Saber “médico” y saber “popular”:
el modelo médieo hegemonico y su funcion
ideolégica en el proceso de alcoholizacion

Eduardo L.//Menéndez

1. La alcoholizacién como proceso social contradictorio

EN 1966 G. LOLLI OBSERVABA que el continuo incremento de la
produccién y consumo de alcohol se debfa relacionar con el au-
mento de la problematica del hambre en la mayoria delospaises
del denominado Tercer Mundo. Esta observaciéon no se analizo
demasiado, pese a que el proceso siguid incrementiandose con
fuerza. Incluso la preocupacién que la Organizacion Mundial de
la Salud (oMS) desde la década de los setenta por la tendencia
ascendente de ambas problemaéticas, no se tradujo en una vincu-
lacién de las mismas en los enfoques médicos dominantes.!

Sin embargo, toda una serie de hechos epidemiologicos orien-
taron tempranamente la percepcion de determinados sectores
sociales a establecer una relaciéon negativa entre alcoholismo y
nutricion en las clases subalternas. Todos los datos indican que:
1) la alcoholizacién afecta basicamente a los varones en “‘edad
productiva”; 2) que los grupos en los cuales actualmente se da el
mayor incremento son los adolescentes y las mujeres (sobre todo
en el periodo de fecundidad); 3) que si bien el consumo afecta
a todas las clases sociales, su incidencia en la estructura del gasto

1 Recientemente la Fundacién de Investigaciones Sociales organizé la produc-
cién de tres volimenes sobre el problema del alcoholismo en México (V. Molinay L.
" Sanchez, 1982; V. Molina, L. Berruecos y L. Sanchez, 1983; V. Molina, C. Roman,
L. Berruecos y L. Sinchez, 1983) y en ninguno de ellos se trata especificamente las
relaciones entre alcoholismo y problemas de nutricion, pese a que dichos trabajos pre-
tenden ser una revisidn integral del problema del alcoholismo en México.
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en alimentos puede cobrar consecuencias diferenciales en la mor-
talidad y morbilidad de las clases subalternas; 4) que la tendencia
de los precios al consumidor indica que, al analizar series histo-
ricas largas y de mediana duracion, el precio de las bebidas alco-
holicas tiende a estar por debajo del de la mayorfa de los pro-
ductos alimenticios basicos y 5) que en numerosos contextos
la produccién de materia prima para la industria alcoholera tiende
a desplazar o a utilizar productos alimenticios de consumo basico.

Estos y otros indicadores condujeron a considerar la alcoho-
lizacién como uno de los principales problemas actuales de salud
publica. Sin embargo, este reconocimiento no es nuevo; por el
contrario, reiteradamente las autoridades del sector salud han
denunciado el problema, incluidas sus relaciones con los proce-
sos de desnutricion y de modo recurrente se ha cafdo en el
olvido o en la inactividad.

Puede afirmarse que desde fines del siglo XVIII, la denuncia
médica y de los organismos judicial-policiacos sobre el alcoholis-
mo y susconsecuenciasparala sociedad, constituye una constante.

El alcoholismo aparece construido como entidad médico-
psiquidtrica entre fines del siglo XVIII y principios del XIX. Esta
construccidn fue parte de un proceso de apropiacidén médica de
un fendmeno considerado hasta entonces como vicio, como des-
orden, como problema social y muy secundariamente como
enfermedad. La construccion médica del alcoholismo se realizo
a partir de una serie de comportamientos sociales que se pueden
clasificar diferencialmente como enfermedad y como problema
social. Como enfermedad, el alcoholismo se asocio6 a la tubercu-
losis, a las enfermedades venéreas y a la desnutricién. La concep-
tuacién inicial dominante se hizo en términos de “manfa” y ul-
teriormente de ‘“‘degeneraciéon’, la cual hallé su verificacién casi
exclusivamente en el enfermo de los estratos bajos. Como pro-
blematica social el diagnostico médico de alcoholismo asumié
toda una serie de procesos sociales que aparecieron a la mirada
médica como intrinsecamente ligados al mismo: vagancia/des-
ocupacion, indolencia, sensualidad extrema, criminalidad, prosti-
tucién, relaciones matrimoniales “‘irregulares’, ausentismo labo-
ral, tumultos y actividades “‘salvajes” de masas.

Estos dos conjuntos de hechos se deben relacionar con dos
niveles explicativos que los fundamentan. En un nivel manifiesto
emerge que los estratos sociales mas bajos, y sobre todo los “‘sec-
tores peligrosos’”, son los que mas beben, que constituyen un
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complejo circular vicio-miseria, y que este complejo no sélo aten-
ta contra su propia supervivencia y la de su grupo familiar, sino
que sobre todo afecta al conjunto de la sociedad. En un nivel
profundo lo que aparece es la necesidad funcional de la sociedad
de establecer controles ideologico-politicos para el conjunto de
los estratos subalternos urbanos sometidos a condiciones estruc-
turales de pauperizacidén, tanto econdémica como cultural. El
“peligro” del alcoholismo implicé la apropiacién médica de una
“enfermedad” que promueve el desorden y la locura, que es
necesario controlar en la medida en que afectan los objetivos
centrales del desarrollo empresarial: la productividad. La alco-
holizaciéon no s6lo estd en la base de los tumultos y la criminali-
dad, sino sobre todo enla del ausentismo laboral, del “san lunes™,
del mantenimiento de determinados ritmos productivos.

Desde esta perspectiva el alcoholismo aparece como un ins-
trumento que puede funcionar contradictoriamente en las rela-
ciones de los diferentes sectores que articulan parte de sus prac-
ticas sociales en torno a su ingesta. Por una parte el alcoholismo
expresa la posibilidad de estigmatizar a las clases subalternas; pero
por otra expresa también la posibilidad de cuestionar los funda-
mentos del sistema estigmatizante. La realizacién de dicha ins-
trumentacién dependerd de las condiciones especificas de cada
situacién social.

1.1 Esta construccion social negativa que se desarrolla respecto
del alcoholismo a fines del siglo XVIII y que cristaliza durante el
XIX, supone la existencia de construcciones sociales previas
respecto de las cuales se diferencia y cuestiona.

Una revisién esquemadtica de las construcciones sociales an-
teriores indica lo siguiente. A partir de los siglos XI-XII, se pro-
duce un incremento de la produccién vinicola y cervecera en la
mayoria de los pafses europeos; pero es en los siglos XVIXVII
cuando se observa una suerte de “despegue” productivo no s6lo
de las bebidas fermentadas, sino sobre todo de las destiladas.
Para pafses como Francia y Espaiia, el alcohol se constituye en
el principal artfculo de exportacién.

Hasta este periodo las producciones cervecera, sidrera y en
menor medida la vinfcola, eran domésticas, es decir las produ-
cia el grupo familiar, que las consumia basicamente como alimen-
to. Es en este periodo cuando se inicia la diferenciacion entre
productores domésticosy empresariales, que en algunos casos (In-
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glaterra, Estados Unidos), supuso la implantacion de legislaciones
especificas que limitaron la produccion doméstica y favorecieron
la industrial. Este proceso culminé en el siglo XVIII, tanto en Eu-
ropa, como en América, generindose una impresionante expan-
sion de la produccion y el consumo de bebidas alcoholicas.

El incremento del consumo operd en fodas las clases sociales
y esto aparece documentado en lamayorfa de los pafses. El punto
de partida comin a todas las clases lo constituyé la notable in-
cidencia de las bebidas fermentadas en la dieta; la diferenciacién
estaba dada por el tipo y calidad de la bebida, ya que la frecuencia
y cantidad eran similares, o indicaban que las clases altas bebfan
mas y con mayor frecuencia. No obstante, este incremento con-
junto se dard cuando se expanda el consumo de bebidas destila-
das, de bebidas al margen de la dieta; cuando se inicie la emergen-
cia de una concepcién desigual del consumo y de la embriaguez
de clase. Mds ann, serd en este periodo cuando se construya el es-
tigma que asocia embriaguez s6lo con las clases subalternas.

El desarrollo de la alcoholizacién de masas constituye toda-
via un problema de conflictiva explicacién. En funcion de la
articulacion alcoholizacion/alimentaciéon, propondré una inter-
pretacion general. Como ya sefialé, a partir de lossiglos XVI-XVII
se inicid un proceso de incremento de la produccién y consumo
de alcohol que cristalizé durante el desarrollo de la primera etapa
de la industrializacién. Desde esta perspectiva la alcoholizacion
estd relacionada con el desarrollo de nuevos sectores urbanos
que debido a procesos econdémico-politicos han restructurado
parcialmente la organizacién ritual e ideolégica del tiempo y el
espacio social (S. de Grazia, 1966; H. Levine, 1982), que han
dejado de elaborar domésticamente un producto necesario para
su dieta y con un proceso productivo que ofrece a ese nuevo mer-
cado una produccidén con precios comparativamente accesibles.

La alcoholizacidon aparece ligada al proceso de industrializa-
cién en forma contradictoria, ya que dicho proceso potencia la
alcoholizacién, pero al mismo tiempo va a necesitar controlarla.
El proceso de industrializacién implicard la necesidad de cues-
tionar, modificar y remplazar las formas preindustriales de trabajo
y en consecuencia necesitard limitar la instrumentacién que
hacen del alcohol los trabajadores, para seguir manteniendo
las pautas laborales que trataban de ser erradicadas. Las formas
de trabajo “preindustrial” suponfan normas de irregularidad
productiva que limitaban el desarrollo industrial desde una pers-
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pectiva capitalista. Estas normas determinaban el uso del tiempo
laboral diario, semanal y anual y fueron uno de los objetivos
centrales del enfrentamiento entre patrones y trabajadores.

El alcohol justamente serd instrumentado por los trabajado-
res como el principal medio cultural que les permite hacer frente
a las nuevas normas laborales y que a su vez les facilita reiterar
pautas preindustriales de trabajo: regulacidén personal de los rit-
mos productivos diarios y anuales, “san lunes”’, mantenimiento
de dias festivos, etc. El san lunes constituird tal vez la maxima
expresion de ese enfrentamiento y serd simbolizado por la ingesta
excesiva de alcohol de fin de semana (E. P. Thompson, 1967;
D. Reid, 1976).

