maldecir a
otros o para ser superiores o para tener mas cosas. En cambio, ahora hay otros maestros que
dicen que ellos son los que ensefian y no las plantas." (Douglas Tangoa, comunicacion

personal, 2024).

Esta preocupacion atraviesa a todos los onaya de la familia Tangoa, que llevan generaciones sanando
de la forma tradicional con ciertas adaptaciones a la contemporaneidad. Esto se debe no solo al
modelamiento de la forma de hacer y pensar la medicina shipibo-konibo que se aleja de su esencia,
sino que otro factor de importante preocupacion para ellos son las consecuencias que estas malas
practicas puedan tener, y asi repercutir en su reputacion. Es por ello que consideran urgente que el
Estado actiue en favor de ellos y se regulen estas practicas por el bien del futuro de la medicina

shipibo-konibo.

" Qué tiene que hacer el gobierno? Registrar a los buenos médicos que tienen un protocolo,

un coédigo de ética. Y cuando sucede un evento adverso en personas extranjeras, dafia mucho
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la reputacion de la medicina, y eso no solo dafia a los shipibos, dafia al Peru. Y ese es el costo
grande que uno tiene que pagar por no haber legislaciones adecuadas que regulen esta
practica. Aqui hay shipibos que en su vida han tomado ayahuasca y estan recibiendo grandes

grupos de personas solo por ganar dinero." (Pedro Tangoa, comunicacion personal, 2024).

Dando un paso adelante y sabiendo que la unica forma de que los cambios ocurran no es esperando
pasivamente, sino trabajando activamente en ello, la familia Tangoa, liderada por Pedro Tangoa y
otros ancianos onaya, iniciaron hace algunos afos una propuesta educativa para dar formalidad a sus
practicas médicas y estructura al conocimiento para que pueda ser ensefiado a los jovenes shipibo-
konibo interesados en la medicina tradicional, con el fin de que pueda ser preservado para el futuro.
Esta iniciativa se llama "Escuela Universal Ancestral de Mérayas Shipibo-Konibos de la Amazonia
Peruana 'Chonon Rawa", que gracias a su importante labor y aporte en mantener la medicina
tradicional shipibo-konibo, fue reconocida por el Ministerio de Cultura en el afio 2011 a través de la
Resolucion Directoral Regional N°004/MC-Ucayali el 31 de enero de 2011. Douglas nos comenta al

respecto:

"Mi papé y otros abuelos, viendo la necesidad de preservar la cultura y visibilizar de una
manera profunda las ensefianzas, es que abrieron la escuela. Tuvimos varios jovenes alumnos
que se interesaron en aprender de los abuelos, y empezamos a rescatar mucha informacion,
ayudando a que perdure y trascienda a otras generaciones." (Douglas Tangoa, comunicacion

personal, 2024).

Esta iniciativa ha sido pionera por su valiosa resistencia frontal ante la vertiginosa modernidad que
estaba desapareciendo el valioso conocimiento de los onaya ancianos y, con ello, el de una cultura
que recurre a ello para revitalizar su cosmovision. Asimismo, desde el afio 2018 han venido
trabajando en un documento técnico titulado "Reglamento del ejercicio y practica del uso de la

ayahuasca como medicina tradicional peruana", que tiene por objetivo:
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"Crear los estdndares de seguridad e integridad fisica alrededor del uso de la ayahuasca y
valorar la responsabilidad de los organizadores o centros de ayahuasca, protegiendo la salud
y la vida humana de las malas précticas en el uso de ayahuasca, ya sea por maestros peruanos

o extranjeros.” (Pedro Tangoa, comunicacion personal, 2024).

Estas iniciativas han surgido en los tltimos afios como respuesta adaptativa ante la problematica
sefialada. De esta forma, Pedro Tangoa, tomando conceptos de la medicina occidental, comprende la
importancia de darle estructura a la medicina shipibo-konibo a través de la elaboracion de protocolos
de intervencion o documentos técnicos que sirvan para minimizar los riesgos, buscando el beneficio
del paciente y asegurando un entrenamiento adecuado y continuo del médico. Esto con la finalidad
de la mejora continua de la calidad de la atencidn y la mayor satisfaccion del usuario que acude a sus

servicios.

Pedro Tangoa considera importante que la medicina shipibo-konibo se vea fortalecida por la ciencia
médica occidental, que de otra manera no podria darle la formalidad ni validez a su trabajo, y que la
unica forma de hacerlo es hablando el lenguaje de la ciencia. En sus propias palabras: "Si yo voy a
hablar, no me hacen caso; piensan que me estoy inventando cosas, pero cuando habla un psicélogo o
un psiquiatra ya es otra cosa. Por eso es importante que los médicos se interesen en nuestra medicina

y confien en nuestros métodos." (Comunicacion personal, 2024).

Esta buisqueda de reconocimiento también refleja la imagen generada por un sistema de salud que ha
tratado de invisibilizar e infravalorar su sistema médico, el cual hasta el dia de hoy no es reconocido
formalmente por el Ministerio de Salud del Pera (MINSA). Solo se ha reconocido al ritual de la
ayahuasca desde el 2008 y a los ikaros en el 2016 como patrimonio cultural de la nacion por el
Ministerio de Cultura del Perdt (MINCUL). Ambas herramientas y practicas esenciales del sistema

médico shipibo-konibo, pero que, desmembradas, solo son reconocidas como '"expresiones
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culturales", y no por el MINSA como una medicina que puede favorecer la salud de las personas que

acceden a ella.

Sin embargo, hasta que este reconocimiento formal no ocurra, estas iniciativas de los propios pueblos
indigenas quedaran estancadas. Es asi como, a pesar de los esfuerzos y los didlogos concertados entre
lideres indigenas con diversas autoridades del MINSA en Ucayali, no se llega a materializar. Para

Douglas Tangoa:

"El Estado debe respaldarnos, pero creo que no hay voluntad politica y las conversaciones se
vuelven muy lentas. Nosotros siempre estamos proponiendo y ellos (el Estado) solo recogen
nuestra propuesta y después nunca mas hay una respuesta. Yo pienso que no solo no es de su
interés, pienso también que existe una marginacion a los temas indigenas y ancestrales."

(Comunicacion personal, 2024).

Asi vemos como este sentimiento de "marginacion" sigue siendo sentido por los onaya de la familia
Tangoa, ahora de formas mas sutiles. Pero la negativa de aceptar otros sistemas de salud distintos al
sistema oficial y romper con su hegemonia es parte de una estructura de poder instaurada en el Estado

peruano.

En la actualidad, otra iniciativa importante de los onaya de la familia Tangoa, comprendiendo la
fragilidad que representa la forma tradicional de transmisién de conocimientos de tipo oral, es un
proyecto de sistematizaciéon de la medicina shipibo-konibo y los resultados que han venido
obteniendo desde su propia experiencia®*. Esta informacion ha sido parte de un legado familiar, pero

también de su propia experimentacion intuitiva a través de un conocimiento previo de las plantas.

34 Experiencias similares son las del reconocido médico shipibo-konibo Guillermo Arévalo con su libro: Las
plantas medicinales y su beneficio para la salud (Shipibo-Konibo), publicado en 1994,
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Este proyecto lo van a compartir con més maestros para poder contrastar informacién y empezar a

construir una base so6lida del legado de la medicina tradicional shipibo-konibo.

Ademas, Pedro Tangoa estd pensando en realizar un trabajo junto con su hijo Douglas sobre
ayahuasca y salud mental, y quiere formar un equipo interdisciplinario e intercultural, con su hijo
Douglas (como psiclogo) y conmigo (como psiquiatra), para darle "validez cientifica". EI mismo
sabe que su medicina es empirica y que necesita apoyarse en la medicina cientifica para darle
legitimidad. A veces siento como se minimiza la propia medicina shipibo-konibo y se espera que esta
sea legitimada por otros, y no empezar por las propias comunidades para que se empoderen desde sus
conocimientos ancestrales. Asi mismos vienen trabajando en un codigo de ética sobre el uso de la
ayahuasca junto con otros médicos shipibo-konibo y profesionales mestizos de diversas areas de la

salud.

Por otro lado, Walter Lopez, presidente de ASOMASHK, organizacion que integra alrededor de 152
socios entre médicos, parteras, hueseros, vegetalistas e incluso artesanos del pueblo shipibo-konibo,

nos menciona la importancia de que, con la ayuda de la ciencia, su medicina pueda verse fortalecida.

"Nosotros queremos que nuestro conocimiento se haga mas fuerte, queremos abrirnos a otros
conocimientos y queremos empezar a articularnos con la ciencia moderna. Nosotros ya lo
hacemos y cuando alguien presenta algiin dolor de cabeza lo mandamos a tomar alguna
pastilla de la farmacia. Sabemos también cuando alguien debe ir al médico del hospital."

(Walter Lopez, comunicacion personal, 2024).

