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INTRODUCCION

En distintos testimonios que recogimos durante la investigacién, muchos
trabajadores remitian al consumo de cerveza dentro del establecimiento intermedian-

do como una «necesidad» para la realizacién de alg) labores o para izar» la
espera entre faena y faena en trabajos discontinuos. Las vamdas pncucns (que
bi €Omo acci € iniciativas obreras relativ «ind de

los mecanismos de gestion y control patronal, o de respuesta a ellos, individuales o
colectivas, formales o informales) que tenian como ¢je la ingesta de cerveza -producto
de su propio trabajo- se fue abriendo como un espacio de reflexion especifico.

La ingesta de cerveza en la planta era sefialada como constituyente «natural»
de ciertos sistemas de trabajo, como parte de la cotidianeidad del proceso laboral,
como constitutivo/constituyente de relaciones sociales e ideolégicas ligadas al tra-
bajo. Su importancia, la aparicién «no forzada» en las charlas y entrevistas con
trabajadores, personal médico-técnico e incluso algunos directivos de la empresa nos
fueron mostrando las primeras pistas de su incidencia en torno de los procesos de
salud-enfermedad.

Intentaremos entonces, describir y analizar un conjunto de pricticas y deman-
das obreras en torno de esa problemitica. Procuraremos describir cémo se ponen en
juego un conjunto complejo, conflictivo y contradictorio de relaciones transaccio-
nales. Y mas all de sus condicionantes primarios, mostr como la ingesta del
producto y el producto mismo modelan de manera especifica el proceso de trabajo, las
relaciones obrero-patronales, tanto en la cotidianeidad informal/formal del estable-
cimiento, como las «institucionales» sindicato/empresa, federacién/cimara como asi
también las relaciones entre los mismos trabajadores, sean ellos temporarios o
efectivos, peones u oficiales, activistas u obreros de base, «viejos» 0 «nuevos». Mas
atln, «tifien» de manera también especial los distintos 4mbitos de atencién de la salud,
en este caso, el Departamento Médico de la empresa y la Obra Social del Sindicato.

* Se considera el dia 26 de octubre como fecha fundacional de la empresa. Este trabajo
ha sido entregado exactamente el dia en que la empresa decidi6 festejar su centenario
(22 de noviembre) en medio de una celebracion ostentosa.
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EL ALCOHOLISMO COMO PROBLEMA O EL PROBLEMA
DEL ALCOHOLISMO

Las opiniones entre los distintos autores, incluso dentro de la misma rama de
su quehacer profesional se hallan divididas. Para algunos, Ia ingesta excesiva de
alcohol constituiria s6lo unsi que el alcoholismo exp ia. Sin
embargo, es a todas luces evidente a través de variados indicad que el alcoholi
constituye un problema social y de salud que se ha incrementado a partir de los *60 'y
que ha tra dido y iende barreras nacionales y de clase.

E Consejo Ejecutivo de la OMS durante su 63 reunién en 1979 planteé que «..
los p dos por el alcohol figuran actualmente entre las pnncnplles
preocupaciones de salud piblica del mundo» (OMS, 1980:7). Ultimamente muchos
paises, incluida la Argentina han creado organismos especificos que, al menos,
constituyen una explicitacién acerca del imiento de la problemitica. En
América Latina el fen6 de la alcoholizacién ha sido seiialado para todos los
paises. Ha sido un antropélogo, D. Heath quien ha indicado en disti bajos que
es en América Latina donde la ingesta de alcohol esti tan extendida que supera a
muchos otros paises. Plantea ademis que cumple alli una diversidad de
funciones y significados y donde su incidencia se detecté a lo largo de su desarrollo
histérico (HEATH, D., 1974, 1975).

Por otra parte constituye también un problema teérico. En 1978, Harrison
Trice, un especialista eneltema, aseguraen la reediciénde su libro quc «...los intentos
para explicar este fené siguen b limitados (...) y pe; casi en el
mismo estado que estaban hace una década, a pesardela ab\mdancm de bibliografia»
(TRICE, H. citado en SINGER, M.; 1988;58). El problema teérico se agrava cuando
«... percibimos la uniforme incapacidad de dar soluci6n a esta problemitica tanto en
los paises capitalistas como en los de ‘socialismo real’. Y esta ‘incapacidad’ no se da
porque dichas sociedades han | iderarlo un no problema, o lo han integrado
ideolégicamente a través de aceptar la ‘diferencia’. Por el contrario, por lo menos en
términos formales, los distintos tipos de sociedades lo estigmatizan, lo olo
niegan, pero, evidenciando una homogénea imposibilidad de resolver este ‘problema’»
(MENENDEZ, E. L.; 1982:6).

Una de las consecuencias que la alcoholizacion acarrea y que ha generado
intensa preocupacién se vincula a las relaciones entre ella y la productividad,

pacién quetr de el hecho de que las sociedades sean o no capitali Esta

mlamon esuma por asi decirlo, en la «base matenal» de nuestra reflexién. La
blemsa

PrC a del alcoboli 0 se hga ap id ico que no han podldo ser
explicados a través de las disti interp i iolégicas y pologi
Creemos que a través de la ingesta de alcohol se articulan al menos algunos de los
principales p s sociales, 6micos e ideologicos. Este pl i de nivel
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general nos provee el marco en el que se i bisqueda de los ios de

| 4

|ccnon/s|gmﬁcac16n entorno de la ingesta de cerveza entre «estr Iment
enf; dos»: yp
Entre ]as consecuencias negativas de la alcoholizaci6n existe rdo acerca

del incremento generalizado del consumo de alcohol y de sus problemas concomitan-
tes. Los indicadores que dan cuenta de dicha suba refieren a la produccién, comerciali-
zacién y c de bebidas alcohéli

Este aumento de la produccion y el consumo se registra en paises con
significativas diferencias en sus estr econémico-politicas e ideolégicas, y se
opera bisicamente a través de la cerveza y las bebidas destiladas de frutos o granos.
Enrelacién al aumento de produccidn, éste se revela fuertemente dada la alta dindmica
de desarrollo que tiende a la incorporacién de mayor cantidad de fuerza de trabajo.
El incremento del proceso productivo se manifiesta en el correlativo incremento del
consumo. La OMS estima que en muchos paises subdesarrollados, entre el uno y el
diez por ciento de la poblacién pueden ser iderados como bebedores excesivos o
alcohélicos (OMS, 1983). Si bien dicho debe ¢ plar los p de
distribucién diferencial que rigen en los distintos paises, ¢l aumento del consumo es
de tal magnitud segin lo que los datos indican, que generan necesariamente conse-
cuencias negativas en las condiciones de salud y sociales de la poblacién afectada.
Argentina, que tradicionalmente es considerado un pais con elevado consumo per
cipita de alcohol, registraria un porcentaje de alcohélicos menor que paises con un
consumo semejante a ain menor; sin embargo, como todos los paises con alta
ingestién prevalece una alta tasa de cirrosis.

