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En el presente articulo se describe y explica la diversidad de practicas y discursos que emergen de la medicina Ayurveda
contemporanea. La investigacion ha consistido en un estudio transversal basado en metodologia cualitativa, con una
muestra de 19 profesionales del Estado de Maharashtra (India). La practica ayurvédica es variable por su propia naturaleza
y también esta influenciada por la biomedicina. Sin embargo, conserva una légica racional que gira en torno al diagnéstico,
y que esta acomodada en los principios tradicionales de sus textos clasicos.
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Practices and discourses from the contemporary Ayurveda medicine.

ABSTRACT

This article describes and explains the variety of practices and discourses emerged from the contemporary Ayurveda
medicine. The investigation consists of a cross study based on a qualitative methodology, selecting a sample of 19 pro-
fessionals in Maharashtra (India). The ayurvedic practice can change by it's own nature and it is also influenced by the
biomedicine. However, it maintains a rational logic which revolves around the diagnosis and accommodates the traditional

principles of its classic texts.

Key words: Ayurveda, traditional medicine, variability in clinical practice, medical pluralism, therapeutic itinerary.

INTRODUCCION A LA
MEDICINA AYURVEDA

Ayurveda es la medicina tradicional mayoritaria en
la India. La palabra Ayurveda procede de las raices
sanscritas “ayuh” o ‘vida’, y “vidya” o ‘saber’. La mayo-
ria de los autores relacionan el origen de la medicina
Ayurveda con el Veda, en particular con el Atharva
Veda (900 a. C.) y el Rig Veda (1200 a. C.) (1, 2, 3, 4).
La teoria que desarrollan los textos clésicos de esta

Correspondencia:

medicina evidencia una influencia dominante de las
filosofias hindles Samkhya y Vaisesika (5).

La salud se identifica con unos humores mentales
y fisicos (dosa(s) en armonia, unos tejidos (dhatu(s) y
canales corporales (srota(s) 6ptimos, una eliminacion
apropiada de desechos (mala(s), un buen funciona-
miento del fuego digestivo (agni), una mente (manas)
equilibrada, unos sentidos alertados, etc. La enferme-
dad aparece cuando los humores afectan a los tejidos
y los canales (6).
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El manejo de la enfermedad empieza por el diag-
ndstico, que esta basado en la observacion, la anam-
nesis y la exploracién (7). Es habitual que el vaidya
(profesional ayurvédico) revise el estilo de vida, la die-
ta y el ambiente donde reside el paciente. La explora-
cion mas comun, conocida como astasthana pariksa,
consiste en analizar ocho aspectos clave: el pulso, la
orina, las heces, la lengua, la voz y los sonidos cor-
porales, los ojos, la piel y la apariencia general (8).
Ademas se complementa, entre otros aspectos, con
un examen del sistema digestivo, y la fuerza fisica y
mental (9).

El tratamiento consiste en restablecer el equilibrio
humoral y fortalecer los tejidos y la mente. Las estra-
tegias basicas estan enfocadas al apaciguamiento de
los humores (samshaman), o su eliminacion fuera del
organismo (samshodan). E| apaciguamiento se logra
mediante la administracion de diversos productos
(alimentos, plantas medicinales, aceites, etc.) y la im-
plementacion de algunas practicas (ayuno, ejercicio,
oleado, etc.) (10). La eliminacion de los humores es
posible mediante técnicas especificas como la induc-
cion del vémito, la purgacion, el enema, la sangria, 0
la instilacion nasal de sustancias. En conjunto reciben
el nombre de paficakarma (11).

En la India existe una situacion de pluralismo mé-
dico, es decir, coexisten varios modelos de atencion
sanitaria: biomedicina, sistemas tradicionales oficiales
(Ayurveda, Unani'y Siddha), sistemas de “medicina no
convencional” oficiales (Homeopatia, Yoga y Naturo-
patia) y otros sistemas ligados a la tradicion oral y de
alcance local.

La mayoria de los estudios publicados sobre
Ayurveda estan centrados en la eficacia y la seguridad
de sus tratamientos (12). Los métodos habituales de
estos estudios son el ensayo clinico y el analisis far-
macoldgico. Estas metodologias pueden proporcionar
validez interna en la evaluacion de un determinado
producto (planta, aceite medicado, etc.). Sin embargo,
los resultados de estos estudios son dificilmente gene-
ralizables en la practica.

