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El alcoholismo, a pesar de ser la
drogodependencia mas frecuente y
de mayores consecuencias sanita-
rias, conductuales y sociales en
nuestro Estado, por no existir una
conciencia colectiva de ello, tiene en
la actualidad muchos menos recur-
sos para la posible rehabilitacién y
reinsercion social de los alcohélicos
de los que se precisan, siendo cada
dia mas evidente la urgente necesi-
dad de tomar medidas preventivas
eficaces (1).

1. EPIDEMIOLOGIA
DEL ALCOHOLISMO

Aparte de las cifras dadas por el
Plan Nacional contra la Droga,
2.300.000 ciudadanos afectos de al-
cohelismo, significativamente mas
frecuente que cualquier otra depen-
dencia toxica, excepto el tabaquis-
mo, conviene pormenorizar el consu-
mo de alcohol en nuestro pais para
tener una vision del problema.
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1.1. Consumo

— EI 51'7% de la poblacién total
espafola consume alcohol
diariamente. Sélo un 24'5% de la
poblacién espafnola pudo considerar-
se abstemia en 1980 (2).

— El 71% de los varones consu-
me alcohol los dias de trabajo. Las
mujeres lo hacen en un 38%.

— Durante toda la semana consu-
men 80% de los varones y 51% de
las mujeres.

— EI55'4% de los espanoles con-
sumen vino, el 22'4% bebidas de alta
graduacién (brandis, licores...), el
22% sidras, cervezas, etcétera.

1.2. Consumo excesivo

. Debe considerarse excesivo, y te-
niendo en cuenta todo tipo de varian-
tes individuales, constitucionales,
conductuales y sociales, todo consu-
mo de unos 70 a 75 ml. 6 cc. de al-
cohol puro diario por un hombre de
unos 70 Kgs. de peso. De la aplica-
cion de la Tabla | concluimos que es
bebedor excesivo el que bebe un litro
de vino diario o 1/4 de litro de licor al
dia.

— Un 7% de la poblacion total es
considerada consumidora excesiva.
La coincidencia con estimaciones
anteriores (Bogani, Emilio, 1971, y
Comisién Interna Interministerial,
1974) es digna de tenerse en cuenta,
ya que indica prevalencia del proble-

ma en nuestra sociedad y posible
«habituacién social» a él.

— Los hombres consumen excesi-
vamente en dias laborales en un 12%
y los festivos en un 20%.

— Los jovenes (18 a 24 afos), pre-
sentan un 10% en dias de trabajo y
22% en festivos.

Aumenta progresivamente el con-
sumo excesivo en dias festivos,
sobre todo en mujeres y jévenes.

1.3. Localizacion geografica
del consumo excesivo

Existe poca diferencia entre las
distintas Comunidades Auténomas.
Hay un ligero predominio de la zona
Norte (Cantabria), con un 9 a 22%, y
en Catalufa y Andalucia, con un 8 a
12% de bebedores excesivos.

1.4. Status social del consumidor

Los status sociales mas acomoda-
dos presentan mayor porcentaje de
bebedores altos y excesivos. Los sta-
tus medios tienen un fuerte incre-
mento de consumo los dias festivos.
El nivel de estudios también aumen-
ta paralelamente el nivel de consu-
mo. El nivel de ingresos también
mantiene una relacion directa con el
grado del bebedor en cada nivel, es
decir, se bebe mas a medida que se
tiene mas dinero. Las edades supe-
riores a la media de expectativa de vi-
da tiende a la disminucién del consu-
mo.

TABLA |

Grados mlalcohol

Bebida litro puro por

Conac
Whisky
Ginebra
Vodka
Ron

Anis 45

Licores
aromaticos 25 a 60

Barrecha 32

450

430
320

Vinos generosos
(moscatel)

15a 20
15 a 18

175
165
Quinas 16 160
8a13 100
4a 8 60

Vermouth

Vino

Cerveza

Fuente: F. Reixa.
F.Jano 257.7 en77. p. 18.




