LA CULTURA: UN FACTOR DETERMINANTE
EN EL TRATAMIENTO Y CONTROL
DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Marco Antonio Cardoso Gomez*

INTRODUCCION

A escala mundial y particularmente en México, la diabetes mellitus
(DM) es una enfermedad considerada como problema de primer
orden. Sin embargo, no deberia representar mayor complicacion,
puesto que con los conocimientos cientificos y la tecnologia dispo-
nible, actualmente deberia ser una enfermedad controlada, ya que
los profesionales de la salud disponen de los recursos cientificos y
terapéuticos suficientes.

Siaun con estas condiciones la DM sigue causando estragos en la
poblacién, entonces es necesario reflexionar por qué se presenta co-
mo un problema nacional si se cuenta con los recursos suficientes
para que pueda ser controlada.

Probablemente la respuesta se encuentre en varios ambitos:

1. La practica multidisciplinaria es una alternativa de tratamiento.

2. En el concierto multidisciplinario se ha soslayado el estudio
de la interaccién del aspecto bioldgico de los individuos con su me-
dio ambiente social; es decir, se omite integrar los conocimientos de
disciplinas comola medicina, odontologia, psicologia yantropologia.

3. Se ha prescindido del aspecto cultural del diabético.

4. La confrontacién de dos culturas en el tratamiento de la
DMT2: la médica y la de la persona que padece diabetes.

En este trabajo se exponen algunos elementos conceptuales, con
la finalidad de coadyuvar en la comprension, explicacién y control de
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la diabetes mellitus tipo 2. Es producto de un proyecto de investiga-
cioén realizado con diabéticos de ciudad Nezahualcéyotl, Estado de
México, porlo que esta poblacién se ha tomado como referencia en el
analisis realizado.

ANTECEDENTES

La DMT2 no deberia representar mayor problema, puesto que los pro-
fesionales de la salud disponen de un arsenal cientifico y terapéutico
queidealmente deberiaser exitoso (Mercado 1996). Es decir, para que
una persona controle su diabetes, lo que requiere es llevar la dieta,
realizar el programa de ejercicios y tomar los medicamentos prescri-
tos por el médico (Ely-Lily 1994, Anales Nestlé 1992). Esto significa
que con dichos recursos bastaria para que una persona con diabetes
pudiera vivir sin que su enfermedad le generara problemas, o por lo
menos las complicaciones podrian ser retardadas, de tal modo que la
DMT2 no debiera impedirle desarrollar sus actividades cotidianas.

Sin embargo, en México,laDMT2 es una enfermedad considerada
como problema nacional, ya que afecta a una gran cantidad de per-
sonas en edad productiva y porque causa modificaciones en la can-
tidad y calidad de vida de las personas que la padecen cuando no es
controlada (Diaz-Nieto, Galin-Cuevas y Fernandez-Pardo 1993).

Frente a estas circunstancias es necesario reflexionar por qué la
DMT2 se presenta como un problema nacional, si se cuenta con los
recursos suficientes para que pueda ser controlada.

Probablemente la respuesta se encuentre en tres ambitos:

1. Atencién multidisciplinaria a la diabetes mellitus tipo 2.

2. Consideracién de la cultura del diabético en el tratamiento de
la diabetes mellitus tipo 2.

3. Reflexién sobre el enfrentamiento de dos culturas en el tra-
tamiento de la diabetes mellitus tipo 2: la médica institucional yla de
la persona diabética.

ATENCION MULTIDISCIPLINARIA A LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Unaalternativa de tratamiento paralos problemas de salud es la prac-
tica multidisciplinaria, entendida como «la interaccién concertada
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de diferentes profesionales a través de la utilizacién de sus cuerpos
tedricos disciplinarios, para la explicacién, comprensién y solucién
del problema. Espacio de problematizacién disciplinario para superar,
pormedio delainvestigacion, unaausencia o deficiencia de capacidad
explicativay comprensiva» (Cardoso GomezyPérez 1998: 97) ya que:

1. Existen aspectos relevantes que contribuyen a la deshumani-
zacion en la atencién a la salud, por ejemplo, el hecho de crear espe-
cializaciones de estudio y de intervencién que marginan al problema
de su totalidad (Capra 1985).

2. Esto es debido a que las disciplinas que promueven dicha es-
pecializacién han creado sus propias categorias y métodos de estudio
(Diaz Barriga 1988).