Los empresarios necesitarin, en consecuencia, cuestionar esta
instrumentacién y es asi como el alcoholismo pasara a constituir
el principal indicador de las caracteristicas mas negativas del pro-
letariado: vagancia, criminalidad, ausentismo laboral, irrespon-
sabilidad familiar. Este proceso supone la construccién de un
estigma de clase, el cual los propios trabajadores asumirdn como
elemento cualitativo de diferenciacion y autoidentificacion. El
alcoholismo representard el “no trabajo’’ de una manera diferente
para los patrones y para los trabajadores; para los primeros serd
falta de productividad y para los segundos unuso (positivo/nega-
tivo) del tiempo “propio”. Desde esta perspectiva Hoggarth,
Hobswaun y Thompson reconocen que el alcohol constituird
uno de los indicadores mas importantes de escision de clase y
expresard, tal vez mds que ningin otro factor, la cultura diferen-
cial de las clases subalternas.2

Este proceso se da, como luego analizaremos, dentro de un
contexto ideoldgico donde las bebidas alcohoélicas fermentadas
constituyen parte de la dieta bdsica del conjunto de las clases
sociales.

El desarrollo de la alcoholizacion implicod esta condicién id eo-
logica (y estructural), pero debe ser relacionado con un proceso
que real e ideolégicamente condujo a un descenso en el nivel de
vida del proletariado urbano y debe subrayarse que este descenso
significé bdsicamente la reduccion de la cantidad de alimento
consumido. Ahora bien, aun aceptando como lo sostiene toda

2 La construccidn de la ‘“cara alcohdlica” no implica reconocer ninguna suerte
de astucia de las clases subalternas, sino una respuesta potencial de enfrentamiento
que, sin embargo, tendra consecuencias negativas, sobre todo en lo que respecta a la
mortalidad diferencial.
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una tendencia, que dicho descenso no oper6 realmente, sino que
constituy6 un fendmeno ideoldgico, lo que sf se dio fue la emer-
gencia de condiciones diferenciales en el ciclo ocupacién/deso-
cupacion, en la extensién de la jornada de trabajo y en la inten-
sificacion de los ritmos de produccién. “Todo parece indicar que
si la clase trabajadora de 1850 ganaba y gastaba més que los tra-
bajadores pobres de la época preindustrial, pagaba por ello un
precio muy alto. .. Si compardsemos el bienestar representado
por los mayores ingresos monetarios y por la baja de precios de
los artfculos manufacturados (aunque no alimenticios) con la
tension y fatiga de un horario de trabajo mas largo y mas duro,
es dudoso que la balanza se inclinase a favor de los trabajadores.
Para muchos de ellos la vida en aquellos términos s6lo era acep-
table si iba envuelta en losvaporesdel alcohol” (Ph. Deane, 1968:
302-303).

En consecuencia la alcoholizacién y la construccién social
del alcoholismo operaron en un contexto donde se dieron con-
dicionesreales o ideologicas de carencia alimentaria y de exigencia
cada vez mayores en el rendimiento laboral, es decir, en el gasto
de energfas.

1.2 El proceso de alcoholizacién cobr6 caracterfsticas particu-
lares en el contexto colonial. Dicho proceso también se inicié en
el siglo XVI y- hall6 su cristalizacién en el XVIII; en este periodo
se generd una construccion social del alcoholismo que guarda es-
trecha relacion con la producida en los pafses europeos. Si bien
en los diferentes contextos econémico-sociales americanos no
existia una percepciodn inicial del alcohol como alimento, dicha
concepcién se construyd a la par que se desarrolld el proceso de
alcoholizacidén, y esto justamente constituye una de las particu-
laridades que se explicara.

Las clases dominantes de la Nueva Espafia utilizaron indica-
dores similares a los europeos para estigmatizar la alcoholizacién
de las clases “peligrosas”™ locales. Como es sabido el punto deto-
nante de esta estigmatizacién fue el “tumulto” de 1692, pero
fue durante el siglo XVIII cuando el estereotipo cristalizé no sélo
para los grupos amerindios en general, sino en particular para las
urbanas subalternas.3

3 A fines del siglo XVII y durante el XVIII se dardn prohibiciones similares en
otras areas coloniales americanas, aduciendo las mismas causas: la relacién alcoholi-
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Las epidemias, la mortalidad, la vagancia, la criminalidad
fueron remitidas constantemente al alcoholismo. El informe mé-
dico sobre la epidemia de 1784 ““. . .sostenfa que la mayor parte
de los decesos ocurridos durante la epidemia se debfan més a los
excesos o debilidades personales de las victimas que a losefectos
de la enfermedad misma. Citaban el hecho de que los mas afec-
tados por el padecimiento eran los pobres, clase generalmente
licenciosa o delincuente, reconociendo que su pobreza y desgracia
general los hacfa mds susceptibles a contraer enfermedades. . .
Segun los médicos del Protomedicato. . . la causa de ruina entre
los pobres [son] sus vicios en las comidas y bebidas embriagantes,
su desnudez, el uso de remedios caseros” (D.B. Cooper, 1980:
104).

Este estereotipo no cedié en el periodo independiente; por
el contrario, a lo largo de todo el siglo XIX contintia dicha per-
cepcion, aunque ahora se suele ponderar las condiciones nega-
tivas de vida y trabajo que pueden llevar a los estratos bajos, y
sobre todo a la poblacién indigena, al frecuente consumo exce-
sivo de alcohol. Esto, algunos autores, lo relacionan con lo que
consideran una vulnerabilidad y predisposicion especial de estos
grupos a los efectos nocivos del alcohol (C. Bustamente, 1981;
original de 1817/1818).

Consideramos que tanto en el contexto del capitalismo cen-
tral como en el periférico la estigmatizacién del alcoholizado de
clase baja se estructurd durante el siglo XIX y oper6 a través
de una construccién social similar y para cumplir objetivos simi-
lares. Dos textos, uno referido a la situacién francesa en la década

zacidn-violencia. Esta asociaciOn se convertiria en una constante potencial, que “nor-
malmente” seria instrumentada como simple problema policial, pero que en algunas
ocasiones tomd un franco cariz politico. Posiblemente el hecho mas espectacular lo
constituye la interpretacion y las medidas tomadas por el gobierno colombiano res-
pecto del “Bogotazo” en 1948. Seglin el Ministro de Higiene “El 9 de abril de 1984 puso
de manifiesto, y en forma impresionante, las graves fallas morales de que adolecia un
enorme sector de la clase trabajadora. . .” Este hecho fue el que guid al Ministerio de
Higiene para aprovechar la dura leccion del 9 de abril y hacer un esfuerzo tendiente a
eliminar totalmente muchos factores que venian obrando como disolventes, no sdlo
de la salud fisica, sino también y principalmente de la raza y de su capacidad econé-
mica” (J. Bejarano, 1950:16-17). Asi, el Consejo de Ministros decretd que desde el 1
de enero de 1949 se prohibia la produccidn y el consumo de bebidas alcohdlicas que
no se ajustaran a los requisitos establecidos. En los fundamentos el presidente de Co-
lombia habia sefialado que las bebidas alcohdlicas eran uno de *. . . los principales fac-
tores que contribuyen a mantener un estado de exacerbacion politica y de criminali-
dad. . .” (J. Bejarano, 1950:97).
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de 1870 y otro mexicano de 1900, permiten percibir con clari-
dad dichas funciones de estigmatizacion.

Para Poulot, empresario francés, la ebriedad/sobriedad cons-
tituyen la alternativa para juzgar la moral general de los traba-
jadores. El alcoholismo en relacidén con el trabajo, el matrimonio
y los compafieros de taller conforma el eje aparente a través del
cual Poulot evalaa a los trabajadores. Segiin este autor el alcohol
altera la red de relaciones organizada fuera y dentro del trabajo,
y potencia conductas no laborales (no productivas) o antilabo-
rales (accién politica). El alcohol se convierte en el indicador so-
bre el cual debieran operar los controles empresariales y politicos.

R. Galindo, médico y hacendado, present6 un informe al
Segundo Congreso Agricola de Tulancingo de 1906, donde plan-
teaba ‘. . . la necesidad de mejorar lavida de los peones impidien-
do que se embriagaran. Su propodsito esencial era aumentar la pro-
ductividad en el campo, y al mismo tiempo establecer relaciones
mds cordiales y estrechas entre los amos y los peones” (F Katz,
1976:10). Galindo envié un cuestionario con siete preguntas
para evaluar la opinién de los propietarios rurales sobre la habili-
tacién, la productividad, el endeudamiento de los peones y la
embriaguez. En su andlisis de las 45 respuestas, la embriaguez
aparece como el factor que articula los restantes procesos. Asf{,
el pedn que gana mds lo que hace es gastar mds en alcohol, faltar
al trabajo y endeudarse. ““El dinero o ropa que por via del engan-
che o habilitacion se da aun pedn en gran cantidad para €1, equiva-
le a proporcionarle recursos que €l ve exagerados y de sobra. Los
empleard seglin sus inclinaciones naturales o viciosamente desa-
rrolladas que, ya se sabe por la experiencia, son la tendencia a la
embriaguez y a la ociosidad y casi necesariamente sucederd que
usa de esos recursos para entregarse a esos vicios hasta que se le
agota toda o gran parte de la cantidad que se le prest6. Para obrar
de otra manera, era necesrio que ¢l pedn hubiera aprendido a do-
minar. . . sus inclinaciones y habitos, a ser econémico y previsor.
Y tinicamente dos informantes hablan de peones de raza ndhuatl
sobrios, buenos, trabajadores, humildes y déciles. Luego los patro-
nes al dar esos préstamos protegen la embriaguez y la ociosidad de
sus labriegos. . .” (R. Galindo, 1976:151).

