Investigacién antropolégica,
biografia y controles artesanales

Eduardo Menéndez*

Estébeamos equivecados, pero nuestros mo-
Hves eran justos; y tedavia pienso que con
pocas excepeiones, los que repudiaron la re-
volucidn desde el primer momento lo hicie-
TN e su mayoria por motives que eran
menos honrosos que nuestro error. Hay una
enorme diferencia entre un amante decep-
clonado y los que no pueden amar.

A. Koestler, 1953

Cuando los organizadores de esta reu-
nién me invitaron a participar, ademas
de agradecerles la deferencia, les infor-
mé que a partir de los interrogantes
propuestos iba a intentar reflexionar
sobre mi libro: Morir de Alcohol. Saber y
Hegemonta Médica.!

Dicho texto es parte de una suerte
de programa de investigacién cuyos
principales presupuestos teérico-pro-

* Investigador de el CIESAS, México.

! Eduardo L. Menéndez, Morir de Aizohol. Saber y he-
gemonia midica, Alianza Editorial Mexicana/Consejo
Nacional para la Cultura y las Artes, México, 1990.

blematicos son los siguientes: a) la
relacién de hegemonfa/subalternidad
existente entre el Modelo Médico He-
geménico (MMH), Los Modelos Subal-
ternos y ¢l Modelo de Autoatencién.
Esta relacién incluye no sélo procesos
técnicos sino también socioideolégicos
y econémico-politicos; b) las funciones
cumnplidas por dichos modelos, asf co-
mo los sistemnas de transacciones que
operan entre los mismos a nivel de las
précticas, ¢) el papel privilegiado del
proceso salud/enfermedad/atencién co-
mo articulador de representaciones y
précticas sociales a nivel de los conjun-
tos sociales y entre estos y las institucio-
nes de atencién/prevencién de 1a enfer-
medad; d) el rol del curador, cuyas
funciones no sélo estdn depositadas en
las actividades especfficas, intenciona-
les y manifiestas, sino en un espectro
de funciones no intencionales de con-
trol sociocultural y técnico que operan
opacadamente a través de las funciones
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“especificas’’ y €) el reconocimiento de
que los padecimientos y enfermedades,
al mismo tiempo que expresan proce-
sos de deterioro, frecuentemente en
términos de desigualdades socioeconé-
micas y de diferencias socioculturales,
constituyen potencialmente uno de los
nicleos ideolégicos fuertes dentro del
conjunto de representaciones colectivas
en una sociedad determinada. El siste-
ma de representaciones y précticas so-
ciales del proceso s/e/a expresa, sinteti-
za y articula diferentes dreas de la vida
cotidiana y no s6lo las referidas explici-
tamente a los padecimientos y proble-
mas de salud.

EL (M) CONTEXTO DE UN
TEXTO

Estos ejes tebrico-problematicos fue-
ron planteados por nosotros a princi-
pios de la década de los setenta, y los
fuirnos desarrollando a través de varias
investigaciones que dicron lugar a tex-
tos publicados y no publicados. Asf{ por
ejemplo, la serie de investigaciones so-
bre enfermedad ocupacional en dife-
rentes grupos de trabajadores? nunca
fue publicada, aunque debe reconocer-
s¢ que una parte de sus resultados
tedrico-metodolégicos fue utilizada en
dos trabajos donde por primera vez de-
sarrollé en forma sisternética mi apro-
ximacién tebrico-metodoldgica. Me re-

? Estas investigaciones fueron renlizadas con un en-
foque interdisciplinario en el Centro de Medicina
Ocupacional de la Facultacl de Medicina de la Uni-
versidad de Buenos Aires en la primera mitad de la
déeade de los setenta. Personalmente trabajé con traba-
Jjadores mineros, ceramistas y operadores de camiones.

fiero a los trabajos: *‘El modelo médico
y la salud de los trabajadores’"® y Cura
y control. La apropiaciin de lo soctal por la
prdetica psiquidirica.*t

Estos textos, si bien fueron publica-
dos en México, arrastran e incluyen las
consecuencias de investigaciones, dis-
cusiones y también acciones referidas a
mi experiencia en Argentina.’ En di-
chos materiales formulo un modeio te6-
rico-metodolégico que debfa gran parte
de su constitucién a Gramsci, pere so-
tre todo a E. De Martino, a Durkheim
y a algunos durkheimianos (incluida la
Escuela de los Anales), a varios autores
procedentes del marxismo austro-
hiingaro y en particular su discusién
sobre la Ideologia, a los institucionalis-
tas franceses marxistas y no marxistas,
a varias tendencias norteamericanas
que por comadidad denomino cultura-
lismo integrativo e interaccionisino sim-
bélico.

Quicro subrayar que la referencia a
estos autores y escuclas no supone que
yo asumiera sus propuestas, sino que
son las principales lineas con las cuales
discutf, diferencié y propuse mi aproxi-
maci6én metodolégica y problemética a

3 Eduardo L. Menéndez, ‘*El modelo médico y la sa-
lud de los trabajadores’’, en: F. Basaglia ¢t al, La salud
de los Trabajadares, Nueve Imagen, México, 1978:9-54.
1 Eduardo L. Menéndez, Cura y Control. La cpropia-
cion de lo social por la prdstica psiquidtrica, Nueva Ima-
gcn, México, 1979,

Estas discusiones y reflexiones sc halian expresado
ademés en dos trabajos no publicados, pero que fue-
ron utilizados en la elaboracién de los textos publica-
dos ya citacdos y para mi libro sobre Yucatén, me re-
fiero a: “*Premisas metodolégicas para el anslisis de |a
produccién tedrica en antropologia’ (1975) y “Los
modelos vigentes en la produccién tedrica de las Cien-
cins Antropolégicas en América Latina” (1975).



INVESTIGACION ANTROPOLOGICA. ..

25

partir de lo que dcnomino
cién tebrica’’.b

Esta aproximacién fue ‘“‘puesta a
prueba’’ a través de dos tipos de inves-
tigaciones gencradas desde 1976-1977.
Un tipo de investigacidn constituido
por modestos trabajos artesanales refe-
ridos a las pricticas de autoatencién,
consideradas como uno de los ejes del
sistema de transacciones operado entre
los conjuntos sociales y los modelos he-
geménico y subalternos de atencién de
la enfermedad.” Y un proyecto compa-
rativamente ‘‘ambicioso’ referido a la
produccién de las condiciones de la en-
fermedad en Yucatdn.