3. Esto a su vez ha producido la explicacion unicausal del des-
equilibrio del organismo que soslaya factores que posee la poblacién,
como el nivel socioeconémico, hdbitos, valores y creencias, entre
otros, olvidando que el equilibrio del organismo depende de lainter-
accion de multiples factores (Mckeown 1982, Laurel 1982, Holtzman,
Evans, Kennedy e Iscoe 1988).

4. Si se pretende atender algiin problema de salud se debe con-
siderar dentro del contexto del todo; es decir, como un sistema. Este
dltimo es cualquier unidad que incluya una estructura de retro-
alimentacién y, por lo tanto, capaz de procesar informacion.

Hay sistemas ecoldgicos, sistemas sociales y el organismo indi-
vidual, sumado al ambiente con el cual estd en interaccidn, es un sis-
tema en si mismo. La regla basica de la teoria de los sistemas es que
si uno pretende comprender algiin fenémeno o manifestacién debe
considerarlo dentro del contexto de todos los circuitos completos
que sean relevantes para éste. Esto es, se pone el acento en el concep-
to de circuito comunicacional completo, y en la teoria esta implicita
la expectacion de que todas las unidades que tienen circuitos com-
pletos han de propiciar interaccién entre todos los elementos que
integran dichos circuitos (Bateson 1993). Esta interaccion resulta
fundamental porque representa la organizacion de los elementos
que integran el problema.

De acuerdo con Castillejo y Colom (1987), la organizacién es la
que explica la fuerza productiva que tiene, en si mismo, el concepto
de sistema: la simple interrelacién de los elementos no explica las
producciones del todo; esas producciones o acontecimientos se dan
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en razén de esa organizacién que es el elemento clave de la dina-
micidad tanto interna como externa del sistema.

Esla organizacion la que transforma, produce, relaciona y man-
tiene al sistema, y la que concede caracteristicas distintivas y propias
a la totalidad sistémica.

5. Por lo tanto, un problema de salud no debe concebirse como
unico e independiente, ya que el atenderlo individualmente no lo
resuelve, sino que tinicamente le brinda un paliativo. Por ejemplo,
tratar de resolverlo exclusivamente desde una perspectiva médica,
psicolégicauodontolégica, es atenderlo desde una de las dimensiones
con que se nos aparece el problema. En cambio, para trasformarlo,
producirlo, relacionarloy/o mantenerlo es necesario recurrirala or-
ganizacién tanto de los conocimientos como a la organizacién de la
practica profesional propuestos por las diferentes disciplinas.

6. Aunque varias disciplinas han propuesto diversos tratamientos,
éstos no logran integrarse desde los conocimientos que explican la
DMT2 como problema por resolver, sino que se integran a partir de
lasacciones, lo que propicia unaintervencién a nivel multiprofesional
(CardosoyPérez1998), quesibien esuna opcién que ofrece una pro-
babilidad mayor de control, no ha cubierto las expectativas esperadas.

7. Y especificamente la DMT2 debe ser tratada multidiscipli-
nariamente (Cardoso 1998).

IMPORTANCIA DE LA CULTURA DEL DIABETICO EN EL TRATAMIENTO DE
LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

No obstante lo promisorio de la propuesta sobre la practica multidis-
ciplinaria, en el concierto multidisciplinario para el tratamiento de
la DMT2:

1. Se ha soslayado el estudio de la interaccién del aspecto bio-
16gico de los individuos con su medio ambiente social; es decir, no se
integran los conocimientos de disciplinas como la medicina, odonto-
logia, psicologia y antropologia, entre otras, para disenar estrategias
de intervencién que favorezcan a la persona con diabetes.

2. También se ha prescindido del aspecto cultural en el tra-
tamiento de la DMT2, que de acuerdo con Béjar, por cultura se en-
tiende «el espacio histéricamente desarrollado donde se acumula y
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desdoblalasignificaciény el simbolismo valorativo de las tradiciones,
costumbres, usos y hdbitos sociales, que le dan permanencia, con-
tinuidad y transformacion a la peculiaridad de México y al caricter
nacional del mexicano» (1994: 22).

Aunque México es un pais que se caracteriza por la gran di-
versidad de su poblacién, generalmente este aspecto no es considera-
do por los profesionales del area de la salud, lo que probablemente
promueve que, en ocasiones, durante el ejercicio profesional se en-
cuentre en la gente cierta resistencia a seguir determinados trata-
mientos, ya que éstos chocan con sus creencias, valores o costumbres.