Otros indicadores parten de considerar probl de enorme diversidad, donde
el marco unitario se vincula con un consumo «excesivo» de alcohol. Nos inteesa
seiialar algunos de ellos y detenernos brevemente en otros que consideramos ligados
mis precisamente con nuestra temitica. E.L. Menéndez describe una variada gama de
indicadores (ibid:14) que van desde la incidencia del alcoholismo en la mortalidad por
cirrosis hepitica hasta la mortalidad y morbilidad por accidentes de trinsito, entre los
que incluye los accidentes laborales. Otros indicadores refieren a suicidios y otras
violencias iadas al alcoholi ti laboral y su incidencia tanto en la
calidad del producto como su costo en la productividad, hasta la incidencia en los
costos de asistencia médica incluyendo el problema de la invalidez y el del costo para
la Seguridad Social llegando al encuadre de los problemas asociados de la «salud

mental», tales como los p de ali ién/autodestructividad.
Respecto a los accid yel ismo laboral ellos han sido relacionados
p con la ingesta de alcobol. Sin embargo, sélo a pamr de los 40 se ha
reconocido la incidencia continua y creciente de este probl Imente en

relacién a la productividad, traducida, en primer lug;\r, en programas de accién. No
negamos esta correlacion; existen suficientes datos que la avalan. Pero comenzando
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a develar lo contradictorio de este p en unidad de anilisis, no hemos
hallado registros «cuantmtlvos» que muestnn la alta tasa de accidentes diarios que
se producen en el estableci ionados a la ingesta de cerveza de sus
operarios. Sin embargo, en un solo mes -agosto de 1982- se realizaron 5.331

prestaciones en la enfermeria del Dep Meédico de la empresa y totalizaron
56.324 en el periodo enero-octubre de 1985. Dicho servicio se halla frente a la entrada
principal de la planta y los trabajadores pueden y deben ir, previa autorizacién,

a efectuar la consulta necesaria. Tampoco, a través de la dimensién discursiva, hemos

podido reconstruir la posibilidad de esta correlacién: mnguno de los trabajadores

entrevistados refiri6 casos de accid pr dos por Icoholizados.

Asmusmo, tanto los directivos como el pelsoml médwo-tecmco de la Obn Social
di d una 1 Lolizacién/accid

pOSIthl entre al -
tes laborales. En el mi: nivel, pues de. registros numéricos, hemos
podido recabar datos que ien alcoholizacién/: ti Los trabajad en
proceso de alcoholizacién planteaban que esa situacién no los ba «i

sables» hacia el trabajo, otros nos comentaron que ante el temor de que algo ocumen
lo pl ban abi a otros compaiicros para que efe su «rel dela
tarea; otros, en fin, prefirieron «dormir en la fibrica» antes de correr el riesgo de
«quedarme dormido o pegarme un ﬁlhm»

] entrevi

Ya en el s1glo XIX, la pricti édico-técni demis de las

funci ‘tonicas’ que el alcohol cumple para el trabajo, funciones negativas

iadas alos accidentes y el ismo laboral. Porotra parte, hasta no hace mucho

tiempo, la ingesta de alcohol ha sido considerada «normal» en el desempeio labonl
Ademis ha constituituido casi una obviedad la tendencia a aceptar la alcoholizaci

como I» en alg paciones, dado que ellas lo «exigirian» en razén de la

deshidrataci6n y el gasto calérico. Como hemos dicho, sélo Gltimamente y ligada a su
incidencia en la productividad se ha planteado como un problema grave. Nos
preguntamos: ;problema para quién? Rcmmendonos al caso que analizamos, los

datos estadisticos muestran una tend iente en los indices de productividad
por obrero ocupado y no ya solo por personal total en actividad. Ademas ambas
d continiian , ¥ su imi se ha ido operando con una
reduccién llamativa de p 1. ¢ Tend: que id Tusi la
introduccién de cambios tecnolégicos?. Ysilo h asi, ;quiénes operan cotidi-
las nuevas méiquinas, los p izados, los paros programados,

la velocidad de las cintas, etc.? Pl estas i pues by
d tran que, ademis del i las «enfermedades profesionales» y la baja
productividad, se g otras ¢ ias negativas asociadas: rotacién laboral,
interferencia en el trabajo en equipo, d en la calidad del producto. Aunque

carecemos de los elementos cuantitativos y cualitativos necesarios para «refutar»
estas iones conri idad los datos que surgen de nuestra consulta de fuentes
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secundarias y de las entrevistas, al menos hasta el y tradicen aquell
afirmaciones. S6lo hemos hallado, significativamente, en todos los nimeros de la
revista que edita la empresa (1) con cardcter sistemitico, un articulo por cada edicién

dedicado a la seguridad o prevencién de los accidentes en la planta. También un «barril

(luego buzén) de sugy ias» que la p 1ha instalado en el establecimiento para
que el personal no sélo obrero participe de un concurso cuya reglas establecen el
aporte de ideas innovad en ia de p ion de accidentes y elevacion del
rendimiento.

Entodos los ni s del io se publican los ganadores con el detalie de
la sugy ia. El premi iste en una importante suma de dinero.

Lo que parece tornarse irrefutable es el hecho de que a pesar del reconoci-
miento de la alcoholizacién como un «problema» social y de salud, del incremento de

los estudios tanto a nivel dial como lati icano, aparece un déficit pa-
radéjico pues el fen6 afecta fund: Imente a la poblacion «en edad produc-

tiva». En nuestro pais, tanto para varones como para mujeres en edad productiva, los
accidentes, las enfermedades del corazén y la cirrosis aparecen entre las cinco
primeras causas de muene (2) en 1980.

Otros i laborales a iderar tienen que ver con las consecuencias
en la mvahdez, la muerte p de los bebed y las ias sociales y
légicas. Nuest ,’ si bien provisorios y no sistemiticos sirven al menos

pan mostrar su incidencia. Ellos serin referidos mas adelante.
Volviendo al interrogante inicial, resulta difi cxl expedirse. Para aquellos
que ideran al alcoholismo como un si oindicador de conflictos, que
el «problema» del alcoholismo s6lo oscurece o enmascara, hemos visto que la mayoria
delos probl yc ias que describimos tienen a la ingesta de alcohol como
i o sil de otras de significacion diversa. Siguiendo a E.L.
Mzrérd st ) ANfut nlmgd.nur-o'mw}dr.r-mmmwrn.nm“..
fenémeno del aloohohsmo emerge como una «espia» de las contradicciones del
sistemna, y no sélo de los procesos econémicos» (ibid: 55). Sin embargo ello no lleva
a eliminar la problemitica del alcoboli «en si» en funcion de adentrarse en el
anilisis de los niveles profundos» de los que el alcoholi es mediatizacién o
consecuencia. «El problema que emerge es que la referencia explicativa a un «otro»
que no es el alcoholi puede ducir a eliminar u er el contexto
econémico, politico e ideolégico del cual este problema a nivel manifiesto es casi
imposible de escindir» (ibid:56). En sintesis, unos por referirlo a niveles profundos,
otros por temunar muclus veces recogiendo la obviedad, olvidan que el alcoholismo
pone ambas d articulad a través de «... miltiples transacciones
personales y colectivas, y que requiere en c un enfoque y niveles de
anilisis que tomen en cuenta al sujeto, a la constitutividad del sujeto, pero también a
la estructura social tanto en sus niveles ientes, como i (ibid:57).
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A diferencia de los que las ias negativas de la
ingesta de alcohol, otros han pl do la exi ia de funci y i
positivas. Algunos de entre estos seiialan que el énfasis unil lenlas

negativas se debe a procesos ideolgicos que desde el siglo XIX obedecieron a la
identificacién de status de los y actualmente con la afi i6n del
poder médico y la construccién de una imagen de h izacién social. Sea como
sea, lo real es que en la actualidad la mayoria de las mveshgpcnom centran en las
consecuencias negativas.