Las categorias manejadas por Poulot y Galindo, asi como
los objetivos y la instrumentacién del alcoholismo, son los mis-
mos. La construccién del “problema del alcoholismo” fue
determinada por la nueva orientacién hacia el trabajo y la vida
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cotidiana. Los patrones tradicionales que percibfan el alcohol
como natural, normal, saludable y bueno serdn remplazados por
otros donde el alcohol aparece como antinatural, malo, enfer-
mante, desviante (H. Levine, 1982). Esto aparece atin més trans-
parente si, como dice Levine, reconocemos que en pafses como
Inglaterra y Estados Unidos durante el siglo XIX se generé un
decremento del consumo de alcohol respecto del siglo XVIIL4

2. Las funciones alimentarias y terapéuticas del alcohol

La construccién social del proceso de alcoholizacién en sus
relaciones con el proceso alimentario se debe relacionar con una
serie de hechos que permiten percibir hasta qué punto estdn ideo-
légica y estructuralmente implicados.

Desde los siglos XVI-XVII se generd un proceso de concentra-
ci6én de la produccién e industrializacién de las bebidas alcohé-
licas, que en el caso de pafses como México, Perd o Argentina
estuvo en gran medida en manos de la orden jesuita, a través de
sus haciendas pulqueras, azucareras (chinguirito) y vitivinicolas,
as{ como de otros sectores de la clase dominante (Cushner, 1980;
Leal, Huacuja y Bellinger, 1978; Tutino, 1976; Kicza, 1980).

Ademads, el desarrollo de la produccién alcoholera se dio
frecuentemente a costa de reducir la produccién de granos para
la alimentacion. Asf, la expansién de losvifiedos franceses durante
los siglos XI-XIII se dio a costa de las tierras de pan llevar;* en
los siglos XIVXV en Inglaterra aumenté constantemente la pro-
duccién de cebada para cerveza y disminuyé la produccion de
trigo, hasta convertir a este pafs en exportador de dicha bebida.
En el siglo XVI la viticultura desplazé6 a los cultivos cerealeros de
determinadas 4dreas portuguesas y del sur de Espafia. Puede con-
cluirse que durante los siglos XVI-XVII se gener6 un descenso en
la produccién de granos en casi todos los pafses europeos y una
correlativa extension de los cultivos alcoholeros. En casi todos
los casos esto signific6 la necesidad de importar alimentos.
Ademds esta expansion alcoholera se debe relacionar con el des-

* Tierras dedicadas al cultivo de trigo. (N. de laR.)

4 Incluso autores como E. Todd plantean que, por lo menos en Francia de 1848
a 1914 los enfermos mentales, suicidas y alcohdlicos se daban sobre todo en los sec-
tores de la pequefia y gran burguesia y concluye: . . .tanto el suicidio como el alco-
holismo es muy bajo en el proletariado histérico, comparado con su incidencia en la
burguesia y pequefia burguesia. Engels confundid alcoholismo con ebriedad pasajera”
(1979:65-66).
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censo en el consumo de carne por parte de los estratos bajos
(G. Duby, 1973;J. Neff, 1969).

En Nueva Espafia se dio un proceso similar; a fines del siglo
XVII los magueyes pulqueros desplazan en parte la produccion
maicera y triguera. Incluso A. Jara plantea que el alza en los pre-
cios del mafz se puede explicar parcialmente por la expansion
del maguey: “. . .la agricultura mexicana presenta un crecimiento
sostenido en el siglo XVIII, pero por lo menos una parte de ella
debido al incremento de la desviacién del consumo representado
por el pulque” (A. Jara, 1973:42).

Ahora bien, estas dos consecuencias antialimentarias no ne-
cesariamente aparecieron como tales a la percepcion de los con-
juntos sociales, dado que a las bebidas alcohoélicas, basicamente
las fermentadas, se les consideraba como alimento. La cerveza,
el vino y la sidra, asf como la chicha y el pulque estuvieron inte-
grados a la dieta basica no s6lo de los adultos, sino de los nifios
desde las etapas més tempranas, ya que dichas bebidas fueron (y
aun lo son) utilizadasen el destete y constituyen parte de la ablac-
tacién y de la alimentacion cotidiana durante toda la nifiez. To-
davfa en la década de 1920 se informa que en México los maestros
que han indagado sobre la somnolencia de los alumnos en clase
“. . .casi invariablemente han descubierto que en los hogares se
les dan dosis bastante grandes de pulque como alimentacion®
(A. Osuna, 1929: 196).

Ademads a la mayorfa de estas bebidas se les consideraba lac-
tégenas, de allf que formaran parte de la dieta obligada de las
embarazadas. Esta concepcion sigue teniendo una notable per-
sistencia en México, incluso en la capital. Asf, en la encuesta que
disefiamos y que aplicé un equipo del CIESAS/INN* en 1982 en
cinco colonias del Distrito Federal, se hallo que el 41.3% de las
mujeres entrevistadas reconocfa o sabfa que el pulque o la cer-
veza ayudaban a la madre a producir mas leche para amamantar
a sus hijos.5

* Centro de Investigaciones Superiores en Antropologia Social/Instituto Nacio-
nal de la Nutricién. (N. de 1a R.)

5 La encuesta la disefiaron E.L. Menéndez y R. Di Pardo, del CIESAS, y la apli-
caron J. Barba y E. Rios, del Instituto Nacional de la Nutricién. Los datos prelimina-
res indican que el 43% de una muestra representativa de mujeres que habitan las colo-
nias de Santo Domingo, Ajusco, Diaz Ordaz, Ruiz Cortines y Santa Ursula, reconocen
que la ingestién de algln tipo de bebidas alcohdlicas aumenta la produccién de leche
materna. De este 43%, un 51% atribuye dicha propiedad a la cerveza y un 41%al pul-
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El pulque y el mafz, el pany el vino, la cerveza y las gachas
constituirdn, con otros dos o tres alimentos, la dieta bésica de
numerosas sociedades, y en esa dieta a las bebidas no s6lo se les
considerara como alimento, sino que se consumirin en notables
cantidades: 1 a 3 litros de vino; 3 a 5 litros de pulque; 4 a 6 li-
tros de cerveza por adulto vardn.

Ademas de alimenticias, a un gran nimero de bebidas alco-
holicas se les considerd como tonificantes, energéticas y aperiti-
vas, cualidades que se le adjudicaron sobre todo a las destila-
das. Las bebidas alcoholicas fueron clasificadas a través de sus
especificidades terapéuticas, lo cual condujo a la produccién de
verdaderos recetarios caseros, que hallaron su correlato en las
farmacopeas nacionales. Dichas funciones terapéuticas operaron
mediante la aplicacion (ingesta) directa del alcohol con objetivos
y la intervencidén en rituales terapéuticos.

En el primer caso, las bebidas fueron utilizadas como medio
para administrar medicamentos o como medicina en sf, y se ge-
nerd una casufstica que ponderaba el tipo, la frecuencia, los
horarios y las cantidades que se deberfan beber segin la enfer-
medad y el grupo de edad.

En el caso mexicano se pueden detectar las funciones tera-
péuticas tanto de las bebidas precortesianas, como el pulque,
como de las desarrolladas ulteriormente, como los mezcales,
aguardientes, vinos.$

En el caso de los rituales curativos, el alcohol aparece como
un elemento imprescindible en el manejo simbodlico de la enfer-
medad por el curador, en una situacion curativa donde el alcohol
forma parte del contexto que permite el desarrollo de su eficacia
simbolica. Es importante destacar que en un gran ndmero de
sociedades amerindias las bebidas que se utilizan en los rituales
son destiladas, es decir, de incorporacién postcolombina.

Las funciones alimentarias y terapéuticas de las bebidas al-
cohélicas se potencian para darles una funcién general de bienes-
tar, que se asocia ademas al logro de una mayor energfa (fuerza
laboral) y de una mayor esperanza de vida.

que. Subrayamos que un 5% de las mujeres dice haber usado bebidas alcohdlicas con
este fin por recomendacién médica.

6 Pese a que todas las bebidas alcohdlicas expresan propiedades terapéuticas,
serdn el pulque y secundariamente el mezcal y los aguardientes de cafia, los que pre-
senten mayores aplicaciones medicinales.
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3. Las construcciones social y técnica del “‘alcoholismo™

La construccion social del alcoholismo como hecho negativo se
realiz6 a partir de la imagen positiva dominante en todos los sec-
tores sociales. Las funciones alimentarias y terapéuticas, asf como
otras que no analizaremos ahora,” se debieron cuestionar o por
lo menos transformar, para imponer la nueva construccion social
hegemonica.

En un nivel manifiesto los ejes del cuestionamiento fueron
la estigmatizacion del alcoholismo como locura-desorden y el
reconocimiento de que era un factor determinante en la disminu-
cion de la dieta de las “clases pobres urbanas”. Desde la pers-
pectiva de los grupos sociales “de ayuda a los pobres”, asf como
desde la concepcion sanitarista inicial, éste fue un factor en el que
constantemente se hacfa hincapié. El alcohol se constituy6 en el
culpable no s6lo de la miseria, sino de la desnutricién de la fami-
lia y en particular de los nifios. Asf, la mortalidad adulta e infan-
til y preescolar de las clases subalternas urbanas hallaron en el
alcoholismo una explicacion parcial.

Determinados procesos posibilitaron el desarrollo de esta
concepcion. Las bebidas alcohoélicas que formaban parte de la die-
ta basicatradicionalmente se habfan producido a nivel doméstico,
es decir, no implicaba una inversibn monetaria o en especie
directa.

Esta situaciéon tendié a cambiar, inicialmente en Inglaterra
vy luego en la mayorfa de los pafses europeos y americanos. El
proceso de expulsion del campesinado, la urbanizacidén noten-
ciada o no por la industrializacién, gener6 una masa social urbana
que necesitd invertir cada vez mas en un producto que si bien se
usaba para otros objetivos, también se siguié utilizando como
parte de la dieta y como un requisito energético para un gran
ntimero de trabajos, tanto rurales como industriales.?