En la presente investigacion se ha realizado una
aproximacion a la medicina Ayurveda como un siste-
ma integral y singular, proponiendo como objeto de
estudio la practica clinica. En particular, se perseguia

describir y explicar la diversidad de discursos y prac-
ticas que emanan del ejercicio profesional y de la re-
lacion con la biomedicina. El foco de atencién se ha
situado en los significados que elaboraban los sujetos
(visién “emic”), los procesos y el contexto original.

La practica médica se presentaba como un feno-
meno muy heterogéneo. Con esta investigacion se
buscaba profundizar en la variabilidad de la practica
y sus posibles causas. Por otro lado, cabia pregun-
tarse por la influencia que tenia la biomedicina como
sistema hegeménico, y, en particular, ;qué aspectos
de la biomedicina se habian incorporado a la practi-
ca ayurvédica y de qué forma habian modificado esta
practica? Los profesionales no percibian estas carac-
teristicas como una amenaza para su profesion. Pero
entonces surgian otras preguntas de orden epistemo-
l6gico. A saber: dentro de la diversidad con la que se
manifestaba la practica ayurvédica, ;qué era lo esen-
cial y dénde estaban los limites?

El contexto geogréfico de esta investigacion fue el
Estado de Maharashtra (India). El trabajo de campo
se desarrollé en 6 estancias cortas de entre 10 y 30
dias. La primera fue en octubre de 2009 y la Ultima en
diciembre de 2013.

La investigacion se ha ajustado a un estudio trans-
versal basado en una metodologia cualitativa multiple
(13). Los métodos y técnicas de recogida de datos
fueron la observacion participante (OP), la entrevista
semiestructurada (ES) y la observacién directa es-
tructurada (ODE). La OP ha permitido al investigador
introducirse en la realidad social, captando asi el punto
de vista nativo sobre las actividades y relaciones entre
los actores (14, 15, 16). El trabajo de campo fue docu-
mentado en un diario de campo inédito, que ha servido
como herramienta de control de la investigacion. La
informacién recogida ha sido analizada mayoritaria-
mente con un estilo de “edicion” basado en el modelo
“grounded theory” (17).

Participaron 19 profesionales, de los que se estu-
diaron entre 3 y 5 visitas con diferentes pacientes. Los
vaidya(s) fueron seleccionados mediante un muestreo
intencionado basado en el criterio de “maxima va-
riacion” (18). Se buscaron profesionales de distintas
edades, localizaciones geogréficas, especialidades y
practicas dentro del Estado de Maharashtra. En total
se documentaron 71 visitas médicas. La seleccion de
los casos respondié a un criterio aleatorio. Todos los
profesionales y pacientes cuyos casos fueron incorpo-
rados a esta investigacion, firmaron un consentimiento
informado.
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La medicina Ayurveda esta sujeta a un nime-
ro considerable de estrategias, métodos, técnicas y
productos, por lo que es frecuente que los vaidya(s)
se especialicen (19). Los profesionales estudiados
presentaban diferencias practicas significativas en la
entrevista, la exploracion y el tratamiento. Aqui intere-
saba conocer cudles eran las diferencias y las explica-
ciones que podian motivarlas.

Durante la entrevista clinica destacaron las siguien-
tes categorias o temas: sintomas, historia médica, eli-
minacion (heces, orina, sudor), actividad y habitos, ali-
mentacion y apetito, y naturaleza del paciente. Pero no
todas aparecian en los casos estudiados. Y en las que
presentaban mayor consenso, la aproximacion que rea-
lizaban los profesionales era muy desigual. Por ejemplo,
el vaidya 1 ofrecia explicaciones extensas sobre la im-
portancia del apetito a sus pacientes, y las relaciones
con el clima, la actividad fisica o la alimentacion: “El
metabolismo depende del apetito... Si sigue una activi-
dad sedentaria no conseguira incrementar su metabolis-
mo... Solo debe comerla en abril y mayo” (caso 1.2). Sin
embargo, los vaidya(s) 13 y 19 no hicieron referencias al
apetito durante las visitas médicas presenciadas.

