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Reflexién médico-antropoldgica, desde la
perspectiva de Pierre Bourdieu para la
atencion del enfermo renal (ER)

Sigfrido Gerardo Huerta-Alvarado’

INTRODUCCION

Los aportes de Bourdieu a la sociologia de la cultura
tienen insercion en el escenario de la salud, ya que las
nuevas corrientes antropoldgicas incluirdn conceptos
en los cuales se reconoceran elementos culturales que
participaran en la adquisicién y desarrollo de las enfer-
medades; en particular los padecimientos crénicos
que hoy por hoy representan las primeras causas de
mortalidad en nuestro pais,’ estos estados patolégicos
demandardn posturas que complementardn la detec-
cién de casos nuevos porque los factores de riesgo y los
detonantes multicausales han cambiado la historia y el
curso clinico de las enfermedades; por consiguiente
para la atencién de los enfermos se tendra que replan-
tear una serie de supuestos que permitirdn una co-
rriente holistica en su manejo. Por ello la enfermedad
ha sido descrita desde un constructo biomédico vy el
padecimiento se concibe como la manera en que cada
individuo y su red social interpretan y responden a las
manifestaciones y efectos de la misma.

Los padecimientos crénicos se clasifican desde una
perspectiva diacrénica, se establecen y son considera-
dos a partir de treinta dias, meses, anos e incluso
décadas; con base en lo anterior es necesario replan-
tear larelacion existente entre el enfermo, los integran-
tes de las redes sociales y los profesionales de la salud.
Estas enfermedades se caracterizan por una fuerte
carga de incertidumbre, ya que nunca se tendrd la
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certeza de la trayectoria en cada persona y continua-
mente es reconocida en los diagnésticos, tratamientos
y proyectos futuros.

PARADIGMAS

Las barreras culturales que delimitan el objetivismo y
subjetivismo del ER permiten visualizar modelos de
estudio que determinan posiciones en cada uno de sus
protagonistas, el positivismo biolégico ha establecido
aspectos funcionales del rinén en donde se reconocen
dos misiones mediante funciones distintas, en primer
lugar la secrecién de orina y en segundo, las funciones
propias del metabolismo, todo ello esta encaminado a
mantener el equilibrio orgénico y es por eso que se
reconoce su indudable repercusién organica en caso de
disfuncién. Por otro lado el deterioro del ER por efecto
de su evolucién presentard una serie de transformacio-
nes corporales, producto del desgaste metabdlico.

Es importante conocer el significado cultural que
representa el padecimiento entre el ER para formular
propuestas de organizacion social y familiar. Los estu-
dios sobre calidad de vida en el ER, ponen énfasis en el
bienestar fisico, emocional y social de los sujetos; por
ello es posible agruparlos en una serie de componentes
que definirdn su proyecto de vida. Las nuevas corrientes
antropoldgicas en investigacién permitiran establecer
ejes de andlisis bajo los cuales serd posible proponer
metodologias cuantitativas y cualitativas® para replan-
tear estrategias entre los limites objetivos-subjetivos y
con esto reforzar el estilo de vida y atencion del ER.

MOMENTO HISTORICO

Seglin lo expuesto hasta el momento, y con el inicio
del milenio, la etapa histérica en la que se encuentra
la medicina y sus disciplinas afines, se presenta como
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un hecho inconvertible la ideologfa individualista en
el campo de la salud, por otro lado se pugna por una
reforma sanitaria a partir de una nacionalidad de
costo-beneficio, y el modelo médico dominante ofre-
ce la panacea de curar enfermedades a corto y
mediano plazo aplicando los nuevos conocimientos
de la ingenierfa genética y la biologfa molecular. Por
otro lado se debera intentar rescatar el punto de vista
de quienes padecen las enfermedades, mostrar cudl
es su experiencia al vivir con una enfermedad, y
resaltar los motivos y argumentos en su participacion
para aceptarla, tratarla o limitar sus efectos. Todo ello
con la finalidad de incorporar estos “puntos de vista”
en la toma de decisiones y elaborar programas en
materia de salud.

