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RESUMEN

Este articulo expone nuestro andlisis de la experiencia de sujetos aymaras convertidos al
pentecostalismo en un contexto de pluralismo médico en Chile. Nos basamos en testimonios
obtenidos a partir de una etnografia con agricultores aymaras de la localidad de Camina (Tarapaca,
Chile), desde los cuales analizamos la conversion religiosa como proceso contextualizado en la
disputa por la hegemonia existente entre los saberes médicos locales. A partir de ello ponemos en
relieve la experiencia del encuentro con dios, que desde nuestra perspectiva tedrica constituye un
elemento central en el proceso de produccion de certezas ideologicas. Concluimos cuestionando
las definiciones de la conversion basadas en la idea de una mera ruptura, para definirla como un
proceso de desplazamiento del principio hegeménico entre los saberes propios del pluralismo médico.
La conversion supondria un proceso de interpelacion que, a la vez que articula elementos identitarios
no-pentecostales, exige la produccion de una identidad de ruptura, generando un posicionamiento
identitario en conflicto con el sentido comin andino. Subrayamos que dicho posicionamiento no
resta eficacia a los elementos propios del saber médico andino al interior del proceso salud-
enfermedad-atencion, pero si los negativiza bajo el calificativo de idolatria.
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SUMMARY

This article discusses our analysis of the experience of conversion to Pentecostalism in a con-
text of medical pluralism in Chile. We rely on testimonies obtained from an ethnography with
Aymara farmers in the town of Camina (Tarapacd, Chile), from which we analyze religious con-
version as a contextualized process in the dispute over the hegemony of local medical knowl-
edge. We highlight the experience of the encounter with God which, from our theoretical per-
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spective, is a central element in the process of production of ideological certainties. We conclude
by questioning the definitions of conversion based on the idea of a mere rupture, to define it as
a process of displacement of the hegemonic principle in the medical knowledge inherent in medical
pluralism. Conversion would entail a process of interpellation which, while articulating non-Pen-
tecostal identity elements, requires the production of an identity of rupture, generating an iden-
tity position in conflict with Andean common sense. We emphasize that this positioning does not
cancel out the efficacy of Andean medical knowledge within the health-illness-care process, but
does negativize it under the label of idolatry.

Keywords: Religious Conversion; Pentecostalism; Aymaras; Medical Pluralism.

I. INTRODUCCION: LA CONVERSION ENTRE LOS AYMARAS CHILENOS

Los estudios sobre conversion religiosa han alcanzado un desarrollo profuso en
las dltimas décadas (Buckser y Glazier 2003; Andrade 2004; Steigenga y Cleary 2007;
Gooren 2010; Tobergte y Curtis 2013). La amplia bibliografia que existe respecto del
problema refleja los multiples dngulos disciplinarios y conceptuales desde los que se
ha abordado el proceso (Gooren 2010; Introvigne 2010). A pesar de esta amplitud de
sentidos, se ha planteado que la nocién que estd en el nucleo de dichas concepcio-
nes es la de un cambio radical (Snow y Machalek 1984). Como han desarrollado
Carozzi y Frigerio (1994: 4), da conversion ha sido generalmente explicada en térmi-
nos de modificaciones en las creencias y la «wision del mundo», [por lo que] parece
l6gico suponer que dichas modificaciones necesariamente implicarin cambios en el
repertorio de identidades sociales que el individuo se autoadjudica, y consecuente-
mente en el comportamiento del mismo, al menos en ciertos contextos de interaccion».

En Latinoamérica, el proceso de conversion ha estado marcado por una fuerte
expansion del protestantismo, siendo objeto de varios estudios (Stoll 1985 y 1990;
Canales, Palma y Villela 1991; Cantén-Delgado 1998; Piedra 2005; Steigenga y Cleary
2007). En este campo, algunos autores han abordado la conversién de personas per-
tenecientes a los pueblos originarios (Garcia-Ruiz 1992; Fortuny 1994; Marzal 1997,
Guerrero 1998; Molinari 1998; Otis 1998; Andrade 2004; Tancara 2008; Rivera 2015),
cuestion que resulta de especial interés en tanto aparentemente supone una ruptura
con la identidad indigena previa (Snow y Machalek 1984; Introvigne 2010). Al res-
pecto la bibliografia es concisa, y no se han realizado sistematizaciones de tanta en-
vergadura, destacando los trabajos de Garma Navarro (2005) en México, de Canton-
Delgado (1996 y 1998) en Guatemala, de Carozzi y Frigerio (1994) en Argentina y de
Riviere (2007) y Harris (2006) en Bolivia.

Para el caso chileno, el fenémeno de la conversion en pueblos originarios se ha
investigado escasamente. Foerster (1989 y 2005) y Moulian (2012) lo hicieron en po-
blacién mapuche, mientras que Guerrero (1992 y 1998), Van Kessel y Guerrero (1987)
y Mansilla, Mufioz y Orellana (2014; Munoz y Mansilla 2015) lo han hecho en pobla-
cion aymara.

En un esfuerzo por identificar nuevas y promisorias lineas a seguir en el estudio
de la conversion, Gooren (2010) ha analizado los principales sesgos de estos estu-
dios, entre los que se encuentran: los propios de las disciplinas que la abordan; los
de género y de clase social; los introducidos por el tipo de religion predominante-
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mente considerada y los de edad. Compartimos el anilisis de Gooren y entendemos
que los mismos se encuentran en el caso especifico de la conversion en pueblos ori-
ginarios. No obstante, a los sesgos ya resenados, queremos anadir uno que nuestro
punto de partida teérico nos permitié reconocer y que proponemos llamar el sesgo
del monismo médico. Nos referimos a que, en este dmbito de discusion, en general
se han comprendido los problemas de salud desde un tnico punto de vista, sea el
biomédico, el pentecostal o el andino. Asi se ha invisibilizado que los procesos de
conversiéon se relacionan con la buisqueda de atencién a los problemas de salud, y
que al darse éstos en contextos de pluralismo médico, participan de los procesos de
articulaciones de dichos saberes en multiples niveles y sentidos.

En lo que sigue buscaremos iluminar una interpretaciéon que surge del proceso de
conversion cuando es analizado desde la asuncion sistemdtica del pluralismo médi-
co. Para esto, retomaremos el problema desde el material conferido por testimonios
pentecostales en los cuales se relata la experiencia del encuentro con dios. Nuestra
tesis es que el encuentro con dios es un elemento central en el proceso de convic-
cién sobre la ideologia pentecostal, ya que constituye una experiencia que es
hegemonizada por una determinada lectura de la realidad, confiriéndole un caricter
solido e imperativo (Gramsci 1986: 265) para el sentido comin pentecostal, en el marco
de la disputa propia de los saberes que conforman el pluralismo médico.

II. METODOLOGIA

El material de campo en el cual se basa nuestro andlisis es fruto del trabajo
etnogrifico realizado con los agricultores aymaras de Camina en la region de Tarapaca
(Chile) entre los anos 2011 y 2012. Tales datos forman parte de una investigacion
mayor, cuyo objetivo fue describir y analizar los saberes médicos y sus procesos de
articulacion y configuracion de relaciones de hegemonia/subalternidad (Pifiones Ri-
vera 2015).