Sin embargo, reconoce que estandarizar un procedimiento es muy complicado en la medicina shipibo-
konibo debido a que cada maestro u onaya va a tener una forma de intervenir que incluso puede entrar
en contradiccion con la de otros, siendo dificil llegar a acuerdos en relacion a los tratamientos. No
obstante, como representante de una asociaciéon de médicos shipibos que lleva la voz de muchos de

ellos, se puede afirmar en lo que si coinciden todos: hace falta garantizar las buenas practicas en el
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ejercicio de la medicina shipibo-konibo y denunciar la comercializacion de la ayahuasca por parte de

"falsos maestros" por el peligro a la pérdida de credibilidad correspondiente.

Cabe sefialar que, ante el silencio y desinterés del Estado, ASOMASHK est4 elaborando proyectos
en colaboracion con instituciones internacionales como ICEERS (International Center for
Ethnobotanical Education, Research and Service) con sede en Espana y Paises Bajos. Esta
organizacion tiene por objetivo "transformar la relacion de la sociedad con las medicinas tradicionales

indigenas"*

, y ha encontrado en el sistema médico shipibo-konibo una fuente de conocimientos
importante a valorar. Segiin Walter Lopez, esta es una valiosa oportunidad para ser reconocidos como

una "medicina que puede aportar al mundo".

Sin embargo, en la actualidad, se nota una creciente desconfianza hacia los investigadores foraneos.
A pesar de la oportunidad que reconocidas instituciones puedan ofrecer, Walter Lopez dej6 claras sus
impresiones sobre las formas en que se ha venido investigando durante décadas a los pueblos
indigenas, sin que exista alguna forma de retribucion; y reclama que sean los propios shipibo-konibo
que en la actualidad ya vienen siendo profesionales los que se encarguen de trasladar el conocimiento

y hacerlo suyo.

"Queremos que no solo los estudios se los lleven los antropoélogos, sino que generen un
impacto social en investigacion: oportunidades en dirigir investigaciones en salud
intercultural que sean de los propios pueblos indigenas. Perjuicio de la imagen por actitudes
negativas de algunos médicos tradicionales shipibo a nivel nacional e internacional." (Walter

Lépez, comunicacion personal, 2024).

3% Mas informacion disponible en www.iceers.org.
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Asimismo, existe una relacion de desconfianza con las instituciones del Estado, que a través del
tiempo han invisibilizado su sistema de salud, generando un gran estigma y rechazo a partir de
narrativas que fueron creando entre los médicos shipibo-konibo y el sistema de salud, y la poblacién
en general. Reconoce también como la ayuda que llega siempre esta supeditada a una condicion, que
al fin y al cabo trata de cambiarlos y modelarlos al sistema del cual se quieren diferenciar. Su posicion
rotunda: “Traigannos ayuda, pero sin condiciones, queremos ser escuchados." (Walter Lopez,

comunicacion personal, 2024).

Se puede sentir la frustracion de un dirigente y lider indigena que, pese a las constantes negociaciones,
siente que no se llegan a acuerdos que permitan dar continuidad a las propuestas elaboradas por los
propios pueblos indigenas. Esto se deberia, también, a la falta de continuidad del personal
administrativo y al constante recambio de los actores principales del Estado que negocian los

acuerdos de forma directa con las asociaciones indigenas. Tal y como sefiala Walter Lopez:

"La inestabilidad politica y la falta de interés; las personas encargadas de salud intercultural
son sacadas de sus puestos y cambiadas. Es la cuarta vez que venimos trabajando con la
coordinadora de salud intercultural de la DIRESA (Direccion Regional de Salud). Cada
conversacion es como volver a empezar ya que no hay una continuidad. Lo que genera es un

atraso en las coordinaciones. Falta de voluntad politica". (Comunicacion personal, 2024).

Ademas, comenta como no han sido reconocidas por las instituciones aquellas iniciativas que surgen
desde la propia agencia de los pueblos indigenas y que son atribuidas a los investigadores e incluso a
los funcionarios publicos del Estado, que se benefician de sus conocimientos sin que sean reconocidos
como actores principales. "Estamos en peligro de que los extranjeros, como otras personas, incluso
del Estado, siempre terminen apropiandose de las iniciativas de los pueblos indigenas; esto es una
forma de extractivismo espiritual en el trafico de conocimiento." (Walter Lopez, comunicacion

personal, 2024).
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Como presidente de una asociacion de médicos shipibo-konibo, Walter Lopez lleva la voz de muchos
médicos, pero no solo de los que estan presentes, sino de sus ancestros, lo que hace que su discurso
esté cargue de emocion y de afecto. Sabe que no habla a titulo personal, sino que es parte de una voz

colectiva, trasladando un mismo sentir que forma parte de su cosmovision.

"Nosotros sentimos, pensamos, siempre con el respeto y cuidado. Queremos articularnos a
través de un pluralismo médico. Sofiamos con hacer un hospital intercultural. Y queremos
participar en estas decisiones. No se trata de Walter Lopez, se trata de un conocimiento de los
ancestros, yo solo [los] represento a ellos. No soy politico, soy un activista muy realista."

(Walter Lopez, comunicacion personal, 2024).

Algo que también es importante es la forma en que han negociado los acuerdos, sabiendo que las
intenciones mas profundas se ocultan a los demds. Antes de hacer alguna alianza con el equipo de
ICEERS, tuvieron la experiencia de atravesar una ceremonia colectiva con demas médicos ancestrales
shipibo-konibo, parte de la junta directiva de ASOMASHK, sintiendo y observando a través de la
toma de ayahuasca las verdaderas intenciones y los verdaderos intereses que se ocultan tras esta
"ayuda" que viene de afuera. De esta forma, vemos como el ritual de la ayahuasca no solo sirve para
curar, sino también para "ver" aquello que a simple vista no se revela, el alma de las personas. Asi,
las practicas rituales ancestrales son usada como mediaciones politicas. Ya lo habia escuchado antes
con Angel Tangoa: "A la ayahuasca no le puedes mentir, siempre va a saber quién eres de verdad y

va a mostrarnos eso que eres y que tanto dices ser”.
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3.5.5. Discusion y analisis de resultados: Globalizacion de la ayahuasca, desafios y
adaptaciones a la contemporaneidad.

En primer lugar, es importante resaltar como la mirada de los onaya respecto al paciente extranjero
ha ido transformandose. Los afios de experiencia a través del continuo choque cultural, han permitido
que los onaya puedan comprender mejor la personalidad y las motivaciones del paciente occidental

y adaptarse a ellas.

Esta “otra” mirada también refleja los paradigmas sobre los cuales se asienta nuestra cultura
occidental, siendo un espejo desde donde podemos reflejarnos. Asi, el estudio de la etnopsicologia
occidental por parte de los onaya es, sin duda, una forma de comprender la sociedad en la que
vivimos, con sus desviaciones, carencias y exigencias. Para Favaron y Chonon Bensho (2021), son
los estilos de vida insanos, la dependencia de la economia mercantilista que lleva al consumismo
desenfrenado, y la orfandad espiritual caracteristicas de nuestra sociedad. Asi mismo, el filosofo
Byung-Chul Han (2021) describe una sociedad dominada por las capacidades y la productividad, que
evita el sufrimiento y el dolor, considerando al sintoma como una debilidad que hay que ocultar o

eliminar.

De igual forma los omnaya pueden reconocer “desde afuera” la fuerza de la inmediatez y
superficialidad para sanar que impera en la mente occidental, cuyas expectativas de curacion
provenientes del paradigma biomédico se orientan mds a un alivio rdpido del sintoma que a una
"sanacion profunda”. Cabe sefalar que este concepto de profundidad en la sanaciéon viene siendo
apropiado como parte del discurso que utilizan los onaya en la actualidad para diferenciar su medicina
de la medicina occidental, entendiendo de los limites de esta ultima para el abordaje de ciertas

patologias.

Otra caracteristica etnopsicoldgica occidental que sefialan los onaya es la predominancia del

“pensar”, es decir el pensamiento racional, objetivo y analitico, sobre el “sentir” que es mas propio
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de las cosmovisiones amazonicas (Surrallés, 2005). También vemos el grado de relevancia puesta en
la experiencia “visionaria” de la ayahuasca, lo que puede traducirse en la predominancia de lo
“visual” como rasgo propio de las sociedades occidentales. Cabe mencionar las reflexiones de Martin
Jay (1988) sobre la centralidad del régimen escopico en la modernidad occidental. Segun este autor,
la sociedad occidental desde el Renacimiento ha sido dominada por el sentido de la vista. La llamo
sociedad “ocularocentrica”, es decir, que privilegia el ver sobre los otros sentidos como via de acceso
al conocimiento y la verdad (Jay, 1988). Modelando no solo las ciencias, sino incluso la comprension
de lo espiritual, donde la experiencia sensorial “visible” es considerada de mayor valor sobre los otros
sentidos. En contraste las investigaciones de Lewy (2016) y Brabec de Mori (2011, 2012) sobre el
chamanismo shipibo-konibo sefialan como el sonido y la audiciéon se ubican como los medios
centrales de comunicacion y conexion espiritual. Tal es el caso de los ikaros y su rol fundamental en
la construccion de la experiencia chaménica visionaria. Donde se amplia el concepto de “visién” a

una red multisensorial y formas de percibir las realidades.

