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Resumen

Este articulo plantea la posibilidad de abordar la construccion
de identidades en médicos desde el analisis de campo
planteado por Pierre Bourdieu. La pregunta que dirige la
revision es: ;como es la aplicacion de la teoria de campo en
la construccion de identidad? Inicialmente se desarrolla un
breve recorrido sobre la integracion micro/macro y accion/
estructura en la sociologia contemporanea hasta llegar a

la teoria de los campos; luego se presenta el concepto de
identidad desde la distinguibilidad; y finalmente, a manera de
ejemplo, se considera la aplicacion del analisis de campo en la
aproximacion teorico-metodologica del campo médico.
---------- Palabras clave: teoria de los campos, habitus, relacion
dialéctica, construccion de identidad

Abstract

This paper presents the possibility of addressing the issue of
identity construction from the standpoint of Pierre Bourdieu’s
field analysis. The question addressed in the review is “how
is field theory applied to identity construction?” Initially,
a brief overview of the micro/macro and action/structure
integration in contemporary sociology is presented together
with Bourdieu’s field theory. Then, the concept of identity is

presented from the standpoint of distinguishability. Finally,
and as an example, the authors discuss the application of field
analysis to the theoretical and methodological approach of the
medical field.

---------- Key words: theory of fields, habitus, dialectical
relation, identity construction
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Introduccion

Se parte de un recorrido desde la teoria socioldgica con-
temporanea hasta llegar a la teoria de los campos de Pie-
rre Bourdieu, resaltando las propuestas de integracion
y sintesis teoricas, tanto en Estados Unidos como en
Europa. El aporte que desde la teoria de los campos se
plantea en la construccion de identidad se basa en la po-
sibilidad de establecer una relacion dialéctica entre las
estructuras que conforman un campo determinado y las
representaciones que tienen los agentes de su posicion
distintiva en el espacio social. Es por ello por lo que se
parte del concepto de identidad como distinguibilidad,
condicion necesaria para su articulacion con el concepto
de habitus de Bourdieu y, por ende, adquirir significado
dentro de su enfoque tedrico-metodologico.

Para una mejor comprension del tema, se intenta de-
sarrollar, a manera de ejemplo, un ejercicio aplicativo al
andlisis del campo médico en relacion con la construccion
de identidades de los médicos de hoy en un contexto de
sistema de salud que privilegia los intereses econdémicos
por encima del derecho irrenunciable a la salud, realidad
esta que se refleja en desigualdades econdmicas, sociales,
politicas y culturales que han hecho del campo médico
un campo de luchas. Se intenta, por lo tanto, articular en
relacion dialéctica las estructuras del espacio social re-
presentado por el sistema de salud colombiano y las per-
cepciones y representaciones que tienen los médicos del
sistema y de si mismos, en un campo social dinamizado
por las fuerzas de un mercado competitivo.

De la teoria socioldgica
contemporanea a la teoria de los
campos de Pierre Bourdieu

La teoria socioldgica se caracterizo hasta la década de
los afios ochenta por la existencia de teorias extremas
tanto en el nivel micro/macro como en el de la accion/
estructura. Desde los afios noventa, algunos tedricos in-
tentaron superar, a partir de sus trabajos, esta antinomia
clasica mediante propuestas tedricas integradoras de
continuidad entre el actor y la estructura, articulando
la dimension analitica de los actores sociales con su di-
mension historica y estructural, como es el caso de los
conceptos de habitus y campo de Pierre Bourdieu.

Las literaturas micro/macro de la teoria socioldgica
de Estados Unidos y la accidn/estructura de la teoria so-
ciologica en Europa se han caracterizado por ser, en si
mismas, desarrollos sintéticos y precursoras del interés
mas general por las sintesis tedricas de cualquier tipo.
Si bien ambas se desarrollan paralelamente en lugares
diferentes, reside en ellas la necesidad de integracion y
sintesis, al igual que el rechazo por los excesos de las

teorias extremas dominantes, existentes en la segunda
mitad del siglo xx [1].

En la sociologia estadounidense, se destacan los
modelos integradores micro/macro de George Ritzer,
Jeffrey Alexander y Norbert Wiley [1]. Por su parte, en
la sociologia europea estan los modelos que vinculan la
accion y la estructura de Anthony Giddens, Margaret
Archer, Jurgen Habermas y Pierre Bourdieu [2]. Si bien
estos no han sido los unicos tedricos que se ocuparon
por la vinculacion micro/macro y accién/estructura du-
rante los afos noventa, sus trabajos contintian teniendo
relevancia por su caracter integrador de los niveles de
analisis de la realidad social: macro-subjetivo, macro-
objetivo, micro-subjetivo y micro-objetivo [1].