Ademads, como indica Mercado, la atencién médica actual ha
dejado de lado las dimensiones sociales, psicolégicas o culturales de
los enfermos sin considerarlos parte de la causalidad, de su con-
ceptualizacion ni de las acciones ligadas ala atencién de la misma. «A
pesar de que el anilisis se centra en los pacientes y en su grupo in-
mediato familiar la mayor parte de las veces se ignora o se minimiza
el contexto econémico, social y cultural en el cual se encuentran in-
mersos» (1996: 33).

Si se considera como primordial esta afirmacion, el estudio del
contexto cultural puede entonces ser de gran utilidad para el pro-
fesional del area de la salud cuando éste trabaje con personas de una
poblacion en particular con creencias, costumbres y valores especi-
ficos. Al respecto, Capello senala lo siguiente:

Continuamente se reporta que las campaiias generales y particulares sobre
prevencién de enfermedades, medidas de higiene sanitaria fisica y mental, o
planeacién familiar fallan, entre otras muchas causas por la imposibilidad de
saber cémo enfrentarse a las caracteristicas psicol6gicas y formas de compor-
tamiento de la poblacién. Este desconocimiento impide conformar planesy
estrategias para los trabajadores de la salud piiblica que chocan con maneras
peculiares de reaccion de los diferentes sectores que conforman la poblacién
mexicana (citado en Béjar, 1994).

Con base en lo anteriory de acuerdo con Cardoso Gémez (1998),
puede suponerse que el omitir el aspecto cultural ha propiciado que
al no contextualizarse los tratamientos ofrecidos a las personas que pa-
decen DMT2, en lugar de coadyuvar al control de su enfermedad, se les
ha generado un problema mas grave, porque cuando el médico le pres-
cribe a su paciente un tratamiento para controlar su diabetes, lo esta
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enviando a que tenga problemas con su familia, ya que no considera
sus valores ni costumbres alimenticias. Por ejemplo, en reuniones
familiares como el festejo de Navidad o de afio nuevo, los cuestiona-
mientos que prevalecen en las familias mexicanas parala organizacién
de dichas festividades son dos: a quién invitar y qué se les ofrecera de
comer. Las respuestas son: se invita en primer término a la familia y
con respecto al 4gape, existe una gran variedad de guisos o platillos
que ofrecer, pero todos comparten la caracteristica de contener gra-
sas, azucares y carbohidratos, elementos que, coincidentemente, la
dieta del diabético debe prescindir.

Asi, en una festividad de este tipo, el diabético se ve ante una dis-
yuntiva: elegir entre su salud, siguiendo la prescripcion médica, o la
convivencia en familia con todas sus implicaciones afectivas.

Tomando como referencia las costumbres mexicanas se puede
anticipar que, en esa ocasion, elige por la convivencia familiar a costa
de su salud:

1. Debido a que regularmente no se presentan estimulos del
orden biolégico, como un dolor intenso que lo obligue a atender su
salud de manera inmediata.

2. También porque, después de todo, los efectos de la diabetes
son a mediano y largo plazo.

3. Por consiguiente, el diabético prefiere la convivencia familiar
porque son sus practicas cotidianas, las que a su vez son producto de
habitus dificiles de cambiar.

Al no atender estos aspectos culturales, el tratamiento médico
choca conlosintereses del diabético, que en esos momentos son el con-
vivir con su familia de acuerdo con las costumbres mexicanas estable-
cidas. Este aspecto ha sido desatendido por la practica médica, lo que
probablemente ha determinado su fracaso en el control de la DMT2.

Muy probablemente, la consecucion de este importante objetivo
esté en funcién de que los profesionales de la salud, dedicados a la
atencion de personas con DMT2, perciban la trascendencia de la cul-
tura del diabético porque «la cultura es la manera en que los grupos
sociales responden a los retos de la sobrevivencia» (Puga et al. 1997:
44), por ejemplo, la terapéutica médica exige al diabético que cam-
bie su habitus, lo que no es posible con buena voluntad, ya que de
acuerdo con Bourdieu:
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Los condicionamientos asociados a una clase particular de condiciones de
existencia producen habitus, sistema de disposiciones duraderas y trans-
feribles[...], esdecir, como principios generadoresy organizadores de pricticas
y representaciones que pueden estar objetivamente adaptadas a su fin sin
suponer la biisqueda de fines y el dominio expreso de las operaciones nece-
sarias para alcanzarlos (1991: 92).

