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INTRODUCCION

El incremento del consumo alcohdlico registrado en nuestra pro-
vincia y en nuestro pais en general hace sospechar la ausencla de
medidas preventivas eficaces que logren atajar este aumento en las
tasas de alcoholismo.

Para la correcta planificacién de este plan preventivo, es preciso
analizar previamente el substrato sobre el que se va a incidir, estu-
diando las actitudes sociales en torno al alcohol (38).

1. ACTITUD DE LA POBLACION GENERAL

En un pais donde el consumo anormal de alcohol es a(n tolerado
y juega un papel preponderante en las reuniones sociales (fiestas,
celebraciones, etc.) y se usa con fines “médicos” (vinos quinados,
etcétera), no es extrafio confrontar una falta de conciencia del peligro
del consumo anormal de bebidas alcohélicas.

La ausencia de informacidén permite la perpetuacion de las pautas
de ingesta a lo largo de generaciones, lo que gqueda confirmado al
haberse constatado un considerable nimero de consumidores habi-
tuales de estas bebidas entre nuestra poblacién escolar (62) (63).
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2. ACTITUD DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

Este grupo de poblacién, que es el que mayor grado de percep-
cion tiene del problema, en recientes encuestas (54) se ha puesto
de manifiesto la desinformacién de ciertos sectores sanitarios, que
poseen conocimientos respecto al tema més de acuerdo con la norma

social imperante que con un conocimiento cientifico y exacto del
problema alcohdlico.

Bibliografia no espafiola ha demostrado, ademaés, que los médicos
padecen alcoholismo en mayor grado que una poblacién control co-
rrespondiente a su mismo status, por lo que la evaluacién del consu-
mo anormal de alcohol por parte de estos profesionales deberé ser
cuestionada, ya que pocos son los médicos que conocen los crite-
rios de la 0. M. S. al respecto (15) (23) (24) (42) (59).

3. ACTITUD DE LOS PROFESIONALES DE LA EDUCACION

Estos profesionales, que llegan a desempefiar un importante pa-
pel en la adquisicién de habitos higiénicos correctos y que reporta-
rian a lo largo mejoras en la salud colectiva, relegan la informacién
sanitaria por el acopio por parte de sus alumnos de las llamadas
“materias formales” (matematicas, historia, etc.).

4. ACTITUD DE OTROS PROFESIONALES (periodistas, etc.)

La prensa de nuestro pais parece sensibilizada con esta proble-
matica, haciéndose eco de cuantas reuniones y simposiums se ce-
lebran.

5. ACTITUD DE LA ADMINISTRACION

En la 63 reunién del consejo ejecutivo de la O. M. S. (1980), el
director general presentd un informe en el que se analizaban l|as
medidas preventivas adoptadas a este nivel por las distintas admi-
nistraciones, llegando a la conclusién de que no han surtido efecto.

Una de las argumentaciones méas frecuentemente ofrecida por los
gobiernos es que la indusiria de bebidas alcohdlicas reporta una
gran cantidad de fondos al Estado en concepto de impuestos, cues-
tionandose el consejo ejecutivo si realmente son rentables estos in-
gresos fiscales, si deberén gastarse en construir hospitales, donde
los alcohdlicos ocupan el 30 % de las camas, o para construir cér-
celes para alojar a reclusos, de los que un considerable nimero de
casos llegan porque el alcohol estuvo presente en el delito (16).
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6. ACTITUD DE LOS ALCOHOLICOS REHABILITADOS

El alcohdlico que se ha apercibido de su enfermedad Yy se somete
a tratamiento, se integra con facilidad en grupos de accién antial-
cohodlica de finalidad terapéutica y preventiva, ce gran importancia
soclal y que debe ser sugerida siempre en este tipo de enfermos
(17) (20) (22) (26) (36) (39).

PROGRAMAS PREVENTIVOS

Los programas que se proponen a continuacién son en general
de caracter preventivo primario, siguiendo el esquema de Leavell
y Clarj, no siendo excluyentes entre si. Estos planes se caracterizan
por su viabilidad econémica, ya que exigen una escasa Inversién
econdémica para su puesta en marcha. Los programas propuestos
pueden ser clasificados en “Programas generales” y “Un programa
especifico”.

1. PROGRAMAS GENERALES

Exigen un minimo costo para su realizacién, pero precisa de la
colaboracién de distintos estamentos de la sociedad.

