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    Hablar de salud exige plantearlo como un reto creativo.

    ¿Cómo hacer de la actualidad un potencial positivo que posibilite

    la oportunidad de una calidad de vida satisfactoria?

    («Salud», cap. 7)
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    CONSIDERACIONES PREVIAS


    El texto que presentamos es una traducción al castellano del original en catalán De l’antropologia filosòfica a l’antropologia de la salut (Càtedra Ramon Llull, Blanquerna URL, Barcelona, 2003). Pero no es una traducción «al uso». El índice se ha reestructurado en función de las aportaciones de nuestra experiencia en la profundización de los diversos temas como fruto del estudio y de la docencia. En algunos capítulos la transformación del texto es notoria tanto por la novedad que representan en relación con el original como por su contenido; en otros capítulos se trata simplemente de una revisión del mismo por parte de sus autores.


    Se ha seguido el criterio de una obra pensada, en primer lugar, para estudiantes de Ciencias de la Salud a fin de ofrecer un material de estudio de temas de interés profesional que sea sugerente por la amplitud y derivaciones de su contenido. Simultáneamente, es una obra dirigida a los profesionales de la salud en general, en cualquiera de sus campos de interés o actividades que lleven a término. Todavía hay que distinguir un tercer grupo muy importante: el de aquellas personas sensibilizadas por los temas que se tratan específicamente en el presente libro, ya sea por motivos personales o profesionales.


    El lector apreciará que esta obra no busca hacer aportaciones «originales» o «novedosas» (no se excluye que se hagan en algún momento), sino que pretende proponer una línea de reflexión inspirada en otros autores y que se incorpora al discurso, de los cuales se hace motivo de reflexión y cuyo pensamiento ha ido madurando a lo largo de nuestro ejercicio docente. A veces, es difícil discernir qué pertenece al propio discurso y qué al de otros.


    La «Bibliografía» actualizada al final de cada capítulo es orientativa. Nos hemos servido de aquellas obras que utilizamos principalmente y que recomendamos como instrumento de estudio, trabajo, consulta. Somos muy conscientes de las lagunas bibliográficas. Hará bien el lector en complementarlas ejerciendo esa actividad tan estimulante que es completar el texto.


    El apartado «Lecturas» incorpora el intento de transformar la teoría contenida en el capítulo correspondiente en una sesión práctica extraída de la vida real, ya sea por medio de la narrativa, la pintura o una película: se trata de la plasmación de una experiencia, de un momento de vida, de una situación reconocida… que se puede leer e interpretar desde el tema en cuestión. «Lecturas» quiere ser un recurso de trabajo pero, sobre todo, sugerir-provocar otras formas de abordar la temática y descubrirla en el día a día.


    Finalmente, que no en último término, queremos agradecer la confianza y la curiosidad de quienes abordan la aventura de seguirnos paso a paso, capítulo a capítulo. Esperamos satisfacer sus expectativas y generarles otras nuevas.

  


  
    PRÓLOGO


    Una de las cosas que más satisfacen cuando uno llega a la edad en que encara la cuenta atrás es comprobar que aprendes de quienes han sido tus alumnos, y te sientas en un pupitre imaginario desde el que lees o escuchas o ves y absorbes lo que cuentas. Óscar Guasch afirma que hay una Escuela de Tarragona de Antropología y quizás sea verdad, puesto que ésta es la impresión que tuve cuando Rosa M. Boixareu me envió hace algunos años la edición catalana de este libro y la leí de un tirón. Confieso que cuando me llegó me sorprendió y la miré, aún sin abrirla, con cierto temor. En un cuarto de siglo de desarrollo de la Antropología Médica en España nadie había osado —y aquí el término remite al valor físico y moral— afrontar la redacción de algo parecido a un manual destinado a un público esencialmente sanitario. Tampoco en lenguas latinas, y lo que han producido los anglófonos no es particularmente satisfactorio, con alguna excepción. Tampoco nuestros amigos italianos, ni los lusófonos peninsulares o americanos, ni nuestros colegas latinoamericanos han estado nunca por la labor. Como mucho, se tradujo en Brasil el excelente manual de Cecil Helman,1 pero siempre teníamos claro que esa obra encajaba muy mal en el contexto de la sanidad del sur de Europa o de América Latina. Por eso, el libro de Rosa en catalán es el primer manual de Antropología Médica en lenguas latinas. Me embarqué de una vez en su lectura, pues el lenguaje de Rosa no es el catalán funcional que se enseña en las escuelas, sino que testimonia una calidad literaria y humana muy atractiva. Quedé completamente atrapado por la originalidad y la honestidad del proyecto y por la brillantez que supone resolver con maestría un tipo de obra siempre compleja, sin renunciar a que sea muy personal.


    El libro en catalán no tuvo excesiva difusión por el obstáculo idiomático, la modestia del proyecto editorial publicado por una editora institucional y el hecho de que hoy los profesionales de la sanidad no leen como antes, o no leen sino los protocolos que envían las administraciones... Pero, sin duda, el libro ha circulado entre los sectores más conscientes. Ahora la traducción al castellano le permitirá una difusión mayor.


    Rosa M. Boixareu procede de los estudios bíblicos, no es una teóloga ni una antropóloga de campo. Me decía, no sin ironía, que ella no era teóloga sino que siempre había trabajado apegada al texto, al documento. Me sorprendió, hace más de una década, cuando acudió a Tarragona como alumna del Máster de Antropología de la Medicina de la URV. Era docente en una escuela de enfermería y de fisioterapia en una universidad de inspiración cristiana, pero nunca entendía la Antropología desde la única vertiente de reflexión filosófica, sino desde una perspectiva mucho más amplia, más compleja, probablemente más relativista y más escéptica, lo cual se corresponde muy bien con ese perfil de análisis textual al que hacía referencia. Por eso deseaba la formación en Antropología médica que sentía que le faltaba. Vivió como alumna un período fundacional de la Antropología de la medicina en el que confluían en Tarragona tres generaciones de docentes: séniores de la primera generación como Benoist, Bibeau, Menéndez y Seppilli; los de mi generación y los de la suya; sus condiscípulos constituyeron un grupo interesante y pluridisciplinar que posteriormente ha desarrollado carreras importantes en este campo.


    El libro de Rosa es, por ello una apuesta peculiar —razonablemente personal para un manual— en la que trata con éxito de presentar distintas tradiciones intelectuales, a partir de unos puntos de anclaje transversales en torno a dos polaridades, que no significan oposición sino complementariedad cuando encaran los problemas de salud: la Antropología Filosófica y la Antropología social y cultural. El lector hará bien en olvidarse de eventuales prejuicios derivados del perfil de la autora. Rosa no cae en la trampa en que cayó Laín Entralgo, quien sesgó la Antropología exclusivamente hacia la filosofía y se desinteresó de los estudios empíricos de la Antropología y de la sociología de su tiempo. Al contrario que Laín, Rosa propone una síntesis, encajes y genealogías. Por esto su obra no es un libro proselitista sino, al contrario, un libro de muy inteligente diálogo, de establecimiento de puentes, de comunicación entre escuelas, que van del pensamiento católico social al marxismo, pero sin que el conjunto chirríe. No podía ser menos porque los puntos de confluencia son muchos. Rosa, con la humildad que la caracteriza, apuesta por un libro «al servicio de» los lectores, fundamentalmente profesionales sanitarios en formación que necesitan un background teórico para no andar por el mundo sin poder —o querer— entender nada, y sacrifica probablemente, o pone sordina, el ir más allá. Por eso el lector puede «comprender» los engarces entre unos enfoques y otros y los puntos comunes, pero siempre expuestos por la autora, a diferencia de Laín, con los pies en la realidad de cada día, en los problemas del terreno. De hecho va más allá, en cuanto que la claridad y la honestidad de su propuesta y su vocación pedagógica convierten al libro en una pequeña «escuela de pensar». Para ello organiza los capítulos de su libro en función de diferentes aspectos (o «problemas»): los capítulos de la primera parte versan sobre la salud, la enfermedad, el sufrimiento y la muerte, y en los de la segunda parte se entrecruzan la bioética, la relación de la salud con los medios de comunicación social y las políticas públicas de salud, lo cual, en fin de cuentas, resulta ser uno de los escenarios más visibles de la fase actual del proceso de medicalización.


    Cada uno de estos capítulos representa un diálogo entre escuelas extremadamente equilibrado y lúcido que busca más los puntos de encuentro que las divergencias. De esta forma, el libro adquiere un tinte de obra de síntesis y a la vez de aportación esclarecedora. Añade, además, una voluntad didáctica proponiendo lecturas complementarias procedentes de la literatura, del cine y de la pintura.


    El lector puede abordar el libro de dos modos, o leyéndolo de un tirón o entrando por cualquiera de las partes. Seguro que acabará atrapado en la lectura porque el libro va a sugerirles cosas que sólo hubiesen sido posibles desde la posición distinta y distante de una especialista en el análisis y contextualización de textos. Ese punto de distancia funciona muy bien. Por eso encajan tan bien el pensamiento filosófico de raíces clásicas, cristiano o no, con la fenomenología de los culturalistas americanos y la revisión, a partir de Gramsci, de los análisis marxistas en salud. Disfruten de una obra fascinante e insólita, y del primer manual de Antropología médica en castellano encarado al personal sanitario.


    JOSEP M. COMELLES,

    Universitat Rovira i Virgili (URV)

  


  
    PRIMERA PARTE

    

    La salud, una experiencia polisémica

  


  
    I.

    INTRODUCCIÓN


    1.

    EL SER HUMANO, UNA REALIDAD PERSONAL

    Francesc Torralba


    OBJETIVO


    Exponer el carácter pluridimensional de la persona humana y sus características intrínsecas.


    Sin ánimo de mostrar toda la complejidad del fenómeno humano, nos proponemos tratar los grandes ejes que definen la persona humana.


    No cabe duda de que una de las cuestiones más arduas, desde el punto de vista filosófico, consiste en caracterizar esencialmente el ser humano y sus diversas dimensiones. El ser humano puede ser definido de maneras muy diferentes, lo que ya pone de manifiesto, de entrada, su intrínseca complejidad. Sería desorbitado tratar de referirse a esta multiplicidad de aproximaciones en un capítulo como éste, pero no lo es considerar, como mínimo, algunos de sus rasgos más relevantes.


    En tanto que realidad personal, el ser humano es un sujeto de derechos llamado a construir un itinerario libre con su vida en un marco social y cultural determinado. En términos generales, la experiencia de la enfermedad, del sufrimiento o de la vulnerabilidad no es ajena a la vivencia humana, sino muy propia, y afecta de una manera decisiva a su itinerario y sus horizontes de referencia. Nuestra propuesta, aquí, no consiste en describir fenomenológicamente el homo infirmus, sino el ser humano como realidad personal, esbozando alguno de los contenidos que incluye esta expresión.


    Proponemos algunas aproximaciones del ser humano como realidad personal que es. Si bien es verdad que no todos los autores identifican el ser humano con el ser personal, nosotros partimos de la plena identificación entre ser humano y la persona. Todo ser humano, indistintamente de su grado de desarrollo o de su vulnerabilidad, es una persona, aunque no todo ser humano puede expresar las dimensiones propias de la persona atendiendo a su grado de fragilidad o de enfermedad o de precariedad en el desarrollo. Nos referimos al ser humano en términos de persona, admitiendo que, en algunas circunstancias de vulnerabilidad, algunos rasgos que aquí detallaremos no pueden vivirse en su plenitud. Este hecho, sin embargo, no menoscaba la dignidad, ni el valor de la persona. Siguiendo la terminología de Kant, la persona es un fin en sí mismo y su valor no radica en sus rasgos externos, tampoco en el quehacer o en lo que dice, sino en el hecho de ser persona, es decir, de ser un fin en sí mismo, alguien que no tiene precio y cuyo valor no puede ser cuantificado.


    DESARROLLO


    LA PERSONA ES UN SER LLAMADO A LA LIBERTAD


    LA PERSONA ES UN SER RELACIONAL


    LA PERSONA ES UNA UNIDAD INTEGRADA


    LA PERSONA ES AUTOCONCIENCIA


    LA PERSONA ES UN ACTOR


    LA PERSONA ES UN SER VULNERABLE


    LA PERSONA ES ANTICIPACIÓN


    LA PERSONA ES UN SER LLAMADO A LA LIBERTAD


    Al igual que en el humanismo existencialista, en el humanismo personalista la libertad consiste en un valor fundamental de la persona. Ahora bien, la libertad no es una cosa ni un puro surgimiento, sino que está condicionada, situada de una determinada manera en el mundo y delante de los valores. Ser libre es aceptar la propia condición y sacar el mejor partido posible. La persona ha de saber lo que debe hacer con la propia libertad. Ésta carece de sentido si no se dirige realmente hacia una liberación: la personalización del mundo y del hombre mismo.


    En el humanismo encontramos tres dimensiones de la libertad: libertad de acción, libertad de ruptura y libertad de adhesión. En la primera, la persona se afirma por su capacidad de optar. Es un poder creador que transforma el mundo a través de sus aceptaciones y sus negativas, y transforma también al propio hombre. En el segundo caso, el movimiento de la libertad es también distensión, permeabilidad, predisposición a la disponibilidad. No es solamente ruptura y conquista, sino también adhesión. El hombre libre es el hombre al que el mundo interroga y él responde: es el hombre responsable.


    Desde el humanismo se insiste en la necesidad de reconocer en la libertad no sólo la capacidad de opción, tal como la expresa, por ejemplo, el humanismo existencialista, sino también la capacidad de adhesión. Adhesión que debe ser vivida, no obstante, en el ámbito de la creatividad y de las relaciones humanas.


    La libertad como ruptura significa la radicalización de la libertad y la voluntad de convertirla en camino auténtico de liberación. En definitiva, la libertad individual plena no consiste en el aislamiento del individuo en el interior de sí mismo, por ejemplo, en la propiedad privada, sino en el servicio libre a los otros en la comunidad, a pesar de que cada uno necesita una protección de su vida y de sus derechos frente a la arbitrariedad de todas las autoridades.


