L PROBLEMA DEL
ALCOHOLISMO
EN CHILE

El beber excesivo y el alcoholismo estén ge-
nerados por miltiples factores y, a su vez, In-
ciden de variadas maneras en la salud del pais.

Se presenta en este trabajo una apretada sin-
tesis del panorama nacional de los ultimos afios,

?o(;no también de lo realizado por el sector sa-
ud.

El autor, en sus reflexiones finales, ofrece al-
gunas ideas explicativas acerca de los magros
resultados alcanzados, no obstante todos los es-
tudios y recursos invertidos.

i ESTADO DEL ALCOHOLISMO EN CHILE (*)

; INTRODUCCION

* Ei alcoholismo y la ingestion excesiva de
: alcoho! representan en Chile uno de los pro-
. blemas més graves de salud. Su repercusion
+ en varios otros sectores del pais es amplia-
= mente reconocida, afectando todo el desa-
» rrollo nacional.

+ Diversos estudios epidemiolégicos revelan
< que alrededor de un 5% de la poblacion ma-
+ yor de 15 afios presenta la enfermedad alco-
o hélica, en tanto que airededor de un 13 a
. 15% de la misma bebe excesivamente. Lo
* anterior significa que existe cerca de
~ 1.200.000 bebedores-problema, en una pobla-
* eién total de 10,5 millones de habitantes que
< tiene el pais.

la enfermedad alcohdlica y la ingestién

2 excesiva afectan casi exclusivamente al sexo

" masculino (98%), siendo el alcoholismo més

frecuente entre los 25 y 55 aiios, vale decir,
en el adulto en pleno periodo productivo.

Existe una mayor prevalencia en los estra-
tos socioeconémicos méas pobres. Estudios
efectuados en poblaciones adultas (mayor de
15 afios) en diversos estratos socioeconémi-
. cos revelan las siguientes tasas:

—Clase media-baja 1,9%
—Clase obrera organizada 3,9%
—Clase obrera marginal 7,6%
—Clase obrera rural 6,0%

(*) Presentado en las Jornadas {beroamericanas de Alcoho-
lismo. Coérdoba, Rep. Argentina {mayo de 1979), bajo el
titulo de “‘Estado de Alcoholismo en la Replblica de
Chile”. E| actual trabajo recibié algunas modificaciones
secundarias en relacién al original.
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En el pais existe una ya larga y rica tra-
dicion de investigacion del tema que nos
ocupa. Desde 1940 en adelante, son muchos
los trabajos efectuados sobre factores bio-
l6gicos, epidemiolégicos y sociolégicos vin-
culados al alcoholismo, que han contribuido
a delimitar conceptualmente el problema, a

dimensionarlo y a esclarecer factores etio-
légicos.

Junto a estos importantes estudios ha exis-
tido un no menos significativo nimero de
iniciativas para abordar un problema de la
magnitud ya sefialada.

Entre éstas cabe destacar la elaboracidn,
en el Servicio Nacional de Salud y grupos
universitarios, de cuatro programas de alco-
holismo (1957-1965-1971 y 1973). Los progra-
mas mencionados se caracterizaron més por
una contribucién al esclarecimiento concep-
tual del problema y a una muy tedrica forma
de abordarlos, con los recursos asistenciales
disponibles, que a mejorar efectivamente en
alguna forma la situacién existente.

Paralelamente se constituyeron en 1961 Ila
Comisién Mixta de Salud Publica y Educa-
cion y la Comisién Interministerial de Alco-
hol y Alcoholismo en 1966; se elaboré el
proyecto que creaba el Instituto Nacional del
Alcoholismo (que luego de una aprobacién
por las dos ramas del Parlamento y una tra-
mitacién y estudio de dos afios en el Con-
greso Nacional, fue vetado por el Ejecutivo
en 1971, por..razones que nunca quedaron
suficientemente claras a la luz de la opinién
ptiblica); se crearon la Comisién Nacional de
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Control del Aicoholismo y Problemas del Al-
cohol en 1972 y la Comisién Nacional de Al-
coholismo en 1975.