El habitus es 1a presencia activa de todo el pasado del que es producto:
es lo que proporciona a las pricticas su independencia relativa en relacién
con las determinaciones exteriores del presente inmediato (ibidem: 98).

O como menciona Durkheim (1982), en cada uno de nosotros,
seglin proporciones variables, estd el hombre de ayer; es el hombre
de ayer quien, porlafuerza delas cosas, predomina en nosotros, pues
el presente es bien poca cosa comparado con ese largo pasado du-
rante el que nos hemos formado y del cual somos resultado.

En consecuencia, lo que el médico solicita a su paciente que pa-
dece diabetes no es facil de lograr, puesto que se tiene que luchar por
reformar la historia del individuo, ya que:

Producto de la historia, el kabitus produce practicas, individuales y colecti-
vas, produce, pues, historia conforme a los principios engendrados por la his-
toria: asegura la presencia activa de las experiencias pasadas que, depositadas
en cada organismo bajo la forma de principios de percepcién, pensamiento
yaccién, tienden, con mayor seguridad que todas las reglas formales y normas
explicitas, a garantizar la conformidad de todas las pricticas y su constancia
a través del tiempo (Bourdieu 1991: 94-5).

El problema ha sido que no se ha comprendido que las practicas
del individuo son producto de condiciones especificas, las cuales no
pueden ser cambiadas por prescripcién ni por argumentacién, ya
que dichas:

Practicas no se pueden deducir de las condiciones presentes que pueden
parecer haberlas suscitado ni de las condiciones pasadas que han producido
el habitus, principio duradero de su produccién. Sélo es posible explicarlas,
pues, si se relacionan las condiciones sociales en las que se ha constituido el
habitus que las ha engendrado, y las condiciones sociales en las cuales se
manifiestan (ibidem: 97).

Espontaneidad sin consciencia ni voluntad, el habitus se opone por
igual a la necesidad mecanica y a la libertad reflexiva (ibid: 98).

La dificultad para el cambio de habitus radica en que no se ha
considerado que las practicas que produce son:
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Objetivamente «reguladas» y «regulares» sin ser el producto de obediencia a
reglasy, a la vez que todo esto, colectivamente orquestadas sin ser producto
de la accién organizadora de un director de orquesta (Bourdieu 1991: 92).
La homogeneizacién objetiva de los hidbitos de grupo o de clase que
resulta de la homogeneidad de las condiciones de existencia, es lo que hace
que las practicas puedan estar objetivamente concertadas sin cdlculo estratégi-
co alguno ni referencia consciente a una norma, y mutuamente ajustadas sin
interaccién directa algunayy, a fortiori, sin concertacién explicita (ibidem: 101).
Mientras se ignore el verdadero principio de esta orquestacién sin
director de orquesta que confiere regularidad, unidad y sistematicidad a las
précticas, sin organizacién, espontinea o impuesta, de los proyectos
individuales, nos condenamos al artificialismo ingenuo que no reconoce otro
principio unificador que la concertacién consciente (ibidem: 102).

Considerando lo anterior, es posible suponer que resultaria
beneficioso que la terapéutica médica cambiara de estrategia: en
lugar de prescribir dogmaticamente, debe respetar los aspectos
culturales de las personas que padecen DMT2, para que, recapacitando
sobre estos antecedentes, organizara su plan de intervencion, y para
tal efecto es imprescindible fomentar y ampliar los estudios respecto
a las condiciones culturales de los individuos diabéticos.

CULTURA MEDICA VS CULTURA DE LA PERSONA DIABETICA

En este orden de ideas, otro aspecto por reflexionar es el relaciona-
do con la confrontacién de dos culturas que se presenta durante el
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2: la cultura médica insti-
tucional y la cultura de la persona que padece diabetes.

Segtin Le Shany Margenau «cada cultura realiza ciertos enfoques
de lo infinitamente posible y hace que otros enfoques resulten
imposibles o incomprensibles» (1996: 198), por lo que con base en
los presupuestos tedricos de Juri M. Lotman y Boris A. Uspenskij
(1979) sobre el mecanismo semiético de la cultura, se puede deducir
que la cultura médica y la del diabético son antagénicas y, en con-
secuencia, se puede suponer que dicho antagonismo también sea un
6bice importante para el logro del control de la DMT2.

