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Alcoholismo, historiografia y saberes médicos

durante el porfiriato en la Ciudad de México

Nadia Menéndez Di Pardo®

Resumen: Desde la segunda mitad del siglo XIX, en la Ciudad de México el alcoholismo ha sido una
importante preocupacién de los médicos, quienes lo vinculaban con la criminalidad conferida par-
ticularmente a las clases sociales bajas. Revisar historiograficamente las interpretaciones que la
medicina hegemonica del porfiriato formulaba sobre el alcoholismo permite conocer la contribucién
de los galenos en la construccién del discurso de las clases sociales dominantes, que procuraba el
control social de las clases subalternas, dando lugar asi a la estigmatizacién de la pobreza y de los
miembros de la clase obrera.
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Abstract: Alcoholism in Mexico City has been one of the main concerns of Mexican doctors as early
as the second half of the nineteenth century, when it was frequently linked to low social class’
criminality. Through a historiographical review of the way hegemonic medicine during the Por-
firiato era had interpreted alcoholism, it is possible to notice the influence doctors had in dominant
social class discourse, which sought social control of subordinate classes by the way of stigmatizing

poverty and those members of the working class.
Keywords: Alcoholism, Hegemonic Medicine, Porfiriato, Dominant Social Class, Working class.

Desde la segunda mitad del siglo XIX, médicos
mexicanos influenciados por la medicina euro-
pea, especialmente por la francesa, comenzaron
a preocuparse y a desarrollar trabajos sobre al-
coholismo. Para entonces, el consumo excesivo
de bebidas alcohdlicas era una de las principales
causas de mortalidad, pero también era conside-
rado por los galenos como una plaga social, que
vinculaban de manera estrecha con la situacién
de los estratos sociales mas bajos, en los que el
alcoholismo serd observado como expresion de
su pobreza, de sus vicios y de su peligrosidad.

*Direccién de Estudios Histdricos, INAH.
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Es durante el porfiriato que se desarrolla en
México la construcciéon médica del alcoholismo:
al constituir una de las principales causas de
enfermedad y mortalidad, los médicos determi-
naron que alcoholismo era lo mismo que vicio,
desorden y problema social; establecieron crite-
rios diagnésticos y recomendaron medidas para
reducirlo. Desde la mirada médica se construy6
la mayor parte de las explicaciones “cientificas”
sobre las causas y consecuencias del alcoholismo,
pero también los criterios técnicos que posibili-
taban el control social de las clases bajas.
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La revision historiografica de la que en este
articulo doy cuenta fue realizada como parte de
mi tesis doctoral,! mediante la cual me propu-
se observar y analizar, a partir del analisis de
fuentes primarias, la manera en que se constru-
yeron los saberes médicos sobre el alcoholismo
en el México porfirista. De manera particular,
ha sido de mi interés mostrar como el discurso
de la medicina hegemoénica de la época fue con-
formando una concepcién sobre el alcoholismo
que no sb6lo lo comprendia como un padecimien-
to con consecuencias médicas importantes, sino
que legitimaba la estigmatizacion de la pobreza
y de las personas que en ella vivian, por parte
de los miembros de las clases dominantes.?

Cabe senialar la importancia de la produc-
cion bibliografica médica mexicana sobre el
alcoholismo: articulos cientificos en revistas
médicas especializadas, tesis de medicina, y
prensa escrita, en la cual se difundian las con-
secuencias sociales del alcoholismo. Todo ello
nos permite observar que existif una preocu-
pacién permanente por dicho fenémeno a lo
largo del periodo estudiado, reflejo de una in-
quietud de los galenos por trabajar y aportar
soluciones para enfrentar dicho padecimiento.

Entendemos como saberes médicos a aquéllos
desarrollados a nivel académico para explicar,
enfrentar y solucionar las enfermedades que
aquejan a la poblacién. La conformacion inicial
de los saberes médicos, asi entendidos, puede ubi-
carse entre finales del siglo XVIIT y mediados del
siglo XIX, teniendo lugar en paises europeos —en
especial Francia, Alemania, Inglaterra e Italia—,
expandiéndose después a nivel internacional.? Es
importante mencionar que los saberes médicos
vigentes en Occidente y en América Latina en

! Nadia Menéndez Di Pardo, “Saberes médicos, alcoho-
lismo y criminalidad. Ciudad de México (1870-1910)”, tesis
de doctorado en historia, ITH-FFyL-UNAM, México, 2019.

2Con clases dominantes nos referimos a quienes ejer-
cian el poder politico, econémico y social en una sociedad
determinada, sometiendo, explotando y controlando a las
clases sociales subalternas. Es importante sefialar que los
médicos de la época formaban parte de las clases dominan-
tes en México.

3 Calixte Hudemann-Simon, La conquista de la salud
en Europa, 1750-1900, Madrid, Siglo XXI Editores, 2017.
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ese siglo eran producto del desarrollo y conver-
gencia de saberes previos nacidos en el medioe-
vo y el Renacimiento europeos, pero también
provenientes de tradiciones diversas —griega
y romana, china, india y arabe—.* En el caso
de México, ademas, debe tomarse en cuenta la
influencia de la medicina prehispanica.®

Durante el siglo XIX se desarrollaron en
nuestro pais varios saberes médicos —medicina
racional, medicina dosimétrica, homeopatia, hi-
gienismo—.% No obstante, como sucedi6 también
a nivel mundial, en la segunda mitad de la de-
cimonona centuria se consolidé definitivamente
la hegemonia de la medicina racional (alopati-
ca), cuyo saber e instituciones, enmarcadas en la
tradicién higienista y salubrista, fueron los mas
apoyados por el Estado mexicano, sobre todo du-
rante el porfiriato.” Es la medicina racional la que
en este mismo siglo definié al alcoholismo como
enfermedad, una concepcién que rompid con las
ideas previas en torno al consumo de bebidas
alcohoélicas en México que, hasta entonces, se
habia asociado principalmente a la alimentacion,
a rituales religiosos y a festividades populares,
aunque también a problemas sociales.?

4Toby E. Huff, The Rise of Early Modern Science. Islam,
China and the West, Cambridge, Cambridge University
Press, 1993.

5 Fernando Martinez Cortés (coord. gral.), Historia gene-
ral de la medicina en México, vol. I: Alfredo Lépez Austin y
Carlos Viesca (coords.), México antiguo, México, Academia
Nacional de Medicina-UNAM, 1984; Luis Alberto Vargas
Guadarrama, “El conocimiento médico en el México pre-
hispanico”, en Hugo Aréchiga y Juan Somolinos Palencia
(comps.), Contribuciones mexicanas al conocimiento médico,
México, SS/ Academia Nacional de Medicina / FCE (Bibliote-
ca de la Salud), 1993.

6 Oliva Lopez Sanchez, “La profesionalizacién de la
gineco-obstetricia y las representaciones técnico-médicas
del cuerpo femenino en la medicina de la Ciudad de México
(1850-1900)”, tesis de doctorado en antropologia, CIESAS,
México, 2004, p. 135.

7Ibidem, p. 40.

8 Como lo refiri¢ fray Bernardino de Sahagtn para la
sociedad mexica: “Este es el vino que se llama uctli, que es
raiz y principio de todo mal y de toda perdicién, porque
este uctli y esta borrachera es causa de toda discordia y
disensién, y de todas revueltas y desasosiegos de pueblos
y reinos. Es como un torbellino que todo lo revuelve y des-
barata. Es como una tempestad que trae consigo todos los
males juntos, De esta borrachera proceden los adulterios,
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Si bien la patologizacién del consumo de
alcohol se venia dando en algunas sociedades
europeas y en Estados Unidos desde finales del
siglo XVIII, serda a mediados del siglo XIX cuan-
do el médico sueco Magnus Huss acune el tér-
mino alcoholismo para designar el conjunto de
fenémenos que producia efectos negativos en el
organismo por el consumo excesivo de bebidas
destiladas.’ Al mismo tiempo que comienza a
considerarse una enfermedad, se asocia el alco-
holismo también a la vagancia, al ausentismo
laboral, a la prostitucion y a la criminalidad, de
modo que el discurso de la medicina en torno al
abuso de bebidas alcohdlicas va contribuyendo
a caracterizar las llamadas “clases peligrosas.”