1.1. Programa de educacién y actuacién sanitaria. Es evidente
que los medios de comunicacién sociales inciden sobre los indivi-
duos, reforzando o detrayendo el interés general por aspectos con-
cretos. La movilizacién de estos medios para ofrecer una informa-
clén objetiva sobre el consumo alcohélico y sus posibles riesgos no
debe ser despreciada. Este tipo de actividad deberia ir encaminada a:

a) Modificar los usos y mitos que sobre el alcohol gravitan en-
tre nosotros desde hace milenios, desmitificando el vino como ali-
mento, medicamento, test de machismo, etc.

b) Desterrar los aspectos punitivos o represivos con los que son
tratados los sujelos alcohdlicos crénicos, ya que su reconocimiento
implica pérdida de posibilidades de ascensos, status, empleo, etc.,
que hacen que el sujeto afecto oculte su adicién hasta oue es evi-
dente, con el consiguiente agravamiento del pronéstico y tratamiento.

c) Campafias de educacidn sanitaria dirigida principalmente a
los adultos para erradicar los hébitos nocivos, tales como mojar chu-
petes con aguardiente, suministrar vinos quinados como orexigenos,
presencia de alcohol en fiestas, celebraciones, muy especialmente
las que van dirigidas a los nifios, etc.

d) Siguiendo las recomendaciones de la 0. M. S. (51), la limi-
tacién de la disponibilidad del alcohol supone un importante paso
en la regulacion del consumo, pues entre ellos existe una correla-

17



cion positiva. Para ello serd preciso regular la produccién, comercio
y distribucién. A este respecto, en nuestro pals existe una orcen del
Ministerio del Interior (31-1-80) que prohibe el despacho de bebidas
alcohdlicas y permanencia en clubs y discotecas a los menores de
16 afios, rebajando en dos afios la edad gue establecia una orden
del Ministerio de Gobernaciéon de 9-9-66 y obligando a la coloca-
cion de rotulos a tal efecto en estos establecimientos.

De otra parte, se sabe gue la demanda, o sea, la cantidad de un
bien que la economia doméstica estd dispuesta a comprar, esta en
funcién del precio del bien, de los precios de los demés bienes y
de las preferencias de los miembros de la unidad familiar (35) (8).
La regulacion de los precios del alcohol mediante una politica fiscal
que, como minimo, impida el descenso del precio del alcohol con
respecto a los demaés bienes, evitaré el aumento del consumo, es-
tando claro que si se eleva el precio real del alcohol, serd una me-
dida mas efectiva para reducir el consumo.

Los trabajos de Popham son bien ilustrativos (figura n.” 1) para
la demostracién del fendmeno contrario, es decir, al disminuir el pre-
cio relativo del aleohol, aumentd el consumo. Se ha descrito que
este tipo de medida no tendria efecto sobre los grandes bebedores,
si bien es de gran utilidad para la poblacién en general. Hay también
quien ha afirmado que la poblacién general, con este tipo de medi-
das, podria dirigir sus preferencias de consumo sobre otros articulos
menos convenientes, por lo cual seria preciso que las medidas que
se arbitrasen a este nivel fuesen acompafiadas de abundante infor-
macidn, al objeto de que la poblacién llegase a comprender las ra-
zones de las mismas (51).

e) Control de la publicidad de bebidas alcohdlicas. Esta demos-
trado que el volumen de ventas de muchos productos de consumo
pueden ser aumentados por la publicidad, no constituyendo las be-
bidas alcohdlicas una excepcién. En nuestro palis, el Congreso de
los Diputados aprobé la prohibicion de la publicidad de bebidas de
un contenido alcohdlico superior a los 23, actuaimente en efecto.

Por ultimo, serla muy-aconsejable revisar los contenidos de estos
anuncios, para suprimir la reafirmacién de falaces mitos socialmente
admitidos sobre los que se basan, tales como machismo, ostenta-
cion, ruptura de inhibiciones con claras connotaciones sexuales, ac-
ceso ficticio al contexto del anuncio, etc.

f) Smart y Feder (1970), encuestando a 9.000 estudiantes, de-
mostraron que el consumo regular, no necesariamente excesivo, de
alcohol, tabaco, etc., conlleva un mayor consumo de alcohol y otras
drogas entre los hijos de estos consumidores, de modo que una
buena medida preventiva seria el abandono de hébitos nocivos entre
los adultos.
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g) Campaiias informativo-publicitarias, bien planificadas y bien
escogidas, sobre los riesgos del consumo anormal de alcohol, pues
hasta ahora, los timidos intentos en este sentido (tabaco, alcohol y
conduccién) han contrastado con el “bombardec” que se producia a
continuacién en sentido contrario.