1.5. Relacion con el consumo
de drogas

Existe correlacién entre el consu-
mo de alcohol y tabaco. En 1981 no
se hall6 con el consumo de tranquili-
zantes.

1.6. Relacion
con la accidentabilidad

El consumo alto de alcohol es
correlativo al de la accidentabilidad
(laboral y de trabajo). El porcentaje
de accidentabilidad es doble en los
hombres y se da mas entre jovenes y
solteros de 18 a 24 anos.

1.7. Consumo entre jovenes

Datos més actuales confirman los
de 1981 (3). Se puede afirmar que ac-
tualmente toman mas alcohol que
los adultos y mucho mas que los jo-
venes de hace unas décadas. Los
adolescentes, e incluso impuberes,
compran en las tiendas de alimenta-
cion botellones de cerveza de litro
que consumen en grandes cantida-
des; beben cada dia mas, y mas al
margen de la familia, aunque la
mayoria de los padres no ven con
alarma el consumo alcohélico de los
hijos. Aunque la practica es mayori-
taria en los chicos, tiende a unifor-
marse con el grupo de chicas.

800.000 jévenes de 14 a 24 anos
tienen un consumo excesivo de al-
cohol, y de ellos 400.000 que alcan-
zan los 100 ml/dia de alcohol puro, lo
cual, al sobrepasar ampliamente los
limites toxicos, fundamenta una cla-
sificacion de alcoholismo juvenil.

En la Comunidad Valenciana,
concretamente en la provincia de Va-
lencia (4), la poblacién de Bachillera-
to Superior (BUP y COU), usa mayori-
tariamente alcohol, 93'7%, y en se-
gundo lugar tabaco, 74’6 %, siendo la
tercera droga consumida el canna-
bis, con un porcentaje de 27'6%.
Siendo sin embargo el uso diario mas
frecuente el de tabaco, seguido de al-
cohol, cannabis, etcétera. La edad
media del consumo inicial de inha-
lables, alcohol y tabaco fue de 13'5
anos.

1.8. Consumo infantil

La amplia difusién de las bebidas
alcohdlicas y, sobre todo, la mitica
de ellas, hace que la infancia sea
también consumidora; la mayoria de
los espafolitos empezaron a beber
en «grandes ocasiones», Navidad,
fiesta del pueblo; o, diariamente, en
la mesa familiar.

Esto era especialmente conocido
en los medios de tratamiento de al-
cohdlicos, ya que en éstos, a las dos
circunstancias anteriores, se unia el

ticular.

Conferencia contra el alcoholismo en la prision de Fresnes, 1903. Paris, coleccion par-

TABLA I

Consumo infantil de alcohol segun la edad

Consumidores dentro de la edad «1» (4-5 afos)
Consumidores dentro de la edad «2» (6-10 aios)
Consumidores dentro de la edad «3» (11-14 afnos)

Diferencias significativas estadisticamente.

«1»: Parvulos.
«2»; Escolares.
«3»: Preadolescentes.

gran porcentaje de antecedentes fa-
miliares alcohoélicos y consumo fami-
liar institucionalizado.

Los estudios realizados en la
poblacién infantil total, independien-
temente de la asistencia a alcohdli-
cos, hacen ver que no es un problema
especifico de la familia de bebedo-
res, sino de todo el pais; Bogani (5)
describe que el 50'9% de la pobla-
cion infantil valenciana, entre 4 y 10
afnos, bebia alcohol a diario.
Rodriguez Martos-Dauder (6) estudia
12.856 ninos de edades comprendi-
das entre 4 y 14 afos, que «acudian a
escuelas nacionales y privadas de to-
das las cuotas y enclaves (Barcelona
y provincian.