    LA PERSONA ES UN SER RELACIONAL


    El valor de la comunicación surge espontáneamente cuando se ha descubierto la esencia del ser personal. La experiencia fundamental de la persona no consiste en la originalidad, en la reserva circunspecta, en la afirmación solitaria; no consiste en la separación, sino en la comunicación. La persona solamente se desarrolla si se vuelve más disponible y más transparente a sí misma y a los otros. Sólo existimos en la medida en que existimos para los demás.


    El ser humano toma conciencia de sí mismo en su relación con los otros, de manera que la intersubjetividad constituye una dimensión propia de la subjetividad. Gabriel Marcel llama la atención a este punto cuando afirma que, para la realización plena del ser humano, se requiere la comunicación con los demás. Lévinas va más lejos al afirmar que el otro es anterior al yo.


    La comunicación y la solidaridad en la sociedad se refieren a la integración efectiva del hombre en una sociedad concreta, en la cual se le llama a intervenir por la dimensión social de su ser y de su existir. Es una llamada a la responsabilidad social de cada persona en la construcción de un verdadero humanismo que considere a los hombres como hombres en una perspectiva de justicia equitativa. Toda existencia es, pues, coexistencia.


    La persona, aquello más íntimo de mí, significa ser en relación con el tú. No es un ser previo, es un ser en relación con el tú, que no se da antes ni fuera de este terreno. Se trata de una relación inconfundible: tú, el que llevas este nombre, me llamas por mi nombre. Este misterio inconfundible de la relación se encuentra en el nombre. Solamente existe la persona en el ritmo del movimiento hacia fuera de la llamada amorosa, de la autoentrega y del movimiento hacia dentro de la respuesta amorosa, de la entrega del otro. El acto personal es don y tarea, vida y exigencia al mismo tiempo.


    En esta línea de reflexión, el filósofo judío Martin Buber presentó una Antropología basada en la relación «yo-tú». El ser humano, según Buber, se constituye como una persona de esta relación y no a partir de su relación con el mundo material. La relación «yo-tú» es una relación de reciprocidad: cada persona nace desvelada por el otro. Y cada persona está inmediatamente presente en el otro. Aquello que el «yo» descubre en el «tú», y viceversa, no es la subjetividad del otro, ni su propia subjetividad, sino realmente El Otro.


    LA PERSONA ES UNA UNIDAD INTEGRADA


    Casi todas las grandes culturas de la humanidad han rechazado el cuerpo humano y lo han tratado como si fuese una prisión que retiene la verdadera humanidad, hecha de valores intelectuales. El evangelio cristiano ignora la separación del cuerpo y del alma, ignora el rechazo del cuerpo, aunque el cristianismo histórico ha caído casi siempre en las mismas deformaciones de las otras grandes culturas. En cierto sentido podemos decir que el hombre es su cuerpo y que en su cuerpo está todo lo que constituye su valor.


    Desde la Antropología que proponemos rechazamos todo dualismo en el ser humano, tanto el dualismo griego de corte platónico como el dualismo moderno y burgués como, por ejemplo, el cartesiano. Entendemos el ser humano como una unidad que coincide con su cuerpo, cuyo centro lo constituye el cerebro. El alma sólo puede ser la vida del cuerpo, no se distingue de éste, ya que es ésta la que constituye la diferencia entre un cuerpo vivo y un cuerpo muerto.


    La persona única y total forma una sola realidad y un solo ser. Según esta concepción, hemos de considerar todo ser humano único y real como espiritual, y todo él como corporal. Ambos conceptos son dos determinaciones propias de todo el hombre y se refieren al ser mismo del hombre único y total.


    La persona no es una unidad hecha de dos seres, sino de un ser; existe como un organismo viviente que despliega su existencia humana en el cuerpo y a través del cuerpo. No solamente la existencia personal comparte la suerte del organismo, sino que se realiza expresándose corporalmente. El cuerpo es el que permite ser con los otros y realizarse en el mundo. Es el punto de inserción en el mundo.


    El cuerpo real no es el objeto observado y reconstituido por la ciencia, sino «mi» cuerpo; cosa que lo convierte en único e insustituible. El cuerpo es el fundamento de la comunidad, ya que es el ser humano expresándose y comunicándose con los otros en una comunidad. La misma sexualidad es el primer paso de la sociabilidad.


    Desde esta perspectiva antropológica, el cuerpo no desaparece completamente con la muerte. La vida que hay en este cuerpo y que forma una persona no se apaga, sino que sobrevive de alguna manera, aunque no sabemos filosóficamente de cuál. Desde un punto de vista antropológico, el cuerpo solamente existe en el espacio, sobre la tierra, en una geografía que lo condiciona, en una patria, en una cultura rodeada de otras culturas, ligada a un lugar, pero también habitando libre y extranjero en el mundo, enraizándose en ciudades y comunidades menores.


    LA PERSONA ES AUTOCONCIENCIA


    La persona es consciente de sí misma o, mejor dicho, es aquel ser capaz de ser consciente de sí mismo. Con la palabra «autoconciencia» no entendemos aquí el hecho de darse cuenta de algo, lo cual destacaría más el aspecto psicológico, sino el hecho de ser consciente de sí mismo. Cuando la persona dice, piensa o hace alguna cosa, cuando le apetece algo o cuando lo padece, siempre sabe que ella, sólo ella y nadie más, es el sujeto de esta palabra y de esta acción, de esta aspiración y de este sufrimiento. Se sabe como alguien separado del resto, distingue su yo de todo lo que no es yo, de la sociedad, de la naturaleza, de la historia; en una palabra, es siempre consciente de sí misma. Esta conciencia de sí misma es un conocimiento implícito que precede a todo pensamiento y toda acción concreta.


    Ahora bien, la persona no es tan sólo un ser consciente de sí mismo, sino que se experimenta como un sujeto de apetencias y deseos. En el hecho de distinguirse y sentirse separado del resto, no se trata simplemente de ser otra cosa como, por ejemplo, podrían serlo una mesa y una máquina de escribir. Más bien se trata de una actuación movida por la voluntad. La persona es un ser capaz de apartarse del resto y de situarse delante de los demás. Podemos denominar esta conciencia autoafirmación, pero con este concepto designamos tanto la autosatisfacción psicológica como la autoafirmación previa a cualquier acto tendencial, es decir, aquello que está implícitamente en la base de todos los actos humanos.


    LA PERSONA ES UN ACTOR


    La persona tiene una capacidad de abstraerse, de pensarse a sí misma y de ser consciente de sus actos y pensamientos. Pero es también un actor en el mundo social y natural. El yo es el lugar de origen de cualquier actividad o realización humana, precisamente porque sólo en la distinción respecto de todo el resto se ofrece la posibilidad del conocimiento y de la acción y, en consecuencia, de cualquier existencia histórica.


    El hombre, como se ha dicho más arriba, es un yo encarnado. Un presupuesto del sufrimiento no es solamente la materialidad vulnerable y sensible dada en la corporalidad, sino también, de manera especial, el mismo yo. Es el yo el que experimenta, como algo suyo, el dolor corporal, la enfermedad, la inminencia de la muerte, el sufrimiento de la violencia y las privaciones de todo tipo.


    El yo es el punto central de toda acción vital, es la condición de posibilidad de las múltiples situaciones y las relaciones concretas con las que el hombre se encuentra. Sólo en la medida en que el hombre se sabe y se quiere como tal centro puede experimentar como su propio mundo la realidad del mundo que le rodea, y vivirla. La experiencia del yo revela tanto la grandeza y dignidad insustituibles del hombre como su propia pequeñez y su abandono.


    LA PERSONA ES UN SER VULNERABLE


    La persona es un ser vulnerable y eso significa que está expuesta al sufrimiento, al dolor, a la muerte y a la desesperación. El sufrimiento, que es la expresión más patética de la vulnerabilidad, es un signo del hombre y de su humanidad. De una manera negativa, el sufrimiento acusa y denuncia todas las formas de totalidad que reducen al hombre a la categoría de medio. Denuncia la voluntad de poder, las falsas perspectivas de salvación puramente histórica, política y económica.


    El sufrimiento critica concreta y existencialmente y de una manera negativa todo tipo de explotación del hombre, todo falso empeño en el ámbito de sistemas o de teorías totalitarias, toda autosuficiencia que encierra al hombre dentro de sí mismo. Contribuye así en gran medida a formular juicios universalmente válidos sobre el ser y sobre el destino del hombre.


    La memoria de los sufrimientos del hombre inocente constituye, por eso mismo, un valor permanente de humanidad. Invita a encontrar la comunión con los otros que sufren y enseña hasta qué punto son frágiles y están expuestos los valores fundamentales como el amor y la libertad. El sufrimiento es la experiencia que con más urgencia suscita un interrogante sobre el misterio último del hombre. La actitud más humana ante el sufrimiento y los males es el compromiso de la esperanza. Es la actitud del que cree fundamentalmente en las posibilidades del hombre y en las perspectivas de mejorar las condiciones existenciales.


    LA PERSONA ES ANTICIPACIÓN


    La persona, en su conocimiento y su actuación, se anticipa, se avanza y capta el ser. Más exactamente: la persona, en la realización de su existencia como totalidad, es la anticipación permanente, el excessus permanente, la superación de sí misma, la trascendencia en dirección al ser mismo. El hombre, así lo expone Karl Rahner en su obra Oyente de la palabra, encuentra seres diversos, los tiene objetivamente delante de él, los percibe con sus sentidos, los capta con sus conceptos. No obstante, todo esto sólo es posible porque él supera estos objetos, los trasciende en dirección al ser que es común a todos los seres.


    CONCLUSIÓN


    LA PERSONA ES MISTERIO


    La persona no es, propiamente, un problema filosófico, sino un misterio trascendental. Problemas hay muchos, y, tarde o temprano, se pueden solucionar. El misterio, en cambio, es insoluble; en caso contrario, no sería misterio. El misterio es una magnitud de la cual no podemos disponer, un horizonte que se nos escapa, un abismo sin fondo, incomprensible, algo ante lo que se siente vértigo y los pies dejan de pisar tierra firme. Es la última dimensión: la dimensión que todo lo abarca, que escapa a cualquier intento de ser comprendida por una realidad finita; si se evade, se esfuma; y debe esfumarse necesariamente por su propia grandeza.


    
      	Por eso, el hombre comienza a balbucear cuando intenta hablar sobre el misterio; busca siempre nombres nuevos y conceptos nuevos, pero sabiendo que cualquier nombre que encuentre no es el nombre auténtico, sabiendo que cada concepto representa el esfuerzo, paradójico en sí mismo, de comprender lo incomprensible.


      	La persona es el misterio más profundo, ya que escapa a toda comprensión. Cuando nos acercamos con la intención de objetivarla y contemplarla, desaparece de nuestra vida. Cuando queremos tomarla como un objeto, deja precisamente de ser persona. Por tanto, no es objetivable.


      	Precisamente porque el lugar auténtico del hombre lo constituye el hecho de que está en el horizonte del misterio, porque le afecta y le interesa la realidad que no tiene límites y está abierta a ella, el hombre mismo es misterio, no porque sea en sí mismo la plenitud absoluta, sino porque él, en su auténtico fondo originario, en su naturaleza, es la referencia pobre y débil que en sí misma está orientada hacia esta plenitud.


      	Así, pues, el hombre no debe vérselas con el misterio una y otra vez, aquí y allá. Más bien debemos decir que el hombre vive, incluso aunque no lo advierta de manera consciente, del misterio y, por eso, es él mismo una referencia a la plenitud del misterio mismo.
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    LA ANTROPOLOGÍA FILOSÓFICA EN EL MARCO DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD

    Francesc Torralba


    OBJETIVO


    Describir las líneas fundamentales de la Antropología Filosófica y su estatuto en el campo de las ciencias humanas y experimentales. Nos proponemos diferentes definiciones de la disciplina, mutuamente complementarias.


    La pregunta por la naturaleza humana constituye uno de los interrogantes fundamentales en la historia del pensamiento occidental. Desde Sócrates hasta Wittgenstein, la pregunta filosófica por la existencia humana es un continuum sin ningún intervalo. No es una cuestión banal, ya que se trata de determinar cuáles son las dimensiones fundamentales de nuestra condición, qué podemos esperar en el futuro.


    En la Antropología Filosófica todo gira, por tanto, alrededor de la cuestión: ¿qué es el hombre? A primera vista parece que se trata de una pregunta a la cual se puede responder de manera sencilla porque en el fondo se trata de describir al hombre común, al hombre de carne y huesos, como diría Unamuno. No obstante, en realidad, cuando los hombres se preguntan por sí mismos, se están preguntando por el hombre, por los hombres, por la humanidad; ya sea por el género humano, ya sea por la naturaleza humana, se están preguntando por el yo humano, por su yo.


    Desde un punto de vista exterior, uno puede considerar, en efecto, que la pregunta en cuestión es una pura evidencia, ya que el ser humano se puede caracterizar fácilmente por sus rasgos externos, por su anatomía, por su fisiología, por sus costumbres y por sus hábitos. Uno puede responder a la pregunta de una manera directa, a partir de su propia experiencia como ser humano y a partir del trato con sus semejantes. No obstante, la pregunta filosófica por la naturaleza humana, por la esencia del hombre, va más allá de una simple caracterización formal, transciende la descripción exterior y fenoménica de la persona. Cuando uno se pregunta filosóficamente qué es la persona humana, se está peguntando por el sentido de su existencia, por su interioridad, por aquello invisible de la persona; uno se pregunta cuál es el fundamento último de su ser, de su manera de actuar, de su manera de hacer, de su manera de pensar.