1.2. Potenciacién de los servicios existentes. En nuesiro pais
existe una insuficiente y rudimentaria red de servicios que se ocupan
del alcoholismo, estando, ademas, dispersos, incoordinados en las

tareas de investigacién, prevencion y asistencia sanitaria, como es
notorio.

La Administracién, a pesar de las ingentes cargas econémicas que
suponen los costes sociales del alcoholismo, ayuda insuficientemente
a las actividades antes resefiadas, corriendo éstas a cargo de enti-
dades privadas, con claras limitaciones, quedando estos loables es-
fuerzos méas en buenas intenciones que en planes coordinados, cohe-
rentes y viables, capaces de lograr la eficacia deseada. Por ello, a
este nivel se propone:

a) La promocion y coordinacién de la investigacién de los ser-
vicios médico-preventivos, que mediante métodos epidemiolégicos
estudien el nimero y la presentacion de los casos y las posibles ma-
neras de explicarlos y fiscalizarlos (47) (59).

Este esfuerzo puede resultar baldio si no se coordinan, confron-
tan y planifican los recursos que en materia de conocimiento se
disponen respecto al alcohol (50). Para ello es preciso la promocién
de estudios sobre el alcohol y el alcoholismo a todos los niveles:
médico, antropolégico, econdmico, etc., aunando esfuerzos privados,
universitarios y estatales para lograr el méximo de eficacia. A este
respecto, puede ser muy beneficioso llevar a cabo jornadas, semi-
narios, congresos, revisias especializadas, etc.

b) Reactivacién de los recursos existentes, que supondria un
gran paso a favor de la prevencién secundaria del alcoholismo, pen-
sando, a la hora del juicio clinico, en esta enfermedad y utilizando
para su diagnéstico los medios de despistaje de presuntos alcohd-
licos de que se dispone, aumento de V. G. M., gamma glutamil trans-
péptidas, INAL, etc.

Estas determinaciones, algunas de ellas de rutina, permitirian en
una primera fase separar los casos dudosos de los francamente ne-
gativos, sin gasto econdmico adicional v complementéndose sélo los
primeros con otras exploraciones mas especificas, llegéndose al diag-
néstico definitivo (57).

Estos métodos propuestos pueden ser usados a nivel rural, de

donde se ha descrito el papel de primera magnitud que tiene en la
resoluciéon de los casos, dos éxitos de cada tres (41), en servicios
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médicos de empresa, gabinetes de seguridad e higiene en el trabajo
@ instituciones hospitalarias.

Una prevencién de tipo primario puede ser llevada a cabo me-
diante charlas y otras actividades semejantes, utilizando para ello
también los recursos existeniles, tales como servicios médicos da
empresa, gabinetes de seguridad e higiene, realizando campafas en
colaboracién con la direccién de las empresas y sindicatos, destina-
das a extinguir los viejos arquetipos sociales que refuerzan el interés
general por el alcohol.

Igualmente, la determinacién rutinaria y aleatoria de la alcoho-
lemia en los conductores, se ha demostrado como buen elemento
disuasorio sobre aquellos que, habiendo bebido méas de lo recomen-
dable, se disponen a conducir, Con esta medida cabrla esperar un
descenso importante en el nimero total de accidentes de carretera,
como ocurrié en Gran Bretafia, donde disminuyeron en un tercio (61).

c¢) Potenciaciéon de las asociaciones de alcohédlicos rehabilita-
dos, andnimos, etc. La precariedad fundamentalmente econdmica, asi
como la efectividad de estas asociaclones estan fuera de toda duda
(22) (39), por lo que facilitar locales y otras instalaciones para sus
reuniones y actividades, asi como la presencia de determinados
estamentos de la Administracién y sociedad en sus actos piblicos
y congresos, son un estimulo que contribuiria a aglutinar en estos

grupos a un gran nimero de alcohédlicos, favoreciéndose asi la pre-
vencion terciaria de esta enfermedad.

d) Asistencia sanitaria del alcoholismo en todas sus vertientes
a cargo de la Seguridad Social. El reconocimiento por la 0. M. S,
A. M. A. y otros prestigiosos organismos del alcoholismo inequivo-
camente como entidad clinica bien definida (27) (28) (43), los ha-
llazgos de un posible substrato social, hereditario y/o bioquimico
vienen a corroborar que los problemas derivados de un consumo
anormal de alcohol deben ser considerados como enfermedad v,

como tal, ser incluida en las prestaciones sanitarias de la Seguridad
Social (38).