Las funciones y conseulencus posmvas han sido ordenadas y categorizadas
por E.L. Menéndez. Siguiendo su dolégi séloalgnms
que, p han sido gidas como tales por Tos trab jadores o ios
estrictamente referidas a la ingesta de cerveza. Una de ellas remite a propledades

dicinales. En este sentido, y apoyand en citas de bibliografia médica, el
mensuario de la empresa afirma que «...tomando cerveza se advierte una ausencia
total de molesti di de pesadez epigistrica, de taquicardia» (3). Como una
propiacion y reclab 6n de estas categorias médicas, un obrero ya jubilado hizo
el siguiente comentario:

«La cerveza no es mala para la salud. En nuestra época chupibamos de
lo lindo (...). Dicen que a los inicos que les hace mal es a los que sufren
de diabetes...» (4).

Otra de las funciones positivas refiere a sup iedades ali
digestivas. Las primeras son quizi las funciones mis antnguas y universalmente
reconocidas, y, del mismo modo que la curativa, ha sido aceptada por los médicos. De
Ia misma manera que en el caso anterior, dos notas del ioaludid esta

dimensién positiva en la ingesta de cerveza. Una de ellas asocia las propiedades
nutritivas de la cerveza en la vida de los deportistas y concluye sefialando que «...la
cerveza entre los deportistas (...) no ofrece mis que ventajas para quien sabe
aprovechar sus miltiples condiciones, haciéndola intervenir, en dosis moderadas,
dentro de la dieta alimenticia» (5). La otra nota titulada Cerveza y Salud, afirma que:
«La cerveza como el pan, posee un prestigioso pasado. Desde la noche de los tiempos
prehistéricos, hasta época, no ha dejado de d peiar simultd el
papelde una bebida agradable y tonica y la funcién de aliment Omi d
asi los mis grandes servicios a las poblaciones desheredadas (6). En estc aspecto
comienza a revelarse cierto nivel de contradictoriedad entre el discurso patronal y las
percepciones/categorizaci de los trabajad Por un lado, algy d didos o
ya jubilados y que en ingesta de cerveza refirieron estar mis «goxdos» cuando
trabajaban y marcaban algin tipo de asociacién con la bebida, otros, en cambio,
plantean como secuela de la bebida el haber «perdido mucho peso», p los hacia

q
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sentir «inapetentes». En este caso, entonces, la contrarréplica discursiva funciona
planteando la moderacién en la dosis...

A todo esto, esti abund te dc da la relacion existente entre
f dades y el de alcohol. La aparicion de insuficiencias cardiacas por
miocardiopatia alcohélica, de distintas perturbaci enelsi nervioso central

y periférico y otras alteraciones sisteméticas, asi como graves trastornos del aparato
digestivo estin mediadas ensu gravedad y tiempo de evolucién en forma directamente
proporcnonnl a las dosis de alcohol mgendas Recil se ha ¢ do a
Ia relacién entre ingesta de alcohol e hip ion arterial, patologia que en
su evolucién conduce a graves trastornos cardiovasculares. Y estos dafios no sélo
aparecen por la ingestion de altas dosis, sino también en los casos de ingesta
socialmente «aceptable».
La funcién energética (laboral) fue percibida por trabajadores, médicos y
directivos como una de las mis relevantes segiin surge de nuestras entrevistas. Ello es

asi porque en algunas tareas la deshid ién ocasionada por el p laboral
«exige» una comp i6 inua. El saber médico también ha ponderado positi-
vamente la ingesta de alcohol como «fa dor» de ciertos trabajos en la medida
que produce un aporte calérico adicional y una liberacién de catecolaminas que
posibilitanun del trabaj lar pori s energéticos. En algunas
lab que realizan los trabajad en el establecimi pueden llegara

alrededor de 4 litros por dia. El «<ambiente» de trabajo con altas temperaturas en
algunos casos (cocimiento, fermentacion, botelleria, movimicnto, malteria) la gran
actividad muscular en otros aunque a veces asociados (movimiento, malteria, reposo)
prod lad i6n que conduce al i de la ingesta, potenciada en
algunos casos con la escasez de agua o su inexistencia: «los bebedores no andaban casi
nunca», «en los bebedores el agua salia caliente», «para llegar a los bebederos tenia
que cruzarme media fibrica». Sin embargo, aquellos incrementos energéticos «posi-
tivos» coexisten con alteraciones del boli celular en la cadena oxidiativa
(produccién de energia) que llevan a desequilibrios que estarian en la base de, por
ejemplo, la hipertension arterial.

hid

Sin prretender exhaustividad, p pl que la insi ia de los
fabricantes cerveceros en destacar las consecnencns y propiedades positivas de la
ingesta del producto se hallan en la « p por la comp ia- de
desplazar al vino y otras bebidas de las prefa ias del «mercado».

En ese sentido, la expansion de la industria cervecera se ha realizado funda-
mentalmente a expensas de la produccién vitivinicola. Las estadisticas demuestran
claramente el avance dc la cerveza y un concomitante retroceso del vino en las

fe ias del ional. Este fené salvando las distancias, es
scmejlnte al registrado en México con el desplazami del pulque, bebida tradi-
cional, por la cerveza(MENENDEZ, E.L.; 1985)
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En 1985 el volimen total de cerveza producida en el pais superaba en un 60%
la produccién de 1970. En la actualidad, supera los niveles histéricos. Para el periodo
1987-88 se estimaba una produccién de mis de 6,5 millones de hectolitros.

Las que sei pecto de los cambios en el patrén de consumo
de bebidas alcohélicas se ian con i g jonales pues la j d
prefiere cerveza en una proporcién mayor. Pero también se vincula a una propag

muy intensa realizada por las empresas cerveceras y al relativo ba]o costo del

producto.

La campafia publicitaria de la cerveza ha sido muy intensa en los tltimos afios.

EI grupo Bemberg inviene fuertes sumas en publicitar la cerveza con el objetivo de
ionalizarla d *y llegaral segn juvenil (7). Se calcula que sélo en

1988 el grupo invirtié alrededor de 300.000 délares en publicidad. Es i

retener que de los 365 millones de délares i idos en publicidad d 1987, un

3% pertenece al sector de bebidas alcohélicas (8).

Desde principios de siglo, a nivel mundial, los fabricantes de cerveza han
librado una dura lucha econémica con otras bebidas tradicionales de mayor gradua-
cién alcohdlica. En esta p ia se estd regi do un avance sostenido de la
venta de cerveza en desmedro de bebidas como el vino, la «caiia», el aguardiente y
otras.

La venta de cerveza ha crecido sostenidamente en afios recientes pasando de
poco mis de dos millones de hectolitros en 1981 a mis de cinco millones en 1986. El
consumo de cerveza per ciipita evolucioné del mismo modo en relacién a la
produccién total de dicho producto. «La cerveza ocupa el tercer lugar dentro de las
llamadas bebidas populares, detris del vino y las ga: Durante 1987, la ing
de esta bebida (...) fue de 5.847.165 hectolitros, algo asi como 18,49 litros per cipita,
en 1985 13 litros, en 1986 se pasé a 17,85 litros y en 1897 se alcanzé los 18,49 li-
tros». (9)

Respecto del bajo costo relativo, la cerveza en relacion a otras bebidas es la que
experi 6 el menor crecimiento de precio. «...Por mis que se le quiera atribuira los
hibitos modernos la preferencia por la cerveza, existe un argumento que es contun-
dente. En 1950 ¢l costo de 12 botellas de unlitro de cerveza representaban 3,5 australes
(en moneda constante), en 1970, la docena de botellas costaba 3,49 australes y en
1985, 2,31 australes...» (10).