    DESARROLLO


    LA PREGUNTA POR EL HOMBRE


    EL CENTRO DE LA ANTROPOLOGÍA FILOSÓFICA


    DEFINICIONES EN LA ANTROPOLOGÍA FILOSÓFICA


    LA PREGUNTA POR EL HOMBRE


    La pregunta por la naturaleza humana me afecta fundamentalmente como ser humano, porque en el fondo me estoy preguntando quién soy. Desde este punto de vista, la pregunta antropológica no es extrínseca a mi ser, sino completamente intrínseca, ya que estoy completamente involucrado en la cuestión. En este sentido, tiene mucha razón el antropólogo alemán H. Plessner, cuando dice que el hombre es una pregunta abierta por sí misma, o dicho de otra manera, es un ser que pregunta (E. Straus).


    En efecto, el hombre no puede vivir sin interpretar su vida y la Antropología Filosófica responde, precisamente, a esta imperiosa necesidad que tiene el ser humano de interpretarse a sí mismo, de comprender, en el sentido amplio del término (W. Dilthey), quién es, por qué está aquí. Por decirlo de una manera aforística: todo ser humano, por el sólo hecho de ser persona, se convierte inequívocamente en un antropólogo, ya que trata de comprenderse a sí mismo y de comprender a sus semejantes y esta interpretación repercute siempre sobre lo que él mismo hace.


    Como dijo I. Kant, existen dos tipos de filosofía, una académica y otra popular. La primera es la que han desarrollado los filósofos en el decurso de la historia. Es la filosofía de la Academia platónica, del Liceo aristotélico, de la «Universitas» medieval, de las salas parisinas del siglo XVIII, de las universidades contemporáneas. No obstante esto, existe otra filosofía que es la filosofía del hombre común, del hombre de la calle, es la filosofía popular.


    Ambas filosofías, la académica y la popular, tienen el mismo origen y la misma raíz común, a saber, la disposición natural del ser humano hacia el pensamiento, hacia la metafísica. Como dice I. Kant en los Prolegómenos a toda metafísica futura, la metafísica como una disposición natural pertenece a la esencia del ser humano y resulta imposible extirparla. También lo dijo M. Heidegger: la metafísica pertenece a la esencia del hombre. Todo ser humano, por tanto, por definición, es un animal metafísico (A. Schopenhauer), ya que todo ser humano se pregunta, de una manera u otra, en una u otra circunstancia, el sentido que tiene su existencia y el valor que tiene su vida.


    Siguiendo la definición kantiana, también es necesario distinguir entre Antropología popular y Antropología Filosófica. La primera se expresa connaturalmente en el hombre común, en sus datos, en sus dichos, en sus adagios y en sus narraciones populares. Detrás de toda cultura popular hay una visión del hombre. ¿Cuál es, entonces, la diferencia entre ambas orientaciones? Fundamentalmente, la diferencia radica en la metodología, en el rigor conceptual, en la radicalidad del análisis. El filósofo académico dispone de unos instrumentos lógicos y de unas herramientas conceptuales que permiten un análisis más detallado, pero también más complejo, de la cuestión. No obstante, más allá de las múltiples diferencias, ambos discursos responden a un mismo interrogante: la pregunta por la naturaleza humana.


    EL CENTRO DE LA ANTROPOLOGÍA FILOSÓFICA


    El centro de gravedad de la Antropología Filosófica es, pues, el interrogante por lo humano, por la humanidad del hombre. ¿Cuál es la humanidad del hombre? ¿Cuál es el atributo fundamental del ser humano? ¿Dónde radica su especificidad en el conjunto del universo natural? Se trata, en el fondo, de un interrogante fundamental en el discurso filosófico occidental, un interrogante que en el transcurso de los siglos ha sido objeto de diversas aproximaciones parciales, pero que subsiste, a pesar de todo, como un interrogante. Los más grandes filósofos de la historia han convertido el interrogante antropológico en materia filosófica, en discurso metafísico. No obstante esto, la pregunta subsiste, ya que la riqueza del hecho humano es inmensa y cualquier perspectiva sectorial resulta insuficiente.


    La cuestión del hombre no se puede resolver racionalmente y menos de forma apodíctica, es decir, de una manera concluyente. Ya F. W. Nietzsche llama la atención a todos aquellos que creen saber o presumen de saber lo que es el hombre, insistiendo en la problemática específica de aquel ser vivo. En este sentido, habla de la persona humana como del animal aún no determinado y señala el peligro de las tendencias a descentrar la cuestión a partir de respuestas y afirmaciones. La cuestión del hombre es y sigue siendo una cuestión.


    Esto no significa que, en la historia de la Antropología Filosófica, el largo recurrente especulativo desde Sócrates hasta Wittgenstein haya sido en vano, ya que, en el decurso de este extenso itinerario filosófico, se han aportado múltiples perspectivas sobre lo humano, hasta tal punto que determinadas caracterizaciones se vuelven hoy insuficientes, simples y banales. Quizás, el mayor éxito de tal itinerario sea la complejidad, la riqueza de perspectivas, la variedad analítica. Todo en conjunto contribuye, aún más, a convertir el interrogante por lo humano en el interrogante filosófico por definición.


    En el transcurso de la historia, el interrogante por el hombre no se resuelve, sino que adquiere mayor profundidad. No iba desencaminado B. Russell cuando afirmaba que la historia de la filosofía no se tiene que medir por las respuestas, sino por la profundidad de las preguntas. Por tanto, en Antropología Filosófica no se intenta resolver un problema enigmático ni de superarlo a base de darle una respuesta definitiva que convierta en superfluas todas las otras respuestas. Se trata, en el fondo, de introducirse rigurosamente en el laberinto de lo humano, en la compleja esfera de la persona, para desarrollar desde múltiples perspectivas los rasgos fundamentales de nuestra condición.


    Los rastros de esta pregunta en el transcurso de la historia del pensamiento son muy patentes. Después de Platón, san Agustín se pregunta, con angustia, en sus Confesiones: «¿Quid ergo sum? Quae est natura mea?». En la Edad Media, el tratado De homine constituye una parte fundamental de las grandes Sumas Teológicas. En la filosofía teológica de santo Tomás, en las construcciones lógicas de Ramón Llull, en los textos místicos de san Bonaventura, la cuestión del hombre, como una criatura de Dios («imago Dei») constituyen un tema fundamental en la historia medieval.


    B. Pascal, en la época moderna, recoge la enigmática cuestión en sus Pensamientos y se pregunta desde el vértigo metafísico de los espacios celestiales: «Qu’est-ce que c’est l’homme?». Después de él, D. Hume, el más grande de los empiristas anglosajones, dedica su monumental obra, el Tratado de la naturaleza humana, a dilucidar la cuestión. También, I. Kant, en la Crítica de la razón pura y en el decurso de toda su obra, se enfrenta al misterioso interrogante. En la filosofía de Kant, el giro antropológico de la filosofía moderna llega a su máxima expresión, ya que en la filosofía trascendental de Kant, la pregunta por el hombre («Was ist der Mensch?») constituye la pregunta fundamental («die Grundfrage»), el punto culminante de todas las preguntas filosóficas. Todas las preguntas filosóficas alrededor del conocer, alrededor del obrar, alrededor del esperar, nos remiten, según el pensador de Königsberg, a la pregunta por el hombre. ¿Qué puedo conocer? ¿Qué debo hacer? ¿Qué puedo esperar? En definitiva, ¿qué es el hombre?


    En algunos tratados de Antropología Filosófica, la capacidad de preguntar resulta la característica decisiva del hombre. Se da en B. Pascal cuando caracteriza al hombre por su grandeza y por su debilidad, o en J. G. Herder cuando dice que el hombre es la criatura más desvalida de la naturaleza. J. J. Rousseau lo califica como un animal depravado y, más tarde, M. Scheler se refiere a él como un ser abierto al mundo. La caracterización del hombre como un animal que pregunta, como un animal interrogante, no es en absoluto banal, porque, de hecho, el ejercicio de preguntar acompaña al hombre durante toda su existencia, desde que tiene uso de razón, en la infancia, hasta su vejez. En la Antropología Filosófica, el contenido de este preguntar es el propio del hombre.


    No resulta fácil caracterizar, a grandes rasgos, la naturaleza formal y material de esta disciplina denominada Antropología Filosófica, porque existen muchas y diferentes aproximaciones. Además, entre estas múltiples aproximaciones, hay unas diferencias abismales no sólo por lo que hace al contenido, sino también a la forma. En efecto, desde un punto de vista material, el tema de la Antropología Filosófica es, como se ha comentado antes, el hombre. A pesar de ello, esta cuestión puede y de hecho es abordada desde diferentes perspectivas. Por otro lado, la forma, es decir, la manera de desarrollar la cuestión, difiere sustancialmente de un antropólogo a otro.


    Quizá lo más adecuado sea una aproximación circular y progresiva a la disciplina. En esto se basa, fundamentalmente, el método filosófico de J. Ortega y Gasset. Se trata de analizar la cuestión envolviéndola y avanzar progresivamente a partir de múltiples perspectivas. Partiremos, pues, de una definición simple y evidente de la Antropología Filosófica, para introducir posteriormente diferentes variaciones con la finalidad de caracterizar la disciplina desde la complejidad. En esta disciplina, la complejidad es consustancial.


    DEFINICIONES DE LA ANTROPOLOGÍA FILOSÓFICA


    La Antropología es un discurso filosófico


    Una primera definición: la Antropología Filosófica es el discurso filosófico sobre el ser humano. No trata de este o de aquel ser humano, sino del ser humano «in abstracto», es decir, del que es ser humano más allá de sus concreciones históricas, biológicas, sociales, religiosas y culturales. El objetivo, por tanto, de esta disciplina, no es caracterizar eternamente al ser humano y sus múltiples facetas, sino analizar, «in recto», el sentido de la existencia humana. Refleja un discurso filosófico y, por tanto, especulativo y teórico que pretende dilucidar el sentido de la existencia humana, la razón de ser y el fundamento último de la condición humana. Precisamente por esto, la Antropología Filosófica pertenece al ámbito de la filosofía pura y no directamente a la esfera de la filosofía práctica.


    Tradicionalmente, desde Aristóteles hasta Kant, se distinguen dos grandes ámbitos en la investigación filosófica: el ámbito del ser y el ámbito del obrar. La filosofía teorética es un discurso de carácter especulativo y abstracto destinado a dilucidar el sentido del ser, como diría adecuadamente M. Heidegger en una de sus obras. Por otro lado, la finalidad de la filosofía práctica, que Aristóteles identifica con la ética, es el análisis del obrar humano. El discurso antropológico se ubica dentro de la primera esfera, ya que su objetivo es analizar la naturaleza humana, la esencia última del ser humano, sus comportamientos fundamentales. El discurso ético se centra en la manera de obrar humana.


    El objetivo de la Antropología Filosófica es la descripción filosófica del ser humano, es decir, de lo que es el ser humano en su esencia, pero eso sólo es posible a partir del análisis del obrar, ya que la manera de obrar es la manifestación del ser; como decían los medievales, «operari sequitur esse», es decir, la manera de obrar sigue al ser. Eso significa que la Antropología Filosófica es el análisis del ser humano, pero a partir del obrar, y la manera de obrar humana es plural y muy rica por el hecho de que el ser humano es por encima de todo un animal polifacético, capaz de múltiples actividades. Es capaz de amar, es capaz de aprender, es capaz de odiar, es capaz de crear, es capaz de destruir. El acceso a aquello que es el ser humano pasa por el análisis del obrar, a pesar de que la persona es más que la suma de sus actos.


    En el esquema arquitectónico del saber filosófico que elaboró Ch.Wolf y que sirvió de base a la crítica de I. Kant, hay dos grandes áreas de la filosofía teorética: la metafísica general y la metafísica especial. Dentro de las esferas de la metafísica general, se ha de ubicar la Ontología, el objeto fundamental de la cual es el análisis filosófico del ser y su sentido último. Como dice M. Heidegger, siguiendo a G. Leibniz, al final de uno de sus textos más citados, la pregunta fundamental de la metafísica versa de la siguiente manera: ¿por qué hay el ser y no más bien el no-ser?


    Por otro lado, dentro de la esfera de la metafísica especial, se desarrollan tres saberes teóricos: la Cosmología, cuyo tema de análisis es el universo, su constitución, su génesis y su evolución; la Teología Racional, cuyo centro de análisis es la existencia y la naturaleza de Dios, y finalmente la Antropología Filosófica que tiene la finalidad reinvestigar la esencia de la persona humana y su lugar en el cosmos. Dios, Mundo y Hombre constituyen los tres núcleos problemáticos de la filosofía teorética y el ejercicio de la metafísica consiste en encontrar una correlación lógica y racional entre estos tres polos de la realidad.


    Los tres saberes: Teología, Cosmología y Antropología, están mutuamente implicados, ya que cada uno de ellos se refiere ineludiblemente al otro, a pesar de que no necesariamente de una manera afirmativa, sino también de manera negativa. En el pensamiento de san Agustín, por ejemplo, su Antropología se refiere directamente a la Teología, ya que el hombre se define como una criatura de Dios y, por tanto, su referente constitutivo es Dios. En su concepción del mundo, el hombre es creado por Dios y su fin último consiste en la comunión con Dios. Por otro lado, en la teoría evolutiva de Ch. Darwin, su Antropología está en íntima relación con su Cosmología, cuyo origen se remonta a los orígenes del Universo y se ha desarrollado en el decurso de millones de años. En la filosofía de F. W. Nietzsche, su concepción del hombre se refiere también a la Teología, a pesar de hacerlo de una manera crítica, ya que la afirmación del hombre en Nietzsche requiere la negación de Dios, la muerte de Dios, como dice el hombre loco del aforismo CXXV de La Gaya Ciencia.


    A partir de estos ejemplos históricos, cualquiera se da cuenta de que la Antropología está íntimamente relacionada con la Cosmología y con la Teología, a pesar de que la comentada relación no es unívoca, sino que adquiere, en el transcurso de la historia del pensamiento, expresiones muy diferentes. Resulta imposible introducirse en la esfera humana, sin referirse al cosmos, al mundo que, en definitiva, es el espacio donde el ser humano realiza su existencia. Por otro lado, resulta imposible pensar lo humano sin referirse a la esfera divina, aunque sea de forma crítica, ya que, desde la génesis del pensar filosófico, la pregunta por Dios y por su relación con el ser humano constituye un tema clave de la filosofía y, antes, de la mitología.


