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Proceso de la Enfermedad Humana*

**Marcus Zulian Teixeira

Resumen

La antropologia es la ciencia que pretende estudiar al hombre en su pluralidad de formas de
vida y pensamiento, incorporando los diversos aspectos de la individualidad en sus modos
de estudio (bioldgico, social, cultural y filoséfico). A su vez, la antropologia médica estudia
los factores que influyen en el proceso salud-enfermedad, incluyendo los aspectos bioso-
cioculturales y los diversos sistemas de salud. Siguiendo el objetivo intrinseco de estudiar
al hombre en su pluralidad, la antropologia médica vitalista proporciona apoyo filosofico
para ampliar la comprension del proceso de enfermedad, analizando el mecanismo salud-
enfermedad de acuerdo con la estructura ontolégica humana.

Basando el diagnostico y el tratamiento de las enfermedades en diversas racio-
nalidades médicas no convencionales (medicina tradicional china, medicina tradicional de
la India, medicina homeopatica y medicina antroposofica), la concepcion vitalista es una
doctrina filosofica que considera la existencia de una fuerza vital (principio) responsable del
mantenimiento de la salud y de la vida, sustancialmente unida al cuerpo fisico. Ademas, al
valorar la interacciéon de otras instancias superiores de la individualidad humana (mente,
alma y espiritu) en el equilibrio fisiolégico-vital, la concepcion vitalista incluye la influencia de
los pensamientos, sentimientos y emociones en la etiopatogenia y evoluciéon de las enfer-
medades, aspectos muy difundidos en la dinamica psicosomatica moderna y en el reciente
campo de investigaciones que relacionan la salud con la espiritualidad.

Abstract

Anthropology is the science that aims to study the man in his plurality of ways of life and
thought, incorporating the various aspects of individuality to their modalities of study
(biological, social, cultural, and philosophical). In turn, the medical anthropology studies
the factors that influence the health-disease process, including bio-socio-cultural aspects
and different healthcare systems. Following the intrinsic purpose of studying man in his
plurality, the vitalist medical anthropology provides philosophical subsidies for expanding
the understanding of the disease process, analyzing the health-disease mechanism in
accordance with the human ontological structure.
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Basing the diagnosis and treatment of diseases in various non-conventional
medical rationalities (chinese traditional medicine, indian traditional medicine, homeopathic
medicine, and anthroposophic medicine), the vitalist conception is a philosophical doctrine
that considers the existence of a vital force (principle) responsible for maintaining the health
and life, united substantially to the physical body. Furthermore, valuing the interaction of
other higher instances of human individuality (mind, soul and spirit) in the physiological-life
balance, the vitalist conception includes the influence of thoughts, feelings and emotions in
pathogenesis and evolution of the diseases, aspects disseminated by modern psychosomatic

dynamic and the recent field of research that relates health to spirituality.

Introduccion

Etimologicamente, el término antropologia deriva
de la combinacién de las palabras griegas anthropos
(hombre) y logos (estudio), es decir, el estudio del
hombre. La antropologia es la ciencia que tiene por
objeto el estudio del hombre en su pluralidad de for-
mas de vida y pensamiento, abarcando los diversos
aspectos de la individualidad (biologico, social, cul-
tural y filos6fico): “Ninguna parte del hombre puede
ser comprendida plena y exactamente si se la separa
del todo y, en consecuencia, el todo no puede ser
percibido con exactitud sin un conocimiento profundo
y especializado de las partes™.

Segun las diferentes formas de estudiarla
e investigarla, se divide en antropologia biol6gica o
fisica (aspectos genéticos y biologicos del hombre),
antropologia social (comportamiento del hombre en
sociedad: organizaciones sociales y politicas, rela-
ciones sociales e instituciones), antropologia cultural
(caracteristicas de las culturas: costumbres, mitos,
valores, creencias, rituales, religiones y lenguaje) y
antropologia filoséfica (estructura esencial u ontol6-
gica del hombre), entre otras, cada una de las cuales
alberga diferentes corrientes de pensamiento.

Por su parte, la antropologia de la salud o
antropologia médica se define como el estudio de los
diversos aspectos que engloban el proceso salud-en-
fermedad, incluyendo su adaptacion biosociocultural
y los distintos sistemas sanitarios. Segin Helman?,
“la antropologia médica estudia como las personas
de diferentes culturas y grupos sociales explican las
causas de los problemas de salud, los tipos de tra-
tamiento en los que creen y a quién recurren cuan-
do enferman”. También hace hincapié en el estudio
de “coémo estas creencias y préacticas se relacionan
con los cambios bioldgicos, psicologicos y sociales
del organismo humano, tanto en la salud como en la
enfermedad”.

De esta forma, la antropologia médica de-
sarrollard su campo de estudio de acuerdo con el
concepto de proceso de enfermedad incorporado en
las diferentes culturas o grupos sociales, basando en
este conjunto de creencias, conocimientos y practi-
cas una racionalidad médica especifica que permita
diagnosticar las causas de los problemas de salud e
indicar el tipo de tratamiento adecuado. Por lo tanto,
la complejidad del estudio del proceso salud-enfer-
medad “se manifiesta en la multiplicacion de discur-
sos sobre la salud que coexisten en la actualidad,
cada uno de los cuales favorece diferentes factores
y sugiere diferentes estrategias de intervencion e in-
vestigacion™.

En el modelo biomédico actual, la compren-
sibn de la enfermedad humana se refleja en una
“concepcidn mecanicista del cuerpo y sus funciones,
que sustenta una vision reduccionista de los fenbme-
nos de salud y enfermedad”, donde “la enfermedad
es vista a veces como un problema fisico o mental, a
veces como biolégico o psicosocial, pero raramente
como un fenébmeno multidimensional”. Asi, “la frag-
mentacién del objeto genera la fragmentacién de los
enfoques” y la “discontinuidad entre los diferentes
enfoques retrasa la aprehension multidimensional
del objeto™.

Con el fin de ampliar la comprensién frac-
cionada de la biomedicina moderna, surgié en la
antropologia médica la corriente interpretativa®, que
incluye la antropologia cultural (costumbres, mitos,
valores, creencias, rituales, religiones y lenguaje) en
los estudios de los problemas relacionados con la sa-
lud: la antropologia médica interpretativa “establece
un vinculo entre las formas de pensar y las formas
de actuar de los individuos de un grupo, es decir, en-
tre los aspectos cognitivos y pragmaticos de la vida
humana, y subraya la importancia de la cultura en la
construccion de todos los fendbmenos humanos™.
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Siguiendo el objetivo intrinseco de estudiar
al hombre en su pluralidad, es necesario que la an-
tropologia afiada a otros campos del saber el estu-
dio de la estructura intima, esencial u ontolégica de
la naturaleza humana, contribucién aportada por su
vertiente filoséfica. Segun uno de sus principales ex-
ponentes, el filosofo aleman Max Ferdinand Scheler
(1874-1928)%7, la antropologia filosofica une la meta-
fisica con la antropologia (metaantropologia o antro-
pologia espiritual), abordando las correlaciones entre
el hombre y Dios, la evolucion de las especies con
la antropogénesis humana, la conducta ética y moral
con la esencia espiritual del hombre, la evolucion del
espiritu con los diversos aspectos de la experiencia
vital, entre otros.

Para incorporar esas contribuciones filo-
soficas a la antropologia médica, el estudio de las
concepciones filosoficas vitalistas (antropologia
médica vitalista) permitiria ampliar la comprension de
la naturaleza intima del ser humano y correlacionar
los aspectos metafisicos y espirituales de la indivi-
dualidad con el proceso salud-enfermedad. Descri-
to en la antropologia y la medicina de las antiguas
civilizaciones orientales (babildnica, egipcia, hindu,
caldeo-asiria, china, griega y hebrea, entre otras) con
términos diferentes y significados similares, el vita-
lismo se incorpord a la medicina europea occidental
a partir del siglo XVIII&, representando una doctrina
que considera, entre otros aspectos, la existencia
en los seres vivos de una fuerza o principio vital
responsable del mantenimiento de la salud y de
la vida, indisolublemente ligada al cuerpo fisico, y
en la que influyen instancias individuales superiores
(mente, alma o espiritu). Para la concepcion vitalista,
la enfermedad se produce por un desequilibrio del
principio vital o por un dafio fisico en la organizacion
de las partes del cuerpo.