LA ANTROPOLOGIA Y EL ALCOHOLISMO

La produccion bibliogrifica acerca del uso y abuso de alcohol se ha duplicado
cada cinco afios desde 1955 sélo contabilizando la pologia (11). Si bien se
reconoce que el alcohol es la droga psicotrépica que se en mayor ni de

86




lugares més alli de sus sistemas econémico-politicos, el estudio antropolégico
deliberado acerca del uso y consumo de bebidas alcohdlicas tiene una historia
relativamente reciente. Més bien, hasta la década de los setenta, salvo excepciones, las
descripciones etnograficas de los patrones de bebida han sido productos inesperados
de investigaciones que no se lo planteaban abiertamente como problemitiva (TRICE,
H.; 1978, citado en SINGER, M.; 1988).

En términos generales, la investigacién polégica sobre « de
alcohol se ha concentrado en el andlisis de pequeiios grupos. Si bien ello es necesario
ytil“para comprender las «variantes culturales» (12), ha limitado la consideraciénde
los procesos generales que operan en el cambio social global, incluido el cambio de
los patrones de consumo. «Aunque la bibliografia menciona algunos de los efectos que
tiene la incorporacion al sistema capitalista mundial raras veces se intenta analizar el
alcoholismo como parte de la dindmica especifica de este sistema. Més bien, se ha
puesto el énfasis central en situar los problemas de consumo de alcohol dentro del
contexto normativo que refiere a los patrones culturales locales dominantes» (13). Un
aspecto de particular interés ha estado constituido por la funcién del aicohol en la vida
de los grupos sociales -fund llos que constituyen el «objeto»

poldgico: los p ficos. Aunque a veces se diagnostica
como alcoholismo el beber solo, seha demoslmdo que beber socialmente propicia los
excesos y secuelas asociados (14). La mayoria de los antropSlogos ha referido que la
bebida social desempefia un papel positivo como mecanismo de integracién socio-
cultural: mantenimi de la identidad étnica, solucién de conflictos dentro del
grupo, fortalecimiento del sentido de valentia y superioridad, etc. Por otra via de
acceso entonces, retornamos a las funciones y consecuencias positivas.

Como resultado, la contribucion antropolégica se ha restringido a aportar
observaciones impresionistas de la bebida y una prensién microsocioldgica y
cognitiva de su significado.

En relacién a América Latina, la produccién antropolégica reciente no ha
tendido a conceptualizar el alcoholismo como enfe dad. Ha tratado, en cambio, de
describir la funcionalidad positiva de la alcoholizacién de alli que la mayoria no lo
plantee como «problema». «Mis que ninguna de las otras areas disciplinarias es la
produccién poldgica la que idera la alcoholizacion y el alcoholismo como
instrumento», como un medio social y cultural a través del cual los conjuntos sociales
impl, fan determinadas funci (15). La funcién bésica descripta es la de
integrador social y cultural

Parte de los trabajos antropolégicos ponderan las funciones ambivalentes y a

Imente

clésic bl tn

veces conflictivas de la alcoholizacion, no asi la funcionalidad contradictoria
En cuanto a los grupos sociales mis cominmente estudiados han sido «indigy
y campesinos. Obreros, sectores medios y altos pricti no se han iderad

en estos andlisis.
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La mayoria de los trabajos antropolégicos no pl luci a la alcoho-

, mis bien tienden a consid la refuncionalizacién de los p de
ingesta, en virtud de que sélo los mismos grupos podmn dar solucién «socnl» aclla.
Los enfoques dominantes en Lati p de la alcoholizacié

pueden ser resumidos con el término de «culturalismo integrativo» (MENENDEZ,

E.L.;1983:253). Ellos han tado la funcién integradora, la positividad de algunas
funci en oposicién a un modelo médi que pnvrlegu las consecuencias
tivas y epidemiolégi traza correl les y aisladas. Sin em-

btlgo, lquellos enfoques negaron generalmente la socnedad global estratificada y
postularon un modelo de aislamiento en el que la alcoholizacién aparece como
funcional. Lo que no se halla en estos anilisis es una explicacion acerca de esta
integracién normativa ni de las funciones consetvntlvas que potencialmente sirvena
la sociedad dominante. «Esta pcién ha i bl en el model
médico, ya que en parte éste ha asumido los postulados del relativismo cultural, sin
interrogarse demasiado sobre lo que dicho delp de
alcoholizacién» ('MENENDEZ EL 1985: 253)

Los ap de la aprox P al estudio de la alcoholizaci6
tienen que ver, centn]mentc con la di i6 todologica y técnica. En primer
lugar, el intento de articular el alcoholi con la global, p do no
aislar el problema. Su déficit mayor ha sido reducir o ignorar el conflicto o centrarlo
en el dmbito itario. En segundo lugar, la aplicacién de técnicas directas, en
profundidad y de larga duracién. Por otra parte, la relativizacién de los conceptos
sobre alcoholizacién ha sido itil, para limitar, al menos, la hegemonia del modelo
médico respecto de la medlcalwacnon del a]cohohsmo Adems un aporte sxgnﬁca-
tivoesla 16gica a producir hipé ei explicativas
0 comprensivas a difemncn de la epidemiologia que se ln ducido a pl
descriptivos.

Y

d : .

NUESTROS «SUPUESTOS BASICOS»

Nuestro enfoque no centrard la tién en los alcohdlicos «crémi «ex-
cesivos», «agud derad dependi nienlos bstemios» y limi
mos «... el término alcohohsmo pan una estri ion patolégica, que por
lo demis (...) es de dificil defi y delimitacién», (ibid: 248) Utilizaremos,

guiendo a E.L. Menéndez el pto «proceso de alcoholmcnon» que define el
Proceso en su conjunto, «... las funci y ias positivas y negativas que
cumple la ingesta de alcohol para los conj sociales estratificados» (ibid: 248), y
donde quedan incluidos, obvi te, también aquellos. De este modo, en estricta
correspondencia con marco tedrico general, evi a) Consid el
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problema en términos de la falsa oposicién salud-enfermedad; b) Hablar hoy de
«alcoholismo» implica una carga negativa tanto para los conjuntos sociales como para
la pncnca P e 1, pues consid la excesiva» negati y
bisic a las c ias sin rep en la funcionalidad de la
alcoholizacién; c) El término «alcoholismo» reduce el fenémeno de la alcoholizacién
alc Asi, se esc del anilisis el proceso de produccion y los contextos
social, ideolégico y politico en que dicho consumo, patolégico o no, debe incluirse.
De este modo el aicoholismo se integra como parte del proceso de alcoholizacién, no

al revés.
La informacién sobre produccién y consumo de alcohol asi como la investiga-

&

cién epidemiologica, ¢ n que en s paises son los estratos medios y
altos los principal id Sin embargo, y paraddjicamente, son los miem-
bros de los sectores subalternos los que p: las ias mis negativas de

la alcoholizacién (MENENDEZ, E. L.; 1985: 56). Este paradojal reconocimiento
plantea una revelacion que es necesario profundizar asumiendo el problema de la
alcoholizacién como parte de las relaciones que operan en los procesos de dominacion
y subordinaci6n entre sectores hegeménicos y subalternos (clases sociales en nuestro
€aso).