Algo similar ocurrié con la exploracion fisica. En
general, las exploraciones se correspondian con los
motivos de visita. Pero los profesionales también ex-
ploraban otros parametros, entre los que destacaron el
pulso, la lengua y la cavidad oral, el abdomen, los ojos,
la piel y los ruidos respiratorios. Incluso en los métodos
que presentaron mayor consenso, la exploracion del
pulso y de la lengua, podian apreciarse divergencias
de discurso y forma. Por ejemplo, el pulso generaba
informacién contradictoria y algunos profesionales
cuestionaron su uso: “Es un conocimiento que tienen
muy pocas personas. Esta falta de honestidad también
se manifiesta en lo econoémico...” (vaidya 4).

Las estrategias terapéuticas presentaban cierto
consenso. Donde se apreciaba una mayor diversidad
era en la eleccion de técnicas y productos medicinales.

Todos los vaidya(s) aceptaron la existencia de
variaciones. Entre las explicaciones, predominaba la
idea de que estaban influenciados por la practica y la
experiencia propia. “La medicina es practica, y por eso
yo he cambiado mucho, ahora ofrezco cosas totalmen-
te diferentes de las que ofrecia cuando empecé hace
20 afos” (vaidya 3).

Parece claro que la formacién académica no era un
elemento importante de variabilidad, porque el curriculo
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esta estandarizado (20). Los tratados clasicos son un
factor homogeneizador, pero estos tratados ofrecen un
conocimiento abierto. No recogen todas las situaciones
clinicas y requieren de la intervencion profesional para
ser interpretados, contextualizados y aplicados. El ejer-
cicio profesional no estaba sujeto a ninguna pauta sino
que cada vaidya desarrollaba su préactica lioremente
como un proceso en evolucion, el cual perfilaba un esti-
lo propio. La mayoria de profesionales reconocieron que
su forma de trabajar estaba influenciada también por el
aprendizaje que realizaron junto a otros vaidya(s) ex-
perimentados o “seniors”. Asi, la practica ayurvédica se
revelaba como un ejercicio resultante de la combinacion
de los conocimientos académicos, la experiencia acu-
mulada como vaidya generalista o especializado, y las
ensefianzas y consejos de los vaidya(s) que le habian
adiestrado (Figura 1).

Figura 1. Practica ayurvédica.

Langford (21) ha mostrado distintos momentos
etnograficos de tres practicantes con perfiles muy di-
ferenciados, sin embargo, la presente investigacion ha
demostrado que la variacién aparecia también entre
profesionales de edad similar, incluso cuando habian
estudiado en los mismos “colleges” y ejercian en la
misma ciudad.

En el &mbito de la biomedicina, la variabilidad en
la practica es percibida como una amenaza para los
pacientes y los gestores porque abre la posibilidad de
no aplicar la intervencién mas efectiva (22). A diferen-
cia de la biomedicina, en la medicina Ayurveda no se
persigue la unidad de actuacion. En coherencia con la
tradicion, la practica ayurvédica es libre. Por otro lado,
la medicina tradicional no esta sometida al grado de
innovacion de la biomedicina, por lo que no genera la
necesidad de informar y ordenar el uso de nuevas tec-
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nologias y drogas. Las fuentes de conocimiento son
fiables y no cambian, proceden de la literatura clasica
y siempre son accesibles.

La medicina Ayurveda se ha relacionado historica-
mente con otras tradiciones médicas (1, 2). En la ac-
tualidad, la mayor influencia procede de la biomedici-
na, que ostenta una posicion hegemonica (23, 24, 25).
A continuacion se analizan los aspectos biomédicos
mas destacados dentro de la medicina Ayurveda, asi
como el modo en que influyen y modifican su préctica.

Durante las visitas médicas pudo constatarse un
lenguaje a medio camino entre el argot médico y el len-
guaje coloquial, que permitié la comunicacion dentro
del &mbito terapéutico. Este lenguaje se caracterizaba
por la utilizacion espontanea de conceptos ayurvédicos
y biomédicos. En algunos casos, el uso de conceptos
biomédicos (diagndsticos, pruebas complementarias,
etc.) era tan significativo como el de los propios de la
medicina Ayurveda (vaidya(s) 10, 12, 16y 19).