El disefio metodoldgico se estructurd especificamente para conocer cada uno de
estos saberes médicos. Primero, utilizamos la observacion participante como técnica
principal de recoleccion de informacion. Para obtener informacion sobre el saber
andino se realizaron observaciones en el centro de atencién Casa del Kollire (co-ad-
ministrado por la Asociacion Kollire y la Municipalidad), asi como también en los
hogares de algunos qulilirinaja, yatirinaja* o pacientes donde se realizaban las aten-
ciones. Para el caso del saber pentecostal se asistié a las sesiones de culto y a las
concentraciones pentecostales realizadas en la iglesia local, y se visitaron las casas
de personas enfermas para observar las vigilias. En el caso del saber biomédico las
observaciones se llevaron a cabo en la posta de atencién rural. Finalmente, para co-

* La palabra qulliri significa ‘persona con cualidad de curar’ (Garcia Choque 2005). En nues-
tro campo se utilizaba para referirse a las personas que saben principalmente del uso de hierbas,
emplastos o problemas de huesos y nervios. A diferencia de esto, yatiri significa ‘el que sabe’
(Layme 2004) y su conocimiento especializado (si bien no restrictivo), es sobre los llamados «pro-
blemas espirituales»: susto, agarradura, mal impuesto, etc. (Pifones Rivera 2015). Cfr. también
Choque Marino (2012).
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nocer el saber de autoatencién se observé la convivencia cotidiana en los espacios
domésticos. Los tépicos claves abordados fueron las practicas de atencién a los pro-
blemas de salud.

De manera complementaria se realizaron 68 entrevistas a representantes de los
distintos saberes médicos’. Fueron entrevistados 10 representantes del saber andino,
13 del pentecostal, 7 del biomédico, 28 del de autoatencion y 10 correspondientes a
la categoria «otros informantes». Mientras que 14 personas declararon poseer una ads-
cripcion religiosa pentecostal, 8 eran adventistas, 42 catdlicas, 1 persona se definié
como atea y 3 senalaron no tener adscripcion religiosa. Del total de entrevistados, 35
corresponden a mujeres y 37 a hombres. De este total solo 2 tenian menos de 20
afios, 16 tenian entre 20 y 40 anos, 23 entre 40 y 60 anos, y 31 mis de 60 anos. Los
topicos centrales de las entrevistas fueron las diversas enfermedades sufridas y cono-
cidas, poniendo especial atencién en sus procesos de desarrollo, causas y pricticas
de atencion.

De esta manera, mientras de la observacion participante obtenfamos informacién
directa sobre las pricticas de atencion correspondientes a cada saber, las entrevistas
nos entregaban informacion sobre las representaciones asociadas. Esto nos permitié
generar una interpretacion sobre los elementos ideologicos caracteristicos de los saberes
médicos, asi como de los procesos de articulaciones que se dan entre ellos.

La informacién fue sometida a un andlisis comparativo inicial de las distintas ca-
racteristicas ideologicas de los saberes médicos. Luego se identificaron los fenéme-
nos o procesos donde se evidenciaba la presencia de elementos del saber andino y
del saber pentecostal operando en las representaciones y pricticas de los especialis-
tas de los distintos saberes en cuestion. De este conjunto se seleccionaron aquellos
que destacaban por su recurrencia, interés tedrico o grado de significatividad por su
participacion en el proceso salud-enfermedad-atencion local. Posteriormente se veri-
fico que los fenémenos y procesos relatados no fueran excepcionales, sino que for-
maran parte de las practicas cotidianas y el sentido comin de los especialistas o le-
gos. Por ultimo, se analizaron los rasgos ideologicos que obstaculizaban y facilitaban
las articulaciones entre los saberes médicos concretos, asi como la contribucién que
estas articulaciones generaban en el posicionamiento hegemoénico de un determina-
do saber. El analisis en general se realizo siguiendo los principios teérico-metodolégicos
de la antropologia médica critica, lo que nos permitié centrarnos en las articulacio-
nes y transacciones entre saberes hegemonicos y subalternos®. En conjunto, las dis-
tintas etapas del andlisis antes mencionadas y la permanente reflexion sobre los mul-
tiples niveles involucrados, permitieron la necesaria triangulacion metodolégica.

> Si bien el autor principal ha realizado cursos de lengua aymara no domina en profundidad
la lengua, por lo que todo el trabajo de campo fue realizado en castellano. Compartiendo que el
dominio de la lengua constituye un elemento central en el estudio de los pueblos originarios, se
ha documentado profusamente el problema de la pérdida de la lengua aymara entre los chile-
nos (Gundermann Kroll 1995-1996 y Gundermann, Vergara y Diaz 2011), lo que se ve reflejado
también en Camina donde la mayoria de las personas no utiliza la lengua aymara, y solo una
fraccién la comprende.

® Un andlisis detallado de esta propuesta puede leerse en Menéndez (1997) y Ramirez Hita
(2005).
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III. EL CONTEXTO SOCIAL Y POLITICO DE LA REFLEXION

Las conversiones que aqui analizamos se sitian en un contexto de expansion de la
Iglesia Evangélica Pentecostal por el territorio de Tarapaca, que se inicia en 1957 con el
trabajo del pastor Braulio Mamani (Van Kessel y Guerrero 1987; Guerrero 1992; Mansilla
20092). Dicho proceso se vio favorecido por los desplazamientos de varios comuneros
aymaras desde el altiplano hacia los pueblos precordilleranos y las ciudades costeras (de
la regién y aledanas), como resultado de la interseccion de muchos factores. Entre ellos
se cuenta un fuerte periodo de sequia que afect6 el altiplano de Tarapaca, pero tam-
bién los procesos de transformacion econémica que impuso la dictadura de Pinochet y
que en la regién se materializaron a través de la creaciéon de la Zona Franca de Iquique,
multiplicando los flujos comerciales transfronterizos con Bolivia y Perd (Gundermann Kroll
1998; Van Kessel 2003; Diaz y Tapia 2013). Camina fue un punto de asentamiento para
muchas personas del altiplano, principalmente del sector de Isluga, dando origen al cor-
doén poblacional que hoy se conoce como Alto Camifa.

En el ambito de la atencién de los problemas de salud, la poblaciéon de Camina
tuvo acceso a atencion biomédica de manera estable alrededor de los afos 70, en que
se establece un punto de atencién rural. Previo a esto, la atencién estaba principalmente
en manos de los representantes del saber médico andino (yatirinaja, qulilirinaja,
yerbateros, parteras). Asi en los anos 80 se configura un panorama de pluralismo mé-
dico que existe hasta hoy, en el cual coexisten los saberes médicos andinos con los
pentecostales y biomédicos, articulados en el seno de los saberes de autoatencion.

Las relaciones de fuerza entre dichos saberes se han configurado claramente ha-
cia una hegemonia de la biomedicina, desde el despliegue de la politica de salud
intercultural, que a nivel nacional se inicia el afno 1996. Dicha politica esta ideolégi-
camente basada en un multiculturalismo neoliberal (Diaz Polanco 2007; Boccara y
Bolados 2011), desplegando un imaginario de la horizontalidad que ha sido analiza-
do como un instrumento de subordinacion (Pifones, Mansilla y Arancibia 2017). Pa-
ralelo a dicho imaginario de la horizontalidad y a las politicas multiculturales de que
hoy el Estado chileno hace gala, se refuerzan las politicas extractivistas que vulneran
los derechos colectivos de las comunidades. Ante esta situacion, varias comunidades
de la region de Tarapacd se han opuesto, organizindose para la defensa territorial.
Es en dicho marco de sufrimiento social (Kleinman, Das y Lock 1997), que se pre-
sentan muchos de los problemas de salud que estin a la base de las experiencias de
conversion que aqui tratamos de comprender. Si bien nuestro material de campo es
amplio, y se basa en observacion participante, asi como en entrevistas y andlisis do-
cumental, aqui preferimos presentar vinetas de las entrevistas realizadas, pues permi-
ten captar directamente el universo discursivo de los camifianos.