Ampliando la comprensién del proceso de
la enfermedad en diversas racionalidades médicas
actuales (medicina homeopatica, medicina tradicio-
nal china, medicina tradicional india o ayurveda y
medicina antroposéfica, entre otras), la antropologia
médica vitalista, en sentido amplio, se propone es-
tudiar la esencia espiritual del hombre, correlacio-
nando la evolucion del espiritu con aspectos de la
experiencia humana y describiendo la influencia de
otras manifestaciones (pensamientos, sentimientos y
emociones) o entidades no materiales (mente, alma
0 espiritu) sobre el cuerpo fisico material, ampliando
la comprension de la etiopatogenia de diversas en-
fermedades modernas con causas psicosomaticas o
desconocidas (idiopaticas).

Asi como ocurre con la observacion de los
aspectos antropoldgicos y socioculturales, que son
pasados por alto en los abordajes semioldgicos,
diagndsticos y terapéuticos de la medicina biolégica,
el conocimiento y la valoracion de los aspectos filo-
soficos y espirituales (metaantropologia) por parte de
los médicos proporcionaria apoyo para comprender,
observar, diagnosticar y actuar terapéuticamente so-
bre las diversas variables subjetivas que interfieren
en el estado de salud, permitiendo una practica mé-
dica mas globalizada, eficaz y humanizada.

Esta revision describird, inicialmente, las
analogias existentes entre las concepciones vita-
listas de las principales racionalidades médicas y
doctrinas filoséficas, proporcionando soporte para
la ampliacién de la comprension del proceso de la
enfermedad humana a través de la antropologia mé-
dica vitalista. En segundo lugar, intentaremos actuali-
zar los conceptos y propiedades vitalistas a la luz del
conocimiento cientifico moderno, citando investiga-
ciones en los campos de la fisica, cosmologia, epi-
genética y la interconexién entre salud, espiritualidad
y religiosidad.

Tema que venimos estudiando en las ultimas
décadas® 3, la antropologia médica vitalista nos per-
mite trazar correlaciones con otros abordajes antro-
poldgicos del proceso salud-enfermedad publicados
en la Revista de Medicina (Sao Paulo)'*'®, proporcio-
nando a los lectores nuevos elementos de reflexion
para ampliar el arte de curar.

Concepcion vitalista de la
medicina homeopatica

Fundado por Samuel Hahnemann (1755-1843) a
finales del siglo XVIII, el modelo homeopatico de
tratamiento de las enfermedades se basa en cuatro
pilares o supuestos fundamentales: el principio de
curacién por el semejante, la experimentacion pato-
genética de los medicamentos en individuos sanos,
el uso de medicamentos dinamizados (ultradiluidos)
y la prescripciéon de medicamentos individualizados.
Aunque se concede gran importancia al medicamen-
to dinamizado (diluciones y agitaciones seriadas de
los medicamentos), que se incorpor6 posteriormente
al modelo homeopatico para minimizar las posibles
agravaciones sintomaticas resultantes de la aplica-
cion de la similitud terapéutica, las dos primeras pre-
misas constituyen la base de la episteme homeopa-
tica, siendo el medicamento individualizado (elegido
en funcion del conjunto de signos y sintomas carac-
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teristicos) la condicién inherente para que se des-
pierte la reaccién curativa del organismo?* 2!,

El principio de similitud terapéutica utiliza
medicamentos que provocan determinados sintomas
en individuos sanos (experimentacion patogenética
homeopatica) para tratar sintomas similares en indi-
viduos enfermos (similia similibus curentur), con el
objetivo de estimular una reaccion curativa vital en el
organismo contra sus propios trastornos?'. Esta reac-
cion secundaria (vital u homeostatica) del organismo
despertada por el tratamiento homeopatico se basa
en el estudio del efecto rebote de los medicamentos
modernos?> 23, un acontecimiento adverso que puede
provocar trastornos graves tras la interrupcion de nu-
merosas clases de medicamentos utilizados segun el
principio de los opuestos (contraria contrariis curen-
tur) para neutralizar los sintomas de las enfermeda-
des.

Segun el concepto vitalista de Samuel Hah-
nemann®', que se origind en el movimiento vitalista
europeo de los siglos XVIII-XIX8, la fuerza vital ho-
meopatica es similar a la vis medicatrix hipocratica,
manifestandose automaticamente y sujeta a las le-
yes del cuerpo fisico. Poseedora de la propiedad de
mantener el equilibrio organico en estado de salud,
la fuerza o principio vital pierde esta capacidad con
la aparicion de la enfermedad. Si la fuerza vital, que
preserva la salud y la vida, se retira del cuerpo fisico,
éste queda abandonado a las leyes de la quimicay la
fisica y entra en estado de descomposicion. Al com-
portarse como otros tipos de energia afines, Hahne-
mann compara la naturaleza de la fuerza vital con el
magnetismo, la electricidad, el electromagnetismo y
el galvanismo, entre otros.

De acuerdo con la concepcion vitalista ho-
meopatica, toda enfermedad se produce por un des-
equilibrio de la fuerza vital, el cual es interpretado por
el médico a través del conjunto de signos y sintomas
manifiestos, mismos que le permiten diagnosticar el
trastorno y elegir el medicamento individualizado que
debe prescribir. La curaciéon mediante medicamen-
tos homeopaticos se desencadena por reaccion del
principio vital contra un desequilibrio organico similar,
representado en el conjunto de signos y sintomas del
individuo enfermo.

Segun Hahnemann, la fuerza vital irracional
difiere en naturaleza y clase del espiritu racional e
inteligente, que utiliza la unidad fisico-vital para cum-
plir “los altos fines de su existencia”. Este espiritu o
alma no esté sustancialmente ligado al cuerpo fisico
ni a la fuerza vital, diferenciandose de ellos como una

entidad separada y autbnoma. También relaciona a
la fuerza vital con las fibras nerviosas, asignandoles
la funcién de distribuir la influencia dinamica a la uni-
dad organica, como sustrato material-energético a
través del cual la fuerza vital fluye e interactta con el
organismo fisico.

Por otro lado, atribuye a los 6rganos men-
tales o0 mente (“sede de las actividades psiquicas”)
la caracteristica de “6rganos de la mas alta jerarquia,
invisiblemente sutiles, casi inmateriales”, correlacio-
nando esta unidad mental a la unidad organica, a
pesar de considerarlos entidades distintas. En esta
mente tendriamos la base de la vida psiquica, per-
mitiendo al espiritu racional interactuar con la fuerza
vital y el cuerpo fisico a través de la psique (pensa-
mientos y sentimientos). De ahi la gran importancia
dada por Hahnemann a los aspectos psico-emocio-
nales en la génesis de la enfermedad humana y al
camino de la moral como el objeto mas elevado de
la vida, ya que acerca al hombre al Creador a través
de “sensaciones que aseguran tu felicidad, acciones
que exaltan tu dignidad y conocimientos que abarcan
el universo”™: 20,

En resumen, en la concepcién antropologi-
ca vitalista homeopatica vemos una jerarquia de in-
fluencias mutuas entre las instancias no materiales
del hombre, en la que el espiritu (alma) manifiesta
su potencial a través de los pensamientos y senti-
mientos emanados de la mente, que actua sobre la
fuerza vital, influyendo en el cuerpo fisico y en el bi-
nomio salud-enfermedad: espiritu o alma < mente
«— fuerza vital <~ cuerpo fisico.