Un primer analisis de este fendmeno sugeria
criterios practicos. Los profesionales priorizaban la
construccién de una comunicacion eficaz con el pa-
ciente. Si el modo de referir una enfermedad dentro
del contexto social marathi era la categoria biomédica,
los vaidya(s) formulaban una interpretacién biomédica
de las categorias ayurvédicas.

Algunos autores (26, 27) han apuntado que el
origen de este lenguaje residiria en las primeras tra-
ducciones de los textos clésicos. Estas traducciones
podrian considerarse una parte de las estrategias de
institucionalizacién impulsadas durante el proceso co-
lonial, y el resultado de una relacion asimétrica entre
la biomedicina y la medicina Ayurveda, que se ha per-
petuado hasta hoy (28, 29).

La presencia de la biomedicina también se evi-
denciaba en las pruebas complementarias biomédi-
cas. Todos los vaidya(s) interpretaban estas pruebas
e incluso las solicitaban. Los vaidya(s) especializados
solicitaban mas pruebas, y lo hacian mayoritariamente
desde la primera visita.

Las pruebas complementarias incidian fundamen-
talmente sobre el diagnéstico. Aunque hubo alguna
discrepancia acerca de su necesidad, los profesiona-
les coincidieron en su utilidad para confirmar el diag-
nostico y hacer el seguimiento de la enfermedad. “Es

posible que Caraka y Su$ruta no necesitasen estos
medios porque tenian una gran capacidad, pero noso-
tros no.” (vaidya 1). También refirieron el uso com-
placiente de estas pruebas: “Es mas por el paciente;
quiere algo concreto para comprobar la mejoria” (vai-
dya 8). Este argumento revelaba la presion social que
existia detras de algunas practicas ayurvédicas. Los
pacientes parecian tener una mejor percepcion del
vaidya que incorporaba estas pruebas, en la medida
que daba a entender que conocia bien los dos siste-
mas y podia aprovechar las ventajas que le ofrecian.

Pero la presencia de la biomedicina influia de una
forma méas amplia, ya que modifica las relaciones y los
discursos dentro del ambito sanitario. En este entorno
médico plural e interconectado, el paciente asumia un
papel activo para elegir entre distintas medicinas. El
resultado era la aparicién de itinerarios terapéuticos
complejos. Las opciones comprendian tratamientos
diferenciados por su naturaleza y objetivos, que sa-
tisfacian necesidades y diagndsticos igualmente dife-
renciados. Cada profesional podia resolver unos pro-
blemas de salud segun su especialidad y experiencia.
Se apreciaban incluso diferentes dominios epistemo-
l6gicos, es decir, problemas situados en distintos ni-
veles de realidad y abordables por distintas formas de
conocimiento, métodos y profesionales. Los ejemplos
mas claros fueron los vaidya(s) 5 y 15, que ofrecian
servicios de astrologia y psicoterapia respectivamente.

El discurso de los pacientes era eminentemente
practico y dinamico. La falta de resultados satisfacto-
rios o la busqueda de una alternativa menos agresiva,
eran las motivaciones mas habituales para recurrir a la
medicina Ayurveda. A menudo, los pacientes cronicos
simultaneaban los tratamientos biomédico y ayurvédi-
co para maximizar los beneficios.

El discurso de los profesionales estaba menos
definido y solia ser objeto de conflicto. Dependia de
la mayor 0 menor aceptacion de la biomedicina y sus
técnicas. El discurso integrador estaba representado en
los comentarios equidistantes del vaidya 19. El auge de
la medicina moderna era interpretado como una opor-
tunidad para evolucionar. “Las dos ciencias van juntas.
Es imposible separarlas. Muchas veces uso las dos con
los pacientes, a veces solo Ayurveda, a veces nada de
Ayurveda’ (vaidya 19). Los vaidya(s) 13, 14 y 17 mati-
zaron esta posicion. A diferencia del vaidya 19, estima-
ban necesaria la militancia y la defensa de la medicina
Ayurveda, particularmente de su filosofia y valores.

