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Introducción 

•¿Tienen algo en común salud  

y sufrimiento? 

 

•La gran cuestión: Por qué el  

sufrimiento termina por ser  

radicalmente inevitable. 

¿Es más que un dato de hecho? 

 
 



Itinerario 

1. La mirada antropológica. 

2. Salud y “centros vitales”  

de la persona. 

3. Sufrimiento: experiencia  

de soledad y apertura. 

4. La pregunta por el sentido. 



 

 

La mirada antropológica 

Modelo  biopsicosocial – espiritual –  

relacional. 

“Medical Humanities”. 

“Salud biológica” – “Salud biográfica”. 

“Salud posible” – “Salud idealizada” 

Recorrido antropológico de la salud. 



S.Biológica: Cuerpo.  Natur.   Objetiva. Igual. Impuesta 
S.Biográfica:Sujeto. Historia.  Subjetiva. Difer. Decidida 

Cuerpo: órganos, tejidos, funciones 

Sujeto:  
Autoconsciencia 
Libertad/Voluntad 
Relacionalidad 
Capacidad Amar 
Apertura trascendencia 
Capacidad de sentido 



Salud y “centros vitales” 

•La salud como apropiación –  

  autoposesión: 

 Historia de un cuerpo vivido 

 Aceptación – acogida 

 Tensión – unificación 

 Corporalidad: 

 - generadora de vida 

 - ofrecida 

 - superada 



Salud y “centros vitales” 

•La salud: experiencia  

   relacional: 

 - Paradigma de la “alianza”. 

 - A partir de la “ruptura” 

    inicial… 

 - Plurirelacionalidad… 

 - Salud asociada a valores,  

    creencias, proyectos… 



Sufrimiento: experiencia  

de soledad y apertura. 

•Apropiación y desposesión: 

 - Rostros oscuros y luminosos 

 - El sufrimiento “impuesto”… 

 - Radical soledad 

 - Precio del amor y de la 

   libertad. 



Sufrimiento: experiencia  

de soledad y apertura. 

•”Éxodo”, apertura, solidaridad 

 - Autotrascendencia 

 - “Indigens” – “offerens” 

 - Dimensión “pática” de la vida 

 - “Hacer el bien…” (SD) 

 



A modo de conclusión 

La pregunta por el sentido  

es saludable. 

 
La vida, el sufrimiento, la enfermedad, 

la muerte, no son simples 

“hechos brutos”… 

En todo tiene que haber un 

“por qué”, o por lo menos 

un “para qué”. 