Otro factor por considerar es la categorizacion de la ciencia médica sobre la ayahuasca como sustancia
psicotropica’®, asi como la imagen estereotipada y exética que se ha construido en torno al brebaje.
Estas constituyen fuertes motivaciones entre los turistas que acuden a la Amazonia en busqueda de
estas experiencias (Peluso, 2006), lo que demanda el consumo de ayahuasca de mayor potencia y en
mayores cantidades, y supone una forma de ver esta planta medicinal solo como una “droga
alucinodgena”. A esto se podria anadir la actitud soberbia, con aires de grandes y superioridad que
describen los onaya respecto a algunos extranjeros que acuden supuestamente para aprender,

poniendo en evidencia las caracteristicas de un narcisismo espiritual propio de la posmodernidad.

% El término psicotrdpico se refiere a las sustancias que actlian sobre el sistema nervioso central y modifican
temporalmente la percepcion, el animo o la conciencia (Real Academia Espafiola, s.f.).
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El incumplimiento de sus expectativas se traslada como una exigencia hacia los onaya, pudiendo
acabar en conflictos como hemos descrito anteriormente. No obstante, ante estas exigencias, hemos
observado que, al igual que sefiala Peluso (2006), existen dos tipos de respuesta de los onaya que
pueden ser contradictorias, pero que estan sujetas al mismo fendomeno del creciente turismo

chamanico.

Por un lado, vemos como las practicas se han modificado para satisfacer las necesidades de los
pacientes extranjeros, disminuyendo la calidad y rigurosidad del entrenamiento y trabajo del médico
shipibo-konibo, asi como la preparacion del brebaje de la ayahuasca, que como sefiala Han (2021),
seria un producto cultural sometido a la presion del mercado y que tiene que gustar al consumidor.
Asi podemos observar como el turismo chamanico con ayuda de la ciencia occidental pone a la
ayahuasca y a sus efectos neurobioldgicos en el centro de la medicina shipibo-konibo, dejando en
segundo plano el proceso de la dieta de sanacion, asi como otras plantas medicinales, herramientas
terapéuticas y practicas rituales que forman parte importante de su sistema médico. También se han
acortado los tiempos del proceso para ajustarse al del turista, evitando el pasaje del sufrimiento, de la
responsabilidad y compromiso con su propio proceso de sanacion. Esto lleva a perder de vista su
objetivo principal, que es la sanacion, convirtiéndose, en cambio, en una experiencia mas cercana al

entretenimiento.

Tal como sefiala Peluso (2006), la mercantilizacion de la ayahuasca genera preocupacion entre los
onaya con mayor experiencia debido al aumento de personas (shipibo-konibo, mestizos, o
extranjeros) con poca preparacion para dar ayahuasca. También encontramos cémo, para aquellos
denominados “convidadores de ayahuasca”, su principal objetivo es el de obtener un beneficio
econdémico, seducidos por la actividad rentable en la que se han convertido las ceremonias de

ayahuasca.
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También se viene generando un aumento en la competitividad y rivalidad entre los propios onaya.
Pienso que esta rivalidad genera una falta de didlogo que debilita la lucha por su reconocimiento, ya
que las iniciativas que se gestan no son adscritas por la mayoria, generando disociaciones y

confrontaciones entre los mismo onaya para llegar acuerdos en pro de la medicina shipibo-konibo.

Como menciona Aspajo (2019), evidenciamos el poder del turista para generar una respuesta en la
poblacion local con el objetivo de satisfacer su demanda. Ademas, podemos observar que, al igual
que Owen (2006), existe una mercantilizacion de la cultura "tradicional" que reproduce estereotipos
anacronicos de los onaya, forzdndolos a "performar" la imagen del "chaman" para cumplir con las
expectativas de los turistas. Para Wilson (2017), esto vendria a ser una practica neocolonialista de un
poder autoimpuesto, lo que en suma redefine las identidades y los conceptos de como "ser" onaya.
Este proceso se basa en los preconceptos que el turista chaménico tiene acerca de lo que deberia ser
un "chaman" (basandose en lo espiritual, auténtico y nostéalgico), configurando un imaginario cultural
que provee de sentido las practicas performativas de los llamados “convidadores de ayahuasca”.
Segun Aspajo (2019) solo a partir de estas practicas seran vistos como “legitimo”, ganando reputacion

y poder dentro del sistema.

Ademas, el turismo chamaénico estd fomentando la creacion de una experiencia idealizada,
transformando la imagen del onaya en una figura exdtica y estereotipada. Este proceso genera una
"ilusion de autenticidad" que presenta las tradiciones y costumbres locales de manera estatica y
descontextualizada (Turner, 1994). Asi, en lugar de reflejar la evolucion y adaptabilidad natural de
las culturas, lo que se ofrece es una version simplificada y estilizada que responde a las expectativas
de los turistas. Asi, se refuerza una "simulacion social y cultural" en la que los locales actian segliin
los estereotipos creados por la demanda turistica, distorsionando su identidad y reduciendo la cultura

a un producto comercial.
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Por otro lado, y al igual que Wilson (2017), vemos que existe un movimiento contrario de
reafirmacion de la identidad “ancestral” del onaya, que demuestra su capacidad de agencia en forma
de revalorizacion, reivindicacion y reapropiacion simbolica de los saberes ancestrales. Tomando en
cuenta la categoria “ancestral” no como estatica en el tiempo, sino, como afirman Favaron y Chonon
Bensho (2021), como una que flexible y adaptable al contexto actual, y que busca legitimarse al
atribuir el conocimiento a los ancestros onaya y entrar en dialogo con ellos. Esto sirve como punto
de referencia desde donde los onaya refuerzan su posicion frente a los que denominan “convidadores
de ayahuasca”, asegurando estdndares minimos de buenas practicas segun las tradiciones. Esta
diferenciacion viene estableciendo un marco de legitimidad que parte desde los propios onaya, y que
promueve el respeto por el conocimiento y la reminiscencia de las ensefianzas de sus ancestros como

eje central en la medicina shipibo-konibo.

De acuerdo con Joshua Homan (2011), el chamanismo ayahuasquero mantiene, e incluso refuerza,
su relevancia en las sociedades amazodnicas, ya que sigue siendo una préctica central en la salud
espiritual, emocional y comunitaria. Sin embargo, al igual que Homan (2011), observamos que la
medicina shipibo-konibo, a medida que interactia con dindmicas globales, sufre reconfiguraciones
estructurales. Por un lado, hemos visto como existe la preservacion de muchos de los saberes
ancestrales y su papel en la sanacion y el bienestar que sigue vigente en la comunidad y que se
encuentra en un proceso de expansion como figura de sanacion a nivel global. Por otro, el creciente
interés internacional en la ayahuasca ha provocado adaptaciones en su préctica para responder a la
demanda externa, lo que incluye la comercializacion de rituales, la reinterpretacion de los roles
chamanicos y, en algunos casos, la incorporacion de discursos terapéuticos occidentales. Estas
transformaciones reflejan tanto la resistencia cultural como la adaptacion a un mundo globalizado,

donde el chamanismo se convierte en un puente entre lo local y lo global.
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Entre las iniciativas que se han dado en la region amazdnica como respuesta al turismo chaménico
estd la formacion de Union de Médicos Indigenas Yageceros de la Amazonia Colombiana -
UMIYAC, cuya declaracion es una demostracion de legitimacion desde los propios pueblos
indigenas. Sin embargo, en el presente estudio vemos cémo la medicina shipibo-konibo esta
constantemente buscando nuevas fuentes de legitimacion y autenticidad “desde afuera”. Algunos
documentos como los “cédigos de ética” provenientes de la medicina occidental vienen siendo

apropiados y reelaborados.

La historia ha sido testigo de como los pueblos indigenas de la Amazonia han sido sistematicamente
discriminados y como su sabiduria ancestral ha sido relegada a los margenes del conocimiento
legitimo. Aunque hoy estas formas de exclusion se manifiestan con mayor sutileza, sus efectos
persisten. Los onanya han vivido procesos de persecucion y deslegitimacion tanto por parte del
sistema de salud oficial como de las iglesias evangélicas, lo que ha sembrado desconfianza y
resistencia al didlogo (Belaunde, 2005; Ramirez Hita, 2011). Esta resistencia, sin embargo, no nace
del rechazo, sino de una herida colectiva que se profundiza con la continua invisibilizacion y la falta

de apertura de las autoridades sanitarias hacia sus saberes y practicas curativas.

