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Las multinacionales y el alcohol

Aun recuerdo el dia en
que uno de los mds conoci-
dos productores y promo-
tores de bebidas alcohdli-
cas en Espafa, me invitd
personalmente, cordial ¢
insistentemente a un acto
publico de presentacion de
sus bodegas, de su marca.

Pese a mi educada y ra-
zonada negativa, me hizo
llegar un precioso libro,
con fotos a todo color, so-
bre la crianza y cosecha de
los buenos caldos.

Muchos  afnos  antes
(1962), los mas famosos
médicos de Espana (Gre-
gorio  Maranon, Pedro
Pons, Santiago Dexeus,
Antonio Caralps, Jimenes
Diaz...), se prestaron a
ponderar las virtudes del
vino del Penadés, con rela-
¢ion a la salud, Algunos de
los protogalenos matiza-
ban, que era recomendada
la moderacion.

En mi discurso habitual
y molesto, subrayo desde
siempre que las bebidas al-
coholicas son, con mucho,
el problema socio-adictivo
mas grave, al menos, en
Espana.

Insisto en que ninguna
dependencia excluye el al-
cohol, y que en la evolu-
cidn de las conductas toxi-
comanigenas hay tres fac-
lores bdsicos que todavia

nadie ha negado: 17) Incor-
poracion de las mujeres al
consumo progresivo de al-
cohol. 2°) Disminucion de
la edad de los consumido-
res (generacién de la “litro-
na”). 3%) Tendencia a las
politoxicomanias.

Practicamente todos los
trabajos, abundantisimos
en los dltimos afios, sobre
las pautas de consumo de
drogas, recalcan la impor-
tancia del alcohol y el taba-
co (drogas legales) en los
comportamientos adictivos
posteriores de los adoles-
centes. A guisa de resumen
categbrico: Hay drogas que
suben y otras que bajan,
pero el mercado del al-
cohol se mantienc en alza.

Los traficantes pueden
adulterar de mil maneras la
pureza de la heroina, mez-
clar cocaina con anfetas,
elogiar el éxtasis... pero el
vino sigue siendo mas bara-
to que la leche.

El Dr. Francesc Freixas,
tuvo la amabilidad de remi-
tirme un denso y tortuose
informe relacionado con el
“carter” de las multinacio-
nales del alcohol, que me
he propuesto sintetizar
pese a su complejidad.

Las conclusiones, docu-
mentadas con nombres y
fechas, son las siguientes:

1) La O.M.S. encarga y

patrocina un estudio sobre
el consumo de alcohol y su
repercusion en la salud pu-
blica al famoso economista
Clairmonte, F. y al investi-
gador del “Institute for Po-
licy Studies de Washing-
ton” Cavanagh, J.

2) Las conclusiones del
trabajo pueden resumirse
como sigue:

l.— Del seguimiento de
las multinacionales “gigan-
tes” responsables de la pro-
duccién y distribucion de
las bebidas alcohdlicas en
el mundo, entre 1960 vy
1980, puede concluirse que
hay uma “concentracién™
progresiva del poder.

El mercado del vino esti
controlado en sus 3/5 par-
tes por los franceses ¢ ita-
lianos.

Franceses e ingleses,
controlan los 4/5 de la des-
tilacién mundial.

Holandeses, alemanes y
daneses, comercializan la
mitad de la cerveza que se
bebe en el mundo.

Il.- El alcohol represen-
ta un mercado anual de
170.000 millones de déla-
res. La publicidad directa,
dos mil millones de déla-
res. Estas cifras excluyen a
los paises socialistas.

[I1.— Hay una tendencia
a saturar el mercado, en
base a los terricolas menos
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integrados: Mujeres, jéve-
nes y tercer mundo. Los
paises subdesarrollados
han cuatriplicado su consu-
mo entre 1960 y 1980, En
1972 gastaron 325 millones,
frente a los 1.300 millones
de los anos 80.

IV—- El 13-11-83, “Le
Monde” publica un resu-
men del trabajo citado, de-
nunciando a la vez las pre-
siones que existen para que
no sea publicado el estu-
dio.

3) Entre Septiembre de
1983 y la primavera de
1984 vy tras una reunidn se-
creta al mas alto nivel, el
Director General de la Or-
ganizacion Mundial de la
Salud. notifica que el preci-
tado estudio no debe publi-
carse. Es, al parecer, el
precio de su reeleccién.

Es Gino Levi, Jefe del
Servicio de Publicaciones
de la O.M.S., quien argu-
menta que la OMS no es
una instituciéon de Investi-
gaciones Economicas.

4) J. Mosher, Secretario
del “U.S. Council on Al-
coholic Policy” sostiene
que el estudio no se publi-
cé por la O.M.S. por pre-
siones de Washington.

Para el psiquiatra inglés
G. Edwards a quien la
OMS habia encargado vy
pagado el prefacio, el tra-

bajo no se publicé pues
prevalecieron los intereses
orientados exclusivamente
a perseguir el lucro sin tre-
gua’, ’

5) Algunos Gobiernos, y
en particular los de los pai-

ses Escandinavos, en la
Asamblea Mundial de
1983, recomendaron una

serie de medidas para ana-
lizar la dimensién del pro-
blema, promulgar una acti-
tud preventiva internacio-
nal conjunta, basada en la
estrategia de la “salud para
todos”, asumir las conclu-
siones de los expertos de la
OMS e intensificar los pro-
gramas, incrementar las
propuestas...

6) En la misma linea in-
cide el responsable de los
programas sobre alcohol de
la O.M.S. Dr. Grant, en el
ano 1986,

7) En la Conferencia de
las Naciones Unidas sobre
Comercio y Desarrollo,
Washington, con la politica
del Presidente Reagan y el
apoyo de la Fundacién He-
ritage, de extrema derecha,
imponen por la fuerza del
dolar, como debe funcio-
nar la OMS y la UNESCO
(1985).

En consecuencia, la
OMS no asume el estudio
de Clairmont, pero si un
informe  dirigido  por

Walsh. B. y Grant. M.
“Produccion y comercio
del alcohol, consecuencias
para la salud piblica™ que
en sus conclusiones no ven
claro que todo cllo tenga
evidentes repercusiones en
la salud publica; “El efecto
global de toda la accion de
promocion (2.000 millones
de doélares) es dificil de
evaluar”,

8) La semana pasada,
TVE en el programa infor-
mativo nacional decia que
en Espana hay unos 70.000
heroinémanos. Tal vez,
aunque no lo declara, in-
cluye a los consumidores
de Buprex y Rohipnol, que
ocasionalmente y por re-
cordar sus origenes, se
“chutan uno o dos tale-
gos”,

Frente a esta “pequefia”
legion de pondenados por
la sociedad y la Parca, el
Ministerio de Sanidad, si-
gue hablando de 2, 3, 4 mi-
llones de alcohdlicos y a la
par no establece ningin
programa sanitario, ni vela
por las pocas leyes restricti-
vas que existen. Me pre-
gunto, si la tolerancia con
el aleohol tendra algo que
ver con todo lo referido
hasta el 7° punto de este
escrito, y por qué el Plan
Nacional Contra la Droga
es tan selectivo con ellas.

Fd. Dr. Emilio Bogani Miquel
Jefe de Servicio. Responsable de la
Unidad de Desintoxicacion.
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