    La Antropología es un discurso crítico, racional y dialógico


    Segunda definición: la Antropología Filosófica es un discurso racional, crítico y dialógico en el entorno de la condición humana. La Antropología es un discurso fundamentalmente racional, aunque no únicamente racional, ya que intervienen factores de tipo subjetivo, emotivo, histórico, social y religioso. Esto significa que el instrumento de análisis de la realidad es, en esta disciplina, la razón. La herramienta del antropólogo es la racionalidad, mediante la cual, intenta explicar el fenómeno humano, como diría P. Teilhard de Chardin. Eso significa que en el seno de este discurso, la argumentación, el entramado lógico de las tesis, la explanación racional de los comportamientos humanos, es fundamental.


    La razón, como dijo I. Kant, es un instrumento que puede emplearse de diversas maneras. Hay usos diferentes de la razón. En primer lugar, hay un uso especulativo de la razón y un uso práctico. Kant se dedicó, en la Crítica de la razón pura, a analizar los límites de la razón en relación a su uso especulativo, y dedicó la Crítica de la razón práctica a analizar el alcance de la razón práctica en el terreno de lo moral.


    El uso de la razón en la ciencia o en la tecnología es diferente del uso de la razón en la Antropología o en la poesía. Esto significa que la razón es un instrumento que puede utilizarse de formas muy diferentes. En la Antropología, la razón no opera de manera matemática, es decir, no avanza de una manera puramente lógica, sino que lo hace de una manera circular y meditativa. El objetivo fundamental de la Antropología es pensar la realidad humana y pensarla desde todas las perspectivas, por ello en esta disciplina la razón no se emplea de una manera instrumental, como en la tecnología, sino reflexiva y meditativa.


    El instrumento racional es clave para distinguir la Antropología Filosófica de otros discursos sobre el hombre. Así pues, a pesar de que el tema de la Antropología Filosófica es, como se ha dicho, la persona, la Antropología, como tal, no tiene la exclusiva del ser humano, ya que la condición humana es un tema constante en otros saberes como la poesía, la novela, la mitología y, exclusivamente, la música. De hecho, hay también una Antropología literaria cuya finalidad es analizar el sentido de la condición humana a partir de las grandes obras maestras de la literatura universal. Hay mucha Antropología en los textos de W. Shakespeare, de L. Tolstoi o de F. Kafka, ya que, en ellos, se trata, fundamentalmente, de lo humano, pero desde otra perspectiva intelectual y estética. En los personajes universales de la literatura (Hamlet, Don Quijote, Ana Karenina, Gregor Samsa…) es posible rastrear los grandes tópicos y los grandes temas de la existencia humana: el amor, la muerte, la angustia, la esperanza, el temor, el sufrimiento, el placer.


    ¿Cuál es, entonces, la diferencia entre estos discursos? El punto de encuentro es evidente, a saber, el fenómeno humano, pero la metodología para abordar esta cuestión difiere sustancialmente. En la Antropología Filosófica, el instrumento fundamental de aproximación al misterio humano es la razón, mientras que en la poesía, la literatura o la música, la razón no tiene el papel central y decisivo que tiene en la Antropología Filosófica. En una descripción poética del ser humano, la emotividad, el sentimiento, la pasión, la imaginación, el sueño, son elementos clave para su ejecución. La finalidad del texto poético no es dilucidar racional y críticamente la esencia humana, sino expresar con belleza la emoción frente a lo humano. La razón especulativa, abstracta y meditativa no tiene el papel central que se da en la Antropología Filosófica.


    Esto significa que la Antropología Filosófica ha de integrarse y correlacionarse con las disciplinas que, de una manera oblicua, se aproximan al misterio del universo personal. A pesar de que el instrumento central de esta materia es la racionalidad, esto no significa que pueda desarrollarse al margen de las aproximaciones emotivas y subjetivas al ser humano. En este punto, la Antropología Filosófica actual aún debe integrar en su discurso las grandes aportaciones de estas artes en relación con el tema humano.


    El discurso antropológico es, además de racional, crítico. La perspectiva crítica es inherente al ejercicio de la filosofía. Sócrates fue un crítico en su tiempo y, precisamente por eso, tuvo que beber la cicuta; también lo fue Aristóteles frente a la religiosidad mitológica y pagana de su tiempo. R. Descartes, en El discurso del método, sometió a una crítica radical todos los conocimientos filosóficos que había recibido en el decurso de su formación e, incluso, sus propias percepciones y sensaciones. En I. Kant, la crítica adquiere toda su plenitud, ya que no sólo somete a aquella los conocimientos de su tiempo, sino las mismas posibilidades cognoscitivas de la razón. En F. W. Nietzsche, la actitud crítica es radical y su crítica se orienta hacia toda la tradición occidental, socrática y cristiana. El ejercicio de la sospecha es, pues, constante en la historia del pensamiento occidental.


    La Antropología Filosófica es un discurso crítico porque pone en cuestión nuestras concepciones habituales y comunes de la naturaleza humana. Precisamente por esto, en esta disciplina, es absolutamente necesaria la interrogación crítica de nuestras convicciones fundamentales puestas entre paréntesis, ya que sólo nos es posible pensar en el ser humano si somos capaces de criticar los prejuicios que tenemos y que hemos heredado con respecto a la naturaleza humana. La actitud crítica es fundamental para progresar en el conocimiento de lo humano, pero la crítica debe realizarse desde la racionalidad, desde la argumentación. No se trata, pues, de una crítica fácil y reaccionaria, sino de una crítica fundamentada, contrastada y con la finalidad de buscar la verdad del hombre. Detrás de la actitud auténticamente crítica, se esconde el interrogante: ¿cuál es, en definitiva, la verdad del hombre?


    El diálogo es intrínseco a la filosofía. De hecho, la filosofía nace en el ágora ateniense, cuando Sócrates comienza a dialogar con sus contemporáneos sobre cuestiones como la virtud, la inmortalidad y la felicidad. Después de las incursiones presocráticas, la filosofía es, por definición, diálogo. También la Antropología Filosófica tiene una naturaleza dialógica, ya que sólo a través del diálogo es posible progresar en el conocimiento de lo humano, porque en el diálogo se integran perspectivas diferentes y variadas sobre lo humano. El monólogo empobrece la cuestión antropológica, mientras que en el diálogo adquiere cotas de máxima complejidad.


    Esta integración de perspectivas diferentes no se ha de interpretar como una especie de eclecticismo filosófico, ya que el término final del diálogo es, según Platón, la verdad y, precisamente por eso, es necesario considerar todas y cada una de las perspectivas filosóficas, pues cada una aporta, en un grado diferente, alguna brizna de verdad sobre el hombre. La tarea de pensar en la condición humana no puede ser nunca a título individual, ya que la cuestión humana es demasiado enigmática para ser dilucidada en solitario. De hecho, la historia de la Antropología Filosófica es la historia de un diálogo sobre lo humano.


    La Antropología es hermenéutica de la condición humana


    Ensayaremos, todavía, una última definición de Antropología Filosófica que integre sintéticamente rasgos que se han esbozado aquí. Según lo que se ha comentado anteriormente, la Antropología Filosófica puede definirse como un discurso filosófico —esto es racional, crítico, dialógico—, respecto del entorno de la condición humana con la finalidad de dilucidar aquello que le es más propio y específico y comprender globalmente las múltiples expresiones y modalidades del vivir humano.


    La vida humana, con todas sus ambigüedades y perplejidades, constituye, al fin y al cabo, el tema de la Antropología Filosófica.


    CONCLUSIÓN


    A partir de lo que ha ido diciendo a lo largo de este capítulo sobre la Antropología Filosófica, queda claro que la Antropología Filosófica es una disciplina que pertenece, claramente, al marco de las ciencias humanas y que su ámbito esencial es explorar los rasgos fundamentales de la condición humana.
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    LA ANTROPOLOGÍA EN EL MARCO DE LA SOCIEDAD Y DE LA CULTURA

    Rosa M. Boixareu


    OBJETIVO


    Mostrar el marco interpretativo del cual surge y se desarrolla la vida humana.


    Fundamentalmente, la ANTROPOLOGÍA es el estudio del ser humano y, por extensión más inmediata, de la vida humana: de la convivencia, de las relaciones que se establecen, de los significados y de las interpretaciones que se construyen. La Antropología evidencia la capacidad simbólica del ser humano sugiriendo diversidad de significados y de sentidos que dan paso a aquello que entendemos como cultura; da una visión sobre el ser humano ofreciendo la comprensión sobre sí mismo, sobre el entorno y sobre las relaciones que se generan: es decir, sobre todo aquello que entendemos por sociedad.


    La Antropología, por tanto, implica un conocimiento del entorno, del lugar, de los comportamientos y de las formas de vida humana: cómo está constituida esta vida, cómo cambia y cómo se transforma. La Antropología descubre similitudes y diferencias, sugiere posibilidades, es un campo abierto de contrastes y de diálogo, observando y analizando cualquier realidad del pasado y del presente, y teniendo como actor principal al ser humano como una realidad personal.


    Al devenir de la realidad personal a lo largo de la propia vida lo denominamos «biografía», al devenir de un grupo humano a lo largo del tiempo lo denominamos «historia». Visto así, podemos decir que la biografía y la historia son objeto de estudio y de interpretación de la Antropología. Biografía e historia humana que se dan en un marco cultural y social al que nos aproximamos con una falsa linealidad ya que coinciden en la realidad humana con una convergencia a veces difícil de separar.


    Cuando hablamos de cultura hoy, ¿de qué hablamos y qué queremos decir? Ciertamente, nos encontramos con un concepto polivalente y complejo que genera problemas similares a los que generan otros conceptos de características parecidas; por ejemplo, preguntas, problemas parecidos suscitan temas como salud y enfermedad. Hacer una aproximación a una teoría de la cultura pide una mente abierta, libre de prejuicios, dispuesta a sentirse incómoda con aquello que uno se va encontrando, con las explicaciones que se deriven, significa también renunciar a invocar la arbitrariedad del término para justificar motivaciones/acciones reprobables.


    El alcance significativo del término «cultura» es de una actualidad indiscutible a nivel académico y en general: queremos que lo explique todo. Todo está inmerso en este concepto al cual relacionamos estrechamente otros como tolerancia, normalidad, estilo de vida, salud, enfermedad… Queda lejos la comprensión estricta del término limitada a un saber intelectual, a múltiples conocimientos, a un cultivo de las costumbres reservado a un tipo de elite. Si la vida es el gran tema de la biología, la conciencia, las emociones lo son de la psicología; la trascendencia, el misterio de la divinidad lo es de la teología. Se puede decir que la cultura es objeto de estudio preferente de la Antropología, tema específico para antropólogos y sociólogos que han contagiado su interés y su importancia a otras disciplinas que afectan a un amplio sector de la población.


    DESARROLLO


    BREVE REFERENTE HISTÓRICO


    CULTURA Y SOCIEDAD


    LA PERSONA, UN SER SOCIOCULTURAL


    LOS SÍMBOLOS


    BREVE REFERENTE HISTÓRICO


    Plantearse el origen de la Antropología es como si lo hiciéramos respecto al origen del ser humano, la cultura y la historia; plantearse el origen de la Antropología cultural y social tiene connotaciones parecidas. Con todo, podemos esbozar un perfil en el tiempo. Nombrar Heródoto (s. V a. C.) es situarnos en un tiempo muy próximo: vivió en Atenas y viajó por el mundo conocido de su época (Persia, Arabia, Egipto,…), aportó informaciones geográficas, de costumbres y de creencias, descripciones de luchas y acontecimientos… Cicerón lo denominó el «padre de la historia», algunos autores lo designan como el primer etnógrafo. Pero antes de Heródoto, muchos otros observaron y recogieron, describieron e interpretaron diversidad de maneras de vivir y entender la vida, la muerte, la convivencia, la enfermedad… Sólo a modo de ejemplo, allá en el siglo XXV a. C., el autor del poema sumerio de Gilgamesh ya hacía Antropología cuando reflejaba en tablillas de barro la preocupación por la vida, la muerte, la guerra, la felicidad, el amor y el desamor, la enfermedad… Así mismo, los restos de la cueva de Shanidar (Zagros-Irak, circa -60.000 años) nos remiten a un grupo de hombres de Neandertal que tienen especial cuidado por los difuntos y los ritos con que se acompaña la muerte de uno de sus miembros: una ordenada distribución de flores y plantas aromáticas alrededor de los restos fósiles nos hablan de un enterramiento llevado a término deliberadamente y con preocupación por el más allá del difunto. Todos estos datos nos proporcionan la comprensión de un aspecto cultural y social de los neandertales, pero, sobre todo, nos lleva a considerar que desde los tiempos más lejanos de la historia, la curiosidad y la inquietud interior construyen mediante expresiones externas (con expresiones simbólicas) aquello que en términos generales denominados cultura. Eso es la Antropología: observación, análisis e interpretación de la realidad.


    El término «Antropología» está compuesto por dos palabras griegas: lógos (palabra, discurso, ciencia…) y ánthropos (ser humano); y significa la palabra, el discurso, el estudio… del ser humano y de todo lo que le atañe. Posiblemente, si el referente es la utilización del nombre (Antropología) tendríamos que citar a Aristóteles (s. IV a. C.) como alguien que ya la utilizaba.


    Pero la Antropología, como disciplina que se interesa por los aspectos culturales, nace entre los siglos XVIII y XIX de la mano de investigadores británicos, alemanes y americanos que sienten una gran curiosidad por los pueblos primitivos contemporáneos y se valen de relatos de misioneros, viajeros, aventureros… así como de las ideas evolucionistas y comparativas de la época. Éste era, sin embargo, un conocimiento indirecto, a distancia. Se trabajaba con la información recibida. Más tarde, se descubrió el trabajo de campo: el descubrimiento por uno mismo y desde el lugar donde sucedía, de todo aquello que hasta entonces se conocía por boca de otros. A partir de aquí, la Antropología se hace más crítica y se diversifica en escuelas.