Segun esta investigacion (1976),
un 94'9% de los nifos de Barcelona
consumen una media de un vaso pe-
queno de vino diario, lo que equivale
a unos 3.630 cc. de alcohol puro/ano.
Era el consumo mas frecuente en chi-
cos de 11 a 14 afos, y las bebidas
mas frecuentes eran de graduacién
media. La frecuencia diaria se alcan-
za en un 26'6% y un 23'4% si lo
hacian en grandes ocasiones. Po-
siblemente la muestra presenta un ti-
po de consumo muy caracteristico
de Catalunya, el consumo familiar de
vinos espumosos. Pero no seria raro
que fuera aplicable al resto del Esta-
do. La Tabla 2 divide el consumo in-
fantil de alcohol (en cualquier forma
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y cantidad) en las distintas pobla-
ciones: parvulos, escolares y preado-
lescentes. Ver tablall.

2. CONSECUENCIAS SANITARIAS
DEL CONSUMO DE ALCOHOL (7)

2.1. Sobre la mortalidad en general

Se estimdé en 1974 unas 8.700
muertes anuales producidas por el
alcohol y sus problemas derivados
(8). Lo que. aproximaba al alcoholis-
mo a la cuarta causa de muerte en
Espaia, Tabla lll.

2.2. Cambios producidos
en la patologia médica

La mayoria de los trabajadores sa-
nitarios en el campo de las drogode-
pendencias detectamos una sensibi-
lidad hacia el tema del alcohol en los
médicos internistas, sobre todo es-
pecialistas de digestivo, que en
muchos casos es mayor que la de los
trabajadores en salud mental y traba-
jo social. Pensamos que la causa
puede ser la mayor facilidad en obje-
tivizar la relaciéon patégena del al-
cohol con la patologia. Asimismo, en
los investigadores bioquimicos que
trabajan en el tema las conclusiones
son evidentes (9).

El profesor Bustamente, del Hospi-
tal Civil de Basurto, ya en los afos
setenta publicaba: «<En la Clinica de
Medicina Interna no hay en la actuali-
dad ningun factor morbigeno o
etioldgico tan importante como los
toxicos, poniendo en primer lugar el
alcohol». Quizas en la actualidad la
incidencia de procesos hepaticos
agudos en jovenes esté desplazando
el interés de |os internistas hacia los
consumidores de drogas por via en-
dovenosa. Pero la capacidad de crear
enfermedad crénica, incapacidad y
muerte del alcohol, por la enorme
prevalencia de éste en nuestra so-
ciedad, sigue siendo mayor.

Continta Bustamante (10), «el 50%
de las camas de nuestro servicio es-
tdn ocupadas por alcohélicos, como
nos demuestran las pruebas y explo-
raciones clinicas y biomédicas que
hacemos a estos enfermos; nos pre-
ocupa la pasividad de la sociedad,
que no sabemos si es por indiferen-
ciaoignorancia».

Esta informacién nos actualiza los
estudios clasicos que relacionan
consumo de alcohol con cirrosis he-
paticas en la poblacién de Paris des-
de 1907 a 1956, con la disminucién de
ellas durante los anos 1941 a 47,
coincidiendo con la disminucién del
consumo de alcohol provocado por la
guerra en la poblacién civil; quizas el
estudio epidemiolégico mas de-
mostrativo sea el namero de muertes
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TABLA Il

Causas de fallecimiento

Fallecidos por causa (1)
Tumores malignos
Neumonias

Bronquitis

Alcohol (2)

Cirrosis hepatica
Accidentes de trafico
Accidentes de trabajo

Fuente: Caceres Corrales, Eiias.
Jano 257.7en77. pp. 38.