Los ER se desarrollan dentro de un sistema social
bajo el cual se confrontan diferentes posiciones pro-
ducto de asignaciones y rituales, Bourdieu analizé lo
que menos se ha dicho del marxismo, es decir “los
consumos”. Este principio es aplicable al ER porque sus
consumos definirdn experiencias reconocidas con las
que enfrentard su realidad y provocaran disminucién
o ausencia del o los 6rganos efectores, inclusive serdn
capaces de establecer ambivalencias negativas o posi-
tivas hacia su padecimiento; los consumos de los
familiares permitiran conformar una red de apoyo bajo
el instinto de solidaridad; el modelo médico a través de
sus consumos que son la base de las experiencias
previas no son lo suficientemente sélidos para tomar
postura ante estas polaridades. Con base en lo anterior
se vislumbran las experiencias que cada grupo social
conforma, por lo que es claro la jerarquia que cada una
establecerd como objeto de estudio, en algunos casos
el prestigio social podra ser complice y es muy frecuen-
te que se presenten y establezcan posibilidades de
reconocer campos culturales, que deban ser estudia-
dos a nivel individual.

Para el ER la constitucion de un campo desde una
perspectiva histérica es la existencia de un capital de
conocimientos y creencias, la informacion facilitard el
desarrollo de habilidades para el conocimiento de
aspectos basicos de la enfermedad asi como las practicas
de asistencia; un ejemplo son las didlisis ambulatorias o
automatizadas en donde las propuestas de realizacion
bajo un ambiente familiar (en su domicilio) son las
recomendadas para mantener interacciones individua-
les y colectivas; paralelo a esto los familiares son sujetos
alas mismas actividades basicas introductorias de mane-
jo y atencién de su enfermo, estos grupos mantienen

una subversion que establecera diferencias bajo las
cuales ciertos grupos reconoceran nichos de poder que
les ostentaran autoridad ante la creencia que se les
asigne; el profesional de la salud debe reunir una
formacién especializada con alta habilidad para la ins-
talacion de catéteres y manejo de los equipos dializado-
res y hemodializadores, asi como la capacidad de
identificacion oportuna de senales de alerta con la cual
mantendra la hegemonia del problema.

BOURDIEU YLOS SISTEMAS

Como un marco referencial se plantea retomar esta
reflexién con la necesidad de delimitar la objetividad-
subjetividad de cada uno de los protagonistas a partir
delateoriade la practica, es decir describiremos lo que
Bourdieu® plante6 como el sistema de disposiciones
estructuradas, estructurantes y bajo las cuales se cons-
tituiran las practicas; de este planteamiento los condi-
cionantes de existencia producen habitus, y los siste-
mas disposiciones duraderas y transferibles, es decir
estructuras estructurantes que actuardn como princi-
pios generadores de précticas y representaciones, esto
es la construccion objetivista del ER hacia su padeci-
miento en sus diferentes variaciones o etapas de la
historia natural de la enfermedad.

El ER ademas de su ya descripcién de los cambios y
alteraciones fisicas se enfrentara a una vivencia corpo-
ral que algunos han denominado metamorfosis del ER
en su identidad, historia, mitos que se determinardn a
partir de su perspectiva genérica; las condiciones de
existencia son elementos bajo las cuales se revaloran la
historia pasada y futura de la enfermedad, y con ello
establecera practicas o representaciones.

Con la estructura estructurante se podra conside-
rar la participacién en su aceptacion o rechazo hacia
su enfermedad y los tratamientos requeridos, esto es
establecer una matriz generadora de practicas, cono-
cimientos y apreciaciones; por ejemplo el ER dia con
dia se limita mds su capacidad de actitudes libremen-
te elegidas, inclusive podrd llegar a una total falta de
deambulacién, sin embargo el enfermo puede man-
tener firme su interés por continuar haciendo uso de
los aparatos (dializadores) con espera de algin dia
encontrar una solucién diferente; el familiar también
reconocerd el vinculo entre las maquinas y su enfermo,
de tal forma se mantendra aun cuando las condiciones
de su familiar ya no sean bajo racionalidad en un
esquema de manejos y cuidados. El personal médico
a partir de su formacién mantendrd una actitud de
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ensafilamiento con el objeto de mantener una vida
cuya calidad subjetiva es limitada.

