Revista de Antropologia Experimental ISSN: 1578-4282

ISSN (cd-rom): 1695-9884

n° 13, 2013. Texto 2: 11-30. Deposito legal: J-154-2003
Universidad de Jaén (Espafia) http://revista.ujaen.edrae

LA CONVERGENCIA DE SALUD Y ESPIRITUALIDAD EN LA
SOCIEDAD POSTSECULAR.
Lasterapiasalternativasy la constitucion del ambiente holistico

Resumen:

Abstract:

Palabras clave:

M onica CORNEJO VALLE; Maribel BLAZQUEZ RODRIGUEZ
Universidad Complutense de Madrid (Espafia)
mcornejo@cps.ucm.es; miblazquez@cps.ucm.es

HEALTH AND SPIRITUALITY CONVERGENCE IN POSTSECULAR SOCIETY.
Alternative Therapies and Constitution of Holistic Milieu

En el marco genera de las transformaciones politicasy culturales contemporaneas, uno delos
productos caracteristicos tanto del postsecularismo como del postmaterialismo eslaexpansion
silenciosa de la espiritualidad individual new age y su influencia en la medicina alternativa
y complementaria. Esta expansion representa la convergencia de dos esferas histricamente
escindidas en la Modernidad (salud y espiritualidad) y, por tanto, la emergencia de un nuevo
horizonte cultural. Aunque algunos datos atestiguan €l crecimiento de précticas y creencias
en las que convergen esas dos esferas, también estdn por definir el objeto y el marco de las
investigaciones que permitirian dar cuenta del proceso y sus concomitantes. Por ello, en
este articulo nos proponemos trazar las lineas tedricas bdsicas que permiten identificar la
constitucion del “ambiente holistico”, para lo cua se analizaran los datos disponibles para
€l caso de Espafia, poniéndolos en relacion con las hipotesis ya contrastadas en la literatura
internacional .

In the general context of political and cultural transformations, one of the characteristic signs
of both postmaterialism and postsecul arism isthe expansion of New Ageindividual spirituality
as well as its influence on complementary and alternative medicine. This expansion means the
convergence of two areas historically divorced by Modernity (health and spirituality) and
therefore the emergence of a new cultural landscape. Although some data indicate the growth
of practices and beliefsthat put together these two areas, the object and framework of research
are still undefined in order to account the process and their concomitants. Hence, in this article
we intend to draw the basic theoretical lines that identify the constitution of “holistic milieu”
through analyzing the available data for the case of Spain and relating them to the hypotheses
already accepted from international literature.

New age. Medicina aternativa y complementaria. Postsecularismo. Antropologia de la
religion. Sociologiadelareligion
New Age. Complementary and Alternative Medicine. Postsecularism. Anthropology of
Religion. Sociology of Religion.
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Una de las manifestaciones més desconcertantes pero interesantes de la espiritualidad
contemporanea podria describirse asi: hoy en dia uno puede encontrar en internet, en cual-
quier idioma, una dieta ayurvédica recomendada por un chamén converso al budismo que
tiene un blog de feng shui y se ganalavida como formador de mindfulness, aparte de alguna
sanaci én chamani ca cuando surge. Menos complicado que |o anterior, no obstante, quiza el
lector ya conoce alguna enfermera o enfermero que ofrecen reiki a sus pacientes, o algin
doctor o doctora que recomiendan meditacion, o agun devoto o devota cristianos que han
sustituido la oracién por el yoga. ¢Qué estd ocurriendo en las culturas religiosas y de la
salud para que semejante eclecticismo hayallegado aser posible? Aunque Jiirgen Habermas
usaralaexpresion “sociedad postsecular” parareferirse casi inicamente alas nuevasformas
de convivenciaentreiglesiasy estados, |a expresion permite imaginar toda una nuevafeno-
menologia histéricade lareligion de la que alin debemos dar cuenta.

Una de las dificultades especificas de tratar la fusion de espiritualidad terapéutica y sa-
lud/sanacion holisticas 1o constituye precisamente la particular vocacion transgresora de
agencias y agentes de este nuevo campo, criticos con los drdenes clasificatorios que na-
cen en la Modernidad, una Modernidad en la que se disolvia el vinculo premoderno entre
creencias y salud, cuerpo y espiritualidad. Sin embargo, esta transgresion representa una
hibridacién caracteristicay crucia de las transformaciones culturales contemporaneas. En
concreto, estamos ante el renacimiento de una espiritualidad subjetiva y experimental, a
menudo apoyada en argumentos cientificistas, que se yergue al mismo tiempo sobre tres
criticas cruciaes: la critica al reduccionismo materialista de la biomedicina, la critica a
trascendentismo de las religiones de libro, y la critica a la fuerte institucionalizacion de
la medicina y de la religién modernas. Ante la dificultad de ubicar este nuevo sincretismo
en los pardmetros habituales de las Ciencias de la Salud o de las Ciencias de las Religio-
nes, Paul Heelas y Linda Woodhead han propuesto al menos dos términos con los que dar
cuenta de la convergencia empirica entre espiritualidad y salud: spiritualites of life (Woo-
dhead; Heelas, 2000: 111) y holistic milieu (Heelas; Woodhead, 2008: 23). Aunque ambos
coinciden en su trasfondo de referencia, la expresion “espiritualidades vitales’ representa
una categoria mds especificamente ligada a las taxonomias de lo religioso, mientras que la
expresion “ambiente holistico” intenta acotar un nuevo campo empirico basado en la espe-
cificidad del sincretismo emergente que se aprecia en practicas y redes sociales concretas.
Pero ¢qué sabemos sobre este campo?

Decia Steve Bruce hace mas de una década que le parecia claramente imposible cuan-
tificar tanto el nimero de précticas como de personas involucradas en la new age (Bruce,
1996: 222). Més tarde, Paul Heelas y Linda Woodhead mostrarian como a partir del trabajo
de campo etnogrdfico este conteo se hacia posible, aunque seguia siendo dificultoso. La
clave de ambas posturas estaba, naturalmente, en establecer los indicadores a partir de los
cuales podria obtenerse una representacion fiable del ambiente holistico. Sin embargo, el
tipo de representacion que buscaban uno y otros era sustantivamente distinta: mientras que
Bruce hablaba de la imposibilidad de desarrollar una encuesta de adscripcion religiosa a
uso, Heelas y Woodhead se proponian describir un campo religioso emergente a partir de
redes clientelares. Considerando ambas cosas a mismo tiempo, podemos decir que estamos
de acuerdo con ambas posturas. Como recientemente ha sefialado Javier Elzo (2011: 21),
en este momento no hay base estadistica en Espafia para conocer |as particularidades de las
religiones minoritarias, y mucho menos para espiritualidades individual es que no se gjustan
a los criterios de autodefinicidn, creencia y participacidn habituales en las encuestas de reli-
gioén nacionales. No obstante, y ajuzgar por la propia dispersion de los antecedentes, |o que
parece necesario es desarrollar en primer lugar un acotado suficiente del campo en cuestion.

El objetivo del presente articulo es trazar las lineas bdsicas que permiten identificar la
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formacion del ambiente holistico como repertorio de ideas y de précticas simultaneamente
espirituales y de salud, prestando especial atencidn a la confluencia de las medicinas alter-
nativas y complementarias (en adelante CAM!) con la influencia de la espiritualidad new
age. Para ello, en primer lugar, se analizara |a literatura disponible sobre religiosidades y
medicinas alternativas en Espafia. A continuacion se revisara la caracterizacion de CAM y
new age que han permitido un acotado del campo emergente a partir de referentes interna-
cionales. En tercer lugar, se analizard el marco de evolucion de los conceptos de espirituali-
dad y salud, que constituye €l horizonte hermenéutico fundamental en el que cobran sentido
las précticas, tanto desde el punto de vista de |os actores social es protagonistas, como desde
€l punto de vista de lainterpretacidn socio-antropol gica de los cambios culturales recien-
tes. Y por ultimo, se proponen las lineas argumental es que pueden articular un marco tedrico
general paralaconvergenciaentre salud y religién en las sociedades contemporaneas. Aun-
gue € enfoque de este articulo es netamente tedrico, en andlisis que se ofrece no hubiera
sido posible sin el trabajo de campo etnografico que venimos desarrollando en Madrid, del
que hemos tratado en otros lugares (Cornejo, 2012a, 2012b. Bldzquez, 2010. Blazquez y
Cornejo, en revision).

|. Hacia el Ambiente Holistico: unosAntecedentes Irregulares.