74.977 106.575
47.575
13.220
12.986

8.700
7.747
4.764 (datos de 1973)

2.000

(estimada)

(1) Fuente: Anuarios Estadisticos. INE. Madrid.
(2) Esta cifra de mortalidad ha sido estimada por composicién de los siguientes

factores:

a) Se admite que'un 50% de defunciones por cirrosis hepaticas reconocen una
etilogia alcohdlica, por lo que 3.750 muertes anuales por cirrosis son imputables al al-

cohol.

b) Los porcentajes medios, segun las experiencias y estadisticas comparadas
con otros paises, que caben ser atribuidos al alcohol, oscilan alrededor dei 35% en los
accidentes de trdfico, por lo que unos 1.650 muertos se deben directamente al alcohol,
con 36.232 heridos (de los 103.521 del total de heridos en 1973). (Fig. 1.)

c) Seestimaque el 15% de los accidentes de trabajo son originados por el alcoho-
lismo, lo que supone unos 300 muertos, con 150.N00 accidentes (del millén que se

comprobd oficialmente en el ano 1970).

d) A estos factores hay que anadir otras muertes vinculadas con el alcohol: suici-
dios, homicidios, neumonias, accidentes domésticos, delirium trémens, etilismo agu-
do, etcétera, cuyo conjunto estimamos en 3.000 casos al afo.

por cirrosis en la poblacién norte-
americana en lo que va de siglo, el
significativo descenso en los afos
posteriores a la Ley Seca y el aumento
posterior a la derogacién de la ley (11).

Aparte de este llamativo aumento
de las enfermedades degenerativas
del higado, podriamos hablar de
sindromes gastricos, hepatitis (12),
neurolégicos (13) y miocardicos (14),
siendo esta patologia agravada por
tres circunstancias:

1. El hecho de que esta patologia
suele ser asintomatica o con esca-
sos sintomas, ademas, el paciente
utiliza el consumo de alcohol para
paliar los sintomas y su conciencia
de estar enfermo.

2. La tolerancia de la sociedad
espanola para el consumo abusivo
de alcohol; cualquier sanitario cono-
ce lo variado y pintoresco que resulta
el beber «lo normal» en nuestro pais.

3. Falta de conciencia e incluso,
a veces, de formacion del personal
sanitario frente al problema alcohdli-
co. La Comisién Interministerial de
1974 lo reconoce: «A nivel de los dis-
tintos grupos profesionales (médi-
cos, pedagogos, etcétera), existe una
escasa percepcion de la extension e
intensidad del consumo.»

En este sentido, los antropélogos
nos explican los fendmenos sociales
de banalizacién y singularizacion

que permiten que en situaciones
limitrofes a la dependencia alcoholi-
ca, el alcohol pierde su auténtico sig-
nificado biologico y sirve de cataliza-
dor de otros procesos de ocultamien-
to socio-cultural de una realidad (15).

3.2. Cambios producidos
por el consumo de alcohol
ylo alcoholismo en la pediatria

Desde 1968, en que Lemoine
describe anomalias en los hijos de al-
coholicos, pero sobre todo desde
1973 en que se acupa el término de
sindrome alcohdlico fetal, se
comprueba cientificamente lo que de
una forma empirica se conocia, que
el consumo de alcohol de los padres
afectaba a la descendencia. EI SAF
es probablemente la causa de defi-
ciencia mental mas frecuente en los
paises de consumo alcohdlico so-
cialmente admitido; aunque su fre-
cuencia no ha sido determinada con
exactitud, se supone de uno a dos ni-
fios por mil afectados de grado Ill, y
de tres a cinco niflos por mil afecta-
dos de sindromes parciales. Hanson
y Cols lo consideran tan frecuente
como el mongolismo, y explican el no
conocimiento del sindrome por la fre-
cuencia de formas menores y por el
actual desconocimiento pediatrico
de esta anomalia que impide su diag-
noéstico.



Parece que una cantidad de 60 ml.
de alcohol absoluto diario, consumi-
do por la madre (500 a 600 cc. al dia),
podria dar una frecuencia de un 20%
de la aparicién de estos sintomas,
aunque evidentemente no se pueden
descartar en su aparicion otros fac-
tores genéticos, constitucionales ni
sociales.

El haberse identificado dos
periodos, uno fetal y el otro perinatal,
en los que el cerebro humano es mas
vulnerable a los agentes teratégenos
(el primero entre la 12.2 a 18.2 sema-
na de embarazo, y el segundo desde
el 3."mes de gestacion hastael 18
de vida extrauterina), por lo que
supone que el uso de alcohol por
la madre en estas semanas
podria ser determinante en la
aparicion del sindrome (16).