Estos niveles de analisis los tuvieron en cuenta los
diferentes tedricos estadounidenses, aunque desde dife-
rentes enfoques. Es el caso de Ritzer, que se enfocod en
la relacion dialéctica dentro de los niveles de analisis y
entre ellos; asimismo, Alexander, en las normas en la vida
social, y Norbert Wiley, en el punto de partida puramente
subjetivo para el analisis de la realidad social [1]. Aunque
existen en la literatura otros modelos micro/macro, han
sido duramente criticados porque no incluyen la relacion
dialéctica como sustento teorico [1]. Es por ello por lo
que se destacan las limitaciones de modelos como el de
Coleman porque se centra en el vinculo de lo micro a lo
macro, y se considera que descuida el analisis de lo macro
a lo micro y la relacion dialéctica con el mundo social;
asimismo, ¢l caso de Collins porque reduce los fenome-
nos macro a fendémenos micro, y el de Berger porque se
centra Unicamente en los actores y sus interrelaciones.

Dentro de la corriente europea, se considera la re-
lacion dialéctica entre la accidn y la estructura, con re-
nuencia a separarlas para su analisis, aspecto que es el
que permite diferenciar los trabajos de los europeos con
respecto a los de los estadounidenses. Entre los teoricos
mas destacados se encuentran: Giddens, cuya preocupa-
cion central es el proceso dialéctico mediante el cual se
producen la practica, la estructura y la conciencia [3];
Margaret Archer porque se centra en el vinculo entre la
cultura y la accidn, en relacion con la estructura [4]; Ha-
bermas por su preocupacion en la forma en la cual en el
mundo moderno se da la colonizacion del mundo de la
vida por parte del sistema, ejerciendo poder y control,
por lo que considera necesario que se dé la formacion de
consenso en el lenguaje para lograr la integracion social
mediante la accion comunicativa [5].

Se llega asi dentro de esta corriente europea a la
integracion accion/estructura planteada por la teoria de
Pierre Bourdieu. Su obra socioldgica se considera como
una de las mas relevantes de la segunda mitad del siglo
XX por su aporte a la teoria social y a la sociologia empi-
rica. Su trabajo intenta superar la oposicion entre objeti-
vismo y subjetivismo mediante la relacion dialéctica en-
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tre las estructuras objetivas y los fendmenos subjetivos,
pero sin desconocer los logros de cada uno [6].

Bourdieu afirma que las estructuras, ademas de
existir en el lenguaje y la cultura, también existen en el
mundo social, y considera que son independientes de la
conciencia y la voluntad de los que ¢l llama agentes, ca-
paces de guiar e imponer sus practicas o representacio-
nes [6]. Su perspectiva constructivista permite analizar
la génesis de los esquemas de percepcion, pensamiento
y accion, asi como de las estructuras sociales.

Bourdieu reconoce que las posiciones de los agentes
o instituciones en el espacio social responden a relacio-
nes de poder, determinadas tanto por una base econémi-
ca como por un sistema simboélico. Asi, el mundo social
estd condicionado por estructuras objetivas indepen-
dientes de la conciencia y voluntad de los agentes, que
son incorporadas con base en la posicién que ocupan en
el espacio social y son capaces de orientar o de coaccio-
nar sus practicas o sus representaciones [6].

Para delimitar los escenarios de las practicas cultura-
les y establecer esquemas ordenadores de las relaciones
entre lo economico, lo simbolico y el poder, el autor pro-
pone algunos conceptos como campo, habitus, capital y
poder simbolico, dentro de un modelo de analisis cono-
cido como la teoria de los campos, en la cual la sociedad
es observada como un conjunto de campos relacionados
entre si y a la vez relativamente autonomos. Esta teoria
se fundamenta en la idea de que existen leyes generales
de funcionamiento de la sociedad que pueden analizarse
independientemente de las caracteristicas particulares de
los individuos [7]. Es por ello por lo que este enfoque
teorico-metodoldgico que ofrece Bourdieu a través de la
teoria de los campos permite abordar realidades sociales
especificas, como el ejemplo referido en este articulo:
el campo médico y su relacion con la construccion de
identidades de los médicos en un contexto de mercado
que demanda el analisis de los aspectos econdmicos, los
asuntos simbdlicos y las relaciones de poder que cobran
vigencia y se actualizan a través de los conceptos que
componen esta teoria.

Asi, pues, se considera un espacio social como una
estructura de posiciones diferenciadas, definidas por la
distribucion de una especie particular de capital, ya sea
econdmico o cultural. Esta distribucion es lo que deter-
mina la posicién en el espacio social y esta dada por tres
dimensiones: el volumen global del capital que poseen
los agentes bajo sus diferentes especies; la estructura de
su capital, es decir, segun el peso relativo en el volumen
total; y la evolucion en el tiempo del volumen y la es-
tructura de su capital [8]. Estas posiciones sociales ocu-
padas por los agentes o grupos estan en correspondencia
con las tomas de posicioén que ellos asumen a través de
sus disposiciones (habitus); es decir, en sus practicas y
en los bienes que poseen. “A cada clase de posicion le
corresponde una clase de habitus (o de aficiones) produ-
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cidos por los condicionamientos sociales” [8]. Es decir,
que la posicion depende del tipo, volumen y legitimidad
del capital, del habitus que adquieren los sujetos a lo
largo de su trayectoria y de la forma como estos varian
con el tiempo. De ahi que campo, capital y habitus sean
conceptos ligados [9].