Esto condujo a que el gasto en alcohol se constituyera en
una dimension decisiva en la estructura del gasto de las clases
subalternas urbanas. Segiin G. Rudé, de 1789 a 1974, el consumo

7 Como sabemos, las bebidas alcohélicas cumplen numerosas funciones, ade-
mis de las que se analizan en este trabajo; dada la naturaleza de nuestro andlisis no se
integraron al mismo (ver al respecto E.L. Menéndez y R. Di Pardo, 1982).

8 La dieta suponia sobriedad, pero una sobriedad que no sélo implicaba el con-
sumo de uno o mds litros de bebida fermentada, sino que ésta constituia entre el 40 y
el 50% de los alimentos consumidos.
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de vino en Parfs representaba para un peén albafiil el 23% de su
sueldo y para un oficial cerrajero entre el 30 y el 51% de sus in-
gresos. Durante el siglo XVIIT una familia media londinense gasta-
baen cerveza mas que en cualquier producto (Ch. Hill, 1980:291);
durante la segunda mitad del siglo XVIII y las primeras décadas
del XIX esta inversion se fue desplazando de la cerveza a la gine-
bra, manteniendo similar incidencia en la estructura del gasto.®

Ni para la Nueva Espafia, ni para el México independiente
contamos con estimaciones de este tipo; s6lo tenemos informa-
cidén impresionista que se reitera durante todo el siglo XIX y
la primera mitad del XX. Asf, en 1888, F. Flores sefialaba que
... si se estudia la composicioén del régimen alimentario de la
clase pobre, especialmente obrera y soldados, se encuentra tam-
bién un consumo insignificante de carnes y mayor de feculentos
y grasas, siendo el mdas notable el de bebidas espiritosas’™,
(1982, t.1:290).

La polémica contra el pulque iniciada a fines del siglo XIX, y
continuada hasta los afios cincuenta, dio lugar a fuertes acusa-
ciones repecto de esta incidencia seglin la cual en las zonas ind{-
genas el gasto en alcohol absorbfa el 50% de losingresos (L. Men-
dieta y Nafiez, 1939).

Asi, de ser considerado un elemento biésico de la dieta, el
alcohol pasard a ser cuestionado por su efecto negativo en la
misma. De ser un alimento, se le comenzard a denunciar, sobre
todo por los Movimientos de Temperancia, los Sanitaristas y las
Sociedades de Beneficencia, como una de las principales causales
de la desnutricion.

3.1 A fines del siglo XVIII la ingesta “excesiva’ de alcohol, co-
menzo6 a ser considerada como una enfermedad. B. Rush, médico
norteamericano que particip6 en forma destacada en el movi-
miento de reforma carcelaria, concluy6 en 1785 que la embria-
guez cronica puede ser una enfermedad y que su caracterfstica
distintiva era la pérdida de control (sic). Entre 1813 y 1819 se
describe el delirium tremens y su relacion con el alcohol y en
esa misma década médicos alemanes acuiiaron el término dip-

9 Algunos autores sostienen que durante el siglo XIX descendid el consumo del
alcohol per capita en Inglaterra; lo que parece haber ocurrido es que determinadas
bebidas se remplazaron por otras y que el consumo permaneci6 dentro de valores cons-
tantes, por lo menos en este pafs.
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somanifa para describir todas las formas de ingestiéon patologica
de alcohol. Alrededor de 1850, Morel propuso al alcoholismo
como el principal factor degenerativo. En todos los casos, pero
sobre todo a partir de 1830, estas tendencias tedricas detectaron
a los “enfermos alcoholicos” bdsicamente en las clases bajas
urbanas.

El reconocimiento del alcoholismo como enfermedad se ini-
ci6 desde una perspectiva casi exclusivamente psiquidtrica, es
decir, desde la disciplina médica que presentaba las caracteristicas
mas ambiguas respecto de su objeto de trabajo. Pero ademis el
inicio de la construccién negativa del alcohol por parte del mo-
delo médico se realizdé a partir de los supuestos positivos que
dominaban en la prdctica y saber médicos.1°

Puede afirmarse que para la practica y saber médicos las be-
bidas fermentadas constitufan también un alimento que no s6lo
operaba como nutriente y energético como criterio preventivo,
ya que beber en las comidas era parte de la dieta para conservarse
sano y tener una mayor esperanza de vida.

La practica médica no consideraba alimentos a las bebidas
destiladas, pero sf las reconocfa como medicinales. Esta concep-
ciébn se constituyd en los pafses europeos en las escuelas de
medicina a partir de los siglos XIII-XIV y se mantuvo hasta bien
entrado el XX. Asf en Francia, a mediadosdel siglo XVII, el aguar-
diente era considerado tan medicinal que lo vendfan exclusiva-
mente las farmacias y no pagaba impuestos. Justamente su in-
cremento como bebida durante dicho periodo condujo a tasarlo
con un impuesto especial.

Esta concepcién estaba generalizada en los pafses europeos
y en los Estados Unidos; segiin H. Levine en los siglos XVII y
XVIII los médicos prescribfan alcohol para casi todas las enfer-
medades.

En México la situacion fue equivalente, y aquf se potencia-
ron las concepciones precortesianas y espafiola respecto de las
funciones terapéuticas. Si revisamos algunos de los textos mas
tempranos generados por una tradicion “docta” (M. de la Cruz,
1552; G. Lopez, 1580-1589; A. Farfan, 1592), asf como textos

10 Entre las posibilidades establecidas por la informacidn existente, el analisis
opera no sélo en relacién con la “teoria” médica, sino también con respecto a la prc-
tica y el saber médicos, que son los que realmente hacen realidad la teoria en sus
relaciones sociales y técnicas.
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de la primera mitad del siglo X1X (J. Sanchez, D.R.M., M. Payno)
hallamos que la practica médica reconocié permanentemente
las funciones terapéuticas, sobre todo del pulque. Una enumera-
ciébn mas o menos azarosa de sus propiedades, indica que dicha
bebida fue utilizada y prescrita contra la caspa, alopecia, agua
subcutdnea, contra los animalejos que descienden al vientre del
hombre; para la inflamacién de estémago, frialdad abdominal,
purulencia agusanada, herida de rayo, piojos, menstruo sanguino-
lento, sangre negra, dolor de costado, dolor de jada, ciatica, ca-
maras con frialdades, melancolia, encarnacién de dientes, hincha-
z6n de testiculos, colicos, llagas. También se usd nara bronquitis,
tuberculosis, blenorragia, gonorrea y dolor de muelas. El pulque
fue recomendado para purificar la sangre, templar y refrigerar el
higado, bazo y estbmago; para limpiar los rifiones y obstrucciones
del estbmago, curar la tos y soltar el vientre. Durante todo este
lapso se le percibié como lactégeno, de allf que se le recomen-
dara especialmente a madres y nodrizas para incrementar la
produccién de leche. También se utilizé contra la esterilidad y
para el proceso de parto.

De hecho este reconocimiento médico se mantuvo tanto en
el saber como en la practica médica mexicana hasta que las ideas
de Broussais se impusieron momentidneamente en la “teorfa” de
dicha practica. “Entre los estimulantes mexicanos, uno de los
primeros que merecen citarse es la bebida nacional, comun a al-
gunos puntos del pafs, el pulque, cuyo uso se recomendé mucho
por los médicos a principios de este siglo [X1X ], cuando domina-
ba en la medicina mexicana la escuela de Brown, y el que des-
pués, cuando se extendi6 el brousesismo sufrié una guerra sin
tregua, la que trajo como consecuencia que se desterrara su uso
de las mesas en la gente acomodada, que desde entonces empezod
a servirse en su lugar de las cervezas y los vinos que son todavifa
las bebidas que se consumen generalmente” (F. Flores, 1982,
vol. III; 654). Ajeno a analizar internamente la ““teoria’” médica
que cuestiona el consumo de pulque y lo remplaza por el consu-
mo de cerveza y vino, lo relevante es que por lo menos una parte
de la prictica médica sigui6 reconociendo en el pulque potencia-
lidades terapéuticas, incluso cuando a partir de fines del siglo x1x
se incrementaron las acusaciones académicas contra el pulque,
al cual sefialaban como el principal responsable del incremento
de la mortalidad por alcoholismo (D. Mejfa, 1878).

Ahora bien, la practica y el saber médicos mexicanos estu-
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vieron sucesivamente influidos por las concepciones terapéuticas
dominantes en Espafia y después en Francia. De allf que las prin-
cipales corrientes del saber médico nacional durante el siglo XIX
se hallaran muy vinculadas a las propuestas de la escuela médica
francesa, que por otra parte constitufa una de las dos tendencias
nacionales dominantes en la investigacion sobre alcoholismo.

Puede afirmarse que la practica médica francesa sigui6 acep-
tando las virtudes terapéuticas del vino, articulando dicho reco-
nocimiento con el desarrollo de las primeras campafias médicas
antialcoholicas.

La revisién de importantes textos médicos generados por la
escuela francesa en la segunda mitad del siglo XI1X (M. Gingeot,
1867; M. Pecholiei, 1867; M. Bataille, 1874; M. Marvaud, 1875;
M. Hayer, 1897; P. Verdos, 1899) permite extraer el siguiente
listado de padecimientos y sfntomas para loscuales se recomienda
beber vino: fiebre tifoidea, neumonifa, sitndromes febriles agudos,
fiebre puerperal, erisipela, hidropesfa, debilidad cardiaca, estados
de debilidad general y adindmicos y caquexia. En el caso de
los nifios se le recomienda para las enfermedades agudas y febri-
les con tendencia al colapso y postracién nerviosas; para la bron-
quitis, neumonfa, diarrea coleriforme, anemia, raquitismo, es-
corbuto y clorosis.

Se siguieron prescribiendo los vinos y otras bebidas alcoholicas
como toénicos y estimulantes, aun cuando se fuera reconociendo
su baja o nula incidencia terapéutica. En particular, dicha nocién
“tonica” fue aplicada a los nifios; los vinos y alcoholes maés re-
comendados para ellos fueron: aguardiente, ron, cognac, vinos
generosos, ferroso y quinado, y cerveza. Se pensaba que algunos
vinos (el oporto) y la cerveza favorecian la produccion de grasas.