Segun Lotman y Uspenskij la cultura es «[...]Jmemoria no here-
ditaria de la colectividad, expresada en un sistema de prohibiciones
y prescripciones [...] (1979: 71) «[...] y genéricamente pueden dis-
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tinguirse dos tipos de culturas, las centradas predominantemente en
la expresion y las centradas predominantemente en el contenido
[...]1» (Lotman y Uspenskij 1979: 76).

Estos autores mencionan:

Que una cultura centrada predominantemente en la expresiéon es una
ritualizacion rigida de las formas de comportamientoy genera unainfluencia
de la expresion sobre el contenido. Se funda en una designacién de lo
«correcto» y puede presentarse como un texto por signos de distinto orden
en el que el contenido se ha determinado con anticipacién y tan sélo es
necesario conocerlalengua. En cambio, senalan, que en una cultura centrada
predominantemente en el contenido se presupone una precisa libertad tanto
en la eleccién del contenido como en su nexo con la expresioén (ibidem: 76).

Indican que es propio de las culturas caracterizadas por una orientacién
que hace prevalecer la expresiéon al representarse como un conjunto de
textos[...] yel concebiral autor de los textos como el personaje masimportante,
mientras que es caracteristico de las culturas dirigidas predominantemente
hacia el contenido el representarse como un sistema de reglas[...] en donde
el autor de las reglas ocupa un lugar jerirquicamente mais alto que el autor
de los textos (ibidem: 77-78).

Afirman que la cultura puede contraponerse lo mismo a la no-cultura
que a la anti-cultura. En las condiciones de una cultura centrada pre-
dominantemente en el contenido y que se represente a si misma como un
conjunto de reglas, las antitesis fundamentales son: «ordenado vs. no or-
denado»; «cosmos vs caos»; «ectropia vsentropia»; «cultura vsnaturaleza». En
cambio en una cultura centrada predominantemente en la expresién repre-
sentada como un conjunto de textos regulados, las antitesis fundamentales
son: «correcto vserréneo»; «verdadero vsfalso»; en este caso la cultura nose con-
trapone al caos (a la entropia) sino a un sistema de signo opuesto (ibidem: 79).

Aseveran que una cultura orientada predominantemente hacia el
contenido, antitética a la entropia (al caos), y cuya oposicién fundamental es
aquella entre «ordenado» y «no ordenado» se concibe siempre a si misma
como un principio activo que debe propagarse, mientras que ve en la no- cul-
tura el ambito de una propia difusién potencial. En cambio, en las condicio-
nes de una cultura orientada predominantemente en la expresién, y enla que
interviene como oposicién fundamental aquella entre lo «correcto» y lo
«erréneo», puede no darse en general la tendencia hacia la expansioén (en
condiciones anilogas puede resultar mas caracteristica la tendendencia de la
cultura a no salir de su propio dmbito, a atrincherarse contra todo aquello
que le es opuesto, a cerrarse en si misma sin extender el propio radio de di-
fusién). La no cultura se identifica, entonces, con la anticultura y de ese
modo, por su propia esencia, no puede ser percibida como area potencial de
expansién de la cultura (ibidem: 82-83).
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Puede decirse que, si bien

[...] enun determinado tipo de cultura (centrada predominantemente en el
contenido) la difusién del conocimiento se produce a través de su expansién
en el area del no-conocimiento, en las condiciones de una cultura de tipo
opuesto (centrada predominantemente en la expresion) la difusién del co-
nocimiento solamente es posible en cuanto victoria sobre la mentira (Lotman
y Uspenskij: 79, 82-3).

Conforme el tipo de comportamientos de los actores, la cultura

médica institucional puede concebirse predominantemente centra-
da en la expresion, en cambio la cultura del diabético de ciudad Ne-
zahualcéyotl puede concebirse predominantemente centrada en el
contenido.

Por lo tanto, conforme estos postulados y las caracteristicas de

las culturas expuestas en el cuadro 1, podemos suponer que se esta
presentando diariamente un enfrentamiento entre dos culturas di-
ferentesyantagénicas, lo que llevaal fracaso de los propésitos loables
de la practica médica, como lo indica Bourdieu, debido a:

Que en lassociedades «modernas» lavidasocial se reproduce en campos|...] que
funcionan con una fuerte independencia[...] Lasociedad, y por lo tanto, la con-
frontacién de las clases, es resultado de la manera en que se articulany combinan
lasluchas porlalegitimidady el poder en cada uno de los campos|[...] Constituye
un campo dos elementos: La existencia de un capital comiin y la lucha por su
apropiacién|...] Alo largo de la historia, el campo[...] ha acumulado un capital
(de conocimiento, habilidades, creencias, etcétera) respecto del cual actiian dos
posiciones: lade quienes detentan el capitalyla de quienes aspiran a poseerlo[...]
Quienes participan en él tienen un conjunto de intereses comunes, un lenguaje,
una complicidad objetiva que subyace a todos los antagonismos, por eso, el
hecho de intervenir en lalucha contribuye alareproduccion de ese juego. Sobre
esa complicidad bdsica se construyen las posiciones encontradas. Quienes do-
minan el capital acumulado, fundamento del poder o de laautoridad de un cam-
po, tienden a adoptar estrategias de conservacién y ortodoxia, en tanto los mas
desprovistos de capital, o recién llegados, prefieren las estrategias de subver-
sion, de herejia [...] (Garcia Canclini en Bourdieu, 1990).

Es decir, en larelacién médico-paciente diabético, los actores se

relacionan en un campo que es el de la salud:

1. Con intereses similares, la apropiacién de los conocimientos

que permitan controlar la diabetes, pero con diferentes formas de
apropiacién;
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Cuadro 1.
Caracteristicas de las culturas centradas predominantemente
en la expresion o en el contenido, segiin Lotman y Uspenskij

Culturas predominantemente Culturas predominantemente
centradas en la expresién centradas en el contenido

1. Contenido determinado con anticipa- 1. Libertad de eleccién de contenido y de
cién su expresion

2. Correlaciéon no arbitraria entre expre- 2. Expresién exterior y relativamente ar-
sién y contenido. bitraria de un contenido
Influencia de la expresién sobre el
contenido

3. Ritualizacién rigida de las formas de 3. Libertad de decisién sobre los compor-

comportamiento tamientos prohibidos y prescritos

4. Conjunto de textos regulados 4. Sistema de reglas

5. Signos 5. Simbolos

6. Correcto vs erréneo 6. Ordenado vs no ordenado

7. Verdadero vus falso 7.  Cultura vs naturaleza

8. Cultura vs anticultura 8.  Cultura vsno cultura

9. Tendenciaanosalirdesupropiodmbito 9. Se concibe a si misma como un prin-
y a atrincherarse contra todo aquello cipio activo que debe propagarse
que le es opuesto

10. Victoria sobre la mentira 10. Difusién del conocimiento

11. La ciencia se contrapone a la religién 11 La ciencia no se contrapone abierta-

mente a la religion

12. El autor de los textos ocupa un lugar 12. El autor de las reglas ocupa un lugar
jerdrquicamente mis alto que el autor jerdrquicamente mis alto que el autor
de las reglas de los textos

2. Desde un marco cultural diferente, lo que lleva a un desafio
porque los médicos solicitan realizar cambios culturales en sus
pacientes, pero dichos cambios, en primera instancia, son muy
radicales para el diabético porque la forma de explicarse el mundo,
y por ende, la forma de conducirse ante él, es completamente
antagonica a la de su interlocutor.

Ahorabien, siguiendo cada apartado del cuadro 1 yhaciendoun
andlisis comparativo entre ambos tipos de cultura, puede observarse
que en la interaccién cultural entre el médico y su paciente en el
campo de la salud se establece una confrontacién porque:
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1. La cultura médica esta determinada con anticipacién; en
cambio para el diabético existe libertad de eleccién de contenido y
de su expresidn es decir, la cultura médica se adquiere por medio de
la educacion institucional y es considerada como la verdadera.

En contraparte, para el diabético la cultura médica no es ni la
verdadera ni la Ginica que genera la salud, condicién que lo lleva a
escuchar y creer en diversas recomendaciones.

2. Para la cultura médica existe una correlacién biunivoca y no
arbitraria entre expresion y contenido y a priori admite que la forma
de expresion influye en el contenido; en cambio para el diabético la
expresion es exterior y relativamente arbitraria del contenido. Es
decir, para el médico sus prescripcionesyla forma en que las expresa son
consecuentes y no hay ambigiedad, e inclusive da por establecido que
la autoridad que le confiere el reconocimiento institucional garantiza
que el diabético acepte el tratamiento que prescribe.

En contraparte, la prescripcién médica para el diabético es sola-
mente una forma, entre varias, de atender su problema; porlo tanto,
dichas prescripciones son consideradas como una posibilidad, no
obstante, el simple hecho de que las prescriba el médico no garantiza
que el diabético las acepte, es mds, en numerosas ocasiones llega a
influir negativamente, de tal modo que el diabético rechaza el trata-
miento prescrito por su médico.