Precisamente en lamedida en que este campo empirico es emergente, difuso, y no existe
un gran desarrollo de la investigacion en Espafia sobre ello, resulta estratégicamente Util
la expresion “ambienteo holistico” de Heelas y Woodhead, porque permite reunir datos y
antecedentes en fuentes dispersas que por si solas no componen el campo que ahora pre-
tendemos determinar. Asi, podemos asumir que la informacion sobre la que se dispone en
Espafia sobre el desarrollo de este ambiente holistico procede a menos de dos lineas gene-
rales deinvestigacion: los estudios sobre grupos religiosos minoritarios y |os estudios sobre
précticas parasanitarias y medicinas alternativas, aunque, lamentablemente, no es muchaen
ninguin caso.

Los primeros estudios sobre la new age en Espafia proceden de la preocupacion de algu-
nos autores por la emergencia de “sectas”. La primera literatura no pastoral sobre el tema se
desarrolla a partir de la década de los ochenta del siglo XX (Rodriguez Bofill, 1984, 1989.
Canteras y otros, 1992. Gil y Nistal, 1994) y posteriormente van apareciendo numerosos
trabajos catdlicos no estrictamente pastorales (Bosch, 1993. Guerra, 1998. Mardones, 1999.
Baamonde, 2003. Santamaria, 2011), asi como investigaciones con técnicas y enfoque psi-
colégico (Rodriguez Carballeira, 1992. Almendros, 2005. Perlado, 2007). Todos estos tra-
bajos tienen en comun una perspectiva tedrica afin ala de Margaret Singer, la conocida 'y
controvertidaidedlogadel brainwashing (“lavado de cerebro™), compartiendo asi mismo un
caracteristico tono de denuncia hacia las alternativas religiosas minoritarias. En su trabgjo
sobre Hare Krishna en Catalufa, Joan Prat (1997) ha criticado este enfoque precisamente
por constrefiir el desvelamiento de un fendmeno socia a su persecucién y, aunque estamos
de acuerdo en este punto con Joan Prat, lo cierto es que laliteratura anterior (especiamente
la de los afos ochenta) es el primer repositorio de casuistica en relacion con el surgimiento
de religiones minoritarias en Espaia.

Desde las Ciencias Sociaes tenemos también algunos trabajos pioneros en Cataluiia,
donde Joan Prat y Jaume Vallverdd han trabajado sobre grupos orientalistas llamando es-
pecialmente la atencion sobre los procesos de produccion del estigma que justamente la
literatura anterior les ha procurado (Canton y otros, 1999). Mds alld de este debate, también
es especialmente importante el trabajo de Maria del Mar Griera y Jordi Urgel de 2002,
sobre religion juvenil. El interés de este trabajo reside en que es el primero que adopta una
perspectiva de la new age proxima a la que intenta expresar la nocion de “ambiente holis-

1 Del inglés complementary and alternative medicines
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tico”. En esta misma linea se orientaria ya en 2008 el trabajo de Anna Fedele, también en
Catalufia y desde una perspectiva feminista de la new age. En los Ultimos afios, un grupo
de investigacion de la Universitat Roviray Virgili ha continuado esta misma linea bajo la
direccién precisamente por Joan Prat, ofreciendo una perspectiva antropol 6gica sobre salud
y espiritualidad a partir de los casos de Tarragona y Reus como unidades de andlisis. En
Madrid, un equipo del Instituto Madrilefio de Antropol ogia viene trabajando también sobre
nuevas espiritualidades (Cornejo, 2012a. Lépez-Pavillard y Casas, 2011), sin embargo, el
repositorio de casuistica actual més amplio y sistematizado o encontramos ya en la colec-
cion que Icaria ha desarrollado en colaboracién con la Fundacion Pluralismo y Convivencia
y el Observatorio de Pluralismo Religioso, en la gque se cuentan varios voluimenes en los
que se mapea la diversidad religiosa por comunidades auténomas (Hernando de Larramen-
di; Garcia, 2009. Briones, 2010. Ruiz, 2010. Gémez Bahillo, 2009. Buades y Vidal, 2007.
Estruch y otros, 2007. Diez de Velasco, 2008. Lépez y otros, 2007. Lasheras, 2012. Montes
del Castillo; Martinez, 2011).

Entre los trabajos con enfoque cuantitativo, también muy escasos, resulta de interés el
informe Jovenes y sectas. un andlisis del fendbmeno religioso-sectario en Espafia (Cante-
ras,1992) que ofrece algunos de los exiguos datos estadisticos elaborados sobre creencias
clasificadas como “ciencias ocultas”. En su encuesta con jévenes adscritos a religiones mi-
noritarias y algunos exmiembros de esas mismas, se ponen de manifiesto algunos datos
importantes que caracterizan el ambiente holistico en Espafia, como la adscripcién mdltiple
(lamisma persona se considera creyente o practicante de varias disciplinas espirituales que
en las taxonomias tedricas aparecen como diferenciadas), o la significativa presencia de
creencias especificas comunes como la Astrologfa, los curanderos, los médium, la rencar-
nacién o un concepto impersonal de lo sagrado. Ya en 2007 podemos encontrar al menos
un trabajo comparativo con base en la World Values Survey en el que se confirma que en
Espafia hay un crecimiento estadisticamente detectable de las que llama “espiritualidades
postcristianas’. Y no s6lo se detecta este crecimiento sino que ademas se establece que €l
ritmo de crecimiento estd en la media europea (Houtman; Aupers, 2007: 315). A partir ya
de elaboraciones de los datos del CIS, otros informes reflejan otras tendencias propias del
ambiente holistico que coinciden con |os datos obtenidos de las etnografias. Asi, en el infor-
me de 2005 La situacion de la religion en Espafia a principios del siglo XXI (Pérez-Agote
y Santiago, 2005) ya se aprecia cdmo la creencia en espiritus, videntes, curanderos, etc. es
significativamente mayor entre jovenes, entre mujeres y entre personas con un nivel supe-
rior de estudios. Mds recientemente, el Informe Ferrer i Guardia (2011: 19) sobre laicidad
en Espafa para 2011 también indica que la mayor adscripcion a “otras religiones” se presen-
ta entre jovenes de 19 a 39 afios, y entre mujeres mas que hombres. Y todo ello coincide a
grandes rasgos con lainformaci én de la que disponemos sobre presenciay uso de medicinas
alternativasy complementarias.