IV. NARRATIVAS DE CONVERSION: LOS TESTIMONIOS PENTECOSTALES. ALGUNOS
CASOS DE ARTICULACIONES
a) UNA CURA PENTECOSTAL DE LA ESQUIZOFRENIA

Ch. J. es un joven de 30 afios que nos relata su experiencia de padecimiento
categorizada como una esquizofrenia por los diagnoésticos biomédicos. El relato es
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interesante para pensar los procesos de conversion, pues la curacién prodigada en el
seno del pentecostalismo marca una transformacion profunda respecto de los funda-
mentos ideologicos de la Iglesia Evangélica Pentecostal.

Para mi por ejemplo dios existe, esa es la base. Pero parte de ahi porque yo no crefa en
dios. Yo tuve que vivir un hecho bien tragico... a la edad de diecinueve o veinte afios me
enfermé de esquizofrenia y estuve en el psiquidtrico [Iquiquel. Y yo, por ejemplo, mi papa
fue al extremo porque era su hijo mayor, lolito, recién habia terminado cuarto medio y estaba
con toda la vida por delante y mi papa al verme en ese estado se acercé mas a dios y
viendo que en el hospital psiquidtrico estaba peor y peor, estaba mal, entonces practica-
mente me mantenian sedado con pastillas (Ch. J., entrevista personal, 20 jul. 2012).

Ante esta situacion, el padre hace un «acto de fe» y a pesar de que los médicos le
manifestaron que no podia sacarle del hospital, €l les senal6: «sabe qué? yo creo en
un dios todopoderoso y €l lo va a sanar y un dia Ud. lo va a ver doctor. Asi, firmé un
documento que le permitié sacarlo del recinto bajo su responsabilidad, lo llevé a
Camina e inicié un proceso de cuidado en el espacio doméstico. ¢Cudles fueron los
cuidados que se le prodigaron sin contar con la supervision de un especialista
biomédico? Esto es lo que nos cuenta Ch. J.:

me sacaron de ese lugar y me trajeron en esas condiciones, me trajeron para acd y
aqui me aplicaron un poco todo lo que ellos creian que me podia hacer bien como re-
medio, pero siempre poniendo a dios por delante. ;Qué pasaba?, yo me tomaba un
remedio o una yerba. Me decian, esto te puede hacer bien para calmarte, y mi papa en
acto de fe lo ungia y me lo daba en el nombre del sefor. Y después no habrin pasado
seis meses y yo me recuperé totalmente... y de hecho después pasé ese afo, volvi a Iquique
y empecé a estudiar y estudiaba en la universidad. O sea, si estaba enfermo de esqui-
zofrenia no podia (Ch. J., entrevista personal, 20 jul. 2012).

Como vemos, con independencia del tratamiento utilizado (remedio casero o me-
dicina de patente), lo fundamental era que este se diera «poniendo a dios por delan-
te» y siempre ungiéndolo en un acto de fe. Esta uncién de los tratamientos constitu-
ye una practica de articulaciéon de los saberes médicos, omnipresente en los casos de
atencion de padecimientos entre los pentecostales de Camina’. Y es dicha practica
articulatoria la que se presenta como eficaz en el tratamiento: no solo un tratamiento
de uncién sobre la persona, sino una uncién sobre un tratamiento de otro saber
médico.

Las experiencias de sanacion como las senaladas, constituyen obras de dios, des-
de la perspectiva pentecostal. Ellas tienen un lugar central en la experiencia de con-
version, pues fundan la creencia en dios, como se muestra a continuacion:

hasta esa fecha todavia dudaba... no creia en dios y dios me respondié con fecha y con
todo, entonces yo quizds no he visto a dios en persona, porque muchos piensan que uno
lo ve en persona... yo no lo he visto, pero he visto obra de dios y por eso creo. Enton-
ces para mi todas esas enfermedades y todo eso... hay alguien, no estoy solo.

Y, por ejemplo, hoy en dia puede haber esa enfermedad del cincer, yo viendo experien-
cia de hermanos, viéndolos en lo que yo me sané y cuando ellos cuentan enfermedades
de cancer y tantas cosas, yo si creo.

7 En contraste con esta omnipresencia, el cardcter articulatorio no aparece en general en las
descripciones y analisis del saber médico pentecostal entre los aymaras de Chile.
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Muchas veces yo antes no creia o estaba vacilando, hoy dia td me ves como evangélico,
son cosas que tiene que haber en esta vida. Son cosas, accidentes, problemas, no esta-
mos exentos de eso, pero hay alguien que nos puede ayudar o solucionar. O de repente
nos somete a problemas porque ¢para qué?, porque muchas veces uno empieza a vacilar
en la fe, entonces pasa algo y «ah sefor! verdad que tdi me sanaste una vez, me hiciste
esto, de nuevo» (Ch. J., entrevista personal, 20 jul. 2012).

Como observamos en este relato, la curacion al interior de la Iglesia Evangélica
Pentecostal es concebida como una obra divina, de la cual se obtiene una certeza
respecto de la existencia de dios. Dicha certeza transforma también el sentido que se
le da a la enfermedad.

-Y ahora que td eres evangélico jlo ves de otra forma o igual no mas?

—No... con respecto a la enfermedad no... la enfermedad en si. Hoy dia la enfermedad es
un espiritu, un mal espiritu, que por equis motivo en este mundo estin la enfermedad,
en este mundo estdn las cosas, los peligros, los accidentes, tantas cosas /no cierto?, pero
ahi estd dios ahi para ayudarme, porque esa vez igual cuando los médicos no pudieron,
dios hizo lo imposible (Ch. J., entrevista personal, 20 jul. 2012).

b) LA CAIDA DE F. J.

F. J. sufri6é una caida desde siete metros de altura mientras se encontraba techan-
do la casa de su abuela.

Mi papd me dijo vamos a hacerle sombra a la abuelita, mi abuelita en su casa, no tenia
sombra era asi, una pirga® [...] entonces yo me subi arriba para clavar, estaba clavando
tranquilo, entonces estaba en las dltimas por terminar, y siento que alguien me empuja
asi, y me voy para abajo, al camino, como siete metros de altura... me cai de frente (F.
J., entrevista personal, 20 jul. 2012).

A pesar de la gravedad de la caida y de la insistencia de los familiares que esta-
ban con él, F. J. se resiste a que lo conduzcan a recibir atencién biomédica.

Mi papa decia vamos al hospital y no... no, yo decia que el Sefior me tenfa que sanar, y
miraba al cielo y decia Sefior td me tienes que sanar» [...]. Estaba con el dolor en la mano
[...] e igual como que confianza plena en dios si no... por eso dicen «pon tu confianza plena
en mi» si no no verds maravillas. Fue asi el espiritu de dios, porque dios no puede bajar a la
tierra, la tierra estd llena de maldad, y por eso envia dngeles, entonces, y asi fueron como
dos horas de agonia. Pero nunca dije vamos al hospital, porque estaba acd no mis el hospi-
tal, porque yo conozco que con suero y con calmante de cualquier tipo, te calma, te deja
tranquilo, y no queria. Le pedia al sefior no mis (F. J., entrevista personal, 20 jul. 2012).