Ninguna de estas iniciativas ha logrado
sus objetivos ni siquiera en forma mediana-
mente satisfactoria.

Las comisiones intersectoriales carecieron
todas de la suficiente representatividad, po-
der ejecutivo y financiamiento, acorde con
la magnitud de esta situacién.

ALGUNAS DE LAS CARACTERISTICAS DEL
CONSUMO DE ALCOHOL EN EL PAIS

Se analizardn bajo este acépite:

—La modalidad de consumo.

—Las cifras de consumo anual.

—las bebidas predominantes.

—Las patologias mas frecuentes.

—La incidencia del habito alcohélico en la
economia.

—Estado del nivel de prevencién, trata-
miento y rehabilitacién.

Modalidad de consumo

En Chile es posible distinguir tres mode-
los socioculturales de ingestién de alcohol,
derivado de las dos culturas principales, la
indigena y Ia espafiola, y una tercera, la chi-
lena, surgida de las anteriores.

El modelo indigena, mapuche principalmen-
te, se caracterizé6 por 4 a 6 crisis cultura-
les anuales de ingestion de alcohol, de tipo
ritual, con motivo de funerales, construccion
de rucas, celebraciones religiosas o guerre-
ras, etc. La principal bebida era ‘“muday”
(chicha de maiz). Participaban todos los hom-
bres adultos y la embriaguez era buscada
activamente.

El modelo espaiiol, similar al italiano, pres
cribe la ingestién de vino sélo en las comi-
das, diariamente, en cantidad moderada, re-
pudidndose la embriaguez.

Los conguistadores aclimataron la vid que
sirvi6, como en otras paries de Latinoamé-
rica, para las necesidades de!l culto religio-
s0. La propagacion de la vid fue rapida y
fructifera.

La mayoria de la poblacion chilena es mes-
tiza y la componen cbreros y campesinos.
Esta ha desarrollado un modelo de ingestion
que, a diferencia de su raiz indigena, es mas
intenso en cuanto a la frecuencia de la em-

briaguez. Esta tiende a buscarse activamen-
te cada fin de semana, como ocasién tipo,
en que es exigida por el grupo de amigos.
Esta ocasidon coincide generalmente con el
dia de pago del salario.

El embriagarse més de 12 veces al afio en Chile, no
necesariamente significa que exista una condicién psicopa-
tolégica previa. Basta que el adolescente masculino se
adapte a la cultura Iimperante para compartir la amistad
mediante la liberacién y la embriaguez grupal. De aguf sur
ge la fundamental importancia de acciones preventivas ten-
dientes a modificar este patrén cultural de la ingestion ex
cesiva. Dos hechos interesantes al respecto revelé un es-
tudio realizado en un distrito de Santiago, donde se en-
contr6 un 28,3% de bebedores excesivos en la poblaclén
aduita masculina, y un 0,6% en la femenina. En este tra-
bajo se encontr$, entre los hombres, la existencia de pe-
riodos de embriaguez repetida dos o mas veces al dia,
durante varios dias, con motivo de festividades naciona-
les o religiosas. A este hecho se le ha denominado en
nuestro medio ‘‘crisis culturales de Iingestién de alcohol’.
El segundo hecho lo constituye la ingestién de alcohol en
ayunas, en ambos sexos, con una frecuencia superior al
40% de los encuestados.

Ambos fenémenos, de origen cultural, debieron difersn-
ciarse de las crisis de Ingestién y de! ''trago en ayunas”,
destinados a calmar sintomas de privacién por dependen-
cia fisica del alcohol.

Estudios hechos en poblacién rural y campesina, por so-
ciélogos y antropdlogos, indican el valor insustituible que
los hombres atribuyen al beber para ser aceptados en el
grupo de sus amigos. La abstinencia es mirada con sos-
pechosa y franca hostilidad, del mismo modo que lo es el
no embriagarse regularmente. Esta norma masculina de la
embriaguez del fin de semana es aceptada con resignacién
por la mujer. Comienza esta costumbre generaimente en la
edad de la adolescencia tardia, cuando el joven varén ss
incorpora a la fuerza laboral.

