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6. ESTIMACION DE LOS COSTES SOCIALES POR ALCOHOLISMO

6.1. Introduccién

En una sociedad en la que la economia constituye la principal
preocupacion a todos los niveles, el alcoholismo como “generador”
de pérdidas no puede quedar exento de una estimacién.

Desde los primeros estudios se puso en evidencia el gasto que
conlleva esta enfermedad, pues repercute en la seguridad del tra-
fico rodado, la asistencia sanitaria, las pérdidas de productividad, los
gastos sociales, los dafios materiales y otros costes de dificil cuan-
tificacion, pero que también han sido evaluados.

El progreso econémico es afectado por el alcohol, establecién-
dose una correlacién negativa entre ambos parametros. Revisandose
paises en vias de desarrollo, se ha puesto en evidencia el gran im-
pacto que tiene el alcohol sobre el “despegue” nacional, la nutri-
cién y salud. La vulnerabilidad de los jévenes y la delincuencia de
origen alcohdlico estan presentes en estos palses, a pesar de que
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en muchos de ellos estad prohibida la promocién vy anuncio de be-
bidas (11) (42).

En 1975 se evalué en EE.UU. un coste social de causa alcohdlica
superior a los 15 billones de délares, de los que 10 billones serian
debidos a la pérdida de productividad en el trabajo, 2 billones en
los servicios de bienestar y salud y 3 en concepto de dafios a la
propiedad, dispensa médica y pago de pérdidas (27), existiendo

pruebas para afirmar que, en la actualidad, el coste anual sera de
42 billones de dblares.

6.2. Cosile por asistencia sanitaria

El alcohélico utiliza con mayor frecuencia los servicios sanitarios,
debido al superior riesgo a padecer infecciones, pancreatitis, cirrosis,
gripes, etc. No siempre se diagnostica la etiologia alcohélica respon-
sable de muchas de estas enfermedades, y encuestas epidemiolégicas
en distintos medios lo han puesto de manifiesto (12) (52). La mayor
accidentabilidad en el trafico rodado y laboral incrementan los gastos

ocasionados, ya que su hospitalizacién y rehabilitacién suele durar
mas tiempo que en los no alcohdélicos.

6.2.1. Costes por ingresc en hospitales generales

Anteriormente quedaron ya matizados los aspectos que condi-
cionan los ingresos en estos hospitales y su evaluacién.

6.2.2. Costes por ingresos en hospitales psiquiatricos

En un considerable nimero de casos, el final de la carrera alcoho-
lica suele ser el hospital psiquidtrico, al que llega el enfermo por ma-
nifestar social o psiquiatricamente su enfermedad (conductas anti-
sociales, degradacién de la ética, desajustes familiares graves, peli-
grosidad, etc.), con un grado elevado de impregnacion alcohélica (8).

La situacién en que se encuentran estos hospitales no suele ser
muy halagllefia, con escasa dotacién personal a todos los niveles
(cuidadores, asistentes sociales, psicélogos, médicos generales, psi-
quiatras, etc.). Con todo, el tratamiento minimo que se ofrece en los
psiquiatricos es razonablemente eficaz (35), pudiendo serlo mas si
existiesen unidades locales o comarcales de “seguimiento” post alta
hospitalaria, que evitase recaldas.

Se calcula que el 4'5 % de las camas psiquiatricas estan conti-
nuamente ocupadas por enfermos alcohélicos y asi, en 1975, se eva-
lué en 180 millones de pesetas anuales los gastos ocasionados por
la permanencia en hospitales psiquidtricos de estos enfermos (47).
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6.2.3. Costes por asistencia en ambulatorios psiquiatricos

En Espafia se calculé que unos 300.000 alcohdlicos demandan
asistencia de estos ambulatorios dependientes de la Seguridad So-
cial. A ellos habria que afiadirles las consultas privadas, de dificil
estimacién y otros dispensarios al efecto. En EE.UU. se ha obser-
vado que el alcoholismo supone el motivo del 23 % del total de las
consultas psiquiatricas.

En la provincia de Céadiz se dispone de los siguientes centros
que dispensan asistencia a este nivel:

— Dispensario antialcohélico de la Cruz Roja - Cadiz. Cuenta
entre sus actividades con una consulta en régimen ambula-
torio, con un promedio de 6-7 enfermos/consulta y actividades
de grupo, con proyeccién de diapositivas editadas por
P.A.N.A.P. en 1972.

— Centro de salud mental dependiente de la Direccién Provingial
de la Salud de Cadiz, donde el volumen de enfermos alcoh6-
licos vistos sobre el total es del 10 %.

— Policlinica de Psiquiatria de la Facultad de Medicina de Cadiz,
donde se estima que el alcoholismo causa el 60 % de las
consultas interdepartamentales y el 20 % de las ambulatorias.