Representada en su modus operandi por las
respuestas para mantener la homeostasis organica
ante diversos estimulos, la reaccion vital homeopa-
tica se describe en la respuesta integradora de los
sistemas fisiol6gicos estudiados por la fisiologia mo-
derna.

La concepcion vitalista de la
medicina tradicional china

La medicina tradicional china (MTC), cuya principal
practica terapéutica es la acupuntura'® 24, tiene como
obra de referencia el milenario Nei Tsing o Nei Ching,
El libro de la acupuntura del Emperador Amarillo®®,
en el que ya se mencionaba la energia vital como
responsable del mantenimiento de la salud y la vida.
Este libro se divide en dos partes, So Wen y Ling
Shu, que contienen los enfoques filoséfico y terapéu-
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tico de la MTC, respectivamente.

La fuerza vital en el modelo homeopatico se
define como tsri, gi o chi en la MTC, y esta formada
por los principios polares y complementarios deno-
minados yin y yang. Al igual que en la concepcion
homeopética, la tsri (chi) esta intimamente ligada al
cuerpo fisico, formando una unidad sustancial con él,
circulando por los meridianos o canales de ener-
gia a su propia velocidad y pudiendo ser modulada
mediante la estimulacion de agujas en determinados
puntos del cuerpo, entre otras intervenciones.

El tsri, al igual que la fuerza vital homeopati-
ca, tiene la funciéon de animar y estructurar el organis-
mo fisico. Cuando se debilita, el cuerpo pierde su re-
sistencia y actividad y enferma. Cuando se agota en
una parte del cuerpo, se produce la descomposicion
celular. Cuando abandona completamente el cuerpo
fisico, el individuo muere. El tsri 0 chi es producido
por los rifones y comprende la fuerza de caracter o
decision.

Segun la MTC, analoga a la Homeopatia,
toda enfermedad es el resultado de un desequilibrio
de esta fuerza vital (tsri, chi) y la curacion se produ-
cira reestructurandola, lo que se consigue mediante
la acupuntura y otras técnicas terapéuticas. Segun la
fisiologia energética de la MTC, en el cuerpo humano
circulan cinco formas basicas de energia: la energia
yong, la energia 06, la sangre, la energia ancestral
(tinh) y la energia mental (than).

La energia yong es la energia nutritiva del
cuerpo y se considera la energia pura que proce-
de de los alimentos y esta en continuo movimiento
dentro de los meridianos; toda la sangre se forma a
partir de esta energia. La energia oé es la energia
defensiva del cuerpo y se clasifica como la energia
robusta de los alimentos, que circula por los meridia-
nos tendén-masculo. La combinacion de estas dos
formas de energia, yong y oé, constituye la energia
esencial, chi o fuerza vital homeopatica.

La energia ancestral o tinh, que procede de
los padres, actia como sustrato energético para la
formacioén de los meridianos y las estructuras corpo-
rales del feto. Como otra forma de energia, distinta
de las demés, esta la energia mental o than, origi-
nada por la union de las dos tinh en el momento de
la fecundacion, considerada como la totalidad de los
sentimientos y pensamientos del hombre. Es esta
energia mental la que controla el sistema nervioso
central y, en consecuencia, el cuerpo fisico. Compa-
rada con el modelo homeopético, la energia mental

o than de la MTC corresponde a la energia que circu-
la en los 6érganos mentales o mente de la concep-
cion hahnemanniana.

El chio tsrise ve influido por el exceso de tra-
bajo y el desequilibrio emocional, y se propone que
los pensamientos y sentimientos desenfrenados ago-
tan esta fuerza vital, predisponiendo a la aparicion
de enfermedades. Al igual que en la Homeopatia, la
MTC ensefia que una postura psicoemocional equili-
brada, basada en los principios de la ética y la moral,
mantiene el vigor vital primitivo, minimizando la sus-
ceptibilidad moérbida y la posibilidad de enfermar. Por
tanto, el recto camino (fao) se considera un factor
indispensable para mantener el equilibrio de la fuer-
za vital y la salud organica (analogo al camino de la
moral mencionado por Hahnemann).

Volviendo a la mente desde la concepcion
vitalista homeopatica, las partes que la componen se
diferencian en la MTC, estableciéndose una relacion
directa entre ellas y los 6rganos fisicos, que se con-
sideran los hogares temporales de estas entidades
sutiles durante la estancia del espiritu divino (el
consciente de Freud, segin Morant®*) en el cuerpo
fisico. Estas entidades inmateriales, distintas de la
fuerza vital organica, son tres: las ideas o tesoro de
ideas y conocimientos (inteligencia), el alma o fa-
cultades espirituales (el subconsciente de Freud,
segun Morant®*), y el alma inferior, secundaria o es-
piritus animales (el inconsciente de Freud, segun
Morant?).

En cuanto al espiritu divino, la entidad
mas jerarquizada de la constitucion humana, el Nei
Ching® dice que, tras la formacion del feto, cuando
las energias circulan y se constituyen los cinco 6r-
ganos, “el espiritu se aloja en el corazén, que es la
vida”. En cambio, con la edad, cuando la energia vital
se agota, “el espiritu desaparece, no queda mas que
el cuerpo fisico”. Como en la concepcion homeopati-
ca, el espiritu 0 alma es una entidad distinta de las
demas, que se sirve del organismo vivo para cumplir
su misién durante la vida. De este espiritu divino,
alojado en el corazén, emana la vida mental o psiqui-
ca del hombre®.

La correlacion entre las entidades inmate-
riales y los 6rganos que las albergan, sus energias
constitutivas y sus potencialidades respectivas se
esquematizan como sigue, segln una jerarquia des-
cendente: espiritu divino/corazén/conciencia (pla-
no psiquico superior, razdén y conciencia moral) <
alma o facultades espirituales/higado/subcons-
ciente (plano psiquico medio, las tres memorias y la
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norma moral) < tesoro de ideas y conocimientos/
bazo-pancreas/than o energia mental (inteligencia,
pensamientos, intelecto, espiritu de sintesis y con-
centracion) <« alma inferior, secundaria o espiri-
tus animales/pulmones/tinh o energia ancestral
(inconsciente, plano psiquico inferior, instintos primi-
tivos y plano motor o primate) < tsri, chi 0 energia
esencial/rinones/fuerza de caracter o decision
(voluntad, determinacioén, entusiasmo, astucia y se-
duccion).

Concepcion vitalista de la
medicina tradicional india
(ayurveda)

Incorporando los conceptos descritos en los Vedas®,
escrituras antiguas y sagradas de la filosofia hindu-
tibetana, la medicina tradicional india (MTI) o ayur-
veda (de ayus, longevidad, y veda, conocimiento o
ciencia) también ve la constitucibn humana segun
los conceptos de la metaantropologia o antropologia
espiritual, es decir, un conjunto de entidades mas o
menos sutiles, entre la materialidad del cuerpo fisico
y la sutileza del espiritu.

Los Vedas® son cuatro (Rig, Yajur, Sama'y
Atharva), cada uno dividido en dos partes: trabajo y
conocimiento. Mientras que en la primera parte en-
contramos instrucciones relacionadas con rituales y
reglas de conducta, en la segunda, los Upanishads®,
se transmite a los discipulos el conocimiento de
Dios y de las verdades eternas. En traduccion literal,
upanishad significa “sentarse cerca devotamente”,
“ensefianza secreta” o “el conocimiento de Brahma
(Dios), el conocimiento que destruye los lazos de la
ignorancia y conduce a la meta suprema de la liber-
tad” (analogo al camino de la moral de la Homeopa-
tia y al fao o recto camino de la MTC).