En Chile, a diferencia de lo encontrado
por Jellinek en USA, basta un promedio de
alrededor de 8 afios para que un tercio de
los bebedores excesivos desarrollen alcoho-
lismo. Los dos tercios restantes generalmen-
te siguen igual por el resto de su vida, pu-
diendo desarrollar complicaciones al cabo de
10 6 15 afios, tales como cirrosis, gastritis,
psicosis o dafnos neuroldgicos.

Investigaciones realizadas en menores de
15 afios demuestran que la ingestion de be-
bidas alcohélicas empieza, muchas veces,
desde el periodo de recién nacido. A los 9
meses, el 50% de los nifios estudiados, co-
rrespondientes a niveles socioculturales me-
dios y bajos, habian probado alguna vez al-
cohol; al afio de edad el 70% y a los 2 afios
el 90% de estos nifos.

Otro estudio realizado en escolares entre
9 y 13 aiios de edad revelé que practicamen-
te la totalidad de los nifios habia ingerido
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alcohol en alguna oportunidad. La frecuencia
. diaria de ingestién de alcohol en los niiios
de las escuelas fiscales era de un 12,5%
¢ en comparacién con sélo un 2,1% de los ni-
. fios de escuelas particulares.

- Algunas cifras de produccion y consumo
: de bebidas alcohélicas

En Chile existe un poco mas de 100.000
- hectdreas sembradas de vifiedos. La produc-
/ tién de vino fluctiia anualmente entre 350 y
600 millones de litros de vino, los que en el
" gfio 1974 representaron alrededor del 79% de
: las bebidas alcohdlicas producidas en el
: pais. Le sigue la cerveza con un 18% (107,6
millones de litros) y finalmente los licores
“¢on un 3% (14,9 millones de litros).

Practicamente toda la produccién de bebi-
das alcohdlicas se consume en el pais. S6-
lo se exporta un 2% del vino producido, el
cual proviene de las cepas de mayor cali-
dad.

La produccidn de uva que se destina al
consumo en forma fresca o de pasas, re-
presenta escasamente un 4%.

En los dltimos 2 6 3 afios, debido a nue-
vas disposiciones que rebajaron los impues-
tos para internar al pais diversos articulos,
ha aumentado el consumo de licores impor-
tados, especialmente en los estratos medios
y altos.

PRODUCCION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN LOS ULTIMOS AROS
(Fuente: Depto. Alcoholes, Servicio de Impuestos Internos)

Aio Vinos y Chichas Litros Cerveza Licores

1870 363.558.417 227.910.190 10.334.501
1971 509.825.258 227.386.819 15.483.296
1972 640.177.600 244.949.591 13.420.419
1973 544.591.795 243.804.401 11.932.633
1974 466.517.431 107.662.369 14.955.579
1975 464.870.524 84.536.631 18.624.299

NOTA: En Chile los vinos tienen contenido de alcohol etilico que fluctda entre un 10 y un 14%,

La cerveza tiene casli un 6%.

La poblacién activa que obtiene trabajo en
la vitivinicultura y en la comercializacién de
productos alcohdlicos se estima en un 5%
de la poblacion total del pais, sin conside-
rar la produccion clandestina. La industria
vitivinicola representa uno de los rubros mas
importantes de nuestra agricultura. Viven de
~ ella alrededor de 100.000 familias (500.000
personas); absorbe el 10% de la poblacién
agricola activa y representa para el Fisco el
0% de los impuestos generados por la agri-
cultura.

Se estima que el promedio de consumo
“per cépita” y por afio es de 115 litros de
vino, 30 litros de cerveza y 1 litro de bebi-
des destiladas. Lo anterior significa 13,8 li-
tros de etanol absoluto “per capita” en la
poblacién mayor de 15 afios. Sélo Francia e
ltalia exceden estas cifras dentro de los pai-
ses occidentales industrializados.