En el trabajo sobre Yucatdn® in-
tenté describir y analizar en su larga
duracion histérica la relacién entre el
MMH, los modelos subalternos y el mo-
delo de autoatencién. Desarrollé por
primera vez, quizis mds empirica que
te6ricamente, uno de los conceptos ba-
sicos de mi aproximacién —me refiero
al concepto de transacciones— y traté
de insistir en el uso de las practicas so-
ciales como historicidad. Ademds, pro-

‘apropia-

5 El término ‘‘apropiacidn tedrica’’ cuestiona la idea
dominante de la identidad impenetrable de las teorfas,
as{ como la consideracién de la produccién de articu-
laciones tedricas como yuxtaposicién més gue como
sintesis. En nuestra elaboracién de los marcos teérico-
metodolégicos tratamos de gencrar un proceso de
“‘apropiacién’’, es decir, sintetizar en una nueva ma-
triz propuestas tedrico-metodolégicas procedentes de
diferentes tendencias, que por otra parte en muchos
casos parlen de una matriz similar ignorada por los
;{ue cuestionan esta posibilicad.

Eduardo L. Menéndez (ed.), Medios ds comunicacion
masiva, reproduccisn familiar y formas de medicing “‘popu-
{ar’’, Cuadernos de la Casa Chata, ndm. 57, México,
1982,
® Eduardo L. Menéndez, Poder, estrafificacidn y salud,
Andlisis de las condiciones sociales y econdmicas dr la enferme-
dad en Yucaiin, Ediciones de la Casa Chata, ntim. 13,
Méxieo, 1981.
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duje una sucrte de ajuste de cuentas
teérico-metodolégico con el culturalis-
mo integrativo y con la metodologia
epidemioldgica ‘‘naturalista’.?

Es a partir de las conclusiones ted-
rico-metodoldgicas y de los nuevos in-
terrogantes devenidos de esta serie de
investigaciones, asf como de “‘inquic-
tudes’” producto de nuestra insercién
como sujetos cn otros niveles de la es-
tructura social, que en 1981 nos plan-
teamos desarrollar un programa de in-
vestigacion de largo alcance en el cual
seguimos y scguiremos trabajando por
un tiempo.

Este programa se propuso investi-
gar problematicas complementarias re-
feridas al proceso de alcoholizacidn. Este
proceso asf como el “alcoholismog’,
fueron seleccionados como ejes estruc-
turantes por razones de muy diferente
tipo, de las cuales consideramos como
determinantes las siguientes: a) las con-
secuencias del uso y consumo de alco-
hol constituyen en términos de mortali-
dad un problema significativo y en
continuo incremento; b) el usoy el con-

sumo de alcohol generan précticas y re-

presentaciones socioculturales referidas
a la sociedad global y a grupos especffi-
cos que potencialmente constituyen
nicleos idecolégicos fuertes en las rela-
ciones cotidianas; ¢) el ‘‘alcoholismo™
no es 56lo un padecimiento y una enfer-
medad, sino que para ser comprendido
en tanto talcs, debe ser referido al siste-
ma de representaciones y précticas so-
ciales; d) por lo sefialado, el proceso de

% Este “‘ajuste de cuentas’’ refiere a las corrientes en
Antropologfa Social, Antropologfa Médica y Epide-
miologfa que més habfan influido en la produccién la-
tinsamericana y en particular de México,
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alcoholizacién emerge como un campo
privilegiado para analizar e] sistema de
transacciones tanto a nivel de los mo-
delos médicos como de las representa-
ciones y précticas sociales y técnicas.

La seleccién del campo se apoyaba
también en la existencia de una notable
masa de produccién etnogréfica scbre
el preceso de alcoholizacién y porque
toda una serie de trabajos constitufa al-
gunas de las expresiones més significa-
tivas a nivel teérico de muy diferentes
tendencias antropolégicas.l® Ademds,
¢l proceso de alcoholizacién y en parti-
cular el ‘“‘alcoholisme’’ conducfan casi
necesariamente a la discusién respecto
de cudles eran las formas mds idénecas
para obtener informacién estratégica y
vélida, y en consecuencia, a Ia discu-
sién sobre las aproximaciones cuantita-
tivas y cualitativas.

Podrfamoes incluir otras muy diver-
sas razones, pero me interesa subrayar
en particular una que se refiere a la
“‘estigmatizacién profesional’’ de esta
problemadtica por una parte de la antro-
pologfa generada en América Latina,\!

10 Para México ver; Eduardo L. Menéndez (ed.),
Aportes nutodoligicos para la investigacion del groceso do alco-
holizacién en América Latina, Ediciones de la Casa Cha-
ta, ndm. 22, México, 1988; y sobre todo Eduardo L.
Menéndez (ed.), Anfrepologia del aleoholismo en Mixico.
Los limites culturales da la sconomia politica 1930-19783,
Ediciones de la Casa Chata ndm. 36, 1991. Debe su-
brayarse yue, por ejemplo, los trabajos sobre ‘“alco-
holismo®’ de Bunzel, de Frake, de Lemert, de Mar-
shall o de McAndrew y Edgerton constituyen algunas
de las mejores expresiones de las escuelas cognitivista,
interaccionista simbdélica, construccionista o psicocul-
turalista.

1 En la scleccién de esta prublemética no incidié la
existencia o no de subsidios ‘‘externos’’. Lo subraye
porque en América Latina parecicra que cada vez
més los problemas van a ser seleccionados segin la
posibilidad de apoyos, subsidios, hecas econémicas,
ajenos a la pertinencia teérica de la problemética se-

Por varias de las razones sefialadas de-
bo subrayar que la seleccién del eje a
partir del cual construir los problemas
a investigar constituy6é una de las eta-
pas claves en el desarrollo de nuestro
trabajo.

MORIR DE ALCOHOL: LOS PUN-
TOS DE PARTIDA MAS O MENOS
CONSCIENTES

El programa de investigacién E!
FProceso de Alcoholizacion en México dio lu-
gar al desarrollo de proyectos colectivos
e individuales, asf como a toda una se-
rie de producciones y de publicaciones
de muy diferente tipo. En este articulo
me voy a referir exclusivamente al tex-
t0 Morir de Alcokol y a otros dos textos
que lo complementan,'? de los cuales
hay una sintesis en el capfiulo vI de di-
cho libro.