En el Upanishad Prasna® se describe bre-
vemente la constitucion inmaterial de la humanidad:
“El hombre esta compuesto de elementos como el
aliento vital, las acciones, los pensamientos y los
sentidos, todos los cuales obtienen su existencia en
el yo. Han surgido del yo, y en el yo desapareceran
finalmente —como las aguas de un rio desaparecen
en el mar—". En el Taittiriya Upanishad?’, se detalla
esta naturaleza no material, hablando de la envol-
tura vital (prdnamayakosha), la envoltura mental
(manomayakosha), la envoltura intelectual (vijua-
namayakosha) y la envoltura del ego (anandama-
yakosha), todas las cuales tienen formas similares

a la envoltura material (annamayakosha) o cuerpo
fisico. Todos estos vehiculos no materiales estan su-
bordinados al yo.

Segun las ensefianzas del Vedanta, en ana-
logia con los meridianos o canales de energia de
la MTC, existe en el hombre una anatomofisiologia
sutil (sustancialmente unida al cuerpo fisico) formada
por conductos por los que circula el fluido vital o
préna, definidos en sanscrito por nddi y conocidos
en Occidente como chakras, centros de fuerza o
centros sutiles del cuerpo vital. Describe el fluido
vital (ojas) como una sustancia lechosa que rodea
todo el cuerpo, considerandolo como la quintaesen-
cia de los siete elementos organicos sustanciales
(jugo organico o quilo, sangre, huesos, médula,
carne, grasa y esperma). Este fluido vital, prdna o
quintaesencia, que esta unido sustancialmente a los
componentes corporales, se agota con los trastornos
psicoemocionales, la fatiga, el hambre o los excesos
sexuales, y cuando se agota por completo sobrevie-
ne la muerte. Estos conceptos vitalistas son similares
a los descritos en la Homeopatia y la MTC™.

De manera similar a la teoria humoral hipo-
cratica, la MTI describe siete elementos organicos o
componentes corporales (jugo organico o quilo, san-
gre, huesos, médula, carne, grasa y esperma) y tres
elementos primarios o activos (viento, pituitaria y bi-
lis). En la teoria pranica o del aliento, el prana se
estudia en sus multiples formas, de forma similar a
la MTC: procedente de la energia cosmica o fluido
universal, el prana se divide en cinco tipos (préana,
apéna, vyana, saména y udana), cada uno relacio-
nado con un chakra o centro de fuerza, un grupo de
organos y unas funciones fisiologicas especificas.

Aligual que la teoria hipocratica de los cuatro
elementos (aire, tierra, agua y fuego), el ayurveda
ensefia que las funciones del cuerpo estan contro-
ladas por tres elementos fundamentales (doshas)'
2: el aire (vata), “que controla todos los movimientos
internos y externos del cuerpo”; el fuego (pitta), “que
promueve todos los procesos de transformacion,
ya sean digestivos, enzimaticos u hormonales”; y el
agua (kapha), “responsable de lubricar, nutrir y es-
tructurar el cuerpo y la mente”. De forma anéaloga a
la concepcion hipocratica, tanto el diagnéstico como
el tratamiento de las enfermedades se basan en la
distribucion de los elementos organicos (humores)
y los elementos principales (doshas) en cada region
del cuerpo, asi como en la relacion entre ellos. Ade-
mas de estas causas, muchos desequilibrios organi-
cos estan relacionados con alteraciones psicoemo-
cionales. Para equilibrar estos aspectos, el ayurveda
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utiliza medidas higiénicas (dieta, suefio y actividad
fisica); cambios de habitos y actitudes mentales; die-
tas, aceites y bafos desintoxicantes; hierbas medici-
nales; y estimulacién de los centros de fuerza, entre
otras practicas terapéuticas’s.

Principal divulgadora de la metaantropolo-
gia o antropologia espiritual hindu-tibetana-egipcia,
Helena Petrovna Blavatsky (1831-1891) recorrié la
India, el Tibet y Egipto estudiando las concepciones
filos6ficas que constituian las raices de estos pue-
blos, sintetiz6 este contenido doctrinal en su obra La
doctrina secreta®, un compendio de conocimientos
iniciaticos procedentes de estas culturas orientales
que sustentan o impregnan otras concepciones filo-
séficas occidentales (teosofia, rosacrucismo, antro-
posofia y masoneria, entre otras)''.

Segun la concepcidn vitalista hindu-tibetana
descrita en la obra citada?®, que sustenta la compren-
sién de la enfermedad humana segin la MTI o el
ayurveda, mientras que el sthula sharira es el término
dado al cuerpo fisico, el linga sharira (doble etérico
en la concepcidn teosofica) es una entidad inmaterial
constituida por prédna o fluido universal (la energia
fundamental que anima y organiza la materia), que
corresponde al principio vital homeopatico y al tsri o
chide la MTC.

Analogamente a las concepciones de la Ho-
meopatiay la MTC", el linga sharira esta desprovisto
de razon e inteligencia y no puede servir de vehiculo
independiente para la conciencia. Al estar inextrica-
blemente ligada al cuerpo fisico, es responsable de
la salud orgéanica a lo largo de toda la vida. A través
de ella, los pensamientos y sentimientos de los nive-
les superiores de la individualidad llegan al cuerpo
fisico y, a la inversa, las impresiones externas son
recogidas (sentidos) y enviadas a estas entidades.
Como en otras concepciones, los pensamientos y
sentimientos desequilibrados provocan distonia en
el linga sharira y, en consecuencia, predisponen al
cuerpo fisico a la enfermedad.

En correspondencia con la concepcion gene-
ral de la mente de la Homeopatia y el alma inferior
o los espiritus animales de la MTC (el inconsciente
de Freud), tenemos el kama rupa de la antropologia
espiritual hindi-tibetana (el cuerpo astral de la con-
cepcion teosofica). A través de este vehiculo sutil, el
individuo expresa sus pasiones, deseos, emociones
y sentimientos, y en él se imprimen sus habitos y ten-
dencias adquiridos. Mientras que en la MTC esta en-
tidad se relaciona con los pulmones, en el ayurveda
se vincula con el higado.

También relacionado con el concepto de
mente en la concepcion homeopatica y el tesoro de
ideas y conocimientos en la MTC, esta el manas en
la concepcion hindu-tibetana (cuerpo mental en la
concepcion teosofica)™, dividido en manas inferior y
superior. Mientras que el primero es responsable de
las facultades individuales de comparacion, razon,
juicio y memoria, expresando pensamientos concre-
tos al cerebro humano, el manas superior expresa
pensamientos abstractos.

Correspondiente al alma superior o facul-
tades espirituales en la MTC (el subconsciente
de Freud) es el buddhi (el cuerpo de beatitud en la
concepcion teosofica) en la metaantropologia hindu-
tibetana, que representa la facultad de percepcion
humana y se manifiesta en el ser humano a través
de la virtud de la intuicion. Como instancia de mayor
jerarquia, similar al espiritu o alma de la concepcion
homeopatica y al espiritu divino o conciencia mo-
ral de la MTC (el consciente de Freud), tenemos el
atma en la concepcién hindi-tibetana (conciencia
divina de la concepcion teosofica)'. Al igual que en
la concepcion taoista, tiene su hogar temporal en el
corazon humano.

De forma similar a las otras concepciones
vitalistas', de la energia espiritual que emana del
atma se originan otras formas de energia, que gene-
raran manifestaciones diversas cuando se incorpo-
ren a los niveles de conciencia de las otras entida-
des: atma < buddhi < manas superior/inferior —
kama rupa < linga sharira < sthula sharira.

Concepcion vitalista de la
medicina antroposofica

La antroposofia es un concepto antropo-filoséfico
creado por Rudolf Steiner (1861-1925) a principios
del siglo XX, que ha contribuido a diversas areas del
conocimiento humano, desde la agricultura (agricul-
tura biodinamica) a la pedagogia (pedagogia Wal-
dorf), pasando por la medicina (medicina antroposé-
fica). Rudolf Steiner abandon6 la Sociedad Teoséfica
Alemana para desarrollar un cuerpo doctrinal con los
atributos de una ciencia espiritual, afadiendo sus
propios conceptos a los conocimientos teoséfico-
rosacruces que habia adquirido.