El concepto de habitus en la teoria de los campos se
refiere a estructuras mentales o cognitivas, fruto de la in-
corporacion de estructuras objetivas del mundo social a
través de la historia, que se adquieren como resultado de
la ocupacion duradera de una posicion dentro del mun-
do, y que produce practicas individuales y colectivas,
por lo tanto produce historia [6]. El campo, a su vez,
se considera como una esfera de la vida social que ha
ido adquiriendo autonomia paulatinamente a través de la
historia, en razon a diversos tipos de relaciones, intereses
y recursos propios diferentes a los de otros campos [10].
En la actualidad, las sociedades modernas se caracteri-
zan por su alto grado de diferenciacion y complejidad, lo
que hace que el espacio social se torne multidimensional
y se presente como un conjunto de campos relativamen-
te autonomos aunque articulados entre si.

En este sentido, el campo, como todo espacio social,
lo concibe Bourdieu como una red de relaciones obje-
tivas entre las posiciones que ocupan los agentes en el
campo y que determinan las formas que pueden tomar
sus interacciones y las representaciones que ellos pue-
dan tener de la estructura y de su posicion en esta, de sus
posibilidades y de sus practicas [11]. Para que el campo
funcione, es indispensable que haya algo en juego, como
lo es el capital especifico del campo, y gente dispuesta
a jugar, como son los agentes dotados de un habitus que
les proporcione el conocimiento y reconocimiento de las
leyes inherentes al juego [12].

Es por ello por lo que en el campo existe una disputa
de intereses especificos tnicos que hace que los jugado-
res acepten el juego y que consideren que vale la pena
jugarlo. En el campo médico, por ejemplo, no seria po-
sible atraer a un musico con los intereses econdmicos y
culturales que estan en juego en este campo. Es decir,
que estos intereses no seran percibidos por alguien que
no estuviera capacitado para entrar en ¢l, que es lo que
Bourdieu denomina illusio: el interés que los agentes
sociales tienen por participar en el juego y aceptar que
lo que pasa en ¢l tiene sentido, y que sus apuestas son
importantes y dignas de ser emprendidas. Este interés
asociado a la participacion en el juego es diferente se-
gun la posicion ocupada en él y segin la trayectoria que
haya debido seguir cada agente social para alcanzar la
posicion en que se encuentra [11].

Esta posicion ocupada por el agente en el campo
especifico depende, como ya se menciond, del capital
que estd en juego en el campo, y que puede ser capital
economico (recursos monetarios y financieros), capi-
tal social (recursos que pueden ser movilizados por la
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pertenencia a redes sociales y organizaciones) y capital
cultural (disposiciones y habitos adquiridos en el pro-
ceso de socializacion) [13]. El capital cultural existe en
tres formas: incorporado (se adquiere en el seno de la
familia o de una institucion), objetivado (es visible en la
acumulacion de objetos extraordinarios que muestran el
gusto distinguido del agente, como los libros o las obras
de arte) y el institucionalizado, cuya forma mas evidente
la constituyen los titulos y diplomas. Adicionalmente, se
encuentra el capital simbolico, como modalidad adopta-
da por una u otra forma de capital, que se relaciona con
el prestigio, el estatus, el reconocimiento, la legitimidad,
la estima social y la autoridad que se les asigna tanto al
origen como a la posesion de otros capitales [14].

Es importante considerar que el capital que esta en
juego en un determinado campo no es la unica condi-
cion que define las posiciones ocupadas por los agentes;
tiene que ver también con su trayectoria social y con las
disposiciones (habitus) que se constituyen en la relacion
prolongada con cierta estructura objetiva de posibilida-
des [11]. El agente, a través de las experiencias dura-
deras en determinadas posiciones del espacio social y
el acceso desigual a ciertos tipos de capitales, produce
categorias de la realidad, clasifica su entorno y se cla-
sifica a si mismo, estableciendo relaciones identitarias
con los miembros de un grupo de pertenencia con el cual
se identifica y que lo distingue de otros grupos socia-
les. Puede establecerse asi, como lo expresa Vizarra [7],
“la confluencia entre un habitus y la oferta de un cam-
po concreto, puede ser la base para la conformacion de
un publico y, simultaneamente, para la constitucion de
identidades diferenciadas, de acuerdo con determinadas
formas de consumo o usos sociales”. Puede considerar-
se, por lo tanto, que los campos son espacios sociales de
estructuracion y articulacion historica de las colectivida-
des y de construccion de identidades diferenciadas [7].