Esto es, ademas, resultado de una interculturalidad que se queda en un discurso "suavizador y
tolerante", y que, como diria Walsh (2007), neutraliza el conflicto y persiste en su modelo
homogeneizador, desvalorizando los saberes ancestrales, sin reconocer ni empoderar las diferencias,
perpetuando el rol subalterno de los onaya al interior del sistema médico nacional. Esto se hace
particularmente evidente en el Reglamento de la Ley No. 30947 (Ley de Salud Mental) del afio 2019
que, pese a tener como unos de sus principios la interculturalidad definida como un didlogo “entre
iguales”, llama a los médicos tradicionales como “agentes comunitarios de salud mental tradicional”.

Estos podrian ser incorporados como parte de los equipos de salud mental, pero siempre bajo la
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responsabilidad y capacitacion de los coordinadores del sistema de salud oficial, evidenciando la

relacion asimétrica de poder existente.

No obstante, en la actualidad, como senala Caruso (2005), vemos también que la medicina shipibo-
konibo viene generando estrategias de adaptacion al contexto contemporaneo para su legitimacion
social y reconocimiento por parte del Estado. Estas estrategias se traducen en iniciativas concretas en
salud intercultural. El disefio de protocolos de atencion clinica, de codigos de ética para buenas
practicas con el uso de ayahuasca y de una farmacopea de plantas medicinales son algunos ejemplos
que vienen siendo desarrollados por los propios pueblos indigenas para amoldarse a los estandares

del sistema de salud oficial.

Estas estrategias de adaptacion, por una parte, evidencian el poder que ejerce la medicina occidental
sobre la medicina shipibo-konibo en cuanto a la busqueda de legitimacion cientifica, tratando de
ajustarse a estandares que provean de validez a sus practicas. Esta legitimacion externa, como afirma
Wilson (2017), da cuenta de los rezagos del colonialismo eurocéntrico en cuanto a la produccion del
conocimiento y de la construccion de una autoimagen del onaya frente al mundo que puede caer en
la marginalizacion e infravaloracion al comprarse con el sistema médico occidental y utilizar los

mismos criterios de validacion cientifica en un paradigma médico diferente.

Del otro lado hemos observado la capacidad de agencia de los onaya de apropiarse del reconocimiento
global que viene teniendo la ayahuasca y aprovechar el interés cientifico como puerta de entrada al
mundo. Para los onaya de la familia Tangoa, es una necesidad que la medicina shipibo-konibo
contintie enriqueciéndose de la ciencia, ayudando a sistematizarse y a comprobarse cientificamente
sus efectos terapéuticos. Esto implica para ellos una oportunidad, mas que una amenaza, viendo con
optimismo el desarrollo de su medicina de mano de la ciencia, y utilizando la medicina occidental de
su lado para la proteccion y el cuidado de las practicas médicas shipibo-konibo en torno a la

ayahuasca.
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Observamos también cémo se vienen organizando los onaya del pueblo shipibo-konibo, cuya agencia
se evidencia también en la capacidad de articular diversas epistemologias. Esta apertura, a la que
llamo permeabilidad ontolédgica, actia desde el principio de complementariedad que opera desde una
logica de relaciones fluidas, propio de la cosmovision del pueblo shipibo-konibo. Clara Cardenas
(1989) ya habia observado como los 300 afos de contacto con occidente venian modelando en un
continuo, las practicas de los onaya y su cosmovision aglutinante, y que recientemente venian
incorporando conceptos de la medicina moderna de forma complementaria. Esta permeabilidad
ontologica facilita que sean los propios omaya quienes lideren la formacién de equipos
interdisciplinarios e interculturales conformados por profesionales de la salud de la academia

occidental junto a médicos shipibo-konibo.

Asimismo, esta agencia se da en ausencia de iniciativas del Estado, lo que permite una mayor
autorrepresentacion y empoderamiento de los pueblos indigenas, dejando de lado el asistencialismo
que puede generar mayor dependencia y pasividad politica y social. De esta forma, vemos que el rol
del onaya tiene también una funcion de mediacion intercultural. Sin duda, hace falta mucho por hacer
desde las instituciones estatales, pero son en estas ausencias, en momentos de crisis sanitaria como la
pandemia de COVID-19, donde la respuesta creativa de los propios pueblos indigenas pone de
manifiesto la capacidad de autorregularse como comunidad, haciendo uso de los propios recursos

naturales y culturales que tienen a su disposicion.

Cabe también reconocer que, en parte, el turismo chamanico ha puesto bajo la mirada de occidente a
la medicina shipibo-konibo a través de la "globalizacion de la ayahuasca", permitiendo su
diseminacion y popularizacion alrededor del mundo. Esto ha contribuido a la salida de chamanes de
la Amazonia a tierras extranjeras para realizar ceremonias de ayahuasca (Peluso, 2006). Este subito
auge ha generado el interés de la ciencia y, por consiguiente, el incremento de la produccion cientifica

sobre estos temas en los ultimos afios. Estos estudios, en su mayoria, con enfoque biomédico y
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procedentes del norte global o en colaboracion con este, han reconocido el potencial terapéutico de
la ayahuasca para el tratamiento de ciertos trastornos mentales de dificil abordaje (Gonzales et al,
2022). La predominancia del enfoque biomédico en los estudios de ayahuasca ha venido, sin
embargo, permeabilizandose e incorporando diversas fuentes de conocimiento provenientes de otras
disciplinas como la antropologia, para recientemente reconocer los saberes ancestrales de los pueblos
indigenas como una fuente importante de conocimiento y de salud (Bouso & Sanchez-Avilés, 2020;

Kohek, M.; Bouso, J. C., & Oia, G., 2023).

Mas alla de las practicas neocolonialistas de los investigadores del norte global, se viene provocando
una reconstruccion de identidades y reafirmacion sociocultural de la cultura shipibo-konibo a través
de la reapropiacion simbolica de la ayahuasca, como afirma también Badini (2014). Incluso hemos
podido observar mesas de didlogo con instituciones internacionales como ICEERS, estan sujetas a
tomas de ayahuasca como instrumento politico de interrelacion, desde la propia ontologia de los
onaya. Esta funcion politica del uso de la ayahausca también fue observado por Alvarado Carrasco
(2018), documentando como la ingesta de ayahuasca generd cohesion y empoderamiento colectivo
entre los Awajun-Wampis durante las movilizaciones del 2008 - 2009, en el denominado conflicto
amazonico “baguazo”. De esta forma los onaya vienen asumiendo un papel protagénico en las
dindmicas sociopoliticas, siendo uno de los actores en el dialogo entre su comunidad y el Estado o

instituciones extranjeras en temas de salud intercultural.

Cabe senalar que las incursiones de ONG internacionales como ICEERS que muestran un interés
revitalizado hacia los pueblos indigenas y el "rescate" de su sistema médico nos llevan a preguntarnos,
al igual de lo que hace Andrea Aspajo (2019), sobre la posibilidad que puedan establecer estructuras
de regulacién promovidas por la sociedad civil en ausencia de iniciativas del estado, estableciendo
pautas para garantizar la legitimidad del chaman. De manera similar, creemos que la globalizacion

de la ayahuasca y el turismo chamanico estdn generando entre los onaya una busqueda de
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legitimacion internacional que consideran de vital importancia, debido en parte a que son los turistas
extranjeros potenciales clientes, por lo que dependen de su recomendacién para que puedan seguir
llegando y aportando a su economia. Sin embargo, esto hace ver como la opinion del extranjero se
asume como de mayor importancia, reproduciendo una relacion de poder de colonizado y

colonizador.

Al respecto, cabe recordar como en 2014, un grupo de cientificos de varios paises firmé una
declaracion criticando a una ONG llamada Ethnobotanical Stewardship Council (ESC) por pretender
certificar a los chamanes y centros de retiro de ayahuasca, promociondndose como aquellos que
salvaguardan y promueven la seguridad de la ayahuasca. Sin embargo, carecia de representacion
indigena, tenia un pobre conocimiento de la cosmovision de los pueblos de la Amazonia y estaba
destinada al turismo de la ayahuasca para satisfacer las demandas de los extranjeros, siendo una

apropiacion indebida de la "voz de la ayahuasca", entre otros puntos.

Sin embargo, pareciera que la mayor visibilidad de esta asimetria social que se ha incrementado en
los ultimos afios ha llevado a que los onaya asuman, en la actualidad, una posicion de mayor
relevancia y horizontalidad en este dialogo. Asi, manifiestan coémo han sido excluidos en la
produccidn oficial de conocimiento y como han sido tratados como simples receptaculos desde donde
se extrae el conocimiento sin que sientan que ha habido algin tipo de protagonismo de su parte, ni el

reconocimiento a su labor o autoria epistémica.