Asi, mas all4 de la eficacia o ineficacia de las
acciones médicas, la medicina genero explicacio-
nes cientificas respecto del alcoholismo y sobre
parte de sus consecuencias al convertirlo en en-
fermedad. Las fuentes médicas que revisamos
indican que los galenos durante el porfiriato
asociaban al alcoholismo con padecimientos
tan diversos como cirrosis hepatica, problemas
gastrointestinales, epilepsia, idiocia, “locura” y
especialmente criminalidad.’® Debemos sefalar
que las definiciones técnicas sobre alcoholismo
aparecen siempre entrelazadas con consideracio-
nes que planteaban este fenémeno en términos
morales, ya sea como vicio, como degeneracién y
como lacra social.

Al mismo tiempo que se formulaban pro-
puestas biomédicas para reducir o eliminar el
alcoholismo entendido como enfermedad, 1a me-

estupros y corrupcién de virgenes y violencia de parientes.
De esta borrachera proceden los hurtos y robos y latrocinios
y violencias”. Véase fray Bernardino de Sahagun, Historia
general de las cosas de la Nueva Espania, México, Conacul-
ta / Alianza Editorial, 1989, p. 349.

9 Aristeo Calderén, “El alcoholismo agudo. Embriaguez
desde el punto de vista médico”, Gaceta Médica de México,
vol. IV, num. 1, 1910, p. 13.

10 Quisiera sefialar que en un trabajo previo, desarrollo
parte de las discusiones médicas en torno al alcoholismo y
saberes médicos, las definiciones, clasificaciones y trata-
mientos. Nadia Menéndez Di Pardo, “Los médicos como
cronistas del alcoholismo, de la mortalidad y la criminali-
dad (1870-1910)”, Cuicuilco. Revista de Ciencias Antropo-
logicas, vol. 25, nim. 71, enero-abril de 2018, pp. 85-109.

dicina elaboraba también explicaciones socioe-
conémicas —pobreza, desocupaciéon, marginali-
dad— para caracterizar a los sujetos alcohdlicos.
Algunos médicos que escribieron y atendieron a
pacientes alcohoélicos coincidian en reconocer, co-
mo el doctor Ortega, que: “el alcoholismo es un
problema grave y hay que proponer los medios
para extirparlos. Puede decirse que la embria-
guez es el azote mas funesto que pesa hoy sobre
la triste humanidad”.! Los médicos definian al
alcoholismo como el peor de los males, mientras
que el doctor Toledo opinaba: “La fiebre actual
del alcoholismo marca la etapa de la degradacién
social. No persigue ningun ideal, nada grande
ni noble se propone, y esta fiebre condensando
en si todos los males de la caja de Pandora, ame-
naza con la destruccion del género humano, nos
hallamos al borde del precipicio”.!?

A esto hay que anadir que los médicos gene-
raron informacién sobre las estrategias de vida
de una parte de los alcohdlicos, dado que encon-
traron que muchos de los sujetos detenidos por
problemas de salud mental relacionados con el
alcoholismo, especialmente la epilepsia, habrian
simulado dichos padecimientos para reducir sus
castigos y cambiar los tipos de encierro a los que
estaban sometidos.!?

La medicina racional se organizé como una
escuela que basaba el trabajo médico en la ob-
servacién y en la experimentacién. Atendiendo
a tal principio, los galenos mexicanos comenza-
ron a caracterizar el alcoholismo sobre todo a
partir de su experiencia en hospitales, comisarias

" Francisco Ortega, Memoria sobre los medios de deste-
rrar la embriaguez, México, Imprenta de Ignacio Cumplido,
1847, p. 10.

2Tomas Moreno Toledo, El alcoholismo a través de la
herencia. Tesis de medicina, México, Antigua Imprenta
de Eduardo Murguia, 1896, p. 29.

13 José Ingenieros, La simulacién en la lucha por la
vida, México, Editora Latinoamericana, s. f.; Luis Hidalgo
y Carpio, “Lecciones sobre la epilepsia considerada bajo el
punto de vista de la medicina legal”, Gaceta Médica de
México, 1870; Antonio Salinas y Carbd, Breves considera-
ciones sobre la embriaguez bajo el punto de vista médico
legal. Tesis para el examen profesional de medicina, cirugia
y obstetricia, Imprenta de Ignacio Escalante, México, 1882;
José Olvera, “Examen de los reos presuntos de locura”,
Gaceta Médica de México, 1889, pp. 33-163.
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y consultorios en la Ciudad de México. Es asi que,
en sus libros, articulos e informes, los médicos
presentan informacién no sélo sobre las enferme-
dades que atendian, muchas de ellas asociadas
como hemos dicho al alcoholismo, sino también
sobre las caracteristicas sociales de sus pacientes
y sobre el contexto donde vivian los alcoholizados.

En la investigacién de la que se derivan los
resultados aqui expuestos, fue de mi interés
describir e interpretar las representaciones so-
ciales' y técnicas de intervencién'® que, duran-
te el periodo estudiado (delimitado entre 1870
y 1910), construyeron los médicos respecto del
consumo de alcohol de las clases bajas, asi como
el papel que cumplieron dichas representaciones
sociales para los sectores sociales dominantes.
Deigual manera, consideré pertinente analizar
las principales caracteristicas fisicas, sociales,
econdmicas y culturales por las cuales el saber
meédico definid, diagnosticd y clasificé el alcoho-
lismo, y cudles fueron las interpretaciones y
acciones médicas para limitar, controlar, pre-
venir y solucionar los problemas que genera-
ba el excesivo consumo de bebidas alcohdlicas.

A manera de hipdtesis, planteé que el sa-
ber médico posibilité generar explicaciones
“cientificas” respecto de un problema social,
al convertir gran parte de dicho problema en
enfermedad. El alcoholismo era considerado
un vicio por los facultativos, no una patologia
propiamente dicha, por lo que al medicalizarlo
se convirtid, al menos parcialmente, en una en-
fermedad que no sélo debia tratarse, sino que
posibilitaba el encierro de quien supuestamente

4 Las representaciones sociales constituyen un sistema
de valores, ideas y comportamientos sobre la realidad, orien-
tadas hacia la comunicacién, la comprensién y el dominio del
entorno social y material. Las mismas permiten describir,
clasificar y explicar los fendmenos de las realidades cotidia-
nas. La representacién social condensa relaciones sociales y
prejuicios. Vid. Denise Jodelet, “La representacion social:
fenémenos, concepto y teoria”, en Serge Moscovici (ed.),
Psicologia social II: Pensamiento y vida social, Barcelona,
Paidés, 1986, pp. 469-494.

15 Definimos una estrategia de intervencién como el con-
junto de recursos utilizados, en este caso por los médicos,
con el propésito de producir determinados cambios y trans-
formaciones sobre determinados grupos.
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la padecia. Por esto, ademas, se desarrollaron
formas de atencién y prevencién médicas. Es en
funcién de la cientificidad que caracterizaba a
los saberes médicos que las representaciones
sociales y técnicas forjadas por dichos saberes
contribuyeron a reforzar en términos “cientifi-
cos” las ideas negativas que los sectores sociales
dominantes tenian de las clases bajas urbanas.