Partiendo de nuestros datos de campo, describi algunas funci que
cumple el uso y consumo de alcohol para los sectores involucrados (trabajadores-
patrones). En este contexto, nuestro uso del concepto de funcién refiere a los procesos
de reproduccién social no sélo complementarios, es decir, que atienden bisicamente
al mantenimi de determinadas est sino conflictivos y contradictorios,
pues las funci se enunambitoh géneo, tanto a nivel de los conjuntos
sociales como del sujeto (CORTES, B.; 1988: 58). Nuestro objetivo no se reduciré a
evidenciar esta funcmmhdad -que hemos realizado en parte- sino que nos propone-
mos fund: te que lla nos permita explicar, si bien parcialmente, la
continuidad y/o inc > del consumo de cerveza en el establecimiento. El
C de alcohol ple funciones que se modifican histéricamente segin los
procesos econémico-politicos e ideolégicos dominantes y deben ser considerados
partiendo, bisi de las dif ias y desigualdades sociales. Asi, mientras que
para los trabajadores cerveceros el consumo colectivo de alcohol puede simbolizarun
reforzamiento de los lazos solidarios, puede, al mismo tiempo, tornarse en uno de los
principales responsables de la alta incidencia de jubilaciones por invalidez. La
funcionalidad entendida en estos términos -conflictiva y contradictoriamente- consti-
tuye un instrumento de anilisis que nos permite dar cuenta del tipo de relaciones que,
atravésdelusoy ) de alcohol se establ entre el sectorobrero y el patronal.

Apor un conjunto de datos indicativos del alto indice de alcoholizacién
entre los obreros cerveceros. C ptualmente, globalmente, esos datos permitirian
mostrar al proceso de alcoholizacién como emergente estructural de la relacion
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tradictoria entre trabajo y capital. Op itido a la
particularidad de caso, tinado prop: como hipétesis de trabajo
queelp de alcoholizacién ituye una modalidad especifica de relaciones

iales en ¢l trabajo, un mediad (umi‘.;., ivo/ dictorio) en el p de
trabajo cervecero. M i ricticas de los rabajad

orientadas lucn el logm de alcohol algunas como panc de la bisqueda de una
Ellas y otras (estamos tentados de decir todas)
como parte de un proceso mis glohnl de transacciones (16), que envuelve a todos los

actores sociales invol \ das al producto, la cerveza. Seiialaremos,
demi has de las ias negativas que genera la alcobolizacién entre los
obreros cerveceros.
Las pricti iales de los agent P tanto los con los que
para profundizar, resolver o g términos de neg 6n en los conflictos
como las acciones efectivamente realizadas por esos mi: g (GIDDENS, A.;
1979: 55-56). Aceptando este criterio, los conflictos pued: iorizarse politi

adquiriendo formas institucionales, tanto desde el @mbito gremial -el Cuerpo de
Delegados, la Comision Interna-, como del ambno patronal -polmcas emanadas de la

Gerencis de Relaciones Laborales, porej >-. Pero, ademis, yemp
resuelven de algiin modo sus conflictos mediante acc 10 estri dari-
zadas y donde no intervienen exclusi las deci individuales. En este

sentido nuestro trabajo apunta a la descripcién y explicacion de las pricti

creencias, valores, normativas de los sujetos sociales pues es alli donde se despliegan

los conflictos -que remiten a contradicciones estructurales- y sus posibles resolu-

ciones.
El proceso mediante el cual los actores sociales llevan a cabo sus proyectos es
complejo y rico en miltiples determinaci , de que, ain cuando se
Lo N L

reconozca la capacidad de eleccion entre acciones posibles, las
cas tornan mas viables una u otra opcién/es.

Dar cuenta de la diversidad de pricticas con que los actores sociales se
«manc]an» ensus relaciones ha sido tradicionalmente objeto de la teoria antropolégica

B

nte. Prop de corte «culturalista» focalizan en Ias practicas simbélicas de
las « idad derando aquellos asp que hacena su integracién formu-
ladas en términos dc un model anico o bien, sistémico (17). Prop de corte
«determinista», que intentan aclarar los términos en que las contradicciones estructu-
rales se expresan. Sm embargo, al explicarlo en una direccién causal ia
pierden de vista una d quella que los conflictos en un

contexto histérico que permite comple]:zlr el problema y dar cuenta de la hetero-
geneidad de los «grupos de accién» (GIDDENS, A.; 1979:56), como de las respuestas
a los conflictos (de transaccién a veces de hegemonia (18), otras).

Aquella concepcién ha implicado, a la vez, a los suj sociales -

4
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clases en este caso- como relativamente homogéneos y aislados, definidos cen-
tralmente por su insercién en el proceso prod\lctlvo Si blen es licito hacerlo asi,
entendemos «... que es necesario ducir ¢ el nivel de circu-
lacion-reproduccion para dar cuenta de sus espemﬂcndldes Es en este nivel que se
d los fi de produccién y poder, adquiriendo entonces las clases un
acter dinamico, fragmentario y dictil. Su papel en la circulacién las divide en
fracciones diversas, el proceso de leproduccmn las conecta en su didlogo de poder y
lucha politica, expresa sus pOSici VILLARREAL, J.; 1985: 221).

Desde esta perspectiva, hemos privilegiado intencionalmente el anilisis de
estas relaciones desde las pricticas concretas de los sujetos sociales.

Describir el «juego» de politicas heterogéneas (explicitas y en algunos casos
contradictorias) en que los trabajadores desenvuelven sus acciones dentro del esta-
blecimiento, permitiria generar hipdtesis en relacion a sus propias pricticas subor-
dinadas o alternativas (y, en estos casos explicitar los términos del conflicto)

(GIDDENS, A. 1979), y, también el modo en que las pci de la emp
logran p efecti en sus practicas y ias (19).
LAS EVIDENCIAS

Como hemos dicho, un conjunto de datos emergentes de nuestro trabajo de
campo nos fue alertando sobre la significaciéon del problema de la alcoholizacién entre
los trabajadores cerveceros. Desde 1984, la Obra Social del Sindicato detecté un
niimero importante de internaciones por alcoholismo o enfermedades asociadas, que
causé preocupacion tanto por la salud de los afiliados como por los ingentes gastos que
representaban.

Pondremos de manifiesto las ev desde las distintas visi y
zaciones con que los actores involucrados formulan al problema.

. .
1-

)

a) : Del anahs:s de una muestra de cien historias clinicas
de la Obra Social del Sindi per atrabajad enactividad y respetando
un estricto orden alfabético, surgen las siguientes patologias diagnosticadas por el
personal médico: 14 casos de alcoholismo, 23 de afecciones posiblemente asociadas
(hipertensién arterial, gastritis, cuadros depresivos).

Segiin el ex responsable del Servicio de Cardiologia sobre una muestra de 90
pacientes que efectuaron consultas entre fines de 1987 y mediados de 1988, 42
presentaron cuadros de hipertension arterial. De ellos, el 90 % reconoce consumo de
alcohol. Por tratarse de una poblacién relativamente joven (38 afios de promedio)
estima posible inferir una correlacion entre alcoholizacién-hipertension arterial. Un
informe del Equipo de Salud Méntal muestra que -en el mismo periodo- la consulta
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"

nus frecnente ba sido por un cuadro de i6n con

P

ctivos, padecimi que -entre otros factores esmanu:s- se asocia al
alcoholismo. En relacién al Servicio de Clinica Médica, las Itas mis f;
se deben a cefal gastritis, ent litis, todas si logi: iables a la
mgesudenlcohol Poriiltimo, el p 1 médico que cumplia guardi nos
inf que las ltas mis asiduas se gistraban por: accid fal

gastritis, problemas nerviosos, trastornos digestivos, fuertes dolores hcpmoos, le-
siones motivadas por rifias familiares.