En 1974 se abolié una disposicion legal
que restringia la superficie de tierras culti-
vables que podian dedicarse a la siembra de
vifias.

El sistema legal de distribucion alcanza a
un negocio de expendio de bebidas alcohd-
licas por cada 245 habitantes. La venta clan-
destina es una realidad permanente, muy di-
fundida, especialmente en las poblaciones
marginales urbanas. En estos lugares es co-
min la adulteraciéon del vino.

Mortalidad asociada a la ingesti6n
anormal de alcohol

En un estudio sobre mortalidad por cirro-
sis hepatica en 12 ciudades latinoamericanas
y dos ciudades de control en USA e Ingle-
terra, en la poblacién entre 15 y 75 afios,
se encontré en 1968, que Santiago de Chile
tenia la tasa mas alta, de 143 por 100.000
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habitantes. Le seguian la Ciudad de México
con 102,5; Ciudad de Guatemala con 26,9;
siendo la méas baja Cali, con 8,9 por 100.000
habitantes.

En la poblacién femenina de la misma edad
se encontré, para Santiago de Chile, una
mortalidad por cirrosis de 38,4 por 100.000
habitantes.

Tanto la notable diferencia entre los se-
xos como la enorme diferencia de la tasa
comparada con otras ciudades latinoamerica-
nas, con semejantes problemas de desnutri-
cién, hacen pensar que el factor méas impor-
tante a la base de estos hallazgos es la mag-
nitud de la ingestién anormal de alcohol en
Chile.

Segun datos proporcionados por el Insti-
tuto de Medicina Legal, el 25% de los sui-
cidios ocurren en personas con alcoholemia
francamente positiva.

La Direccion General de Investigaciones
{Policia Civil) por su parte, ha indicado que
en 1964 el 52% de los crimenes contra las

personas se efectué bajo el efecto del al-
cohol.

La mortalidad por accidentes del transito,
en los que el alcoho! jugdé un papel impor-
tante, alcanzé, segin un estudio para San-
tiago de Chile, una tasa de 35 por 100.000
habitantes. Por cada muerte hay aproXima-
damente 20 heridos graves.

Mortalidad asociada a la ingestién
anormal de alcohol

En el Hospital Psiquidtrico de Santiago, se
encontré en 1964, que el 36,4% de los egre-
sos sufria de alcoholismo o sus complica-
ciones, siguiéndole un orden de frecuencia
como diagnéstico de egreso la esquizofre-
nia con un 13,5%.

El 40% de los enfermos tuberculosos tie-
ne, ademds, el diagnéstico de alcoholismo.

En los Servicios de Medicina Interna, una
de cada tres camas estd ocupada por enfer-
mos cirréticos descompensados. Es esta en-
fermedad la primera causa de ocupacién de
camas masculinas, de estos Servicios.

Otros indicadores sobre las consecuencias
de la ingestion anormal de alcohol

El 70% de las ausencias del trabajo estd
en relacién con la ingestion inmoderada de
alcohol. En la provincia de Santiago, se ha
estimado que el 25% de las ausencias dia-
rias al trabajo se debe a la ingestién de al
cohol. Este fendémeno se exacerba notoria-
mente los dias lunes, debido a la embria
guez del fin de semana, hecho que popular
mente se denomina “el San Lunes’.

Incidencia del habito alcohélico
en la economia

Las ideas subyacentes que hubo al concebir esta ini-
ciativa es que, primero, no existia en el pais ningin es
wdio semejante y, o mas importante, es que los probie
mas médico-sociales presentados por los especialistas en
el lenguaje tradicional, sélo convencen a los técnicos dai
sector, pero no convencen generalmente a ios economistas
y planificadores de la nacién, gue son en definitiva los
que fijan las politicas de gobierno.

El estudio fue encomendado al Deparia
mente de Economia de la Universidad de
Chile, al que asesoré un pequeiic grupo de
médicos especialistas. El informe fue publi-
cado bajo el titulo “El costo econdmico del
alcoholismo, algunos indicadores para Chile".