Durante el periodo investigado, la violen-
cia, en especial los homicidios y las agresio-
nes, aparecen como rasgos de esos segmentos
de poblacién, relacionados frecuentemente con
el alcoholismo que los caracterizaba. Seran los
médicos, en tanto profesionales, quienes criti-
caron el alto consumo de alcohol y la ebriedad
de las clases bajas, proponiendo como modelo
la sobriedad, pero también creando imagenes
y teorias que procuraban demostrar que gran
parte de los alcohdlicos eran degenerados que
debian ser tratados médicamente; incluso, se
consideraba que algunos debian ser interna-
dos en hospitales o manicomios. Mas atn: el
heredoalcoholismo convirtid en innatas y tras-
misibles no sélo la criminalidad, sino también la
prostitucién, el incesto y toda una serie de enfer-
medades vinculadas con el consumo de bebidas
embriagantes.

Los cambios en el saber médico sobre el al-
coholismo entre 1870 y 1910 fueron escasos, si
es que los hubo, dado que se mantuvieron las
mismas caracterizaciones y acciones médicas en
términos de definiciones, diagndsticos, signos,
tratamientos y prevencion. Esto fue asi pese a
que, durante el periodo estudiado, el alcoholismo
aparece como una de las enfermedades menta-
les mas frecuentes. Lo antedicho se verifica en
el hecho de que, al inaugurarse el Manicomio
General de la Castafieda, en 1910, el alcoholis-
mo era una de las primeras causas de interna-
ci6n, constituyendo los alcohélicos méas de 40% de
los internados,'® lo cual indica no sélo la falta

16 Andrés Rios Molina, Cristina Sacristan, Teresa Ordo-
rika Sacristan y Ximena Lépez Carrillo, “Los pacientes del
Manicomio La Castafieda y sus diagnésticos. Una propuesta
desde la historia cuantitativa (México, 1910-1968)”, Asclepio.
Revista de Historia de la Medicina y de la Ciencia, vol. 68,
nam. 1, enero-junio de 2016, p. 9.
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de eficacia de los tratamientos y de las acciones
preventivas, sino también las limitaciones del
saber médico para desarrollar diversas opciones
para la solucién del problema.

La Ciudad de México y los estigmas
médicos del alcoholismo

Durante el ultimo cuarto del siglo XIX se tratd
de modificar a la sociedad mexicana a través
de un proyecto que impulsé el desarrollo eco-
némico, al tiempo que proponia el incremento
de la alfabetizacion y el desarrollo profesional y
cientifico, pero durante este periodo, México se
caracterizo por presentar una profunda division
de clases: s6lo 15.06% de la poblacién pertene-
cia a las clases altas y medias, mientras que
84.94% pertenecia a los estratos sociales bajos.!’
Esta significativa desigualdad se correlacionaba
con la incidencia diferenciada de las enfermeda-
des entre la poblacién, dentro de una sociedad
que se caracterizaba por las altas tasas de mor-
talidad que se debian sobre todo a enfermedades
infectocontagiosas y, en segundo lugar, a las con-
secuencias directas e indirectas del alcoholismo.

Al respecto, Kuntz y Speckman senalan que
“los indices de mortalidad eran muy elevados,
por lo cual se buscé luchar contra la enfermedad
y los focos de insalubridad; se foment6 el avance
de la medicina y se realizaron campanas de va-
cunacion y de higiene, asi como se luché contra
el alcoholismo”.'® Para algunos médicos, dicho
flagelo constituia una de las primeras causas
de mortalidad; el doctor Francisco Lépez Lira'®
senalaba en 1906 lo siguiente:

17Francisco Gonzdlez Hermosillo Adams, “Estructura y
movimientos sociales (1821-1880)”, en Ciro F. S. Cardoso
(coord.), México en el siglo XIx (1821-1910). Historia econd-
mica y de la estructura social, México, Nueva Imagen,
1980, pp. 227-255.

18 Sandra Kuntz Ficker y Elisa Speckman Guerra, “El
porfiriato”, en Nueva historia general de México, México,
El Colegio de México, 2010, pp. 522-523.

19 Francisco Lépez Lira, Estudio médico social sobre el
alcoholismo. Tesis de medicina, México, Imprenta Acosta,
1906, p. 66.

Ninguna de las epidemias mas terribles
como el célera, la peste, que tanto horror
causan y con ardor extraordinario se per-
siguen, es mas terrible que la pandemia
universal del alcoholismo. Las primeras
al pasar por una nacién diezman a sus ha-
bitantes y prosiguen su camino para pre-
sentarse de nuevo quizas muchos afos
después; la segunda es un azote perma-
nente, cuyo campo de operaciones es el
mundo entero, sin respetar climas y ata-
cando a todas las razas, edades y sexos.

Si bien estas morbimortalidades asediaban a
todas las clases sociales, tenian su mayor impac-
to en las clases bajas; en el caso de las muertes
por alcoholismo, fueron los miembros de los ba-
jos estratos quienes padecieron sus consecuen-
clas mas negativas en términos de enfermedad
y mortalidad, asi como quienes fueron estigma-
tizados a través de estereotipos negativos rela-
cionados con el alcohol. Los médicos generaron
algunas de las representaciones sociales mas
negativas y persistentes respecto de dichos gru-
pos, asociando enfermedades definidas técnica-
mente como alcoholismo con toda una serie de
aspectos sociales como vagancia, prostitucion,
irresponsabilidad familiar, rifias y diversos con-
flictos sociales.

Estas representaciones sociales y médicas se
corresponden con el papel desempenado por el
alcoholismo en el control social de las clases ba-
jas urbanas, pues contribuyeron a fundamentar
la idea de “clases peligrosas”,?’ una concepcién
que se gener) en paises europeos durante el si-
glo X1X y que fue conferida a esos estratos. Hay
que decir que, asimismo, la idea de “multitud”,
acunada a finales de ese siglo, también contri-
buyé a estigmatizar a dichas clases.?!

XTorcuato S. Di Tella, “Las clases peligrosas a comien-
zos del siglo XIX en México”, Desarrollo Econémico. Revis-
ta de Ciencias Sociales, vol. 12, nim. 48, enero-marzo de
1973, pp. 761-791.

21 Serge Moscovici, La era de las multitudes. Un tratado
histérico de psicologia de las masas, México, FCE, 1985.
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Una parte de estas imagenes negativas se
fundamentara, sobre todo, en la relacién del al-
coholismo con la criminalidad. Esto tenia que ver
con el trabajo de los médicos, ya que eran los
encargados de atender a los heridos y moribundos
cuyas lesiones eran resultado de enfrentamien-
tos y conflictos en los que estuvo presente el al-
cohol.? Pero ademas de trabajar en consultorios
v hospitales, los facultativos también laboraban
en comisarias donde, durante la etapa estudia-
da, se instalaron espacios médicos. En las dele-
gaciones de policias se atendia a los sujetos que
eran encarcelados y que presentaban problemas
de salud, casi siempre personas heridas o agre-
sores que estaban alcoholizados.

Es importante mencionar que, en las comi-
sarias, el galeno no sélo atendia médicamente
a esos sujetos, sino que estaba obligado por las
leyes?® a buscar elementos que sirvieran para
incriminar o no judicialmente a los detenidos.
La mayoria de los agredidos y de los agresores
detenidos pertenecian a las clases bajas, en con-
secuencia, los informes periciales, asi como los
articulos que escribiran los galenos, refieren a
las relaciones de criminalidad y clases bajas, lo
que contribuy6 a fundamentar médicamente tal
asociacién negativa. Fue de esta manera que un
conjunto de diversas imagenes negativas refe-

22 Al respecto, es notable el material médico producido
en torno a las heridas recibidas por los sujetos, dado que
evidencia el grado de especializacién a la que estaban
llegando los galenos.