En ese texto, explicito hasta donde
me fue posible los presupuestos
tedrico-metodolégicos e ideolégicos de
los cuales més o menos concientemente
parto;'3 enumero explfcitamente los re-

leccionada.

2 Pyichos textos son: Eduardo L. Menéndez y Renée
Di Pardo, Yo bebo, tu bibes, ollos saben. Representacionss
sociales y prdclicas médicas; y Eduardo L. Menéndez y
Renée B. Di Pardo, Mujeres, sacerdotes y masstros, De al-
coholes, sexualidad y vielencias,

B1a posibilicdad de formular conscientemente los
presupucstos metodolégicos e ideolégicos es, sobre to-
do en ¢l segundo caso, bastante dificil y es por ello que
debe gencrarse un esluerzo que posibilite dicha enu-
meracién respecte de los prohlemas planteados en la
investigacién. Esto cdebe realizarsc en gran medida a
partir de lo obvio. Para aclarar ¢ significado de lo
propuesto voy a comentar un proceso personal. Asf
por ejemplo, yo, como sujete que sc dedica, aunque
sen parcialmente, a probleméticas referidas 2 muerte
y mortalidacl, debo reconocer que parto de determina-
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ferentes tedricos mas significativos a
partir de los cuales construf mi tnarco
tedrico; describo y defino los conceptos
bisicos que utilizo; explicito 1a necesi-
dad de que esta investigacién opere
complementariamente en los niveles
sincrénico y diacrénico; desarrollo en
una tltima versién (no definitiva) el
marco referencial bésico sintetizado en
la estructura y funcién del MMH y sus
relaciones transaccionales con los otros
"modelos y establezco una serie de inte-
rrogantes respecto a las cuales nuestra
investigacién debiera proveer informa-
cién e interpretaciones cspecfficas.

Los interrogantes son del siguiente
tipo: ¢por qué las instituciones del sec-
tor salud, aun las que tiencn que ver
con la atencién y prevencién de la fuer-
za de trabajo (Instituto Mexicano del
Seguro Social), intervicnen cn forma
reducida y no generan polfticas y prac-
ticas especificas y eficaces respecto del
“‘alcoholismo’’? Este tipo de interro-
gante puntual refiere a interrogantes
tedricos de otro nivel de abstraccién co-
mo el siguiente: jcudl es la racionali-

dos presupuestos cientificos e ideolégicos comeo por
ejempio que no hay vida humana después de la muer-
te. Los sistemas de creencias que proponen “‘otra vi-
da’’ constituyen para mi una alineacién, y esto ajeno
a mi saber antropolégico subre la funcionalidacl ideo-
légica, ritual, ewcétera de esos sistemas de creencias,
y esto sabiendo el rol de este sistema de creencias en
la constitucién de identidades culturales y de sujetos
diferenciados.

*“Mi’" nicleo problemético es que ademdis de “sa-
ber’' esto y otros procesos tedricos, en tanto antropd-
loge no sélo parto de la no existeacia <le vida después
de la muerte, sino que no puedo validar explicaciones
culturales respecto de la mortalidad temprana en de-
terminaclos grupos sociales, ni la violencia ;jantifeme-
nina? que concluye en muerte o el infanticidio pese a
que los mismos puedan ser nicleos de identificacién
y pertenencia étnica, cultural y social en muy diferen-
tes grupos y clases sociales,

N.A. 43

dad idcoldgico-técnica que articula las
representaciones y précticas sociales y
técnicas del saber médico respecto del
*“alcoholismo’’?

Para hallar respuesta a estos dos ti-
pos de interrogantes nos planteamos
una investigacién que debfa reunir las
siguientes caracterfsticas. Primero de-
bfa producir una descripcién y un ané-
lisis histdrico de las polfticas médicas
referidas al ‘‘alcoholismo’ en México.
Esto permitirfa ohservar en un lapso
medio o largo el desempeifio espectfico
del sector salud (ss) para asf encontrar
en el propio proceso histérico una parte
de las explicaciones a los interrogantes.
Conjuntamente se trataria de trazar un
desarroilo histérico de la produccién y
consumo de bebidas alcohélicas, para
poder obscrvar la tendencia y estable-
cer relaciones con el desarrollo de las
estrategias mdédicas.

La descripcién y el andlisis histéri-
co se gencraron para el lapso 1890-
1987, con ¢énfasis en 1950-1987. Este
desarrollo constituiria el contexto al
cual referir las caracterfsticas de las
pricticas y representaciones médicas
respecto del ““alcoholismo’ en una si-
tuacién histdrica determinada. Olbteni-
das las grandes lfncas que caracterizan
la produccién alcoholera y las polfticas
especificas del sector salud, la segunda
parte de la investigacién consistirfa en
describir y analizar las préacticas y re-
presentaciones médicas y paramédicas
respecto del “*alcoholismo’’, para ob-
servar cn un corte sincrénico los carac-
teres encontrados en el proceso histéri-
co y referir ambos a la estructura y
funciones dcl Modelo Médico Hege-
noénico.
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La segunda parte de la investiga-
ci6n se realizé en un drea ecosocial ubi-
cada en el sur de México D.F., donde
se localiza poblacién de nivel econémi-
co bajo y medio-bajo y que potencial-
mente estd cubierta por los diferentes
tipos de servicios de salud: servicios de
seguridad social (mMss, ISSSTE), servi-
cios de atencién primaria oficial a po-
blacién “‘abierta’’, servicios médicos
privados, servicios oficiales y privados
especializados. Se resolvi obtener in-
formacién directa a través de entrevista
y encuesta de fodos los grupos médicos
que potencialmente atienden a la po-
blacién del 4drea tanto en ¢l primero co-
o en el segundo nivel de atencién. Se
entrevistaron y encuestaron a los si-
guientes grupos: pasantes de medicina
de quinto afio de la UNAM, pasantes de
medicina de la UaM-X, dos grupos d¢
médicos comunitarios de la ssa, un
grupo de médicos privados, grupos de
médicos de dos clinicas del IMss, gru-
pos de médicos de dos clinicas del
ISSSTE, especialistas que atienden en ¢l
segundo nivel en el 1Mss, ISSSTE y en
otras instituciones cspecializadas ofi-
ciales y privadas, médicos que operan
en el nivel normativo y grupos de tra-
bajadores sociales y auxiliares dc enfer-
meria que trabajan en el DIF, ssA e
Mss.'* En todos los grupos se entrevis-
té y/o encuesté a por lo menos el 60%
de los miembros y frecuentemente al
100% de los mismos. Se entrevistaron
y/o0 encuestaron a alrededor de 265 pa-
santes y médicos, a unos setenta para-
médicos, as{ como a alrededor de 37

14 También se realizé una encuesta & una muestra
representativa de la poblacidn del Area.

informantes claves de los sectores pro-
fesionales y 6 de los sectores técnicos.