En la medicina antroposofica, la concepcion
vitalista o conocimiento de los cuerpos suprasen-
sibles desempefia un papel importante en la forma
de entender las enfermedades y actuar terapéuti-
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camente, proponiendo tratar las disfunciones que
existen en la relacion entre los vehiculos sutiles de
la constitucion humana, causantes de trastornos or-
ganicos, con medicamentos ultradiluidos (homeopa-
ticos), entre otras practicas.

Segun la concepcidn vitalista antroposéfica'®
30 el cuerpo etéreo (etérico) o cuerpo vital tiene
capacidad de reproduccién y crecimiento, confirien-
do caracteristicas individuales a las diversas espe-
cies vivientes (herencia) por medio de la fuerza vital
moldeadora y formadora. En consonancia con las
demas concepciones estudiadas, es el cuerpo etéreo
el que transmite la vitalidad al cuerpo fisico, preser-
vandolo de la desintegracion y la muerte. El cuerpo
etéreo humano se organiza en funcion del espiritu
pensante, que le imprime sus caracteristicas indi-
viduales. Al morir, mientras que los constituyentes
del cuerpo fisico desintegrado regresan al mundo
mineral de origen, la fuerza vital, que constituye el
cuerpo etéreo, se disuelve en la naturaleza vital. Esto
demuestra la unidad sustancial formada por el cuer-
po fisico y la fuerza vital, que no se perpetla tras la
muerte del organismo material. Este cuerpo etérico
corresponde al linga sharira o doble etérico en la
connotacién hindu-teosdfica.

Como otra entidad distinta, tenemos el cuer-
po astral, que tiene la capacidad de interiorizar las
impresiones captadas del mundo exterior en forma
de sensaciones. A las sensaciones hay que afadir
los instintos, los impulsos, las pasiones, los deseos y
los sentimientos de placer y displacer. Liamado kama
rupa o cuerpo astral segn la concepcion hindu-teo-
sofica, interactla reciprocamente con el cuerpo fisi-
co (sustancialmente unido al cuerpo etéreo) y con el
alma del intelecto (organizacion del yo).

Tras interiorizar las impresiones externas en
impulsos, sensaciones y sentimientos, la individuali-
dad humana reflexiona sobre ellos, formandose un
pensamiento o juicio propio, que denotara una de-
terminada manera de actuar: “el hombre se forma
pensamientos acerca de sus sensaciones y asi se
instruye sobre el mundo exterior”®. Esta actividad
pensante, emanadora de pensamientos o energia
mental o fuerza pensante, penetra y actia sobre el
cuerpo astral (del mismo modo que el cuerpo etéreo
penetra y moldea el cuerpo fisico), dando forma a los
impulsos que parten de él irreflexivamente, diferen-
ciando al hombre de los animales, que actuan segun
sus instintos primitivos. Esta entidad distinta, que se
manifiesta a través del pensamiento, se denomina
alma del intelecto u organizacion del yo, correspon-
diente al manas inferior o cuerpo mental de la con-

cepcion hindu-teoséfica.

Por alma de la conciencia entendemos la
luz de la verdad en el interior de todos los seres hu-
manos, que los conduce por la senda de la ética y
la moral, el recto camino o el bien verdadero. De
naturaleza divina y autbnoma, representa la llamada
conciencia humana, la regién de la individualidad
en la que reside la verdad inmutable. Asi como los
limites del cuerpo fisico son superados por la dimen-
sion del cuerpo etéreo, el alma de la sensacion irra-
dia mas alla de este ultimo y el alma del intelecto se
expande aln mas, en proporcion a las manifestacio-
nes de bondad y verdad que cultiva en su interior®,
La combinacién del alma del intelecto y el alma de
la conciencia corresponde al yo en la concepcion
antroposoéfica, similar al manas de la visiébn hinda-
teosbfica, siendo el primero el manas inferior y el
segundo el manas superior.

Al adquirir la nocién de bondad y verdad (au-
toconciencia) a través del alma de la conciencia, el
hombre se convirti6 en un ser autbnomo, separado
del resto de la naturaleza, representado por el tér-
mino yo. Como tal, comienza a actuar en el conjun-
to fisico-etéreo y en el alma humana, teniéndolos
como moradas provisionales. Asi como el yo vive y
se manifiesta en el cuerpo y en el alma, el espiritu
vive y se manifiesta en el yo, moldeandolo. El espiri-
tu que vive y se constituye como un yo se denomina
personalidad espiritual, es decir, representa la per-
sonalidad del hombre. A través de la intuicion, la per-
sonalidad espiritual incorpora en el yo las leyes espi-
rituales de verdad y bondad, es decir, la personalidad
espiritual transmite al hombre consciente, a través de
la intuicién, el influjo del espiritu. Esta personalidad
espiritual corresponde al buddhi o cuerpo de beati-
tud en la concepcion hindu-teoséfica.

Asi como el cuerpo fisico esta formado por
los elementos del mundo fisico, el hombre-espiritu
esta formado por los elementos del mundo espiritual.
De forma analoga a la epidermis fisica que envuelve
el cuerpo fisico, tenemos la dermis espiritual o en-
voltura espiritual, que rodea y encierra al hombre-
espiritu. El hombre-espiritu esta constituido por la
fuerza vital espiritual o espiritu vital, del mismo
modo que el cuerpo fisico tiene un cuerpo etéreo o
vital, constituido por la fuerza vital organica. En esen-
cia, el hombre-espiritu corresponde al atma o con-
ciencia divina de la concepcién hindu-teosofica.

El hecho de que los sentimientos y los pen-
samientos no puedan ser observados por el sentido
de la vista no invalida su existencia. Tanto los sen-
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timientos como los pensamientos humanos irradian
sus propias formas de energia, vistas y diferenciadas
por los clarividentes a través de efectos luminosos.
El conjunto de fendbmenos luminosos irradiados por
el sentimiento y el pensamiento humanos, que en-
vuelven el cuerpo fisico en forma ovalada, se deno-
mina aura humana. Segun Steiner®, los colores, los
tonos y las formas de esta aura, observados por los
ojos del espiritu, reflejan la vida intima del hombre.
Visto como una forma-pensamiento, el pensamien-
to humano es la fuerza modeladora de este proceso,
recibiendo los colores y matices sutiles de los sen-
timientos individuales, es decir, el caracter del pen-
samiento. De este modo, comprendemos las influen-
cias mentales reciprocas a las que todos los seres
son susceptibles.

Mientras que el cuerpo etérico actia sobre
la entidad fisica con fuerzas moldeadoras, formativas
y de crecimiento, el cuerpo astral y la organizacién
del yo desgastan el cuerpo humano con las activi-
dades del sentimiento y del pensamiento, respecti-
vamente. Cuando el sentimiento y el pensamiento
sobrepasan sus limites, impiden que se produzca
la autocuracién orgéanica, es decir, desestructuran
el cuerpo vital, que pierde su capacidad natural de
preservar y mantener la salud. En esta conexién ex-
cesiva y desproporcionada de estas entidades supe-
riores con el cuerpo fisico, perturbando la actividad
fisiolégico-metabdlica normal (regulada por el cuer-
po etéreo), tenemos la causa de las enfermedades
humanas segun la medicina antroposéfica. En este
caso, en el proceso terapéutico antroposofico, se
administran medicamentos ultradiluidos (homeopéati-
cos) que actuan “aflojando la conexion excesiva del
cuerpo astral o de la organizacién del yo con el cuer-
po fisico™!.

En la “deficiencia del propio cuerpo etérico”
tendriamos otra causa de enfermedad, impidiendo
que el cuerpo astral y la organizacion del yo se co-
necten correctamente con el cuerpo fisico. En estos
casos, se administran medicamentos ultradiluidos
(homeopaticos) para fortalecer el cuerpo vital: “Po-
demos reconocer la salud como un estado que tiene
su origen en el organismo etérico™'.