Es precisamente a través de la relacion dialéctica
entre las posibilidades que ofrece un campo especifico
y el habitus como estructuras objetivas internalizadas
como Bourdieu logra superar la antinomia entre la ac-
cion y la estructura. Es la dialéctica y dentro de esta, la
categoria de totalidad, la que permite explicar la diversi-
dad multifacética del mundo social, entendiendo por to-
talidad lo expresado por Kosik [15], “realidad como un
todo dialéctico, en el cual puede ser comprendido racio-
nalmente cualquier hecho”, sin excluir a los individuos y
sus relaciones, las cuales, de acuerdo con lo expuesto, se
van configurando en el medio social de cada individuo
como estructura, o de cada grupo como interacciones,
o asimismo en el ambito del espacio social como mo-
mentos ¢ historia. Cabe sefialar que lo social no es un
continuum, sino una totalidad en proceso; en ella los in-
dividuos viven en una red de relaciones objetivas donde
producen, como agentes, formas materiales y configu-

raciones mentales con las cuales construyen su propia
identidad como individuo, como grupo.

La identidad como distinguibilidad en
la teoria de los campos

Después de haber analizado la teoria de los campos de
Pierre Bourdieu y antes de continuar con el ejemplo de
aplicabilidad en el campo médico, se hace necesario es-
tablecer el concepto de identidad desde las categorias
de habitus y campo, teniendo en cuenta su utilidad en
el andlisis de las relaciones objetivas en las cuales los
agentes construyen su identidad individual y colectiva.
Si bien el concepto de identidad se ha abordado desde
diferentes aristas y por parte de diferentes autores, su
surgimiento ha sido relativamente reciente en las cien-
cias sociales y ha experimentado en las ultimas décadas
un auge exponencial, debido posiblemente —como lo
sugiere Lapierre— a la emergencia de los movimientos
sociales que han tomado por pretexto la identidad de un
grupo como el étnico o una categoria social como los
movimientos feministas para cuestionar una relacion de
dominacion o reivindicar una autonomia [16].

Para ubicar la identidad en el plano de la teoria de
Bourdieu, se ha privilegiado en este articulo la posicion
del investigador mexicano Gilberto Giménez, reconoci-
do por sus trabajos sobre el autor [17], quien propone
situarla en la interseccion de una teoria de la cultura y
de una teoria de los actores sociales que dé cuenta de
la identidad como cultura distintivamente internalizada
como habitus [18] por los agentes o como representa-
ciones sociales por los actores [19], sean estos indivi-
duales o colectivos. De este modo, la identidad seria el
lado subjetivo de la cultura desde el punto de vista de su
funcion distintiva; por ello, Giménez sugiere que para
adentrarse en la problematica de la identidad, lo ideal
es hacerlo desde la idea misma de distinguibilidad [20].
Agrega, ademas, que no basta con que las personas se
perciban como distintas bajo algun aspecto; también tie-
nen que ser percibidas y reconocidas como tales. Asi,
“toda identidad individual o colectiva, requiere la san-
cion del reconocimiento social para que exista social y
publicamente” [20].

La construccion de la identidad por el ser humano
comienza desde la infancia y contintia reconstruyéndose
a lo largo de toda su vida; es de caracter intersubjetivo
y relacional [21] y se afirma solo en la confrontacion
con otras identidades en el proceso de interaccion social,
la cual frecuentemente implica relacion desigual y, por
ende, luchas y contradicciones. Por eso, desde la distin-
guibilidad, la identidad supone elementos diferenciado-
res que precisan la especificidad de los agentes, entre los
que se encuentran tres criterios basicos: la pertenencia
social a una pluralidad de colectivos (categorias, grupos,
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redes y grandes colectividades), la presencia de un con-
junto de atributos identificadores, idiosincraticos o relacio-
nales y una narrativa biografica que recoge la historia de
vida y la trayectoria social de la persona considerada [20].
Estos criterios se retoman mas adelante en el ejemplo sobre
el analisis del campo médico, especificamente en la cons-
truccion de identidades por parte de los médicos.

En cuanto a la pertenencia social, la tradicion socio-
logica ha sefialado que la identidad de un individuo se
define y constituye principalmente por la pluralidad de
sus pertenencias sociales desde la familia, la profesion,
el trabajo, la ciudadania y las asociaciones, entre otros.
Segtin George Simmel, fildsofo y socidlogo aleman [22],
existe una correlacion positiva entre el desarrollo de la
identidad del individuo y la amplitud de sus circulos de
pertenencia; es decir, que cuanto mas se pertenezca a
diferentes circulos sociales, mas se refuerza y se refina
la identidad personal, lo que implica en el individuo el
hecho de tener que compartir las representaciones socia-
les que caracterizan el circulo social.