La descripcién y analisis se realizé
para cada grupo, tratando de mantener
las particularidades para asf acceder a
conclusiones en las cuales se observara
la relacién generalidad/particularidad.
La basqueda de informacién histérica
y etnogréfica fue orientada por los inte-
rrogantes convertidos en hipdtesis ex-
plicativas, por un marco teérico refe-
rencial construido a partir del proceso
de alcoholizacién y no del *‘alcoholis-
mo’’, por una serie de conceptos expli-
citados y por la formulacién de una
matriz basica para la ebtencién y an4li-
sis de la informacién.

Nuestra investigacién se formulé
desde una perspectiva socicantropols-
gica, en la cual se utilizaron técnicas y
teorfas antropolédgicas cuya exigencia
bésica fue proponer y llevar a cabo una
metodologfa lo més estructurada posi-
ble. Este Gltimo punto —ajeno a que lo
hayamos conseguido o no— es para mf
fundamental. En nuestro trabajo, se
buscd no sélo la calidad de la informa-
ci6n, sino que desde el principio se
plante6 una aproximacién lo mis es-
tructurada posible desde una perspecti-
va antropoldgica. Si bien en varias par-
tes de mi trabajo se hace un énfasis en
lo cualitativo, ello no significa negar la
pertinencia de los instrumentos cuanti-
tativos ni avalar lo que llamo la **técni-
ca de la asociacién libre’’ que caracteri-
za mucho trabajo antropolégico.

Debo sefialar que uno de los objeti-
vos, 1o sé si marginal de este programa
de investigacién, fue evidenciar entre
nosotros no sélo la pertinencia del enfo-
que socioantropoldgico para el estudio
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de un proceso de s/e/a, que incluye
protagénicamente a la prictica deno-
minada ‘‘cientffica’’, sino también po-
ner en evidencia la existencia para
México de una masa de investigacion
antropolégica desconocida por el sector
salud, pero también por los propios
antropélogos.?®

UNA SINTESIS DE LOS APORTES
DE LA INVESTIGACION

Desarrollados los puntos basicos de
nuestra aproximacién metodoldgica,
trataré de sintetizar algunos aportes
que considero significativos. Lo prime-
ro a destacar es la constatacién de la
importancia v la gravedad que ¢l pro-
blema del ‘‘alcoholismo’ ticne para
México. La bisqueda y andlisis de in-
formacién, notoriamente dispersa, nos
perinitié concluir que el ‘‘alcoholis-
mo’’, en términos de mortalidad, es
mucho més grave de o que se prevefa
al inicio del proyecto.

Este es un punto a subrayar dado
que el *‘alcoholismo’’ suele ser repre-
sentado en forma dominante en térmi-
nos de problema social o de “‘salud
mental”’ por el equipo de salud, o co-
mo patrén cultural desde un enfoque
antropolégico, excluyéndose en ambas
perspectivas el “‘alcoholismo’ en tér-
minos de mortalidad.

B 8i bien la investigacién antropeldgica respecto de
la denominada medicina “cientilica’” est4 legitimada
por lo menos desde la década de los treinta, en Améri-
ca Latina sigue existiendo una corriente culturalista
que secundariza este tipo de investigacions y sigue re-
duciendo su campo a la denominada ‘‘medicina tradi-
cional”™.

N.A. 43

El andlisis de la tendencia en la
produccién alcoholera y en la informa-
cion epidemioldgica permitié observar
el incremento del problema. Este pro-
ceso debe correlacionarse con la persis-
tencia de una tendencia al enmascara-
miento del “‘alccholisme’ en términos
epidemiolégicos. Esto debe ser referido
no s6lo a los patrones de consumo, sino
a los datos relativos a la mortalidad por
cirrosis hepdtica, y los homicidios, a la
violencia hombre/mujer, etcétera.!®

Planteada la gravedad del proble-
ma a nivel nacional y en particular pa-
ra la poblacién en edad *‘productiva’
(primera o segunda causa general de
muerte), la revisién de la bibliograffa a
nivel internacional permitié cencluir
que el MMII presenta crecientes limita-
ciones téenicas para hallar solucién al
‘‘alcoholismo’ tanto en términos cura-
tivos como preventivos.

A su vez, la descripcién y anélisis
de las polfticas y précticas del sector sa-
lud entre 1950-1987 permiten concluir
lo siguiente: la escasez de medidas téc-
nicas puntuales; la reduccién o directa-
mente la inexistencia de inversiones es-
pecificas; la carencia real de programas
a nivel nacional e institucional; la dis-
continuidad en la mayorfa de las medi-
das técnicas propuestas; la carencia de
una polftica en la produccién de recur-
sos humanos especfficos; la carencia de
formacién bésica especffica a nivel de
grado y de posgrado; la trasgresién co-

16 Un caso paradigmético lo constituye la Encuesta
Nacional de Enfermedades, realizada por la Direecién
de Epidenmiologia de la SSA, la cual no detectd cirrosis
hepética. Ver: Sistema Nacional de Encuestas de Sa-
lud, Encuestas Nacionales de Salud, 5 vols., México,
1988.
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mo pauta dominante en las relaciones
del sector salud con los productores al-
coholeros, la publicidad de bebidas al-
cohélicas y/o los consumidores.