El nivel de consumo de vinos medicinales y tonificantes con-
dujo a que en algunos pafses, como Inglaterra, se realizaran inda-
gaciones parlamentarias para determinar su real incidencia nutri-
cional. Asf a principios de este siglo una comision de la Camara
de los Comunes concluy6: “Algunosvinosmedicinales pretenden
contener sustancias nutritivas tales como extracto de carne. La
cantidad de extracto de carne ¢s, sin embargo, insignificante y en
ningan caso es realmente nutritiva” (A. Osuna, 1929:22).

Consideramos que durante el siglo X1X y las primeras déca-
das del XX la priactica médica dominante tendfa a reconocer en
el alcohol factores positivos y que la estigmatizacién atn no
procedfa por lo menos en las actividades de los médicos que lo
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aplicaban. Una prueba bastante determinante se dio en Francia,
al discutirse una ley antialcohoélica. Cuando en 1913 los legisla-
dores trataron de hacer una modificacién que limitaba el nimero
de expendios de bebidas alcohélicas, 26 médicos (diputados)
sobre 45 votaron en contra de la ley. Varios de los curadores en
sus intervenciones sostuvieron las virtudes terapéuticas de los
vinos y las bebidas alcoholicas (J. Leonard, 1981).

Esta no debe ser considerada una tendencia exclusiva de la
medicina francesa, ya que la “tradicion médica” de pafses como
Inglaterra y Estados Unidos integraban el alcohol como alimen-
to a nivel institucional. A fines del siglo XVII hospitales para
adultos y para nifios en Inglaterra inclufan en su dieta tres pintas
de cerveza por paciente (W. Minchinton, 1979:103). En 1862
uno de los principales sanatorios londinenses utilizaba para con-
sumo de enfermos 7 712 libras de alcohol. Valores similares ha-
llamos para el mismo periodo en hospitales de Estados Unidos.
En 1922 se interrogd a 30 000 médicos sobre el uso medicinal
de las bebidas alcoholicas y casi el 50% dijo “‘que el whisky se
podia recetar en ciertos casos”. Hasta fechas recientes el vino
constitufa parte de la dieta normal de las instituciones de salud
francesas. Es de subrayar que en los Estados Unidos si bien a
partir de fines del siglo XIX decrece la utilizacién de las bebidas
alcoholicas en los hospitales y pese a que en 1917 la Asociacion
Médica de los Estados Unidos (AMA) declaré que el alcohol no
tenfa valor terapettico alguno, ni como toénico, ni como esti-
mulante ni como alimento y que en consecuencia no debia ser
prescrito como tal, se continué con dicha practica. Una clara
expresion de esta continuidad prescriptiva la tenemos durante el
periodo de la prohibicion, ya que el whisky y otras bebidas al-
coholicas se vendieron masivamente en las farmacias con receta
médica. Su nimero pasdé de 1 565 en 1916a 5 922 en 1922. Se
estima que s6lo en 1928 las recetas de whisky procuraron un
ingreso de 40 millones de dolares a losmédicos norteamericanos.

3.2 El cuestionamiento médico de la ingesta de alcohol se dio
inicial y bésicamente por medio de la psiquiatrfa. Ulteriormente
se generaron cuatro areas de interés médico, que alcanzarfan un
desarrollo particular a fines del siglo XIX: el movimiento higie-
nista antialcohélico, la relacién entre dafio hepético y alcohol,
las investigaciones sobre las propiedades energéticas y habilitan-
tes de las bebidas alcoholicas y el desarrollo de la criminologfa
médica.
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El movimiento higienista y la criminologia aparecen estre-
chamente relacionados con la teorfa psiquidtrica de la degenera-
ci6n y fueron las propuestas que tuvieron mayor difusién social.
Aun se hallan resonancias de la misma en trabajos médicos pro-
ducidos en México en los afios treinta.

La relacién entre dafio hepdtico y consumo excesivo de al-
cohol fue planteada tempranamente por la medicina francesa.
Incluso la forma maés frecuente de cirrosis, la de Laenec, se atri-
buyé al uso de alcoholes aromaticos, pero en general se concluia
que la cirrosis no se producfa por el consumo de alcohol, sino por
las sales que contenfan dichos vinos. En 1870 Trousseau propuso
que el alcohol podfa provocar infiltraciones de grasa en el higa-
do y esto producir la cirrosis de Laenec; en México alrededor de
1890 también se propone esa interpretacion. No obstante, esta
linea de trabajo no tuvo demasiada continuidad hasta que Addi-
son *“. .. sugiridé que el alcoholismo y la cirrosis podrian estar
relacionados etiologicamente. Se ha considerado en general que
alguna vinculacion existe entre ellas aunque en ningiin momento
se pudo demostrar en forma definitiva un poder citrégeno propio
y peculiar del alcohol” (Boletin de la OpPS, 1950:682). Creemos
que es importante destacar el lenguaje dubitativo, potencial y
finalmente negativo de este texto, que por otra parte resume lo
que fue una constante de las investigaciones sobre cirrosis hepé-
tica y su vinculacién con el alcoholismo. Podemos decir que
apenas en la década de los cuarenta se gener6 una corriente de
investigaciones que llegard a demostrar dicha causalidad, aun-
que todavia y segin las escuelas médicas nacionales se difiere
respecto de la incidencia del alcoholismo en la totalidad de los
estados cirrdticos. Asi las escuelas francesa, italiana, alemana y
suiza consideran que las cirrosis son de origen alcohoélico en un
85-90%, mientras que las escuelas norteamericana, espafiola y
ultimamente mexicana consideran que s6lo entre un 40 y 60
por ciento.

Si bien la cirrosis constituyd una constante de la investiga-
cién médica, pero sin que se lograran demasiadas conclusiones
contra la alcoholizacién, otras dos lineas de trabajo tuvieron un
notable desarrollo a fines del siglo XIX y primera década del XX,
para luego estancarse hasta los afios cuarenta.

Como sabemos las bebidas alcohélicas aparecian, tanto a
nivel de la percepcién popular como médica, como productoras
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de calorfas, como fuente de energfa, como medio para obtener
mas fuerza, eficacia y habilidad en el desempefio laboral. En el
periodo citado se desarrollan toda una serie de investigaciones
fisiologicas y psicologicas que trataron de probar o negar dichas
potencialidades. Tal vez los dos trabajos mds significativos en
sus respectivas dreas fueron los de Atwater y Benedict desde una
perspectiva fisiologica y el de Kraepelin desde la psicologica. Debe
ponderarse que ambas investigaciones se realizaron con los m4s
altos niveles técnicos del periodo y asi se reconoce en la actuali-
dad, pese a las criticas que dichos trabajos produjeron (R. Pass-
more, 1979). Mientras que Kraepelin concluyé que la ingestion
de alcohol produce un decremento de la eficiencia, la investiga-
cién de Atwater y Benedict demostré que la utilizacién de la
energia a partir del alcohol es s6lo ligeramente menor a la obte-
nida con la dieta ordinaria.

Estas investigaciones se realizaron dentro de un contexto
donde el alcohol era considerado casi univocamente como ali-
mento; en el lenguaje médico de la época era un “alimento nervi-
no”, que se suponia beneficiaba sobre todo a losestratos bajos. De
allf que una gran parte de los médicos europeos y americanos re-
comendaran en especial a la clase trabajadora consumir alcohol
en su dieta. “Las clases pobres, en su alimentacién no hacen gran
consumo de carne; a veces aun les falta enteramente; hacen
gran uso de feculentos, azticares y grasas; el consumo de las
bebidas espiritosas 'y fermentadas es notable, pues estd en
relaciéon con la insuficiencia del régimen alimentario y con la
cantidad de fuerzas que cada obrero tiene que gastar para
atender a su trabajo. Asi se explica la cantidad de alcohol que
necesita para concurrir a su nutricién y a su actividad muscular,
que suministran materiales de calor y reparacién. Los alimentos
nervinos obran fisioldégicamente de dos maneras. . .; esta accidn
se resume en lo siguiente: el alcohol ingerido con moderacién
obra como agente dindmico por el efecto excitante de la parte
que no se transforma y como alimento calorffico y agente de
ahorro por la parte que se transforma en la economia” (M.
Marvaud, 1875; citado por J. Martinez, 1901).

4. Proceso econOémico-politico, practica médica
y estigmatizacién diferencial

Resumiendo, durante el siglo XIX la psiquiatria desarrollé una
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perspectiva médica negativa respecto del alcohol que hallé muy
bajo apoyo en otro tipo de especialidades médicas, salvo en el
higienismo y en la criminologfa, tendencias marginales del mo-
delo médico.

Fueron los congresos de higiene, antialcohélicos y de crimi-
nologia, junto con una parte de la practica psiquidtrica, los que
asumieron el cuestionamiento publico del alcoholismo como
locura y desorden social.

Estas tendencias médicas se deben, ademas, relacionar con
los movimientos de templanza o con las sociedades de “ayuda a
los pobres”, que niegan o secundarizan la potencialidad terapéu-
tica y alimentaria del alcohol y lo consideran como la principal
causa del desorden y la miseria de las clases bajas, y con los sec-
tores empresariales que ven a dichas bebidas como un freno a la
productividad.

Estas dos 1fneas necesitan articularse con los sectores socio-
econdémicos y sociopolfticos en los cuales se incluyen y que po-
demos ordenar de la siguiente manera:

I. Lineas criticas respecto del consumo de alcohol: a] secto-
res empresarios que requieren una mayor regularidad y eficiencia
laboral de la fuerza de trabajo; b] sectores de la pequefia burgue-
sfa dependiente e independiente que instrumentan la estigmati-
zacion antialcoh6lica como una barrera ideolégica de clase, en
gran medida asociada a caracterfsticas biologicas hereditarias
(teorfa de la degeneracion); c] sectores sociales pertenecientesen
su mayorfa a la pequefia burguesfa independiente y al proleta-
riado que cuestionan al alcoholismo como mecanismo de control,
de degradacién y de apatfa.