Estas representaciones sociales equivalen a la forma
de conocimiento socialmente elaborado y compartido,
orientado a la practica, que contribuyen a la construccion
de una realidad comtin a un conjunto social y sirven como
marcos de percepcion y de interpretacion de la realidad,
como guias de comportamientos y practicas de los agen-
tes sociales [23]. Mugny y Carugati [24] consideran que
las representaciones sociales también definen la identidad
y la especificidad de los grupos, pues sitian a los indivi-
duos y a los grupos en el campo social permitiendo asi la
elaboracion de una identidad social compatible con siste-
mas de normas y de valores social e histéricamente de-
terminados. Esto significa que a través de la pertenencia
social, los individuos internalizan en forma idiosincratica
e individualizada las representaciones sociales propias de
sus grupos de pertenencia o de referencia.

Otro criterio basico de distinguibilidad son los atri-
butos identificadores, considerados como aspectos de la
identidad de las personas. Lipiansky [25] los define como
“un conjunto de caracteristicas tales como disposiciones,
habitos, tendencias, actitudes o capacidades, a lo que se
afiade lo relativo a la imagen del propio cuerpo”. Todos
los atributos se consideran sociales y, de acuerdo con al-
gunos psicologos, se derivan de la percepcion que se tiene
de las personas en los procesos de interaccion social [26].

Un criterio mas profundo de la distinguibilidad de
las personas se refiere a la manifestacion de una biogra-
fia propia relatada en forma de historia de vida, lo que
algunos autores como Lipiansky denominan identidad
intima [25]. Esta dimension de la identidad requiere
también de un reconocimiento interpersonal, en donde
la contraparte pueda reconocer y apreciar en diferentes
grados la narrativa personal de una identidad biografi-
ca multiple y variable [27]. Es en la unidad de un re-
lato totalizante donde Bourdieu propone aprehender la
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identidad personal, especificamente en el habitus, el
“principio activo de la unificacion de las practicas y
de las representaciones”[8].

Puede resumirse que la identidad individual, defi-
nida como una distinguibilidad cualitativa, se basa en
tres factores diferenciadores: una red de pertenencias
sociales, una serie de atributos y una narrativa personal.
En todos los casos, las representaciones sociales desem-
pefian un papel decisivo, por lo que la identidad personal
puede definirse como la representacion (intersubjetiva-
mente reconocida) que tienen las personas de sus circu-
los de pertenencia, de sus atributos personales y de su
biografia irrepetible e incanjeable [28].

Las identidades requieren contextos de interaccion
estables como condicion de posibilidad para su recono-
cimiento social; su contexto inmediato es el “mundo de
la vida” de los grupos sociales, que corresponde a la so-
ciedad concebida desde la perspectiva endogena de los
agentes que participan en ella a través de interacciones
practicas en su vida ordinaria. Esta esfera se halla recu-
bierta por el contexto social exdgeno y mediato de las
identidades sociales que corresponde al espacio social
constituido por campos diferenciados en el sentido de
Bourdieu [29]. Es en este espacio social donde se en-
cuentran empacadas las interacciones sociales, especi-
ficamente en la estructura de relaciones objetivas entre
posiciones en los diferentes campos sociales; esta, a su
vez, determina las formas que pueden adoptar las inte-
racciones simbolicas entre agentes y la representacion
que estos pueden tener de ella misma [30].

Giménez concluye, desde la perspectiva Bourdiana,
que la identidad es la representacion de los agentes (indivi-
duos o grupos) de su posicion distintiva en el espacio social
y de su relacion con otros agentes (individuos o grupos)
que ocupan la misma posicion o posiciones diferenciadas
en el mismo espacio. Agrega que, en la vida social, las po-
siciones y las diferencias de posiciones (que fundan la iden-
tidad) existen bajo dos formas: una objetiva, independiente
de todo lo que los agentes puedan pensar de ellas, y una
simbolica y subjetiva, bajo la forma de la representacion
que los agentes se forjan de ellas mismas. Por lo tanto, ana-
lizar la identidad o identidades de los individuos o grupos
permite comprender mejor la accion y la interaccion social,
pues es en la interaccion en donde se forma, se mantiene y
modifica, y esta, a su vez, es la que permite a los agentes
ordenar sus preferencias y escoger en consecuencia ciertas
alternativas de accion [20].

Después de lo expuesto hasta el momento, puede
considerarse que la teoria de los campos y, dentro de
su logica, el concepto de identidad como distinguibili-
dad proporcionan los elementos teoricos para el analisis
de un campo social, como puede ser el campo médico,
en relacion dialéctica con las identidades que los acto-
res construyen a partir de las relaciones objetivas que
se establecen en su trayectoria de vida y en el ejercicio
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profesional. Bourdieu propone una metodologia para el
analisis de un campo especifico, el cual se pretende apli-
car, a manera de ejemplo, en la aproximacion al campo
médico, como se expone a continuacion.