En ese contexto es que F. J. narra el modo en que un primo menor suyo, de tan
solo 10 anos de edad, fue ¢omado» por dios como instrumento para realizar la sanidad.

—Ya y fue asi, y voy y a él lo tomd [...], y empezé como alguien que realmente conocia
la biblia... jy nino!, jsiendo niflo como que la biblia se la sabia al revés y al derecho! Y
dijo que realmente era un espiritu malo, e igual como dios tiene dngeles, yo creo que el
demonio también debe tener sus angeles igual.

—El espiritu malo fue el que te empujé?

8 Construccion por apilamiento y ajuste de piedras.
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—Mmm [asiente] porque yo realmente senti como que alguien te empujara, estando alld
arriba, y la cantidad de trabajo que hice, y no me pasé nada. Entonces... ya y empezé a
hablar como una persona que se sabe la biblia asi y me pescé la mano, y yo dije ‘no, la
mano no’, y sentia el dolor... no senti nada, fue como un alivio que me empezé y me
recorrio todo el cuerpo... y paré. Como que todo el dolor se lo llevo, todo y quedé bien...
o sea igual quedé machucado el cuerpo, pero quedé bien y senti... la movilidad del pie
y todo eso, y como estaba tanto tiempo ahi, cuando uno tiene un golpe lo que se te
junta es la orina y por decir, la feca, y uno la siente [...]. Pero cuando cai, vefa que corria
sangre, y ensuci6 todo y veia todo rojo después no, asi... y al dia siguiente mi papa tenia
que bajar al trabajo, entonces me llevé con él. Pero esa noche fue muy bonita, para mi
porque por decir, yo me vi toda mi vida, entonces, como que me sand, yo veia la heri-
da... me va a quedar el medio tajo. O me va a demorar un mes en sanar... tres dias.
—En tres dias te cerré?

—Claro.

—Y te echaste algo? ;Te pusiste algo? ;O no?

—Me puse la venda no mads... como estaba abierto para que no se infectara, pero nada mis
—Ya...

—Cuando me la saqué ya estaba cerrado, estaba sanado, cicatrizado. En la noche ya se
cay6 (F. J., entrevista personal, 20 de Julio de 2012).

Esta experiencia es la que signa la conversion de F. J. al pentecostalismo:

y eso fue cuando ya me empecé a meter en las cosas del sefior. Ahi empecé a pensar
realmente una estrofa de la biblia: ‘teme a dios porque hay que temer de €l no temerle
al diablo’, nada, porque si dios estd contigo jquién va a estar contra ti?

—Nadie ;no?

—-Y antes ta dices el diablo va a estar contra ti porque dios es bueno y el diablo es malo,
pero si td te pones a pensar si dios es con nosotros, ;quién contra nosotros? Nadie. Si €l
es poderoso y por decir como dice la biblia, es soberano, él hace como quiere y él lo
puede deshacer. Entonces son cosas que después ya fui empezando a ver eso... en la
iglesia, y asi pasé mi cambio, caminar mds en el senor. Eso fue lo que me llevé a ver (F.
J., entrevista personal, 20 jul. 2012).

V. LA CONVERSION Y LA CENTRALIDAD DE LA EXPERIENCIA DEL ENCUENTRO CON
DIOS COMO PRODUCTORA DE CERTEZAS IDEOLOGICAS

Los testimonios aqui presentados nos permiten exponer algunos elementos que
encontramos de manera generalizada en las experiencias del encuentro con dios en
nuestro trabajo de campo. Como se observa, estas experiencias tienen un lugar cen-
tral dentro de los testimonios de conversion. Nuestro esfuerzo tedrico se orientard a
situar que dicha centralidad no es solo discursiva, en el sentido de que organizaria
un relato identitario (sensu Snow y Machalek 1984), sino que radica en cierto tipo de
experiencia. Dicha experiencia, que la mayoria de las veces es de curacion, presenta
ciertos rasgos de excepcionalidad®: son experiencias de curaciones de personas des-

 La literatura ha clasificado esto de distintas maneras. Para Rambo (1993) estas experiencias
son catalizadores de procesos de conversion, dentro de las cuales estdn las experiencias misticas
(experiencias cercanas a la muerte, enfermedad-sanacion, protean selfbood, patologia, apostasia,
crisis estimuladas externamente). Dado que el planteamiento de Rambo es genérico, tendriamos
que decir que en el caso del pentecostalismo y por las razones ideoldgicas aqui expresadas, toda
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ahuciadas por la biomedicina, sanaciones milagrosas de accidentes, mejoras inexpli-
cables de la suerte luego de rachas de infortunio, operaciones al corazén producidas
en el plano espiritual, etc. Notemos que el caricter excepcional de la experiencia es
atribuido generalmente a las curaciones y no a la afeccion, pues esta es significada
como ocurriendo con total normalidad. Asimismo, que tiene un fuerte sentido indivi-
dual, pues si bien en la Iglesia Evangélica Pentecostal las experiencias en que dios
se hace presente (llamadas manifestaciones) son colectivamente frecuentes, la obra
que el sefior hace en la vida de las personas, es un hito que sobresale dentro de las
otras experiencias personales sobre la presencia de dios. Individuales y excepciona-
les, las experiencias de encuentro con dios son referidas como fundamento de un
cambio radical y profundo en la identidad, que se expresa a través de metaforas como
las del renacimiento o la nueva vida'. Dicho cambio en la identidad es correlativo
al cambio en la concepcién de la realidad: el mundo pasa a ser (con evidencia) un
lugar donde lo central es la existencia de dios y el cuidado de la relaciéon personal
con él.

En el caso especifico que analizamos de la conversion de aymaras al pentecosta-
lismo, la identificacion de las practicas andinas como meras idolatrias exige el aleja-
miento y abandono de varias pricticas con el fin de avanzar en el camino del serior.
las personas deben dejar de practicar los bailes, de cantar las canciones, de acudir al
yatiri, tocar sus instrumentos y melodias (en efecto, en la Iglesia Evangélica Pentecostal
no se tocan instrumentos, solo se usa la voz), etc.!!. Pero ademas se transforma un
elemento central en la experiencia de la religion, pues si bien antes se podia creer o
no en la existencia de dios, luego de la experiencia del encuentro con dios se instala
una certeza sobre su existencia. Y esta, a su vez, transforma la comprension del pro-
ceso salud-enfermedad-atencion al establecer tres certezas complementarias que pa-
samos a detallar:

a) La certeza respecto al medio en que ocurre la curacion: una vez producido el
encuentro con dios, la persona asume que toda eficacia es en ultima instancia espiri-
tual. Primero porque se realiza en un plano espiritual, en tanto dimensién invisible y
articulada con el mundo. En la concepcion pentecostal lo espiritual es una dimen-
sion invisible a la percepcion mundana, pero experienciable a través de muiltiples
procesos de mediacion, e incluso visible en la medida que el fiel desarrolle el don
de vision espiritual, o sea elegido por dios como instrumento (Pifiones Rivera 2015).
Segundo, porque aun realizandose directamente en lo material, responde a un senti-
do que esta definido en el plano espiritual (es un mensaje de dios, es su obra). De

cura es una experiencia mistica pues tiene el valor de una obra y por lo mismo no se distingue
de las «experiencias de enfermedad» (Rambo 1993).