— Hospital Psiquiatrico Provincial, descrito anteriormente.

— Ambulatorios psiquiatricos de CAdiz, Jerez y Algeciras, depen-
dientes de la Diputacién Provincial. Su principal actividad es
la de control post alta de los enfermos ingresados en el hos-
pital psiquiatrico.

— Ambulatorio psiquidtrico de Villamartin, también dependiente
de la Diputacion Provincial, que aidn no ha sido inaugurado,

por lo que esta zona queda excluida de asistencia especia-
lizada (31).

6.2.4. Costes por asistencia en ambulatorios generales

En las sobrecargadas consultas en ambulatorios, es muy probable
que el alcoholismo pase inadvertido en un considerable nimero de
casos, por lo que el posible registro no recogeria la extensién real del
problema. El sujeto alcohélico realiza un promedio de 3-4 visitas més
al afio al médico que los no alcohélicos, estimandose esta asistencia
extra en EE.UU. en 8 billones de ddélares en 1871.

En una reciente encuesta epidemiolégica realizada en nuestro me-
dio, se demostrdé que la utilizacién de los servicios médicos era
superior en los bebedores habituales méaximos que en los bebedores
excesivos y en éstos, a su vez, que los habituales minimos (52).
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6.2.5. Cosles generales por asistencia sanitaria

La inexistencia de célculos detallados en este sentido lleva a que
toda aproximacién deba ser precautoria y preveyendo lo resbaladizo
del tema. No por ello debe renunciarse a una estimacién econémica,
quizés burda e insatisfactoria, pero que acotarad de alguna manera
estos costes alcohdlicos.

Por ello, conviene dejar constancia de que para la confeccion
de este apartado se ha recurrido a bibliografia extranjera v a extra-
polaciones que pueden ser susceptibles de modificacién a partir de
un estudio mas detenido, puesto que se van a contabilizar costes que
es posible que continuasen, aunque desapareciera la enfermedad
alcohdlica.

En este sentido, y siguiendo la bibliografia que indica que el tra-
tamiento del alcoholismo absorberia el 20 % del presupuesto de aten-
cion de la salud en EE. UU., pals que va por detrds de Espafa en
cuanto a consumo alcohol per capita (30), y el 40 % del total del
presupuesto asignado a asistencia sanitaria en Francia,

Aceptando, como sefialan algunos trabajos, que el alcoholismo
afectaria del 5-7 % de la poblacién, y que son mas susceptibles a
padecer accidentes, infecciones, cirrosis, pancreatitis, eic., que, como
se ha demostrado recientemente, el enfermo etilico utiliza los servi-
cios de salud con mas frecuencia que el resto de la poblacién (52),
y el postulado propuesto por BERRY y BOLAND (1977) (35), del que
se concluye que el 17 % de la practica de un médico se dedica a la
asistencia de enfermos alcohélicos, no es excesivo, sino mas bien
cauteloso, extrapolar que la atencién a este tipo de enfermos absorba
el 10 % de los distintos presupuestos destinados a atencién sanitaria.

Aceptando los presupuestos tedricos antes sefialados se obtiene
para los distintos organismos que dispensan asistencia un total de
pesetas anuales de 1.351.988.432'—, quedando sin estimacién eco-
nomica la asistencia prestada a cargo de ayuntamientos a través
de casas de socorro, efc.

6.3. Costes por accidentes de tréfico

La importancia de los efectos del etancl sobre el conductor esta
a menudo subestimada, de modo que mientras en los trabajos espe-
clalizados se le supone el causante del 35-50 % de los acciden-
tes (9), a nivel oficial sélo figura como responsable de 4'6 % del total.
Sentada esta premisa de infravaloracion, se puede encarar el estudio
de los costes generados por el alcohol en el trafico rodado de nues-

tra provincia.

Para el afio 1977, los 8 accidenies de trafico causados por con-
ductores bajo efecto del alcohol, con un total de 24 personas im-
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plicadas en ellos (conductores, pasajeros y peatones), a los gue se
les supone, siguiendo a SANTO-DOMINGO CARRASCO (47), una es-
tancia media hospitalaria de 6 dias, arrojaria un total de 1.152.000
pesetas. En el afio 1978, en los 10 accidentes causados por conduc-
tores bajo los efectos del alcohol, con un total de 22 personas impli-
cadas, el presupuesto total en concepto de hospitalizacién serfa de
1.188.000 pesetas. Estas cifras darian una media anual de 1.170.000
pesetas, que quedan incluidas en el total de asistencia sanitaria ya
calculada, y que representarian uUnicamente la hospitalizacién de
aquellos accidentes en los que la ingesta alcohédlica era evidente,
cantidad a la que deberia afiadirse otros costes en concepto de tra-
tamientos ulteriores, seguros, pérdidas de produccién, etc., que que-
dan sin registro.

