EL PROBLEMA DEL

ALCOHOLISMO
EN CHILE
ALCOHOLISMO:

La necesidad de acciones intersectoriales, en
relacién a todas las implicaciones relativas al
hecho de beber (produccion, distribucién y com
sumo de bebidas alcohélicas; ingestion normal y
anormal, etc.), es un asunto fuera de discusién.
No lo es tanto el que la sociedad globaimente
es la llamada a decidir la actitud y conducta a
seguir respecto de estas importantes materias.

Frente a quienes opinan que el proceso eco-
némico relacionado con la oferta de bebidas al-
cohélicas puede bien considerarse aisladamente
de la demanda de los usuarios, existen autorl
zadas voces que insisten en que no pueden se-
pararse ambos aspectos. :

El presente articulo, sugerido por la lectura
de otro similar aparecido en una importante re-
vista psiquiatrica britanica, defiende esta dltima.
perspectiva. :

IMPORTANCIA DE UNA

POLITICA NACIONAL

El Profesor R. E. Kendell, de Edimburgo,
public6 en 1978 un interesante articulo titu-
lado ‘‘Alcoholismo, ;problema médico o po-
litico?” (1). Los planteamientos contenidos
en dicho articulo podrian aplicarse en bue-
na parte, a la situacién chilena, asi como a
cualquier pais con problemas de alcoholis-
mo. Hemos tomado este articulo como pun-
to de partida para analizar y comentar algu-
nos aspectos del problema en el pais, es-
pecialmente en relacion con las posibilida-
des de prevencion.

La exposicién de Kendell puede sintetizar-
se en los siguientes puntos:

1—El consumo de bebidas alcohdlicas
crece continuamente y produce un
alarmante aumento en las hospitaliza-
ciones por alcoholismo, detenciones
por embriaguez y muertes por cirrosis
. hepatica.

2.— Contribuye, ademas, a causar una se-
rie de problemas sociales y de salud,
tales como accidentes del transito vy
del trabajo, menor productividad, sui-
cidios, crimenes, muertes por cancer
del tracto respiratorio y gastrointesti-
nal, etc. '

3—El tratamiento médico de! alcoholismo,
asi como el tratamiento de la mayo-

(*) Médico psiquiatra.
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ria de sus consecuencias, es de efec
tividad limitada. Lo mismo vale para
los esfuerzos de trabajadores sociales
y otras organizaciones voluntarias.

4—No se anticipa que, en el futuro pré-
ximo, los servicios médicos y socia
les, aunque aumentaran sus recursos,
sean capaces de evitar las consecuen-
cias y sufrimientos causados por el
abuso del alcohol.

5.— Existe, sin embargo, evidencia y ra
z6n para pensar dque dichas conse-
cuencias podrian disminuir si se re-
duce el consumo total de la poble
cion. Dentro de ciertos limites, ese
consumo podria reducirse por medio
de medidas legislativas tendientes a .
aumentar el precio o a restringir ladis- |
ponibilidad de las bebidas alcohélicas. :

6 — Concluye diciendo: “Mientras se siga
considerando al alcoholismo sélo co
mo una enfermedad y no como un
problema que compete a todos y es:
pecialmente a los legisladores, jamés
se lo podré abordar eficazmente".

ALCOHOL Y ALCOHOLISMO

La concepcion _moderna del alcoholismo
como enfermedad, aceptada en la mayor par-
te del mundo, ha tenido beneficios indude-
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bles y ciertas desventajas, sefialadas certe-
ramente por Kendell.

Qué se entiende por alcoholismo varia de
un lugar a otro. En Chile, el alcoholismo se
define, generalmente, con un criterio médi-
cofarmacolégico, como una enfermedad cré-
nica, caracteriza por la existencia de ‘de-
pendencia fisica”. Esto permite separar a los
alcohdlicos de otros bebedores anormales,
que no presentan esa forma de dependen-
cla.