Por otra parte, el estado tampoco ha hecho su parte en establecer los didlogos con respecto al
reconocimiento de los sistemas médicos indigenas, lo que contribuye a que instituciones extranjeras
suplan este vacio. Y a pesar de que en el afio 2008 el Estado peruano declar6 los conocimientos y
usos tradicionales de la ayahuasca como Patrimonio Cultural de la Nacién (Resolucion Directoral
Nacional N° 836/INC), sigue existiendo una falta de reconocimiento pleno de los sistemas médicos

indigenas. Segun Belaunde (2012), esta iniciativa no surgi6 de los propios indigenas, sino de

238



profesionales de la salud, que desetnicizan y desterritorializan el uso de la ayahuasca. Por otro lado,
hay que reconocer, sin embargo, que ha sido un hito en el reconocimiento de una practica cultural y

de la salvaguarda de los conocimientos ancestrales.

Sin embargo, considero, que con la patrimonializacion de la ayahuasca el Estado legitima inicamente
una “practica cultural”, sin reconocer el sistema médico que la sustenta, el cual abarca mucho mas
que el simple brebaje. Este reconocimiento fragmentario, que separa la ayahuasca como elemento
cultural, pero no como parte de un complejo sistema de salud, evidencia una desigualdad epistémica.
Tal perspectiva invisibiliza el saber indigena y refuerza una mirada reduccionista y neocolonialista
sobre esta herramienta dentro del sistema médico shipibo-konibo. Exhibiendo la relacion de poder
asimétrica que ejerce el Estado sobre otras epistemologias. Este proyecto homogeneizador amparado
en el conocimiento cientifico y sus formas de verificacién como tnicas fuentes de acceso a la verdad
niegan otras formas de conocimiento que no se ajusten sus parametros, forzando a que estos
conocimientos se ajusten y modelen para “encajar” en la racionalidad ontoldgica de la ciencia
(Escobar, 2010; De la Cadena, 2015). En el caso de la ayahuasca, al limitarse a una representacion
“étnica”, “cultural” o “folklérica”, se le sustrae su valor médico, social, politico, espiritual y
medioambiental, negando no solo la posibilidad de reconocer el conocimiento indigena como

legitimo, sino otras formas de ver, ser y estar en el mundo igual de validas.

239



3.6. Ultimo resultado de campo y analisis: el psiquiatra, los onaya y el encuentro de dos mundos

Mi acercamiento no solo ha sido como investigador, sino también como médico psiquiatra motivado
por la busqueda de otras fuentes y formas de sanar. Los abordajes convencionales en salud mental,
pese a los avances farmacoldgicos y psicoterapéuticos, muchas veces no resultan suficientes para

lograr una restauracion integral de la salud.

Desde mi formacion médica, basada en un paradigma predominantemente biomédico, adquiri una
manera de comprender al ser humano desde una epistemologia que tiende a fragmentar,
descontextualizar y deshumanizar. Este enfoque concibe el cuerpo como un conjunto de érganos y
sistemas materiales, separado de la mente, la sociedad y el espiritu, reduciendo asi la complejidad de

la experiencia humana.

Mi decision de especializarme en psiquiatria surgié del interés por abordar esas otras dimensiones
(subjetivas, simbdlicas y existenciales) que la ciencia positivista suele desestimar, pero que inciden
en el origen y el mantenimiento del sufrimiento psiquico. Sin embargo, pronto adverti que la
psiquiatria contempordnea habia sido absorbida por el paradigma biomédico dominante. Las
neurociencias, apoyadas en las neuroimagenes y en el desarrollo de nuevos psicofarmacos, orientaron
los tratamientos hacia modelos cada vez mas bioldgicos. Durante mi formacion observé como la
psiquiatria oscilaba entre la dependencia de los farmacos promovidos por la industria y las
psicoterapias “basadas en evidencia”, produciendo un alivio sintomatico pero sin atender las causas
profundas del malestar. Ademas de las profundas brechas en el acceso a una salud mental de calidad

que existen en el Perti.

Con el tiempo comprendi que, a pesar de los avances técnicos, la depresion y la ansiedad seguian en

aumento, al igual que el consumo global de antidepresivos y ansioliticos (Brody & Gu, 2020). Como
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advierte Han (2021), nos hemos convertido en una sociedad paliativa que desplaza el dolor en favor
de la productividad. Sin embargo, este intento por eliminar el sufrimiento plantea interrogantes sobre
los costos humanos y sociales de dicha aspiracion. Hoy la depresion figura entre las principales causas
de discapacidad en el mundo (OMS, 2023), y muchos pacientes no responden adecuadamente al

tratamiento convencional.

Esta insatisfaccion me llevo a buscar otras fuentes de conocimiento y salud, comenzando por las que
tenemos en nuestro propio territorio. Fue asi como conoci la obra de destacados psiquiatras peruanos
(Hermilio Valdizan, Oscar Valdivia, Javier Mariategui, Humberto Rotondo, Carlos Alberto Seguin,
Moisés Lemlij y Eduardo Gastelumendi), quienes exploraron la etnopsiquiatria, la psiquiatria
folklorica y la medicina tradicional peruana. Paralelamente, inicié un aprendizaje experiencial con
maestros mestizos e indigenas en el uso de plantas maestras como la ayahuasca y el cactus de San
Pedro (Echinopsis pachanoi), comprendiendo que los sistemas médicos ancestrales, a menudo
relegados o estigmatizados, contienen valiosos saberes sobre la salud, la enfermedad y la
transformacion humana.

Fue esta busqueda la que me condujo a conocer més de cerca las fuentes ancestrales del conocimiento
médico indigena. En uno de estos caminos conoci a Douglas Tangoa a través de las redes sociales. El
venia realizando un trabajo de salud mental intercultural durante la pandemia por el Covid-19,
brindando asistencia y cuidados psicoldgicos a comunidades shipibo-konibo junto a un equipo
interdisciplinario. Me motivd saber que ambos trabajabamos temas similares, aunque desde contextos
geograficos y culturales distintos. Tiempo después acordamos encontrarnos en persona, y viajé a

Pucallpa, donde inici¢ mi proceso de inmersion en la medicina ancestral shipibo-konibo.

Este encuentro, sin embargo, fue solo el primer paso. Sigui6 un proceso de reconocimiento mutuo y
de construccion de confianza, basado principalmente en la reciprocidad. Desde el inicio observé como

mi rol social de “médico” moldeaba la actitud de los onaya de la familia Tangoa: se mostraban
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respetuosos y atentos, pero también cautelosos. Cuidaban sus palabras, procurando expresar el valor
de su labor como médicos ancestrales en términos comprensibles para mi, adaptandose a mi lenguaje
y cosmovision, como si intentaran evitar la imagen degradada que la medicina occidental ha impuesto
sobre ellos. Esta experiencia me permitido tomar conciencia de la asimetria y verticalidad presentes
en el didlogo intercultural y reconocer la carga de soberbia y prejuicio que histéricamente ha

encarnado mi propia profesion frente a los médicos tradicionales.

No obstante, el hecho de ser psiquiatra parecia acortar esa distancia, pues compartiamos ciertos
intereses y modos de comprender el sufrimiento humano. Ello facilité un reconocimiento reciproco.
Muchas de las conversaciones con don Pedro Tangoa y su hijo Douglas fueron largas y profundas;
aborddbamos temas que iban desde lo individual hasta lo social y global. A pesar de provenir de
mundos distintos, descubriamos resonancias comunes que nos hacian reconocernos en una
humanidad compartida. Percibiamos cémo distintas perspectivas podian iluminar una misma realidad
global, desmintiendo la imagen exotizante con la que la antropologia clasica y la medicina occidental

solian representar al médico ancestral.

Muchos de nuestros didlogos giraron en torno al hecho de que ambos atendiamos a personas con
sintomatologia similar, aunque desde explicaciones y tratamientos distintos. Este reconocimiento
reciproco facilito un ejercicio de reflexividad, donde cada uno reafirmaba sus saberes, explorando los
limites y potenciales de sus respectivos marcos epistemoldgicos. Tales intercambios generaron
nuevas formas de comprension y conceptos-puente que nos permitian “cruzar a la otra orilla”, es

decir, al conocimiento médico del otro. Fue, sin duda, un proceso de enriquecimiento mutuo.

Este intercambio respetuoso entre expertos de sistemas médicos distintos no se desarroll6 en un aula
universitaria ni en una institucion estatal, sino en un ambito doméstico ¢ intimo: la casa de la familia
Tangoa. Alli, fumando un mapacho o compartiendo alimentos, surgia una comunicacion mas

horizontal. Yo era el médico que acudia a su entorno, adaptandome a sus formas de didlogo e
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interesado genuinamente en aprender de sus saberes. Este gesto invertia la relacion de poder habitual
del sistema médico oficial frente a los onaya. No iba a enseiiar, sino a escuchar y aprender, evitando
caer en las categorias epistemoldgicas de la biomedicina y dejando de encasillar el conocimiento

desde los parametros de la ciencia occidental.