3. En la cultura médica predomina una ritualizacién rigida de
las formas de comportamiento; en contraposicién, en la cultura del
diabético prevalece una libertad de decisién sobre los comporta-
mientos prohibidosy prescritos. Es decir, para el médico las conductas
que prescribe deben seguirse al pie de la letra, porque de lo contrario
el tratamiento no tendra éxito. En cambio, el diabético deduce que él esta
en libertad de elegir qué tipo de indicaciones, de quién escucharlas y
cuando realizarlas porque concibe que existen varios tipos de trata-
mientos y todos son valiosos.

4. La cultura médica se determina por un conjunto de textos
regulados; en cambio, la cultura del diabético se determina por un
sistema de reglas.

Esto es, la cultura médica estd determinada y legitimada por el
conocimiento institucional; en oposicién, la cultura del diabético es-
ta determinada por reglas sociales legitimadas por la aceptacién de
la comunidad.
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5.La cultura médica fundamentalmente se presentay se transmite
porsignos, osea, por medios escritos. En cambio, la cultura del diabético
esta compuesta fundamentalmente de simbolos y se transmite esencial-
mente de forma oral, por medio de consejos, metaforas, reglas, etcétera.
Esto implica que para el médico la transmisién de conocimientos se
da expresamente por los libros, y éstos son el inico medio valido, ya
que aunque se le den consejos, éstos deben estar fundamentados en
los libros con reconocimiento cientifico institucional.

En contraparte, para el diabéticolaformaidénea de transmitirle
conocimientos es a través de consejos de personas con reconocimiento
de su comunidad, lo mismo puede ser un médico que un sacerdote,
un profesor o hasta un chaman.

6. Una categoria de andlisis para la cultura médica es el pa-
rametro de lo correcto para evaluar lo incorrecto y, obviamente, la
prescripcion médica es la correcta y el comportamiento del diabé-
tico es incorrecto, por lo que éste es quien debe ser corregido y con-
ducido al cambio.

En contraparte, en la cultura del diabético la categoria de ana-
lisis es ordenado vs no ordenado. Esto puede significar que su com-
portamiento no esti totalmente mal, sino inicamente debe modificar
algunos aspectos, por lo que el cambio que le pide el médico lo lleva
a concebirlo como un cambio radical en suvida, lo que esta muy lejos
de sus pretensiones y posibilidades inmediatas.

7.Otra categoria de andlisis parala cultura médica es €l parametro
de lo verdadero contra lo falso y, en consecuencia, el médico se con-
sidera poseedor del conocimiento verdadero, y cualquier opinién del
diabético, que no esté dentro del criterio de su paradigma, es consi-
derada como falsa.

En cambio, la categoria de analisis del diabético comprende la
cultura contralanaturaleza, es decir, sus costumbres, habitos, valores,
creencias, etcétera, contralas prescripciones médicas que representan
el conocimiento cientifico de las leyes de la naturaleza.

8. Una categoria mas de analisis de la cultura médica es la cul-
tura contra la anticultura y, por lo tanto, la cultura médica se con-
sidera a si misma como «la cultura» y todo aquello que no coincida
con sus premisas es considerada como la anticultura, como lo falso
que se opone aloverdaderoy correcto, lo que implica, en consecuen-
cia, un rechazo rotundo de esta altima.
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En cambio, la cultura del diabético concibe a la contraparte, a
la cultura médica, no como oposicién sino como ausencia de cultura,
porlo que considera que las costumbres, creencias, valores, etcétera,
deben difundirse. Esto es, el médico rechaza la cultura del diabético,
sin embargo, este Gltimo, en vez de relegar su propia cultura, trata de
integrar a su concepcién las prescripciones médicas.

9.La cultura médica presenta una tendencia a no salir de su pro-
pio ambito y a atrincherarse contra todo aquello que le es opuesto.
La cultura médica tiende a preservar su hegemonia y se cierra, re-
chazando todo lo que le es opuesto.

En cambio, la cultura del diabético se concibe a si misma como
un principio activo que debe expandirse. Sus premisas son consi-
deradas como principios activos que merecenydeben ser propagados.
Para el diabético, su cultura es digna de trasmitirse, por lo que, lejos
de abandonarla, procura compartirla.

10. Una premisa basica de la cultura médica es la victoria sobre
la mentira, lo cual implica que todo conocimiento que no es objetivo
es considerado como mentira que debe ser destruida.