II. Lineas que apoyan el consumo de alcohol: a] sectores em-
presarios y de la pequefia burguesfa independiente y dependien-
te que obtienen de la producciéon y comercializacion del alcohol
la fuente principal de sus ingresos y de acumulacion de capital;
b] sectores de trabajadores agricolas e industriales que trabajan
para el complejo alcoholero agrfcola-industrial; ¢] sectores pro-
letarios rurales y urbanos que integran cotidianamente la ingesta
de alcohol como potencial cuestionador de la productividad y
como potenciador imaginario de espacios particulares de relacion
social; d] sectores “‘marginales” que construyen espacios alter-
nativos a la insercién laboral continua y a la participacién socio-
politica activa.

La practica y el saber médicos, sobre todo en pafses como
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Francia (un alto porcentaje de médicos son duefios de vifiedos),
fueron sobredeterminados por los alineamientos sociales que
operaron diferencialmente en la construccién social del “alcoho-
lismo™.

So6lo contextualizando asi el proceso de alcoholizacién po-
demos comenzar a dar cuenta de los fundamentos socioideolégi-
cos que estdn en la base de las percepciones enfrentadas, mani-
queas, ambiguas o aparentemente incongruentes que construyen
los diferentes sectores sociales, incluidos la prictica y el saber
médicos respecto del alcohol.

La contextualizacién del proceso conduce a detectar qué fun-
ciones cumplen el alcohol y el alcoholismo; como se resuelven
socialmente y como se reformulan las interpretaciones dominan-
tes respecto de las cuales se construye la imagen negativa; qué
fuerzas son las que se apropian de las funciones y qué orienta-
cion les dan; como operan en estas dindmicas la prictica y saber
méAicos.

Uno de los procesos donde estas dindmicas se pueden anali-
zar es el que se dio en México entre los productores de pulque y
de cerveza a fines del siglo XIX, y que supuso la alineacién de
grupos sociales pertenecientes a los sectores enumerados.

4.1 Desde el Gltimo cuarto del siglo XIX se inicia un enfrenta-
miento entre los productores cerveceros y pulquerosque nermite
analizar casi paradigmaticamente la logica ideologica (econdémica
y médica) que opera en la construccién de una estigmatizaciéon
diferencial del alcoholismo.

En el nivel manifiesto, el determinante del enfrentamiento
es el alcoholismo, el cual se percibe como culpable del incremen-
to tanto del consumo como de la mortalidad de lapoblacién. Los
trabajos de J. G. Lobato (1879), D. Mejfa (1878), S. Labastida
(1879) y L.Ruiz (1891), subrayan estas consecuencias y sobre to-
do Lobato refiere dicho problema casi exclusivamente al pulque.

Toda una serie de autores defendieron al pulque, destacian-
dose entre éstos no s6lo médicos (J. Martinez, 1901), sino tam-
bién economistas y politicos (F. Bulnes, 1909; Molina Enriquez,
1909).

Si bien el cuestionamiento del alcoholismo aparece referido
explicitamente a las consecuencias diferenciales generadas para
la productividad (ausentismo, irregularidad productiva) y para los
trabajadores (miseria, degeneracioén, criminalidad) (J. Guerrero,
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1901; R. Galindo, 1906; E. Maqueo, 1910), la determinacién
profunda de este enfrentamiento estd en la competencia econoé-
mica generada entre los productores de pulque y de cerveza.

En esta polémica contra el alcoholismo lo que se disputa es
un mercado consumidor; el mayor de todo el pafs, constituido
por la ciudad de México y la poblacién de la Mesa Central. Dicha
polémica aparece constantemente connotada por las referencias
a las propiedades alimenticias y terapéuticas de ambas bebidas y
en la misma se trata de adjudicar el “alcoholismo” a una de las
bebidas e identificarla con su consumo negativo por las clases
bajas.

En 1916, uno de los mas congruentes e interesados defenso-
res del pulque se preguntaba por qué se criticaba tanto a esta
bebida y conclufa: “Porque estorba al vendedor de otras bebidas
alcoholicas destiladas y fermentadas y hace la competencia a
las mismas. Es pues un enemigo de ellas y hay que aniquilarlo
para que les deje el campo libre” (S. Riquelme, 1928:272) y
todavia en 1935 escribfa J. Paz: “lo que pasa aquf es que unos
cuantos individuos, aquellos que monopolizan el aztucar y con-
secuentemente la fabricaciéon de alcohol en alta escala, y tienen
ademads grandes intereses dentro de la industria cervecera, no
pueden ver tranquilamente que el pueblo beba pulque en vez de
cerveza o de alcohol” (1935:193).

El enfrentamiento iniciado a fines del siglo XIX iba a cobrar
caracterfsticas particulares a partir de la Revolucién mexicana.
Durante el Congreso Constituyente de 1917 no s6lo se plante6 el
problema del alcoholismo, sino que expresamente se propuso la
prohibicién de la venta del pulque y del mezcal.

La identificaciéon del “alcoholismo’ con el pulque tenfa, ade-
mas de objetivos sanitarios y econdémicos, objetivos polfticos
dado que los propietarios de las haciendas pulqueras pertenecfan
a los grupos sociales que dirigieron México durante el porfiriato.
Ademas, el complejo productivo-comercial pulquero suponfa no
s6lo un notorio poder econémico, sino una vasta influencia enla
poblacion jornalera dependiente de dicha industria.ll

11 Debe tomarse muy en cuenta que el cultivo del maguey y la produccién de
pulque posibilitan una tasa de ocupacion mucho més elevada que la mayorfa de los
otros cultivos. “Incluidos los trabajos del tinacal, integrado de hecho al medio rural,
la hectdrea de maguey necesita alrededor de 120 dfas de trabajo repartidos igualmente
sobre todo el afio, o sea mds del doble que una hectdrea de maiz de temporal. ..”
(C. Bataillon, 1972:202). La posibilidad de clientelismo politico basado en relaciones
ocupacionales casi permanentes es, en consecuencia, muy alta.
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La discusién “‘politica” sobre la alcoholizacién manej6 la
negativa de las consecuencias sociales y médicas del pulque y la
positividad de las propiedades alimenticias y terapéuticas, asf
como las funciones econémico-ocupacionales de dicha bebida.

Estas dos ultimas funciones se potenciardn para proponer
una solucion transaccional, segiin la cual el pulque puede ser nega-
tivo, pero por ‘“‘ahora” resulta imprescindible. Asi, en el Con-
greso Constituyente de Querétaro, cuando Mugica y otros congre-
sistas propusieron en 1917 la prohibicién de la venta de pulque
y mezcal, el Dr. J. M. Rodriguez, director del Consejo Superior
de Salubridad se opuso ‘.. .porque la violenta supresion del pul-
que ocasionarfa una grave bancarrota econémica que afectarfa a
400 000 habitantes de la Mesa Central. .. Magica replicé que
contra cuatro millones de pesos que producian los impuestos al
pulque, el pafs gastaba millones en mantener ebrios en las circe-
les y enfermos en los hospitales. Por 98 votos contra 54 votos
fue derrocada la proposicién de Muagica” (M. Gonzélez, 1974,
1:280).

Los argumentos econdémico y de nutricién serdn continua-
mente reiterados durante el periodo 1920-1950 y constituirdn el
espectro a partir del cual se plantee la “defensa” y necesidad de
mantener la producciéon pulquera.

De hecho durante este lapso se realiz6 toda una serie de in-
vestigaciones biomédicas para tratar de verificar o no sus po-
tencialidades alimentarias. Estos trabajos, que contintan las
investigaciones iniciadas a fines del siglo XIX, presentan una ri-
gurosidad metodolégica que permitié discernir con mayor pre-
cision sobre sus verdaderas propiedades.

Conjuntamente con éstos, se genera una serie de escritos po-
lémicos donde el pulque aparece como la Ginica opcién viable y
posible hasta que mejoren las condiciones sociales y econémicas
de los trabajadores mexicanos. “En nuestro concepto apoyado
por la historia, por los estudios cientificos de todos los paifses
y por los acontecimientos sociales, la supresién absoluta [del
alcohol] no es realizable. E1 hombre no prescindird nunca en nin-
guna parte de las bebidas alcohoélicas y mucho menos la gran
masa trabajadora de los pueblos que constituyen la inmensa ma-
yorfa. Seria necesario para esto que la nutricion fuera completa,
que los alimentos estuvieran en su totalidad al alcance de todas
las fortunas, para que dieran al organismo humano toda la acti-
vidad y energfa de que es capaz...” (S. Riquelme, 1929:258).
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Esta propuesta se reiterard; se acepta que el pulque, junto
con las demés bebidas, pero en mucho menor grado, puede in-
cidir en el alcoholismo, pero se subraya que constituye un factor
nutricio y energético que no se puede reemplazar. “En resumen,
cuando nuestras clases proletarias puedan contar con alimenta-
cion suficiente, aprobaremos que se prohiba la explotacién y la
venta de pulque, como se hizo con la cerveza en los Estados Uni-
dos, pero en tanto que éste complemente la actual deficiente
racion alimentaria de las masas populares serfa inconveniente su
prohibicién” (S. Pauer, 1920:63).

Durante las décadas de los veinte y treinta, se insisti6 cada
vez mas en el valor econémico y ocupacional del pulque, pero al
mismo tiempo otros autores sefialan las condiciones de alcoho-
lismo crénico que domina en particular entre las poblaciones
indf{genas (Ramos Espinosa, 1939; Mendieta y Nufiez, 1939; S.
Askinasy, 1939; C. Basauri, 1940). Adema4s, algunos de los mas
destacados nutricionistas (Ramos Espinosa, 1939; Ramos Galvan,
1944) se refieren a la incidencia del gasto en bebidas alcoholicas
en las condiciones de desnutricién de la poblaciéon. Asf en una
revisién del problema de la nutricidén en México concluye Ramos
Galvan: “por su gravedad hemos dejado para el final de este es-
tudio el hacer algunas consideraciones sobre el alcoholismo, en
la esperanza de dar mayor énfasis a la magnitud del problema”
(1944:49). Todo su anélisis estd planteado en términos de alco-
holismo versus alimentacion.