23 A finales del siglo XIX, algunos jueces del tribunal que
asi lo requerian, solicitaban a la entonces Escuela Nacional
de Medicina la asignaciéon de médicos para cubrir esas fun-
ciones periciales. En septiembre del afio 1880 entr6 en vigor
la Ley de Organizaciones de Tribunales del Distrito Federal
y del Territorio de Baja California, misma que consideraba
como auxiliares de la administracién de justicia a los peri-
tos, médicos legistas y al Consejo Médico Legal. En 1903 se
expide la Ley de Organizacién Judicial en el Distrito y
Territorios Federales, la cual sefialaba como responsa-
bles de la administracién del servicio médico legal a los
médicos de comisaria, los de hospitales, los de carceles y
los peritos médicos legistas. Cabe sefialar que en los pri-
meros anos del siglo XX, el servicio de necropsias se llevaba
a cabo en el anfiteatro del Hospital Juarez de la Ciudad de
México. Véase Poder Judicial del Distrito Federal, México,
2009.
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ridas a las clases bajas sera vinculado por los
médicos con el consumo de bebidas alcohdlicas.

Gran parte de los perfiles de alcohdlicos alu-
den a sujetos que padecian enfermedades fisicas
y mentales, asi como que estaban involucrados
en episodios delictivos, por lo cual podian ser
encarcelados por vagancia u homicidios, ser
hospitalizados por cirrosis hepatica o ser interna-
dos en instituciones de salud mental por psicosis
alcohdlica. Debido a su adiccidon, estos sujetos
podian, ademas de ser tratados médicamente,
ser controlados, lo que se relacionaba con la fa-
cultad de vigilar y sancionar a la poblacién con
el concurso de policias y jueces, pero también de
comisiones de mercados, de porteros y de per-
sonal de salubridad.

De este modo, al tiempo que se procuraba evi-
tar la expansion de enfermedades, en especial
las que se caracterizaban por generar elevadas
tasas de mortalidad, y que se actuaba contra la
falta de higiene y de insalubridad, se buscaba
vigilar la vida de las personas, los lugares pu-
blicos y las viviendas para controlar (limitar) la
criminalidad y la “inmoralidad”. Asi, el alcoho-
lismo aparecia vinculado no s6lo con las agresio-
nes, especialmente con las tasas de mortalidad
por homicidios, sino también con la “inmorali-
dad” referida a la ebriedad, a la prostitucién y
a la ausencia de habitos de higiene, todo lo cual
podia dar lugar a algun tipo de encierro.

La falta de higiene solia mencionarse cuando
se trataba de establecimientos o lugares en los
que se reunian a beber y convivir los miembros de
la clase obrera, caracterizando también a los
sujetos que ahi se reunian y a quienes se exce-
dian en el consumo de bebidas embriagantes.
La historiadora inglesa Gina Hames?* analiza
el caso de Gran Bretafia, donde a mediados del
siglo XIX se registrdo una produccién masiva de
alcohol y un incremento en el consumo sobre
todo de ginebra, debido a la industrializacién
y por el surgimiento del nuevo proletariado
industrial. Se comenzé a cuestionar los espa-
cios de consumo y de sociabilidad, los llamados

24 Gina Hames, Alcohol in World History, Londres,
Routledge, 2012.
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pubs, ya que eran centros de reunién de la
clase trabajadora: empezaron a regularse los
horarios, a inspeccionar los espacios y a pro-
hibir ciertos tipos de bebida, estigmatizando
a los bebedores y aludiendo a su inmoralidad.

En los paises europeos, en Estados Unidos
y en América Latina, tales ejercicios de con-
trol, encierro y estigmatizacién se aplicaran
cada vez més en torno al trabajo, atribuyendo
la falta de productividad al alcoholismo de los
obreros. La relacién entre el consumo excesivo
de bebidas alcohélicas y la disminucién de la
productividad se expresaba simbdlica y practi-
camente en el conocido “San Lunes”, la costum-
bre de faltar el primer dia laboral de la semana.
En el caso de México, esta practica fue llamada
“lunes mexicano”, un “dia festivo ficticio del
calendario gregoriano que corresponde a un
santo catélico imaginario [y] refiere a la ausen-
cia laboral crénica del lunes”.?

Si bien la preocupacién por lo que se denomi-
nara “consumo excesivo” de alcohol era antigua,?®
es en el periodo aqui analizado cuando comien-
za a emerger una preocupacion politica, médica,
juridica y policial sobre este problema, de modo
que es también entonces cuando se propondran
politicas de prevencién.?” Antes, hasta mediados
del siglo XIX, el consumo de alcohol (incluso en
grandes cantidades) con episodios de ebriedad
no era considerado como un problema policial
ni médico, sino como un hecho social que se con-

25 Florencia Gutiérrez, El mundo del trabajo y el poder
politico. Integracidn, consenso y resistencia en la Ciudad
de México a finales del siglo Xix, México, El Colegio de Mé-
xico, 2011.

26 Desde la Edad Media encontramos en Europa reco-
mendaciones sobre las ventajas del consumo moderado de
alcohol, sugiriendo la sobriedad como forma de vida. Pero,
como dice Nicolds Rojas, “la embriaguez es sin duda tan
antigua como la humanidad: su historia se pierde con la
historia de los vegetales azucarados y el descubrimiento
de su fermentacién. Los egipcios, los griegos, los romanos,
todos han sufrido los efectos del alcoholismo”. Véase Nicolds
Rojas, Algunas consideraciones acerca del alcoholismo en
México. Tesis de medicina, México, Tipografia El Popular,
1903.

2"Vid. Henri Bernard, “Alcoolisme et antialcoolisme en
France au XIXe siecle”, Histoire, économie et société, ano
3, num. 4, 1984, pp. 609-628.

trolaba a través de las costumbres; en algunos
contextos el consumo de diferentes bebidas alco-
hélicas sigue considerandose parte de la vida
cotidiana, de la alimentacion, de las fiestas y
de rituales de todo tipo.?®

Si el alcoholismo se relacionaba con la falta
de productividad de los trabajadores, al mismo
tiempo, durante el siglo XIX, en varios paises
europeos las diferentes producciones alcohole-
ras se iban convirtiendo en un rubro econémico
de importancia, tanto en términos de fabrica-
cién como de consumo. ;Cémo diferenciar las
consecuencias negativas de la ingesta de alcohol
de la legitimidad de producirlo y de consumirlo
sobriamente? La medicina, especialmente la de
aquellos paises caracterizados por su elevada
produccién y consumo de bebidas alcohélicas,
desarroll6 importantes estudios sobre las con-
secuencias negativas de su consumo, pero tam-
bién y de manera especial sobre los beneficios
de esta practica.

En Francia, una parte significativa de los mé-
dicos era duefa de vinedos y de bodegas, asi co-
mo algunas familias de médicos eran en México
poseedoras de haciendas pulqueras. Es tal vez
por esto que la medicina en ambos paises se de-
dicé a tratar a los alcohdlicos y a investigar el al-
coholismo colocando el eje de sus propuestas en
la atencién y en la prevencién del consumidor, y
no en la produccién y comercializaciéon de bebidas
embriagantes. Mas aun, la causalidad se colocd
cada vez mas en las caracteristicas de los suje-
tos que consumian hasta la ebriedad, los que
seran considerados enfermos o degenerados:
eran ellos los que morian de cirrosis hepatica
o0 provocaban desérdenes sociales, mientras
que la mayoria de la poblacién, pese a beber
alcohol, no se enfermaba ni agredia a otros.