La cantidad sefialada anteriormente est4 en consonancia con los
datos cficiales. Si, como parece demostrado, el porcentaje fuese del
35-50 %, deberiamos multiplicar el total obtenido por 7 é 10, res-
pectivamente.

6.4. Costes por pérdida de produccién

La profusiéon de programas rehabilitadores del alcoholismo ha
nacldo al calibrar las empresas los costes que en concepto de pér-
didas de produccién por bajas, absentismo y accidentes producian
los etilicos.

La evaluacién econdmica de la afectacién en este sector en
EE.UU. ha pasado de 7'5 billones de délares en 1970 (14), a 39'7
billones de délares corrientes en 1978 (30), incremento debido a
una mejor calibracién de los costes, aumento del alcoholismo e in-
flacién, ya que se contabilizan délares en uso.

En Espafia en 1975, los 150.000 accidentes laborales achacables
al alcohol significaron 300 millones de pesetas tan sélo en concepto
de hospitalizacién, a los que habria que afiadir gastos por rehabili-
tacion o revisiones, pérdidas de produccién por baja, seguros, etc.
Existirlan otros costes indirectos debidos a la sustitucién del sujeto
afecto por otro menos cualificado en una cadena de produccién,
perjudicando ostensiblemente el resultado final de la “cadena”.

Como ya se indico anteriormente, para evaluar los costes por este
concepto se contacté con los Servicios Médicos de Empresa, de modo
que los 6 servicios que reconocen tener trabajadores afectos por
problemas con |la bebida suman unos gastos econémicos en concepto
de pérdidas de productividad de 3.047.201 pesetas, con una pérdida
econdmica media por empresa de 507.867 pesetas.

Asimismo, habria que calibrar otras pérdidas de produccién debl-
das al desempleo, que es registrado en el 25 % de los alcohélicos.
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6.5. Costes por muerte precoz

Se ha demostrado en diversos estudios que los alcohélicos tienen,
a cualquier edad, mayor probabilidad de morir que los no alcohdlicos,
alrededor de 2'5 veces, lo que expresado de otro modo, supone una
media de 12 afios menos de vida, lo que le ha valido el calificativo
de proceso autodestructivo (16). Los origenes de estas muertes son
delirium tremens, cirrosis hepética (algo més de la mitad de ellas
son de esta etiologla), accidentes de carretera (entre 1/3 y la mitad
de ellos) y de trabajo y suicidios (1/4 de ellos) (10) (27).

Para poder medir los costes de esta pérdida de productividad,
que se ve truncada por la muerte precoz alcohélica, hemos de apli-
car sobre los salarios actuales un coeficiente revalorizador que sea
capaz de actualizar “a futuro” esta pérdida de potenciales ganan-
cias. Se ha estimado que los costes en concepto de pérdidas de
produccion debidas a la muerte prematura se pueden evaluar en 1/4
del coste total del alcoholismo en la sociedad (35), de modo que a
los gastos generados por el alcoholismo, habria que afiadir, a su vez,
1/4 de sl mismo en concepto de pérdidas de productividad futuras
debidas a la muerte precoz de estos enfermos.

6.6. Costes por delincuencia

Estudios sobre transgresiones de la ley y el alcohol ponen de
manifiesto una correlacién positiva clara entre la embriaguez y los
crimenes, no estando adn claro el papel del alcohélico crénico sin
ebriedad en los mismos.

Estadisticas llevadas a cabo en el Departamento de Medicina
Legal de Harvard indican que un 50 % de los homicidas habian con-
sumido bebidas alcohdlicas (27) (49), trabajos que han sido confir-
mados en Polonia y Austria (35).

Las investigaciones llevadas a cabo en crimenes con violencia,
demuestran que en el 80 % de ellos en el momento de la detencién
del autor se observan signos evidentes de alcoholismo agudo, sobre
todo en los delitos relacionados con rapto y sexo, convergiendo en
estos (ltimos alcohol y personalidad psicopatica. En un anélisis lle-
vado a cabo por la O.M.S. se evidenciaba la estrecha relacién entre
consumo de alcohol y delincuencia. En 2 de los 33 palses estudiados,
el 1-2 % de la poblacién habia sido detenida por embriaguez o es-
candalo. El alcohol fue la causa de encarcelamiento en un 0'7 a
64 % de los casos entre los reclusos, en funcién de la nacién estu-
diada. Un pals de los considerados, notificé que el 95 % de los rein-
cidentes habian abusado del alcohol. En contraste con estas cifras,
la O.M.S. sefiala cémo el personal de la policia y sanidad no recibe
ningln tipo de ensefianza ni formacién en este sentido (40).
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Se ha observado por Winkler (1954), Rojas (1958) y Soler (1970)
la escasez de delitos por alcoholismo crénico en comparacién con
la delincuencia de otros enfermos psiauicos (48) (49), encontrandose
la presencia de una personalidad antisocial en un 10 % de los varo-

nes y un 4 % de las mujeres con una conducta delictiva, que llevan
a la actuacién judicial.