A partir del siglo XIX, y sobre todo desde la década de los
veinte, aparece la cerveza como la opcion al pulque y al “alco-
holismo”. Las propiedades que avalan esta opcidén son sus mejores
condiciones de higiene, su valor medicinal y sobre todo su capa-
cidad nutricia. Asf la publicidad de la cerveza exponfa en los
peri6bdicos mexicanos equivalencias con el jamoén, carne, huevos,
leche y sostenfa que era dos o tres veces mds alimenticia. El én-
fasis en esas propiedadesse haré extensivo a la leche materna. Para
A. Genin las cervezas Moctezuma constituyen “. . .un verdadero
tesoro para las sefioras que amamantan. Se conocen multitudes
de casos en que escasas de leche, enflaqueciendo el nifio por esa
escasez, bastd6 que las mamaés hicieran uso de las Tres Equis para
ver inmediatamente aumentada la cantidad de leche, su clase
mejorada y el nene engordar y gozar de perfecta salud. Muchfsi-
mos médicos mexicanos y extranjeros han podido cerciorarse del
hecho y muchos lo han atestiguado™ (1924:16-17). Este tipo de
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publicidad, que se manejaba a través de folletos “cientificos”,
utiliz6 la experiencia de campafias similares efectuadasen Europa
y Estados Unidos. Se debe subrayar que la identificaciéon con
valores nutritivos a través del aval médico fue una constante de
los productores cerveceros, que incluso editaron folletos y libros
en los cuales utilizaban informacién bibliografica notablemente
actualizada.!?

Gran parte de esta campafia buscaba establecer el reconoci-
miento de la cerveza como una bebida especial, de moderacion,
que en funciéon de sus propiedades terapéuticas y alimenticias
debia estar “al alcance de las clases mas pobres” (J. M. Albifiana,
1922) y, en funcién de esto, recibir determinados privilegios
fiscales que abarataran su costo y por supuesto le permitieran
competir con el pulque, cuyo precio al consumidor era mucho
mas bajo.

A partir del segundo tercio del siglo XIX una “teorfa” médica
habia favorecido la reorientacién del consumo de bebidas alco-
hoélicas en los estratos medios urbanos que abandonaron el pulque
por la cerveza y el vino, proceso que se acentud en la segunda
mitad del siglo XI1X. Este trabajo de reorientacién del consumo
de la poblacién trabajadora urbana contintia durante los afios
veinte. Mientras que en el primer periodo la practica médica sub-
ray6 las consecuencias irritativas de una de las bebidas, en el
segundo ponderé las propiedades nutricias de la cerveza, sobre
todo para ios trabajadores y para las “madres”.

4.2 Si bien se ha dado ya alguna informacion, es necesario preci-
sar cudl fue la posicibn o posiciones del saber y la practica mé-
dicas durante este periodo.

En escala internacional en la década de los veinte se habia
generado una expansién de las politicas prohibicionistas, que en
los treinta evidenciarian un notable fracaso social, aunque no
médico.13 En México los organismos de salubridad desarrollaron

12 Esta constante persiste en la actualidad. En los dos Gltimos afios en anuncios
publicitarios de alrededor de un cuarto de pagina de periddico se propone la necesidad
de comer sano y de beber con moderacidn. Esta publicidad aparece avalada conjunta-
mente por el Instituto Nacional de la Nutricidn y la Asociacion Nacional de Fabrican-
tes de Cerveza. Como vemos sigue manteniéndose esta asociacion alimento-cerveza
con respaldo médico.

13 Durante el periodo de la prohibicién en los Estados Unidos descendid la tasa
de mortalidad por cirrosis.
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en esos afios campaifias especificas que siguieron un decurso
similar. Ademas la investigacién médica sobre la alcoholizacién
permaneci® estacionaria y s6lo comenzarfa a tomar nuevo
impulso a principios de la década de los cuarenta. El propio Es-
tado reconoce que en los afios veinte (A. Osuna, 1929) y treinta
(Primer Congreso sobre Alcoholismo, 1937, E. Martinez, 1937)
persiste la concepcidén terapéutica del alcohol, tanto en la
poblacién como entre los médicos.

Durante estas décadas se desarrollaron trabajos sobre la im-
portancia nutricia del pulque y sus consecuencias degenerativo-
hereditarias (J.J. Quezada, J. Mufioz Turnbull, C. Basauri). Las
investigaciones se pueden clasificar en dos tipos: aquéllas como
las de Ramos Espinosa que reconocian el valor nutritivo del pul-
que, pero que lo cuestionaban por sus consecuencias sociales, y
otras que trataban basicamente de demostrar dicho valor nutri-
tivo. Uno de los estudios decisivos al respecto fue el que R. K.
Anderson y otros realizaron en tres aldeas otomiesdonde trataron
de establecer el estado nutricional de la poblacion. De su trabajo
surge que el pulque es el segundo alimento en importancia, luego
de la tortilla; que aporta alrededor del 25% de las calorfas, que
proporciona la cantidad de vitamina C recomendada en la dieta
y aunque sea minimamente también aporta vitamina B.14

Este trabajo, que fue publicado en el 6rgano oficial de la
salud publica de México, consideraba que “muchfsimos sostienen
que el presente grado de depresion econdmica y cultural del pue-
blo es debido al amplio consumo de pulque y a sus mis o menos
cronicos defectos. . . Probablemente serfa mejor sustituirlo por
otros alimentos y bebidas alcohélicas. De cualquier manera hasta
que un buen sustituto pueda ser encontrado y las condiciones
econdmicas sean mejores, parece que el pulque seguird aportando
valiosa contribucién a la dieta y que en ocasiones podra consti-
tuir la diferencia entre la supervivencia o no supervivencia en un
drea como la otom{” (1945:16-17).

Estas conclusiones fueron asumidas, mdis que por la prictica

14 En 1956 E. Loyola realizd una de las sintesis mds objetivas sobre las propie-
dades nutritivas del pulque. “El pulque posee valor como alimento, tanto en el aspecto
energético como en el pldstico (cualidad de un alimento que permita renovar la ener-
gia). De acuerdo con las investigaciones efectuadas su utilidad como energético se
explica por la presencia del alcohol y de glicidos, en tanto que su papel como factor
pldstico se justifica por la existencia de aminodcidos libres y de vitaminas” (p. 137).
En sus conclusiones establece con claridad que estas propiedades se deben relacionar
con la situacidn de los grupos que lo consumen y con las cantidades consumidas.
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médica, por los antropdlogos e indigenistas (E. Beltran, 1949;
M.L. Portilla, 1955; A. Fabila, 1951), quienes incluso propusie-
ron el fomento de la produccién pulquera como solucién parcial
a las condiciones de vida negativas dominantes en determinadas
areas.!s

En todo este proceso los organismos de salud desempefiaron
un papel funcional al desarrollo y estigmatizacién diferencial del
“alcohol”. Si bien el Estado planted una politica antialcohélica
como prioritaria dentro de las polfticas de salud desde 1917, fue
apenas en 1926 cuando se expidié el primer Coédigo Sanitario en
el cual se establecieron las bases de las campafias antialcoholicas,
las cuales sucesivamente han fracasado (M.E. Bustamante, 1974:
229). Dichas campaiias, asf como las actividades que produjeron,
si bien tuvieron como objeto al “alcoholismo”, se centraron di-
ferencialmente en el pulque. Tanto la cerveza como el vino fueron
excepcionalmente involucrados.16

Lo que se propusieron los sucesivos codigos sanitarios fue
favorecer el consumo de bebidas de baja graduacién como medio
para disminuir el consumo de las destiladas. Los puntos més
destacados de esta legislacién se dieron en 1955 cuando, “‘como
una solucioén parcial, pero efectiva se reformé la Constitucion
para considerar a la cerveza como refresco, evitando que los es-
tados la gravaran y protegiéndola en todas sus formas” (M. Gon-
zédlez, 1974, 1:290) y en 1963, cuando se decide considerar bebi-
das de moderacion, las de menos de seis grados, siendo favorecidas
impositivamente siempre que estuvieran embotelladas, requeri-
miento que s6lo cumple la cerveza.

Esta clara orientacién sanitarista y médica cuestiona al alco-
hol no sélo por el “alcoholismo”, sino por su incidencia negativa
en la dieta. Desde 1930 numerosos trabajos trataron de evidenciar
no s6lo que el alcohol aporta menos calorfas que los alimentos
bésicos, sino que ademés resulta mucho maés caro. Pero casiinde-
fectiblemente estos mismos datos indicaban que en términos
comparativos era el pulque la bebida alcohélica de menor costo,
es decir, la que hipotéticamente incidirfa menos en la estructura

15 Puede aducirse sin embargo, que la practica médica tomd en cuenta este valor
nutricio (R. Cravioto y otros, 1951; tablas de alimentos del Instituto Nacional de la
Nutricidn, 1958), pero en los hechos no se generd un reconocimiento y apoy o médicos
a una bebida que las propias investigaciones reconocian con propiedades alimenticias.

16 La Unidén de Fabricantes de Vinos y Licores publicé las conclusiones del
Primer Congreso Nacional sobre Alcoholismo, realizado en México en 1936.
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del gasto familiar. “Se ha dicho que la incapacidad econémica
lleva a nuestro pueblo a ingerir bebidas alcohélicas que le pro-
porcionan el aporte calérico que no pueden comprar en forma
de alimentos. Este razonamiento es falso, puesto que las bebidas
alcohélicas resultan muy costosas, fuera de su repercusion sobre
la capacidad del trabajo del sujeto” (R. RamosGalvin, 1944:52).
El autor presenta un cuadro en el que se evidencia que para ob-
tener 1 000 calorfas se gastarfan 0.67 centavos si éstas provinieran
de la leche, 0.78 del pulque, 1.36 de la cerveza y 1.75 del ron.