Por otra parte, prevalece entre el p 1 de salud de la Obn Social un
generalizad acerca de la incidencia de unelevado p je de alcoholi
«crénicos» y «agudos» entre los trabajad cer Una de entrevis-
tadas que cumplia g nos refirié:

«Aci no sc puede obviar la cuestion del alcoholismo. Diria que desde
que estoy aqui, la mayoria de las consultas que se hacen en la guardia

se ian -directa o indi con ingesta de bebida alcohdli
o con nOS que se van p do en la del alcohé-
lico» (20).

b) Desde las categorias del Derecho Laboral:
«Es posibl bl cierta correlacin entre las disti dreas de la

fibrica y las patologias mis frecuentes (...) hay riesgos especificos que
afectan al conjunto de los operarios. El principal es un ambiente de
trabajo que predispone al alcoholi ya que hay un acceso directo y
continuo 2 la bebida, una actitud permisiva de la empresa y una
lcgmmacnondel CONSUMO excesivo por pane de grupos naturales de tra-
jad Aestodebe la carencia casi total de una prevencion
eficaz por parte del Servncno de Medicina del Trabajo de la empresa.
Como Itado, se registra un gran ni de alcohdli
una serie de patologi: iadas a la ingesta excesiva de cerveza» (21).

&

Entre 1987/1989 se han iniciado unos quince juicios laborales a través de los
cuales obreros o sus herederos reclaman a la empresa una reparacién por la enferme-

dad d denada en el trabajo. Este tipo de reclamo ha provocado cierto asombro
y curiosidad en el personal del Poder Judicial pues no es habitual en nuestro pais. Por
el > no hay ning; tencia y pareciera que los jueces demoran sus
Ppronunciami ante una tion atipica. Existe si, una sentencia de segunda

4 d

instancia que resulta i pues al alcoholi como enfermedad
contraida sin culpa del trabajador. Esta situacion deja abierta la posibilidad de que
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pueda considerarse como enfermedad laboral si se prueba la influencia concausal del
ambiente de trabajo (22).
Una de las principales consecuencias del contradictorio proceso de alcoholi-

zacién es el desg y fallecimi precoz de Jos trabajadores cerveceros.

Segiininformes de la Asesom Lnbonl Previsional y de Asuntos de Familia de la Obra

Social sindical, se ha comp ) que el desgaste p , 1a incapacidad laboral
bsoluta e incluso la iada al estilismo crénico existen enunalto porcentaje

dentro de la poblacién obrera de la empresa. Un anilisis de las defunciones registradas
en la Obra Social entre 1985-1987 manifiesta que de los diez casos alli incluidos, seis
eran alcohdlicos cronicos. Las causas aparentes de sus fallecimientos fueron cardio-
patias, accid vascularcerebral y accid yvilistico, motivos correlaciona-
bles con una ingesta excesiva. En cuanto a los casos de incapacidad absoluta se
detectaron 24 casos de operarios alcohdlicos que egresaron de la fibrica en los Gltimos

cuatro anos por dlstmtos motl (despidos, 1 rdos) y que percibi la
demnizacién por incap prevnsu por la Ley de Contrato de Trabajo. Algunos
de ellos también percibieron un seguro por incapacidad total y recibi laj i6

por invalidez. El p dio de edad registrado para los 24 casos es de 51,16 afos.
Por otra parte, vinculando la correlacién entre fallecimiento precoz de al-

cohélicos y condiciones de trabajo, los familiares de tres de los seis difuntos hnn

iniciado juicios laborales habiéndose allanado la emp enunoy estando en tré

los dos restantes. De los 24 casos de incapacidad absoluta, 20 iniciaron demandas

laborales. Se conciliaron siete, contindan doce en trimite. S6lo una ha sido rechazada.

¢) Desde Ia visién de la directi ial:

«Antes la patronal hacia la vista gorda a los ‘borrachines’ para el
ingreso. Ahora hacen test antialcohélico. Ademas, a partir de que se
consigui6 el comedor en la fibrica ha habido un cambio respecto al
‘chupe’, ahora se puede comer. Ojo, en muchos casos habia alcoholismo
previo al ingreso a fabrica. El hecho de que la empresa permmese

chupar dentro de la fibrica tiene como partida las

hechas a la patronal por los ‘borrachines’ histérica (23).

A un primer nivel, este testimonio snglete un cierto nivel «transaccional» en
virtud de las i ob; P demis, apunta a consta-
tar los cambios que se van operando debidos, en parte, a reformulaci de la gesti6
empresaria.

El Sindicato ha recurrido también a instancias legales. A fines de 1987 sus
autoridades y un obrero realizaron una denuncu sobn lugncne y segundad Produclo

deella se en el establecimi una p la
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existencia de heladeras con botellas de cerveza en varias i y bindose
que en el comedor de la planta se suministraba cerveza sin limite. Mlstcnosamente los
ongma]es de las actas de inspeccién y unas fotos que acompaiiaban la denuncxa

pareci del expedi El insp fue trasladado «en ion» y
fue objeto de un sumario. Simuiti el trabajador co-d i se vio
obligado a id despedido pues la empresa se neg a reincorporarlo alegando
incapacidad médica. El expediente en ién fue cerrado previa aplicacion de una
multa a laemp Elobrero doinici6 una demanda penal ante los Tribunales
de la ciudad de La Plata contra el Jefe del Servicio Médico y unejecutivo de la empresa
responsable de esa drea. La d ia penal fue apoyada por dirigentes y obrems del
gremio. El episodio de la inspecci6n realizada por fu ios de la Sub ia de
Trabajo, delegacién Quilmes, desat6 una fuerte respuesta patronal. Ante ello la

ida sindical estuvo orientada por una actitud mesurada y cautelosa. Pen-

sarnosrquc dicha conducta se basé en una profunda conviccién acerca de que la
histérica alcoholizacién obrera no se interrumpe con medidas represivas. Sin em-
bargo, la demanda legal se habia pllncado con el objetivo de lograr una sancién

plarizadora a la p 1. La i P de ésta: prohlbnmn del

eonsumo de cerveza dentro de la p]anu y evitacién de una reprimenda judicial,
introdujeron un nivel de icdad y de redefinicién del conflicto no evaluado
previamente.
d) Desde Ja visién de los trabajadores: De las numerosas entrevistas que hemos
mantenido surgen testimonios reveladores. .

Una de las «miradas» prevaleci tiende a ponderar la funcién positiva e
integradora de la alcoholizacion.

«Ni i la heladera en el io. Todas las maii a

Pproveer cerveza, a llevarse los vacios y el hielo. Incluso habia gente de
otras secciones que venia a reunirse con nosotros. Porque habia algo
claro. Nosotros almorzibamos de 11 a 1130 pero el jefe se iba 11.45 y
volvia ala 1.30 mis o menos. En ese lapso no habia nadic. Entonces nos
volviamos a reunir todos los que estibamos en el vestuario a tomar
cerveza. Ese era el objetivo» (24)

oy

miltiples, aunque fundamentalmente conflictivas y dictorias. También d
consec tologi que ituye un «espacio» de enfrentamiento, un
mediador conflictivo de las relaci bre; I

Otra dimensién sugerida refiere que la alcoholizaci6 le fi

P

N le

propusimos a la hacer un ciclo antialcoholismo.
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Ofreciamos tener un profesional con experiencia en el tema que fuera
sobre todo el personal y en horario de trabajo porque ellos (se refiere a
la empresa) hacian una charla cada muerte de obispo en el parque
cervecero, no obligatoria. Nosotros, no. Obligatoria para todos porque
si vos hacés para alcohélicos, el iltimo que va a ir es el borracho. Qued6
en la nada. Dijo el tipo (responsablc de Higiene y Seguridad) que habia
do con talidades ter conservadoras en la em-

presa. Dijo: no, no, no quieren saber ni hablar de alcoholismo, ni oir
hablar. Bueno ... era un primer paso, era una alarma nuestra porque,
escuchame ... hay una permisividad ... las choperas en todas partes.
Peroaparte, que el borracho tiene marco de apoyo, todos se lo festejaban,
el tipo va ... Aparte hubo luchas contra el alcobolismo y eso si fue
valorado por la gente y comprendndo La trayectoria del alcohélico era
la sigui la emp ba el alcobolismo. «Obrero décil»,
hacia cualquier cosa y cobraba como cualquiera con tal de chupar. El
tipo cuando ya dejaba de servir, que estaba traspasado de alcohol,
pezaban a buscarle mierdas al tipo ese, lo echaban con justa causa.