El Ministerio de Sanidad y Se-
guridad Social ha publicado, pa-
ra personal técnico, una
monografia donde este tema se
especifica convenientemente
(17). Y la Fundacion Valgrande or-
ganiz6 en 1984 unas Jornadas
sobre Sindrome Alcohdlico Fetal,
que divulgdé ampliamente el tema
(18). Sin embargo, se echa a fal-
tar una campana de difusion al
publico, como la referida al taba-
co que se hizo en 1978, con el le-
ma «No quemes la salud de tu hi-
JO».

3. CONSECUENCIAS SOBRE
LA SALUD MENTAL
DEL CONSUMO
DEALCOHOL

Y otro hecho a considerar es la
incidencia del alcoholismo sobre
la asistencia psiquidtrica, ya que
en 1948, segun el profesor Alon-
so Fernandez, el 10% de los
ingresos por trastornos
psiquicos se trataban de alcohé-
licos; en la actualidad los trastor-
nos etilicos superan ei 50% de
los ingresos de hombres y el
20% de los de mujeres de los ma-
nicomios espanoles.

Esta mayor incidencia en los
ingresos psiquiatricos es posible
que sea relativa, ya que en la ac-
tualidad muchos procesos psico-
patolégicos se tratan en la propia
comunidad sin recurrir al interna-
miento, pero no deja de ser indi-
cador de la enorme importancia
que aun mantiene el consumo de
alcohol como causa y manteni-
miento hasta la cronicidad de
trastorno conductual.

También es de senalar la inci-
dencia del consumo dependiente
de alcohol en los politoxicébma-
nos juveniles. Es frecuente que
sea la droga de sustitucién,

cuando la droga «reina» escasea
o se quiere abandonar; en estos
ultimos casos no suele tener éxi-
to el abandono.

Habria que senalar, por ultimo,
la trascendencia que tiene el
consumo para la conducta de las
personas de la tercera edad.

Quizds sea mas desorganiza-
dor para la conducta de la
mayoria de los alcohdlicos la
asistencia primaria, que en
muchos casos tiene a su disposi-
cion (19).

«El sujeto (la mayoria de las veces
hombre, en el caso de ser mujer la
historia adquiere tintes mas dramati-
cos, ya que la negacion del alcoholis-
mo por pacientes mujeres y, sobre to-
do, por sus familias es mucho més
defensiva) suele acudir por multiples
molestias somaticas y sin concien-
cia de padecer una dependencia al-
coholica. Entra en el engranaje de
consultas médicas, analisis biologi-
cos, radiografias, etcétera (normal-
mente utilizando una jornada laboral
por cada acto médico); es diagnosti-
cado de gastritis, ulcus incipiente, in-
suficiencia hepatica o polineuritis, o
depresion, ya que ésta empieza a ser
considera causa de baja laboral; se
convierte en consumidor de «reme-
dios» farmacolégicos y en un buen
abandono a las bajas laborales. El
médico de cabecera, ante los fraca-
sos de la terapia, puede intentar pro-
fundizar en las causas, el paciente
niega beber «mas de lo normal», con
lo que se puede bloquear la informa-
cion si el interés del médico no supe-
ra la falta de conciencia de enferme-
dad del enfermo, cuando no su defor-
macién catatimica de la realidad y la
ausencia o el silencio de la mujer-

coactada o enganada por el enfermo.
Este bloqueo puede ser eficaz hasta
que se presenten las complicaciones
psico-sociales que hagan evidente el
alcoholismo.»