La explicacién a la relacién del
MMH con el ‘‘alcoholismo’” en México
debe buscarse en determinados proce-
50s econémico-ocupacionales, en las es-
tructuras culturales de los conjuntos so-
ciales y en las propias condiciones de la
prictica e ideologfa médica. En los tex-
108 que estoy comentando se focaliza
este Gltimo tipo de limitaciones a través
del andlisis de la trayectoria hist6rica
del sector salud nexicano y de la des-
cripcién y anélisis de las practicas y re-
presentaciones de los grupos de médi-
cos y paramédicos ya enumnerados.

Generado el andlisis histérico de la
produccién alcoholera y de las polfticas
y estrategias de los servicios de salud
entre 1950 y la década de 1980, se hizo
el relevamiento de informacién referi-
da a los grupos profesionales y técnicos
entre 1981 y 1984. En cada grupo se
traté de obtener informacién respecto
de las definiciones y tipologfas utiliza-
das respecto del “‘alcoholismo’’, sobre
las concepciones etiolégicas, indicado-
res, diagnésticos, tratamientos, crite-
rios de curacién y propuestas de solu-
cién al problema. Se traté de observar
la experiencia médica respecto del “‘al-
coholismo’’, asf como detectar que tipo
de paciente con problemas de consumo
de alcohol es el més atendido y cudles
son los resultados curativos. Se obtu-
vieron datos sobre la formacién técnica
respecto del ‘‘alcoholismo” durante su
carrera universitaria y su ¢jercicio pro-
fesional, asf como sobre sus represen-
taciones sociales y técnicas respecto

det **alcoholismo’’, el paciente y la co-
munidad.

Como ya se indicd, se hizo una des-
cripcién y andlisis para cada uno de los
grupos y se sacaron conclusiones espe-
cificas; pero para los efectos de esta
reunién sélo cnumeraré algunas de las
conclusiones obtenidas respecto del to-
tal de los grupos analizados.

Dado el ticmpo de que dispone-
mos, dichas conclusiones serdn enume-
radas en forma esquemdtica;

a) Si bien todos los grupos seleccio-
nados reconocen al “‘aleoholismo’ co-
mo problema, ninguno, salvo el grupo
de psicoterapeutas lo considera como
problema prioritario ni a nivel de la co-
munidad ni a nivel de las instituciones;

&) si bien los grupos profesionales
lo identifican como un problema fre-
cuente, extendido y grave, también lo
evaldan como secundario respecto de
problemas como la desocupacién, la
pobreza, la carencia y/o los déficit de
scrvicios bdsicos y la incidencia de pa-
decimientos infecto-contagiosos;

¢) a nivel manifiesto, el conjunto de
los entrevistados tiende a definir e! ‘“al-
coholismo’ en términos de dependen-
cia y/o de enfermedad; pero del andlisis
del conjunto de las representaciones,
surge que los médicos lo proponen real-
mente como problema méas que como
enfermedad;

d) el discurso médico expresa falta
de precisién respecto de la definicién
de ‘‘alecholismo’’, incluido el concepto
de dependencia, as{ como respecto de
los tipos de ‘“‘alcoholismo’’, la cons-
truccién diagnéstica, las estrategias de
tratamiento, etcétera;

e) ¢l conjunto de los profesionales,
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incluidos los psicoterapeutas, eviden-
cian una muy escasa experiencia de de-
teccién y de tratamiento especffico con
pacientes con problemas de “‘alcoholis-
mo’”;

J) sibien a nivel de la problemética
actual son los denominados ‘‘bebedor
problema’ y ‘‘bebedor excesive’’ los
que plantean los m4s graves y frecuen-
tes problemas, la prictica médica tien-
de a diagnésticar basicamente al into-
xicado o al enfermo crénico que tiene
un largo periodo de deterioro orgdnico.
El personal de salud evidencia no tener
criterios e indicadores para realizar
diagndsticos tempranos y oportunos,
en particular del ‘‘bebedor problema’’;

&) la experiencia real de los médi-
cos, tanto durante el periodo formativo
como durante el ejercicio de la profe-
sién, se hace con un paciente en avan-
zado estado de deterioro;

h) los profesionales atribuyen sus
dificultades diagnésticas, y en particu-
lar sus limitaciones en el tratamiento, a
las caracterfsticas del paciente y a la
propia formacién técnica;

i} si bien la prictica y ¢l saber mé-
dico, han ido incluyendo algunas nuevas
caracterfsticas que morigeran el estereo-
tipo médico respecto de este problema,
en la préctica, cuando los profesionales
piensan al paciente con problemas de
‘‘alcoholismo’’, lo piensan bisicamente
a través de un sujeto del sexo masculi-
no, perteneciente a estratos sociocco-
némicos bajos, frecuentemente mi-
grante rural, caracterizado por una
situacién de desempleo intermitente y
con bajo nivel de escolaridad. Desde
una perspectiva técnica, este sujeto se
caracteriza por frecuentes episodios de
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ebriedad, recafdas constantes, nega-
cién de su enfermedad, evitacién de la
consulta, no cumplimiento del trata-
miento y rechazo al médico. Es decir,
muy cercano a un paciente crénico,
con deterioro irreversible, y alo que €n
Meéxico se denomina “*teporocho’;

) el personal de salud considera
“‘curable’ el alcoholismo, pero su ex-
periencia real es que practicamente no
logra objetivos curativos. La disconti-
nuidad de las acciones médicas, la es-
casez de medidas aplicadas, las limita-
ciones cn el manejo técnico, etcétera,
no evitan que 70% de los grupos
médicos entrevistados consideren cura-
ble el aleoholismo, pese a reconocer su

_ propia limitacién curativa con sus esca-

50s pacientes ‘‘alcohélicos’’;

k) desde una perspectiva técnica, el
médico evidencia saber actuar en la de-
sintoxicacién y en las reparaciones
fisicas en un primer nivel de atencién,
pero manifiesta una notable falta de in-
formacién y formacién técnica en las
actividades que ellos mismos definen
como “‘psicoterapéuticas’ y/o de ““con-
clentizacién'’;

{) el conjunto de los grupos entre-
vistados reconoce que el sector salud
mexicano a nivel general y particular
no hace casi nada respecto del ‘‘alcoho-
lismo’*;

m) la *‘solucién’’ preventiva es co-
locada en el control de la publicidad y
de la venta de bebidas alcohélicas y en
la educacién para la salud;

n) de su propia informacién surge
la casi inexistencia de formacién profe-
sional respecto del “‘alcoholismo’: tres
a cinco horas de aprendizaje formal durante
toda su carrere hasta la obtencion del grado;
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0) en todos los grupos de profesio-
nales domina una concepcidn de la
relacién médico-paciente con proble-
mas de alcoholismo considerada como
muy hegativa.