Analisis del campo médico desde una
propuesta tedrico-metodolégica

El analisis de campo que propone Bourdieu a través de
sus categorias teoricas se desarrolla en tres momentos
necesarios e interrelacionados [11]: primero, el anali-
sis de la posicion del campo con respecto al campo de
poder; luego, la conformacion de la estructura objetiva
de las relaciones entre las posiciones ocupadas por los
agentes o las instituciones que compiten dentro del cam-
po; por ultimo, el analisis de los habitus de los agentes,
los diferentes sistemas de disposiciones que estos adqui-
rieron mediante la interiorizacion de un tipo determina-
do de condiciones sociales y econdmicas en una trayec-
toria definida dentro de un campo especifico.

Esta propuesta tedrico metodologica de analisis de
campo de Bourdieu permite hacer recortes metodoldgi-
cos de realidades sociales para su tratamiento empirico;
por ello, se expondra cada uno de los momentos pro-
puestos para el analisis, en este caso del campo médico
y en relacion con la construccion de identidades de los
médicos de hoy en un contexto de sistema de salud que
privilegia los intereses econdomicos por encima del dere-
cho irrenunciable a la salud, realidad esta que se ve re-
flejada en desigualdades economicas, sociales, politicas
y culturales que han hecho del campo médico un campo
de luchas entre diferentes posiciones ocupadas por los
médicos.

Primer momento: analisis de la posicion del campo
con respecto al campo de poder

El primer momento corresponde al analisis de la posi-
cion del campo médico en relacion con el campo de po-
der, en un espacio social como el del sistema de salud
colombiano, que proporciona las condiciones politicas,
socioecondmicas y culturales en las cuales se encuentran
los profesionales de la salud, especificamente los médi-
cos. Es desde alli de donde proviene una serie de situacio-
nes que influyen notoriamente en sus condiciones de vida,
especificamente las relacionadas con el area laboral [31],
que permiten suponer que el campo médico ocupa una
posicién dominada por un conjunto de fuerzas [32-34].
Las condiciones politicas que se han dado a partir
de las diferentes reformas en Colombia desde la década
del noventa han incidido en el campo médico, especifi-
camente en su situacion laboral. Esto se manifiesta en la
sobreoferta de médicos para el mercado laboral, la dis-
minucién en la calidad de la formacion y, por ende, el

deterioro en las condiciones laborales y en el estilo de
vida de los médicos [31].

En cuanto al entorno socioeconomico del campo
médico, puede decirse que el sistema de salud colombia-
no ofrece condiciones laborales complejas que afectan
la situacion econdémica y social de los médicos, espe-
cialmente de aquellos que cumplen funciones clinicas
de atencidn directa a pacientes [35], dado que la oferta
laboral esta condicionada por la cantidad de trabajadores
que demanden empleo, las politicas de gestion de perso-
nal de las empresas del sector y los mecanismos o crite-
rios que estas utilizan para la seleccion y vinculacion del
personal, entre otras [35].

Por otro lado, el aspecto cultural corresponde a la
axiologia del sistema de salud, que es de caracter empre-
sarial, en donde prima lo econdémico, y que cuestiona la
autonomia y la ética profesional del médico, asunto que
afecta su identidad personal y profesional, dado que se
encuentra sometido por los parametros de contencion del
gasto y de la ganancia econémica. Asi también se dete-
riora otro principio fundamental de la salud: la benefi-
cencia, que se supedita a los criterios administrativos y
normativos del sistema y a las politicas institucionales en
las cuales predominan las estructuras administrativas ver-
ticales [35]. En este contexto, la idoneidad del médico,
sus valores y sus principios éticos como Unica garantia de
calidad de la atencion se ven confrontados con realidades
que minan su autonomia y capacidad de decision [36].

Como puede observarse de manera incipiente, las con-
diciones politicas, socioecondémicas y culturales que ofre-
ce el sistema de salud colombiano como espacio social al
campo médico conforman un campo de fuerzas en el cual
se ubican los agentes y las instituciones, configurando asi
una estructura objetiva de relaciones entre las posiciones
ocupadas que permitiran la formacién y conformacion de
los habitus de los médicos, cuyo analisis se establece siem-
pre en relacion dialéctica con las estructuras que ofrece el
campo; de esta manera, se logra aprehender esta realidad
desde el punto de vista de la totalidad planteada por Bour-
dieu [15], como se expone a continuacion.