Cuando las complicaciones se han
presentado, y ello ha supuesto un
avance de la enfermedad y una dismi-
nucion de la posibilidad de una reha-
bilitacion completa, puede que el mé-
dico general utilice una de estas dos
vias:

1.2 Consejos paternalistas y
bienintencionados, apoyado en la
autoridad que tiene o puede tener
con otros enfermos del cupo. Suelen
ser menos eficaces, ya que los otros
enfermos no sufrian una dependen-
cia psiquica o fisica que le impi-
dieran hacer caso al médico, tampo-
co tenian el deterioro psico-social
que suele tener un alcoholico con
complicaciones.

2.2 Lo manda al especialista de
neuropsiquiatria de zona para tratar
la enfermedad «nerviosa», con lo que
es posible que a la dependencia al-
cohdlica se una la de otros psicofar-
macos.

Y aqui es donde se nos presenta el
mayor problema, ya que el simple
diagnostico de alcoholismo puede
perjudicar la situacion sociolaboral
del paciente, lo que en las actuales
circunstancias de crisis de empleo
es una complicacion social mds, y
sumamente grave, de su alcohdlis-
mo. La causa es que, segun la le-
gislacion laboral actual, cualquier al-
cohdlico, si su enfermedad repercute
en el rendimiento laboral, puede ser
despedido procedentemente por su
empresa, con lo cual, se puede ver
sin empleo, o, al menos, tiene un te-
mor justificado a dicha pérdida.




Evidentemente, en muchos casos
el sentido comun de los profesiona-
les encuentra una «salida airosa», un
truco, una trampa piadosa a la si-
tuacién; se diagnostica una hepati-
tis, una depresién exégena u otro
cuadro clinico, pero el problema
suele ser que el paciente tiene unas
necesidades de desintoxicacion,
deshabituacién y de reinsercion so-
cial, junto al desarrollo de un proce-
so psicoterapéutico de toma de con-
ciencia de aprendizaje de nuevas
pautas de conducta indivuales, de
pareja, laborales y sociales, que na-
die sabe o puede satisfacer, ya que
no partiendo de un punto real, de de-

pendencia alcohdlica, es dificil orien-
tarse hacia la soluciéon de una si-
tuacion objetiva.

Es preciso una orientacién nueva
en la asistencia primaria, tanto sani-
taria como de servicios sociales.

4. CONSECUENCIAS SOCIALES
DEL CONSUMO DE ALCOHOL

Los estudios efectuados sobre
costes sociales del alcoholismo
(Tabla 1V) presentan éste con cifras
auténticamente alarmantes (20), aun-
que, evidentemente, el coste social si
no se ve desde una postura socio-
politica socializadora y de cambio fa-

TABLA IV

Coste social del alcoholismo en Catalunya. 1977

Estimacion
maxima
(millones)

Estimacion
minima
(millones)

Capacidad de produccion potencial (CPP) perdida.

3.055 3.896

CPP, pérdida por absentismo, por accidente labo-

ral o enfermedad
Gastos de hospitalizacién
Gastos consulta médica

31.080
1.332
133

10.500

Pérdidas de materiales (accidentes de trafico,

acel-
dentes individuales e incendios)

5614

17.832 42.055

Fuente: Rovira, J.; Orriols, P.: «Aproximacié al costo social de |'alcoholismen».
Informe Técnico. Generalitat de Catalunya. 1982.

Coste social del alcoholismo en el Estado espaiiol. 1977

Estimacion
maxima
(millones)

Estimacion
minima
(millones)

Catalunya

1977: 5.760.393 habitantes
Espana

1977: 36.906.530 habitantes

Fuente: |d. (Estimado F. Freixa). 1982.

Item

17.832 45.055

114.248 269.444

Coste
en billones

Coste
en millones

Pérdida de produccién
Complicaciones médicas
Accidentes vehiculos a motor
Delincuencia

19.640
12.740
5.140
2.860
1.940
430

19'64
12'74
5'14
2'86
1.94
0'43

42.750 42'75

Fuente: Department of Health and Human Service. Washington. DC-USA.

1981.

vorecer de las mayorias y de las
poblaciones mas desprotegidas.