1 Esto ha sido el elemento empirico utilizado por las teorfas de la conversién que la entien-
den como una ruptura. Por ejemplo, en el clisico estudio de Travisano (citado en Gooren 2010:
24) se senala: «Conversion involves the “complete disruption” of an older identity; “anything less
signals alternation”.

' El ideal pentecostal supone, por lo tanto, una expoliacion de muchas de las pricticas y re-
presentaciones caracteristicas del mundo andino, a pesar de lo cual las personas no dejan de
definirse como aymaras. Esto lo expres6é Ch. J. asi: do que nosotros dejamos de lado es solo la
religion, porque seguimos trabajando la tierra y vivimos en nuestro pueblo, pero solo que ahora
no practicamos la religion catdlicar.
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esta manera se constata una duplicacién del orden material por el espiritual, y es en
este Ultimo donde es situada la eficacia. Notemos que esto hace que toda la interpre-
tacion del proceso salud-enfermedad-atencion adquiera ademds del matiz de excepcio-
nalidad e individualidad, los de meta-mundanidad y sobre-naturalidad.

b) La certeza respecto del agente de toda curacion: en todos los casos en que se
produce una curacion esta es atribuida al poder divino. De esta manera, toda eficacia
es entendida de forma vicaria (Piflones Rivera 2015). Asi, y segin pudimos observar
en otro caso, cuando una qulliri convertida al pentecostalismo era eficaz en su trata-
miento de composicion de huesos, se suponia que lo era en tanto ha puesto su traba-
jo «en los pies del senor. En efecto, atin si no lo hiciera, su don serfa comprendido
como una gracia dada por el sefor, por lo que la eficacia de su quehacer seria inter-
pretada como algo que, en Ultima instancia, emana de la voluntad y poder divinos.

Nos parece que ambos aspectos no son sino dimensiones de una asuncién mas
amplia propia de la comprension pentecostal del proceso salud-enfermedad-atencion,
consistente en que toda enfermedad o curaciéon siempre debe ser interpretada desde
la matriz simbdlica de la relacion entre la persona y el dios pentecostal. Esto tensiona
—y en casos excluye— la interpretacion de la enfermedad como resultado de las re-
laciones de reciprocidad con las entidades territoriales, propias del saber médico de
los yatirinaja, que es categorizada como practica idolatrica (Pinones, Mansilla y Mufioz
2016). Lo mismo ocurre con aquella interpretacion que concibe la enfermedad como
mero resultado de un determinismo biolégico (Martinez-Herndaez 2008), pues siempre
es posible atribuir un caracter espiritual tanto a la etiologia como a la eficacia.

En consecuencia, sostenemos que el encuentro con dios no se reduce a una ex-
periencia en que la persona tome conocimiento de la existencia de la dimension es-
piritual, o de la reduplicacion de la eficacia humana por una eficacia divina, sino que,
por su intermediacion, se produce una transformacién en la conviccion sobre deter-
minados elementos ideologicos de los que ya tenia conocimiento.

¢) La certeza respecto de la condicion para toda curacion: dentro de la matriz sim-
bolica de la relacion entre la persona y dios, se entiende que la condicion para toda
curacion es el establecimiento y compromiso intimo de una promesa de fidelidad y
obediencia a su palabra (cfr. el caso de F. J.), que prototipicamente asume la forma
de una retribucion: si me sanas me comprometo a ser tu fiel servidor'?. Notemos que
mientras la biomedicina o incluso el saber médico andino exigen a la persona dinero
que muchas veces no tiene, la Iglesia Evangélica Pentecostal exige algo de lo que
siempre puede disponer®. La ausencia de una barrera econémica al acceso de aten-

12 Lalive D’Epinay (1968: 248) remitia este esquema a la tradicion de los santos curanderos:
Desde el punto de vista socioldgico, la curaciéon por la fe no tiene nada que ver con el sacra-
mento catdlico, sino que se arraiga culturalmente en la tradicién de los santos curanderos, tan
numerosos en Chile, y tan imponentes para la fe popular. De igual modo que se hace un voto a
un santo (“Si td me sanas, yo haré tal cosa”), el enfermo propone un trato a Cristo: “Si ti me
sanas, yo seré discipulo tuyo”. El pentecostalismo elimina la hagiolatria, pero conserva el esque-
ma del proceso».

13 Aqui no queremos dar a entender que no haya circulacion de dinero en todo el proceso,
pues de hecho existe el diezmo. Nos referimos mds bien a que la atencién del problema de sa-
lud no tiene como condicién el intercambio de dinero. Ni siquiera bajo la forma de una deuda
econdmica a ser pagada con posterioridad.
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cién en salud parece relevante, sobre todo en un contexto de mercantilizacién
neoliberal como el chileno.

Si en general la promesa de fidelidad esta presente antes del encuentro con dios,
dos cosas se transforman en dicha experiencia: primero, la mera creencia en dios se
transforma en atribucion de verdad por evidencia de su presencia y poder; segundo,
la promesa deviene deuda. Consideramos que esta duplicidad de efectos constituye
una dialéctica especifica entre la promesa y la obra que contribuye a la produccion
de certezas ideoldgicas sobre el pentecostalismo.

Del conjunto de elementos comunes presentes en las experiencias de encuentro
con dios, lo que nos parece mas llamativo y digno de analisis tedrico es justamente
que estas se presentan como fundamento de la certeza en los tres puntos expuestos.
Nos parece que esto constituye su aporte especifico, pues mientras en la experiencia
cotidiana de los fieles ya podian existir tanto la ligazon persona-dios como matriz
interpretativa de las experiencias cotidianas, asi como la asunciéon de una dimension
espiritual en la realidad y eficacia; previo a la realizaciéon de la obra, la existencia de
dios se podia vivir perfectamente como una mera creencia, persistiendo la duda so-
bre su ajuste a la verdad. Como sefiala Ch. J.: <hasta esa fecha todavia dudaba... no
crefa en dios y dios me respondié con fecha y con todo, entonces yo quizds no he
visto a dios en persona, porque muchos piensan que uno lo ve en persona... yo no
lo he visto, pero he visto obra de dios y por eso creo».

Podrifamos senalar que esta conviccion sobre la existencia de dios en la vida per-
sonal constituye el producto mis importante de estas experiencias de encuentro con
dios. O, expresado de otra manera, que la certeza de que la ideologia pentecostal
enuncia la verdad sobre dios se construye en buena medida desde dichas experien-
cias de encuentro.

Como podemos constatar en estos relatos, la experiencia concreta de la realiza-
cion de una obra divina en la vida de algunos camifianos, constituye un punto de
inflexion cuyo valor es subrayado explicitamente por los conversos. De alli que el
encuentro con dios posea también una importancia tedrica, pues nos permite com-
prender la conversion al interior de los procesos articulatorios que se dan en el mar-
co del pluralismo médico. (Como podriamos conceptualizar dicha significatividad
experiencial y tedrica?

VI. LA CONVERSION Y LA PRODUCCION IDEOLOGICA DE CERTEZA EN LA DISPUTA
POR LA HEGEMONIA EN EL PLURALISMO MEDICO

Nuestra aproximacion tedrico-metodoldgica propone que es posible iluminar nue-
vas dimensiones del proceso de conversion entre los pueblos originarios, si se le si-
tda en el marco del pluralismo médico en que frecuentemente se produce. Esto su-
pone interrogar como la conversion es producida por los procesos de articulacion de
los saberes médicos entendidos como ideologias, es decir, en tanto terrenos en los
cuales los conjuntos sociales y los individuos toman conciencia de su posicion en el
espacio social (Mouffe 1991).

