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TABLA I

Bebida

Coñac
Whisky
Ginebra 45 450
Vodka
Ron

Anís 45 450

Licores
aro máticos 25 a 60 430

Barrecha 32 320

Vinos generosos
(moscatel) 15 a 20 175

Vermouth 15 a 18 165

Quinas 16 160

Vino 8 a 13 100

Cerveza 4 a 8 60

1.4. Status social del consumidor

Los status sociales más acomoda­
dos presentan mayor porcentaje de
bebedores altos y excesivos. Los sta ­
tus medios tien en un fuerte incre­
mento de consumo los dias festivos.
El nivel de estudios también aumen ­
ta para lelamente el nivel de consu­
mo. El nivel de ingresos también
mantiene una relación direc ta con el
grado del bebedor en cada nivel, es
decir, se bebe más a medida que se
tiene más dinero. Las edades supe­
riores a la media de expectativa de vi­
da tie nde a la disminución del consu­
mo.

ma en nuestra sociedad y pos ible
«habituación social» a él.

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

- Los jóvenes (18 a 24 años) , pre­
sentan un 10 % en días de trabajo y
22 % en festivos.

Aumenta progres ivamente el con ­
sumo excesivo en dias fest ivos ,
sobre todo en mujeres y jóvenes.

1.3. Localización geográfica
del consumo excesivo

Existe poca diferencia entre las
dist intas Comun idades Autónomas.
Hay un 'Igero predomin io de la zona
Nor te (Cantabria), con un 9 a 22 % , y
en Cataluña y Andalucia, con un 8 a
12 % de bebedores excesivos.

1.1. Consumo

El 51'7 % de la población tota l
española consume alcohol
diariamente. Sólo un 24 '5 % de la
población española pudo considerar­
se abstemia en 1980 (2).

- El 71 % de los varones consu ­
me alcohol los d ías de t rabajo. Las
mujeres lo hacen en un 38 % .

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

- El 55 '4 % de los españoles con­
sumen vino, el 22 '4 % bebidas de alta
graduación (brandis, lic ores ...), el
22 % sidras, cervezas, etcétera.

1.2. Consumo excesivo

Debe considerarse excesivo, y te­
niendo en cuenta todo tipo de varian ­
tes individuales, constituc ionales,
conductuales y sociales, todo consu­
mo de unos 70 a 75 mI. ó cc . de al­
cohol puro diario por un hombre de
unos 70 Kgs. de peso. De la aplica­
c ión de la Tabla I conclu imos que es
bebedor excesivo el que bebe un lit ro
de vino diario o 1/4 de li tro de licor al
día.

- Un 7% de la población tota l es
considerada consu midora exces iva.
La coincidencia con est imaciones
anter iores (Bogani, Emilio, 1971, Y
Comisión Inte rna Intermin isterial ,
1974) es digna de tenerse en cuenta ,
ya que indica prevalencia del prob le-

El alcohol ismo, a pesar de ser la
drogodependenci a más frecuente y
de mayores consecuencias sanita­
rias , conductuales y socia les en
nuestro Estado , por no existir una
conciencia colect iva de ello, tiene en
la actualidad muchos menos recur ­
sos para la posible rehabilitación y
reinserción soci al de los alcohólicos
de los que se precisan , siendo cada
día más evidente la urgente necesi ­
dad de tomar medi das prevent ivas
eficaces (1).
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Aparte de las cifras dadas por el
Plan Nacional contra la Droga,
2.300.000 ciudadanos afectos de al­
coholismo, significativame nte más
frecuen te que cua lqu ier ot ra depen­
dencia tóx ica, excepto el tabaquis­
mo, conv iene pormenorizar el consu­
mo de alcohol en nuestro pa ís para
tener una visión del prob lema . .

1. EPIDEMIOLOGIA
DEL ALCOHOLISMO
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Conferencia contra el alcohol ismo en la pr isión de Fresn es, 1903. París, colección par­
ticular.

TAB LA 11

Consumo infantil de alcohol según la edad

Consumidores den tro de la edad" 1» (4-5 años). . . . . . . . . . . . . . 84'7 %
Consumi dores dent ro de la edad ,,2» (6·10 años). . . . . . . . . . . . . 94'0%
Consumidores dent ro de la edad ,,3» (11-14 años) . . . . . . . . . . . . 96'7 %

Diferencia s si gnif icati vas estad ísticamente.