» Podrfamos enumerar otras caracte-
rfsticas significativas, pero considero
que las propuestas son suficientes para
poder observar cuiles son los rasgos
dominantes. Debo subrayar que las re-
presentaciones y practicas obtenidas de
estos grupos permiten establecer una
estructura coherente que se correlacio-
na con los rasgos estructurales del
MMH,

Ahora bien, si se analiza detenida-
mente la informacién producida pueden
constatarse algunos hechos paradoja-
les, como por e¢jemplo que la mayorfa
de los prupos médicos presenta una
mayor consistencia en la enumeracidn
de procesos sociales para explicar la
etiologia y/o construir el diagnéstico
del ‘‘alcoholismo’, comparada con la
formulacién de criterios casuales y
diagndsticos referidos a indicadores
biolégicos y/o psicolégicos. Algo simi-
lar ocurre cuando se analiza la infor-
macién respecto de las soluciones al
problema.

A nivel manifiesto podrfa concluir-
se que los grupos médicos analizados
tienen una particular formacién técni-
ca respecto de los procesos sociales, y
desde esta perspectiva cuestionarian la
interpretaci6n derivada de la estructu-
ra y funci6n del MMH. Pero un analisis
global de la informacién permite obser-
var que estos grupos médicos no saben
casi que hacer técnicamente con el *‘al-
coholismo’’ ni en términos bioldgicos,
psicolégicos, ni tampoco sociales. No

tienen una formacién técnica especifica
en ninguno de €stos campos y en conse-
cuencia ‘‘lo social’’ aparece como un
discurso claro y pedagégico y apropia-
do de las mismas consignas formuladas
por el sector salud. Este discurso *‘téc-
nico’’ maneja bésicamente representa-
ciones sociales, que comparte por otra
parte con los conjuntos sociales,

Esto puede observarse también en
la informacién que se refiere ala distri-
bucién epidemiolégica seglin sectores
sociales. A nivel manifiesto los grupos
médicos sefialan que *‘‘todas las clases
sociales beben’; en todas hay “‘alcoho-
lismo’’. Esta constatacién aparece co-
MO un avance respecto de una concep-
cién previamente dominante segin la
cual el “‘alcoholismo’’ cra casi exclusi-
vo patrimonio de las clases subalternas.
Pero ¢l anilisis de la estructura de las
representaciones sociales de estos pro-
fesionales evidencia que la representa-
ci6n fuerte de ‘‘alcoholismo’ sigue
siendo **pensada’ para los estratos ba-
jos, en particular los urbanos de recien-
te origen campesino. El discurso médi-
co oficial en las dltimas décadas ha
establecido que todos los sectores socia-
les tienen problemas de *‘alcoholismo’’
y cllo “‘cubre’’ las representaciones so-
ciales y técnicas que realmente juegan
en la relacién médico/paciente ‘‘al-
cohélico™.

La particularidad de las represen-
taciones técnicas debe ser referida a la
estructura que las articula: Desde esta
perspectiva considero que la relacién
curabilidad/*‘alcoholismo’’ expresa en
forma casi paradigmética dicha rela-
cién particularidad/estructura. A nivel
de pauta ideal los grupos médicos esta-
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blecen la curabilidad de un problema
que en su propia practica reconocen no
poder curar. La curabilidad emerge co-
mo una exigencia del MMH, Ia cual se
impone como representacién social y
también técnica ala propia prictica in-
dividual y grupal. La relacién repre-
sentacién social/representacion técnica
aparece claramente determinada por la
segunda.??

INTERROGANTES
EPISTEMOLOGICOS
Y RESPUESTAS ARTESANALES

La sintesis propuesta pretende dar
una idea del contenido y del desarrollo
metodolégico de los textos considera-
dos. Para finalizar propondré algunas
conclusiones respecto de la serie de in-
terrogantes planteados por los orga-
nizadores, sobre todo respecto de
aquéllos que fueron cscasamente corsi-
derados en este texto.

a) ¢ Con qué elementos tedricos se constru-
yo el objeto de estudio?

Nuestra investigacién se incluye
dentro de un campo teérico, el de las
relaciones de hegemonfa/subalternidad
constituidas entre los conjuntos sociales
estratificados, y que venimos trabajan-
do bédsicamente a través de las relacio-
nes procesadas entre el MMH y las
pricticas y representaciones ‘‘popula-
res’’ de atencidén a la enfermedad, los

17 {Jiilizo of concepto de ‘‘pauta ideal’’, por razones
que retomo en las conclusiones: ver punto ¢,
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padecimientos y los dafios. El camnpo
de relaciones de hegemonfa/subalterni-
dad lo pensamos en términos de siste-
mas transaccionales que incluyen no
s6lo la desigualdad socioeconémica si-
no también las diferencias sociocultu-
rales macro y micro. Este campo tedri-
co cn ¢l caso de estz investigacidn se
construyé con aportes devenidos de la
teorfa de la *‘desviacién’’ de Lemert,
del interaccionismo simbélico y en par-
ticular de Goffman, de la teorfa critica
de la desviacidn sobre todo en su expre-
si6én britdnica, del marxismo gramscia-
no vy sobre todo de E. de Martino, de
un sector de la escuela britdnica de his-
toria social (Thompson) y de propues-
tas construccionistas. A partir de la
apropiacidn te6rica de estas propuestas
(ver nota 6) y de los interrogantes plan-
teados a la “‘realidad’’ construi los pro-
blemas a investigar y generé un modeio
tedrico-metodolégico para aplicarlo al
andlisis de las representaciones y préc-
ticas sociales del ‘‘alcoholismo’’. EI
concepto clave de mi marco tedrico es
el proceso de alcoholizacidn, que prentende
ser un articulador de procesos ideolégi-
cos y econdinico-politicos, y al cual re-
fiero el “‘alcoholismo’’, ya sea lo mane-
je en términos de patrén cultural, de
problema social o de diagnéstico técni-
co. Es, por otra parte, en ¢l proceso de
alcoholizacién donde se actualiza el sis-
termna de transacciones.

b) ¢ Cémo se desarrolld el método
seguido?