La mayoria de los profesionales adoptaron un
discurso moderado y no integrador. Se referian mas
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bien a una convivencia o paralelismo asistencial. La
incorporacion de pruebas biomédicas era un signo de
modernidad que no alteraba sustancialmente la prac-
tica. Podia considerarse un sincretismo medido para
modernizar la medicina y evitar una situacion de mar-
ginalidad.

En algunos casos, especialmente entre los
vaidya(s) que trabajaban en un entorno rural, se evi-
denciaba una lucha por el poder y el control del espa-
cio médico, y en ultima instancia, por la supervivencia
de la profesion. El vaidya 10, por ejemplo, prescribia
medicamentos alopaticos: “Prefiero evitarlo pero sé
que si no doy estas alternativas puedo perder clientes,
y yo vivo de esto”.

La mayoria de autores ha descartado que la pre-
sencia de subjetividad esté confrontada con la raciona-
lidad (30, 31). No obstante, algunos autores, en abier-
ta comparacion con la biomedicina, han defendido que
si ha contribuido a la falta de cientificismo y profesio-
nalizacion (23, 32). Dentro de una préctica variable e
influida por la biomedicina, cabia preguntarse cdmo
elaboraba el vaidya su juicio clinico, y qué era lo que
proporcionaba coherencia a la practica ayurvédica.

El concepto ayurvédico que mejor se ajusta al ra-
zonamiento légico es yukti: “El conocimiento que ve
las cosas producidas por la combinacion de multiples
factores causales...” (33). Los profesionales docu-
mentados iniciaban su actuacion con la recopilacion
de datos clinicos mediante la entrevista y la explora-
cion. Algunos profesionales también introducian otros
factores. Los vaidya(s) 4 y 19 referian la importancia
de estudiar aquello que destacaba mas. En el otro ex-
tremo se situaban los comentarios de los vaidya(s) 14
y 18, que subrayaban la informacion obtenida a través
de pruebas complementarias.

En cualquier caso, los profesionales buscaban
relaciones légicas entre etiologia, sintomas, patologia
y tratamiento, excluyendo asi la causalidad arbitra-
ria o sobrenatural. La mayoria de los razonamientos
sugerian un pensamiento basado en una estrategia
causal. Es decir, los vaidya(s) desarrollaban explica-
ciones coherentes con los principios fisiolégicos y pa-
tologicos de la medicina Ayurveda. Se inclinaban por
investigar las causas del problema de salud, citando
criterios como el comportamiento de los humores en
relacion con los tejidos, la edad o el funcionamiento
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metabdlico. Los vaidya(s) 1 y 11 constituian los mejo-
res ejemplos, porque desarrollaban sistematicamente
un procedimiento hipotético deductivo.

En menor medida, los profesionales también in-
troducian una estrategia deterministica basada en ex-
periencias previas. Particularmente entre los vaidya(s)
especialistas y “seniors”, se apreciaban razonamientos
centrados en patrones de cuadros clinicos conocidos
(vaidya(s) 3,4, 5,13y 19). “Después de la experiencia
de tantos afios, a veces tengo estas ideas. Es como
un sexto sentido” (vaidya 19). Estos profesionales
tendian a razonar buscando analogias con los juicios
clinicos de casos resueltos.

En el marco de la presente investigacion, los pro-
fesionales situaron el limite de la variabilidad en el
diagnostico. “Es posible que todos lleguemos al mis-
mo diagnostico pero con ideas diferentes, y usaremos
productos diferentes” (vaidya 3). Es decir, se aceptaba
que la mayor parte del trabajo del vaidya estaba suje-
to a la valoracion subjetiva de innumerables criterios.
Pero no el diagnéstico, que constituia el punto de con-
vergencia y el mayor esfuerzo dentro del razonamiento
ayurvédico.

Trawick (34) y Obeyesekere (35) se han referido
a la creatividad respecto de situaciones no codificadas
en los textos clasicos, aludiendo a conceptos como “in-
tersubjetividad” o “bricolage” respectivamente. Los ha-
llazgos de esta investigacion no permiten generalizar la
invencion de categorias diagndsticas como ocurria en
el caso documentado por Trawick. La inmensa mayoria
de los diagnésticos se ajustaban a los descritos en la li-
teratura clasica. Constituia un criterio de conocimiento y
buena praxis que fuese asi. No obstante, si corroboran
que los razonamientos realizados por la mayoria de los
vaidya(s) eran Unicos y respondian a la necesidad de
personalizar cada atencion y tratamiento.