Se definié como costoc econdmico el va
lor de la produccion que anualmente se pier-
de o se deja de generar, como consecuen-
cia del alcoholismo y la ingestién excesiva
de alcohol. Es decir, si el stock de recursos
econdmicos disponibles es reducido o reasig-
nado por efecto de los problemas derivados
del alcohol, el costo econémico para la so-
ciedad es el valor del producto alternativo
que esos mismos recursos podrian haber ge-
nerado de haber sido utilizados en otro tipo
de actividades.

La identificacion y estimacién de la pér-
dida de produccién derivada del alcoholismo
y el beber excesivo y la reasignacion de re-
cursos que ello genera, constituyen lo esen-
cial de este trabajo. .

A continuacién se presenta el cuadro re-
sumen con los resultados obtenidos de los
datos que pudieron estudiarse mas fidedig-
namente: la pérdida de produccién se esti-
mé a través de las muertes prematuras, de
fa menor productividad y de los accidentes
y violencias que incide también en disminuir
la dotacion de recursos humanos.

Con respecto a la reasignacion de recur-
sos solo se encontraron datos confiables en
los gastos de salud asignados al tratamiento
del alcoholismo y sus complicaciones.

— 14 —



~ ESTIMACION DE ALGUNOS COMPONENTES

" DEL COSTO ECONOMICO DEL ALCOHO-

" LISMO Y EL ABUSO DEL ALCOHOL (*)
CHILE - 1970

(millones de dolares de 1970)

-Pérdida de produccion:

—Muerte prematura 2435
—Menor productividad 371,0
—Accidentes, violencias 15,4

i Reasignacién de recursos:
—Gastos en salud 2,7
Total : 632,6

%
%

.{*) Bibliografia: Trabajo Ne 10.

’ En el rubro pérdidas de produccién fue Imposible esti-
fmar lo que ocurre en el Interior de la familia, debido a
:.qQue no existen precios en el mercado que permitan valo-
~.rar los blenes y servicios que éstas producen. (Niveles de
< blenestar y utilidad que ellas pueden alcanzar combinando
“ los distintos activos que ella posee: tiempo disponible, in-
. 'greso familiar, habilidades adquiridas, etc.).

. Por otra parte, bajo el rubro reasignacién de recursos,

 sparte de los gastos en salud, se pens6é hacer una estima-
“ ¢lén de los gastos generados por el sistema judicial para
*-controler los efectos sociales que produce el fenémenc que
.:fos ocupa y de la destruccion de activos (como acciden-
tes automovilisticos, incendios, etc., que producen las per-
sonas alcohélicas o en “estado de embriaguez). Lamentable-
mente la falta de informacion estadistica sobre estos dos
Ultimos rubros imposibilité la cuantificacién del costo eco-
némico por estos conceptos.

De cualquier modo, el resultado general de estos estu-

* dlos arroja una informacién suficientemente impactante pa-

ra que, junto con los que ya conociamos, pueda contribuir

;-8 movilizar la voluntad de quienes tienen poder de deci-

sién para lograr una solucion mas Integral de este grave
problema,

. 'Estado de los niveles de prevencion
Prevencion primaria

Existen disposiciones legales contenidas
en la Ley de Alcoholes que regulan la comer-
clalizacién, distribucién y accesibilidad de
las bebidas alcohédlicas (patentes, impues-
tos, horarios de expendio, edad minima para
consumirlas en lugares publicos, etc.). La
efectividad de tales disposiciones es limita-
da por lo frecuente que en la practica se
dan las infracciones a dichas disposiciones
legales, especialmente por su expendio clan-
destino.

Desde 1977 estd en funcionamiento, apro-
bado oficialmente por el Ministerio de Edu-
cacién, el Programa de Prevencion Primaria

del Alcoholismo en la Comunidad Escolar.
Consta de dos instrumentos béasicos: un
Texto-Guia para el profesor y las Insercio-
nes Programaticas a las Unidades de Ense-
fianza de los 8 afios del Ciclo Béasico. En el
primero de estos instrumentos se abordan
temas como efectos de las bebidas alcohd-
licas, etiologia del alcoholismo, tipos de be-
bidas alcohdlicas a través de la historia,
magnitud del problema, alcohol y familia,
etc.