La justificacion de dicha distincion esta
dada por su utilidad (la dependencia fisica
es, en general, irreversible y, por lo tanto,
la meta del tratamiento debe ser, necesaria-
mente, la abstinencia), y por sus implicacio-
nes para la investigacion (farmacoldgica,
neurofisioldgica, genética). El alcoholismo, a
diferencia de lo que ocurre con otras adic-
ciones, se desarrolla lentamente, en el cur-
so de varios afios, y no afecta a todos los
bebedores excesivos. No obstante, la inges-
tibn exagerada de alcohol es condicién ne-
cesaria para la aparicién de la enfermedad.

Ademéas de lo que ha significado desde el
punto de vista de la investigacion médico-
biolégica, el concebir el alcohol como una
enfermedad, ha permitido que los alcohéli-
cos, en alguna medida, se liberen del estig-
ma de ‘“viciosos" y ha significado que su
manejo quede preferentemente en manos de
los servicios de salud.

Por otro lado, segin lo hace notar Ken-
delt, al aceptarse que el alcoholismo es una
enfermedad, los productores y distribuido-
res de bebidas alcohélicas, asi como la so-
ciedad en general, han podido eludir la res-
ponsabilidad que pudiera caberles en el pro-
blema. Siendo “enfermedad”, sélo compete
a8 los médicos, a los servicios de salud y a
los individuos afectados.

- la relativa ineficacia de los tratamientos
* médicos y psicosociales del alcoholismo, se
manifiesta en términos de:

a) Bajas tasas de mejoria (no méas de 40
por ciento de abstinencia al cabo de dos
afios), y

b) Muy escaso grado de cobertura de la
poblacién afectada; la consulta “espontanea’’
es bajisima en relacién con el ndmero to-
tal de enfermos, tratandose, muchas veces,
los casos mas graves en forma repetida; no
hay programas masivos de deteccién y tra-

tamiento precoz (no existirian los recursos
suficientes para hacerlos).

La nocién que nos enfrentamos con una
enfermedad “incurable” contribuye, también,
a una actitud de pesimismo y desinterés,
tanto en el piblico como dentro del gremio
médico.

Desde el punto de vista de la salud pu-
blica, la “prevencion del alcoholismo” ha si-
do un lema vacio sin mayores posibilidades
de accién concreta, ya que la mayoria de
las medidas de prevencién escapan a la com-
petencia y autoridad del sector salud (como
se vera mas adelante).

De hecho, en los ultimos 30 afios y pese
al mayor conocimiento logrado y difusién
otorgada al tema, nada se ha avanzado en
términos de reducir la incidencia del alco-
holismo o de la mortalidad por cirrosis he-
péatica (siendo éste el tnico indicador de sa-
lud que no mejora).

Ahora bien, los problemas que el abuso
del alcohol acarrea no estan limitados a los
enfermos alcohdlicos (5 por ciento de los
chilenos adultos). A éstos debe agregarse
otro 15 por ciento de bebedores excesivos.
con lo cual el numero total de bebedores
anormales se cuadruplica y resulta que el
problema afecta directamente a uno de ca-
da 5 chilenos mayores de 15 afios (y a una
proporcion creciente de nifios y adolescen-
tes, de acuerdo con datos publicitados re-
cientemente).

Indirectamente, se ve afectada la organi-
zacion social y la economia de la nacién en-
tera. El impacto de esa enorme masa de be-
bedores inmoderados es dificil de precisar
en toda su magnitud.

Por otro lado, estan las cifras: la altisi-
ma mortalidad por cirrosis hepatica, acciden-
tes del transito, crimenes, violencias y sui-
cidios; las pérdidas de bienes materiales;
el uso de recursos de salud, servicios socia-
les, justicia y otros; el ausentismo laboral y
la menor productividad, etc. En su mayoria,
problemas que rebasan el area de salud y
que sobrepasan largamente los 632 miilones
de ddlares que se acostumbra citar (2).