También son escasas en Espafia las investigaciones sobre las medicinas alternativas
y complementarias, como han sefialado Perdiguero (2004: 142) o mas recientemente, el
informe del Ministerio de Sanidad Analisis de situacién de |as terapias naturales (MSPS,
2011). Hasta ahora, la principal fuente de informacion sobre este asunto son las encuestas
estatales y autondmicas de salud, y gracias a éstas podemos hacernos unaideaindirecta so-
bre el uso extendido de medicina alternativa en Espafia, aunque también se han usado otras
fuentes. Asi por ejemplo, José R. Rodriguez Sdnchez-Bretafio ya afirmaba en 1998 que,
segtin datos del Ministerio de Hacienda de Espafia, en nuestro pafs se llevan a cabo 300.000
consultas diarias por parte de personal no médico que trabaja bajo el epigrafe de profesio-
nes parasanitarias no reconocidas como tales salvo por el propio Ministerio de Hacienda
(Rodriguez Sdnchez-Bretaiio, 1998). Mds tarde, un estudio publicado en 2001 por la revista
Medicina Clinica (Carretero y otros, 2001) partia de una encuesta en una drea de salud bdsi-
ca de Valladolid en la que el 44,8% de los encuestados conocia alguna consulta de medicina
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alternativa y un 37% habia acudido a algun servicio de curanderas o curanderos. También
sabemos por la Encuesta Nacional de Salud que ya en 2003, un 11,66 % de las mujeres de
45 a 64 afos declaraba haber consumido productos alternativos en las dos semanas previas
a la encuesta, siendo este consumo mds elevado en municipios de mds de 50.000 habitantes,
asi como en las mujeres con mayor nivel educativo. Algo semejante aparece en la Encuesta
Nacional de Salud de 2006, que marca un ligero crecimiento de la tendencia, y la encuesta
de la Comunidad de Madrid de 2007 que trata especificamente sobre homeopatia. Teniendo
en cuentatambién otrasterapias, un estudio realizado en la Comunidad de Madrid mediante
encuesta a 420 personas, en el 2003 y 2004 (Reoyo y otros, 2006) encontré que el 64% de
la poblacion de estudio harecurrido alas medicinas alternativas y obtiene de ellas un grado
de satisfaccion muy elevado. El estudio coincide que aumenta su consumo seguiin el nivel
educativo, siendo las terapias més utilizadas |os masajes, hierbas medicinales y técnicas de
relgjacion, aplicadas a patologia osteomuscular, estrés, ansiedad, cansancio y problemas
digestivos que se encuentran més entre las personas encuestadas.

Ya en 2008, el Observatorio de Terapias Naturales desarrolla un estudio mds amplio y
especifico que los anteriores en el que aporta algunos datos especialmente relevantes para
el retrato del ambiente holistico en Espafa. Gracias a su informe sabemos que el 95,4%
de la poblacion espafiola conoce alguna terapia natural (OTN, 2008: 9 y ss.) y que las mds
populares (mencionadas por mds del 50% de la poblacidn) son: yoga, acupuntura/medicina
tradicional china, tai chi, quiromasaje y homeopatia. También sabemos que el 23,6% de la
poblacién ha utilizado algunavez las terapias naturales y que fundamental mente son usadas
por mujeres de clase media alta o alta, entre 36 y 45 afios y de dreas metropolitanas. Estos
datos son recogidos también por el Ministerio de Sanidad en su reciente informe (MSPSI,
2011), en el que no se aportan datos nuevos al respecto. Sin embargo, realizada esta com-
paracion de antecedentes, se nos plantea una cuestion clave: ¢Cua es larelacion entre las
tendencias new agey las CAM?Y ¢qué son unasy otras?

I1. Acotar un campo emergente: entre CAM y new age

En primer lugar hay que sefidlar que CAM y précticas o creencias new age no son lo
mismo, aunque siguiendo a Reoyo y otros (2006), Perdiguero y Tosal (2007) o a la National
Academy of Science de Estados Unidos (CUCAMAP 2005: 19), la frontera se desdibu-
ja méas conforme se avanza en la investigaciéon y hay una zona de interseccién, a la que
denominamos agqui ambiente “holistico”, que es justamente sobre la que tenemos menos
investigacion y se detectamayor expansion a mismo tiempo. Desde € punto de vistadelas
Ciencias de la Salud cabe sefidar que justamente uno de |los desafios clave de lainvestiga-
cién sobre medicinas alternativas ha venido siendo el esfuerzo por identificar y definir qué
formas de sanar deben ser consideradas como medicinas aternativasy complementarias. En
la practica, lamayor parte de la literatura en este campo ha estudiado sistemas de atencion
tradicionales como las curanderas y curanderas, aungue en este mismo grupo también se
incluyen las medicinas importadas (orientales, indigenas, etc.) y lasterapias holisticasy es-
pirituales de influencia new age (aunque estas Ultimas no son propiamente “tradicionales’,
sino mds bien de reciente creacion). La Organizacion Mundial de la Salud en su Estrategia
sobre Medicina Tradicional 2002-2005 asume toda la variedad de medicinas aternativas y
complementarias bajo una misma etiqueta de “tradicionales”. En este sentido, define medi-
cinatradicional como:

“Un término amplio utilizado para referirse tanto a los sistemas de medicina
tradicional como por jemplo lamedicinatradicional china, €l ayurveda hindu
y la medicina unani arabe, y a las diversas formas de medicina indigena.
Las terapias de la medicina tradicional incluyen terapias con medicacion,
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si implican el uso de medicinas con base de hierbas, partes de animales y/o
minerales, y terapias sin medicacion, si se realizan principamente sin el uso
de medicacién, como en el caso de la acupuntura, las terapias manualesy las
terapias espirituales...” (OMS, 2002).

M as recientemente, se ha puesto en cuestion lareduccion de las medicinas aternativas a
las formas de sanar y profesionales de la salud mas estrictamente tradicionales ala vista de
gue un importante nimero de instancias 'y dispositivos de atencion y cuidado de lasalud de
esta clase son precisamente de reciente creacion, y gue son justamente estos |os que estén en
proliferando como centros, profesionales y servicios parasanitarios. Asi, el Centro Nacio-
nal para las Medicinas Complementarias y Alternativas (NCCAM) del Instituto Nacional
de Salud de EEUU, prefiere la expresion genérica de medicinas alternativas y opta por la
siguiente definicion formal:

“Un diverso grupo de sistemas médicos y cuidados de salud, terapias y
productos que generalmente no son considerados como parte de la medicina
convencional” (NCCAM, 2011)

Esta definicién de la NCCAM, adoptada parcialmente por el Ministerio de Sanidad de
Espaiia en su informe (MSPSI, 2011), se despliega en una formulacién ostensiva que inclu-

ye:

“1) Sistemas integrales o completos (homeopatia, medicina naturista,
naturopatia, medicina tradicional china, acupuntura, ayurveda); 2) Précticas
bioldgicas (fitoterapia, terapia nutricional, tratamientos con suplementos
nutricionales y vitaminas); 3) Practicas de manipulacion y basadas en el cuerpo
(osteopatia, quiropraxia, quiromasaje, drenaje linfatico, reflexologfa, shiatsu,
sotai, aromaterapia); 4) Técnicas de la mente y el cuerpo (yoga, meditacion,
kinesiologia, hipnoterapia, sofronizacion, musicoterapia, arteterapiay otras);
5) Técnicas sobre la base de la energia (Qi Gong o Chi kung, Reiki, terapia
floral, terapia biomagnética o con campos magnéticos).” (MSPSI, 2011: 2)

Como se puede apreciar, lareferenciaal sistema biomédico como criterio de agrupacion
de los demas sistemas médicosy de cuidados de salud hace evidente |la hegemoniadel siste-
ma biomédico convencional en lavision que se tiene de las medicinas alternativas, incluso
en la definicién mds generosa de medicina alternativa. Y, como han sefialado Griera y Urgel
(2002) o Gomez y Palacios (2009), esta hegemonia ha contribuido a oscurecer la influencia
new age y a obviar el papel de las creencias y la espiritualidad no convencionales en la
descripcion de las CAM, algo que la sola enumeracion de practicas deja patente. Aunque ¢a
gué nos referimaos entonces con new age?