Segú n esta investigación (1 976),
un 94'9% de los niños de Barcelona
consumen una media de un vaso pe­
queño de vino diario, lo que equivale
a unos 3.630 ce. de alcohol puro/año.
Era el consumo más frecuente en chi­
cos de 11 a 14 años, y las bebidas
más frecuentes eran de graduación
media. La frecuencia diaria se alcan­
za en un 26'6 % y un 23'4 % si lo
hacían en grandes ocasiones. Po­
siblemente la muest ra presenta un t l­
po de consumo muy característico
de Cata lunya, el consumo fa mi li ar de
vinos espumosos. Pero no ser ía raro
que fuera aplicable al resto de l Esta­
do. La Tab/a 2 divide el consumo in­
fanti l de alcoho l (en cual quier forma

,,1,,: Párvu los.
« 2,,: Esco la res.
,,3,,: Prea dolescentes.

gra n porcenta je de anteceden tes Ia­
mi liares alcohól icos y co nsumo tarn í­
liar institucionalizado.

Los estudi os realizados en la
población infantil total , ind ependien­
temente de la as ist enc ia a alcohóli ­
cos , hacen ver que no es un problema
espec íf ico de la familia de bebedo­
res, sino de tod o el país ; Bogani (5)
descr ibe que el 50'9% de la pobla­
ción infanti l valenciana, entre 4 y 10
años , beb ía a lc oh o l a diario.
Rodríguez Martos-Dauder (6) estudia
12.856 niños de edades corn prendl­
das ent re 4 y 14 años, que «acudían a
escuelas nacionales y privadas de to­
das las cuotas y enc laves (Barce lona
y provincia...

1.5. Relación con el consumo
de drogas

Existe co rrelaci ón ent re el consu­
mo de alcohol y tabaco. En 1981 no
se halló con el consumo de t ranqu ili ­
zantes.

1.7. Consumo entre jóvenes

Datos más actuales confirman los
de 1981 (3). Se puede afirmar que ac·
tualmente toman más alcohol que
los adultos y mucho más que los jó­
venes de hace unas décadas. Los
adolescentes, e incluso impúberes,
compran en las t iendas de alimenta­
ción botellones de cerveza de litro
que consumen en grandes cant ida­
des ; beben cada díe. más, y más al
margen de la fa mil ia, aunque la
mayoría de los padres no ven con
alarma el consumo alcohól ico de los
hi jos. Aunque la práctica es mayori­
taria en los ch icos, t iende a un if or­
marse con el grupo de chic as.

800.000 jóvenes de 14 a 24 años
t ienen un consumo excesivo de al­
cohol, y de ellos 400.000 que alean­
zan los 100 mI/día de alcohol puro, lo
cual , al sobrepasar amp liamente los
límites tóx icos, fundamenta una cla ­
sif icación de alcoholismo juveni l.

En la Comun idad Valen c iana,
concretamente en la provincia de Va·
lenci a (4), la población de Bach tllera­
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 diar io más
frecuen te el de tabaco, seguido de al ­
cohol , cannabis, etcétera. La edad
media del consumo inicial de inha­
lab les, alcohol y tabaco fue de 13'5
años.

1.6. Relación
con la accidentabilidad

El consumo al to de alcohol es
correlativo al de la accidentabil idad
(laboral y de t rabajo). El porcentaje
de accidentabilidad es doble en los
hombres y se da más ent re jóvenes y
so lteros de 18 a 24 años.

1.8. Consumo infantil

La amplia difusión de las bebidas
alcohólicas y, sobre todo, la míti ca
de ellas, hace que la infancia sea
también consumidora; la mayoría de
los español itos empezaron a bebe r
en "grandes ocasiones.., Navidad,
f iesta del pueblo; o, diariamente, en
la mesa fam il iar.

Esto era especialmente conocido
en los med ios de tratamiento de al­
cohól icos, ya que en és tos , a las dos
c ircunstancias anteriores, se unía el
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y cantidad) en las dist intas pobla­
ciones: párvu los , escolares y preado­
lescentes. Ver tabla 1/.