En esta linea, las articulaciones de saberes médicos pueden consistir en con-
frontaciones, colaboraciones, yuxtaposiciones, mezclas, etc., de dichos complejos
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ideologicos (Menéndez 1994). A través de las articulaciones, los distintos saberes
médicos participan en el abordaje del proceso salud-enfermedad-atencién dispu-
tandose su hegemonia. Pero dado que sus funciones no son solo terapéuticas, mas
alla de la posibilidad de curar estd en cuestion la hegemonia sobre la definicion
de los sentidos, las practicas, el control social, la normalizacion y la subjetivacion
asociadas al proceso salud-enfermedad-atencion (Menéndez 1983, 1984, 2005a y
2005b). Asi, la conversién se observa como un proceso en el cual se juega la
hegemonia de todos estos aspectos. En ese momento de suspension temporal, de
apertura o de cuestionamiento de los sentidos establecidos que supone el proce-
so salud-enfermedad-atencién, la realidad del pluralismo médico se activa concre-
tamente como campo social (Bourdieu 1986). Los distintos saberes se disputan
explicita o implicitamente la autoridad y legitimidad sobre todas estas funciones,
por medio de lenguajes y procedimientos diagndsticos, terapéuticos, interpretativos,
de atribucion de eficacia, etc. Es decir, se produce una disputa de la hegemonia
del proceso salud-enfermedad-atencién, ya sea por la intervencion de los especia-
listas médicos, por el trabajo mismo de eleccién que realizan los afectados en el
seno de sus itinerarios terapéuticos, o mas frecuentemente por la intervencién de
ambos (Ramirez Hita 2005).

Desde aqui, uno podria interrogarse por qué el proceso salud-enfermedad-aten-
cion es un terreno especialmente propicio para disputar la hegemonia. Consideramos
que este es uno de los procesos privilegiados donde se producen sentidos ideologi-
cos como certezas (Gramsci 1999). Para entender esto debemos recordar que desde
una logica gramsciana todo padecimiento convoca a los saberes médicos para su aten-
cion. Dichos saberes especifican concepciones y pricticas sobre la salud y la enfer-
medad, a la vez que vehiculizan una serie de supuestos ideologicos sobre el cuerpo,
las emociones, lo social, la realidad, etc. (Menéndez 1994, 2003 y 2005b). En este
contexto, todo resultado pragmitico de un saber médico tiene el efecto de afirmar
dichos supuestos ideologicos como verdades. Y en virtud de dicha operatividad prag-
matica su version de la realidad aparece con caricter de evidencia.

En los casos aqui analizados, la obra produce tanto la certeza sobre la existencia
de dios, de /o espiritual, asi como de la promesa como condiciéon de la curacion. Ahora
bien, para ser precisos tenemos que decir que el proceso es mas complejo, pues la
atencion y resolucion de los problemas de salud resulta de la articulacion de distin-
tos saberes médicos: no se da solo gracias a uno de ellos. Este es uno de los ele-
mentos que aporta la mirada relacional adoptada y el enfoque del problema propuesto
en el marco del pluralismo médico. En lo que sigue exploraremos el valor heuristico
de esta aproximacion.

VI.1. LA ATENCION DE LA ENFERMEDAD COMO ARTICULACION DE SABERES MEDICOS

En contextos de pluralismo médico, el sentido comun en el cual se produce la
eficacia terapéutica no se localiza en un Gnico saber médico. Mds bien resulta de la
relacion entre los saberes médicos, produciendo un nuevo sentido comun, fragmen-
tario, articulado y eficaz en tanto soporta y da sentido a las practicas cotidianas
(Gramsci 1986; Mouffe 1991).
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En los casos revisados, la significacion del proceso salud-enfermedad-atencion se
puede generar inicialmente desde cualquiera de los saberes presentes en el pluralismo
médico. Por ejemplo, cuando Ch. J. califica su padecimiento como esquizofrenia, esta
haciendo uso de una nosologia biomédica. No obstante, como muestra su testimonio,
la atencién eficaz no se produce en las coordenadas del saber biomédico, sino en la
del saber médico pentecostal. En todas estas situaciones estamos en presencia de la
articulacion de saberes médicos: mientras el saber biomédico contribuye con la catego-
rfa diagnéstica, el saber médico pentecostal va a contribuir con la dialéctica de la pro-
mesa y la obra, en tanto elemento ideolégico que posibilita la eficacia. Notemos que la
curacion no se produce sin la contribucion ideolégica del saber biomédico, pues su
diagnéstico es el que moviliza y orienta un proceso de busqueda de curacion, defi-
niendo algunos de los pardmetros del itinerario terapéutico. En esa articulacion entre
elementos del saber biomédico y del saber médico pentecostal, se produce el encuen-
tro con dios como curacion pentecostal de una afeccion de raigambre biomédica't.

En otro lugar (Pifiones, Mansilla y Mufioz 2016) y considerando los casos en que
el sentido comun predominante de la persona frente al proceso salud-enfermedad-
atencion es el del saber médico andino, hemos desarrollado cémo la atencién médi-
ca pentecostal aprovecha su ausencia de nosologia para ofrecerse como un saber vilido
frente a un padecimiento andino. Asi, resignifica a las entidades ancestrales (mallkus,
tallas, vertientes, serenos, chullpas, etc.) como demoniacas y configura una experiencia
de la enfermedad como resultado de un alejamiento del camino de dios (Pifiones,
Mansilla y Mufioz 2016).

De este modo, en el terreno de la articulacion de saberes médicos, el saber médi-
co pentecostal se posiciona cuestionando la legitimidad ideolégica de otros saberes,
a la vez que reafirma la propia, al menos por tres vias:

a) La Iglesia Evangélica Pentecostal establece un proceso de cuestionamiento de
las asunciones del sentido comuin no-pentecostal a través del concepto evangélico
de Mundo. En el sentido pentecostal, el Mundo representa todo aquello que aleja a
la persona del camino de dios y es, por lo tanto, un potente simbolo en la disputa
por la hegemonia de los sentidos del proceso salud-enfermedad-atencion y de la
vida en general. En efecto, el complejo ideologico Mundo no coincide con ‘el con-
junto de todo lo existente’ (Real Academia Espafola 2014, s. v. mundo), pues cier-
tos de sus elementos, de manera selectiva, pueden devenir mediatizaciones extra-
mundanas: son las manifestaciones, los instrumentos, los mensajes u obras de dios
en este mundo.

Asi, el concepto estd intimamente ligado al de diablo, ya que es el espacio de la
tentacion del maligno. Y asi todos los elementos del saber médico andino que confi-
guran la practica del yatiri, en tanto mundanos, son significados como idolatrias al
demonio (Pifiones, Mansilla y Mufioz 2016), negando su verosimilitud al significarla
como engano o poder demoniaco. El mundo que se legitima desde la experiencia del

" Subrayemos que al plantearlo de esta manera evitamos y superamos el embrollo realista res-
pecto de si efectivamente o en la realidad se ha producido la enfermedad biomédica. Para noso-
tros no existe enfermedad biomédica sino como parte de un proceso salud-enfermedad-atencion
en el cual justamente la condicion de biomédica, andina o pentecostal es algo que esta disputa-
do en el terreno ideolégico como parte de la produccion de relaciones de hegemonia/subalternidad.
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encuentro con dios es, por tanto, un mundo en tension, dirigido por una voluntad de
depuracion de todo elemento demoniaco, demostrando asi el valor que el diablo tie-
ne como simbolo hegemoénico (Pifiones, Mansilla y Mufioz 2016). De esta forma, la
Iglesia Evangélica Pentecostal legitima intimamente una determinada realidad a tra-
vés de la critica sistematica del sentido comun orientado por el concepto de Mundo
(Mansilla 2009b).