Desde el inicio nos reconocimos como colegas, valorando los afios de estudio, practica y dedicacion
que cada uno habia invertido en su propio camino de formacion. Don Pedro Tangoa solia decir que
su larga preparacion podia compararse con los afios que a mi me llevo convertirme en psiquiatra. En
ese espejo compartido, ambos reafirmdbamos nuestra labor como sanadores y vislumbrabamos
nuevas formas de colaboracion. Coincidiamos en que nuestras practicas abordaban la dimension
psiquica del individuo, lo que delimitaba con mayor precision nuestro campo comun de accion: la
salud mental, comprendida como un equilibrio dindmico que integra lo corporal, emocional, espiritual

y comunitario.

Una parte importante de mi acercamiento a esta alteridad cosmoldgica se dio a través de las
ceremonias de ayahuasca en las que participé junto a varios médicos de la familia Tangoa. Como
hemos visto, la ayahuasca no solo se utiliza en los procesos de sanacidn, sino que constituye un medio
de didlogo con los espiritus de las plantas. A través de estas visiones se accede a conocimientos que
orientan la toma de decisiones comunitarias y permiten establecer vinculos con los nawa (foraneos),

develando sus intenciones y generando un espacio de encuentro intercultural.

En ese sentido, ;cOmo podemos acercarnos a otras perspectivas, sin abrir la puerta a estos “otros
mundos” cuya llave es la ceremonia de ayahuasca? ;Solo basta con una simple observacion de la
ceremonia sin participar en ella, si lo mas importante no se encuentra en el campo “objetivo” y
“visible”? ;Acaso abstenernos de adentrarnos en estos “otros mundos” sigue siendo una barrera

cultural que impide un verdadero diadlogo intercultural? ;Como puedo establecer esta horizontalidad

si mi sesgo y mi interrelacion con la realidad continua sujeta a mis supuestos ontologicos? Es por ello
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que me senti obligado desde el principio a participar de las ceremonias de ayahuasca y con el tiempo
ir aprendiendo de la diversidad ontologica que facilitaba la experiencia en su contexto indigena y
cultural. También fui comprendiendo aquel filtro ontolégico con el que interpreto la realidad, y de
como estas ceremonias permitian una deconstruccion o un modelamiento de mis supuestos

ontoldgicos.

De esta forma, los estados modificados de consciencia que provee el brebaje de la ayahuasca,junto al
marco ritual, me permitieron reconocer, en la propia experiencia, los muros ontologicos de nuestra
cosmovision occidental predominantemente visual, analitica y racional, para adentrarnos en un

campo intersubjetivo permeable a otros campos de la realidad. Al profundizar en este mundo

invisible, “otro mundo” pude reconocer e interactuar con diversas entidades que pueblan el plano

mitico-ontologico de la cultura shipibo-konibo y entrar en relacion con ellas. Durante una ceremonia,
por ejemplo, pude ver como un anciano indigena me daba la bienvenida; en otra, observé figuras
humanas entre el follaje, que me miraban con curiosidad. En los suefios que siguieron a las
ceremonias y a los procesos de dieta, se repetian imégenes similares: ancianos que me invitaban a
compartir alimentos en sus casas, Douglas mostrandome un libro, o la visién de un hospital en la
Amazonia cuya arquitectura fusionaba la medicina occidental con estructuras indigenas en forma de

maloca.

Para Douglas, estos suefios constituian sefiales evidentes de que estaba cumpliendo con las exigencias
de las dietas y de que los espiritus de las plantas se acercaban a mi para fortalecer el vinculo y
transmitir su conocimiento. Desde mi propia lectura, sin embargo, comprendi que estas experiencias
también simbolizaban un proceso de conciliacion interior: la busqueda de una comprension
genuinamente intercultural en salud. En el plano simbolico, los suefios expresaban el anhelo de

reconciliar dos modos de conocimiento y de sanar una fragmentacion histérica que atraviesa nuestra
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sociedad. Asi, los suefios se revelaban como mediadores entre lo personal y lo colectivo, dando forma

a una experiencia compartida que trasciende lo individual (Teldock, 1987).

Al mismo tiempo, tanto los suefios como las visiones manifestaban el grado de interrelacion que se
iba tejiendo entre Douglas y mi persona, reflejando la profundidad del vinculo construido en el
proceso etnografico. En esta linea, Tobdon (2015) sefiala que los suefos del investigador pueden
funcionar como indicadores significativos de la relacion establecida con los colaboradores durante el

trabajo de campo.

Estas experiencias también confirmaban, desde mi vivencia personal, la realidad ontoldgica que los
onaya describen en sus narraciones: planos relacionales y dindmicas sociales donde habitan seres que
participan activamente en los procesos de sanacion. Aunque soy consciente de mi sesgo occidental,

procuré no interpretar estas experiencias desde mis categorias, sino acogerlas con apertura. Tal como

me aconsejo Douglas Tangoa: “No trates de ajustarlo a tus pensamientos, déjate llevar por la

experiencia”. Este acto de rendicion epistemologica (de observar sin analizar) fue uno de los mayores

desafios del trabajo de campo, pero también uno de los mas fecundos.

Finalmente, la reciprocidad se manifestd de muchas maneras, pero la mas significativa ha sido la
conformacion de equipos interculturales e interdisciplinarios junto a los onaya de la familia Tangoa.
Asi, Douglas Tangoa paso a integrar el equipo de investigacion en ayahuasca del Centro Nacional de
Salud Intercultural (CENSI), participando junto a otros profesionales de la salud. Hemos sido
ponentes en diversos seminarios y simposios, promoviendo la presencia de médicos tradicionales en
espacios académicos. Douglas también se integro a la Sociedad Peruana de Medicina Ente6gena e
Intercultural (SOPEMEI), y juntos venimos impulsando nuevos espacios de didlogo. Por mi parte,
colaboro con la Clinica Rao-Shobo, a solicitud de don Pedro, realizando evaluaciones médicas a
pacientes extranjeros con diagnosticos psiquidtricos antes de iniciar tratamientos con medicina

tradicional.
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Estas experiencias, tanto en el campo simbodlico como en el institucional, reflejan el camino hacia un
didlogo intercultural en salud que no solo reconoce la diferencia, sino que busca construir puentes
reales de colaboracion y aprendizaje mutuo entre saberes médicos distintos, pero igualmente

legitimos.
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CONCLUSIONES

En primer lugar, el proceso de formacion de los médicos shipibo-konibo de la familia Tangoa revela
una estructura compleja y multidimensional, donde confluyen factores personales, familiares,
espirituales, ecoldgicos y socioculturales. Si bien las motivaciones que impulsan a iniciarse en el
camino del onaya son diversas: herencia familiar, enfermedad, pérdida de un familiar cercano, suefios
o busqueda de identidad, todas se inscriben en una logica de continuidad cultural y de resistencia
simbdlica frente a los procesos de globalizacion, mercantilizacion y neocolonialidad asociados a la
contemporaneidad. En este sentido, el chamanismo shipibo-konibo emerge como una respuesta
adaptativa y creativa frente a condiciones sociales histéricas de vulnerabilidad y subalternidad, al
mismo tiempo que revela una vocacion de servicio orientada tanto al bienestar individual como
colectivo. Este ejercicio médico contribuye a la restauracion del equilibrio social, a la reafirmacion
identitaria del pueblo shipibo-konibo y al fortalecimiento del tejido comunitario, garantizando asi la

vigencia y vitalidad de su sistema médico.

El proceso de iniciacion del onaya comprende un camino gradual, teniendo como plataforma principal
de aprendizaje a la dieta o “sama”. La dieta constituye una via de transformacion ontoldgica que
requiere de una condicién indispensable: la sanacion personal. Esta etapa implica un proceso de
depuracion del cuerpo fisico (yora), de la mente o pensamiento (shindn) y del espiritu (kaya), donde
el aprendiz enfrenta sus propios desequilibrios, conflictos o experiencias traumaticas antes de asistir
a otros. La sanacion personal, en este caso, no significa eliminar una patologia, sino alcanzar un nuevo
nivel de conciencia y fortaleza espiritual que facilita el ejercicio de la practica médica shipibo-konibo,

en la que aprender y sanar son procesos indisociables.

A través de la dieta o “sama”, el cuerpo se convierte en un medio epistemologico de “asimilacion”
de perspectivas y subjetividades, cuya cualidad intersticial, relacional y permeable, permite la

mediacion entre mundos ontoldgicamente diversos. La dieta funciona como un dispositivo ritual de
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purificacion, disciplina, sacrificio y transformacion, mediante el cual el aprendiz, a través de los
suefios y las visiones, establece relaciones con los ibo o espiritus de las plantas y otros seres que

habitan diversas realidades ontoldgicas.