Es dificil sostener el cuestionamiento del pulque desde los
fundamentos del saber médico y sanitarista, salvo en lo que res-
pecta a las condiciones de higiene, ya que comparativamente, por
su graduacién alcohélica, costo y propiedades nutritivas, presenta
valores més recuperables que los del resto de las bebidas alcoho-
licas. Puede aducirse que el pulque constituye el eje de estas cri-
ticas porque incide en los grupos de menores ingresos. Pero una
critica radical crea la necesidad de una opcion que sblo se encuen-
tra en bebidas de m4s alta graduaciéon y de mayor costo.

4.3 Como ya indicamos este proceso de estigmatizacion diferen-
cial se debe caracterizar econébmica y politicamente. Desde una
perspectiva politica aparece clara la necesidad de limitar el desa-
rrollo de los sectores pulqueros por lo menos hasta mediados de
los treinta. Desde una perspectiva econémica observamos que a
partir de 1910 se reduce constantemente la explotacion del
maguey, lo cual debe relacionarse con el proceso politico, pero
también con las nuevas condiciones de productividad y del
mercado.

Si bien se dieron cambios en la estructura productiva, los
mismos no fueron de tal intensidad y expansién como para hallar
exclusivamente en ellos las causales del decremento pulquero,
salvo luego de la aplicacién de la reforma agraria en la década
de los afios treinta.

Tampoco puede atribuirse este retroceso y ulterior estanca-
miento a la construccién de la estigmatizacién diferencial. Sin
embargo, todos estos factores se deben relacionar, para analizar
su intervencion en la construccion de la percepcién del “alcoho-
lismo™ en México, a partir de los grupos sociales que articulan sus
relaciones sociales, econ6micas e ideolégicas en torno a la pro-
duccién y al consumo de bebidas alcoholicas.
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Yavimosque la construccién de la estigmatizacion del alcoho-
lismo no se relaciona necesariamente con el incremento del con-
sumo de alcohol, sino con la funcionalidad que éste posibilita
respecto de comportamientos sociales considerados “negativos”
o “peligrosos”. El resultado mas importante de este proceso fue
la identificacién del alcoholismo casi exclusivamente con deter-
minados sectores sociales, generalmente el conjunto o una parte
de las clases subalternas.

Un analisis que pretende dar cuenta de la construccion social
del “alcoholismo” y que lo contextualiza econémica y politica-
mente se debe referir por necesidad a las condiciones especificas
que operan en una sociedad determinada, es decir, a las fuerzas so-
ciales que se han constituido en funcién de los procesos econdmi-
co-productivos. Desde esta perspectiva puede concluirse que la
construccion social en México se organiza hegemodnicamente en
torno a la “peligrosidad” y secundariamente respecto de la
“productividad”.

5. Poder, ambigiiedad y funcién ideolégica del modelo médico

El anilisis del proceso de alcoholizacién en México evidencia
que la construccién de la estigmatizacién del alcoholismo se rela-
ciona con los objetivos de determinados grupos sociales, que uti-
lizan sintetizadamente percepciones “tradicionales” y nuevas
elaboraciones, las cuales posibilitan la ambigliedad que la practi-
ca y el saber médicos tienen respecto del alcoholismo y la
diferente funcionalidad que le dan sectores sociales opuestos
o en conflicto.

El “alcoholismo” es cuestionado no sélo por los grupos an-
tialcohélicos, sino por los propios productores; dicho cuestiona-
miento se da conjuntamente con el aumento de la produccién y
el consumo. La alcoholizacidén la estigmatizan los mismos que de-
fienden la importancia de las bebidas alcohélicas como alimento.

Para que esto se produzca sin contradicciones, el “alcohol”
se debi6d diferenciar del alcoholismo, sobre todo internamente, y
encontrar, por supuesto, los fundamentos sociales y técnicos de
esta diferenciacién. Lo que posibilitod esta construccidén fue la dis-
tincién entre ‘“alcoholismo™ e ingesta “moderada” de alcohol.
La inexistencia de criterios técnicos y metodolégicos seguros
permitié y permite una notable ambigiiedad que posibilita la
construccion de la estigmatizaciéon, pero también produce una di-



292 Estubios Socrordcricos III: 8, 1985

ferenciacion que orienta la percepcién negativa basicamente hacia
determinadas bebidas.

Ahora bien, ;por qué permanece esta ambigiiedad? En el nivel
técnico, por las dificultades para determinar con claridad la en-
fermedad en sf, sobre todo en las etapas tempranas de la misma
(E.L. Menéndez, 1984). En el nivel social, esta ambigiiedad
aparece avalada por lo que podemos denominar reconocimiento
colectivo de minimos de funcionamiento: mientras la persona
funcione en su trabajo y en su familia se le podra percibir como
bebedor, pero no calificar como enfermo. Esta ambigiiedad ade-
més se mantiene dadas las funciones de control potencial que la
alcoholizacién posibilita; en numerosos paises el alcoholismo
sigue siendo la causa del mayor nimero de detenciones policiales.
Esta misma racionalidad social debe aplicarse a lasrelaciones entre
productividad y alcoholizacién para explicar por qué la ambigiie-
dad necesita ser mantenida por sectores sociales que en el nivel
aparente sancionan diferencialmente al “alcoholismo™.

Ahora bien, debe subrayarse que la ambigiiedad persiste en
la teorfa y practica médica actual, méas alla de la supuesta certi-
dumbre de determinadas investigaciones. Y esto ocurre porque
el “problema” o la “enfermedad” denominada ‘“‘alcoholismo”,
constituye como hemos visto un proceso que por otra parte
sintetiza diferentes niveles (biologico, psiquidtrico-psicolégico,
social) y articula diferentes sectores sociales que operan en la
propia practica profesional.

De hecho la ambigiiedad persiste y no se puede eliminar con
preguntas aparentemente focales que permitirfan establecer una
clara discriminacion, en la medida en que son los procesos prac-
tico-ideologicos los que condicionaran la incidencia de la misma.
As{, si nos interrogamos sobre la “verdadera” capacidad nutritiva
del “alcohol”, la respuesta debe estar planteada en términos de
proceso, dado que otro tipo de respuesta darfa lugar a la expresiéon
de posiciones antagénicas que facilitan la persistencia de la am-
bigiiedad. Desde esta perspectiva procesal debe en consecuencia
reconocerse que las bebidas alcohélicas en general, y algunas fer-
mentadas en particular, contienen minerales, vitaminas, protefnas
y proveen potencialmente de calorias. Pero la cuestién estribaen
demostrar la incidencia calérica y nutriente de estas bebidasen los
que las ingieren y lo que actualmente evidencian la mayorfa de
las investigaciones es que el organismo no utiliza el “alcohol” ni
en la terminogénesis ni en el trabajo muscular; el alcohol se quema
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de inmediato y no constituye realmente un elemento de reserva
calérica. Adem4ds se ha demostrado que el etanol interfiere negati-
vamente en el metabolismo de las vitaminas y en su absorcion, y
que genera pérdida de apetito (consultar: Ch.H. Halsted, coord.,
1980).

Ahora bien, y es lo que nos interesa subrayar, estas investi-
gaciones no eliminan el mantenimiento social y técnico de la
concepcién analizada. Un fendémeno lo constituye el descubri-
miento o la evidencia cientifica provisoria y otro la apropiaciéon
que de la misma hace la practica médica institucionalizada. Desde
esta perspectiva podemos sefialar que la actitud médica actual
no aparece conscientemente preocupada por esta problemaética, si-
no que hace operar las sobredeterminaciones técnica e ideologica
que siguen favoreciendo la ambigiiedad. Al interrogar a las pacien-
tes sobre su dieta, sobre sus condiciones nutricionales, o sobre su
proceso de alimentacion, los médicos no suelen preguntar sobre
las bebidas alcoholicas, con lo que no sélo dejan de lado la rela-
cion especifica, sino la sobredeterminacién de otros padecimien-
tos. Pero ademés, gran parte de la practica médica sigue asumien-
do la calidad nutritiva del alcohol a pesar de la existencia de
evidencias que la cuestionan. Asf, en el IX Congreso Internacio-
nal de Nutricion, realizado en México en 1972, M. van Belle y
E. de Clerk, de la Universidad de Lovaina, presentaron un trabajo
en el que tratan de mostrar el caracter nutritivo de la cerveza. Y
esto no constituye una anécdota (ver Gartineav y otros, 1972);
por el contrario, es parte de una concepcién vigente, que se ve
avalada por las oscilaciones de la ““teorfa” médica. Asi, cuando
la revista de la Facultad de Medicina de la UNAM dedic6 uno de
sus numeros a la cirrosis, una parte de la discusion llevada a
cabo por los principales expertos nacionales se centr6 en las re-
laciones desnutricion/cirrosis hepdtica. Alli se sefiald que “la
influencia de la desnutricién es un punto de controversia que
debe ser considerado aparte. Hace unos 25 afios se afirmaba que
la desnutricion aunada al alcoholismo era el factor causal mas
importante de cirrosis hepdtica; més adelante se pensdé que
la desnutricion “‘per se” no tenia gran importancia, sino que la
cirrosis se debfa fundamentalmente al alcohol. En la actualidad
se estd volviendo a considerar la importancia de la desnutricién
como causa de cirrosis hepdatica, fundamentalmente en enfermos
con obesidad extrema. . .” (Guevara, L., 1974:12).

Como sabemos, la apariencia y la realidad del desnutrido
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operan socialmente con una mirada que califica como tales a los
sujetos de las clases subalternas. La ambigiiedad de la teorfa y
de la practica médica avalan una mirada que asocia y estigmatiza
diferencialmente.l7 Toda estigmatizacion se refiere, en conse-
cuencia, a las fuerzas y grupos sociales que se hacen cargo de la
misma vy a las reformulaciones funcionales que se generan y que
pueden establecer puntos de articulacion en un nivel profundo,
pese a que en el nivel manifiesto operen como contradictorias.
Toda estigmatizacién funciona a partir de instrumentos, que in-
cluso una prictica reconocida como cientifica puede utilizar
ambiguamente, en la medida en que dicha prictica devenga
ideologizada en la insercidén de sus relaciones sociales concretas.
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