Segundo momento: establecimiento de la estructura
objetiva entre las posiciones ocupadas

Un segundo momento propuesto por Bourdieu consiste
en establecer la estructura objetiva entre las posiciones
ocupadas por instituciones y agentes dentro del campo
médico, para lo cual es necesario tener en cuenta la es-
tructura del sistema de salud que define las posiciones
ocupadas por ellos y que genera, dada la logica de su
funcionamiento, relaciones de lucha y poder dentro del
campo médico. La estructura del sistema de salud en Co-
lombia esta conformada por tres entes: el Estado, cuya
funcion es de coordinacion, direccion y control, a través
del Ministerio de la Proteccion Social; la Comision de
Regulacion en Salud y la Superintendencia Nacional de
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Salud, que vigila y controla a los actores del sistema.
Ademas, se encuentran las aseguradoras publicas o pri-
vadas que actian como intermediarias y administradoras
de los recursos que provee el Estado; entre ellas estan
las entidades promotoras de salud (ps) y las adminis-
tradoras de riesgos profesionales (arp). Por ultimo es-
tan los prestadores, que corresponden a las instituciones
prestadoras de salud (ips), como los hospitales, clinicas
y laboratorios, entre otros, que prestan directamente el
servicio a los usuarios [37].

Las relaciones de poder que se establecen entre las
diferentes posiciones ocupadas por las instituciones y los
agentes dentro de la estructura obedece a la 16gica de fun-
cionamiento del sistema de salud colombiano, concebi-
do como espacio social, en el cual es indudable el poder
de las entidades promotoras de salud con respecto a las
instituciones hospitalarias prestadoras de salud. Estudios
recientes ponen de manifiesto la concentracion de las pri-
meras por encima de las segundas, desequilibrio que pone
en evidencia las causas de la dificil situacion financiera de
las instituciones prestadoras de salud, con sus consecuen-
cias manifiestas en la prestacion del servicio de salud y
por ende en la situacion de los médicos [38].

A esto se suma la connotacion de verdaderas empresas
que han adquirido las instituciones prestadoras de servicios
de salud (irs), las cuales deben ser cada vez mas eficientes
y rentables en respuesta a las fuerzas de un mercado com-
petitivo, lo cual ha generado una posicion de dominacion
por parte de las Eps sobre las 1ps y una separacion creciente
entre los administradores y los médicos, transformando a
los ultimos en empleados de los primeros [39].

En este contexto, los agentes en la practica cotidia-
na, en este caso los médicos, ocupan diferentes posicio-
nes de acuerdo con las oportunidades que les ofrece el
campo. En el caso especifico, las posiciones que pueden
ocupar en consonancia con la estructura del sistema de sa-
lud colombiano corresponden a las areas administrativas,
de vigilancia y control, o asistenciales. Sin embargo, para
ocupar estas posiciones, los médicos deben ser portadores
de una especie de capital, como le denomina Bourdieu,
que les permita orientarse activamente dentro del cam-
po. De ahi que se establezcan diferentes posiciones segun
si se es médico general o especialista y, dentro de estos,
si la especializacion es en areas biomédicas especificas
o en gerencia, administracion o auditoria. Si se trata de
un médico con amplia trayectoria en el medio o si, por
el contrario, es recién egresado; si viene de familia con
reconocimiento en el gremio médico o si, dadas sus rela-
ciones politicas, cuenta con la posibilidad de ocupar po-
siciones privilegiadas por el clientelismo, elemento este
que “limita las opciones para el ingreso al sector ptblico,
restandoles oportunidades laborales a quienes no cuenten
con vinculos con los partidos politicos” [35].

A partir de esta toma de posicion, se conforma la
estructura objetiva de posiciones ocupadas por los mé-
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dicos en el campo, lo que configura la organizacion del
ambiente de trabajo inmediato y los marcos cotidianos
de la practica médica que influyen de manera decisiva
en el desempefio profesional, es decir, que existe una
estrecha relacion entre la practica médica y el ambiente
social en el cual labora el médico. Esto se ha demostrado
en varias investigaciones referenciadas por el socidlogo
norteamericano Eliot Freidson, considerado un clasico
contemporaneo de la reflexion sociologica, en su libro La
profesion médica, donde concluye que “una parte impor-
tante de la conducta es situacional y que la gente responde
constantemente a presiones organizadas de las situaciones
en las que se encuentran en un momento dado” [40].

La conclusion de Freidson se enlaza con la idea de
un habitus que incorpora las estructuras objetivas del
campo a través de una trayectoria en ¢él. Los agentes,
en este caso los médicos en la vida cotidiana establecen
relaciones con dichas estructuras que, en forma de prac-
ticas y representaciones, conforma el sistema simbolico,
el que, a su vez, constituye el marco de la vida de los
médicos, un marco que se construye mediante la accion
y se instaura como sistema sociocognitivo, como habitus
desde donde se hace posible el entendimiento y desde
donde se constituye la identidad [41]. Es por ello por lo
que Bourdieu plantea como tercer momento del analisis
del campo el analisis de los habitus de los agentes.