Esta orientacion se reforz6 porque la medicina
de la época, especialmente en Francia, formuld
una teoria que fundamenté esta visién. Me refie-
ro a la teoria de la degeneracion, que depositd
en el sujeto y en su familia la causalidad del

28 En el caso de México, en la mayor parte de los rituales
que realizan los integrantes de los pueblos originarios el
alcohol es un elemento indispensable.
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alcoholismo como enfermedad y como problema
social. Para tal tesis, el alcoholismo era congé-
nito y hereditario; es decir, el sujeto nacia con él.
Sin duda, tal presuncién, utilizada ampliamen-
te por los médicos, contribuyé de manera muy
importante a la medicalizaciéon de los compor-
tamientos alcohdlicos, legitimandolos cientifica-
mente como enfermedad hereditaria.

Durante el porfiriato, tanto los textos médi-
cos como los medios de comunicacién populares
transmitian informacién sobre el alcoholismo,
en general, como problema de las clases bajas
urbanas, lo cual se mantuvo por lo menos has-
ta las décadas de 1940, 1950 y 1960, siendo un
tema frecuente la relacién alcoholismo-crimi-
nalidad-clases sociales bajas, fenémeno que
analizamos en un trabajo previo.?? Sera en los
estratos sociales bajos, entonces, en los que se
deposite casi exclusivamente la criminalidad
y su incremento. El crimen no sélo implicaba el
control médico sino también policial, ya que para
los galenos europeos y mexicanos la delincuen-
cia de un pais estaba en relacién directa con la
cantidad de alcohol que consumia la poblacién.
Por ejemplo, el doctor Herrera en 1882 asegura
que “la embriaguez es entre nosotros indudable-
mente la fuente principal de la criminalidad”.?

La medicalizacién del alcoholismo comple-
mentara las acciones policiales de control, ya
que posibilitara la reclusiéon de los considera-
dos alcohdlicos en hospitales, especialmente en
“manicomios”, hecho que se incrementari cada
vez mAas en paises europeos, como en Francia, pe-
ro también en México, donde el porcentaje de
los pacientes internados por ese flagelo pasé
de 10% a cerca de 30% a finales del siglo XIX.3!
Es decir, el alcoholismo se convirtié en una nueva
justificacién para el encierro de sujetos pertene-

29 Nadia Menéndez Di Pardo, “Ebrios”, en Susana So-
senski y Gabriela Pulido Llano (coords.), Hampones, pela-
dos y pecatrices. Sujetos peligrosos de la Ciudad de México
(1940-1960), México, FCE, 2019.

30 Joaquin Herrera, Algunas consideraciones relativas
a la influencia del alcoholismo sobre la marcha de las he-
ridas. Tesis de medicina, México, 1882.

31 Nicolas Rojas, Algunas consideraciones acerca del al-
coholismo en México..., p. 10.
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cientes a las clases bajas urbanas, politica que
continia en la actualidad por lo menos en pai-
ses como Estados Unidos, donde las primeras
causas de encarcelamiento de sujetos de clase
baja son la ingesta de bebidas embriagantes y
las adicciones.

Hago hincapié en que los médicos no sélo
promovieron el encierro en hospitales de una
parte de los alcohdlicos: dada su amplia expe-
riencia sobre las consecuencias del alcoholis-
mo, propusieron también medidas de vigilan-
cia y de control sobre la poblacién, para lo cual
se establecieron codigos y acciones preventivas
que se aplicaran a través de facultativos y de
policias, asi como de diferentes funcionarios y
organismos.?? Es importante sefialar también
que, pese a la escasa eficacia de la biomedicina,
durante finales del siglo XIX y principios del
XX, ésta fue convirtiéndose en la tnica forma
de atencion de las enfermedades que fue legi-
timada y apoyada por el Estado mexicano, de
ahi la relevancia que adquirian los saberes mé-
dicos para la sociedad dominante de la época.

Alcoholismo, saberes médicos,
historia e historiografia

Como senala el historiador de la medicina Hen-
ry Sigerist,? “los rasgos caracteristicos de la
profesion médica en cada época estan determi-
nados en un amplio grado por la actitud de la
sociedad hacia el cuerpo humano y su valora-
cién de la salud y la enfermedad”. Segin este
mismo autor, “el modelo ideal médico varia con-
siderablemente en los diferentes periodos de la
historia, de acuerdo con la estructura en la so-
ciedad en cada época y su concepcién general
del mundo”. Si bien se han realizado inves-
tigaciones con distintos objetivos y diversas

32J. C. Segura, Disposiciones de policia, México, 1891,
pp. 129-139.

33 Henry E. Sigerist, “La profesién del médico a través
de las edades”, en Historia y sociologia de la medicina,
Bogot4a, Gustavo Molina, 1974, citado en Ricardo Bruno
Mendes Gongalves, Medicina e historia. Raices sociales del
trabajo médico, México, Siglo XXI Editores, 1984, p. 12.
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perspectivas sobre la conformacién de los sa-
beres médicos en distintas sociedades y épocas,
los autores coinciden en considerar que el pro-
ceso salud-enfermedad-atencién constituye un
proceso historico que debe ser referido a cada
sociedad en particular.

También coinciden los estudiosos en que
tanto la enfermedad como las actividades médi-
cas deben ser analizadas como formas colectivas
de saber y no sélo como hechos individuales.
Como senala Rosen,?* “una enfermedad se hace
socialmente significativa no sélo por la frecuen-
cia que presenta. Es necesario conocer también
la forma en que la enfermedad en particular se
presenta mas frecuentemente”. De acuerdo con
Diego Armus,* con el cual coincido, “el tema de
la enfermedad ha comenzado a ganar un lugar
destacado en la historiografia latinoamericana.
En este sentido, las enfermedades, ademas de
su dimensién bioldgica, cargan con un reper-
torio de practicas y construcciones discursivas
que refleja la historia intelectual e institucional
de la medicina”.

Los saberes e instituciones médicas son
cada vez més estudiados desde perspectivas
histéricas que difieren de las formas en que
son examinados por los propios médicos, quie-
nes han desarrollado la historia de la medicina
a partir de sus propias visiones profesionales.
Mientras los galenos focalizan el desarrollo
cientifico de la medicina y los descubrimientos
meédicos colocando el acento en la importancia de
la propia profesion, los historiadores tratamos
de describir las acciones médicas no s6lo como
acciones técnicas sino también como “estrategias
sociales” que influyen en la sociedad mas alla del
efecto médico especifico.?®

34 George Rosen, De la policia médica a la medicina
social: ensayos sobre la historia de la atencién a la salud,
México, Siglo XXI Editores, 1985.

3 Diego Armus (comp.), Avatares de la medicalizacién en
América Latina 1870-1970, Buenos Aires, Lugar Editorial,
2005, p. 14.

36 Por ejemplo, si bien aislar a un enfermo es una medida
técnica para evitar el contagio, dicha medida tiene conse-
cuencias sociales porque separa y excluye a las personas
de las relaciones con los otros miembros de su propio
grupo, pero sobre todo porque tal estrategia puede ser usada

En suma, los historiadores de la medicina
con una vision médica suelen trabajar con el co-
nocimiento médico, mientras que por lo menos
una parte de los historiadores trabajan con el
concepto de saber médico, identificado en gran
medida con la obra de Foucault, en especifico con
su concepto de saber que aplica al estudio de la
medicina y de las instituciones médicas duran-
te el siglo XIX. Esta perspectiva, por supuesto
compartida por diversos historiadores, trata de
observar las funciones que cumple la medicina
en términos politicos y sociales, de tal manera
que subraya el efecto de poder que tiene el sa-
ber médico. La propuesta de Foucault se basa
en toda una serie de estudios, dentro de la que
se incluye su andlisis histérico del tratamiento
moral desarrollado por la psiquiatria francesa,®’
el cual fue aplicado durante el siglo XIX por mé-
dicos mexicanos.