Si bien desde las Ciencias de la Salud es posible presentar una reflexion sobre las CAM
con referencias a las definiciones generales que se manejan en instituciones reguladoras de
prestigio, desde el punto de vista de las Ciencias de las Religiones no es posible definir la
new age acudiendo atalesinstituciones’. Deciamos al principio que nuestra perspectiva del
ambiente holistico haciareferenciaaunaespiritualidad terapéuticay experimental, apoyada
en argumentos cientificistas pero critica con materialismo de la biomedicina y con el tras-
cendentismo de las religiones de libro. Sin embargo, esta espiritualidad es solo una parte
de la new age més en general. Como corriente, la new age nace en el mismo marco en €l

2 Una revision de las definiciones vigentes de New age, especialmente desde las Ciencias Sociales, puede en-
contrarse sistematizada en Carozzi (1995).
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que surgen los nuevos movimientos religiosos. Algunos autores como Woodhead y Heelas
(2003), Shimazono (1999), Wilson (1990), Bruce (1996) o Hanegraaf (1996) han considera-
do lasvariedades de laNuevaErabajo larubricageneral de nuevos movimientos religiosos,
Ilamando la atencion sobre laimportanciaen todos ellos ddl sincretismo, de larevitalizacion
de nociones como “espiritu” y “espiritualidad”, asi como la presencia de diversas formas
de milenarismo (que en este caso se aprecia por la propia expresion “new age” en referen-
cia al advenimiento de la Era de Acuario). Sin embargo, si bien esta clasificacion pudo ser
mds eficaz en décadas anteriores, el despliegue de las variedades religiosas que tuvieron su
germen en los afos setenta del siglo XX permite hoy apreciar una diferencia especialmen-
te significativa (y en esta medida definitoria). Siguiendo a Elizabeth Arweck, los nuevos
movimientos religiosos “trazaron fronteras claras entre ellos y la sociedad, desarrollaron
estructuras jerarquicas y tenian un conjunto distinto de creencias y ensefianzas formuladas
y puestas por escrito por los lideres” (Arweck, 2002: 265), mientras que, por el contrario,
la Nueva Era supone:

“laresistenciaal establecimiento deestructurasinstitucionalesformal es, recalca
laexperienciareligiosapersona y por ende laautoridad puramente individual,
y sus intereses se refieren principalmente a este mundo, con el correspondiente
acento en lamagiaritual, la curacion espiritual y la autorrealizacion” (Morris,
2009: 340).

Algunos autores han descrito esta derivaindividualistacomo laemergencia de una“reli-
giosidad a la carta” (de la Torre, 2006: 31) o como patchwork de creencias (Hervieu-Leger,
2003: 165), sin embargo, por encima de la aparente aleatoriedad de las componendas in-
dividuales, se dan algunas recurrencias significativas en creencias y practicas. Respecto a
|las creencias, uno de los elementos comunes contrastados es la creencia en una redidad
metafisica de tipo mana (por usar la expresion comun en antropologia desde Mdiller), esto
es, unafuerza sobrenatural de carécter impersonal que amenudo se expresacomo “energia’
(o alguna de sus variantes qi, reiki, diksha, shambala...) y que en determinados contextos
se refiere como Universo, Naturaleza, Luz, Unidad y otras fuerzas impersonales mds con-
cretas y diversificadas que pueden incluir los arquetipos jungianos o los arcanos del tarot,
por ejemplo. Esta energia universal latente se concreta y manifiesta en formas materiales
y personales visibles e invisibles que incluyen desde los quantum de la fisica hasta todo
tipo de entidades de cardcter sobrenatural (segtin Morris 2009: 380, “deidades planetarias,
angeles, espiritus, entidades desencarnadas, seres elementales o presencias’, pero también
bodhisatvas, maestros iluminados o incluso entidades extraterrestres) pasando por objetos
“energéticos” (naturales o artificiales) y por los propios seres humanos, en los que se mani-
fiesta también esta energia tanto a través de su materia como a través de su espiritu.

Esta ontologia particular en lague lo espiritua y lo fisico se contemplan como un conti-
nuo energia-materia es lo que fundamenta el holismo como segunda creencia caracteristica
contrastada. Este holismo es otro de los principios fundamentales a la hora de dar cuenta
de la progresiva fusién de la espiritualidad contemporanea con las cuestiones relativas ala
salud y se puede entender como una superacion (o invitacién a superar) los dualismos cuer-
po-mente, materia-espiritu (presentes tanto en la medicina convencional como en €l cris-
tianismo) a través de diferentes técnicas de armonizacion. Siguiendo a Heelas y Woodhead
(2005: 26), las ideas caracteristicas de este holismo se pueden rastrear en lo que también han
Ilamado €l “lenguaje holistico”, que incluye pal abras clave como: armonia, equilibrio, ener-
gfa, fluir, integral, estar conectado, crecer, ir mds alld de las barreras, superar los bloqueos
(principalmente emocionales), cambiar tu karma (pautas, hdbitos), sanarse uno mismo, yo
interior, verdadero yo, etc. Y podriamos decir que la filosoffa del holismo en la new age es
en cierto modo €l resultado, justamente, de poner estas palabras clave todas juntas.
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Las infinitas variaciones individuales o colectivas en las que se puede concretar el hori-
zonte de creencias anterior representan un aspecto fundamental de la naturaleza de la new
age como movimiento espiritual. Aunque a veces se ha criticado y ridiculizado su sincretis-
mo tout court (por ggemplo en laliteratura“ antisectaria’), o cierto es que en esa profusion
sincrética podemos apreciar como el individuo, en su busqueda de si mismo y de la expe-
rienciareligiosa, emerge ala altura de cualesquiera otras entidades sobrenaturales, hacién-
dose duefio y creador de su propio universo sagrado. En este sentido, aunque €l repertorio
de précticas concretas de las corrientes new age resulta tan imposible de acotar como la
experienciaindividual misma, si que encontramos al menos tres tipos de préacticas que per-
miten articular e identificar tendencias en esa diversidad abrumadora: 1) la bisqueda perma-
nente como sefial de cierto estado de “apertura” espiritual, 2) la experimentacién personal
como criterio de validacion de una verdad estrictamente subjetiva, y 3) la transformacion
o la sanacién personal como fin deseable y criterio de la eficacia de un conocimiento o un
ritual. Como se desprende de la propia enumeracion, nos encontramos ante un repertorio de
experiencias y practicas que dejan ver la influencia determinante de la psicologia humanista
y de su rama mds espiritual: el Movimiento del Potencial Humano.

El Movimiento del Potencial Humano es una corriente espiritual humanista que nace
en Cdifornia en ladécada de los sesenta del siglo XX, préximaala contraculturay bajo la
orientacion y fuerte influencia del psicélogo Abraham Maslow. Como han sefialado Hane-
graaff (1996: 197) o Morris (2006: 380), la influencia de éste y otros psicélogos del Movi-
miento del Potencial Humano trajo consigo incorporacion de la experiencia espiritual a un
programa humanista orientado hacia el desarrollo personal, y como consecuencia posterior,
laprogresiva psicologizacion de laexperienciaespiritual . Esta psicologizacion se considera
actualmente uno de los rasgos distintivos de |a espiritualidad contemporanea que, adiferen-
ciade latradicional, no se puede entender sin las referencias no sélo ala psicologia huma-
nista, sino también al psicoandlisis, la Gestalt o mds tarde la psicologia transpersonal. De
hecho, la influencia ha sido tal que hoy en dia podemos observar incluso cierta sacralizacion
de lapsicologiaentre los practicantes de disciplinas new age, y muy especialmente de algu-
nos de sus instrumentos, como la regresion hipnética, |as visualizaciones, técnicas de rela-
jacién, de asertividad, o més recientemente la programaci én neuro-linguisti ca (conocida por
sus siglas PNL), las técnicas mindfullness, ciertas formas de coaching o las constel aciones
familiares. La psicologizacion ha propiciado que incluso productos tipicos del esoterismo
tradicional como la astrologia o €l tarot se transformaran para dar lugar a herramientas de
sanacion, como muestra el nacimiento de la “astrologia psicoldgica” de influencia jungiana
o los tarots inspirados en las técnicas proyectivas de la Gestalt. Algo parecido se encuentra
en el origen de la musica new age, que nace como instrumento de gestién emociona y de
meditacion. No obstante, probablemente el principal hito de esta influencia se pueda apre-
ciar mds claramente en la definitiva expansion de la literatura de autoayuda (Mur Effing,
2009; Ampudia, 2010).