Bajo la visién objetiva de la teorfa de la practica no
existirdn estimulos detonantes y convencionales, los
tres grupos sociales (enfermo, familiar y profesionales
de la salud) no han logrado establecerlos por la varie-
dad de eventos que conllevan a la insuficiencia renal;
si bien el antecedente previo de algunas enfermedades
como la diabetes mellitus entre otras, son condiciones
que desencadenan alteraciones renales, alin no esta
determinado ¢por qué algunos enfermos diabéticos no
desarrollan este tipo de complicaciones?, a pesar de
tener un elemento cromosémico no bastard el sobre-
peso y sedentarismo para que convencionalmente se
establezca dicha entidad y esto es una de las grandes
decisiones por la que los estudiosos del genoma no
terminaran por reconocer la conveniencia de advertir-
lo a las personas.

Con lo ya descrito, la subjetividad se establecera
como la variabilidad bajo la cual el ER podréd llevar a
cabo practicas que le permitirdn elegir a través de
rituales y mitos, aquellas que resultaran en un verdade-
ro fortalecimiento, consuelo, confianza, apoyo, ampa-
ro y animo, lo mismo sucederd con sus familiares y el
personal de salud, este dltimo llevard a cabo un reco-
nocimiento sociocultural maximizado.

Otro componente que se tiene que describir se
determinara a partir de la identidad que el ER forjara a
partir del contacto social, las personalidades que de
acuerdo con Bourdieu no son monoliticas, para el ER el
sujeto estd bajo una serie de normas y valores culturales
que estableceran la individualidad del enfermo como
tal y de su colectividad, todo lo anterior por efecto de
acciones sociales. El ER es un sujeto cuya actitud positiva
o negativa hacia su enfermedad determinard una parti-
cularidad, es decir en general mantendrd un proyecto
de vida producto de interacciones ya sean asignadas a
través de valores como es el liderazgo familiar, porque
las lineas de parentesco entre los familiares se conservan
y es aqui donde se llevaran a cabo las interacciones de
sus integrantes, ademas el personal de salud mantendra
la intencion de homedstasis entre el enfermo, su familia
e inclusive la incorporaciéon hacia medios laborales,
sociales, entre otros, se conjuntaran en afan de alimen-
tar esta identidad.

Por ello es necesario establecer un proceso de
interiorizacion para reconocer la subjetividad que se
mantendra y separar lo objetivo, se tendra que llevar
de manera continua la interpretacion de los actores

aln con base en principios Freudianos y asi identificar
las situaciones que el ER desea o demanda, es decir
situarse en el “ello” como lo que el ER quiere y que en
algunos casos salen de los principios de su manejo
terapéutico (cuando su dieta se convierte en una
situacion de conflicto o de choque, ademas de la
“polifarmacia” que resulta desgastante). Otro punto de
revision es “stper yo” donde no cualquier ER podra
llegar a estos planteamientos de sus libertades conve-
nidas a cambio de interacciones conductuales o socia-
les, y permitirdn establecer una mejor adherencia a sus
tratamientos o intervenciones y sacrificios.

Finalmente esta posicién mediante la 6ptica de
Bourdieu* permitira llevar a cabo reflexiones que
complementaran el manejo de los enfermos crénicos
y en particular los renales pondrdn de manifiesto
diferencias culturales entre ellos mismos, sus familiares
y los profesionales de la salud con la cual se modifica-
ran actitudes, conocimientos, se identificaran diferen-
cias genéricas y tendrdn una mayor claridad en la
seleccién de los tratamientos que redundardn en cali-
dad objetiva y subjetiva de vida, fortaleciendo los
sistemas individuales, culturales y sociales en donde se
revalorard la endoculturacién antropolégica a través
de la Semidtica, Hermenéutica, entre otras; e introdu-
cir el habitus del ER hacia el campo para establecer la
nobleza cultural.
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