Al igual que las demas concepciones vita-
listas, estas entidades constitutivas del ser humano
se interrelacionan a través de sus emanaciones suti-
les: espiritu-hombre — personalidad espiritual —
alma de la conciencia < organizacion del yo «
cuerpo astral — cuerpo etéreo < cuerpo fisico.

Sinopsis de las concepciones
vitalistas™

En todas las civilizaciones y culturas, desde los tiem-
pos mas remotos, el hombre ha buscado comprender
su esencia de forma plural e integral, incorporando
a los conceptos antropoldgicos materialistas otros
aspectos no materiales y ontologicos, punto de co-
nexion con su espiritualidad latente y ayuda para
comprender el proceso salud-enfermedad, asi como
el misterio de la vida y la muerte. Similares concep-
ciones vitalistas sobre la naturaleza no material del
hombre (cuerpos, entidades o instancias superiores)
surgieron en los antiguos pueblos de Asia y Egipto,
probablemente como resultado de la misma raiz ini-
ciatica del conocimiento universal, dada la falta de
mestizaje cultural de la época.

En la antigua China se ensefiaba que el
cuerpo humano posee un complejo sistema de ca-
nales energéticos o meridianos, por los que circula la
fuerza vital o chi, responsable del mantenimiento de
la vida y la salud. La medicina tradicional china utiliza
este sistema para tratar enfermedades y desequili-
brios organicos. Ademas de esta fuerza vital, se cree
que existe una energia ancestral (finh) asociada a la
energia mental o psiquica (than), correspondiente al
conjunto de sentimientos y pensamientos humanos.
Otras instancias de la individualidad humana son el
alma inferior, el alma superior y el espiritu divino.

En la India de los brahmanes y los budistas,
se entendia que el cuerpo fisico (sthula sharira) esta
rodeado de un cuerpo etérico llamado linga sharira.
Vitalizador del cuerpo fisico, este cuerpo sutil esta
constituido por éter, fuerza vital, quintaesencia o
préna, corriente procedente del océano de vitalidad
(jiva) o fluido césmico universal. Como principios
intermedios, tendriamos el cuerpo de las pasiones,
emociones y sentimientos (kama rupa) y la mente o
alma humana (manas), que se divide en manas in-
ferior (intelecto) y manas superior (conciencia). En
un nivel superior, estaria el alma espiritual o budd-
hi, que es la manifestacion de la sabiduria celestial,
que intuye al hombre hacia la autosuperacién moral
y espiritual. El atma (espiritu), fuente primordial de la
gue emanan todas las demas manifestaciones, es la
entidad mas elevada y superior.

En el Egipto de los faraones, la constitucion
humana comprendia, ademas del cuerpo material
(kha; chat), el aura o envoltura etérea (ba; anch), el
vehiculo de las pasiones y emociones o cuerpo astral
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(khaba; ka), el alma animal (seb; ab-hati), el alma in-
telectual o inteligencia (akhu; bai), el alma espiritual
(putah; cheybi) y el espiritu 0 alma divina (atmu; shu).

En la antigua Grecia, Platon, elaborando las
concepciones de Sdcrates, transfundié la idea de que
el hombre estaba formado por la dualidad de cuerpo
y alma (yo superior), entremezclada con los place-
res y las emociones (thumos o corazon). Aristételes,
su gran seguidor, alterd la concepcidén del maestro,
definiendo el alma como el principio vital y racional,
material y espiritual que habita en el hombre, mez-
clando conceptos diferentes (éter/quintaesencia y
alma). A su vez, Hipocrates definio la fuerza vital (vis
medicatrix naturae) como una fuerza instintiva e irra-
cional que se esfuerza por mantener el equilibrio de
las funciones organicas, sin ninguna relacién con el
concepto aristotélico. En términos generales, la an-
tropologia vitalista griega reconocia en el hombre el
cuerpo material (soma), la fuerza vital (vis medicatrix
naturae), el alma animal o vehiculo de las pasiones
y emociones (psykhé) y el alma humana, mente o
intelecto (nous).

Desde Hip6crates hasta el siglo XIX, la me-
dicina occidental estuvo influida por el pensamiento
vitalista, que aceptaba la existencia de un principio
energético, vital o etérico, sustancialmente ligado a la
materialidad organica, responsable del mantenimien-
to de la salud en el cuerpo fisico®. Personalidades
médicas como Erasistratus, Rhazes, Paracelso, Syd-
enham, van Helmont, Stahl y von Haller, entre otros,
defendieron este principio vitalista, pero sin utilizar un
método terapéutico especifico para actuar sobre el
desequilibrio de esta fuerza vital organica, causan-
te de dolencias y enfermedades. A finales del siglo
XVIIl, Samuel Hahnemann cre6 la Homeopatia, in-
augurando una etapa en la terapéutica humana en
la que se valoraba la unidad entre la enfermedad y el
enfermo, actuando con sus medicamentos ultradilui-
dos o dinamizados sobre las distonias de la fuerza o
cuerpo vital, que extiende su influencia al resto de la
individualidad (cuerpo-mente-espiritu).

En la concepcion cristiana del Nuevo Tes-
tamento, encontramos conceptos como alma y es-
piritu utilizados indistintamente, representando la
entidad espiritual y divina que habita en el cuerpo hu-
mano. Aunque el concepto triple del hombre (cuerpo-
alma/mente-espiritu) fue aceptado y ensenado por
los precursores de la Iglesia catdlica (Ireneo, Justino
Martir, Clemente, Origenes, Gregorio y San Agustin),
actualmente no es propagado por la Iglesia.

Segun la cabala hebrea, que corresponde al

conocimiento esotérico del pueblo judio, el hombre
tiene un guph (cuerpo fisico) unido sustancialmen-
te al nepesh (alma viviente), que sirve de morada a
otras estructuras sutiles en proceso de evolucion.
Como entidades intermedias, menciona el alma ani-
mal o tzelem (o nepesh) y el ruach (alma intelectual).
Formando una triada superior, relaciona la nesha-
mah (alma humana) con la chiah (alma espiritual) y
la yechidah (espiritu divino). Estos principios estaban
asociados a las diez sefiroth (arbol de la vida) o po-
tencialidades humanas.

Como resultado de este conocimiento ini-
ciatico oriental, traido a Occidente por Christian Ro-
senkreuz y Helena P. Blavatsky, surgieron el rosa-
crucismo y la teosofia, filosofias que proporcionan
un estudio detallado de esta naturaleza humana no
material. Dentro de las concepciones rosacruz y teo-
sofica, tendriamos, respectivamente, el cuerpo vital y
el doble etérico (linga sharira); el cuerpo de deseos
y el cuerpo astral (kama rupa); la mente y el cuerpo
mental (manas inferior); el espiritu humano y el cuer-
po causal (manas superior); el espiritu de vida y el
cuerpo de bienaventuranza (buddhi), y, por ultimo, el
espiritu divino y el espiritu (atma).

Asociando su percepcién a las concepcio-
nes rosacrucianas y teoséficas, Rudolf Steiner cre6
la antroposofia, aportando contribuciones a diversas
areas del conocimiento humano. El divide la natu-
raleza humana sutil en el cuerpo etéreo o vital, el
cuerpo animico-sensible o cuerpo astral, el alma
del intelecto u organizacion del yo, el alma de la
conciencia, la personalidad espiritual y el hom-
bre-espiritu, en analogia con las otras definiciones
mencionadas anteriormente.

Para finalizar esta sinopsis (figura 1), men-
cionemos la concepcion vitalista difundida por la doc-
trina espirita, muy difundida en nuestro medio. Sim-
plificando conceptos, presenta una vision ternaria del
hombre constituida por el principio vital (la unién
entre el cuerpo fisico y la fuerza vital), el periespiri-
tu y el espiritu. Con el término periespiritu, une el
cuerpo astral y el cuerpo mental de otras concepcio-
nes, dada la dificultad de separar en la practica los
sentimientos de los pensamientos humanos. Segun
sus definiciones, el espiritu (alma) englobaria tam-
bién el cuerpo causal y el cuerpo de beatitud antes
mencionados.