Para precisar el concepto saber retomo lo
sefialado por Ferrater Mora,?® quien apunta
que si bien se equipara con frecuencia a “cono-
cimiento”, “saber” tiene un sentido mas amplio.
Mientras el conocimiento se refiere a situaciones
objetivas y da lugar a la ciencia, el saber puede
referirse a toda suerte de situaciones, tanto ob-
jetivas como subjetivas, igual tedricas que prac-
ticas, en las cuales los sujetos buscan saber. Una
caracteristica esencial de dicho concepto tiene
que ver con el manejo de la verdad, por lo que
aclaro que aqui, mas que concluir sobre si una
propuesta médica es correcta o no, el interés es
entender por qué los médicos piensan y actian
de determinada manera frente a las enfermeda-
des, en este caso en lo que atane al alcoholismo
en la Ciudad de México y durante el porfiriato.

como control social y no s6lo con fines de tipo técnico. Véase
a Jacques Revel y Jean-Pierre Peter, “El cuerpo. El hom-
bre enfermo y su historia”, en Jacques Le Goff y Pierre Nora
(dirs.), Hacer la historia, vol. III: Nuevos temas, Barcelona,
Laia, 1980, pp. 173-195.

3T Michel Foucault, El poder psiquidtrico. Curso en el
College de France (1973-1974), Buenos Aires, FCE, 2005.

38 José Ferrater Mora, Diccionario de filosofia, Barcelona,
Ariel, 1994.
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Anota Michel Foucault® sobre el saber que
es “el espacio de las cosas a conocer, la suma de
conocimientos efectivos, los instrumentos ma-
teriales o tedricos que lo perpetian”. De este
modo, senala el pensador francés: “la historia
de una ciencia ya no sera la simple memoria de
sus errores pasados, o de sus medias verdades,
sino que sera el andalisis de sus condiciones de
existencia, de sus reglas de funcionamiento y
transformacién”. Para Foucault, “el saber de la
psiquiatria en el siglo XIX no es la suma de aque-
llo que se ha creido verdadero: es el conjunto de
las conductas, de las singularidades, de las des-
viaciones de los que puede hablar el discurso
siquiatrico”.*® El saber psiquiatrico es, por
ende, “el espacio en que el sujeto puede tomar
posicién para hablar de los objetos de que trata
en su discurso”. En este sentido, “el saber de la
medicina clinica es la mirada, la interrogacién,
el registro, la decisién que realiza el médico”.*!
Asi, estudiar el saber no sélo es buscar lo ver-
dadero de un conocimiento cientifico, también
es entender como ese conocimiento opera en la
realidad mas alla de su verdad. Por eso, para
Foucault la accién de saber esta vinculada a
la “voluntad de poder”, lo cual no niega cienti-
ficidad a la medicina, sino que subraya la ne-
cesidad de incluir el efecto de poder.

Foucault puso énfasis en como las institu-
ciones y el discurso médico contribuyeron a
que los sujetos medicalizaran sus comporta-
mientos a través de la hegemonia médica.*?
Por otra parte, Roy Porter*® plantea que en el
proceso de medicalizacién, la ciencia médica
occidental fue exitosa y popular, de modo que
tuvo pocas dificultades para extender su poder;
argumenta, al respecto, que las variaciones en el

39 Michel Foucault, La vida de los hombres infames, La
Plata, Argentina, Altamira, 1996.

40Michel Foucault, Saber y verdad, Madrid, La Piqueta,
1991, p. 27.

41 Michel Foucault, La arqueologia del saber, México,
Siglo XXI Editores, 1979, p. 306.

42 Michel Foucault, Saber y verdad..., op. cit., 1991;
Michel Foucault, La arqueologia del saber..., op. cit., 1979.

4 Roy Porter, Medicine: A History of Healing. Ancient
traditions to Modern Practices, Nueva York, Marlowe &
Company, 1997, p.150.
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comportamiento humano llegaron a considerar-
se enfermedades, a ser tratadas por la medicina
cientifica y a estar sujetas a la jurisdiccién médi-
ca. Durante este proceso, nuevas enfermedades
fueron construidas, definidas e inventadas por
la profesion médica, por lo que la intervencién
médica era la solucién. Entre estas “nuevas”
enfermedades, que por supuesto requerian de
un tratamiento médico cientifico, encontramos
la homosexualidad, el uso de drogas, el robo de
tiendas, las tendencias criminales, las variacio-
nes en los patrones del suefio y, claro esta, el
alcoholismo.

Es en funcién de las anteriores propuestas
que utilizo el concepto saber médico, conside-
rando que aun desde su encuadre cientifico, el
conocimiento médico esta saturado de aspec-
tos sociales, culturales e institucionales que
influyen en las formas de entender, explicar y
atender una enfermedad, asi como en la forma
de tratar a los pacientes y, en consecuencia,
en el comportamiento de éstos. Es importan-
te sefialar también que durante el periodo que
aqui nos ocupa no existia s6lo una medicina:
habia varias que adema4s se enfrentaban entre
si para lograr el mayor reconocimiento social y
gubernamental posible, incluso dentro de una
misma corriente médica, como puede ser la alie-
nista, en la que se daban diferentes tendencias
en la aplicacién del tratamiento moral.**

Una caracteristica importante de la medici-
na cientifica de la época es que, si bien habia
avanzado en determinar el origen de varias de
las principales causas de mortalidad, no conta-
ba con los medios terapéuticos para reducirlas
y menos para eliminarlas; es decir, su eficacia
era escasa en el plano de la curacién y sus prin-
cipales logros se registraban en el plano de la
prevencién; de alli la relevancia que tuvo el hi-
gienismo como corriente médica. Pero ademas,
los médicos casi no tenian técnicas “objetivas”
para diagnosticar, ya que carecian, por ejem-
plo, de la mayoria de las pruebas de laborato-

44 Véase Robert Castel, El orden psiquidtrico. Edad de
oro del alienismo, Buenos Aires, Nueva Visién, 2009.
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rio con que se cuentan hoy para establecer un
diagnéstico.

El medio mas importante que los facultati-
vos tenian para diagnosticar era la palabra del
paciente, o en el caso de un nifio o de un “loco”,
la palabra de un familiar; por ello, los médicos
realizaban largas entrevistas en las que obtenian
numerosa informacién, no sélo de aspectos médi-
cos sino también de aspectos sociales, econémicos
y culturales. De esta manera, el diagndstico y
la evolucién del enfermo se realizaban y obser-
vaban a través del “ojo clinico” del médico, asi
como de lo que comunicaba el paciente al doctor.*?
De alli se explica la existencia de informacién
médica sobre aspectos sociales, econémicos y has-
ta geograficos que interesan a los historiadores.

Es revelador, también, conocer qué tanto en
América Latina como en Estados Unidos y en pai-
ses europeos, eran generalistas la mayoria de los
meédicos, de modo tal que trataban todo tipo de
enfermedades, incluido como tal el alcoholismo.
Respecto de 1a medicina desarrollada en Estados
Unidos, Joel Reiser*® sefiala lo siguiente:

Los generalistas lamentaron el desarrollo
de la especializacién; en 1897 uno de ellos
escribié nostalgicamente respecto de una
época que tenia aquellos viejos médicos de
familia, doctores sagaces, buenos observa-
dores, amistosos, consejeros, confidentes,
con una dignidad académica que casi se
ha perdido en la prisa, el ajetreo y la objeti-
vidad, del dltimo medio siglo. Seguir a uno
de aquellos hombres en sus diarias visitas
seria una experiencia curiosa para un espe-
cialista moderno.

