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Introduccién

Este es el primero de una serie de textos en los que vamos a pre-
sentar y analizar material etnogrifico referido a las representaciones
y pricticas que grupos de médicos, paramédicos y otros agentes so-
ciales y sanitarios tienen respecto al alcoholismo en México. En este
libro describiremos y analizaremos exclusivamente las repre-
sentaciones y prdcticas de médicos, pasantes e internos que trabajan
en el primer nivel de atencién.

Nuestra aproximacién al estudio del saber de estos agentes es bi-
sicamente antropolégica,! hemos tratado de obtener la visién que
tienen de su trabajo sobre el alcoholismo, el alcohdlico y el alcoholi-
zado.2 Desde esta perspectiva, sus expresiones técnicas han sido con-
vertidas en material social y cultural, a partir del cual podremos
comprender la racionalidad que aplican estos profesionales a los as-
pectos patoldgicos del proceso de alcoholizacién.

Para nosotros, la aproximacién antropolégica deberia abordar los
problemas en dos momentos: en el primero deberia describir la es-
tructura de significaciones del grupo sobre el que se trabaja, ajeno a
la verdad objetiva que el proceso global supone; es decir, intentar ha-
llar la estructura del discurso fundado en si mismo, incluso cuando
sea un discurso dependiente. En el segundo momento, dicho saber
debe ser referido a las condiciones objetivas dentro de las que ope-
ra.3 Por supuesto que esta separacién en dos momentos es basica-
mente metodolégica; partimos del supuesto teérico de que las
representaciones y pricticas médicas son parte de las condiciones
objetivas que han conducido a producir determinada objetividad
acerca del alcoholismo, de la cual el médico, el enfermo y la comuni-
dad dependen, en parte, para funcionar institucionalmente.

Este texto trata de reconstruir la racionalidad dominante del sa-
ber médico respecto al alcoholismo. Lo anterior se observé en el
personal que trabaja en el primer nivel de atencién, considerado
por el Aparato Médico Sanitario (AMS) como decisivo para detectar
casos de alcoholismo, aplicar las primeras atenciones,* generar me-
canismos de prevencién e impulsar actividades antialcohélicas basa-
das en la participacién de la comunidad.

Es frecuente que un texto producto de una investigacién, inicie
con reconocimientos a las personas e instituciones que ayudaron en
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su elaboracién. En nuestro caso, agradecemos en primer lugar, a los
compaiieros del grupo de antropologia médica del Centro de Inves-
tigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social (CIESAS);
Maria Eugenia Médena, Rosa M. Osorio y, en particular, a Patricia
Ravelo y a Sergio Lerin, ya que su participacién, asi como la de Enri-
que Rios del Instituto Nacional de la Nutricién, fue de gran impor-
tancia para el desarrollo inicial de este trabajo.

En segundo lugar agradecemos la colaboracién de las diferentes
instituciones, asi como la disposicién que tuvieron hacia nosotros las
personas que entrevistamos. Si bien, como en casi todo trabajo de
campo de larga duracién, hubo avatares, la mayoria pueden ser atri-
buidos a las condiciones del trabajo médico institucional. Debemos
subrayar que sin la colaboracién tanto a nivel institucional como
personal, no se hubiera podido llevar a cabo esta investigacién. Que-
remos dejar claro que tratamos de describir e interpretar el saber
médico, no para cuestionarlo, sino para restituirlo en términos me-
todolégicos al proceso social del que forma parte.

febrero 1994

Notas

1 En nuestro caso, debe ser incluida como parte de esta perspectiva la que ha sido
desarrollada por corrientes de la antropologia psicoanalitica. Ver Paul 1989, Stein
1992.

2 En cl texto cmpleamos frecuentemente la palabra alcholizado para referirnos a
un sujeto que, por el consumo de alcohol puede estar en diferentes estados, incluyen-
do la embriaguez y la cruda, pero sin suponer que se trata necesariamente de un en-
fermo alchélico.

3 En el caso de México, y respecto de las condiciones objetivas que operan sobre
el proceso de alcoholizacién, es decir, las caracteristicas y evolucién del perfil epide-
miolégico, el desarrollo de la produccién y consumo de bebidas alcohélicas, la estruc-
tura y trayectoria especifica de las instituciones médicas, incluyendo las politicas
sectoriales antialcohélicas y los patrones culturales dominantes en el consumo de al-
cohol. Ver Menéndez y Di Pardo 1981, Menéndez 1990a, 1990c, Menéndez (edit.)
1991, ssa 1986, ss 1990, Molina y Sianchez 1982, Molina et al. 1983a y 1983b.

4 Ver ssa 1986, Campillo et al. 1988, Rico Diaz 1983.
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