Por otro lado, y mas alld de las cifras, es
dificil visualizar el efecto que tal niimero de
bebedores pudiera tener en la mantencion
de las normas de ingestion prevalentes, en
la aceptacion del exceso y la complacencia
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frente a la embriaguez. En el hecho, la in-
gestién excesiva es tan frecuente, que se
reconocen como anormales exclusivamente
a los casos extremos o terminales. Y he
ahi otra razén para que el problema haya
sido circunscrito tantas veces a los alcohé-
licos (enfermos).

CONSUMO DE ALCOHOL Y ALCOHOLISMO

La tendencia mundial después de la Se-
gunda Guerra Mundial ha sido el aumento
de Ia produccion de bebidas alcohdlicas,
hasta lograr un superdvit permanente. Junto
con la produccion ha aumentado continua-
mente el consumo per cépita y, estrecha-
mente asociada al consumo, la mortalidad
por cirrosis hepéatica (1, 3, 4). Generalmen-
te, los paises que mas producen, consumen
mas y sufren mas las consecuencias del
CONSUMO EXCEeSivo.

El incremento en el consumo afecta tanto
a los paises desarrollados como a los del
“tercer mundo” (5). Este hecho se explica-
ria por medio de varios fenémenos concu-
rrentes: 1) la “difusién cultural”, asociada a
los medios masivos de comunicacién y que
se manifiesta por la adopcion de nuevos ha-
bitos de ingestién (el whisky como bien de
consumo casi universal, por ejemplo); 2) el
aumento de la produccion; 3) la relajacién
progresiva de las barreras al comercio in-
ternacional y al expendio local; 4) en los pai-
ses desarrollados, al menos, el consumo
guarda relacién con la prosperidad econémi-
ca, en el largo plazo (8).

En Chile, el consumo promedio per capita
en la poblacién mayor de 15 afios se esti-
ma en 13,8 litros de alcohol absoluto al
ano (7).

Los indicadores de abuso alcohdlico, tal
como la mortalidad por cirrosis hepética, se
han mantenido en un nivel alto, mas o me-
nos constante durante los ultimos 20 afios.
Lo mismo ocurre con los resultados de en-
cuestas de prevalencia que muestran, por
ejemplo, un 30 por ciento de bebedores in-
moderados (alcohdlicos y excesivos) entre
los hombres de Santiago (8). Pero, ademas,
se encuentra un aumento en la ingestion ex-
cesiva de alcohol entre nifios, adolescentes
y mujeres.

Por otra parte, se observan ciertas tenden-
cias que resultan ominosas para el futuro.

Principalmente, debe destacarse el fuerte au-;
mento de la produccion nacional y de i’
importaciones de bebidas alcohdlicas en el ¢
Gltimo decenio.

La Compaiiia Cervecerias Unidas, que pro-~
duce aproximadamente el 70 por ciento de
la cerveza nacional, aumenté sus ventas de
85 miliones de litros en 1975 a 157,5 mille-:
nes en 1979. Se estima la produccion total :
del pais en 225 millones de litros en 1979,

La produccion de vino se ha mantenido du
rante muchos afios en unos 550 millones de .
litros anuales, dando cuenta de! 80 por cien
to del alcohol (absoluto) que se consume en
el pais. Sin embargo, diversos factores he
cen prever un incremento importante en los;
préximos afios. Enire ellos cabe sefiaiar: T

a) la libertad para plantar nuevas vifias; -

b) la libertad para producir nuevos tipos *

utilizando cepas hibridas; :

c) la posibilidad de aprovechar nuevas

fuentes de materia prima (los desechos .
de la uva de mesa, por ejemplo), etc.