La mayoria de los médicos del periodo eran
médicos de familia que visitaban los hogares,
lo que les permitia conocer en forma directa
la vivienda y el medio social donde habitaban
sus pacientes. Por eso, el historiador de la sa-

4 Stanley Joel Reiser, La medicina y el imperio de la
tecnologia, México, FCE / S, 1990, p. 167.
46 Ibidem, p. 168.

lud mental de Catalunya, el doctor Josep Maria
Comelles,*” considera que los médicos fueron
algo asi como los primeros etnégrafos e his-
toriadores de la salud de sus respectivas so-
ciedades.*® De alli que los materiales médicos
generados durante este periodo constituyan
una gran fuente de informacién sobre aspec-
tos sociales, econémicos y culturales observa-
dos a través de la enfermedad, en nuestro caso
el alcoholismo.

Las historias clinicas tienen particular rele-
vancia puesto que, como dice Rafael Huertas, son
“una fuente de primer orden para la investigacién
histérico-médica”,*® mismo que sefiala que, pro-
cediendo directamente de la practica médica,
estos documentos preceden o son consecuencia
directa de elaboraciones tedricas que es preci-
so identificar y ubicar en contextos cientificos y
sociales mas amplios. Ademas, anota Huertas,
las historias clinicas contienen informacion so-
bre demografia y epidemiologia histdrica, acla-
rando distintos aspectos del funcionamiento de
las instituciones asistenciales y dando pauta
sobre las caracteristicas reales de una praxis
clinica que no siempre coincidia con los conoci-
mientos o los paradigmas tedricos imperantes
en el campo médico.

Con base en las anteriores premisas, par-
timos del supuesto tedrico de que los saberes
médicos que obtenemos de las fuentes con-
sultadas expresan no sdlo las orientaciones
cientificas y profesionales de la época en que

47 Josep Maria Comelles, “Da superstizione a medicina
popolare. La transizione da un concetto religioso a un
concetto medico”, AM. Rivista della Societa italiana di
Antropologia Médica, nim.1-2, octubre de 1996, pp. 57-87.
Véase también I. Shiyaku, “Medical Practice and Local
Knowledge. The Role of Ethnography in the Medical Hege-
mony”, en Y. Otsuka, S. Sakai y S. Kuriyama (eds.), Med;i-
cine and the History of the Body, Tokyo, Ishiyaku
EuroAmerica, 1999, pp. 61-283.

48 Claudia Agostoni, “La salud pablica durante el México
porfiriano (1876-1910)”, en Carlos Viesca Trevifio (coord.),
Historia de la medicina en México, México, FM-UNAM / De-
partamento de Historia y Filosofia de la Medicina, 2007.

49 Rafael Huertas, “Las historias clinicas como fuente
para la historia de la psiquiatria: posibles acercamientos
metodolégicos”, Frenia. Revista de Historia de la Psiquia-
tria, vol. 1, num. 2, 2001, pp. 7-37.
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trabajaron dichos facultativos, sino también ex-
presan las orientaciones sociales, culturales y
econdémicas de la sociedad a la que perteneceny
del sector social del que forman parte. Hay que
decir que muchos de los médicos pertenecian a
los estratos sociales medios o altos de la sociedad
mexicana, razén por la cual considero, igualmen-
te, que la enfermedad y la atencién médica no se
distribuyen de la misma manera en la poblacion,
sino que predomina la desigualdad social ante
la enfermedad y la asistencia de ésta, asi como
en el manejo de recursos econdmicos y sociales
que pueden reducir o eliminar los problemas de
salud, en este caso el alcoholismo.

La revisién historiografica que realizamos
posibilité observar cémo a través de las con-
cepciones médicas se tiende a justificar valores
sociales dominantes que, en el caso del alcoho-
lismo durante el porfiriato, contribuyeron a le-
gitimar criterios de exclusién y de encierro de
los sujetos a los que habia que controlar, siem-
pre invocando la cientificidad de la atencién que
brindaban los médicos. La afirmacién de su tra-
bajo como cientifico fue una tarea que los doc-
tores impulsaron constantemente durante este
periodo para argumentar sus explicaciones y
acciones en torno a problemas como el alcoho-
lismo. Sin embargo, hay que considerar también
que para los galenos era muy importante dife-
renciarse de las personas dedicadas a atender
enfermedades que ejercian sin tener formacién
médica,” entre los cuales habia un gran nime-
ro que los médicos consideraban charlatanes.

No obstante, como ya lo he sefnialado, los doc-
tores contaban con escasos medios cientificos y
técnicos que les permitieran diagnosticar y ac-
tuar eficazmente contra las enfermedades; por
tanto, la diferenciacién buscada era a veces di-
ficil si tomamos en cuenta, por ejemplo, que la
medicina racional utilizaba como base de su ac-
cién las plantas medicinales locales igual que

%0 Hugo Vezzeti, “Literatura médica: disciplina cientifica
y moralizacién ciudadana en el 80”, en Roberto Bergalli y
Enrique E. Mari (coords.), Historia ideolégica del control
social (Esparnia-Argentina, siglos XIX y XX), Barcelona, Pro-
mociones y Publicaciones Universitarias, 1989.
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lo hacia gran parte de la medicina tradicional.
El saber médico, como saber diferenciado, se
desarrollaba sobre todo en los paises con ma-
yor produccion cientifica, con saberes que se
daban a conocer por libros y revistas cientificas,
pero también con estudios de especializacién
que influiran decisivamente en el saber de los
médicos.

La influencia de la medicina producida en
los paises donde ésta estaba mas desarrollada
no sera mecanica ni mimética: los médicos
ajustaran a la realidad mexicana las explica-
ciones y tratamientos generados en los prin-
cipales centros cientificos. La medicina ira
emergiendo tanto como un saber considerado
objetivo, como el saber cientifico por excelen-
cia, debido a lo cual su influencia se hara aun
mayor; de alli que los sectores sociales domi-
nantes buscaran frecuentemente en la medi-
cina una justificacién de sus formas de control
y legitimacidon social. Es en este sentido que
Vezzeti®! apunta lo siguiente:

El modelo médico —etiologia, clinica y
tratamiento, diagnéstico y propdsito—
adquiere tal consistencia en los modos de
analisis y las formas propuestas de inter-
vencién sobre la comunidad [que] hay que
tener en cuenta que la medicina realiza,
mas que ningun otro ambito de las disci-
plinas humanas del siglo XIX, la conjuncién
sonada de ciencia y tecnologia, de conoci-
miento fundado en intervencién eficaz.

(Coémo logré diferenciarse la medicina desa-
rrollada en la segunda mitad del siglo XIX de
las otras formas de atencién, que eran las mas
frecuentemente utilizadas por la poblacién?
(Coémo consiguieron los médicos de la época
que los sectores sociales dominantes apoyaran
su desarrollo hasta convertirse en la Ginica me-
dicina legitimada por el gobierno y la sociedad
dominante? En el México del porfiriato, estas

51 Ibidem, p. 551.
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respuestas podemos encontrarlas revisando la
manera en que los galenos de este periodo fue-
ron construyendo explicaciones y propuestas
de manejo en torno al alcoholismo, especifica-
mente en lo que atane a la relacién de éste con
problemas sociales que fueron adjudicados a las
clases bajas, estigmatizando a sus miembros y
facilitando en cierto modo el control social ejer-
cido por las clases dominantes.

