ALCOHOLISMO
ASPECTOS
SOCIO-
ECONOMICOS

El alcoholismo ne es sélo.un problema.de salud,
E] afecta, entre otras esferas de la ectividad de un
pais, a la Economia Nacional, como se propone de~
mostrarlo €l autor a través de cifras comparativas
en el estudio del alcoholismo como problema  de
salud, de desorganizacién’social, ’educacional labo-
ral y de. economia.

En lo relativo a Econom!a. Naciona] no se ha
hecho en Chile un estudio sistemético de las re-
percusiones que sobre ella tienen los problemas
del alcohol. Sin embargo, basandose en andlisis
realizados en Francia y Estados Unidos, se sugie-
re un esquems de cdlculo de pérdidas por reduc-
cién de jornedas laborales, por menor productivi-
dad, por accidentes del trabajo.

El autor se ha disculpado por presentar cifras
no actualizadas por no disponerse de ellas en el
pais. ‘Sin embargo, los antecédentes sefialados
pueden aportar un estimulo a futuras investigacio-
nes de gran utilidad en toda programacién que
apunte a] desarrollo socioeconémico de nuestro
pafs.

Los  problemas del alcohol y alcoholismo
Y Ia economla nnacional

1. INTRODUCCION.

En Chile distinguimos entre los problemas
del alcohol y el alcoholismo, Los problemas del
alcoho] son todos aquellos que surgen en rela-
¢ién con el consumo de bebidas alcohélicas, in-
dependiente de su uso por personas alcohélicas
o no alcohélicas.

‘Limitamos el término de alcoholismo a aque-
llos sujetos que presentan dependencia fisica
del alcohol, que generalmente va acompafiada
de dependencia psicolégica y/o social. Son los
alcohdlicos Gama (intermitentes) y Delta (in-
veterados) de Jellinek (1).

"En otros paises, y en especial en los Estados
Unidos, se usa el término alcoholismo en un
sentido mis amplio que incluye a todos los be-
bedores que sin presentar dependencia fisica
del alcohol, beben en exceso, depcndlmdo psi-
colégicamente de él.

Si bien, a nuestro modo dc ver, hay razones
de peso que justifican el diferenciar entre al-
cohélicos y bebedores excesivos (que no es esta
la oportunidad de discutir), conviene tener pre:
sente, al comparar con estadisticas de otros pai-
scs, que no siempre se emplean las mismas de-
finiciones y que por tanto los datos deben ser
interpretados cuidadosamente.

Por' otra parte, quisiera destacar en ‘este tra-
bajo que ¢l alcoholismo no es sélo un problema
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de salud sino que compromete muchas otras es-
feras de-la actividad nacional. Una de ellas, y
bastante descuidada, es la economia y pensa-
mos, como creo que quedari demostrado en
las cifras que daremos més adelante, que incide
poderosamente ¢n el subdesarrollo econémico.

2. COMO PROBLEMA DE SALUD,

Distribucién de la Poblacién Chilena segin el
hébito de beber.

Los estudios epidemioldgicos (2, 3, 4, 5, 6)
realizados en Chile, proyectados sobre una po-
blacién de 10 millones de habltantcs, y consi-
derando s6lo los mayores de 15 afios (+60%,
de la poblacién) arrojan las siguientes cifras:

Abstemios ' 205, 1.200.000
Bebedores moderados 60%, 3.600.000
Bebedores excesivos ... 15% 900.000
Alcohdlicos 5% 300.000
Total 100%, 6.000.000

Los “bebedores problemas” (alcohblicos y
bebedores excesivos) constituyen el 20%, de'la
poblacién mayor de 15 afios, es decir, 1.200.000.

La distribucién por sexo de los alcohélicos es
de alrcdedor de 1 mu]er por 14 hombres,

* Jefe Departamenbo de Salud Mental y Epide-
miologia, Hospital del Trabajador.
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Mortalidad asociada a la ingestién anormal de
alcohol.