La produccién de pisco ha experimentado:
el mayor incremento: de 1,3 millones de Ii-
tros de alcohol de 100 grados, en 1969, su -
bié a 4,1 millones en 1979 (315 por ciento).
El factor decisivo en .este aumento habrla -
sido, segln los propios productores, la re -
baja del impuesto especial para el pisco, de "
45% a 25%, en 1976.

También las importaciones han auments
do sustancialmente. En 1978 se importaron .
bebidas alcohélicas por valor de 9,8 millo- -
nes de dolares, y en 1979 fueron 18,5 millo-
nes de dolares (*). El whisky ocupa el pri- '
mer lugar de dichas importaciones, con el -
75 por ciento del valor en ddlares.

La importacion de whisky en los Ultimos
afios ha tenido la siguiente evolucion (en
millones de délares):

% incremento -

1977 53 —_
1978 8,2 54,7
1979 13,9 69,5

E| incremento bruto de 1977 a 1979 es de
161 por ciento.

Las exportaciones de vino, en cambio, pe-
se a que han superado el 2% histérico, no
son significativas en relacion con el volu

(*) Datos proporcionados por el Banco Central.
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men total. El pisco y la cerveza nacionales
se consumen casi totalmente dentro del
pais. La relacién entre el consumo promedio
y la prevalencia de bebedores inmoderados
ha sido objeto de interpretaciones diversas.
Estas, a menudo se han planteado en térmi-
nos antagénicos y pueden resumirse como
sigue:

1—Un grupo sostiene que el consumo
promedio per cépita no indica la dis-
tribucién real, que podria variar mu-
cho entre poblaciones de igual consu-
mo total. Se afirma que una misma
cantidad de alcohol puede consumirse
de muchas maneras diferentes y los
factores que determinan la forma del
consumo son de tipo psicolégico y
sociocultural.
El “modelo sociocultural” enfatiza Ia
heterogeneidad de las poblaciones y
de sus normas respecto de la acepta-
cién del consumo y del consumo in-
moderado. Se cita, por ejemplo, las
diferencias entre grupos étnicos en
una misma nacion.
Los proponentes de este enfoque son
partidarios de la educacion masiva de
la poblacién, con el fin de modificar
actitudes y habitos (4, 9).

- 2~Los proponentes del asi llamado *“mo-
delo de distribuciéon del consumo”,
sostienen que el numero de grandes
bebedores en una poblacién esta di-

distribucion normal al trazarse sobre
una escala logaritmica.

La distribucién del consumo implica,
por ejemplo, que conociendo el con-
sumo promedio se puede estimar,
aproximadamente, la proporcién de be-
bedores exagerados (véase la Figura
1). También implica que el nimero de
bebedores inmoderados es despropor-
cionadamente sensible a los cambios
en el consumo promedio. Es decir, se-
gun lo expresa Kendell, el nimero de
bebedores inmoderados no solamente
aumentard cuando aumente el consu-
mo promedio, y caerd cuando dismi-
nuya el consumo, sino aumentara o
disminuird mas que el cambio en el
consumo promedio. Por ejemplo, si el
consumo promedio aumentara en 67%,
la proporcion de bebedores excesivos
{que beben mas de 100 ml. de alco-
hol absoluto al dia), aumentaria en
122% (1).

FIGURA N°1

RELACION ENTRE EL CONSUMO MEDIO DE ALCOHOL Y LA PROPORCION
DE GRANDES BEBEDORES (OMS-1976)

rectamente relacionado con el consu-
mo promedio per cdpita. Esta hipéte-
sis se conoce también por el nombre
de quien primero la expuso, S. Leder-
man (1, 3, 4).