Los conocimientos académicos, las habilidades
clinicas y la légica, se complementaban con la ex-
periencia y la actitud autocritica del profesional para
construir el razonamiento ayurvédico. El seguimiento
del paciente facilitaba el cierre del razonamiento como
un ejercicio de reflexion y conciencia sobre la propia
practica. El vaidya desarrollaba asi un aprendizaje au-
todirigido y en constante evolucion.

Aqui la experiencia adquiria un significado mas pro-
fundo porque se erigia en fuente de verdad. Esto ocurria
de una forma muy ideologizada y como mecanismo de
reforzamiento de la profesion, donde el vaidya “senior”
constituia una referencia social, académica, e incluso
moral. En el contexto de la ciencia moderna, la verdad
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ha sido institucionalizada a través del método cientifi-
co y la busqueda de evidencias (36). En la medicina
Ayurveda contemporanea, la ortodoxia de los tratados
clasicos (@ptavachana) parece aliarse con la experien-
cia (anubhava) del vaidya para producir conclusiones
veraces a través del razonamiento (yukti).

La variabilidad en la practica ayurvédica no ha sido
problematizada dentro de la disciplina. Histéricamente,
no ha habido interés administrativo ni corporativo por
una evaluacién de la practica médica, ni por unos es-
tandares de calidad mas alla de la deontologia.

La practica constituia un fenémeno complejo por
su caracter reflexivo y adaptativo (a cada individuo
y ambiente). A diferencia del profesional biomédico,
presionado para llegar rapidamente a un diagndstico
de certeza, el vaidya entendia la enfermedad como
un proceso dindmico que requeria de un seguimiento
y ajustes terapéuticos. La incertidumbre durante las
decisiones clinicas estaba perfectamente integrada y
compensada en este proceso, donde tenia cabida, por
ejemplo, el ensayo o prueba (upasaya) como parte de
la estrategia diagnéstica y terapéutica.

La presencia de la biomedicina ha transformado
significativamente la practica ayurvédica. Pero esta es
la consecuencia de los procesos de institucionaliza-
cion coloniales y poscoloniales. El reconocimiento de
los sistemas médicos tradicionales favorecié la crea-
cion de hospitales y escuelas universitarias, pero su
funcionamiento ha imitado en gran medida a las insti-
tuciones biomédicas. Las discordancias entre forma y
contenido han generado ambigliedades y diferencias
de discurso. Por un lado, los profesionales defendian
un conocimiento y una practica basada en la tradicion,
pero también aplicaban el lenguaje, la tecnologia y los
métodos de investigacion biomédicos. Parecia que la
medicina Ayurveda solo podia legitimarse a través de
la biomedicina.

Estas contradicciones resultan del encuentro en-
tre la necesidad de proteger una medicina tradicional
con identidad propia, y que cuenta con profesionales
orgullosos para defenderla, y la realidad pujante y he-
gemonica de la biomedicina. Los cambios han contri-
buido a que la medicina Ayurveda se haya mantenido
en el tiempo sin aislarse. Los vaidya(s) circunscribian
los cambios a los procesos de conocimiento, amplifica-
dos ahora por las innovaciones tecnoldgicas, aunque

no cabia la discusion sobre los aspectos esenciales
puesto que se conservaba la filosofia, los fundamen-
tos fisiologicos y patoldgicos, asi como todo el arsenal
terapéutico recogido en los tratados clasicos, conside-
rados en conjunto como “autoridad” (&ptavachana).

Los vaidya(s) desarrollaron razonamientos l6gicos
dentro del marco conceptual y practico de la medicina
Ayurveda, con objeto de delimitar diagndsticos y es-
tablecer tratamientos. La percepcion de falta de cien-
tificismo se debia a la tension entre la metodologia y
el conocimiento experimental importado de la biomedi-
cina, y los principios de una filosofia tradicional y sus
construcciones fisiopatologicas.
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