Control médico y social

Adhiriéndome a la perspectiva de Foucault, con-
sidero que la medicina obtuvo su legitimacion
porque contribuyé notablemente a justificar la
vigilancia, el control y la hegemonia de las cla-
ses sociales dirigentes, a partir de asumirse
unilateral y excluyentemente como cientifica.
Es relevante, también, saber que esto sucedid
durante la etapa en que la ciencia estaba con-
virtiéndose en factor de progreso social y eco-
noémico, y en el medio de solucién de problemas
segun los propios cientificos, pero también en
un saber objetivo que se erigia mas alla de las
opiniones individuales y subjetivas. Como sefna-
la Starr,?? la clencia, en este caso la medicina,
basa sus propuestas y acciones en la “autori-
dad”, una autoridad que le es otorgada por el
reconocimiento de la mayor parte de los sec-
tores sociales, pero en particular de aquellos
que detentan el poder econémico y politico.
Esta legitimacién como autoridad es de suma
importancia porque se supone que la medicina, y
la ciencia en general, no impone sus propuestas
y sus acciones por violencia fisica o por la fuer-
za, sino que es aceptada en la medida en que la
mayoria de la sociedad la reconoce como autori-
dad: los médicos, indica Starr,?® “afirman tener
esta autoridad, no como individuos, sino como
miembros de una comunidad que ha valida-
do objetivamente su competencia”, y agrega: “el
profesional ofrece juicios y consejos, no como

52 Paul Starr, La transformacién social de la medicina
en los Estados Unidos de América, México, FCE, 1991.
53 Ibidem, p. 217.

un acto personal basado en criterios idiosincra-
ticos o revelados privadamente, sino como repre-
sentante de una comunidad de normas compar-
tidas”. Se asume, entonces, que el saber médico
no responde a los intereses particulares de algin
sector social, aunque es evidente que en muchos
casos esto no es asi, y durante el porfiriato es
notorio como la medicina hegemonica construyd
un discurso en torno al alecoholismo, que estaba
alineado con el discurso de la clase dominante.

La representacién del alcoholismo fue cons-
truida en los mismos términos también en otros
paises. Por ejemplo, Campos Marin®* conside-
ra que el alcoholismo en Espafia constituyé un
grave problema médico-social, que fue construi-
do como enfermedad y como problema social, en
gran medida por los médicos. Senala también
que han sido los médicos quienes elaboraron
un discurso antialcohdlico justificado en practi-
cas cientificas que en apariencia eran neutrales
y despolitizadas, pero que escondian objetivos
politicos tendentes a conseguir armonia social.
Mas atn, los médicos espanoles mantuvieron
una ambigiiedad conceptual respecto al alcoholis-
mo al considerarlo tanto vicio como enfermedad,
lo que igualmente sucedié en México durante el
periodo que estudiamos.

Como sostienen Huertas y Campos Marin,
la etiologia del alcoholismo —ingestion inmo-
derada de bebidas alcohdlicas—, asi como sus
efectos sociales e individuales —criminalidad,
locura, degeneracién—, hicieron una patologia
peculiar considerada a medio camino entre el
vicio y la enfermedad. Pero en el caso de México,
ademas de la ambigiiedad podemos hablar de
situacionalidad, dado que el alcoholismo era
considerado vicio o enfermedad segtun fuera el

% Ricardo Campos Marin, Alcoholismo, medicina y socie-
dad en Esparnia (1876-1923), Madrid, CSIC, 1997. Véase tam-
bién Ricardo Campos Marin y Rafael Huertas
Garcia-Alejo, “Alcoholismo y degeneracién en la medicina
positivista espafiola”, Revista de la Asociacién Espariola
de Neuropsiquiatria, vol. 12, nam. 41, 1992, pp. 125-129.

% Ricardo Campos Marin y Rafael Huertas Garcia-Alejo,
“El alcoholismo como enfermedad social en la Espana de la
Restauracion: problemas de definicién”, Dynamis, vol. 11,
1991, p. 264.
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contexto y la situacién, de manera que en los
estudios clinicos dominaba el concepto de en-
fermedad, mientras que al referirse a los espa-
cios de consumo dominaba el concepto de vicio.
Durante el porfiriato, en México, en las fuentes
meédicas es posible encontrar ideas que posibili-
tan describir la medicalizacién del alcoholismo
de manera muy similar a como tuvo lugar este
proceso en la Espana del siglo XIX, cuando los
facultativos plantearon la relacién entre alco-
holismo, locura y criminalidad, fenémenos que
fueron esenciales en la elaboracién de un dis-
curso antialcohdlico focalizado en la idea de la
degeneracion: “por lo tanto, desde diferentes
disciplinas cientificas y siempre con el degene-
racionismo como telén de fondo, se contribuyé a
criminalizar y culpabilizar al bebedor”, concluye
Campos Marin.?® Esta tesis es refrendada por
Pablo Piccato®” al referirse al caso de México: “el
discurso sobre alcoholismo y criminalidad per-
mitid legitimar la represién policial, la segmen-
tacién del espacio urbano, el desprecio por la
cultura popular [...] las ideas y los textos sobre
alcoholismo y criminalidad deben ser interpre-
tados como una unidad”.

Consideraciones finales

El alcoholismo era un problema de salud, pero
sobre todo representaba un problema de carac-
ter social que los autores de casi todos los textos
médicos revisados atribuyen basicamente a las
clases bajas urbanas del pais.?® Esto correspon-
de con la visién negativa que tenian los miem-
bros de las clases media y alta de la sociedad

% Ricardo Campos Marin, Alcoholismo, medicina y socie-
dad en Esparnia (1876-1923)..., op. cit., p. 717.

57Pablo Piccato, “El discurso sobre la criminalidad y el
alcoholismo hacia el fin del porfiriato”, en Ricardo Pérez
Montfort, Alberto del Castillo y Pablo Piccato (coords.),
Habitos, normas y escandalo. Prensa, criminalidad y dro-
gas durante el porfiriato tardio, México, Plaza y Valdés /
CIESAS, 1997, pp. 78-79. Véase también Deborah Toner,
Alcohol and Nationhood in Nineteenth-Century México,
Lincoln y Londres, University of Nebraska Press, 2015.

58 No hallé practicamente referencias de este padeci-
miento en las clases sociales dominantes.

Ensayos

mexicana sobre las clases bajas, a las cuales
veian como “clases peligrosas” que amenaza-
ban su seguridad, sin duda una concepcién en
la que dominaba un fuerte racismo. Durante el
porfiriato, la sociedad mexicana se caracteriza-
ba por fuertes desigualdades socioeconémicas,
y por un constante y marcado proceso migra-
torio rural-urbano de la poblaciéon indigena.

Para las clases dominantes, el consumo de
alcohol, la embriaguez y la criminalidad for-
maban parte de la identidad de los pobres y era
una preocupacion del régimen de Porfirio Diaz
controlar a esta poblacién vista como una ame-
naza permanente. En este contexto, si bien la
profesion médica estaba preocupada sobre to-
do por las enfermedades infectocontagiosas, en
segundo lugar, aparecia entre sus preocupacio-
nes el alcoholismo y la relacién de éste con las
violencias. De ahi que el vinculo alcoholismo-
criminalidad fuera de particular importancia
para los galenos de la época.®®

El saber hegemoénicamente legitimado de la
biomedicina terminé siendo una suerte de justifi-
cador institucional del problema del alcoholismo.
Asi, los médicos de la época contribuyeron al
control social de la poblacién por la relacién
alcoholismo-criminalidad que aparece en sus
explicaciones, como constante de la sociedad
mexicana por lo menos desde 1870. Sin embar-
go, que los galenos atribuyeran la criminalidad
al sector social mas desfavorecido hace notorio
también el desarrollo de conductas transgre-
soras por una poblacion explotada econémica-
mente, y en muchos casos caracterizada por la
desocupacion, de modo que el robo y la violencia
eran parte de sus mecanismos de sobrevivencia.

% No obstante, hay que decir que la sociedad mexicana
no consigui6 reducir sus niveles de alcoholismo y crimina-
lidad, de manera que es posible concluir igualmente que el
orden médico no incidi6 realmente en la reduccién del con-
sumo de alcohol ni de la criminalidad.
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