Aun cuando la relacion fija entre con-
sumo de la poblacién y prevalencia
de bebedores excesivos no es, nece-
sariamente, l6gica, diversas encuestas
en numerosos paises tienden a incre-
mentar la evidencia en su favor. Asi,
por ejemplo, se ha encontrado una es-

total
(3]
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trecha relacién entre el consumo pro-
medio y la tasa de mortalidad por ci-
rrosis hepética y entre ésta y la pre-
valencia de alcoholismo (3). De igual
modo, se ha demostrado en diversas
poblaciones que la distribucién del
consumo sigue, en forma aproximada,
una curva logaritmica normal (“Cur-
va de Lederman'). Esta curva se ca-
racteriza por tener la forma de una
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Con el fin de reducir o estabilizar los
problemas asociados al abuso del al-
cohol, los partidarios de este modelo
proponen medidas de fiscalizacién y
control, que afectan a toda la pobla-
cién, especialmente a través de una
politica de precios (3, 9).

CONSUMO, DISPONIBILIDAD Y FACTORES
SOCIOCULTURALES

la discrepancia entre ambas interpretacio-
nes es mas aparente que real. Numerosos
ejemplos demuestran que los factores socio-
culturales interactiian y son sinergisticos con
la disponibilidad de bebidas alcohdlicas, el
consumo y sus consecuencias.

Ya se ha sefalado como la presencia de
una alta proporciéon de bebedores excesivos
en la poblacién probablemente influye sobre
lo que se considera “excesivo” o “anormal’.
Ello tiene por consecuencia trasladar el “um-
bral de percepcién” hacia los casos mas ex-
tremos y, por lo tanto, de peor prondstico,
lo que a su vez, aumenta la resistencia de
los individuos afectados a identificarse con
tales "“alcohdlicos”.

En seguida, la asociacion entre consumo
promedio y proporcion de bebedores excesi-
vos también guarda relacién con la natura-
leza social del beber. Cuando, por cualquier
razén, el consumo de una persona cambia,
también cambia su conducta hacia los de-
mas. Al aumentar la ingestion es probable
que induzca a quienes le rodean a beber mas,
especialmente si entran en juego valores co-
mo la amistad, la hombria, etc. El mayor con-
sumo de los amigos, a su vez, puede afec-
tar el comportamiento de otros, y asi. suce-
sivamente. Los cambios en los hébitos de in-
gestién que se propagan de esta manera,
conducen, en Uultimo término, a cambios en
las actitudes sociales y en la disponibilidad
de bebidas alcohélicas (aumentando los loca-
les de expendio, credndose ‘“botillerias de
urgencia”, etc.), lo que, también, puede te-
ner mayores efectos sobre el consumo (1).

En Chile, tratdndose de un pais tradicio-
nalmente productor de vino, existen costum-
bres muy arraigadas y una gran tolerancia
por el consumo excesivo. Tanto es asi, que
el acceso practicamente ilimitado al alcohol,
fue considerado un derecho, obtenido como
conquista sindical, en algunas industrias vi-
nicolas, por ejemplo.

Las posibilidades de cambio en los hébl
tos de grupos se observan, por ejemplo, con

la migracion rural a la ciudad. Ef campesi- f,
nado adopta las formas de ingestién de la -

ciudad, lo que generalmente significa beber
mas. En Chile, este fenémeno ha sido des-
crito en el caso de los mapuches que emi-
gran hacia Santiago. Lo mismo vale cuando

una poblacion adopta habitos extranjeros que "

implican, por ejemplo, el consumo de lico-
res espirituosos en reemplazo del vino.

Otros factores que influyen en los habitos
de consumo dicen relacién con la disponibi- -

lidad de bebidas alcohodlicas. La disponibili-

ol

dad estd determinada por un conjunto com- -

plejo de variables, que incluye las importa

ciones, la produccion local, el niimero de lo

cales de expendio, las limitaciones de hora '
rio y de edad, los precios, etc. Cada una de '

ellas contribuye al nivel de consumo. De es-

te modo, por ejemplo, existe evidencia em-

pirica que el consumo de una poblacién au-

menta al rebajarse el limite de edad permi-

sible (10), al aumentar los locales de ventas

{11), al disminuir el costo en relacién con el
ingreso disponible (3). La Figura 2 ilustra la
relacién entre precio, consumo y mortalidad

por cirrosis hepética.