De esta forma los suefios y las visiones constituyen el espacio mas importante del proceso de
entrenamiento del onaya. Es en estos espacios, que conforman un continuo de la experiencia “real”
junto a la vigilia, se configura un campo ontoldgico de transformacion de perspectivas, donde el
aprendiz entra en contacto con un lenguaje mitico-simbdlico que le permite integrar el conocimiento
en torno a la medicina y modelar su vision del mundo. Ademas, en estos espacios relacionales se
actualizan y refuerzan las interacciones entre los distintos planos ontoldgicos que transita el aprendiz,

aprendiendo a mediar los distintos planos que conforman la realidad.

El proceso de aprendizaje del médico shipibo-konibo denota una racionalidad compleja, que seguira
un proceso continuo de perfeccionamiento y especializacion, y en la que la adquisicion de
conocimiento se produce a través de la relacion con los seres espirituales, propios de una ontologia
relacional. A medida que el aprendiz avanza en su formacion, establece vinculos cada vez mas
profundos con entidades de mayor jerarquia. Estos seres, que presentan agencia, intencionalidad y
rasgos de personalidad definidos, constituyen los depositarios del saber medicinal. Esta relacion
transontoldgica se funda en el principio de reciprocidad, eje de la ética relacional shipibo-konibo,
donde el conocimiento y la fuerza espiritual son transmitidos en tanto el aprendiz mantenga el respeto,
la disciplina y las restricciones que demanda cada ser. En ese sentido las modificaciones que
acontecen en el aprendiz van a darse a nivel fisico, mental y espiritual, no son procesos separados
sino interrelacionados entre si, tienen como objetivo ultimo proveer las condiciones para que
acontezcan estas relaciones, que mas tarde formaran parte de una red de relaciones filiales y alianzas
interontologicas que deben de ser renovadas constantemente. De igual forma ocurre una

transformacion del cuerpo social del aprendiz. Asi es como la dieta moviliza redes familiares y
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comunitarias que ofrecen sostén y participan simbolicamente del proceso, reforzando la cohesion

colectiva.

Finalmente, cada dieta de aprendizaje culmina con una ceremonia de ayahuasca que sirve como
espacio de revelacion y de amalgama para fijar el conocimiento adquirido, En esta ceremonia se
otorga la “arkana”, la cual no solo sirve de proteccion en sus viajes a otras realidades, sino que situa
al aprendiz bajo una nueva perspectiva, consumando el proceso de integraciéon ontoldgica, y
adquiriendo la forma de “ver” de un onaya. El resultado es un ser transformado que ha aprendido a

habitar multiples planos de realidad y a mediar entre ellos.

Dentro de las herramientas terapéuticas que adquiere el aprendiz destacan por su importancia, el ikaro
(rao bewa), el mapacho, la ayahuasca (oni kobin), la arkana y el tari. Estas tecnologias indigenas
que presentan un alto grado de sofisticacion, expresar la relacion ontologica con los mundos de la
medicina que subyace a la medicina shipibo-konibo. El ikaro, es el canto medicina que transmite la
fuerza de los seres espirituales, convirtiendo al onaya en un traductor entre distintos planos
ontologicos. El ikaro es la expresion tangible del mundo medicinal que utiliza la voz del onaya como
vehiculo de sancion. Su eficacia depende del tipo de relacion ontoldgica que guarda con el mundo de

la medicina.

Mientras que la arkana sirve como instrumento de proteccion espiritual del onaya, y representa la
consolidacion del proceso de integracion ontologica, que le provee de una nueva perspectiva y

posicion en el cosmos shipibo-konibo, simbolizado por la obtencion del tari o tinica blanca.

La ayahuasca por su lado facilita el ingreso a otros planos de la realidad sirviendo de puente
interontologico. Ademas, tiene un rol fundamental en el diagnostico, el prondstico y el tratamiento
de las enfermedades. De igual forma el mapacho, cumple un papel igualmente central como planta

de limpieza, proteccion, diagndstico y mediacion. Transmite el poder curativo del ornaya y cumple
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una funcién de catalizador de otras plantas, lo que posibilita el encuentro del paciente con los mundos

de la medicina.

El proceso de sanacion reproduce, en el contexto del paciente, el mismo principio formativo del
onaya. En ese sentido la dieta de sanacion es el soporte ritual que no solo busca restaurar el equilibrio
fisico, mental, espiritual y social en busqueda de salud (benxoti), sino que implica una re-
configuracion ontologica de la perspectiva del sujeto, para dar a paso a una renovada cosmovision.
Durante la dieta el paciente ingresa de la mano del onaya a diversos planos de la realidad a través de
los suefios y ceremonias de ayahuasca, aprendiendo a transitar estos mundos e incorporando una
nueva perspectiva (del onaya) y tomando una nueva posicion frente a su “enfermedad” (ishin).
Permitiendo acceder a otras dimensiones del malestar (fisico, psiquico, espiritual y social) y ampliar
su comprension frente a su experiencia. La sanacion no solo busca eliminar el sintoma, sino ampliar
la consciencia, cultivar la fortaleza espiritual y restaurar las relaciones con los espiritus, la naturaleza

y la comunidad.

Las dietas de sancion ademas de las restricciones (alimentarias, sexuales, sociales, etc) incluyen una
serie de practicas tales como: la toma de plantas medicinales, bafios, purgas, humeadas, sopladas,
sobadas, etc. Configurando un repertorio terapéutico donde el cuerpo se convierte en un espacio

simbolico de transformacion.

De la guia del onaya, el “enfermo” se vuelve un “aprendiz”, aprendiendo a “ver” y “habitar” los
mundos de la medicina (jakon nete) a través de los suefios y la visiones. Transfiriéndole un estatus
protagonico y una participacion activa en su proceso de sanacion. Que diferencia de la actitud
paternalista de la biomedicina, exige como condicion el compromiso, el sacrificio, la voluntad y la fe
del paciente. En ese sentido la sanacion constituye en si misma, un proceso de transformacion que
busca la re-humanizacion del sujeto, comprendiendo la condicién humana universal como indivisible

del entramado socio-cosmologico.
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El diagnostico y el tratamiento son procesos que se desarrollan simultaneamente. El diagnostico
emerge mediante el dialogo con el paciente, la observacion directa del cuerpo, el uso de plantas
maestras, la concentracion visionaria, a través de los suefios y sobre todo por medio de las ceremonias
de ayahuasca. Es gracias a este procedimiento diagndstico (ritual de ayahuasca) que el onaya entra
en comunicacion con los seres espirituales quienes le muestran las causas del desequilibrio (ishin), y
revelan el tratamiento a seguir. El ikaro (o rao bewa) es la principal herramienta terapéutica. A través
del ikaro, el onaya orienta su energia hacia el paciente, actuando sobre las dimensiones suprasensibles

de la enfermedad y reordenando su cuerpo energético y espiritual.

La medicina shipibo-konibo se configura como un sistema médico complejo. Conformada por
especialistas reconocidos, procedimientos diagndsticos y terapéuticos, un cuerpo tedrico, un lenguaje
técnico y un conjunto de normas y rituales. Su abordaje multidimensional de la salud (biologica,
psicolégica, espiritual y comunitaria) comprende un enfoque holistico que contrasta con las
divisiones ontologicas y epistemologicas de la biomedicina moderna. Asi mismo su caracter
ambivalente entre los opuestos complementarios: salud/enfermedad, vida/muerte, remedio/veneno,
bien/mal, suefo/vigilia, cuerpo/espiritu, hombre/sociedad, etc, se basan en una logica de relaciones
fluidas propia del pueblo shipibo-konibo. Donde un estado no descarta al otro, por el contrario,
acontecen en una relacion dialéctica de alteridad. Contrario a la mirada dicotdmica y categorial de la
biomedicina, la medicina shipibo-konibo se sitlla como una alternativa epistemoldgica que nos

permite repensar la salud desde el pluralismo médico.

A pesar de las tensiones producto de la globalizacion y el turismo chaménico, la medicina shipibo-
konibo permanece vigente y gozando de vitalidad debido a su capacidad de adaptacion. Gracias a su
permeabilidad ontologica ha venido integrando elementos de diferentes epistemologias, traduciendo

conceptos y categorias a su propio marco cosmoldgico, demostrando una alta capacidad de agencia
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sin perder su coherencia estructural, que través de la apropiacion selectiva ha contribuido ha

enriquecer su sistema médico.