La atencién por la Seguridad Social de los problemas etilicos en
todas sus manifestaciones evitaria el callején sin salida que supone
el hospital psiquiatrico para estos enfermos que, con todas las con-
notaciones peyorativas de estos centros, confieren un status infantil
frente a los médicos y un status adulto respeto al resto de los en-
fermos (18), al considerarse y ser considerados “normales” en un
medio que se supone enfermo, haciendo rechazar el alta de ensayo,

que les devolveria a un medio considerado normal, donde pasarian
por enfermos.

e) Educacion sanitaria a los profesionales relacionados con los
consumidores anormales de alcohol, Son muchos y variados los pro-
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fesionales que tienen relacién directa con este tipo de personas. Una
adecuada informacién acerca de la problemética alcohdlica a todos
los niveles permitird a estos profesionales desarrollar correctamente
su labor. Esta informacién, ademés de los conocimientos generales,
incidiria sobre todo en los aspectos que més de cerca tocan cada
uno de estos profesionales.

Policla: Estadisticas llevadas a cabo por distintos departamentos
de Medicina Legal (34) (41) (61) y la O. M. S. (46) demuestran que
el alcohol interviene en actos delictivos, predominando en ellos la
violencia. Una continua formacién, no sélo en las Academias de Po-
licia, del etilismo agudo, embriaguez patolégica, alucinosis alcohd-
licas, delirios paranoides, etc., serla muy conveniente.

La influencia del alcohol en los accidentes de trafico se ha pues-
to de maniflesto profusamente (1) (2) (3) (4) (5) (9) (6) (11) (10) (12)
(13 (14) (21) (30) (33) (37) (44) (53), por lo que detectar al conductor
alcohdlico antes de que provogque un siniestro, constituye una acti-
vidad preventiva de gran importancia. Se han sefialado una serie de
desviaciones de la normalidad conductora en los individuos con ele-
vadas tasas de alcoholemia (61).

Personal de seguridad, mandos intermedios de empresas: Deben
ser advertidos sobre el alcoholismo agudo y crénico Y del papel que
juegan las bebidas en los accidentes laborales, absentismo, etc., que
en colaboracién con los Servicios Médicos de Empresa, permitieran
el diagnéstico precoz de esta enfermedad.

Parsonal sanitario: No todo el personal sanitario tiene claros con-
ceptos de la frecuencia y las implicaciones del alcohol en la clinica
(54), ciertos sectores medicos y auxiliares solo conocen las pautas
sociales en torno al alcohol, no siendo capaces de objetivar el con-
sumo anormal de esta droga, habiéndose sefalado la falta de un
punto de vista preventivo (58) e incluso terapéutico (54). La informa-
cién continuada de estos profesionales incidira favorablemente sobre
sus pacientes alcohdlicos y socbre el alcoholismo en general.

Maestros: El papel que desempefia el profesor en los primeros
afios de la vida en la adquisicién de conocimientos puede ser com-
pletada por una educacién veraz y objetiva sobre el alcohol v sus
peligros, colaborando a romper viejos mitos socialmente admitidos,
que perpetian los usos etilicos colectivos, sentando las bases de
una utilizacién correcta de las bebidas de contenido alcohdlico.

Asistentes sociales y otros: Con gran frecuencia, estos profesio-
nales encuentran situaciones en las que el alcohol es el principal
responsable de la problemélica a resolver, crisis familiares, socio-
econémicos, etc., por lo cual el conocimiento del alcoholismo y sus
posibilidades terapéuticas es preciso cuando existe una demanda
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de ayuda o se contabilizan absentismos repetidos, orientando al indi-
viduo y a la familia de una manera correcta,

2. PROPUESTA DE UN EQUIPO PARA EL CONTROL
DEL ALCOHOLISMO

En nuestra opinion, la creacién de equipos especificos para la
prevencién, estudio y coordinacién de los distintos aspectos epide-
miolégicos, sociolégicos y asistenciales del alcoholismo, seria una
medida eficaz para el conocimiento global del problema en areas
geograficas concretas,

Este planteamiento se fundamenta en la dedicacién especifica y
exclusiva al alcoholismo de estos equipos, ya que habitualmente la
atencioén que se presta a este problema es compartida con otras face-
tas psiquiatricas a nivel asistencial, tales como subnormalidad, otras
farmacodependencias y demas cuestiones.