FIGURA N°2

CONSUMO TOTAL DE ALCOHOL
ONTARIO (CANADA), 1928-1967

Consumo_{C)

Mor tatidad por
cirrosis hepdtica (M) 7
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Precio (P)
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Consumo total de alcohol
Mortalidad por cirrosis hepdtico
Precio relativoe de lo bebdida

N, 680
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El efecto de la menor tributacién sobre los
precios ha contribuido en todo el mundo
(junto con otros factores, sefialados mas
arriba), al aumento del consumo (1}). En Chi-
le, ese efecto estd ejemplificado por la pro-
juccion nacional de pisco (practicamente
gual al consumo], que casi se ha cuadrupli-
sado en los ultimos 10 afos, siendo su in-
sremento especialmente notable a contar de
ia rebaja en su tributacién. En la actualidad,
i gramo de alcohol contenido en pisco
cuesta la mitad de lo que vale un gramo de
alcoho! contenido en el vino. No en vano es
sl pisco una de las bebidas alcohdlicas mas
sonsumidas por nifios y adolescentes, quie-
nes a menudo beben buscando, precisamen-
te, la intoxicacion al menor precio posible.

Resulta impracticable enumerar la multi-
plicidad de factores psicologicos, culturales,
legales y econémicos que determinan el con-
sumo de alcohol en la poblacion. Estan todos
inextricablemente relacionados, conformando
una especie de “cultura” del alcohol. A es-
te prop6sito, sin embargo, no se puede de-
jar de mencionar el papel que los medios
de comunicacién masiva y la publicidad des-
empefian como vehiculos y transformadores
de la cultura.

El argumento, tantas veces esgrimido en
relacién con el cigarrillo, que la publicidad
no crea la necesidad y no aumenta el con-
sumo, sino orienta al consumidor hacia una
u otra marca del producto, es desmentido
por la experiencia diaria. No es casualidad
que actualmente [a propadanda de bebidas
alcohdlicas esta dirigida muy especialmente
a las mujeres y los jovenes: éstos constitu-
yen el mercado del futuro (futuro ya inme-
diato). Asimismo, la incorporacion de una
nueva compaiifa productora de cerveza al
mercado nacional y la consecuente compe-
tencia publicitaria ha tenido por efecto mas
_visible aumentar el consumo total de cerve-
za en el pais.

PREVENCION DEL ALCOHOLISMO

La tarea de prevenir el alcoholismo y sus
secuelas se ve entorpecida tanto por la in-
tervencién de maltiples variables, muchas
veces opuestas entre si, como por la dificul-
tad para definir en forma precisa qué se pre-
tende prevenir y cémo se propone lograrlo.

Para que exista un esfuerzo serio de pre-
vencién, debe estar dirigido contra un fené-
meno masivo, no individual; este fenémeno

debe ser definible y cuantificable, en forma
mas o menos precisa. Ademas, el tipo de
problema que se pretende prevenir debe ser
percibido por muchas personas como alta-
mente prevalente, costoso ¢ indeseable. Por
altimo, debe existir alglin grado de consen-
so en cuanto a la factibilidad practica de ata-
carlo (12).

En parte debido a que probablemente no
se cumplen todavia todas dichas condiciones,
no existe un modelo realmente satisfactorio
que permita abordar en toda su complejidad
el alcoholismo como un problema “nacional”.
Por otra parte, ello obedece también a la di-
ficultad que existe para conciliar intereses
contrapuestos y para orquestar un conjunto
muy heterogéneo de medidas necesarias.

Recuérdese, por ejemplo, la intensa reac-
cién de los duefios de botillerias cuando es-
timaron que no se les estaba aplicando las
normas sobre libertad de horarios.