I11. La condicion de posibilidad: La convergencia de los conceptos de salud y espiri-
tualidad

Es en la literatura de autoayuda donde probablemente mejor se aprecia, ademés, lain-
corporacion de la ideologia del bienestar como parte de una nueva forma de entender la
experienciay el desarrollo espirituales. Si bien es cierto que las cuestiones relativas a la
salud y la enfermedad han tenido una presencia constante en la historia de las religiones,
solo a partir del Movimiento del Potencial Humano se produce una variante terapéutica de
la espiritualidad que deja atras tanto el rechazo religioso-moral del cuerpo como el modelo
de sanacion por intervencion divina, convergiendo asi con toda una extensa reflexion de la
medicina acerca de qué es la salud y como deben ser |os cuidados.
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Una aproximacion a las definiciones acerca de la salud que permita entender la con-
vergencia con los enfoques holisticos, deberia partir de la definicién que la Organizacion
Mundial de la Salud ofrecfa en el predmbulo de su Constitucién, de 1947: “La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afec-
ciones o enfermedades”. A través de esta definicion se pretendia explicitamente aportar una
vision positiva de la salud gque se orientaba hacia aspectos como €l bienestar, € cuidado,
la promocién de la salud, en lugar de orientarse Unicamente ala evitacion y prevencion de
enfermedades, dafios o riesgos. Al mismo tiempo, la OMS adoptaba e institucionalizaba
internacional mente una concepcion multidimensional de la salud capaz de incluir procesos
simultaneamente social es, psicol 6gicos y biolégicos, o que permitiaa su vez la concurren-
cia de saberes aternativos a la bio-medicina convenciona en la construccion del conoci-
miento y de laatencién ala salud, contemplar la salud desde una perspectiva holisticay, de
paso, establecer las competencias de la OM S sobre todo el abanico de practicasy creencias
relacionadas con lasalud y la enfermedad a nivel mundial.

La adopcidn de esta definicion constituye, asi mismo, la aceptacién y consolidacién
de la denuncia que epidemidlogos y salubristas como Johann Peter Frank, John Snow o
Rudolf Virchow venian haciendo desde el siglo X1X: entre las causas de las enfermedades
se encuentran factores sociales, econémicos y politicos que deben tomarse en cuenta a la
hora de pensar en la salud y valorar como deben ser los cuidados (Ackernecht, 1985: 119;
Ember y Ember, 2004: 249, 306). En esta linea, el médico e historiador Henry Sigerist
proponia en 1945 que la medicina debia ocuparse del cuidado de la salud a través de cuatro
grandes tareas: la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, el tratamiento
del enfermo y la rehabilitacion (Sigerist, 1998: 96). La atencion que Sigerist le dedicaba a
lapromocién de lasalud y la prevencion de la enfermedad era, a su vez, laforma principal
en gque lamedicina haincorporado la ideologia del bienestar. Segun Sigerist, la prevencién
debia considerarse una cuestion de importancia general que obligaba moralmente tanto al
individuo como al Estado, conduciendo aquel un estilo de vida saludable, y facilitando éste
unas buenas condiciones de vida a sus ciudadanos. Ya en los afios setenta del siglo XX,
Milton Terris afinarfa una version mds subjetivista y proxima a la dominante en el ambiente
holistico, seguin la cual “la salud es un estado de bienestar fisico, mental y social, con ca-
pacidad de funcionamiento y no dnicamente la ausencia de malestar o enfermedad” (Terris,
1975: 1038). Como se puede apreciar, esta redefinicion elimina la palabra “completo” e
introduce especificamente el principio subjetivo del well-being, “sentirse bien”, dejando
paso a una nocién de salud en la que se admiten grados y se separa la funcionalidad fisica
objetiva de su percepcioén o vivencia subjetiva, aceptando que laenfermedad y el bienestar
pueden coexistir.

En la misma épocay en los afios sucesivos, otros hitos contribuyen a consolidar estas
ideas: desde el Informe Lalonde del gobierno de Canadd (1974) a las conferencias interna-
cionales de Alma Ata (1978) o la de Ottawa (1986), en las que se establecen compromisos
especificos sobre el fomento de las practicas de prevencion y la capacitacidn de los indivi-
duos para el autocuidado. La presencia de una definicién amplia de salud (que incorpora
especificamente la idea de bienestar) en informes y conferencias internacionales permite ver
también el avance de lo que Engel (1977) llamara el modelo biopsicosocial, que se propone
a si mismo como modelo holistico o integral. Este enfoque pretendia ampliar |la mirada de
la medicina biol 6gica convencional sobre los procesos de salud de dos formas principales:
integrando los hallazgos cientificos de la psicologia y las ciencias sociales en la reflexion
médica, por un lado, y otorgando una centralidad especifica a la relacién terapéutica con el
paciente, por otro lado, asumiendo que el conocimiento de las circunstancias y el entorno
del paciente son elementos indispensables del quehacer médico (Borrell i Carrid, 2002).
Y, aunque la dimensidn especificamente espiritual de este holismo ha quedado relegada
histéricamente a la bruma de lo no afirmado ni negado, es en este marco de concepcion de
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lasalud en el que laespiritualidad contemporanea ha desarrollado su variante terapéutica.

Como se ha sefialado antes, la principal expresion de esta tendencia terapéutica son la
psicologizacion de la experiencia religiosa y la apropiacion de una filosofia del desarrollo
personal que a su vez se incardina en unaideologia del bienestar propia de las Ciencias de
la Salud. No obstante, para que este acoplamiento conceptual haya sido posible también la
nocion tradicional de espiritualidad ha tenido que evolucionar por su lado (Forman, 2004).
Ademads de las transformaciones debidas a la influencia del Movimiento del Potencial Hu-
mano, lo que hoy en dia se entiende por “espiritualidad” en el ambiente holistico se caracte-
riza por un fuerte inmanentismo naturalista que aporta otro elemento mas de convergencia
con la preocupacion por lasalud.

Sin llegar areivindicar un regreso radical a la naturaleza (como ciertos grupos neopa-
ganos 'y ecomisticos) el ambiente de los afios setenta en el que nace la espiritualidad con-
tempordnea no fue insensible a la influencia nostdlgica de los nativismos americanos, de las
revitalizaciones paganistas como la Wicca o al chamanismo tal y como Carlos Castaneda
lo introdujo en el ambiente contracultural. Estas influencias dotaron a las corrientes espiri-
tuales de la época de un cierto naturalismo magico que puede entenderse como una sintesis
de panteismo y caracter préactico (de ahi que o denominemos magico, por contraposicion a
mistico). No obstante, el desarrollo peculiar del inmanentismo magico en la new age toma
su inspiracion también del esoterismo del X1X. En su época, el esoterismo representaba una
criticay unaresistenciatanto ala espiritualidad contemplativay devocional del Cristianis-
mo, como a las ideologfas materialistas (cientificas o politicas) que rechazaban lo espiri-
tual (Van der Veer, 2009). Frente a ambas tendencias, en evidente ascenso, el esoterismo
proponia un modelo de conocimiento alternativo que se desarrollaba a través de la inicia-
cion espiritual y la adquisicion de competencias mégicas. Cuando la new age emerge en la
década de los setenta del siglo XX, retoma esta misma propuesta en un contexto de fuerte
oposicion entre ideologias semejantes en los Estados Unidos (en este caso, marxismo y
fundamentalismo cristiano). A diferencia, sin embargo, del esoterismo del X1X y principios
del XX, lanew agey su espiritualidad naturalista se algjan del gnosticismo y se desplazan
mas claramente hacialaterapéuticay las cuestiones relacionadas con € cuidado de la salud
y el desarrollo personal. Y en ello podemos apreciar tanto la influencia de la psicologia de
los afios setenta del siglo XX, como la propia evolucion del concepto de salud y su apertura
al enfoque hio-psico-social.

