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Resumen

Justificacion. El Ayurveda es la Medicina Tradicional mayoritaria en India, y la medicina "Sinhala beheth" de Sri Lanka puede
considerarse una adaptacion local, mas empirica y dindmica que, ademas, incorpora conceptos procedentes de la filosofia
budista. Hay numerosos estudios que minimizan la importancia de estas tradiciones médicas, o que las sitian en una posicion
subalterna respecto de la "medicina cosmopolita". Este articulo es el resultado de una aproximacién holistica al objeto de estudio,
y muestra el modo en que las ideas ayurvédicas no sélo son relevantes en el ambito de la salud, sino que se imbrican en los
aspectos esenciales de la persona y del grupo social cingalés como parte de su universo simbalico.

Objetivo. Comprender la naturaleza holistica del Ayurveda dentro de su contexto original (Sri Lanka) y explorar como influye este
tipo de medicina sobre la realidad social de la poblacion.

Disefio. Estudio cualitativo etnogréfico.
Lugar. Zonas urbanas y rurales del sur de Sri Lanka. Asia.

Sujetos. Se seleccionaron informantes que fuesen representativos de todos los aspectos del sistema de cuidados de salud
(practicantes ayurvédicos e indigenas, enfermos, personas sin enfermedad, etc.), y de la poblacién en general (edad, clase
social, ocupacién, grupo étnico).

Métodos. Los datos fueron recogidos a través de un trabajo de campo amplio (informacién recogida durante 1982 y 1983 que se

complementd con visitas de varios meses durante 1985, 1986 y 1988). Durante ese periodo se usaron como métodos de
recogida de datos la entrevista en profundidad y la encuesta.
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Principales resultados. Se presenta al Ayurveda en Sri Lanka como un fenébmeno de categorias conceptuales dindmicas
("muiltilectic") que, por un lado, proporciona un sistema de conocimiento aplicado a los cuidados de salud y, por otro, constituye un
paradigma explicativo cotidiano de cuestiones sociales, epistemologicas y ontolégicas entre la poblaciéon. Destacan las siguientes
categorias emergentes:

-Concepciéon multifacética y multi-existencial del yo. La persona es definida a partir de la relacién entre diferentes dominios
fenomenoldgicos (mente/cuerpo, individuo/sociedad, persona/cosmos, etc.) ordenados mediante sencillos principios filoséficos
compatibles (los cinco elementos de la tradicién ayurvédica, la filosofia budista, etc.).

-Pluralismo médico. Existen diferentes categorias de sanadores que se relacionan respectivamente con las categorias
etioloégicas que son de su competencia.

-Orientacion multicausal: cada enfermedad puede estar activada por uno o mas factores que pueden requerir de la intervencion
de diferentes sanadores. Los dominios fenomenolégicos se generan de una forma continua en la que es dificil separar causa y
efecto. La eficacia del tratamiento es la que confirma la correcta eleccion.

-"Sinhala beheth": en el contexto de Sri Lanka refiere una suerte de medicina empirica formal diferente del Ayurveda
(popularmente asociada a la tradicion médica profesionalizada). El cuerpo de conocimientos de esta medicina no esta
fundamentado en una doctrina institucionalizada y escrita, sino que es cambiante y permite integrar de forma coherente otras
teorias (germen patégeno, Astrologia, Budismo, etc.).

Conclusiones. En contra de las tesis mayoritarias, la autora concluye que el Ayurveda tiene una gran importancia como sistema
de conocimiento popular, articulando el modo en que el paciente entiende su problema de salud y orienta la busqueda de
soluciones. Ademas, el Ayurveda / "Sinhala beheth" constituye por si mismo una fuente de explicaciones relativas a la
epistemologia y la ontologia de la vida cotidiana.

Direccién de correspondencia con los autores del articulo original. Peace and Conflict Studies, University of California, Berkeley,
CA 94720, U.S.A.

Palabras clave: Ayurveda/ Epistemologia de la salud/ Sri Lanka/ Multilectic.