En ultimo término, la prevencién del al-
coholismo pretende reducir la aparicion de
casos nuevos (incidencia). Este objetivo pre-
supone disminuir la incidencia de bebedores
excesivos 'y, por lo tanto, el consumo exage-
rado, en general.

Las dos principales estrategias para con-
seguir tales fines son la educacién y las me-
didas de control y fiscalizacion.

1.— Por medio de la educacién se preten-

de modificar actitudes y habitos en
los individuos, credndose conciencia
acerca del problema y favoreciendo la
moderacion en la ingesta de bebidas
alcoholicas. Tal es el propdsito, por
ejemplo, del “Programa de Prevencion
Primaria del Alcoholismo” que el Mi-
nisterio de Educacién comenzé a apli-
car y que extendera en forma masiva,
en la ensefanza bésica.
La implementacion de dicho programa
educacional constituye, sin duda, un
avance positivo en la lucha contra el
alcoholismo. Sin embargo, cabe hacer
los siguientes comentarios al respec-
to:

a) Los programas educacionales sobre
alcoholismo que se han llevado a
cabo en otros paises, no han teni-
do resultados satisfactorios hasta
la fecha (9).

Entre las explicaciones posibles pa-
ra la falta de éxito se ha obser-
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vado, por ejemplo, que la informa-
cion por si sola, o adn la modifi-
cacién de actitudes, no se tradu-
cen necesariamente en cambios
conductuales, especialmente si exis-
ten otros factores ambientales que
estdn operando siMmultdneamente
en contra (por ejemplo, la publici-
dad y disponibilidad ilimitadas).

b} Por otra parte, un programa edu-
cacional a nivel de ensefianza ba-
sica debera ser evaluado en for-
ma rigurosa, periodica y a largo
plazo. Dado que la aparicién del al-
coholismo ocurre generalmente des-
pués de los 25 afios de edad y su
comienzo puede extenderse hasta
los 45 6 50, sera preciso esperar
entre 15 y 35 afios para que los
nifios que tienen ahora 10 aiios,
manifiestan la enfermedad. O sea,
en esa generacion de nifos, los
resultados podrian medirse en los
afios 1995 a 2015. Si se desea sa-
ber, entonces, si la educacion es-
td logrando su objetivo, sera pre-
ciso un esfuerzo sostenido y de
muy largo aliento.

¢) Considerando el tiempo involucrado
en la educacion de nifios de nivel
bdsico (lo que no obsta para que
se haga), seria necesario extender
el esfuerzo educacional progresiva-
mente a toda la poblacién. En es-
ta tarea, los medios masivos de
comunicaciéon tendrian un papel po-
sitivo y fundamental, especialmen-
te la televisién universitaria.
Por otra parte, es preciso llegar a
grupos especialmente expuestos a
riesgo, los adolescentes y adultos
jévenes, vya no a través del siste-
ma escolar, sino en sus lugares
de trabajo. La creacién de progra-
mas ocupacionales de alcoholismo,
de rendimiento demostrado, po-
drian incentivarse a nivel de las
empresas, tal como se ha hecho
con los programas de capacitacion.
Los jovenes que cumplen el Servi-
cio Militar Obligatorio deberian re-
cibir informacion y orientaciéon ex-
plicita respecto de los habitos de
ingestion.

2—la segunda estrategia estd basada en
medidas de control y fiscalizaciéon. Ta-

les medidas tienen por objetivo redu-
cir el nivel general de consumo.
Dado que las tasas de alcoholismo su-
ben y bajan segin el consumo total
de la poblacion, la reduccién en el
consumo promedio per céapita debe
disminuir el nimero de grandes bebe-
dores (3).

Las medidas de control tienden a re-
gular la disponibilidad de bebidas al-
cohdlicas y afectan a toda la pobla-
cién.