Estas y otras aportaciones del estudio de las
diversas concepciones vitalistas se describen con
detalle en el libro La naturaleza inmaterial del hom-
bre: estudio comparativo del vitalismo homeopatico
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Concepciones : . :
Vitalistas Cuerpos, entidades o instancias humanas
Sdo Paulo .
cuerpo alma espiritu
(Nuevo Testamento)
HindU-Tibetana sthula sharira | linga sharira kama rupa manas buddhi atma
manas | Manas
(Ayurveda) inferior | superior
Egipcia kha ba khaba / seb akhu putah atmu
China cuerpo/ | meridianos de almainferior | tesoro de ideas alma espiritu
y conocimiento
(Medicina sangre energia (finh) (inteligencia) espiritual divino
Tradicional China) (chi, tsri, qi) (than)
Latina cuerpo alma espiritus mente intelecto razén
Griega soma ph&gis /TV@S psykhé (alma animal) / nous (alma humana)
medicatrix - -
(Hipdcrates) naturae alma afectiva ‘ alma intelectual ‘ alma estimativa
Griega pneuma / éter alma
L / quintaesencia ) o . .
(Aristoteles) soma / alma (Sensible, concupiscible, motivador e intelectual.)
vegetativa
Arabe jism ruh nafs agl sirr qalb
Cdbala Hebraica guph fzelem nephesh ruach / neshamah chiah yechidah
corpus / muUmia / corpo sidéreo espiritus /
Paracelso limbus archeus / entidade adesh aluech entidad
astral espiritual
Rosacruz cuerpo cuerpo cuerpo de mente espiritu espiritu de
vital deseos humano vida
Teosofia cuerpo doble etérico cuerpo astral cuerpo mental | cuerpo causal | cuerpo de felicidad
Homeopatia cuerpo fuerza vital / mente (érganos mentales) espiritu / alma
principio vital
Antroposofia cuerpo cuerpo cuerpo organizacion alma de la personalidad
etéreo delyo consciencia espiritual
Doctrina Espirita cuerpo principio vital / periespiritu espiritu / alma
. . (cuerpo astral + cuerpo mental)
fluido universal

Figura 1. Sinopsis de concepciones vitalistas.

con las principales concepciones médicas y filosofi-
cas, disponible gratuitamente en formato digital''.

Vitalismo, cosmologia y fisica

El hecho de que la fuerza vital tenga una naturaleza
“no material’ 0 “energética” dificulta su comprension
y aceptacién por parte de los colegas familiarizados
con el modelo biomédico, basado en conceptos bio-
quimicos medidos por métodos directos de analisis y
diagnostico. Sin embargo, cabe sefialar que el vasto
campo de la investigacion en fisica y cosmologia®
ha revelado la existencia de infinidad de particulas,
ondas, fuerzas y campos no materiales que en el pa-

sado so6lo podian demostrarse y medirse mediante
modelos tedricos y métodos indirectos de andlisis,
respectivamente.

A modo de ejemplo, en 2012, dos experi-
mentos con el gran colisionador de hadrones de la
Organizacion Europea para la Investigacion Nuclear
(LHC-CERN)3 34 confirmaron la existencia y las pro-
piedades del bosén de Higgs, una particula elemen-
tal predicha por el modelo estandar, formada tedrica-
mente tras el big bang y de la que procede la masa
de todas las demas particulas (una definicion que se
asemeja al antiguo concepto de fluido césmico uni-
versal). En 2015, los dos detectores del Observatorio
de Ondas Gravitacionales por Interferometro Laser
(Laser Interferometer Gravitational-Wave Observa-
tory o LIGO, de la Fundacién Estadounidense para la
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Ciencia) captaron, simultaneamente, una sefnal tran-
sitoria de onda gravitatoria después de la colision
de dos agujeros negros (pozos gravitacionales sin
fondo de los que ni siquiera la luz puede escapar) a
mil millones de anos luz de distancia, mostrando on-
dulaciones en el tejido del espacio-tiempo predichas
por la teoria general de la relatividad de Einstein®.

Como ocurrié en el pasado con las ondas
gravitacionales y el boson de Higgs, el fluido uni-
versal, quintaesencia, éter, tsri o fuerza vital no
puede identificarse actualmente mediante un méto-
do directo de analisis, sino que solo puede medirse
a través de observaciones indirectas. A pesar de la
controversia que rodea la interpretacion de los resul-
tados, diversos experimentos han tratado de demos-
trar la existencia del éter, y actualmente se acepta
que la teoria del éter de Lorentz-Poincaré (segun
la cual los objetos y los observadores estan inmersos
en un fluido universal, el llamado éter, sufriendo un
acortamiento del espacio y una dilatacion del tiempo)
es coherente con las pruebas actuales de la teoria
general de la relatividad, siempre que se respeten
ciertos criterios®®%- Para la teoria lorentziana, el éter
es un concepto central y las nuevas variables para el
tiempo y el espacio son s6lo cantidades auxiliares.
En cambio, en la teoria de la relatividad, el éter no
desempenfa ningln papel, mientras que las variables
auxiliares de Lorentz se convierten en los nuevos y
fundamentales conceptos de tiempo y espacio®.

Aportando apoyo cientifico a la teoria vitalista
de la MTC, un estudio experimental identificé la exis-
tencia de meridianos tsri (chi) o canales de energia
mediante la infusion de tecnecio radiactivo en puntos
de acupuntura. Cuando se inyectaba en puntos simu-
lados, la difusion del radiois6topo era aleatoria, sin
un patrén definido, mientras que la inyeccion en pun-
tos de acupuntura reales seguia una trayectoria com-
patible con los meridianos de energia e incompatible
con el sistema vascular y linfatico®. Del mismo modo,
varios estudios han conseguido demostrar la fuerza
vital contenida en los medicamentos homeopaticos
ultradiluidos (que corresponde en la naturaleza a la
fuerza vital organica) mediante métodos indirectos
de andlisis, es decir, confirmando que la informacién
contenida en estas dosis infinitesimales (a niveles de
diluciéon superiores al nimero o constante de Avoga-
dro: 6.02 x 10%) provoca los mismos efectos en mo-
delos experimentales fisicoquimicos y biolégicos que
la sustancia material original?! 40-43.

Aligual que el éter y la fuerza gravitatoria, el
concepto de fuerza vital también puede entenderse a
través de la teoria de cuerdas® #, que trata de con-

ciliar la relatividad general con la mecéanica cuantica,
el macrocosmos con el microcosmos, y mediante la
cual se cree que todas las particulas elementales
son filamentos unidimensionales vibrantes llamados
cuerdas: la cuerda fundamental, de la que todas las
particulas aparecen como modos vibrantes, seria del
orden de 102 cm (longitud de Planck), magnitud que
justifica la inobservabilidad directa de su existencia.
Al vibrar a una determinada frecuencia, estas cuer-
das dan lugar a las distintas particulas subatomicas y
a sus propiedades.

Toda la complejidad de la teoria de cuerdas
deriva de un concepto sencillo*: “Las entidades fun-
damentales de la naturaleza, las particulas constitu-
yentes de la materia y las interacciones, no son ob-
jetos puntuales, sino que forman parte de pequefas
cuerdas que vibran en el espacio-tiempo”. Como ta-
les, “diferentes particulas aparecen como diferentes
formas de vibracion, pero todas estan incluidas en la
misma descripcion” y, por esta razon, “sélo podemos
darnos cuenta de su existencia con experimentos
que comprueben distancias muy pequenas o, equi-
valentemente, que utilicen energias muy grandes”,
como viene proponiendo el LHC-CERN*.