Asimismo el estudio de la etnopsicologia occidental por parte de los onaya, producto de los procesos
de tranculturizacion en las ultimas décadas, ponen en manifiesto una rica descripcion de nuestra
sociedad, contribuyendo a un andlisis mas amplio de nuestras desviaciones, carencias y exigencias.
Nuestro pensamiento predominantemente racional y analitico, la centralidad en el sentido de la vista,
los conceptos de salud/enfermedad propios de la biomedicina, la orfandad espiritual que atraviesa
nuestras sociedades y la fuerza de la inmediatez y superficialidad para sanar, son algunas
caracteristicas de la cultura occidental que han identificado los “onaya”. Sin embargo, han adaptado
sus modelos explicativos al paciente occidental para ajustarse a su sistema cosmologico, generando

una mayor alianza médico - paciente, que incide en el abordaje terapéutico.

No obstante, fendmenos como el turismo chamanico, la globalizacion y mercantilizacion de la
ayahuasca, y la consecuente aparicion de “convidadores” o falsos maestros han contribuido a la
transformacion de la imagen del onaya en una figura exotica y estereotipada que responde a la
satisfaccion de las expectativas y demandas del consumidor. Convirtiendo al proceso de sanacioén en
una performance chaménica mas cercana al entretenimiento. Lo que contribuye a la banalizacion y
devaluacion del acto médico, asi como a la perdida de la dimension ética del mismo. En respuesta a
ello, iniciativas desde los propios pueblos indigenas como la familia Tangoa, representan un modelo
de continuidad y resistencia cultural, cuyo compromiso ayuda a preservar los valores éticos y morales

de la medicina shipibo-konibo.

Sin embargo, el creciente interés global por la ayahuasca, que por un lado ha contribuido a la
visibilizacién de la medicina shipibo-konibo, ha llevado a reproducir nuevas formas de desigualdad
epistémica que contribuye a perpetuar las relaciones de poder que se sostienen de forma subordinada

con occidente y la medicina hegemonica. Mientras que la ciencia estudia la ayahuasca mayormente
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desde un paradigma biomédico reduccionista, sustrayéndola de sus dimensiones socioculturales,

espirituales, politicas, medioambientales, etc.

La fascinacion de Occidente en torno a la ayahuasca sigue siendo mayor que su interés en las practicas
tradicionales de sanacidon que la acompafian. Esto provoca la reduccion de un sistema médico

complejo a la simple toma de una bebida psicotropica. De esta forma, se ha gestado una narrativa

occidental en torno a la ayahuasca como la“ cura milagrosa", apoyada por los numerosos estudios

cientificos, la insatisfaccion con los sistemas médicos occidentales, los medios de comunicacion y
las dinamicas sociales que, entre otros factores, vienen generando grandes expectativas en las
personas que acuden a la Amazonia peruana para tener esta experiencia. Sin embargo, la
globalizacion de su uso fuera de contextos indigenas ha traido consigo la aparicion de una quimera
de disefios rituales provenientes de diferentes practicas espirituales o religiosas, alejandola de su
contexto tradicional e incluso reduciendo la sanacion a una bebida. Por otro lado, se esta
“encapsulando” la ayahuasca como medicamento, desde el mismo paradigma biomédico del que se
trata de diferenciar. Esto desplaza los conocimientos ancestrales, al ser tomados en cuenta solo para
acceder a la ayahuasca, y de esta forma se genera una apropiacion de la medicina que por siglos ha
convivido entre los pobladores originarios de la Amazonia. Esto configura una serie de practicas

neocolonialistas, extractivistas y reduccionistas.

Por otro lado, en el Peru, los sistemas médicos indigenas carecen de reconocimiento oficial, y solo se
ha reconocido el ritual de la ayahuasca por parte del Estado como una practica cultural mas no como
herramienta terapéutica que forma parte de un sistema medico mas complejo, reforzando la relacion
asimétrica con respecto al sistema oficial de salud y una mirada neocolonialista sobre el saber
indigena. En cambio, la agencia indigena viene utilizando la popularidad de la ayahuasca para la

reconstruccion de identidades y la reafirmacion social a través de su re-apropiacion simbdlica. De
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esta forma los onaya se encuentran desarrollando estrategias de legitimacion estableciendo un

proceso de interculturalidad desde abajo.

Finalmente, esta investigacion plantea que, para que un verdadero proyecto de interculturalidad en
salud trascienda, debe de considerar las causas estructurales y abordar las relaciones de poder que
historicamente han subordinado a las medicinas ancestrales indigenas. Para ello es necesario un
enfoque critico que reconozca y desafie las jerarquias y las estructuras neocoloniales que aun
persisten, promoviendo un didlogo genuino que empodere a las medicinas indigenas y garantice su
participacion activa y equitativa en la toma de decisiones sobre la salud y el bienestar de las
comunidades. Estableciendo un dialogo horizontal, ético y politico que reconozca la autoridad
epistémica de sus representantes. Facilitando la convergencia de diferentes sistemas médicos junto al
sistema de salud oficial, respetando el marco ontoldgico y reivindicando la legitimidad de sus
practicas. A la vez, esta investigacion nos invita, como investigadores, a transformar nuestra
perspectiva sobre el estudio de otras subjetividades y realidades ontologicas, como los suefios y las
visiones, atendiendo dimensiones del trabajo de campo que, aunque menos tangibles, resultan
igualmente relevantes. De la mano de un trabajo interdisciplinario, esta apertura metodolégica puede
acercarnos de manera mas profunda y compleja a la comprension de los fenomenos sociales y

culturales que estudiamos.

El camino hasta aqui recorrido junto a los médicos de la familia Tangoa confirma que la medicina
shipibo-konibo no sobrevive, sino que se renueva y re-significa como ejemplos de resistencia y
resiliencia cultural, afianzando su lugar en la sociedad contempordnea como un sistema médico
complejo que provee de una via de sanacién integral y sirve de sustrato para repensar la complejidad
del sufrimiento humano, e incluso nos sirve para reflexionar sobre la humanidad y las relaciones con
el cosmos, comprendiendo otros modos de ser, existir y habitar en el mundo. Su encuentro con la

medicina occidental no debe suponer una confrontacidn, si se produce desde la apertura al dialogo y
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la horizontalidad, donde el respeto mutuo y la reciprocidad conforman la base para establecer
relaciones simétricas de solidaridad y cooperacion que conduzcan a un enriquecimiento mutuo. Capaz
de articular diferentes perspectivas que ofrece nuestra diversidad cultural para la construccion de una

verdadera interculturalidad en salud.

Sin duda, nos queda un vasto camino por recorrer y mucho por aprender. Es un camino que llama a
la unidad, donde juntos podemos re-imaginar sistemas médicos que incluyan la multiplicidad de
miradas, estableciendo un didlogo constante que contribuya a transformarnos en la sociedad
pluricultural que somos. Aunque hoy esto parezca solo un suefio, con esfuerzo y compromiso
podemos convertirlo en realidad. Falta mucho trabajo para llegar a ese punto, pero cada paso que

demos nos acerca mas a ese horizonte compartido.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda, continuar profundizado en los estudios acerca de los sistemas médicos indigenas
desde la formacion de equipos interdisciplinarios y transontolégicos que puedan articular diversas
miradas y abarquen el fendémeno de la salud intercultural en su maxima amplitud. Donde confluyan
diversos especialistas de las ciencias sociales (antropologia, sociologia) como de las ciencias de la
salud (medicina, epidemiologia, psiquiatria) junto a médicos ancestrales promoviendo un didlogo
horizontal, de forma colaborativa e intersectorial. Sin embargo, se debe partir por el reconocimiento
de los saberes ancestrales y la vigencia de los sistemas médicos por parte de instituciones del Estado
como el Ministerio de Salud del Pert (MINSA) que puedan darle legitimidad a su practica médica y
no sea solo reducida a su valor cultural. Esto implica promover politicas publicas que faciliten la
participacion activa de los médicos ancestrales en los procesos de toma de decisiones y del disefio e
implementacion de proyectos de ley en salud intercultural. Asi mismo, se insta a las instituciones
competentes a fortalecer las iniciativas provenientes de los pueblos indigenas que promuevan la
continuidad y la transmisioén del conocimiento medico ancestral shipibo-konibo, asi como co-crear
marcos éticos y protocolos clinicos para el uso responsable de la ayahuasca frente a los riesgos

derivados del turismo chamanico, la globalizacion y los fendmenos de neocolonialidad.
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ANEXOS

Foto 1

Primer trabajo de campo en “Isa Sina” - Comunidad Nativa de Nueva Letania -
Ucayali - Peru
Junto a Douglas, Angel y Jonas
Junio 2021

Foto 2

Atravesando un proceso de dieta en la comunidad de “Isa Sina” - junio 2022

265



Foto 3

Preparacioén de la ayahuasca, comunidad de “Isa Sina” - Marzo 2024
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Foto 4

Dialogo intercultural junto al equipo del centro de salud mental de Coronel Portillo
- Ucayali y los onaya Pedro Tangoa y Edison Flores - Mayo 2024

Foto 5

Ultimo trabajo de campo en “Isa Sina” junto a (Izq. a der) Douglas, Angel y
Jondas Tangoa - Mayo 2024
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