La disponibilidad esta determinada, de
una parte, por la produccién, importa-
cién y distribucién de bebidas alcoho-
licas por el sector privado; y, por otra
parte, mediante la dictaciéon de medi-
das legales de control, por el Estado
(11). Tales medidas incluyen, entte
otras, limitaciones de la produccién,
de las importaciones y de las ventas
internas, estimuldandose, en cambio,
las exportaciones. A éstas se agregan
las politicas tributarias y de precios,
asi como las normas sobre publicidad.

La Organizacion Mundial de la Salud, a tra-
vés del “Proyecto sobre prevencién de in-
capacidades relacionadas con el alcohol”, ha
reunido informacién correspondiente a pro-
gramas y medidas de prevencién en los pai-
ses miembros (9). De los informes respecti-
vos se puede concluir que no existe, por el
momento, una férmula que dé “solucion” al
problema. Asf como la educacién por si so-
la no parece ser efectiva, las medidas de
control, aisladamente o sin contar con Ila
aceptacién y apoyo de la poblacién, también
ven disminuidas sus posibilidades de éxito.

Las principales desventajas de las medi-
das que tienden al control del consumo son:
a) afectan a toda la poblacién, incluyendo a
la mayoria constituida por bebedores mode-
rados; b) si el control es exagerado y no se
cuenta con suficiente apoyo del publico, se
presta para el clandestinaje y otros abusos;
c) si no se desarrollan, simultdneamente,
usos alternativos para la materia prima y los
suelos, pueden verse afectados los legitimos
intereses de quienes obtienen el sustento
en ese sector productivo.

Por otra parte, ciertas medidas que teri-
camente podrian contribuir a disminuir el
consumo interno, tal como el incentivo a las
exportaciones, en la practica suelen acompa-
fiarse de un aumento de la produccién total
y un incremento del consumo.
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No obstante la complejidad del problema
y las dificultades para implementar acciones
de prevencién, ésta es una realidad practi-
cable. Francia, por ejemplo, consiguié dismi-
nuir la tasa de consumo en 12% entre 1960
y 1970 (1, 9); Hungria, con una serie drésti-
ca de medidas introducidas en 1978, ha lo-
grado reducir el consumo en 20% (13).

Como una medida preliminar, se ha anun-
ciado recientemente la creacién de una Co-
misién Interministerial destinada a estudiar
formas de combatir el alcoholismo y la dro-
gadiccién. Pese a que se trata de una inicia-
tiva positiva, no se debe olvidar que en los
ultimos 20 afios han sido varias las comisio-
nes similares y ninguna de ellas ha tenido
mayor éxito en formular una efectiva poli-
tica nacional sobre alcohol y alcoholismo. En
la medida que ha crecido el interés acerca
del tema, se esperaria que la nueva comi-
si6n logre su cometido.

CONCLUSIONES

Tal como lo sefiala Kendell en el articulo
que hemos comentado, sélo la sociedad, co-

mo un todo, podra decidir qué precio esta
dispuesta a pagar por el placer y por el da-
fio causados por el alcohol.

Esa toma de decisiones (por ejemplo, la
de restringir el consumo), requiere de ade-
cuada informacién y amplia difusién. El .con-
texto en el cual se adopten ha de constituir
una politica nacional sobre el alcoho!l y sus
problemas.

Por politica sobre alcohol se entiende el
conjunto de factores legales, econdémicos y
fisicos que contribuyen a determinar la dis-
ponibilidad y el consumo de bebidas alcohd-
licas en la poblacidn.

Si en el pasado esa politica ha sido ina-
parente e implicita, en el futuro deberd ha-
cerse explicita. Su justificacion estd dada por
la complejidad del asunto; por la enorme re-
percusién que tiene sobre miultiples aspec-
tos de la vida nacional; por la necesidad de
conciliar intereses antagdnicos y de armoni-
zar una serie muy diversa de medidas po-
sibles; y por la urgencia de investigar, in-
formar y educar, a todo nivel y a largo plazo.
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