Por Cirrosis Hepdtica (95%, de origen alco-
hélico en Chile). Tasas por 100.000 habitantes

entre 15 y 74 afios (7):

Hombres

Santiago de Chile 166,62
San Francisco, California 71,5
Sao Paulo, Brasil 24,8
Mugjeres

Santiago de Chile 47,1
San Francisco, USA 444
Lima, Pert 8.1

Cabe sefialar también que en Santiago, en
1963, dz cada diez mayores de 15 aifios que fa-
llecieron uno lo fue por cirrosis hepatica.

Por accidentes de vehiculos moztorizados (7).
‘Tasas por 100.000 habitantes mayores de 15
afos:

Hombres

Santiago de Chile 63,1
San Francisco, USA 385
La Plata, Argeatina 27,1
Caracas, Venezuela 16,3
Mugeres

Santiago II
Bristol, Inglaterra 10

Para el resto de América fluctiia entre 2,6 'y
2,2,

Un estudio realizado en Santiago muestra que
entre los muertos por accidentes del trinsito, el
465/, de los hombres y el 6,4%, de las mujeres
estaban ebrios al momento del accidente (8).

Suicidios.

En Chile, en el 25%, de los suicidios la alco-
holemia es francamente positiva.

Estudios internacionales muestran el mayor
riesgo_de suicidarse que presentan. los alcohd-
licos (9, 10).

' Mortalidad por crimenes.

. El 52%, de los homicidios ocurridos en el
.Gran Santiago en 1964 fueron bajo los efectos
idel alcohol. En Nueva York, el 44% (1948)

(11).
Morbilidad asociada a la ingestién de alcohol.

Admisiones por cirrosis hepdticas a Hospita-
les Generales (11). Tasas por 1.000 admisiones:

¢ Chile (1951) 25

+ Honduras (1956) L6
Colombia (1958) 1,4
Argentina (1956) 1,3

La cirrosis hepatica es la primera causa de
ocupacién de camas en los Servicios de Medici-

~ na Interna.

Admisiones a Hospitales Psiquidtricos (11):

Chile (1955) 27,2%,
Chile (1964) 36,4%
USA (1957) 16,8%,
Canada (1958) 13,9%
Brasil (1956) 11,0%,

Accidentes del trabajo (12, 13).

Se estima que entre el 15 y 20%, de ellos se
debe al alcohol.

Desnutricion Infantil.

La experiencia cotidiana sefiala que detris
de la desnutricién infantil, se encuentra el pro-
blema de la ingesta excesiva de alcohol por el
Jefe de Grupo Familiar.

3. COMO PROBLEMA DE DESORGANI-
ZACION _SOCIAL. ,

Carabineros de Chile realizd, 210.993 deten-
ciones por ebriedad, en 1962, lo que constituye
alrededor del 409, de las detenciones (14).

De los condenados a prisiones, el 89,957 lo
son por ebriedad, siendo a su vez el alcoholismo
un factor importante en el 70 al 759 de los
delitos (Chile 1964) (15, 16).

La desorganizacién familiar es dificil de tra-
ducirla en cifras.
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4. COMO PROBLEMA EDUCACIONAL.

Una investigacién chilena (17) encontré
37,1% de fracaso pedagédgico en los nifios que
procedian de hogares cuyo sostén era alcohélico
contra 21%, en los que no se debe a esta situa-
cién. La-diférencia era estadisticamente signi-
ficativa.

5. COMO PROBLEMA LABORAL,

- Se refle]a de modo diverso. Algunas de sus
rcpercusmncs son:

< El menor promedio de vida de los que prc-
sentan dependencia del alcohol (alrededor de
10 afios menos) significa una pérdida sustan-
cial de fuerza laboral. Puede estimarse esta pér-
dida considerando que compromete al 15%, de
la poblacién mayor de 15 afios (5%, de alcohdli-
cos y al menos 10%, de bebedores excesivos),
en base a un afic laboral de 240 dias. Esto sig-
nifica un total de jornadas laborales perdidas
de 2.160 millones. »

- Estimada anualmente, significa una pérdida
de 43,2 millones jornadas laborales al afio.

Los alcohdlicos y bebedores excesivos pierden
por este concepto 22 dias laborales al afio (Je-
llinek (11), USA). Si se proyecta estos dias al
total de los alcohélicos y acerca de los 2/3 de
los bebedores excesivos, se tiene una pérdida
de 19 millones setecientos veinte mil jornadas
laborales anuales.