    Una mirada rápida y breve sobre la comprensión de la cultura nos lleva a hablar de los siguientes autores:


    
      	E. Taylor (1832-1970): entendió la cultura como herencia no biológica de la especie.


      	A. Kroeber (1876-1960) y C. Kluckhohn (1905-1960). Clasificaron unas 164 definiciones de cultura y construyeron una genealogía de la idea antropológica de cultura, entendiéndola como un todo integrado y estructurado por diversas partes interrelacionadas.


      	F. Boas (1858-1942). Sus estudios sobre los indios kwakiutl (Vancouver, Canadá), le permitieron establecer un concepto de cultura y de raza diferente, introduciendo el denominado «relativismo cultural»: los sistemas culturales son esencialmente iguales, y las diferencias surgen a causa de condiciones históricas, sociales y geográficas.


      	R. Benedict (1887-1948). Desde el nacimiento, las costumbres modelan la experiencia y la conducta del individuo. También, M. Mead (1901-1978) perteneciente a la corriente «Cultura y personalidad», plantea una concepción holística de la cultura.


      	B. Malinowski (1884-1942). «La cultura es un todo edificado a base de instituciones en parte autónomas y en parte coordinadas» (Una teoría científica de la cultura, Madrid 1981).


      	C. Lévi-Strauss (1908-2004) Define la cultura como un conjunto de sistemas simbólicos, que abarca, sobre todo, el lenguaje, las reglas del matrimonio, las relaciones económicas, el arte, la ciencia y la religión.

    


    La complejidad que esconde el concepto «Cultura» se hace patente en los numerosos intentos por describirla. Incluye factores subjetivos, convicciones, actitudes, conocimientos, valores, formas de comportamiento, costumbres, creencias, hábitos…


    En este capítulo incidimos en dos aspectos fundamentales simultáneos y que se desprenden de la capacidad y la necesidad humanas de construir y relacionarse: el aspecto cultural y el aspecto social.


    CULTURA Y SOCIEDAD


    A pesar de las dificultades y los límites de toda definición es importante que intentemos definir (o mejor, describir) qué es «cultura». Entendemos por cultura el ambiente, el espacio, humanizado por un grupo en constante proceso de transformación y de influencia sobre las relaciones sociales. La cultura es el marco de interpretación de la vida y del mundo, delimitada por un espacio y un tiempo que proporcionan una clave de lectura de la realidad, no independiente de la acción y la reflexión humana.


    El término «cultura» siempre ha aglutinado unos rasgos específicos y referentes a un grupo: se entiende como una manera de vivir en el mundo, de verlo y de expresarlo. Por ejemplo, globalmente, no es lo mismo la percepción que uno tiene de aquello que se vive desde los inicios del siglo XXI que si se sitúa en el siglo V; en términos más concretos, no es la misma la percepción que se tiene desde un ámbito profesional que desde otro. Si el tiempo ofrece un marco muy amplio de interpretación, lo mismo podemos decir del «lugar» en el cual uno vive; no lo es lo mismo la ciudad que el campo, de cara al mar que tierra adentro, un núcleo industrial o intelectual; un suburbio, una prisión, un hospital; ni un oficio o una actividad social que otra. Como no es lo mismo el área geográfica condicionada, aunque sea por su historia, el clima, la alimentación… Las tradiciones, las costumbres, los hábitos, las creencias…, todo forma parte de un pasado que se recoge y se representa (se actualiza) en el presente, se reconstruye y proyecta la vida hacia el futuro. Podemos ver, por tanto, que hay grandes afinidades y diferencias culturales. La capacidad de integrarse y comprender una cultura (un ámbito de convivencia con rasgos propios) radica en potenciar las afinidades sin abolir ni ignorar las diferencias, ya que éstas forman parte de la especificidad del grupo, de la especificidad de la propia cultura. Es precisamente el respeto a esta especificidad lo que facilita la convivencia.


    Esto es la cultura: el patrimonio humano de un grupo trasmitido de generación en generación, que se actualiza. La cultura es algo cambiante, dinámico, progresivo, aunque hay en la cultura algo que siempre queda, que permanece.


    Es necesario entender, por tanto, que las «realidades» solamente son asumibles plenamente dentro del marco interpretativo de su cultura: de forma parecida, lo genuino de aquello que uno quiere transmitir se da fielmente desde la propia lengua; el fenómeno de la traducción nos ilustra a la hora de comprender las dificultades de expresar algo en una lengua distinta, desde otra cultura. La visión que uno tiene desde fuera es una percepción, una aproximación, más o menos fiel de esta realidad; la visión desde dentro es la que permite comprender el significado y el sentido. Por ejemplo, la enfermedad es un espacio cultural: comprender la persona enferma y su situación pide, por lo menos, verla desde dentro de ella misma y de su enfermedad, más allá de las apariencias y de nuestras preconcepciones.


    El campo de estudio de la Antropología Cultural es muy amplio: formas de vida, de comportamiento, rasgos culturales cambiantes, estables, símbolos, valores, creencias… Pero entre los fenómenos culturales, fijaremos la atención en dos: el de aculturación y el de inculturación.


    Aculturación


    La aculturación es el cambio que se produce en una cultura concreta al convivir con otra: cuando grupos de culturas diversas entran en contacto prolongado, se observan cambios de comportamiento, de costumbres, de valores… Actualmente, el estudio de la aculturación es importante no solamente por el fenómeno de las migraciones, sino también porque las formas de comunicación permiten entrar en contacto con todo el mundo, a pesar de las distancias. Recibimos cantidad de información de todo tipo que puede influirnos, y nos influye, en el hablar, el comportamiento, las ideas, las costumbres, a pesar de que en algunos medios de comunicación no hay reciprocidad de influencias.


    Inculturación


    La inculturación es la inserción de una categoría de pensamiento en otra cultura distinta sin corromper el sentido nuclear (esencial) de aquello que se quiere transmitir. La inculturación no es solamente una relación entre culturas (aculturación) sino, más bien, la interacción de una cultura con otra: la mutua compenetración que pide respeto por las realidades propias de cada cultura. Cuando este respeto se pasa por alto, se provoca la denominada inculturación traumática: la imposición por la fuerza y la coacción de una cultura más fuerte sobre otra más débil. La historia ofrece numerosos casos.


    Por ejemplo, traducir es inculturar el sentido de aquello que se quiere expresar en otra lengua con distintas categorías de pensamiento. Otro ejemplo muy cercano lo tenemos en el cristianismo: en su origen, el «hecho Jesús» tuvo lugar en un ámbito de cultura semítica (en el judaísmo), pero el esfuerzo de la primera comunidad cristiana por «traducirlo» a la cultura griega es un ejemplo de inculturación.


    La Constitución Gaudium et spes (cap. II, 53-62) del Concilio Vaticano dice:


    En general, con esta expresión, cultura, indicamos todo aquello que hace que el hombre afine y despliegue, de muchas maneras, sus cualidades espirituales y corporales; que intente poner bajo su dominio, con el estudio y el trabajo, toda la tierra; de hacer más humana la vida social, tanto dentro de la familia como en toda la convivencia civil; y, finalmente, a través del tiempo, hace que exprese, comunique y conserve, en sus obras, para provecho de muchos e incluso de toda la humanidad, sus grandes experiencias y aspiraciones…Y de eso deducimos que la cultura humana comporta necesariamente un aspecto histórico y social, y a menudo la palabra cultura tiene un sentido sociológico y también etnológico.


    LA PERSONA, UN SER SOCIOCULTURAL


    La breve descripción expuesta sobre la cultura muestra que ésta no es posible sin la participación humana, la interacción constante entre cultura y las relaciones humanas. De estas relaciones nos surge aquello que, en términos generales, denominamos sociedad.


    La sociedad no es algo de definición abstracta: es un contexto de relaciones personales, organizadas, institucionalizadas (normalizadas), que se cohesionan alrededor de unas características y de un interés común. La red estable de estas relaciones es aquello que, en una primera aproximación, se llama «estructura social». Un elemento que se debe tener en cuenta es la interacción que existe entre pequeños grupos dentro de una misma sociedad; ésta constituye una macroestructura que no necesariamente implica la pérdida de identidad y la disolución del pequeño grupo: el mismo concepto de red social ya indica este movimiento de distanciamiento y de cohesión de grupos particulares dentro de uno mayor. Esto no es óbice para que existan peculiaridades e intereses (personales) que actúan y condicionan, en mayor o menor intensidad, la estructura social, y al revés, también. Por ejemplo, el mundo sanitario es una macrosociedad en la cual interactúan diversos pequeños grupos (pequeños núcleos sociales); esto no diluye la autonomía y la identidad de cada una de las personas que participan, que influyen y, al mismo tiempo, son influenciadas por los grupos pequeño y grande.


    Toda sociedad tiene unos mecanismos de interacción llamados «sistemas de acción social», con capacidad de generar unos tipos de comportamientos específicos (rol) dentro del sistema. Por ejemplo, el sistema sanitario es un sistema de acción social que pauta, regula (configura) las relaciones de sus actores, ya sean profesionales de la salud, pacientes, familiares, etcétera. Se da una pluralidad de individuos que cooperan en un mismo marco con diversidad de relaciones, funciones y beneficios: con diversidad de roles.


    Toda estructura social debe entenderse dentro de un proceso histórico; así, los conceptos de cambio, transformación, participación, conflictividad, forman parte de la descripción de sus características fundamentales y de la dinámica de relaciones que se dan. Su estudio y comprensión piden contextualizarla a fin de entender la vida que en ella se desarrolla. Factores económicos, políticos, demográficos, religiosos, etcétera, pertenecen al proceso que experimenta toda sociedad y sus componentes lo viven desde la diferente pertenencia a las denominadas clases sociales, las cuales tienen relación con las condiciones de vida de los individuos y no siempre con las capacidades y las valoraciones personales. El concepto de clase social sugiere el de «desigualdad»; en sentido amplio, lo entendemos desde la perspectiva de la diferencia: en una primera aproximación, la diferencia marca la desigualdad; la cantidad y la calidad son términos que calificarán su valoración o estimación.


    Por ejemplo, las etapas vitales (infancia, adolescencia, juventud, etcétera) van asociadas a diferencias y desigualdades entre las personas; considerar qué es salud y qué quiere decir estar sano en unas y otras está en función de las posibilidades de la edad, pero también de la calidad de las condiciones de vida, de los recursos personales y de cómo se organicen y distribuyan los denominados procesos sociales. Hacemos referencia a los mecanismos de funcionamiento de una sociedad: distribución del trabajo y del ocio, prestaciones sociales, acceso a la educación y a la sanidad, y otros.


    La sociedad es responsable del progreso social; es decir, de favorecer unas buenas condiciones de vida para sus miembros. Por ejemplo, el fenómeno de la emigración se debería poder explicar desde el ejercicio de la libertad del individuo a optar por un lugar y un tipo de vida, no por una necesidad vital (por la urgencia) de supervivencia.


    El ser humano (la persona) es un ser cultural y social: es excéntrico (trascendente), abierto a las realidades externas y con capacidad de influencia sobre su medio, es decir, con capacidad y posibilidad de ejercer sus cualidades como ser personal. La bibliografía sobre este tema es muy amplia, pero aquí queremos simplemente repasar el ineludible protagonismo y la responsabilidad del individuo en la construcción social y en sus procesos.


    La misma noción de persona implica relación, compañía, referencia a algún otro, es decir, trascendencia. Ésta es la génesis del tejido social. Necesariamente la persona es un ser social, es el motor de las relaciones que establece consigo mismo, con los demás y con el entorno (el mundo social); es capaz de adoptar la iniciativa del tipo de


    «colaboración» que establece en su medio: proyecta aquello que es y, a la vez, recibe y aprehende sus influencias. Paradójicamente, por medio de este movimiento de proyección y de aprehensión uno se va haciendo ser social, se va socializando día a día, y esto tiene efecto en su vida concreta, en el entorno, en su bienestar, en su salud.


    La consideración de la persona como ser social y cultural permite darse cuenta de la constante colaboración y tensión entre el individuo y su entorno. Dicho de otra manera, el espacio sociocultural es algo dado, algo que se aprehende (se asume) y que se puede modificar.


    Uno tiene una conciencia implícita (interiorización) y explícita (acción) de este proceso de construcción de la persona como ser social: todo esto tiene implicaciones importantes a lo largo de la vida y en la comprensión de la salud de las personas y sus sociedades. La salud humana, estar sano, se inscribe en los parámetros de aquello que es, y puede llegar a ser, el ser humano. Nuestra reflexión no olvida el doble encaje entre interiorización y acción, entre la realidad personal y la proyección social. No olvida el carácter eminentemente humanístico de la realidad: un mundo humano, hecho por hombres y habitado por hombres en continuo proceso histórico (J. L. Berger, T. Luckmann, p. 258).


    La sociedad del siglo XXI


    Manuel Castells (1997) destaca como principales características de la sociedad actual:


    
      	La Revolución tecnológica (y creciente auge de la tecnología móvil). No obstante existe una enorme brecha entre nuestro sobredesarrollo tecnológico y nuestro subdesarrollo social.


      	La profunda reorganización del sistema socioeconómico (globalización). La nueva economía se sustenta sobre tres pilares: la información, la globalización y la organización en red (frente a las anteriores organizaciones jerárquicas verticales)


      	Los cambios en el mundo laboral. Frente al trabajo ejecutor (sin capacidad de iniciativa, limitado a una tarea genérica no especializada), el trabajo calificado («trabajo autoprogramable», con capacidad para cambiar tanto en lo tecnológico como en lo organizativo, para definir objetivos y transformarlos en tareas) se considera como el gran factor para la creación de valor en la empresas.


      	Los cambios sociales. Crisis de la familia patriarcal, nuevos modelos de convivencia y creciente multiculturalidad.