El tipo venia en pedo de la casa, lo daban con franco p
de vuelta a su casa o con permiso. O sea, la primera cosa que nosotros
pezamos a impl r: venia un alcohdlico conocido, chau... nos
miraba, venia bomcho Al jefe: el hombre, fulano no puede trabajar. Y
bueno, le pasamos franco. No, parte de enfermo. Empezibamos a pasar
parte de enfermo a los alcohélicos cuando venian borrachos, o sise em-
borrachaban y los veiamos, a la casa con parte de enfermo. Y le
empezamos a cobrar los tratamientos que hacian en la clinica, ha-
blibamos con el de la Obra Social del Sindicato y le pasaba la factura
a la empresa. Esos fueron avances también. Fueron bien vistos por la
gente. Bueno, todo eso era una conquista. Los tipos llegaban borrachos
y les pagaban como parte de enfermos, la gente no entendia nada ... (25).

Las ref ias mas , mis reiteradas aludian a las diversas funciones

positivas que la ingesta cumplia para eld peiio de dife tareas enel

J

del pmceso laboral. Asi, alg\lms sefalan la necesidad de la ingesta mouvada en

razones d C rias: la rec ion de la hidrat

1 P P

de un enorme esfuerzo fisico junto a matizar los «tiempos muertos»:

«La verdad cuando terminamos de palear el grano para descargar un

d dos como perros. Lo que pasa es que nos
emnmos a aburrir porque hasta que no llega otro no tenemos nada que
bacer. Entonces aprovechamos y nos vamos al ‘boliche’ a tomar unas

P
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cervecitas» (26).

Otras tienen que ver conla «carga térmica». Hemos comentado que endiversos
sectores de la planta las temp en que lo operarios deben realizar sus tareas
exceden los 40° C y en algunas aiin més. Los trabajadores de estos sectores han

falado la enorme t i6n que sup la ahi» «verla pasar tan fresquita»,
vinculado a la existencia de bebederos de agua que no funcionan o de los que «sale
agua caliente».

«No habia ventiladores en la seccién. Los pusieron en el Gltimo afio que
estuve (1987). Techos de chapa sin ninguna ventilacién, asi que ahi en
verano sufrias el calor como si estuvieras dentro de un horno. Yno habia
bebedero. Nada. Asi que lo inico que tenias era cerveza. Era la Ginica
bebida que habia» (27).

Algunos trabajadores plantearon sus dudas acerca de la utilidad de ingerir
cerveza para tornar soportable el i calor en alg dreas. Sin embargo
justificaron esa prictica en el brami histérico, la inexistencia de otra’
bebida que reemplace la cerveza y la libre disponiblilidad que genera «ganas de
problarla».

Una clara refe ia jonal subordinad. quesehgnlobjetlvosesmtegl-
cos de la patronal en cuanto al logro de altos indices de productividad, fue p
por uno de los ob que ha entablado juicio a la emp yqnelehasndomconoc:da
su incapacidad absoluta en un 90 %:

«Enlre la parte de capataces y supervisores creo que no les dabcn

ia asivos bas o no. Mi vos I 1a prod
tenias canilla libre»(28).
El elemento que todos -mis alli de sus dos o d rd incidi

en seiialar, es el ripido y ficil aaceso que tienen a la cerveza dentro de la planta.
También acuerdan, mas alli de los matices, en que esta situacién no era en absol

d ida porla emp sino «permitida» «alentada», «<innegable», «total libertad
para tomar», etc.

UNA LECTURA DE LAS EVIDENCIAS: DESDE EL ACCESO Y
LA PERMISIVIDAD-LEGITIMACION A LAS TRANSACCIONES

El ficil acceso a la cerveza dentro del establecimiento parece ser una causa
primaria en el proceso de alcoholizacién de los trabajadores cer Sin embargo,

96




no es un acceso casual o decididamente voluntario y conciente. Coincide con una
permisividad y legitimacion histérica de parte de la patronal. En este sentido, un alto
nivvel de alcoholizacién parece ser funcional a los intereses econémico-politicos de
la empresa. Delo contrario, ;porqué en 100 afios de vida de la planta, no tomé medidas
serias para contrarrestarlo?. Una respuesta quiza sea la funcionalidad positiva entorno
de los procesos de trabajo.
Durante afios se ha bebido en el comedor, en los vestuarios, en algunas
enlas . Como dato anecdético en la Fiesta del Dia del Cervecero

en 1987 se consumieron 50 barriles de 50 litros cada uno con una asistencia de
\rededor de ochoci dult

En principio, entonces, la disponibilidad de cerveza dentro de la planta ha sido
una constante al menos en los iltimos 30 afios y hasta comienzos de 1988, precisa-
mente el 1° de abril cuando mediante una circular enviada al Sindicato, la empresa
decide terminar con el suministro dentro de la planta. Este reconocimiento («sumi-
nistro» es la palabra empleada en la circular) lo torna claramente deliberado. Ello y
un consumo legitimado (;alentado?). No es todo. Una actitud reiterada ha sido la
entrega gratuita o a bajos costos de botellas de cerveza para ser consumidas o
comercializadas por los obreros fuera del establecimiento. La modalidad ha sido

biante pero el promedio ha sido de cuatro docenas en verano y tres docenas en
invierno por mes. Este es el «cambio» que se logré a posteriori de la inspeccion que
hemos comentado. La Comisién Directiva del Sindicato ante la reaccién de la empresa
tomé con cautela el problema del alcoholismo obrero, decidiendo no profundizar el
tema pues podia afectar la fuente del trabajo. La p 1 «<compensé» esta diferencia
sindical «otorgando», a pedido del Sindicato, las docenas mencionadas. Es posible
pensar que la actitud de Jos dirig sindicales al considerar la cx de laentrega
de cerveza dentro de la fibrica como si se tratase de la pérdida de una «conq
la consigui bi da de tra iones alrededor del tema con la patronal no

constituy6 una conducta arbitraria ni inc Ita (29). Respondid, basicamente, a la
opinién de la mayoria de los obreros cerveceros, que tuvieron oportunidad de analizar
y discutir el tema en una Asamblea General destinada a tal efecto. Esta situacién no
puede mover a sorpresa. Hay referencias bibliogrificas que seialan que los sindicatos
de la actividad son los principales opositores a las campaiias antialcohélicas, tanto
porq ideran que puede peligrar la fuente de trabajo o el nivel de empleo, cuanto
porque asumen el libre acceso a la bebida como una «conquista» sindical (ME-
NENDEZ, E. L.; 1985).