La sola respuesta a esta pregunta
cubrirfa el espacio de este artfculo y por



34

EDUARDO MENENDEZ

ello s6lo voy a subrayar algunos aspec-
tos implicitos en la misma. Lo primero
a indicar es que nosotros consideramos
tods el proceso de investigacién como
una construccién metodolégica. La for-
mulacién del problema, cl aparato con-
ceptual, las propuestas cxplicativas, las
hipétesis, pero también la informacién
a obtener y analizar constituyen para
mf construcciones tedricas.

En mi texto se puede observar
cuando explicito €l concepto de **mo-
delo’’. *‘Por modclo vamos a entender
un instrumento metodolégico que su-
pone una construccién propuesta por
nosotros a través de determinados ras-
gos considerados estructurales y cuyo
valor es bésicamente heurfstico.”’

Por modelos médicos, incluido el
hegeménico, entendemos a aquellas
construcciones que a partir de determi-
nados rasgos estructurales suponen la
consideracién no sélo de la produccién
tebrica, técnica e ideol6gica de las insti-
tuciones especificas —incluidos los
‘“‘curadores’’—, sino también la pard-
cipacién en todas estas dimensiones de
los conjuntos sociales implicados en su
funcionamiento. Desde esta perspecti-
va, tales instrumentos se manejan cn
un alto nivel de abstraccién, ya que al
ser construcciones metodolégicas no
pueden explicar cada una de las situa-
ciones histéricamente determinadas, y
s6lo intervienen como referencia te6ri-
ca de dichas situaciones. Los caracteres
y funciones del modelo proponen un
primer nivel explicativo que, para su
entendimiento procesat, debe ser nece-
sariamente articulado con la descripcién
y andlisis de situaciones especificas y
agreg6: “‘El instrumento ‘modelo’ in-

cluye la complejidad de los procesos a
estudiar..., remitiendo el an4lisis a las
estructuras. Segiin algunos autores esto
puede ser riesgoso en términos metodo-
légicos, por que puede conducir a la
eliminacién o sccundarizacién del suje-
to en relacién con los procesos, y por-
que puede forzar la construccién de
modelos Gnicos y a no reconocer u opa-
car metodolégicamente las diferencias.
Tanto éstos como otros ‘peligros meto-
dolégicos” no pueden ser desechados,
pero frente a ello ademés de proponer
un continuo (auto) control epistemols-
gico, debe asunirse que sélo la referen-
cia a situaciones histéricamente deter-
minadas posibilita la explicacién de
problemas especificos a partir de los
modelos. Ademés la formulacién de mo-
delos, debe implicar la posibilidad de
proponer submodelos; los modelos de-
ben ser contrastados y la historicidad
debe operar como un continuo correc-
tor’’. (E. L. Menéndez 1990:84-85)
El segundo aspecto que me interesa
subrayar es que en mi metodologfa
propongo el uso de hip6tesis explicati-
vas, ya que considero a las hip6tesis
descriptivas de muy escaso valor para
el trabajo antropolégico. Considero la
produccién de hipétesis explicativas co-
mo el momento decisivo en la explicita-
cién de los presupuestos tedricos, pero
también ideol6gicos, con los que el in-
vestigador se cnfrenta al problema
planteado. Creo que la no explicitacién
de las hipétesis explicativas posibilita el
que por lo menos una parte de los pro-
ductos de la investigacién antropolégi-
ca sean profecfas autocumnplidas, no
explicitadas previamente. Pero ademds,
dentro de una préctica antropolégica
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que por diversas razones reduce cada
vez més su ‘‘trabajo de campo’’, en la
que mucha investigacién antropolédgica
se hace ya bdsicamente a través de en-
cuestas, en la que se pone de relevancia
la necesidad de la dencminada
investigacién/accién, en la que ¢l suefio
malinowskiano es nada mds que un mi-
to profesional, la necesidad de formu-
lar hipétesis explicativas se hace impe-
rativa como mcdic de control
cpistermnolégico-artesanal. El nicleo del
asunto reside en entender que una
hipétesis explicativa es nada mds (y na-
da menos) que una construccidn provisoria
respecto de las problemdticas plantea-
das en forma implicita o explicita.i®

¢) ¢Con base en qué consideraciones se
opta por estos elemenios y no por olros?

Las corrientes tedricas, los concep-
tos y los instrumentos metodolégicos
seleccionados incluyen protagdnicamen-
te el papel de las préacticas sociocultura-
les y su necesaria relacién con las re-
presentaciones sociales, cuesticnando
explicita o implicitamente la reduccién
de la descripcién y anélisis 2 las repre-
sentaciones. Todas las corrientes seiia-
ladas proponen que todo proceso de
s/e/a, incluidos la préctica y el saber
médicos, constituye en primer lugar un
fenémeno social al cual referir los pro-
cesos técnicos,

8 Todo antropélogo, si selccciona una problemitica,
tiene presupuestos y pre-explicaciones respecte de la
misma que debiera explicitar. Que el sujeto no los ex-
plicite e inclusive crea “‘que no tiene problemas'’ con-
vierte justamente esta afirmacién en otro tipo de pro-
blema.
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Han sido estas tendencias tedricas
las que mds han descrito y analizado
las funciones de normatizacién, control
sociocultural y de legitimacién que
cumple no s6lo el MMH sino todo mo-
delo de atencidn al proceso salud/enfer-
medad en cualquier sociedad y cultura.