Al mismo tiempo, €l inmanentismo del ambiente holistico trae consigo una concep-
cion de lo espiritual radicalmente influida por el individualismo de la mistica oriental tal y
como é€ste se ha ido entendiendo desde Occidente (Van der Veer, 2009; Turner, 2011). Esta
influencia se debe también a varios factores. Por un lado, la presencia del inmanentismo
individualista se explica por el acercamiento de intelectuales y tedlogos occidentales a las
religiones orientales tradicionales a lo largo del siglo XX, hasta la formacién y expansion
de laidea clave del ecumenismo: la espiritualidad como rasgo universal. De otro lado, en
las décadas de los sesenta y setenta surgen nuMerosos movimientos sincréticos concretos
de gran influencia en Estados Unidos y Europa, movimientos como la Meditacién Trascen-
dental, la Conciencia de Krishna, la Iglesia de la Unificacion del Reverendo Moon, o las
obras de gurus como Maharishi Mahesh Yogui, Prem Rawat y un largo etcétera. Aungue no
todos estos movimientos representan un mismo tipo de espiritualidad, si que contribuyen a
introducir una espiritualidad centrada en la experienciaindividual de lo sagrado, que persi-
gue la profundizacion en uno mismo frente al estilo devocional de lareligiosidad cristiana
y su orientacidn hacia lo trascendente. Una de las caracteristicas especificas de esta nocion
de espiritualidad es la aparicién de un cierto universalismo romantico de la experienciare-
ligiosa precisamente en cuanto individual (y por ello, a mismo tiempo, universal). Aunque
este tipo de espiritualidad es probablemente més orientalista que oriental, como ha sefialado
Van der Veer (2009: 1103), la influencia del modelo no ha sido menos poderosa por ello y ha
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permitido la adopcién generalizada de al gunas précticas religiosas tradicional es como parte
de un repertorio espiritual universal, que por afiadidura se conciben como instrumentos de
autocuidado en salud, como es el caso especialmente |lamativo de la meditacién, pero tam-
bién de ciertas dietas (ayurveda) y, por supuesto, del yoga.

IV. Un marco general de convergencias: la ubicacion tedrica del ambiente holistico

A medida que se haido bosguejando el esbozo de este campo emergente que denomina-
mos “ambiente holistico”, uno de los rasgos mas recurrente en la caracterizacion hasido el
carécter difuso y dificilmente visible paralas investigaciones. Como cabe imaginarse, una
de las razones que explica esta circunstancia se debe al estado tedrico y metodolgico de la
cuestion. Revisando laliteratura sobre Espafia se puede apreciar que una parte de lainvisi-
bilidad de este fendmeno se debe a la ausencia de una categorizacién apropiada en las en-
cuestas tanto de religién como de salud. Incluso en los trabaj os sobre nuevos movimientos
religiosos en Espafia (donde a veces podemos encontrar informaci én sobre casos concretos)
resulta dificil distinguir qué tipo de practicas pueden caer dentro de la etiqueta new age, y
mds dificil ain encontrar una referencia especifica a la variedad terapéutica del ambiente
holistico’. Desde el punto de vista de las CAM, laausencia de informacion estadistica sobre
creencias new age que pueden acompafiar o estar detrés de las CAM se explica también
por el hecho de que un buen nimero de estas practicas estan relacionadas con actividadesy
especialistas que las agencias de salud no consideran como tales y que por tanto excluyen
de partida en sus estudios. El informe del MSPSI es en este sentido ejemplar: desde el prin-
cipio quedan fuera de investigacion tanto los centros de terapias naturistas que no tienen
un médico al frente (MSPSI, 2011: 32) como las terapias relacionadas con el “bienestar”,
que se descartan con el argumento de que no tienen una “influencia directa sobre la salud”,
entendida ésta de un modo estrictamente bio-fisiologico (MSPSI 2011: 15). Sin embargo,
algunos trabajos de campo invitan a pensar que €l caracter huidizo de la new age puede ser
relativamente deliberado y central, y no sélo una caracteristica residual relacionada con la
metodologia de |as investigaciones.

Por un lado, y de acuerdo a lo que han confirmado algunos trabajos de campo (Cornejo,
2012a; Fedele, 2009; Griera y Urgel, 2002) ¢, las investigaciones se ven dificultadas por la
propia situacién de irregularidad legal y econdmica en la que se llevan a cabo muchas de
estas prdcticas. Muchos de los especialistas no reconocidos o identificados como tales no
desean ser identificados porque ofrecen sus servicios en domicilios u otros espacios no re-
gulados para la préctica ni sanitaria ni “espiritual”, altamente reguladas ambas en Espafia.
De este modo, estos servicios se dan entre clientelas informales en vez de adoptar laforma
de un comercio regular (sobre el que tendriamos algo més de informacion general). Estas
clientelas suponen la puesta en juego redes de confianza en las que no se hace necesario un
perfil profesional muy especifico y el reconocimiento de los especialistas se articula de otros
modos, asociados al prestigio informal. Por otro lado, toda la literatura internacional sobre
las nuevas espiritualidades y las terapias alternativas coincide en destacar que tanto estos
especialistas originales como sus clientelas presentan una ambigua relacién critica con las
ingtituciones y formas convencionales de concebir y practicar tanto la cura de almas como
la de cuerpos. En este sentido, la atencién y cuidado holisticos no sélo van més ala de las
ideas y précticas corporales o espirituales a las que se han circunscrito las concepciones
modernas de salud/enfermedad y religiosidad, sino que también ponen en jaque nuestras
ideas convencional es acerca de quiénes son |os expertos, como se construye su legitimidad,

3 Una excepcidn serfa el trabajo de Vicente Merlo (2007:179), si bien no aporta datos empiricos concretos sobre
€l caso espafiol.

4 Lo mismo se encuentra en la literatura para otros paises, como asi lo recogen Heelas (2008:67) o Dobson
(2003:1252).
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cuales son las formas organizativas que se adoptan y cuéles son los limites de la expertise
gue hasta ahora ha separado lo espiritual de lo médico.

En la dltima obra de su trilogia sobre la espiritualidad subjetiva, Paul Heelas ha identi-
ficado esta “espiritualidad no alineada” (Bowman, 1999: 184) como una forma deliberada
de resistencia alas taxonomias hegemonicas que va mas alla de la mera competencia entre
dos campos (medicina y religion) por una clientela o por una parcela de poder. Heelas ha
expresado su convencimiento de que en el fondo de esta disputa hay una querella cultural
histérica de Occidente: vitalismo contra racionalismo (2008: 30). Y en esta disputa, la espi-
ritualidad “vitalista’ contemporanea se interpreta como una poderosafuerza cultural que de
forma discreta pero tercamente eficaz estd contribuyendo a poner patas arriba la Moderni-
dad racionalistade la llustracion y, en consecuencia, todas las practicas, las creenciasy las
formas de organizacion asociadas a ese modelo. En unalinea semejante, Peter Van der Veer
(2009) ha interpretado la resistencia del espiritualismo a las hegemonias médicas y religio-
sas como unaviaalternativatanto ala secularizacién (que tiene en la ciencia su referente de
legitimacion principal) como alareligion moderna (que se constituye al tiempo en que nace
el imaginario de lo secular). De hecho, €l estilo espiritual de la new age se interpreta como
una Modernidad caracteristicamente postcolonial, una modernidad que reivindica el imagi-
nario romantico y exotizante del orientalismo y el nativismo (ambos responsables de crear
el imaginario de la espiritualidad universalista) para explotar tal vez los Ultimos recursos
ideol 6gicos de la Modernidad como fuente de inspiracion cultural e histérica. ¢Pero en qué
aspectos de las préacticas sociales y culturales se concretan estas interpretaciones-marco?