En cambio, en la cultura del diabético es aprobado y hasta reco-
mendado que todo conocimiento sea difundido. Por tanto, cualquier
conocimiento que represente una opcién para controlar su enferme-
dad se estima que debe ser aceptada e incluso que debe ser difundida,
v. gr. las practicas chamanicas.

11. La culturamédicaanteponelasupremacia de sus conocimien-
tos sobre las practicas religiosas como medio preponderanté para el
control de la enfermedad.

En cambio, parala cultura del diabético, tanto las prescripciones
médicas como cualquier otra prescripcién o practica religiosa son con-
sideradas con el mismo valor, e incluso virtualmente se consideran
como complementarias, de tal forma que sin esta integracion, el con-
trol de la enfermedad no tendra éxito

12. Para la cultura médica, el autor de los textos ocupa un lugar
jerarquicamente mads alto que el autor de las reglas; es decir, el cono-
cimiento cientificoysus generadores representan el nivel de confianza
mas alto.

En cambio, parala cultura del diabético el autor de las reglas ocu-
pa un lugar jerirquicamente mas alto que el autor de los textos. Esto
es, las personas de mayor edad, con mas experiencia en la vida o
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aquellas que han heredado y que son depositarias de un saber social
tradicional representan el nivel mas alto de confianza.

Es por esta razén que cuando las prescripciones del médico son
antagonicas a los consejos proporcionados por un personaje impor-
tante de su familia o de su comunidad, prefiere los de éste ultimo. Por
ejemplo, sustituir algin medicamento para controlar el nivel de glu-
cosa en sangre como los hipoglicemiantes orales por algtun té de cual-
quier hierba, como el de cascaras de tomate, entre otros.

Con base en lo anterior puede advertirse que no es suficiente
con la buena voluntad tanto del médico como del diabético, sino que
se precisa que el tratamiento debarespetary contemplar los patrones
culturales de cada uno de los interlocutores, porque por no haberlo
hecho asi, dichos patrones, en lugar de coadyuvar han propiciado una
confrontacién que ha dado lugar a la falta de entendimiento entre
médico y paciente.

Asimismo, la falta de consideraciéon de dichos patrones culturales
han propiciado que el médico conciba a su paciente como desobe-
diente, poco cooperador, negligente e irresponsable, entre otros aspec-
tosy que el diabético conciba a su médico como inflexible, enérgico,
exagerado, incomprensivo y regandén.

Parece evidente que estas percepciones del otro poco influyen
para la colaboracién, en cambio contribuyen a que cada quien actie
de acuerdo con sus principios culturales, propiciandose un distan-
ciamiento que lejos de favorecer la cooperacion para la consecucion
de un fin comin, se genera una justa entre dos rivales en la cual
siempre pierde la persona que padece diabetes.

CONCLUSION

De acuerdo con lo anterior se puede concluir que:

1. Mientras la diabetes mellitus tipo 2 no sea atendida multi-
disciplinariamente con la perspectiva de la interaccién del aspecto
biol6égico con elsocial; es decir, mientrasla terapéutica convencional
en el area de la salud no considere los valores, las costumbres o
creencias del diabético, la DMT2 seguira causando estragos en la po-
blacién, ya que, de acuerdo con Bourdieu, «sélo se puede superar la
aparente antinomia de los dos modos de conocimiento e integrar sus
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logros si se subordina la practica cientifica a un conocimiento del
“sujeto de conocimiento”, conocimiento esencialmente critico de los
limites inherentes a todo conocimiento teérico, subjetivista tanto
como objetivista» (1991: 51).

En cambio, si se considera la cultura del diabético en el tra-
tamiento que se le prescribe, se propiciaria que la terapéutica dejara
de ser un obstaculo a vencer para convertirse en un comportamiento
facil de realizar, ya que estaria dentro del estilo de vida del diabético.

2. Ademas, con la finalidad de incrementar la probabilidad de
lograr el control de la diabetes mellitus tipo 2, es conveniente pro-
mover una concertacion de culturas, que de acuerdo con Cardoso de
Oliveira «[...]esto ocurre si los grupos operan de modo dialégico y
muestran voluntad de aceptar el argumento més sélido concerniente
a los juicios de valor expresados discursivamente. Esta apertura al
argumento mas s6lido solamente es posible, a final de cuentas, por-
que los grupos contrarios no se muestran totalmente impermeables
alarazoén[...]» (1997: 85).
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