Su objetivo es entregar conocimientos, de
tal manera, que el maestro logre instruir al
alumno sobre los aspectos socioculturales,
biolégicos y econémicos del alcohol y el al-
coholismo, elaborando material pedagdgico
adecuado a la realidad escolar, en que le to-
ca enseiar.

Con respecto a las Inserciones Programé-
ticas, tedricamente se piensa que el tema
del alcohol y el alcoholismo debe entregarse
a lo largo del proceso educativo. Por tratarse
de un probiema multifacético, no se le pue-
de considerar en una sola asignatura, sino
en todas aquéllas que permitan modificar la
intencionalidad pedagdgica. De esta manera,
el niiio asimilara la informacién necesaria
que le permita desarrollar una actitud critica
frente a la ingestion excesiva, cuando llegue
a la adolescencia.

Ambos instrumentos pretenden como ob-
jetivos centrales:

1) Modificar los elementos culturales que
favorecen la ingestion excesiva de al-
cohol y el alcoholismo en el pais.

2) Formar habitos que permitan la inges-
tion moderada de bebidas alcohélicas,

y

3) Incorporar progresivamente a la comu-
nidad escolar a las actividades que per-
mitan disminuir el nimero de bebedo-
res anormales y ayudar a mantener abs-
tinente al alcohdlico.

Todo esto a través de una informacion
permanente, gradual y sistematica a lo lar-
go de su proceso educativo,

Prevenciéon secundaria

En los programas elaborados en el Servi-
cio Nacional de Salud, se ha recomendado
que exigta un centro de tratamiento antial-
cohdlico integrado a los servicios de medi-
cina general, por cada 100.000 habitantes, lo
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que significaria disponer de alrededor de 100
centros en el pais. Actualmente existen sélo
alrededor de 50.

A objeto de paliar en parte este déficit, es
que desde 1975 la politica del Ministerio de
Salud, en este sentido, es la capacitacion del
equipo de salud indiferenciado en el manejo
del problema. Desde 1978 existe un Programa
de Capacitaciéon en Psiquiatria Basica para
los médicos generales y el equipo de salud,
en el que esta incluido el tema del alccho-
lismo.

De esta forma el tratamiento del enfermo
alcohdlico se entrega al nivel primario de
atencién. y sélo las complicaciones, sean és-
tas médicas o psiquiatricas, se refieren a los
niveles de mayor complejidad.

Prevencién terciaria

En este sentido se reconoce la importan-
cia de la participacion de la comunidad en
lograr la mantencién de la abstinencia del
enfermo alcohdlico.

Al respecto, la labor que realizan los Clu-
bes de Alcohdlicos Recuperados asociados a
URACH (Uni6én Rehabilitadora de Alcohdlicos
de Chile), ha sido permanentemente estimu-
lada con subvenciones provenientes del Fon-
do Especial, Art. 24 de la Ley 16.744. Exis-
ten 130 clubes a lo largo del pais que reali-
zan una labor en la rehabilitacion del pa-
ciente alcohélico.

REFLEXIONES FINALES

De la apretada sintesis de la situacién ac-
tual del problema en Chile, se desprende un
hecho que a nuestro juicio, merece un co-
mentario especial.

No existe relacion entre la magnitud ex-
traordinaria del probiema, su gravedad extre-
ma, a juzgar por todos los indicadores sefia-
lados, y la persistencia del mismo con ca-
racteristicas semejantes a lo largo del tiem-
po. Cabe destacar, por ejemplo, que la mor-
talidad por cirrosis hepatica es tal vez, el
unico indicador de salud que no ha experi-
mentado variaciones desde que se creé el
Servicio Nacional de Salud y existe un re-
gistro sisteméatico de diversas patologias.