No obstante, no es este elemento de critica el Gnico que sostiene la disputa
pentecostal por la hegemonia. También son fundamentales algunos elementos de afir-
macién de sus propios planteamientos ideologicos. En primer lugar, la Iglesia Evan-
gélica Pentecostal ofrece respuestas pragmaticas que reafirman y protegen el saber
médico y el sentido comun pentecostal de los cuestionamientos que atacan sus su-
puestos ideolégicos (Mansilla, Orellana y Piflones 2017). Coincidimos con Schiitz en
que aqui la eficacia pragmadtica detiene el proceso de cuestionamiento de los supuestos
ideologicos que definen el sentido comun (Schutz y Luckmann 2001). Al respecto, la
amplitud de beneficios que obtienen los participantes de la Iglesia Evangélica
Pentecostal en términos de bienes materiales, beneficios emocionales, inclusion en
redes de apoyo, etc., confirman a través de su eficacia pragmatica, que la lectura
pentecostal es verdadera en tanto presenta un «encadenamiento de evidencias practi-
cas', desde la cual se redefine lo que es la realidad.

Pero también la Iglesia Evangélica Pentecostal ofrece un esquema interpretativo
amplio que permite incluir las experiencias disruptoras, excepcionales y excluidas de
los sentidos comunes previamente hegemonizados en la experiencia de los sujetos.
Al respecto, las experiencias limites o ajenas a la lectura racional moderna que que-
dan en la categoria de excepciones o de fendmenos inexplicados, son directa y ficil-
mente explicables por la Iglesia Evangélica Pentecostal acudiendo a un dnico esque-
ma interpretativo basico, que entiende todo lo excepcional refiriéndolo a la dimension
espiritual y a la agencia divina.

A través de estos tres elementos, la Iglesia Evangélica Pentecostal participa de la
disputa por la hegemonia, produciendo una deslegitimacion sistemdtica de los otros
saberes médicos, una apropiacion de los elementos de eficacia presentes en ellos y
aportando con claves interpretativas que, a la vez que incorporan evidencias practicas
a favor de sus supuestos ideologicos, permiten explicar experiencias que frecuentemente
forman parte del proceso salud-enfermedad-atencién como experiencias limites.

VI.2. LA CONVERSION COMO DESPLAZAMIENTO DEL PRINCIPIO HEGEMONICO

Vistos los elementos del cuestionamiento de la legitimidad ideoldgica de los otros
saberes que se realiza al interior de la Iglesia Evangélica Pentecostal, y afirmado el
caracter articulatorio del horizonte en que se produce la eficacia terapéutica, corres-
ponde desmarcarse de una teorizacion de la conversiéon como proceso monddico de

5 En esta expresion parafraseamos la idea de Schiitz (2001: 30): dLa sucesion de experiencias,
en la actitud natural, constituye tipicamente una cadena de evidencias. Ahora bien; la cuestion
que debemos examinar es como se interrumpe esa sucesion rutinaria de experiencias no proble-
madticas, y como surge un problema contra un fondo de evidencias».
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la ideologia pentecostal. Lo entenderemos mds bien como un proceso que se juega
en el horizonte de un sentido comun constituido por la articulacion de los saberes
propios del pluralismo médico.

Proponemos concebir la conversiéon entonces como un proceso de desplazamien-
to del principio hegemonico desarrollado en el juego de las relaciones articulatorias
del pluralismo médico. El término principio hegemoénico presente en Gramsci, sobre
todo en El materialismo bistorico y la filosofia de Benedetto Croce (1971), ha sido re-
alzado en el planteamiento de Mouffe (1991), para quien una vision del mundo in-
cluye elementos heterogéneos, pero su unidad deriva de su principio articulador:

En consecuencia, la direccion intelectual y moral que una clase fundamental ejerce en un
sistema hegemonico consiste en suministrar el principio articulador de la visién unitaria del
mundo, el sistema de valores al cual se articularin los elementos ideologicos procedentes
de los otros grupos, para formar un sistema ideologico unificado (Mouffe 1991: 212).

El desplazamiento del principio hegemonico no seria definitivo, pues estd someti-
do a las relaciones de fuerza que configuran las hegemonias, pero tampoco es alea-
torio, pues se define en las coordenadas ideolégicas de su disputa, desarrollada en
el terreno concreto del sentido comun. Asi concebida, la conversiéon no contempla
ruptura, sino un desplazamiento de la hegemonia en un complejo articulatorio de
saberes coexistentes. Esta hegemonia producirfa una convulsién profunda de la di-
reccion moral, intelectual y politica de la vida del converso, pues en el proceso de
atencion aparece con cardcter de evidencia, una realidad experimentada de manera
acorde a la ideologia pentecostal.

Esto se observa claramente en los casos de conversion aymara al pentecostalismo,
donde la atencién a los padecimientos estd inicialmente definida en los parametros del
saber médico andino, pero la sanacién es encontrada en el saber médico pentecostal a
través de una serie de practicas como la imposicion de manos, la oracion o las opera-
ciones realizadas por los instrumentos, como mediacion en el espiritu de la agencia di-
vina (Pifones, Mansilla y Munoz 2016). Entre uno y otro extremo se ha producido el
encuentro con dios, una experiencia donde la reticencia que el sentido comin andino
habia establecido respecto del pentecostal como saber proscrito (Carozzi y Frigerio 1994),
se diluye y deviene conviccion y certeza respecto del mundo pentecostal legitimado.
Inversamente, a través del proceso de deslegitimacion conducido por medio del con-
cepto de Mundo, se produce una subordinacion de la ideologia del saber médico andino
al del saber médico pentecostal. El establecimiento de la relacién de hegemonia/
subalternidad supone, como se observa, que lejos de desaparecer, el elemento andino
permanece subordinado, pero en tension, como parte del sentido comun y del horizon-
te que estructura el proceso salud-enfermedad-atencion y la lectura de la realidad. Mis-
mo horizonte en el cual se produce la eficacia de las practicas de atencion.

En el caso de Ch. J., si bien el diagndstico inicial se realiza dentro del saber
biomédico, es el saber médico pentecostal el que a través de la cooptacion de la efi-
cacia articulatoria se hace con la hegemonia. Dicho proceso puede entenderse como
un desplazamiento del principio hegemoénico antes que como la incorporacion de unos
nuevos sentidos ideoldgicos, pues se realiza respecto de elementos ideoldgicos ya
presentes, pero que no habian tenido dicha funcion de control moral, intelectual y
politico.
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VI.3. UNA REINTERPRETACION DE LA RUPTURA IDENTITARIA

Teniendo en mano estos nuevos elementos tedricos, jcomo podemos interpretar
la supuesta ruptura de la identidad? El caracter articulatorio del proceso de conver-
sion, segin venimos desarrollando, impide teorizar el proceso identitario solo como
una ruptura. La imagen que se nos ofrece mds bien es la de un proceso que ocurre
al menos en dos niveles: en un nivel, la Iglesia Evangélica Pentecostal es capaz de
articular elementos heterogéneos, pentecostales y no-pentecostales (musica, vestidos,
simbolos nacionales, creencias politicas, identidades barriales, simbolos de clase), que
son constitutivos de la experiencia y de la produccion de la identidad. Como hemos
mostrado, es en virtud de esta capacidad articulatoria que se producen muchas de
las experiencias del encuentro con dios; en otro nivel, no obstante, se produce una
identidad basada en el quiebre, la ruptura y la desarticulacién, en tanto la persona
reescribe su biografia en términos de un esquema central de interpretacion (Snow y
Machalek 1984) que es la matriz simbdlica persona-dios.