    


    LOS SÍMBOLOS


    Nuestra aproximación a la Antropología como un conocimiento de la cultura y de la sociedad no puede olvidar la dimensión simbólica del ser humano; uno se expresa y es reconocido por medio de símbolos. Unos símbolos propios de cada tradición cultural. La capacidad simbólica es inherente a la condición humana y, como tal, siempre y en todos los sitios se encuentra socialmente y culturalmente configurada (Ll. Duch, 2002). El mundo de la salud, del sufrimiento y de la enfermedad es un espacio de vida impregnada de expresiones y de significados que encuentran en los símbolos su posibilidad de representación.


    El símbolo es un «recurso» sensible por medio del cual uno intenta expresar aquello que siente y su significado: el símbolo es un recurso cultural socialmente consensuado y que representa alguna cosa.


    El símbolo muestra aquello que quiere significar o significa: es la forma física, material-visible (sensible), de todo un contenido que el símbolo es capaz de expresar. El símbolo pone al descubierto que la relacionalidad constituye la expresión antropológica más genuina de la existencia humana (Ll. Duch, 2002) ya que el objetivo del uso del símbolo es para que sea interpretado: parte de él mismo y, al reconocerlo, se interpreta.


    La importancia del símbolo radica en aquello que representa, no en aquello que es en sí mismo. Por ejemplo, el simbolismo religioso es un recurso sensible que representa realidades inaccesibles a la realidad humana.


    Cada cultura, cada sociedad, cada individuo confiere y reconoce sus símbolos, y éstos forman parte de su vida y de su lenguaje. La vida cotidiana está llena de expresiones simbólicas de diferentes características: saludar/despedirse es un gesto simbólico con un sentido u otro según la forma y la expresión que uno le dé, también según la situación. La expresión corporal contiene un lenguaje simbólico lleno de significado en relación a las costumbres del lugar, o bien según la intencionalidad particular del individuo: comunica algo.


    En el ámbito de la salud-enfermedad, la representación simbólica es importante. En la cultura del Antiguo Oriente Medio, las diversas enfermedades simbolizaban el espacio del mal y de la punición: por ejemplo, las enfermedades que afectaban a la piel representaban la impureza, la contaminación del enfermo y de su espacio vital (lepra, úlceras, etcétera). La representación del sufrimiento y del dolor ha construido todo un mundo simbólico con una significación fundamental: ser aliviado. A su alrededor se ha configurado todo un entramado de gestos, imágenes y ritos, un mundo de nombres con los cuales se identifica y se busca una respuesta, una atención personal y del entorno.


    El sistema sanitario sería un tipo de respuesta de un tipo de sociedad a un tipo de sufrimiento que, a veces, se convierte en enfermedad. El sistema sanitario es símbolo de la salud, del sufrimiento y de la enfermedad, y comunica la necesidad humana (el deseo) de ser sanado, de ser aliviado, o al menos, de haberlo intentado. También es símbolo de poder y de sumisión: el enfermo y su entorno se someten a un diagnóstico, un tratamiento, una manera de entender el proceso salud-enfermedad-atención; y a la vez, sugiere un multitud de respuestas alternativas a las estrictamente sanitarias. Estamos en el ámbito de la representación-interpretación del símbolo.


    El chamanismo. Un ejemplo


    Hacer referencia al chamanismo es incorporar (aunque sea simbólicamente) la importancia terapéutica de un buen grupo de culturas que han estado, y están, presentes en la historia humana. Es también «recordar» que la salud y la enfermedad, desde muy antiguo, han sido percibidas como situaciones que afectan no solamente a toda la persona sino al propio grupo y al entorno: es entender la salud y la enfermedad como un fenómeno universal y solidario.


    El chamanismo se basa en la idea de la ausencia de barreras entre el mundo humano y el mundo cósmico, teniendo en cuenta la diversidad de modalidades de ambos. El chamán («el hombre medicina») es alguien que, con autoridad reconocida por el grupo, es capaz de establecer contacto con las fuerzas desconocidas y superiores que provocan aquellas enfermedades que no pueden ser curadas mediante remedios cotidianos.


    El chamanismo concibe la salud como un «hecho total»: un equilibrio de fuerzas del espíritu y de la naturaleza. Curar significa restablecer la armonía perdida entre el enfermo y su entorno (Ll. Duch, pp. 340-348). Hay psicoterapias modernas que recuerdan los rituales de curación chamánicos en los cuales se aplicaban técnicas psicológicas ayudadas con simbolismos culturales propios, a fin de curar un tipo determinado de enfermedad (sin obviar las diferencias entre aquellas terapias y las actuales).


    Del chamanismo interesa resaltar la percepción global de la salud y de la enfermedad, así como la resolución de ésta en coherencia con una manera de entender al individuo en relación con todos los ámbitos de la realidad. De aquí que la enfermedad sea la expresión de un conflicto del individuo con el mundo en el cual vive. Hoy, cuando hablamos de la enfermedad como una cuestión social, no estamos diciendo nada nuevo.


    CONCLUSIÓN


    Titular este capítulo «La Antropología en el marco de la sociedad y de la cultura» es situarla como marco conceptual de toda reflexión. No solamente esto, también es hacer del ser humano el protagonista de cualquier suceso y el constructor de la realidad: ésta refleja aquello que es el individuo, sus posibilidades y sus carencias. Una breve aproximación a la cultura nos invita a comprender la diversidad humana que se organiza y cohesiona por medio de aquello que se denomina sociedad. En términos más concretos: los espacios culturales son múltiples y las fisonomías sociales también. La referencia al símbolo tiene, como mínimo, una doble intencionalidad: por un lado, poner de relieve que pertenece al ser humano la peculiaridad de conferir, utilizar e interpretar los símbolos, y a la vez, evidenciar su carácter comunicativo, es decir, de compartir con otros aquello que uno siente. Concretando:


    
      	La Antropología observa, analiza, describe la experiencia humana; es fuente de la que bebieron otras disciplinas con las que interacciona.


      	La cultura es un hecho universal en el cual interviene de manera determinante la acción humana.


      	La salud-el padecimiento-la enfermedad-el cuidar se viven en un marco sociocultural general (social) y concreto (personal). Desde este marco tiene sentido y es eficaz su diagnóstico, tratamiento, prevención o promoción.


      	El lenguaje sociocultural está afectado por el proceso histórico y biográfico. Interpretarlo quiere decir ir descubriendo aquello que somos y aquello que podemos ser. El lenguaje de la salud descubre las posibilidades humanas y sus límites.
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    LAS RAÍCES DE LA ANTROPOLOGÍA DE LA SALUD

    Rosa M. Boixareu


    OBJETIVO


    Descubrir los antecedentes más cercanos de la «preocupación» por la salud, el padecimiento y la enfermedad, dada la conveniencia actual para definirlos.


    Las cuestiones que uno se plantea a sí mismo y sobre sí mismo son el núcleo de la Antropología. El ser humano, sujeto y objeto de la cuestión, focaliza su reflexión (preocupación) hacia la realidad de la salud a raíz de la comprobación y observación del fenómeno de la enfermedad. La salud es un bien y un valor universal, objeto de observación, conocimiento y comprensión. Se utiliza el término «universal» en el sentido de aquello que alcanza a todos los ámbitos del ser humano: es decir, las múltiples y variables manifestaciones de la vida.


    Los antecedentes inmediatos de la Antropología de la Salud los ejemplificamos a través de unos momentos históricos que evidencian la toma de conciencia del protagonismo y evolución de la condición social del hombre. En consecuencia, se va formando un medio que propicia la formación de las diferentes ideologías que, a finales del siglo XIX y comienzos del XX, conforman lo que denominamos las corrientes institucionalizadas. Somos conscientes del riesgo de citar nombres de personas concretas, lo que a menudo supone olvidar otras. Estos nombres representan un abanico de oportunidades para ir perfilando el discurso sobre la salud, también para corregirlo y enriquecerlo. Son una muestra de la diversidad y la complejidad que acompaña al mundo de la salud, el padecimiento y la enfermedad.


    Lo importante, sin embargo, no es la concreción del antecedente que se relata, ni la crítica de sus planteamientos que aquí, sobre el papel, no se hace, lo importante es el discurso que surge de la reflexión que suscita su contexto; desde esta perspectiva iremos desarrollando el marco de la Antropología de la Salud.


    DESARROLLO


    ANTECEDENTES HISTÓRICOS


    ANTECEDENTES CONCEPTUALES (IDEOLÓGICOS)


    ANTECEDENTES ACADÉMICOS


    ETNOLOGÍA, ANTROPOLOGÍA DE LA MEDICINA Y ANTROPOLOGÍA DE LA SALUD


    ANTECEDENTES HISTÓRICOS


    El siglo XVIII, en Europa, fue un tiempo de marcado carácter social. No fue un siglo de grandes descubrimientos científicos o filosóficos, sino un tiempo de toma de consciencia de la fuerza de las ideas. Es el denominado Siglo de las Luces, de la razón; un siglo que pide libertad, tolerancia, universalidad en el ámbito político, religioso y social. El pensamiento sobre la salud y la enfermedad se irá impregnando de este acento.


    En el año 1789 tiene lugar en Francia un movimiento político y social que conocemos como Revolución Francesa, y que proclama «los derechos del hombre y del ciudadano». Estos derechos son los principios básicos para el gobierno de los pueblos y de las sociedades perfilando un nuevo tipo de hombre: con conciencia de su protagonismo y de su responsabilidad social. Es un hombre que vive en este mundo y para este mundo.


    La conciencia progresiva de la persona como un ser social se puede generalizar a cualquier lugar según las circunstancias politicosociales que convergen en la historia de los pueblos. Los factores sociales adquieren importancia ya que afectan a la salud de la población, a su bienestar: por ejemplo, el crecimiento de las ciudades lleva a un planteamiento sobre el abastecimiento y saneamiento. También el paso de una economía rural a una urbana, de una economía comercial a una industrial plantea cuestiones importantes para la salud de los individuos con un interés creciente que alcanzará su punto álgido a finales del siglo XIX, cuando surge lo que más adelante se denominará preocupación por la salud-enfermedad laboral.


    Pero quizá la auténtica conciencia de salud pública se adquiere cuando la sociedad debe hacer frente al problema de las epidemias, habitualmente marcadas por profundas raíces sociales: no es suficiente con la intervención y la eficacia de los expertos, es todo el cuerpo social el que se activa a fin de contribuir a resolver una situación ciertamente problemática y urgente, (por ejemplo, véase La peste de Albert Camus; Diario del año de la peste, D. Defoe).


    En el mismo sentido se puede hacer referencia a las enfermedades endémicas, ya que endémica es la situación social que las provoca. Por ejemplo, en el primer caso, la vacuna contra la viruela (E. Jenner, 1749-1823) marca un momento de progreso social en la salud pública: el interés por la prevención es creciente, como también lo es la focalización de la enfermedad en la causalidad biológica. En el segundo caso, podemos citar a J. P. Frank (1745-1821) quien crea el lema «la miseria es la madre de la enfermedad», poniendo de relieve que la preocupación por la salud y por la enfermedad abraza a todo el cuerpo social. Crece la sospecha de las raíces sociales de la enfermedad; así pues, se entiende que el espacio social no solamente es generador de enfermedad, sino también de salud.


    En el siglo XVIII, en Europa, la preocupación por la salud se va democratizando; el interés ya no es solamente para una élite social, sino que se extiende a otros estratos de la población: ancianos, niños, enfermos mentales, presos, etcétera. La salud se convierte en un motivo de evolución —y de poder— social vigente hasta nuestros días.


    En la Europa del siglo XIX emerge un movimiento político que sustituye los gobiernos absolutistas por un tipo de gobierno parlamentario, por mucho de que el sistema electoral aún no admita el sufragio universal. Este hecho indica un movimiento político en el cual el absolutismo de la monarquía va desapareciendo. El principio político según el cual todo el mundo es igual ante la ley favorece implícitamente el que una persona tenga derecho a la salud y, naturalmente, a los medios que la promuevan; es decir, a unas condiciones sociales favorables. El reconocimiento de unos derechos políticos incluye el de unos derechos sociales: a la educación, a la asistencia, a la propiedad, al ejercicio de la libertad dentro del marco de protección y permisividad de la ley, por ejemplo.


    En este período se da la denominada Revolución Industrial, uno de los hechos más decisivos de la historia desde la aparición de la agricultura. Su origen se sitúa en Inglaterra y, brevemente, su itinerario consiste en la transformación de la producción de bienes que da paso a un sistema económico de grandes inversiones. Se caracteriza por un progreso tecnológico acelerado, por la explotación de fuentes de energía naturales (por ejemplo, el vapor en el ferrocarril y en la navegación), así como por el progresivo descenso de la producción artesanal y sus dificultades para sobrevivir. Algunas de sus consecuencias son las que se enumeran a continuación.


    Condiciones de vida


    La fuerte emigración del campo a las nuevas zonas industriales da lugar a núcleos de población con unas deficientes condiciones de vida social y laboral. Por ejemplo, el hacinamiento y la falta de condiciones higiénicas elementales, así como la inseguridad del trabajo ya sea por enfermedad, vejez, descenso de la producción… Autores como J. P. Frank y A. Grotjhan se hacen eco de la relación «condiciones de vida/enfermedad.»


    Cambio social


    Surge un nuevo marco laboral que apunta un cambio social: las mujeres y los niños se incorporan al mundo de la producción (a bajo coste) y el trabajador depende de la producción de la fábrica, no tanto de su ingenio y de su trabajo como sucedía con el artesano.


    Desigualdad y desequilibrio social


    El cambio provoca la desigualdad y el desequilibrio social: surgen el proletario (individuo de clase pobre, sin propiedad), el carácter colectivo de la producción, la división del trabajo, la vigilancia de la producción (disciplina autoritaria del trabajo), la concentración de la producción y del capital, etcétera. La fábrica pide un incremento constante del capital invertido, ello favorece a aquellas empresas y países que son capaces de llevar a término esta inversión en detrimento de aquellos que no pueden hacerlo.


    Emergencia de la técnica y de la especialización


    Simultáneamente, la ciencia progresa, se tecnifica y se especializa: surgen nuevos modelos de atención médica marcadamente biologistas. Paradójicamente, parece como si la preocupación por las causas sociales de la enfermedad entrara en un período letárgico (esta situación se ve favorecida por el descubrimiento de las causas microbianas de algunas enfermedades).