Con el progreso cientifico ha surgido un aumento en el caudal de
conocimientos en todas las materias, lo que ha obligado a la division
del trabajo y por otra parte la exigencia de una mejor calidad en la
atencién a la salud, han condicionado la aparicién de la especializa-
cibn a todos los niveles. Asimismo, como la demanda de salud ha
pasado a tener un contenido multidisciplinar, se ha impuesto en la
actual atencién sanitaria, la composicién de equipos sanitarios o de
salud.

Es por todo lo anterior, que nos ha parecido muy interesante pro-
poner un esquema de estos equipos, como son concebidos por nos-
otros y sugerir su puesta en marcha en principio y como experiencia
piloto en aquellas provincias y/o regiones que se vean especialmente
afectadas por la problematica alcohdlica.

Estos equipos, que dependerian del organismo que estimase con-
veniente la Administracién, estarian integrados y utilizarian la infra-
estructura sanitaria preexistente. Su composicién minima, estimamos
que constaria de un médico, un profesional de enfermeria y un asis-
tente social, pudiendo recabar asesoramiento o ser ampliado, segin
las necesicades detectadas, a otros profesionales no clasicamente
sanitarios (psicélogos, sociélogos, etc.), segiin los modelos preconi-
zados por la Organizacién Mundial de la Salud (0. M. S.).

Para su actividad epidemiolégica, recabarian los datos precisos de
hospitales (generales y psiquiatricos), Ayuntamientos, Servicios Mé-
dicos de Empresa (S. M. E.), etc., desplazéndose si fuese preciso para
elaborar “estudios de campo”. De esta manera, centralizados los da-
i0s, serfa posible un mejor conocimiento de la situacion real del pro-
blema alcohélico (niveles de consumo, incidencia y prevalencia, moti-
vaciones de la ingesta, morbi-mortalidad, etc.).
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Esta visién global de la problemética alcohdélica, en un érea con-
creta, permitiria el asesoramiento sobre métodos de prevencién, de-
teccion y rehabilitacién, a entidades puablicas y privadas, tales como
hospitales, S. M. E., gabinetes provinciales de Sequridad e Higiene
en el Trabajo, asociaciones de alcohdlicos andnimos, etc.

Otra tarea que juzgamos de considerable importancia es la reali-
zacién de cursos monogréficos, para la puesta al dia de conocimien-
tos sobre el tema, dirigido sobre todo para los profesionales que estén
en contacto directo con este tipo de enfermos y fundamentalmente
medicos, ya que recientes estudios muestran que dos de cada tres
bebedores con problemas responden a la intervencién del médico
local (41).

Asimismo, seria de gran interés modificar las actitudes sociales
respecto al alcohol en las dreas de actuacién de estos equipos, me-
diante programas de educacion sanitaria en el sentido que se ha
expuesto anteriormente.

Por dltimo, consideramos que su eficacia a corto, medio y largo
plazo, haria “rentable” la creacién de estos equipos, ya que por mi-
nima que fuese su efectividad, lograrian la disminucién de pérdidas a:

1. Empresas (programas de prevencién, deteccién y rehabilita-
cion, que conllevaria un menor nimero de absentismos, acci-
dentes, etc.).

2. Asistencia sanitaria, en concepto de sobrecargas de consul-
tas, ingresos en hospitales, estancia en los mismos, medi-
cacidn, etc. -

3. A la Seguridad Social, menor nimero de bajas temporales,
invalideces, etc., y en general a los Presupuestos Generales
del Estado. |
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LAMINA N 1

RELACION NEGATIVA ENTRE PRECIO Y CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS Y CORRELACION ENTRE CONSUMO
Y MORTALIDAD POR CIRROSIS HEPATICA
EN ONTARIO (1928-1967)
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RESUMEN

Este trabajo propone un plan preventivo para el alcoholismo, ana-
lizdndose inicialmente las actitudes de distintos estamentos de po-
blacién respecto al consumo alcohélico, como paso previo y nece-
sario a la propuesta del esquema preventivo, Se formulan medidas
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en las que se incide sobre algunos de los factores que concurren
en esta enfermedad, se revisa la potenciacién de los recursos exis-
tentes y se propone la creacion de equipos basicos y especificos
para el estudio y coordinacién de actuaciones preventivas del alco-
holismo en zonas geogréficas concretas.
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