La OMS denuncia insistentemente
que exista un trato sociopolitico dife-
rente hacia los problemas derivados
del alcohol que hacia los derivados
de otros toxicos, y esto ocurre, espe-
cialmente, en los paises productores
de alcohol. Asimismo, hay que adver-
tir que la politica publicitaria de la
mayoria de los medios de comunica-
cion, en gran parte financiados por la
publicidad de alcohol y tabaco, esta
haciendo que éstos concedan mucha
mas importancia a las consecuen-
cias derivadas del consumo de dro-
gas que a las noticias derivadas del
consumo de alcohol; esto, unido al
sensacionalismo morboso de
muchos lectores y al acostumbra-
miento de nuestra cultura a las con-
ductas derivadas de los alcohdlicos,
ha creado un clima que no favorece
la toma de conciencia del problema
social.

En 1980, en el Estado francés se
dieron a conocer dos informes. El
uno era de Jean Bernarl, coordinador
de un grupo de estudios sobre
problemas derivados del alcoholis-
mo: la mortalidad durante el afo
1979 en Francia, y por alcoholismo,
fue de 70.000 personas. Simultane-
amente, los Ministerios de Educa-
cion, por una parte, y el de Familia y
Condicion de la Mujer daban, por
otra, un informe sobre problemas
producidos por el consumo de otras
drogas: entre otros, 119 fallecidos al
ano. Seria absurdo plantearse una
comparacion entre ambas cifras, y
mas aun, entre ambos problemas, pe-
ro hay que senalar el distinto impac-
to que sobre los medios de informa-
cion han tenido los dos informes.

Otro motivo para este distinto tra-
to sociopolitico seria el que los esta-
dos obtienen enormes sumas en im-
puestos de alcohol, mientras que el
consumo de drogas sélo plantea
problemas de orden publico, coste
social demasiado evidente y, sobre
todo, de pérdida de imagen y autori-
dad. Una campana para disminuir el
consumo de drogas es mucho mas
popular actualmente que una politica
para disminuir el consumo de al-
cohol, aunque todos tengamos con-
ciencia de la necesidad de esta ulti-
ma.

Pero ademads existen motivos mas
profundos, mas introducidos en
nuestro mundo cultural y en nuestra
conducta. La droga produce margina-
cion, protesta, desestabiliza, pone
«en contra» a muchos jovenes y aca-
ba produciendo posturas excesivas y
radicales en grupos que se sienten
atacados (familias, vecinos,
etcétera). Mientras que el consumo



de bebidas alcohélicas es utilizado
primeramente como «socializador»
por muchos consumidores, y cuando,
al cabo del tiempo, empieza la drogo-
dependencia al alcohol, y con ella el
deterioro conductual, se piensa que
dicha conducta es sélo destructiva
para el alcohélico o todo lo méas para
la familia, y los «trastornos publicos»
serian menores.

Es preciso insistir en la necesidad
de la toma de conciencia del coste
social que significa el consumo de
alcohol, lo que significa su mortali-
dad, su morbilidad, su capacidad de
crear y mantener sufrimiento huma-
no, su capacidad de crear incapaci-
dad laboral y social, la incidencia

sobre los accidentes, sobre la crimi-
nalidad, sobre la violencia a meno-
res, hacia la mujer, sobre su gasto
médico de consulta y hospitaliza-
cion, absentismo, etcétera.

Conocer estos datos es posible
que facilite decisiones
administrativo-politicas que ayuden
a prevenir estos problemas. Ya hay
paises occidentales que lo tienen
claro; citese en apoyo de ello la Ley
Veil francesa, de 1979, y la reduccion
de los problemas derivados del con-
sumo que se estan comenzando a ob-
servar, y, sin embargo, Francia es tan
productora de alcohol como nuestro
pais y su cultura es tan amante del vi-
no como la nuestra. Una politica pre-
ventiva, promocionadora de salud y
bienestar social, que incida sobre.el
tema del consumo de alcohol es cla-
ro que es deseable, pero, me parece
importante senalarlo, es también po-
sible.
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