    A lo largo de las situaciones planteadas, encontramos las siguientes características: se busca un beneficio, se ejerce un control, se normativiza la vida, se toma conciencia del conflicto social. Ch. Dickens revive en sus personajes parte de la sociedad inglesa del siglo XIX, y su relato resulta fácilmente aplicable en cualquier lugar.


    ANTECEDENTES CONCEPTUALES (IDEOLÓGICOS)


    Los siglos XVI y XVII llevan a descubrir y comprender la diversidad en las formas de vivir y de entender la vida como resultado de la percepción de otras culturas, de otras formas de convivencia y de expresión religiosa conocidas a consecuencia de las facilidades de los viajes, de los intercambios comerciales, de las ambiciones económicas y territoriales, etcétera. Y a la vez, la profundización en el estudio del cuerpo humano pone de manifiesto la complejidad de su constitución. Los movimientos-cambios que se apuntan a lo largo del siglo XVIII llevaran a entender la interrelación entre salud, sociedad y enfermedad.


    Diversidad y complejidad son dos conceptos que empiezan a formar parte de la comprensión humana. Diversidad y complejidad son, también, dos conceptos que, más tarde, se implicarán en la comprensión del concepto de salud. Los antecedentes conceptuales e ideológicos los situamos en los siguientes puntos:


    La comprensión del individuo dentro del marco social


    Este individuo que se comprende en esta sociedad, que es la suya, también se comprende desde una identidad particular que es la suya. El siglo XVIII le ha ofrecido la conciencia de unos derechos universales, el siglo XIX le abre numerosas perspectivas dado el mosaico de realidades nacionales y sociales, y las derivaciones ideológicas del capitalismo y del socialismo. Se toma conciencia de lo que hay y de la elección que es necesario hacer. Pero no solamente esto, la elección es una cuestión de discernimiento ético y moral a niveles individual y social.


    Pareja con los acontecimientos que tienen lugar en el siglo XIX, nace en Europa una nueva forma de pensamiento que se denomina Romanticismo. Resulta difícil ofrecer un perfil homogéneo del movimiento romántico. En términos muy generales, el Romanticismo sitúa al individuo como el máximo valor y le vincula con su contexto social e histórico. La sociedad, el pueblo, asume las características propias del individuo: esencia, valores, derechos, cultura, propios —no universales— de este pueblo, de esta sociedad, de esta nación en concreto. Surge el concepto de nación: agrupación de pueblos con identidades y sensibilidades comunes; es la búsqueda de una nueva conciencia personal y grupal, es la búsqueda de la interioridad.


    Dentro de este marco que acabamos de perfilar, se advierte que la salud no es solamente una cuestión que afecta a las funciones orgánicas, sino que también incluye la responsabilidad que el propio marco comporta dentro de un ámbito de reconocimiento de la pluralidad de opciones y actitudes orientadas hacia el bien del ser humano como ser social que es. La ideología hace emerger en un discurso aquello que la realidad histórica vive.


    Un nuevo orden social


    La industrialización comporta una frustración social y política. Por un lado, el trabajador depende de la fábrica y, por otro lado, su participación real en la legislación del país es casi nula. De aquí se deriva la necesidad de asociarse y la libertad de poder hacerlo a fin de hacer valer los propios derechos. Nace la necesidad de un nuevo orden social en el cual prima la armonía (el equilibrio) entre todos los hombres (podría decirse que el conde de Saint Simon, muerto en 1825, es uno de sus principales líderes ideológicos).


    En 1848, K. Marx y F. Engels, en el Manifiesto Comunista, definen los objetivos de la revolución socialista: no a la propiedad territorial, no a la herencia, centralización y nacionalización del crédito y de los medios de transporte, sí al trabajo obligatorio y a la educación pública y gratuita, y al Estado como un instrumento de supresión de las clases sociales… Estos objetivos son la síntesis del espíritu que nutre las diferentes revoluciones de la segunda mitad del siglo XIX y buena parte de las del siglo XX.


    A través de este marco ideológico que se extiende por Europa y posteriormente por todo el mundo, queremos dibujar el fenómeno creciente de la necesidad de transformación de la estructuras sociales, económicas y políticas, fenómeno que tiene como objetivo utópico conseguir un tipo de hombre y de sociedad ideal: un hombre feliz en un mundo feliz, un hombre sano en un mundo sano.


    La sociedad y la psicología


    La sociología es una disciplina que se enmarca en la compleja pluralidad de las relaciones humanas, sus estructuras y los factores que interactúan con ellas: una de las funciones de la sociología es comprender y explicar la sociedad como una realidad autónoma. El cambio social, la desigualdad, la calidad de vida, la tecnología, la ecología, la familia, la religión y otros son algunos de los temas que se abordan desde la sociología.


    La sociología tiene una función crítica: analiza la realidad social, denuncia los problemas sociales y apunta posibles soluciones. El ser humano es un ser social: un actor que interpreta su papel y le da sentido en la interacción constante con los otros mediante el intercambio y el reconocimiento de símbolos significativos (por ejemplo, el lenguaje, el gesto, el rito y demás). La sociología de la salud es el planteamiento teórico de la salud desde una perspectiva interdisciplinaria, y que profundiza en los diversos aspectos que influyen en la interpretación de la salud-enfermedad: sobre todo, la sociología de la salud trata de ilustrar sus aspectos sociales como elementos constituyentes de los procesos de «bienestar» y de «malestar» (Donati, XXIII).


    Una de las funciones de la sociología es comprender y explicar las relaciones humanas y los factores que interactúan con ellas. La psicología aborda la comprensión del comportamiento humano particular y colectivo. Cuando la interpretación del comportamiento se hace desde la dimensión cultural se habla de etnopsicología o psicología cultural. Si la interpretación se hace en relación con los grupos étnicos, se denomina psicología étnica. La expresión «psicológica transcultural» se refiere a la comparación diferencial entre culturas, entendiendo que el interés de la psicología no se agota con los niveles contemplados.


    Entre los factores que intervienen en el comportamiento humano están los sentimientos, los impulsos, las tendencias, etcétera, que van dejando registro a lo largo de la vida. A este registro, y de una manera muy simple, lo denominamos «experiencia». Se verá, a lo largo de estas páginas, la importancia que damos a la experiencia al construir y significar la salud, los sufrimientos y la enfermedad. Una experiencia que, como mínimo, se entiende a tres niveles: personal, cultural y social. Como la salud.


    ANTECEDENTES ACADÉMICOS


    Los antecedentes académicos se encuadran en tres secciones:


    
      	
Corrientes antropológicas que dan pie a desarrollar una Antropología que centra el interés en la salud y la enfermedad.


      	
Instituciones internacionales que en todo el mundo luchan por la promoción de la salud.


      	Algunos autores concretos que favorecen un proceso de reflexión sobre la salud como un ámbito interdisciplinario.

    


    Corrientes antropológicas


    La escuela antropológica de Heidelberg (años 1920)


    Denominada así por P. Laín Entralgo, una de su figuras principales es V. von Weizsäcker (1886-1957) quien, con un concepto crítico de la medicina, pone de actualidad la expresión «Antropología médica» (1927) e introduce la reflexión filosófica en el ámbito de la medicina. Su experiencia en la primera guerra mundial le dice que la práctica médica no es suficiente, sino que es necesario, también, tener cuidado del traslado, del aprovisionamiento, del avituallamiento del enfermo, etcétera. Es necesario ocuparse de su vida en el sentido más amplio y profundo del término: de aquella vida que se puede percibir y de la que queda escondida (el yo más personal y trascendental del sujeto). Von Weizsäcker entiende que hay una relación esencial entre la enfermedad y la línea biográfica que dibuja el destino personal del enfermo. De aquí la importancia de la relación profesional-paciente y de la historia clínica como biografía del enfermo.2


    De la etnopsicología al movimiento Cultural y Personalidad (1930-1940)


    En los siglos XIX-XX el interés por la lengua, la historia, la religión o el derecho de los pueblos da paso a la denominada etnopsicología (W. Wundt, S. Freud). En los años 1920-1940 emerge en el campo de la etnopsicología el denominado movimiento Cultura y Personalidad con estudios antropológicos de la enfermedad y de la psicología social y la etnopsicología (R. Benedict, A. Kardiner, G. Devereux y otros).


    Esta corriente plantea la relación entre cultura y naturaleza humana, personalidad típica del grupo y del individuo. Desde la perspectiva salud-enfermedad se cuestionan los criterios de normalidad-anormalidad, el papel de la cultura en la sintomatología, el análisis de las diversas concepciones culturales sobre aquello que se entiende por salud, etcétera. Se ve la cultura como configuradora de la personalidad del individuo: sus valores, sus creencias, su socialización.


    La Escuela de Chicago (1939)


    La influencia del ámbito social y cultural de las grandes ciudades incide en la aparición de las distintas enfermedades, principalmente las mentales (R. E. L. Faris, H. W. Dunhamn, J. Addams). Se define la enfermedad mental como «una fase de desorganización de la persona que proviene de un desajuste en sus relaciones sociales». Se reconoce una relación entre la vida social y la vida mental.


    Ecología Cultural (J. Steward, 1902-1972)


    Estudio de la forma como los individuos y los grupos humanos se adaptan a sus condiciones naturales por medio de su cultura. El entorno cultural es fuente de creatividad, no de límites. Además, en la crítica que desde algunos sectores antropológicos se hace a la ecología cultural vemos el interés por la Antropología de la Salud; se le reprocha a la ecología cultural que olvide la relación entre biología y cultura, así como la valoración del entorno sociológico y sus complejas relaciones. El movimiento de la Ecología Cultural se diversificó en diferentes enfoques, como, por ejemplo, la Antropología ecológica


    La Escuela de Tarragona (Universitat Rovira i Virgili)


    Actualmente, con nombres como Josep M. Comelles, Oriol Romaní, Angel Martínez y otros, ha institucionalizado y desarrollado el campo de la Antropología de la Medicina a partir de las instituciones, del Estado y de los procesos históricos en la configuración de los problemas de salud y de la atención sanitaria.


    La Antropología Filosófica


    (Véase Introducción I, cap. 2 «La Antropología Filosófica en el marco de las ciencias de la salud».)


    La Antropología teológica


    En un primer paso, la Antropología teológica es el estudio del ser humano desde la reflexión que suscita la contemplación de la realidad como trascendente. Un segundo paso tiene lugar cuando esta trascendencia es reconocida como el ser que está más allá de todo ser. La identificación de este ser trascendente se logra desde distintas afecciones religiosas. Uno simpatiza como individuo o bien como comunidad creyente.


    El judaísmo y el cristianismo hacen una interpretación teológica de la experiencia humana, pero no desde la especulación, sino desde el relato y la tradición: el relato es la experiencia creyente fijada en una forma literaria, en él interviene el ambiente cultural en el cual se vive; la tradición es la memoria creyente formando parte de la comunidad. La Antropología teológica cristiana fundamenta su reflexión en la revelación: en el conocimiento del ser que está mas allá de todo ser (Dios) a través de sus manifestaciones. Un Dios personal que suscita confianza y es motivo de esperanza y de bienestar.


    Instituciones internacionales


    El factor que favoreció la aparición de las organizaciones internacionales fue la conciencia de los Estados de que la solución a los problemas comunes pedía una cooperación entre ellos. Esto dio pie a la creación de un tipo de instituciones con intereses colectivos, integradas en los Estados que las conformaban y dotadas de gobierno y estatuto jurídico propio con influencia internacional.


    La existencia y proliferación de las organizaciones internacionales no deja de ser una fuente de problemas, pero su finalidad, en términos generales, es dar respuesta eficaz a una necesidad, ya sea expresada como protección del individuo, como cooperación económica o bien como promoción de la cultura, por ejemplo.


    La mayoría de las organizaciones internacionales están vinculadas a la ONU, otras han sido promovidas por ella. Su clasificación resulta dificultosa ya que a menudo sus finalidades están interrelacionadas; globalmente, se cubren los ámbitos sociales, culturales, humanitarios, económicos, financieros, de la ciencia y de la técnica, de las comunicaciones, etcétera. A su vez, la diversidad de intereses ha originado la formación de otras organizaciones, como por ejemplo, la Organización de Estados Americanos (OEA), la Organización de la Unidad Africana (OUA), la Liga de los Estados Árabes, con finalidades preferentemente políticas en el último caso.


    Aquí solamente se hará referencia explícita a tres organizaciones internacionales, aunque teniendo presente la existencia de muchas otras que cubren un amplio espectro de las necesidades que hay en el mundo:


    La Organización de las Naciones Unidas, 1945-1946 (ONU)


    Es el intento de favorecer el diálogo internacional al más alto nivel con el fin de evitar los enfrentamientos violentos, defender los derechos de las naciones, plantear cuestiones de interés mundial y favorecer vías de solución a los conflictos. Quiere ser una plataforma capaz de generar y mantener la paz y la seguridad mundial: «Los propósitos de las Naciones Unidas son mantener la paz y la seguridad internacional y, con esta finalidad adoptar medidas colectivas eficaces para prevenir y eliminar las amenazas a la paz y suprimir actos de agresión u otras violaciones de la paz; y conseguir por medios eficaces, y de conformidad con los principios de la justicia y el derecho internacional, la supresión de controversias o situaciones internacionales susceptibles de conducir a violaciones de la paz» (Carta de las Naciones Unidas, art. 1).


    La Organización Mundial de la Salud, 1946 (OMS)


    Según el artículo 1 de su Constitución, tiene como finalidad «alcanzar para todos los pueblos el grado más alto posible de salud». De aquí se desprende una serie de funciones y técnicas muy amplias relacionadas con la salud y la higiene de una incidencia marcadamente social. Por ejemplo, el artículo 2 de su Constitución, proclama, en el punto g): «Estimular y adelantar las tareas destinadas a suprimir enfermedades epidémicas, endémicas y otras», y, en el punto n): «Promover y realizar investigaciones en el campo de la salud».