Tercer momento: analisis de los habitus de los agentes

Una vez desarrollado el momento objetivista de cons-
truccion del espacio social, Bourdieu propone un acerca-
miento a los diferentes sistemas de disposiciones que los
médicos adquieren mediante la incorporacion en forma
de habitus de las condiciones del campo médico durante
su trayectoria dentro del espacio social. Es en este mo-
mento del analisis cuando la reflexion se centra en el
médico, considerado por el autor como dotado de senti-
do préactico, que no puede ser comprendido aisladamente
como un punto fijo o solo en un espacio social, sino que
debe mirarse desde lo que significa para él estar situado
en un punto, viendo aquello que puede verse desde ¢l
[11], una realidad social que se le presenta como eviden-
te porque sus disposiciones, habitus o estructuras men-
tales a partir de las cuales aprehenden el mundo social,
son el producto de la internalizacion de ese mundo bajo
determinadas coacciones estructurales [12].

Por lo tanto, los habitus de los médicos deben ana-
lizarse en consonancia con la red de estructuras objeti-
vas entre las posiciones ocupadas por las instituciones y
los agentes que conforman el espacio social del campo
médico; en este caso especifico, las disposiciones de los
médicos con respecto al Estado, las aseguradoras y las
prestadoras dentro del espacio social conformado por el
sistema de salud, en este caso el colombiano.

Investigaciones realizadas en torno a la tematica han
indagado sobre las acciones y representaciones de los



Construccion de identidades en el campo médico del actual sistema de salud colombiano...

médicos con respecto a los problemas estructurales y de
implementacion de la Ley 100 de 1993, y se han encon-
trado asuntos como la posicion dominante de las asegura-
doras privadas en salud, las dificultades de las entidades
prestadoras de servicios de salud y la falta de inspeccion
de estas por parte de las entidades encargadas de la vigi-
lancia y el control, asi como la contencion del gasto, entre
otros [31]. Estas situaciones se evidencian en la vida co-
tidiana del ambiente laboral de los médicos, como puede
observarse en investigaciones sobre las condiciones labo-
rales del personal de la salud [35], que para fines del ejer-
cicio planteado en el articulo se expondran solo algunos.

En el area politica, al referirse al Estado, los investi-
gadores hallaron que los entrevistados tienen la percep-
cion de que la sociedad y el Estado colombiano toleran
las politicas de flexibilizacion laboral en detrimento de
sus condiciones laborales [35]. En el area socioecono-
mica, la oferta de empleo y los tipos de contratacion
las perciben los médicos como situaciones que afectan
directamente la estabilidad laboral, los ingresos y las
oportunidades de capacitacion [35]. Asimismo, las pre-
siones generadas por la contencion de los gastos, las des-
igualdades salariales y laborales entre los médicos y las
funciones de vigilancia y control ejercidas por el mismo
personal clinico han generado deterioro en el clima labo-
ral y limitan el trabajo interdisciplinario [35].

En el area cultural, que corresponde —como se ha-
bia mencionado en el apartado del analisis de la posicion
del campo— a la axiologia del sistema de salud, pue-
de observarse que valores como la autonomia, la ética
y la dignidad de los médicos se ven vulnerados por los
intereses econdmicos,[35]:128. Ademas, esta situacion
deriva en tensiones entre el personal administrativo y el
personal clinico por diferencias en criterios e intereses.

Todas estas situaciones expresadas por los médicos
permiten develar las consecuencias de las estructuras
objetivas de un sistema de salud en el que sus institu-
ciones buscan optimizar ganancias y frente a lo cual el
Estado pierde su capacidad regulatoria, lo que afecta de
manera directa las condiciones laborales y de vida de
los médicos. Es a través del momento del analisis de los
habitus, propuesto por Bourdieu, como se puede eviden-
ciar, de manera acorde con lo expresado, el efecto de las
estructuras del sistema en las representaciones que los
médicos tienen de ellas [35].

Consideraciones finales

La teoria de los campos de Pierre Bourdieu permite ha-
cer recortes metodoldgicos de realidades sociales para
su tratamiento empirico desde un enfoque dialéctico que
concibe la realidad para analizarla desde la totalidad,
condicion necesaria para explicar la diversidad multifa-
cética del mundo social.

A través de la propuesta de analisis de campo, pue-
de abordarse el campo médico en todas sus dinamicas, sin
excluir al médico como agente capaz de actuar sobre esa
realidad, asi como de transformarse y transformar el cam-
po. Es en esta relacion dialéctica del campo médico en el
espacio de sistema de salud colombiano como los médicos
construyen identidades que bien vale la pena indagar, toda
vez que les permite la accion colectiva hacia el mejora-
miento de sus condiciones y las del campo médico.
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