Tal y como se ha venido haciendo la caracterizacidn en paralelo de la espiritualidad con-
tempordnea y de las CAM, una parte principal de la influencia new age se debe ala capaci-
dad de éstaparaintroducir valoresindividualistas y subjetivistas que desafian y constituyen
una alternativa tanto a los sistemas médicos convencionales como a los religiosos. Como
veiamos antes, en los estudios sobre CAM encontramos claramente que la mejor atencién
al paciente en el ambiente holistico es una de las razones principales por las que se usan
las terapias alternativas. En el caso de los grupos religiosos y espirituales de influencia new
age, la adopcién de un programa humanista en € que se enfatiza la experiencia subjetiva
hasta |a sacralizacion del yo se cuenta también entre uno de sus rasgos mas caracteristicos
y atractivos, en contraposicién incluso con los Nuevos Movimientos Religiosos, que siendo
“alternativos” en muchos sentidos no lo son especificamente en este, como han enfatizado
Elisabeth Arweck y Brian Morris. Asi, CAM y new age coinciden en € empoderamiento de
pacientes y creyentes, que pasan a convertirse en agentes activos de sus procesos de cura-
cion o de salvacion de unaforma més ef ectiva de la que se ha dado antes. Sin embargo, que
pacientes y creyentes tomen una responsabilidad activa en su salud y su espiritualidad, ha
representado también un deseo constante de |os profesionales eclesiasticos y médicos, asi
como unade las principal es contradi cciones con sus propias formas institucional es, que pre-
cisamente se consolidan y legitiman en su funcion de retirar alos no expertos la capacidad
de decidir. Frente a esto, el ambiente holistico se constituye con éxito precisamente en la
medida en que ofrece la oportunidad de ir mas alla del modelo “oposicional” de la consulta
médica o su equivalente litdrgico (en los que el especialista se pone frente a no especialista
para dirigirlo), ambos basados en un tipo de autoridad y especializacién altamente institu-
cionalizadas y burocratizadas en las que €l creyente y el paciente se someten como sujetos
pasivos a los dictamenes y mandatos de |os expertos.

El ideario y la experiencia del empoderamiento en el ambiente holistico constituyen
importantes indicadores del tipo de préctica que debemos identificar y también del tipo
de interpretacion que debemos aplicar a la lectura de los datos, aunque sean exiguos 'y to-
davia no muy representativos. Sin tener en cuenta todo el marco de evolucién general de
la espiritualidad alternativa, y 1o que ésta nos dice sobre los cambios culturales recientes,
algunos autores han encontrado dificultades para interpretar los datos segtn los cuales los
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jovenes creen més en brujas que los mayores, y |os habitantes de grandes ciudades més que
los de pequeiios pueblos (Pérez-Agote y Santiago, 2005: 68). Sin embargo, sin recurrir a
la suposicion de que los mayores y |os agricultores mienten sobre su creencia (como hacen
los autores del informe), ya disponemos de otros enfoques que permiten asumir lo que sig-
nifican efectivamente los resultados de las encuestas: los jévenes, al igual que las personas
con mayor nivel de estudios, aceptan mejor las ideologias individualistas como la del Mo-
vimiento del Potencial Humano que han convertido a brujas, espiritus y horéscopos en una
alternativa postmoderna a confesionarios y catequesis. Conforme ya aparece en los trabajos
de campo, no parece descabellado pensar que los jévenes y personas con estudios superio-
res hayan interiorizado los valores postmaterialistas y postseculares mejor que los mayores
o con menor nivel escolar. De hecho, Paul Heelas ha calificado la new age como “lareligion
secreta de las clases con estudios” (1996: 124). Estos valores postmateriales como la au-
tonomia radical del individuo, el autocuidado en salud, o la desconfianza hacia las institu-
ciones altamente burocratizadas también permiten explicar los resultados de las encuestas
sobre CAM en Espafia, justamente en la medida en gque coinciden bastante bien con lo que
sabemos por las encuestas de religion: muestran que la poblacion de mas edad (y en general
mayoritariamente hombres) es la que es mas partidaria de los sistemas convencionales de
salud, mientras que mujeres y jévenes conocen y usan mas las terapias aternativas.

Este giro interpretativo nos permite también explorar un segundo dato de maximarele-
vancia. Unade las caracteristicas sociol 6gi cas mas importantes de la convergencia de salud
y religion es el hecho de que las mujeres son los agentes claramente mayoritarios y pro-
tagonistas de este proceso. Ya en 1998, la socidloga feminista Anne Scott sostenia que las
terapias alternativas constituyian, a su juicio, un tipo de medicina tanto femenina como fe-
ministaen el sentido de que sus valores constituirian una prolongacién delos valores de las
mujeres. Scott argumenta que la medicina convencional se ha identificado como un lugar de
producciéon y mantenimiento del poder social en el que el discurso y précticas biomédicos
han asumido y reforzado un modelo normativo de feminidad que ha contribuido a ejercer
unaopresion sobre las mujeres através de una ontol ogia dualista de género, que, por afiadi-
dura, se hacia aparecer como naturalizaday, por ende, inevitable. Justamente el estudio de
Scott sobre la homeopatia y su surgimiento en la Gran Bretafia del siglo XIX, Scott, revela
gue las homedpatas representaron un papel fundamental en el movimiento feminista de sa-
lud delas mujeres, creando discursosy estrategias de resistenciaalabiomedicina, centrados
en su derecho a tener el control de su propia salud y autocuidado (Hastie y otros, 1995).

Mas alla de una reivindicacion como la de Scott, pero desde una perspectiva de género,
Linda Woodhead (2007) ha sostenido que la alta tasa de feminidad del ambiente holistico
se explicapor laautonomiay lalegitimidad que laespiritualidad subjetivadaalaexpresion
personal y a la afirmacién de la individualidad de las mujeres. Aunque también estable-
ce una diferencia de género entre una espiritualidad relacional (abierta hacia los demas y
propia de las mujeres) y una espiritualidad utilitaria estrictamente centrada en uno mismo
(como algo propio de hombres) Woodhead pone su acento mayor en la capacidad del am-
biente holistico para enfatizar la agencia de las mujeres y reforzar este aspecto (2005: 98).
Otras autoras, sin embargo (Fedele, 2008; Cornejo, 2012b; Knibbe, 2012) han puesto en
dudalageneralidad de este argumento teniendo en cuenta que muchos discursos feministas,
efectivamente presentes en el ambiente holistico, repiten |os mismos estereotipos de género
que Anne Scott criticara como opresivos, dualistas, naturalizados y presuntamente inevita-
bles. No obstante, creemos que en el ambiente holistico se dan factores de empoderamiento
generales que pueden resultar interesantes para hombres y mujeres, y que en Ultimainstan-
cia pueden serlo més para estas Ultimas en la medida en que sean quienes mas necesiten
de estrategias alternativas para empoderarse, a falta de otras. Un g emplo de esto seria la
dimensién econdmicade la especializaciony la participacion en el ambiente holistico como
“profesionales”. Como han mostrado Heelas y Woodhead en su estudio de caso, las histo-
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rias de vida hablan de mujeres que no solo encuentran una forma alternativa de salud sino
gue encuentran empleo y una forma alternativa de ganar dinero, especiamente en trabajos
relacionados con sus competencias como cuidadoras.