6.7. Costes humanos

Los costes humanos son los més dificiles de calibrar, ya que se
prestan facilmente a la especulacién y teorizacién, pero indepen-
dientemente de ello, existe una serie de hechos probados.

El individuo alcohélico genera unos primeros gastos derivados
de los problemas de salud, tales como mayor susceptibilidad a infec-
ciones, cirrosis, pancreatitis, trastornos psiquicos, etc., mayor pro-
babilidad de sufrir accidentes de carretera, laborales y domésticos,
mortalidad precoz y un grave riesgo de suicidios, ya resefiados.

Al consumo alcohélico habria que atribuir las angustias y la ten-
sién que surgen en la vida de relacién con la familia y los compa-
fieros, mas frecuentes en estos enfermos que en el resto de la po-
blacién. La disarmonlia familiar y las separaciones ocasionadas siem-
pre son nefastas para toda la familia, pero en especial para los

hijos (39), constituyendo el alcohol el principal motivo de separa-
cién en EE.UU.

6.8. Costes soclales

“Los andlisis econémicos pueden aportar datos que faciliten una
asignacion de los recursos basada en criterios de eficacia y renta-
bilidad.” O.M.S. (1978) (41).

Independientemente de las pérdidas de produccion debidas a la
disminucién en el rendimiento en el trabajo, de las bajas y su con-
siguiente prestacion sanitaria, el sujeto alcohélico, cuando esta en
situacién de incapacidad laboral transitoria genera unos gastos con
cargo a los presupuestos del Estado. El alcoholismo puede llevar
al sujeto a una invalidez provisional primero, que en un considerable
nimero de casos pasaran a invalidez permanente en cualquiera de
sus grados.

6.8.1. Costes por L.LL.T. e invalidez provisional
por accidentes de trabajo

El alcohol interviene al menos en el 5-30 % de los accidentes
laborales (N. LERY y cols., 1976). Como en nuestro medio no existen
cifras al respecto, vamos a ser cautos e imputar sélo el 7'56 % de
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Pérdidas de produccién por desempleo, dafos

materiales, seguros y otros ... ... ... ... ... ... No estimado
TO oov v 5 1.631.675.616
MUBHE DIrOCDE vox so: sne aos 33 sva o3 56 e sds o 407.918.904

TOTAL: . oo w 2.039.594.520

Los costes globales del alcoholismo en la provincia de Cadiz
superan ampliamente los dos mil millones de pesetas al ano, lo que
desde una optica puramente econdmica obliga a una reconsidera-
cién de los planteamientos actuales y justifican la rentabilidad de
una inversion inicial en medidas preventivas.

Desde una perspectiva humana, médica e higiénica, més impor-
tante para nosotros, unos programas preventivos estarfan justificados
con el fin de evitar las complicaciones orgénicas y psiquicas que
pueden llevar al enfermo alcohdlico a la incapacidad e incluso a la
muerte, dada la extensiéon del problema y habérsele senalado por
SANTO-DOMINGO CARRASCO (35) como la posible tercera causa
de mortalidad en nuestro pals.

RESUMEN

En el presente trabajo, dividido en dos partes por su extension, se
analizan distintos aspectos epidemiolégicos del alcoholismo registra-
do en la provincia de Cadiz, encontrandose en el Hospital Psiquiatrico:
1) La presentaciéon cada vez mas precoz de cuadros graves. 2) Pro-
porcionalmente mayor nimero de ingresos de solleros que de casa-
dos (aproximadamente 4/1). 3) Ingresos proporcionalmente superio-
res de comunidades rurales de condiciones climaticas y laborales
duras y de estructura social eminentemente agricola y ganadera,
que el analisis de las tasas de mortalidad por cirrosis hepatica corro-
bora en cuanto a distribucién geografica. Se ha confirmado que la
media de estancias en los hospitales generales de los enfermos
alcohdlicos es superior a la media total. El alcoholismo desde la
perspectiva laboral estd generalmente soslayado hasta que la afecta-
cién es mas que evidente, Se constata el incremento en las tasas
de mortalidad por cirrosis hepatica a partir de la década de los 60,
coincidente con el “despegue econdémico” y que los indices de la
provincia de CAdiz, para ambos sexos, supera la media nacional. En
una evaluacién quizéds burda pero cautelosa, se estiman los costes
globales generados por el alcoholismo en algo més de dos mil mi-
llones de pesetas anuales para la provincia.

FE DE ERRATAS

Las cifras de morbilidad referidas en la parte primera de este
articulo, en las tablas correspondientes, van referidas en uno por diez
mil ®/400 ¥ No en uno por mil %e como por error se puso.
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