Comentario

Para realizar el presente comentario he seguido la lista de comprobacion de Galvez Toro, ordenando la exposicion a partir del
formato propuesto por Lépez Alonso et al.2 El trabajo de campo etnogréafico es una estrategia de investigacién adecuada para
abordar los objetivos planteados por la autora. La interaccion prolongada con el objeto y los sujetos de estudio ha podido facilitar,
por un lado, un retrato holistico del Ayurveda y, por otro, la aprehension nativa del fenémeno.2

La calidad del estudio es dificil de evaluar considerando las exiguas referencias metodolégicas citadas en el articulo. Puede
considerarse que la entrevista en profundidad como método dirigido y poco estructurado, genera una informacion consistente
sobre la vida social y el objeto de estudio. La encuesta es un método menos habitual en investigacién cualitativa pero puede ser
Gtil en determinados casos.22 Aqui es usada por la autora para obtener informacion especifica sobre salud comunitaria y reforzar
parte de sus argumentos. No obstante, estas técnicas podrian resultar insuficientes para sostener los resultados y las
conclusiones del estudio. Aunque cabe entender que en el disefio se incorporaron otros métodos de recogida de datos, sefialo la
ausencia de informacion relativa a los mismos y su justificacion. Tampoco se informa sobre el equipo de investigacion y el rol
adoptado, la cantidad y saturacion o no de datos, la triangulacion y reflexividad en el proceso de investigacion, o la consideracion
de cuestiones éticas.

Se informa de la seleccién de informantes, aunque de una manera incompleta. La autora refiere su preocupacion por obtener una
muestra amplia y explica los criterios de segmentacién que se ajustan a una estrategia de maxima variacion. Esta estrategia ha
sido documentada como una de las mas ventajosas en estudios cualitativos.® Sin embargo, no informa del nimero total de
participantes, la distribucion o los criterios de inclusion y exclusion.

Los hallazgos mas significativos aparecen de una forma explicita y reiterada en el articulo. No hay interpretaciones ambiguas
pero si abundantes contenidos explicativos que ayudan a contextualizar el objeto de estudio. La autora refuerza la credibilidad de
algunos argumentos con testimonios directos y con otros fenémenos mejor estudiados (por ejemplo, se revisa la nocion de
"estado" para explicar mejor la concepcion del "yo"). Sin embargo, sefialo la ausencia de una discusion sobre los problemas de
reactividad del investigador, la triangulacion de métodos e investigadores, o la retroalimentacion entre las distintas fases de la
investigacion. Tampoco se explica el proceso de andlisis, es decir, no hay informacién sobre la cantidad y calidad de datos para
soportar los hallazgos, la forma en la que se obtienen los temas y categorias, el uso de informaciones contradictorias, la
verificacién de datos por parte de los informantes, etc.

Los resultados coinciden con otros estudios similares. La representacion del yo como realidad "multi-existencial" es una categoria
central del estudio que tiene importantes antecedentes. KakarZ sefiala que, a diferencia de occidente, la tradicién indica concibe
al cuerpo/persona como un fluido penetrable que establece relaciones de intercambio con el entorno social y ambiental. Para
Zimmermann,® las relaciones entre el ecosistema y los fluidos organicos son el resultado de una analogia religiosa entre la
persona y su entorno. Este es el punto de partida de un argumento funcional-estructuralista que explica, por un lado, la eleccion
de unos u otros sanadores en virtud de unas necesidades puntuales y, por otro, la eficacia simbdlica que puede curar a través de
la decodificacion de un trastorno por parte del sanador, a partir de unos esquemas culturales compartidos con el enfermo.2:19

No se discute la transferibilidad del estudio ni su utilidad en la identificacién de nuevas areas de investigacion. La mayoria de los
hallazgos so6lo son aplicables dentro del contexto original, y es recomendable que sean considerados en cualquier investigacion
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sobre Ayurveda o Salud dentro de ese contexto. Mas all4 de las aplicaciones practicas, destaco el esfuerzo de interpretacion de
una realidad social tan diferente en términos comprensibles para occidente, porque los habitantes de Sri Lanka establecen
numerosas relaciones que resultarian contradictorias dentro de nuestra lgica.

Respuesta a la pregunta

El Ayurveda en Sri Lanka es un sistema de conocimiento popular de extensién "metamédica’, es decir, sus categorias
aparecen de forma explicita en el dominio de la Salud, pero también se ramifican hacia otros dominios de la realidad social. De
esta manera, la poblacion codifica sus problemas de salud a través del Ayurveda, que también esta presente en el imaginario
como una suerte de matriz de significado que enriquece y proporciona coherencia al universo simbdlico cingalés.
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