Ademas de justificar la posible existencia de
formas de energia que no pueden detectarse con los
métodos de medicidn actuales, la teoria de cuerdas
también ayuda a comprender el entrelazamiento
o enredo cuantico, un fenbmeno de la mecanica
cuantica en el que dos particulas entrelazadas se
influyen mutuamente de forma instantanea, aunque
estén separadas por distancias astronémicas. Ade-
mas de los experimentos con fotones que muestran
este fendbmeno*“8, los estudios sobre seres huma-
nos demuestran que los pensamientos, sentimientos
y emociones son compartidos por individuos fisica y
sensorialmente aislados y son detectados por mé-
todos de diagnéstico neurol6gico**%2. Denominados
como eventos telesomaticos o de comunicacién no
local, se han observado en diversos niveles de la
complejidad humana (de neurona a neurona, cere-
bro a cerebro o individuo a individuo), demostrando
la sutil ponderabilidad de la dinamica psicoemocional
humana.

Combinando esta evidencia con los innume-
rables estudios que atestiguan la influencia de los
aspectos psicoemocionales en la homeostasis de di-
versos sistemas fisioldgicos y, en consecuencia, en
la etiopatogenia y evolucion de diferentes clases de
enfermedades® ¢, se hace imprescindible incluir los
pensamientos, sentimientos y emociones en el razo-
namiento fisiopatol6gico convencional, de modo que
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podamos ampliar nuestra comprension de la enfer-
medad humana.

Vitalismo y epigenética

En otra propuesta de actualizacién de los conceptos
vitalistas frente al conocimiento cientifico contem-
poraneo, los antropélogos correlacionan los funda-
mentos vitalistas con los procesos bioldgicos, identi-
ficando en los fendmenos epigenéticos® el modus
operandi del principio vital, es decir, un dinamismo
vital que preside el fendbmeno de la vida.

Frente al postulado de la genética clasica de
que “cada gen es responsable de codificar y sinteti-
zar una proteina especifica”, la epigenética moder-
na ha demostrado que “la inmensa mayoria de los
genes (epigenoma) no tienen la funcion de sintesis
proteica, sino que actuan especificamente en la coor-
dinacion de los genes codificantes”, silenciando los
genes activos y activando los inactivos, actuando en
oposicién al determinismo biolégico®.

Otro aspecto de este dinamismo vital se
observa en las mutaciones epigenéticas, que son
siempre dirigidas, responden a influencias externas,
promueven la activacion o desactivacién de genes
codificantes y pueden ser reversibles, a diferencia de
las mutaciones genéticas aleatorias clasicas, resul-
tado de cambios en el orden de las bases nitrogena-
das e irreversibles, acumuladas por los organismos
como resultado de la seleccion natural. Segun los
autores®, el descubrimiento de estas mutaciones
epigenéticas cuestiona la teoria evolutiva ortodoxa,
sugiriendo que los aspectos socioculturales y psico-
dinamicos (vitalistas) pueden interferir en la futura
naturaleza bioldgica, transmisible por los genes: “el
desarrollo de la epigenética, entendida como parte
de un proceso evolutivo que admite la transmision
transgeneracional de caracteres adquiridos en la ex-
periencia ontogenética de los individuos en relacion
con su entorno” hace posible “una relectura vitalista
de algunos aspectos de la propia obra de Darwin”
(neodarwinismo).

Estas mutaciones epigenéticas representan
“un conjunto de fenbmenos que podrian estar en el
origen de muchas enfermedades y trastornos de las
especies naturales”, dando lugar a “nuevas interpre-
taciones del funcionamiento de la célula y de los or-
ganismos” que “podrian desentrafiar los mecanismos
psicosomaticos que inducen las enfermedades me-
tabdlicas y degenerativas™®. Del mismo modo, “las

mutaciones epigenéticas son también una forma de
entender el proceso de epigénesis, es decir, la di-
ferenciacion celular”, que explica cémo “de un solo
ovulo surge un nuevo ser”, ayudando también a com-
prender “como los miles de millones de células de un
ser vivo, con idéntico contenido genético, adquieren
formas y funciones tan diferentes”, un fenébmeno atri-
buible al principio vital moldeador, segun los auto-
res%: “De este modo, los genes cumplen una funcion
imaginaria similar a la del principio vital o entelequia
de los vitalistas”.

Conclusiones

Aunque la biomedicina, al equiparar las causas de
la enfermedad humana, minimiza la influencia de los
aspectos subjetivos de la individualidad, centrando-
se principalmente en los aspectos bioldgicos, el ser
humano es mucho mas que un conjunto de células,
tejidos y 6rganos regidos por leyes mecanicistas. La
falacia de esta vision reduccionista queda demostra-
da por el creciente nUmero de trastornos y enferme-
dades con causas psicosomaticas e idiopaticas en
la nosologia moderna. Del mismo modo, la terapia
farmacologica biomédica, disociada del constructo
psicoemocional y dirigida a tratar enfermedades en
lugar de pacientes, ha mostrado resultados decep-
cionantes a la hora de resolver o invertir el curso na-
tural de innumerables enfermedades crénicas.

Como sugiere el médico e investigador Ber-
nard Lown, profesor emérito de Cardiologia de la Es-
cuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard
(Premio Nobel de la Paz en 1985), en su libro The
Lost Art of Healing®®, “la mejor cura sera la que case
con el arte y la ciencia, cuando el cuerpo y el espiri-
tu se examinen juntos”. En el mismo libro, reitera la
ineficacia de la biomedicina exclusivista: “Nunca la
medicina ha avanzado tanto en diagnéstico y trata-
miento como en las Ultimas cinco décadas, y nunca
el ser humano enfermo ha estado tan mal atendido”.

Si bien la antropologia médica interpretativa
afade los aspectos culturales (costumbres, mitos,
valores, creencias, rituales, religiones y lenguaje)
a la comprension del proceso salud-enfermedad,
ampliando la concepcion fragmentada del enfoque
biologico parcial y disociado, la incorporacién de los
conocimientos filosoficos sobre la estructura ontol6-
gica y espiritual de la naturaleza humana (metaan-
tropologia) a los deméas campos de la antropologia
médica da soporte a una comprensién mas global e
integrada de la enfermedad.
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Al describir cémo las diferentes racionali-
dades médicas vitalistas relacionan la naturaleza no
material del hombre y sus manifestaciones con las al-
teraciones bioldgicas del organismo fisico, tanto en la
salud como en la enfermedad, la antropologia médica
vitalista sugiere un enfoque semioldgico y terapéuti-
co que valora los aspectos subjetivos (pensamientos,
sentimientos, emociones y sensaciones, entre otros)
del individuo enfermo como signos y sintomas orienta-
dores en el arte de comprender y tratar la enfermedad,
en consonancia con la interaccion mente-cuerpo de la
concepcion psicosomatica moderna.

Incorporando los correlatos existenciales,
religiosos y espirituales de la antropologia filoséfica
(evolucién de las especies y antropogénesis; hombre
y divinidad; conducta ético-moral y esencia espiri-
tual; evolucién espiritual y experiencias vitales, entre
otras)®”’, la antropologia médica vitalista también pro-
porciona apoyo para la comprension de la influencia
de las dimensiones inmateriales, espirituales y reli-
giosas en la etiopatogenia de las enfermedades y en
las practicas de promocién de la salud®, un aborda-
je cada vez mas importante para el enfrentamiento,
prondstico, prevencion y tratamiento de innumera-
bles trastornos organicos®®'.

Valorando estos aspectos espirituales y
religiosos de la individualidad en la direccion de la
atencion clinica, la Asociaciéon Estadounidense de
Psiquiatria incluyd los problemas espirituales y reli-
giosos en el Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-1V, 4a ed, 1994) como una
nueva categoria diagnéstica’ "3, justificando la eva-
luacion de las experiencias religiosas y espirituales
como parte constitutiva de la investigacion psiquiatri-
ca, sin juzgarlas necesariamente como psicopatol6-
gicas.

Respondiendo a esa demanda, las investi-

gaciones y publicaciones relacionadas a la interco-
nexion entre salud, espiritualidad y religiosidad han
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