Si la Iglesia Evangélica Pentecostal deviene hegemonica es porque ha sido capaz
de instituirse como directora de la vida social, estableciendo un principio hegemoni-
co al interior de los procesos articulatorios que son por definiciéon conformados por
la heterogeneidad de saberes médicos y de ideologias!®. Ahora bien, los quiebres
identitarios se sostienen en la matriz simbélica de la relacién persona-dios que cons-
tituye la roca firme desde la cual se produce el esfuerzo de desprendimiento imagi-
nario de las otras identidades en el proceso de construccion del «self sagrado» (Csordas
1997). El proceso puede ser caracterizado como una interpelacion ideoldgica que
autoriza un campo en el que son posibles multiples formas identitarias, siempre y
cuando estén definidas en funcién de esta relacion con dios. Ademas, esta relacion
debe estar en el centro de la vida, como dan cuenta los conocidos conceptos de «adop-
cion de un esquema de atribucién central» y «adopcién de un rol central> (Snow y
Machalek 1984). En virtud de la dialéctica de la promesa y la obra que ya hemos
desarrollado, la deuda adquirida por el encuentro con dios produce una identidad como
lealtad. Pero la reescritura de la identidad en términos de dicho esquema central de
interpretacion se entiende mejor cuando se observa como un proceso dentro de la
disputa por la hegemonia, que como un rasgo intrinseco a una logica discursiva
monddica (Snow y Machalek 1984).

Comprender el proceso de conversion de los aymaras al pentecostalismo desde
estas articulaciones, nos permite visualizar que la exigencia de univocidad en la defi-
nicion identitaria propia del pentecostalismo, no suprime ni resta eficacia a los ele-
mentos ideologicos no-pentecostales (experiencias, recuerdos, sentidos, etc.). Por tanto,
este esfuerzo rupturista, lejos de producir un Jdavado de cerebro» (Carozzi y Frigerio
1994), genera un posicionamiento identitario en conflicto con el sentido comin andino'”

16 Con esto no queremos desconocer la violencia que ha implicado histéricamente el estable-
cimiento de la ideologia pentecostal (Guerrero 1982 y 1990; Stoll 1985 y 1990), solo iluminar uno
de sus procesos ideologicos mejor establecidos.

7" Cuando hablamos de sentido comuin andino no nos referimos sélo a la adscripcién cons-
ciente a ciertos supuestos ideolégicos, sino también a su incorporacién y encarnacion, es decir,
aquello que Bourdieu (2007) conceptualizé6 como habitus. Asi, la conversion religiosa no supone
necesariamente la pérdida de autoidentificacion étnica, pero si un posicionamiento conflictivo en
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que, por ese mismo posicionamiento, perdura en la realidad social y personal
negativizado como idolatria, en virtud del concepto de Mundo ya analizado. La co-
existencia del sentido comun andino-catélico debe ser subrayada, pues juega un rol
significativo en la configuraciéon del proceso salud-enfermedad-atencion, tanto en el
plano de los diagndsticos, los procesos patogénicos, las causas, como los tratamien-
tos, segiin hemos podido constatar.

CONCLUSION

A partir de una perspectiva que discute lo que hemos llamado el sesgo del monismo
médico, y que pone en relieve la relacion del proceso de conversion con la bisqueda
y necesidad de atencion en el contexto del pluralismo médico, proponemos compren-
der la conversion de los aymaras al pentecostalismo desde los procesos de articula-
cién de los saberes médicos entendidos como ideologias. Lo que queda en el centro
de la interpretacion tedrica es, por tanto, el proceso de disputa por la hegemonia que
se da entre los distintos saberes médicos en el marco de dicho pluralismo.

Esto nos abrié la posibilidad de analizar los procesos ideologicos por medio de
los cuales el saber médico pentecostal participaba en dicha disputa. Vimos la fun-
cion beligerante que adquiria el concepto de Mundo; también cémo la eficacia prag-
matica servia para afirmar los propios supuestos ideolégicos; por ultimo, analizamos
la importancia de la provision de un esquema interpretativo que permite integrar lo
excepcional de muchos de los elementos de la experiencia propia del proceso salud-
enfermedad-atencion.

Igualmente nos permitio situar a la experiencia del encuentro con dios como un
elemento crucial de la produccién de certezas ideologicas en el converso. A través
de ella se estableceria una triple certeza: sobre la existencia de dios, sobre el cardc-
ter espiritual de la eficacia terapéutica y sobre la promesa de fidelidad a dios como
condicion intima para la eficacia de la sanacion. Esta triple certeza contribuiria de
manera fundamental al proceso de conversion, al producir el caricter sélido e impe-
rativo para los elementos ideoldgicos pentecostales, desplazando el principio hege-
monico desde los referentes andinos hacia los pentecostales y estableciendo una so-
lucién de continuidad en la experiencia del converso, que ellos expresan como el
paso de la mera creencia en dios hacia la certeza de su existencia.

Asi ofrecimos una reinterpretacion del proceso de conversion que cuestiona la idea
de una mera ruptura identitaria. La definimos entonces como un proceso de despla-
zamiento del principio hegemonico (Gramsci 1971) entre los saberes propios del plu-
ralismo médico, que supone una interpelaciéon que articula elementos identitarios no-
pentecostales, a la vez que exige la produccion de una identidad de ruptura, generando
un posicionamiento identitario en conflicto con el sentido comin andino.

Subrayamos dicho conflicto ya que es un correlato, al interior del proceso de pro-
duccion identitaria, de las relaciones de hegemonia/subalternidad en el espacio del

relaciéon con el habitus andino. Este es uno de los elementos que sin duda se produce como
resultado de la experiencia del encuentro con dios: un posicionamiento conflictivo en relacion
con el habitus andino previo.
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pluralismo médico. Respecto del proceso salud-enfermedad-atencién, es importante
subrayar que ni el posicionamiento identitario en conflicto, ni el desplazamiento del
principio hegemonico, restan eficacia a los elementos propios del saber médico andino
al interior del proceso salud-enfermedad-atencion: éstos participan del proceso de
articulacién que genera nuevas formas de eficacia. Su influjo se observa mas bien en
la negativizacion que hace de los elementos andinos bajo el calificativo de idolatria.

Como se observa, todas estas nuevas perspectivas tedricas surgen de un esfuerzo
inicial por abandonar el monismo médico y asumir de manera sistematica la comple-
jidad que supone el pluralismo médico para pensar los procesos sociales que forman
parte del proceso salud-enfermedad-atencion. Consideramos que este esfuerzo debe
ser profundizado, ya que en nuestro trabajo investigativo se ha constituido como una
importante herramienta heuristica.
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