Desde esta perspectiva, la biomedi-
cina es parte de un sistema que no sélo
implica a las dimensiones técnico-cien-
tificas, sino a las relaciones econémi-
cas, los procesos de poder micro y
macro y el sisterna ideolégico-cultural
dentro del cual funciona. Estas corrien-
tes ademds plantean el andlisis en tér-
minos de procesos transaccionales, uti-
licen o no esta conceptuacidn.'®

En los dltimos afios la crisis del
marxismo y del estructuralismo, y pre-
viamente la del funcionalismo y del
culturalismo, condujo en gran medida
a colocar ¢l énfasis en lo ‘‘no estructu-
rante’’ y en ‘‘lo des-estructurante’’; sc
focalizaron los procesos y las précticas
v los conceptos transaccionales pasaron
a primer plano en la discusién teérica.
En consecuencia, algunas de las co-
rrientes citadas adquirieron una mayor
visibilidad, pero conjuntamente se ha
gestado la posibilidad de que en nom-
bre de estas tendencias se genere una
suerte de hiperempirismo y activismo
que pulverice todo proceso articulador
al considerarlo “‘estructural’”. De he-
cho, todas las corrientes teéricas ac-
tualmente en crisis produjeron concep-
tos para analizar la estructura, pero
también la “‘antiestructura’. El proce-

¥ Fl hecho de que algunas de estes corrientes, como
por ejemplo una aparte sustantiva del interaccionismo
simbélico, reduzean su andlisis a situacienes micro-
socioldgicas no cuestiona lo que estamos sciialando.
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so normal de utilizacién de una teorfa
y las dos desviaciones que generalmen-
te operan (teoricista y activista) condu-
jeron a absolutizar lo estructurante.
Esta posibilidad sigue en juego en la
medida que nos menejemos con concep-
ciones maniqueistas de ‘‘la realidad”’.

En mi trabajo utilizo los conceptos
de representacién y practicas sociales,
pero podria haber utilizado otros como
ideologfa, orientaciones cognoscitivas,
accién, ‘*sentido comiin’’ (en el sentido
de Schultz), hkabitus, ethoseidos, etc.,
etc., en la medida que todos tratan de
“‘captar’’ una problematica similar. La
cuestidn a nuestro entender es explici-
tar lo que se va a hacer con el concepto
seleccionado, indicar para qué sirve en
el proceso descriptivo, analltico e in-
terpretativo, establecer su vinculacifn
pertinente con los problemas plantea-
dos, y que ademis ello quede claro tan-
to para el autor como para el lector. La
ambigiiedad respecto del uso de con-
ceptos es negativa, dado que si la
asumimos como parte constitutiva de
nuestra relacién saber/no saber con los
problemas a analizar, lo que necesita-
mos es reducirla al miximo.

d) ¢ Cudl genealogia tedrica y cientifica se
usd expliciiamente y cual quedd tmplicita?

En este texto he sefialado por lo
menos dos veces cudles son mis refe-
rentes tedricos. No obstante considero
que esta pregunta posibilita discutir al-
gunos puntos interesantes. Mi aproxi-
macién metodolégica incluye de mane-
ra central el anilisis y la discusién de
materiales que utilizan concepciones

tedrico-metodolbgicas  diferentes y/o
radicalmente antagénicas. Si bien no
son parte de mi genealogfa ‘‘conscien-
te’’, constituyen una parte fundamen-
tal de mi claboraci6n sobre todo en tér-
minos de contrastacién.

Lo que sf forma parte de mi genea-
logfa es producir una escritura lo me-
nos literaria posible. Ajeno a que pu-
diera hacerlo, intencionalmente trato
de ‘“*desliteraturizar’’ y ‘‘des-ensayar’’
mi escritura hasta donde me es
posible.2®

En correlacién con esto, trato de
formular los problemas y establecer las
aproximaciones tedrico-metodolégicas
de manera ajena, en lo posible, a las
‘‘“modas’’ tedricas y/o temdticas. Me
genera una especie de ““horror al va-
cfo’” el seguimiento de modas premo-
dernas, modernas o postinodernas.

¢) ¢ Como modificd el resultado de la
investigacion la visidn que originalmente
se tuvo del problema?

Al respecto podemos concluir que
la explicacién/interpretacién produci-
da respecto de los dos tipos de interro-
gantes planteados, es bastante acorde
con los presupuestos de los que parti-
mos y que estdn explicitados en varios
trabajos y en particular en el proyecto
de investigacién. Esta conclusi6n es
avalada por la masa de informacién ob-
tenida.

La principal ‘‘modificacién’’ empi-
X Lo que sf suelo hacer en algunos trabajos, y como

efecto comparativo, es colocar textos “literarios’” al
principio de algunos o de todos los capftules.
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rica se refiere a que en términos de
mortalidad, el ‘*alecholismo’” es mu-
cho més grave y estd mucho mds opa-
cado que lo que consideramos inicial-
mente, y esto sucede tanto a nivel de la
informacién epidemiolégica como de
las representaciones sociales y técnicas
médicas. Por otra parte, el autorecono-
cimiento de los médicos respecto de sus
limitaciones técnicas es mds notorio y
consciente que lo previsto. También
debe asumirse que las funciones de
control operadas a través de la prictica
médica en relacién con el “‘alcoholis-
mao’’ son potenciales y secundarias res-
pecto de otras funciones cumplidas por
el MMH.

Debe subrayarse que la subordina-
cién del sector salud a las fuerzas
econémico-polfticas es mucho mayor
que lo pensado al inicio de la investiga-
cién y ello puede documentarse en los
sucesos a corta y a larga duracién. Esta
subordinacién es parte del sisterna de
transgresiones legitimadas y que de he-
cho convierten la transgresion en regla.

Por iltiino, necesito seiialar que ¢l
desarrollo de nuestra investigacién
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orienté cada vez més nuestras preocu-
paciones hacia la problemética de la
“muerte’’ en México, en términos tan-
to estructurales como ideol6gicos. En el
decurso de nuestro trabajo, la ‘‘muer-
te'’ emergié como una parte funda-
mental del sistemna de transacciones a
través del alcohol. La muerte aparecié
cormno una negacién del alcohol por la
propia profesién médica. Pero como di-
ce el refran, no se si ‘‘me dar4 el cuero”’
para meterme con esta problemdtica
mis alld de las disquisiciones folklori-
zantes y dizque metaffsicas dominan-
tes. Muerte y alcohol, pero también
violencia, emergieron como estructura
con una fuerza que no esperaba. Inclu-
sive cllo se refleja en el tftulo del libro:
Morir de Alcohol que inicialmente iba a
denominarse de otra manera, No obs-
tante, lo que si sé, es que si no me dedi-
co a problemdticas donde “‘la muerte”
sea nuclear, clla emergerd a través de
otros temas y esto constituye de hecho
un problema no sélo metodol6gico sino
existencial, ya que como lo propone
Koestler es muy diffcil abandonar lo
que a uno ho lo abandona.®

2L A. Koestler, Flecka m ol azul, EMECE, Buenos Ai-
res, 1953,