Sumadas las pérdidas anuales estimadas en
los puntos 5.1. y 5.2 tenemos que el costo anual
en jornadas de trabajo perdidas es pricticamen-
te de 23 millones al afio.

Menor Productividad. Se ha estudiado este
problema en los Estados Unidos (18, 19) en-
contrindose que estd disminuida en un 25%, en
los bebedores problemas (“Heavy drinkers” ca-
tegoria que incluye a los que nosotros conside-
ramos alcohélicos y a la mayorfa de nuestros
bebedorés excesivos). Pero también la conducta
de ‘estas personas repercute en la productividad
de sus compaiieros ds trabajo, la que se mues-
tra disminuida entre un 5 y un 10%,

6. ASPECTOS AGRICOLAS Y ALGUNOS
ALCANCES.

_ En Chile hay alrededor de 100 mil hectireas
destinadas al cultivo de vifias (el %3/ de la su-
perficie cultivable) de las cuales el 44% son
de riego. Su rendimiento medio estd entre los
4y 5 mil litros por hectireas, lo que arroja
una produccién anual del orden dé los 500 mi-
llones de litros de vino, - -

Sin cmbargo cerca de los 2/3 de la produc—
cién de vinos proviene de las provincias que
van de Santiago a Talca. En estas, el 86%, de
las tierras son de riego y constituyen probable-

mente las mejores del pais.

La mano de obra dedicada a la vitivinicultu-
ra estd constituida por aproximadamente
100.000 trabajadores, lo que considerado el
grupo familiar promedio, significa que 400 mil
chilenos viven de esta 4drea de la actividad eco-
némica.

El 95 por ciento del vino produc1do se - con-
sume en ¢l afio (1964). La exportacién es. ba-
ja, siendo del orden del 19, de la producciém
total.

La distribucién per cdpita de la produccidre

de vino era en 1964 de 58,2 litros por habi-
tante. Seguramente ha ido en disminucién has-
ta 1974, ya que habia pr0h1b1c1on de plantar
mds vifias y la poblacién del pais aumentaba de
afio en afio.
_ La distribucién per cépita es engafiosa ya que
no refleja el consumo real. Una estimacién de
éstz en base a los datos epidemioldgicos dispo-
nibles en 1964 muestra que algo menos de la
mitad de la produccién es consumida por los
bebedores moderados y més de la mitad por los
bebedores anormales (alcohélicos y excesivos).
Es decir, éstos bebian al menos 360 litros al
afio (per cépita).

Hay antecedentes que permlten sospechar
que la tasa d= bebedores anormales es mucho
mayor en quienes se dedican a la vitivinicultu-
ra. Asi, hemos encontrado que el 31%, de los
trabajadores de una Bodega de vinos s¢ en-
contraban trabajando embriagados a las 10 de
la mafiana.

2. COMO PROBLEMA ECONOMICO.

. No se ha hecho en Chile un estudio sistem4-
tico de los problemas del alcohol y alcoholis-
mo, desde el punto de vista de la Economia
Nacional.

" Sin embargo, se puede intuir su importancia
si se considera:

7.1. FRANCIA (20): En 1955, el Ministerio-
de Finanzas de Francia lleg a las siguientes
conclusiones:

a) Entre el 40 y 50%, de los gastos piblicos
ocasionados por accidentes del trabajo y entre
el 6o al 75%, de los gastos judiciales eran im-
putables al alcohol.

b) Los gastos del Estado y entidades pibli-
cas imputables al alcohol fueron:
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Seguridad Social 115 mil millones de francos

Hospitales 22 " » w ow»
Asistencia 69 ” » »
justicia 9 ”» » ”» ”
‘Total 215 ” 2 ” »

c) Los ingresos fiscales por concepto de im-
puestos y otros a la produccién, distribucién y
venta de bebidas alcohélicas fueron 64 mil mi-
lones.

d) Hechas diversas deducciones se retenfa
como balance que ¢l costo neto para ¢l Estado
del consumo exagerado de bebidas alcohdlicas
cra de 120 mil millones de francos.