    La Organización de las Naciones Unidas por la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO)


    El texto de la Constitución de la UNESCO entró en vigor el 4 de noviembre de 1948, y situó su sede en París. Su finalidad radica en «contribuir a la paz y la seguridad haciendo más estrecha, mediante la educación, la ciencia, la colaboración entre las naciones con el fin de asegurar el respeto universal a la justicia, a la ley, a los derechos humanos y las libertades humanas y las libertades fundamentales que sin distinción de raza, sexo, idioma o religión, la Carta de las naciones Unidas reconoce a todos los pueblos del mundo» (art. 1 de la Convención creadora). La Organización centra preferentemente su atención en la educación, la información, la cultura y la difusión del saber.


    Algunos autores y la salud como un ámbito interdisciplinario


    A. Grotjahn (1869-1931)


    Teórico de la medicina social, desarrolla un programa que estimula la investigación de las formas de vida y su relación con la salud: «la vida y la salud, especialmente de la clases pobres, dependen de las condiciones sociales y del ambiente». Articula las dimensiones sociales y culturales de la enfermedad. Los principios de su teoría son expresados en la obra Soziale Pathologie (1925), considerada como un tratado fundacional de la patología social actual.


    E. H. Ackerknecht (1955)


    Defiende la existencia de numerosas medicinas primitivas diferentes de la medicina racional científica, y señala que es la cultura lo que fundamentalmente condiciona dichas diferencias. Así pues, la integración de la medicina en el contexto cultural varía según éste, de donde se deduce la diversidad de prácticas médicas (sanitarias), según el contexto cultural en el que se aplican. Solamente tiene en cuenta la visión social de la enfermedad. Representa un primer paso histórico hacia la precaución de la medicalización.


    E. Sigerist (1891-1957)


    Representa una visión hermenéutica y biográfica de la historia. Redactor de una Historia de la Medicina, murió cuando solamente había publicado los dos primeros volúmenes. Contempla la salud y la enfermedad integrada en todos los aspectos de la vida humana: hace historia de la vida real. Hay una manera de enfermar que corresponde a una época: la enfermedad tiene una textura psicoorgánica, social e histórica.


    C. Lévi-Strauss (1908)


    Sus escritos son puntos de referencia entre la medicina y la Antropología. Dentro de la corriente estructuralista, defiende la existencia de unos principios (estructura) universales en la cultura y en la vida social desde unas infraestructuras inconscientes que se combinan y recombinan entre sí hasta dar lugar a los fenómenos culturales que conocemos. A partir de este planteamiento, las distintas culturas son el resultado de las diversas funciones de la inteligencia humana, ni mejores ni peores, distintas.


    H. Fábregas


    En 1972 elabora una propuesta teórica de lo que habría de ser «la Antropología de la Medicina»: la enfermedad y sus factores, procesos y dimensiones son el objeto de estudio. Para H. Fábregas el término «disease» hace referencia a la dimensión biológica de la enfermedad, mientras que «illness» hace referencia a la percepción subjetiva que el paciente y su entorno tienen del proceso de enfermar y que se expresan por medio de representaciones simbólicas propias de su cultura.


    E. L. Menéndez (1990)


    Antropólogo, profesor e investigador de CIESAS, en 1990 publica su Antropología médica, obra con la que construye el discurso sobre la Antropología médica desde la Antropología social y la Etnología a través de los sujetos sociales (grupos étnicos) y sus problemáticas (salud mental, enfermedades tradicionales). Investiga predominantemente los sistemas culturales y/o ideológicos que operan, preferentemente, en los padecimientos «tradicionales». Describe y analiza las relaciones económicas, sociales y culturales en los procesos de salud-enfermedad en los sujetos sociales.


    P. Laín Entralgo (1908-2001)


    Con su Antropología médica para clínicos (1984), entiende el ser humano como una estructura dinámica, cambiante, «con un interior invisible del cual esta estructura es signo enigmático». A partir de esta idea, fundamenta su obra. Define la Antropología médica como el conocimiento filosófico y científico del hombre en tanto que sano, que puede enfermar, que enferma, que puede curarse y que muere. Lo desarrolla a partir de tres grandes temas: la realidad humana, la realidad de la salud y la enfermedad, y la realidad de la actividad profesional.


    Libertad, justicia y amor (bien) son tres conceptos que mueven la reflexión de Laín, para quien la salud es una tarea creativa y la enfermedad una manera de vivir: la enfermedad es algo personal, y también lo es la medicina que el médico sabe y ejerce; de aquí, la importancia de la comunicación.


    El listado de nombres es abundante, el lector hará bien en suplir los que falten. Actualmente, y entre otros, nombres como M. Augé, B. Good, A. Kleinman, F. Laplantine, C. Herzlich,T. Seppilli; no se pueden pasar por alto.


    ETNOLOGÍA, ANTROPOLOGÍA DE LA MEDICINA Y ANTROPOLOGÍA DE LA SALUD


    En la actualidad hablar de salud-enfermedad pide que el discurso se enmarque dentro de la cultura y la sociedad en la cual se produce este fenómeno. La Etnografía se define como aquella disciplina que tiene por objeto la descripción y evaluación de las formas culturales, y la Etnología, como el estudio comparativo de las formas culturales con el fin de descubrir su sentido. La etnomedicina es aquel sistema que en una cultura intenta resolver sus necesidades sanitarias; por tanto, el referente es la enfermedad, a pesar de que el resultado que se busca sea recuperar la salud. De aquí se deriva la doble lectura de salud-enfermedad, de normalidad-anormalidad.


    Todos los grupos humanos entienden desde sí mismos aquello que hace referencia a la salud-enfermedad. Del mismo modo, todos los grupos humanos poseen unos recursos tradicionales, populares, para hacer frente a la enfermedad, para preservar la salud: es lo que llamamos «sabiduría popular». De esta «sabiduría» surgen unas «prácticas» curativas y preventivas. De aquí también se deriva que cada uno hable de salud teniendo muy presente la diversidad y complejidad humana, sin que esto cierre el paso a una profundización cautelosa de aquello que significa «estar sano».


    El término de «Antropología Médica» (Medical Anthropology) nace desde la consideración de la medicina como una ciencia social: la enfermedad es un fenómeno universal en tiempo y espacio, y la etnomedicina muestra las peculiaridades del marco cultural en el cual aquélla se da y, en consecuencia, dónde se ha de buscar la forma propia para hacerle frente. El objeto de estudio de la Antropología médica es la comprensión de la enfermedad, los procesos que desencadena y su gestión, relacionándola con su contexto social y cultural. Este es un campo en el cual convergen diversas disciplinas además de la Antropología y la medicina.


    Hablar de la «sociología de la medicina» y de la «Antropología de la Medicina» es entrar en una terminología en la cual, muy a menudo, una disciplina invade el terreno de la otra (en el caso de que sea posible delimitar fronteras). Los antecedentes de la sociología de la medicina seguramente tendremos que ir a buscarlos en Hipócrates, cuando implica al entorno en la enfermedad. Pero, más próximamente en el tiempo, hay que hacer referencia a la época anterior a la Revolución Francesa, cuando el concepto de «salubridad» cobra suficiente protagonismo como para que se creen en las provincias y ciudades los «comités de salubridad», y no entramos ahora en la intencionalidad de control y de poder político que tenían.


    En 1790, J. P. Frank, dio una conferencia en la Escuela de Medicina de la Universidad de Pavía, titulada De populorum miseria: morborum genitrice («La miseria de los pueblos, madre de las enfermedades»). En 1973, D. Gracia publicó un estudio sobre La estructura de la Antropología de la Medicina, fundamentándola en dos grandes vertientes: la dimensión histórica y la dimensión trascendental de la persona. Sus fuentes son el filósofo X. Zubiri y P. Laín Entralgo. En 1984, P. Laín Entralgo, en Antropología médica para clínicos, hizo una lectura humanística de esta disciplina a partir de los planteamientos filosóficos de J. Ortega y X. Zubiri. El eje de su pensamiento ya se ha expuesto anteriormente. Su referente es la condición humana indigente (necesitada), cambiante, que se relaciona y es mortal: su objetivo es la comprensión de la realidad humana como tal.


    La Antropología de la Salud es y parte de todo lo dicho, le preocupa. De un tronco histórico-ideológico se desprenden dos ramas que interactúan: la Antropología de la Salud y la Antropología de la Medicina. En relación con la primera, se destaca V. von Weizsäcker, como figura a partir de la cual surge una escuela de pensamiento relacionada con la salud-enfermedad, en la cual el objeto de su discurso es el ser humano. En cuanto a la segunda, nos remitimos a H. Fábregas, como el personaje que hace emerger otro tipo de discurso en el cual es el fenómeno de la enfermedad y sus desencadenantes el objeto de atención.


    Para nosotros, la Antropología de la Salud es el estudio, conocimiento y comprensión del ser humano en y desde el ámbito de la salud, el sufrimiento y la enfermedad. Su referente es la necesidad de describir y definir qué se entiende por salud, cuál es su espacio, cuál es su ambición, cuál es su éxito y su satisfacción. Pero hay más, también es la preocupación (reflexión) por aquello que quiere decir «salud» y «estar sano».


    El referente de la Antropología de la Salud también es la necesidad de comprender y definir qué se entiende por padecimiento y por enfermedad. Naturalmente esta comprensión pide situarse en el tiempo-espacio previo a la propia enfermedad; es decir, en el tiempo-espacio de la salud. Situarse en el medio cultural, social, existencial en el cual la salud se produce como un fenómeno, como una vía, como una experiencia, como una historia o también como un discurso a través del cual se ordena y se canaliza la reflexión. Su objetivo es la pregunta que el individuo concreto se hace a sí mismo y sobre sí mismo en relación con aquello que entiende por salud y por enfermedad.


    La Antropología de la Salud comparte «interés» con todas las disciplinas por cuanto focaliza su atención en el ser humano y su circunstancia. La salud es una situación vital que uno experimenta desde ella misma, o bien a partir de su carencia; podemos decir: «Estoy sano a pesar de mi enfermedad».


    Hay una simpatía significativa entre etnomedicina, Antropología de la Medicina y Antropología de la Salud. Sin embargo, una dependencia interdisciplinaria señala lo distinto del punto de partida de cada una de ellas y, en consecuencia, del concepto de persona y de salud que priorizan. Desde nuestra perspectiva, la Antropología de la Salud prioriza la salud entendida, fundamentalmente, a partir de la experiencia, la responsabilidad y el bienestar de la persona concreta con las incidencias y las influencias que recibe y revierte de su entorno y en él.


    CONCLUSIÓN


    De la consideración de los antecedentes inmediatos contemplados a lo largo del capítulo, se desprende que la Antropología de la Salud no es solamente una disciplina del ámbito de la problemática sanitaria; ésta es una consecuencia que, a su vez, se puede transformar en causa, por ejemplo, al convertir en acto sanitario una acción deshumanizadora. «Enfermedad» no se opone necesariamente a «salud», ni una es lo contrario de la otra. No se busca tanto aquello que no es la salud como aquello que la afirma y le da crédito.


    A partir de lo dicho, podemos señalar las áreas de influencia (investigación) de la Antropología de la Salud en todos aquellos ámbitos en los cuales se lleva a término la vida humana. Precisando un poco más los podemos recoger en cuatro grandes áreas: la personal, la de la convivencia, la de la atención sanitaria y la de la relación con el entorno. Inmediatamente, en cada una de estas áreas se abre un extraordinario abanico de incidencias, si se tiene en cuenta que hay situaciones que comparten un interés común, como por ejemplo, el paro, la violencia o el alcoholismo, por citar sólo algunos.


    La Antropología de la Salud parte de la observación de la experiencia histórica y biográfica, como memoria viva de un pasado cuyo heredero es el presente, lo que da pie a todo un proceso ideológico: somos también aquello que ha ocurrido, pero no del todo. Uno no puede renunciar a aquello que es, pero tampoco ha de entenderlo como inevitable. Los antecedentes, brevemente expuestos, evidencian la capacidad y posibilidad humana de búsqueda, transformación y mejora de esta experiencia. De todo lo dicho hasta aquí se puede desprender:


    
      	La Antropología de la Salud es una disciplina aplicada, es decir, teoriza (describe) a partir de la experiencia y evalúa las formas universales de la existencia humana, y orienta su resolución (su discurso) en términos de mejora, bien y bienestar.


      	La Antropología de la Salud no es una disciplina abstracta, sino que racionaliza y explica la realidad. Es transmisora de conocimientos y de valores, respeta la idiosincrasia de los individuos y sus sociedades.


      	Los principios, contenidos y perspectivas de la Antropología de la Salud pueden ser transmitidos como una disciplina académica (educación) y como una práctica (actitud).


      	El interés y la motivación fundamental de la Antropología de la Salud es la persona en su ámbito de relaciones y referencias.


      	La Antropología de la Salud tiene como objetivo principal cuestionarse qué quiere decir salud y estar sano, contemplando la trascendencia (la abertura al otro y la interacción con el otro) como la realidad en y desde la cual uno se realiza.


      	Es posible hablar de salud, de sufrimiento y de enfermedad desde un marco concreto, personalizador; a su vez, en un marco global y generalizador.


      	La salud no es un objetivo, sino un afán individual y colectivo. Es una cuestión de alcance personal, social e internacional.


      	La salud es un derecho, no un privilegio. En consecuencia, la promoción de la salud es un deber.

    


    La concreción del relato histórico, ideológico y académico no es otra cosa que el ejemplo a través del cual se va poniendo de manifiesto la evolución y la transformación de las peculiaridades que acompañan a la preocupación por la salud. En ese sentido, allá donde se dé un hecho capaz de provocar lo dicho, allá es donde uno puede descubrir una parte de las raíces más cercanas de la Antropología de la Salud. Su finalidad es bastante clara: vivir, comprender y mejorar la realidad humana desde su propia peculiaridad, entendiendo esta realidad en los términos expresados cuando hablamos del ser humano, una realidad personal (parte I, cap. 1).
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