Por otro lado, laabsorcion de valoresindividualistasy utilitaristas propios de lanew age
permiten a las mujeres una estructura ideoldgicay ética favorable a la autoatencién, y por
ende, al empoderamiento. Como sefiala Woodhead, en muchas historias de vida emerge la
idea de que €l bienestar subjetivo de la mujer se encontraba restringido por obligaciones o
incluso obviado por un esposo individualista o por hijos alos que se prestatodala atencion.
Sin embargo, justamente lo que significa para las entrevistadas su acceso al ambiente holis-
tico es el desvio de la atencion hacia si mismas, la identificacion de la alienacion como un
problemay factor que incide en su salud, y €l cultivo de un sentido no sélo de la atencion
propia sino también del reconocimiento por los demds, a través del cultivo de la autoafir-
macion, el trabajo sobre la autoestima, la mejora del autoconcepto como persona valiosa,
unica y especial conforme a la ideologia del Movimiento del Potencial Humano. Y segtin,
confirman las entrevistadas tanto de Woodhead como de Fedele o de Bowman, este proceso
genera un “crecimiento” de la autoconsciencia que tiene beneficios en la forma en que las
mujeres manejan su salud en la medida en que desde estos val ores se trabaja sobre su subje-
tividad y bienestar emocional a mismo tiempo que sobre su bienestar fisico.

Por ultimo, si bien la tarea principal que nos proponiamos era la relectura de los datos
que permiten identificar la constitucidn de un nuevo campo de ideas y practicas, no deja de
ser relevante ubicar este campo en un marco amplio de transformaciones generalesmas alla
de los antecedentes especificos en materia de salud y espiritualidad. En coherencia con lo
que se puede observar en la convergencia de salud y espiritualidad, desde Charles Taylor a
Richard Sennet, pasando por Ulrich Beck, han sostenido que una de las mds significativas
transformaciones contemporaneas es la desintegracion paulatina de ciertas formas institu-
cionales altamente burocratizadas y la emergencia de una organizacion en redes: redes de
asociaciones, de clientes, de formacion, de consumo, de servicios, de comunicacion, etc.
En € plano de las CAM, esta transformacion se corresponderia con € desarrollo de los
sistemas de salud privados, del que el ambiente holistico s6lo seria una manifestacion mas
(de ahi que € primer lugar donde surge sea los Estados Unidos), mientras que en €l plano
de las espiritualidades aternativas, esta transformacién se corresponderia a la formacién
de un mercado religioso en sentido estricto, esto es, un intercambio de servicios y bienes
de salvacién por dinero en un marco de oferta abierta y plural (Frigerio, 2000; Luckmann
1973: 110 y ss.). Pero, como puede apreciarse por todo lo anterior, en la propia naturaleza
de la transformacién organizativa subyace e desplazamiento de dos elementos culturales
clave enlaconstitucion delo social: el lugar de laautoridad y | os criterios de validacion del
conocimiento.

Como se ha venido viendo, la convergencia de salud y espiritualidad en las socieda-
des contempordneas manifiestan este doble desplazamiento en primer lugar a través de la
oposicion entre una autoridad externa propia de la medicina y la religion convencionales
(colectiva, moral, institucional, basada en |a hegemonia sobre las representaciones) y una
autoridad interna (individual, vivida, subjetiva, basada en la experiencia personal), propia
de la influencia new age. Ademéas, este desplazamiento del lugar de la autoridad se redupli-
ca en el conflicto entre dos modelos de verdad (y de validacion, siguiendo a Hervie-Leger,
2003): un modelo de adhesion a una verdad externa que a menudo viene dada cultural o
socialmente, habitualmente compuesta por un repertorio de creencias gestionado por espe-
cialistas (desde lafamilia al Estado); y un modelo de blsgueda de una verdad interna, una
verdad sobre uno mismo y para uno mismo que a menudo se centraen el propio proceso de
exploracion, experimentacion y expresion personales. La forma en que Heelas y Woodhead
han enmarcado estos desplazamientos en otros procesos similares en otros campos puede
sintetizarse con bastante claridad en la siguiente tabla (tabla 1).
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EXTERNO, COLECTIVO, INTERNO, INDIVIDUAL,
MORAL EXPERIMENTAL

Salud Modelo biomédico, atencion Ideologia del bienestar,
estrictamente clinica autocuidado, holismo

Religion Religiosidad colectiva, adscripcion | Espiritualidad subjetiva y vitalista,
a una identidad religiosa, énfasis | multiples identidades y creencias,
moral experimentacion

Familia Familia disciplinaria basada en Familia expresiva basada en lazos
roles tradicionales emocionales

Trabajo Estructura jerarquica de mando; Sistemas fluidos centrados en el
cada uno tiene su lugar/rol. individuo-trabajador, el trabajador

es animado a “desarrollarse” en un
ambiente de aprendizaje continuo.
Educacion | Ensefianza autoritaria basada en Educacion en competencias/

contenidos tedricos habilidades
Sindicatos, partidos politicos Asociaciones voluntarias
Relaciones | Comunidades, pertenencia a Redes, interacciones que dan
grupos especificos organizados salida a subjetividades plurales
Etica Etica del Bien ComUn Etica subjetiva: “;funciona esto
para mi?”

Elaboracién propia

Tabla 1: “ Desplazamientos del lugar dela autoridad y de la fuente de validacion del conoci-
miento”

Siguiendo a Heelas y Woddhead, podemos admitir que la convergencia de salud y es-
piritualidad en las sociedades contemporaneas no constituye una linea de cambio cultural
aislado ni probablemente tan menor como sugieren las encuestas, sino la expresion caracte-
risticade un proceso general de transformacion. Como vemos, |a constitucion del ambiente
holistico se daen el mismo contexto del declive de lafamilia basadaen roles (y lacreciente
preferencia por relaciones familiares emativas en las que se valora la expresion individual
sobre € ral), en € contexto también del énfasis educativo y labora en € desarrollo per-
sonal, o las relaciones fluidas y descentralizadas (quedando deslegitimadas las relaciones
rigidas y las estructuras jerarquicas), con su énfasis en las competencias personales, en €l
aprendizaje continuo y en la flexibilidad antes que en la especializacion de por vida. Y al
mismo tiempo, estos cambios se estan dando mientras los grupos politicos y los sindicatos
pierden importancia y legitimidad o mientras la pertenencia a una comunidad local o a
un grupo especifico pierde valor, y van ganando espacio las asociaciones voluntaristas asi
como un modo de relacién en red que, al contrario que la comunidad, empuja al individuo
interactuar con diversos grupos y expresar su pluralidad subjetiva mas alla de los constre-
fiimientos de la adhesion a unaverdad o ideologia colectivas. Y por Ultimo, desde un punto
de vista moral, no deja de ser relevante poner de manifiesto cémo estas transformaciones
pueden ser vistas también como la transicion desde la ética del Bien Comin hacia la ética
de la subjetividad. Y la influencia de la new age (y su sintesis de laideologia del bienestar
en salud) es en este sentido particularmente g emplar: preguntas en otro tiempo banales
como “ ¢coémo te hace sentir esto?’ 0 “¢funciona esto parami?’ (planteamientos futiles en
las coordenadas de la ética del Bien Comun) se han convertido en el ambiente holistico en
el script de la validacion del conocimiento a través de la experiencia, convirtiendo al indi-
viduo en lugar de la autoridad sobre lo divino y o humano.

Aunque la escasainformacion relativa a Espafia obliga a ser prudentes el diagnostico de
los cambios, los indicios disponibles ya permiten afirmar que la transformacién axioldgica
esta servida. Si la convergencia de salud y espiritualidad constituye un signo de tal trans-
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formacion, como parece a menos tedricamente evidente, tal convergencia representa una
de las mutaciones culturales mas relevantes de | os Ultimos tiempos, al menos en la medida
en que afecta a dos fuentes de valores y creencias fundamentales, dos fuentes de conoci-
miento y experiencia que atafien a cuestiones primeras (como la salud) y Ultimas (como la
espiritualidad). Y dar cuenta de una metamorfosis de tal calado exige desplazar la mirada
cientifica desde las variables de una secularizacidén concebida como separacion de esferas
de vidao los indicadores de aumento/descenso de creencias propias de lareligion moderna,
hasta poner en perspectivade andlisis las convergencias e hibridaciones inesperadas, las re-
vitalizaciones de creencias premodernas y, naturalmente, dar cuenta de los vincul os de este
proceso con un contexto general de transformacién politica, social y econdmica.
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