La provisién de cajones de cerveza a partir de abril de 1988 ha jugado el papel
de un pago en especie en tanto ituye un plus salarial encubierto ya que el valor
comercial de un litro de cerveza equivale aproximadamente a una hora de trabajo para
las categorias promedw En algunos casos los trabajadores comercializan la cerveza

ibida y ob un ingreso adicional. En otros, es consumida por el obrero y su
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familia reforzando el proceso de alcoholizacién. En tanto el suministro de cerveza se
ha incorporado al si de idades de los trabajadores y es ida como una
«conquista», se torna muy dificil eliminarlo.

Sintetizando, en el acceso posibilitado a la bebida en los lugares de trabajo

P i entre ob , capataces, cjecutivos, funcionarios guber-
na 1 édicos de 1a emp que tienen como eje el consumo de cerveza. Los
taces no desalent la ingesta excesiva, por el contrario participaron de esa

pmctlca los jefes «se hacian los distraidos», «si te cmdabls nnpoco no pasaba nada»;
el sindicato «negocié» la ista»; los fu ala

q r

cuando lo concluyente de las pmebas lucu pensar en medidas realmente serias; los

édicos de la emp no han d P ingin caso de alcoh
lismo, mi lo como un «probl e incluso en la progr ion de
cursos de capacitacion aparecié como uno de los temas excluyentes; los obreros
alcoholizados, resultan despedidos en una proporcion significativa el 30 de marzo de

1989 cuando la empresa mdnce enl12 tanadons su planta permanente por razones
de «reestructuracién».

PLANTEOS INCONCLUSOS. REFLEXIONES FINALES

Hemos abordado una di i6n de la problemitica salud-enf dad en un
espacio social de relaciones de trabajo en el que la empresa instrumenta politicas
tendientes a incrementar su tasa de ganancia, mientras el sector obrero pugna por
mejorar sus condiciones de trabajo. En este marco, la complejidad de cada sector
admite lecturas que recogen las condiciones politicas globales y generan pricticas

que, en el caso de la patronal, han buscado estimularel ¢ masivo del prod
Hemos partido de las percepciones, ca(egonncnones y mgmﬁcacwnes de los
trabajadores. En ese sentido, cabe preguntarse: ;qué expresié esas politicas
patronales para ellos?. ;En qué dida la politica p Itendiente a i el
consumo de cerveza que -se diria- esti orientada fund Imente al conji dela

poblacién redunda, al interior de la planta en el cambio de los términos de negociacién
con los obreros?. O bien, ;esas politicas redundan en cambios acerca de los reclamos
y las demandas que los trabajadores efectivizan sobre sus propias reivindicaciones?.
Mis aiin, v esto es central a nuestros fines: ;c6mo incide en la caracterizacién que los
obreros hacen de sus propias reivindicaciones en torno a la salud, especialmente en
relacién a la alcoholizacién?.

En sintesis, hemos intentado mostrar el p de alcoholizacién como un
emergente de las contradicciones estructurales entre clases sociales antagdnicas que
activan la alcoholizacién como un recurso que ambas ]egmmln en su pnctlca
cotidiana. Esta perspectiva de anilisis puede permitimos profundizarla i

98




con vistas a explicar la alcoholizacién ya no exclusivamente en términos de recursos
ni desde el poder de la empresa, sino, mds bien, como causa suficiente del proceso de
trabajo.

NOTAS

(1) Se trata del menusario «Noticias y Cerveza», editado por la Cerveceria y Malteria
Quil

Qrriodad Andnt

(2) Direccién de Estadisticas de Salud. Programa Nacional de Estadisticas de Salud.
Canacteristicas de la mortalidad por jurisdiccion, 1980. Serie 5. Secretaria de Salud.

(3) «Noticias y Cerveza», nimere 10. julio-agosto-septiembre 1983.

(4) Testimonio de un obrero jubilado. Miembro de la Comision de Jubilados de la
Sociedad Obreros Cerveceros de Quilmes (S.0.C.Q).

(5) Ibidem (3).

(6) «Noticias y Cerveza», niimero 23. Marzo de 1983.
(7) Ibidem. Varios nimeros.

(8) Auditores Publicitarios Sociedad An6nima.

(9) Diario Clarin. 2-5-1988, pigina 24.

(10) Ibidem. Pégina 25.

(11) Heath, D. Citado en SINGER, M.; 1988: 10.

(12) Hacemos referencia a la conceptualizacion dominante en la teoria antropolégica:
el relativismo cultural.

(13) SINGER, M.; 1988: 16.

(14) Aludimos aqui a ciertos supuestos ideolégicos no explicitos presentes en la teoria
e investigacién antropolégicas que centran las consecuencias potencialmente pa-
tolégicas de la alcoholizacién en el alcoholismo solitario.
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(15) MENENDEZ, E. L.; 1983: 250.

(16) Como hemos explicitado a lo largo de nuestra exposicién, utilizamos este término
tedrico con el sigui tido: «... el pto reficre siempre a situaci en las
cuales ya estd dado un juego de relaci ial 6micas e ideolégicas, y de las
cuales se puede abstraer la estructura dominante en dichas relaciones» (MENENDEZ,
E. L.; 1981: 376). Ademis, dicho concepto «.. permite una descripcién de las
amculacmnes que en nivel pem bién en los no concientes e

en las relaci das entre los estratos dominantes y
subalternos» (lbld 376).

(17) Cfr. por ejemplo: FOSTER, G.; Tzintzuntzan, Fondo de Cultura Econémica,
México D. F., 1972. O bien, FOSTER, G.; Antropologia Aplicada, Fondo de Cultura
Econémica, México D. F., 1974.

(18) Retomando lo que hemos venido iendo, empl este pto signifi-
cando que: «Una hegemonia dada es siempre un p Y pto desde una
perspectiva analitica, no es un sistema o una estructura. Es un complejo efectivo de
experiencias, relaciones y actividades que tienen limites y presiones especificas y
cambiantes. En la prictica (...) jamis puede ser individual. (...) no se da de modo
pasivo como una forma de ¢ ominacién. Debe ser continuamente renovada, tecnadl,
defendida y modificada. Asimismo es continuamente resistida, limitada, alt
desafiada por las presiones que de ningin modo le son propias. Por tanto deb
agregar al concepto (...) los (...) de contraheg ja y de heg ia al iva, que
son elementos reales y persi de la prictica» (WILLIAMS, R.; 1980: 134).

(19) No se nos escapa que ambos estin insertos en el contexto de una nacién cuyas
politicas econémico-sociales variables dependen de las fracci de clase que
ejercen el poder.

(20) Testimonio de un médico de guardia de la Obra Social.
(21) Testimonio del ex Asesor Laboral.

(22) La fundamentacion estuvo a cargo del Dr. Capén Filas de la Sala VIde la Cimara
Nacional de Apelaciones del Trabajo.

(23) Testimonio de un ex miembro de la Subcomisién de Higiene y Seguridad.

(24) Testimonio de un obrero despedido en 1987.
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(25) Testi io de un ex miembro de la Subcomisién de Higiene y Seguridad.

(26) Testimonio de un ex pe6n de la seccién Malteria.

(27) Testimonio de un obrero de la seccién Taller de Obras, en juicio con la empresa.
(28) Testimonio de un obrero de la seccién Botelleria.

(29) En el nimero 12 de «La Voz de la Unidad Cervecera», la Comisi6én Directiva
realiza un balance general de su gestion al frente de la SOCQ. Entre las conquistas
logradas «... en 3 afos de conduccién y gracias al apoyo y a la participacién de todos
ustedes ...» se enumera la siguiente: «Se consiguio la entrega de cerveza en forma

gratuita para los Feriados Nacionales» «La Voz de la Unidad Cervecera», Aiio 1, N®
12, Febrero de 1987, pp. 4-5.
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