2.2. ESTADOS UNIDOS

El National Institute on Alcohol and Alco-
lism (18, 19) ha estimado que representa una
pérdida anual de 15 billones de délares (1 bi-

llén americano = mil millones), que se des-

compone asi: .

a) 10 billones por pérdida de tiempo traba-
jado en la industria, negocios, Gobierno Civil,
Fuerzas Armadas.

b) 2 billones: Servicio de Salud y Seguri-
dad Social para el alcohdlico y su familia.

c) 3 billones: dafios a la propiedad, gastos
médicos y otros.

El mismo Instituto, muy conservadoramente
ha sefialado que por concepto de menor pro-
ductividad, se pierde €l 25%, de lo que se paga
en salarios a los “heavy drinkers” y entre un 5
y un 10%, de las remuneraciones que se otor-
gan al resto de los trabajadores.

Considerado este problema sélo al nivel de
fos empleados del Gobierno Federal (2,8 mi-
llones) significa una pérdida anual que estd en-
tre los 275 y 550 millones de dédlares al afio,
segiin que se considere una tasa del 4 6 del
8%, (esta ultima parece mis vecina de la rea-
lidad) de empleados afectados por este abuso
de bebidas alcohdlicas.

7.3. ANTECEDENTES PARA UN ESTU.-
DIO CHILENO

Pérdida en jornadas laborales. Hemos visto
que son 63 millones al afio. Es cuestién de
estimar su impacto en la economia macional.

Pérdidas por menor productividad. Si pro-
yectamos, de acuerdo a la informacién epide-
miolégica de que disponemos para Chile, las
estimaciones norteamericanas del costo .de la
menor productividad, tenemos que para una
estimacién de bebedores anormales del 10 al

209, de los trabajadores, sz pierde entre el
6,5 y el 139 (seglin la tasa considerada) del
total de sueldos y salarios que se pagan en
Chile, o

Pérdidas por accidentes del trabajo. Acep-
tando que el 169, de estos son causados por el
alcohol y que el costo directo de los accidentes
del trabajo no es inferior al 29/ de los sueldos
y salarios (de acuerdo a las cotizaciones que
establece 1a Ley 16.744 del Seguro Social contra
riesgos de accidentes del trabajo y enfermeda-
des profesionales) se deduce que representa el
0,33% de la planilla de pagos. Como el costo
indirecto de estos accidentes es 4 vices mayor
que el directo, tenemos que el costo total del
beber anormal s por este concepto del orden
del 1,65, del total de sueldos y salarios que
se cancelah en nuestro pais. ,

Producto Bruto Nactonal. Se ha estimado
que si en Chile sz redujesen a la mitad los
problemas del alcohol el P.B.N. aumentaria en
un 1%, (21). .

"Balance para el Estado (Erario Nacional).
Seria conveniente realizar un estudio actualiza-
do para Chile.

Al lado de los ingresos habria que poner to-
do lo que corresponde por impuesto territorial,
impuesto a la renta, a la compraventa, ingresos
por la-ley de alcoholes y beneficios de las ex-
portaciones.

Al lado de los egresos: Gasto de Salud, Pre-
visionales, de Justicia, Gobierno Interior, Ac-
cidentes del Transito y del Trabajo, valor de
las jornadas de trabajo perdidas y menor pro-
ductividad de los alcohdlicos en las jornadas
trabajadas. También, fuera de otras variables,
habria que considerar los ingresos al erario na-
cional y economia de divisas que se obtendria
al destinar estas tierras a la produccién de bie-
nes agropecuarios.

Intentamos un estudio similar en 1965 y los
pocos datos que obtuvimos apuntaban a que
s6lo las pérdidas correspondientes a los acciden-
tes atribuibles al alcohol compensaban los in-
gresos del impuesto de compra-venta a las be-
bidas alcohdlicas.

CONCLUSION

. Nos parece que a la luz de los antecedentes
sefialados no se puede llegar a otra conclusién
que sostener que el alcoholismo es un proble-
ma que debe ser tenido en consideracién en
toda programacién que apunta al desarrollo so-
cio-econdmico de nuestro pais.
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