Tampoco existe relacion entre la situacién
anteriormente expuesta y el acucioso estu-
dio que se ha hecho del mismo, tanto des-

de el punto de vista epidemiol6gico como
médico-biolégico. No cabe duda que desde
un punto de vista técnico se ha contado con
la presencia en el pais de destacados exper-
tos en la materia, cuyas contribuciones al
conocimiento del alcoholismo han sido reco-
nocidas internacionalmente.

Lo anterior se refleja en los diversos pro-
gramas nacionales que se han elaborado des:
de 1957 en adelante y en las diversas inicia-
tivas que se han generado para abordar el
problema intersectorialmente.

No obstante lo anterior, resulta un tanto
paradojal que el avance en la solucion del
alcoholismo en el pais haya sido tan mengua-
do. Mencionaré algunas explicaciones tenta
tivas al respecto:

Ante todo, parece ser que nuestro patrén
cultural de beber excesivamente es dema
siado fuerte y estd demasiado enraizado y
extendido en todos los sectores de la pobla-
cion. Esto tiene implicancias serias en el li-
mitado éxito de los programas de salud, en
la medida en que no se refuercen los pro-
gramas educativos. Pensamos que el progra-
ma de prevencién primaria que se ha inicia-
do en la ensefianza basica, debe extenderse
a todos los otros niveles del sistema educa-
cional, al Servicio Militar Obligatorio, a las
fuentes laborales, etc. Es en esta campafia
donde comienzan a surgir los obstaculos y
donde es posible que intereses de diverso
orden bloqueen estas iniciativas.

Otro factor, que a nuestro juicio limita la
prioridad que el sector Salud le ha dado al
problema del alcoholismo, es que se trata
de una enfermedad que, no obstante tener
una alta prevalencia, tiene una baja recupe-
rabilidad. En la mayoria de los estudios de
seguimiento de enfermos tratados con diver-
sas técnicas, la abstinencia después de dos
afos no sobrepasa, en ninglin caso, el 50%.

Tal vez, producto de esta impresién es que
se haya generalizado en alguna forma entre
los médicos la idea que no vale mucho Ila
pena interesarse en el tema.

Se bloquea de esta manera, en cierto mo-
do, la posibilidad de conocer y de presionar
a las autoridades para implementar medidas
que escapan del sector Salud, para prevenir
el alcoholismo y el beber excesivo.

Es un hecho que-en el problema que nos
ocupa, el sector Salud se ve enfrentado a
una situacién paradojal: debe absorber toda

— 16 —



* la patologia derivada de la ingestion exce-
¢ giva de alcohol, sin poder actuar, como ocu-
= rre en la mayoria de las otras enfermedades,
;- en su prevencion.

Todas las medidas, que a juicio de los ex-

. pertos pueden influir en prevenir el proble-

ma, tales como la fijacién de precios de las
bebidas alcohélicas, sus cupos de produc-

. ¢lén, Importacién, accesibilidad, distribucién,

. propaganda, etc., son manejados por otros

- sectores. Estos, a su vez, tienden a no con-
* siderar el problema en su conjunto, o por-
* que lo ignoran o porque estan influidos por

grupos de presion con intereses particula-
tes en el asunto. Asi, entonces, surge como

" una necesidad imperiosa la fijacién de una

- politica de Gobierno sobre el alcohol y su

- 1.—HORWITZ, J,;

¢ gonsumo que, mirando el problema intersec-

torialmente, resguarde el interés colectivo
sobre los intereses particulares, en defensa
de este flagelo nacional.

Es posible que el tipo de lenguaje técnico
usado por los especialistas hasta la fecha,
si bien es cierto es entendido dentro del sec-
tor Salud, no ha logrado impactar a los eco-
nomistas y planificadores, como sefala an-
teriormente este trabajo. Es siguiendo esta Ii-
nea de pensamiento que se encargé el estudio
del Costo Econémico del Alcoholismo. De la
realizacién de este primer estudio, ha sur-
gido la necesidad imperiosa de una mayor
investigacién del problema y de perfeccionar
el registro estadistico de un sinnimero de
datos que serviran para afinar futuros estu-
dios al respecto.
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