2. CONSECUENCIAS SANITARIAS
DEL CONSUMO DE ALCOHOL (7)

TA BLA 111

Ca usas de fall ecimiento

2.1. Sobre la mortalidad en general

Se estimó en 1974 unas 8.700
muertes anuales producidas por el
alcohol y sus prob lemas derivados
(8). Lo que . aproximaba al alcoholis­
mo a la cuarta cau sa de muerte en
España, Tabla l/l.

Fallecidos por causa (1) .
Tumores mali gnos .
Neumonias .
Bronquitis .
Alcoh ol (2) .
Cirrosis hepát ica .
Acci dentes de tráfico .
Accidentes de trabajo .

74.977
41.831
10.906
7.079
6.000
6.155
3.672
1.007

106.575
47.575
13.220
12.986
8.700 (estimada)
7.747
4.764 (datos de 1973)
2.000

Fuente: Cáceres Corrales, Eiías.
Jano 257.7 en 77. pp. 38.

(1) Fuente: Anuarios Es tadis t ico s. INE . Madrid.
(2) Esta cif ra de mor ta l idad ha si do es timada por com po sic ión de lo s sig uientes

fa cto res:
al Se admi te que 'un 50% de defunc iones por cirrosis tiepet ices reconocen una

eti logia a lcohó lica. po r lo qu e 3.750 muer tes anuales po r c irros is so n im putabl es al at­
coho l.

b) Los porcentajes med ios, según las exp erie nc ias y es tadis ticas com paradas
con ot ros paises, que caben ser at ribu idos a l alcohol , osc i lan alrededor dei 35% en los
acc ide ntes de tret ico, por lo que uno s 1.650 muerto s se deben direc tam ente al alcohol,
con 36.232 her ido s (de lo s 103.52 1 de l t ota l de herido s en 1973). (Fig. l .)

cl Se estima que e115% de los accidentes de trabajo son originados por el aleono­
usrno, lo que supone un o s 300 mu erto s, con 150 flOO accidentes (del m ill ón que se
comprobó oücía trnente en el año 1970).

d) A es tos facto res hay que añad ir otras muertes vinc u ladas con el alcoh o l: su ic i­
d ios . hom ic idios, neumonias, ac c identes d omést icos, de l ir iu m tremens, eti l ismo aguo
do, etcétera. cuyo con junto es t imamos en 3.000 casos a l año .

2.2. Cambios producidos
en la patología médica

La mayoría de lo s trabajadores sa­
ni tarios en el campo de las drcqode­
pendencias detectamos una sensibi­
lidad hacia el tema del alcohol en los
médicos intern istas, sobre tod o es­
pecia listas de digestivo, que en
muchos casos es mayor que la de los
trabajadores en salud me ntal y traba­
jo social. Pensamos que la ca usa
puede ser la mayor faci lidad en ob je­
tiv izar la relac ión pa tóge na del al ­
cohol con la pato logía. Asimismo, en
los investigadores bioquímicos que
trabajan en el tema las conclusiones
so n evidentes (9).

El profesor Bustamente, del Hospi­
ta l Civil de Basurto, ya en los años
setenta publicaba: " En la Clín ica de
Medicina Interna no hay en la actua li ­
dad ningú n factor morbígeno o
etio lóg ico tan importante como los
tóxicos, poniendo en primer lugar el
alcohol » , Qui zás en la actu alidad la
inci denci a de procesos hepát icos
agudos en jóvenes esté desplaza ndo
el interés de lOS in tern istas hac ia los
co nsumidores de drogas por vía en­
dovenosa. Pero la capac ida d de crear
enfermedad crónica, incapac idad y
muerte de l alcohol , por la enorme
prevalencia de éste en nuestra so ­
ciedad, sigue siendo mayor.

Continúa Bustamante (10), l<e150%
de las camas de nuestro serv icio es­
tán ocupadas por alcohól icos, como
nos demuestran las pruebas y explo­
raci ones clínicas y biomédicas qu e
hacemos a estos en fer mos; nos pre ­
ocupa la pasiv idad de la so ciedad,
que no sabemos si es por lndi teren ­
c ia o ig norancia »,

Esta in formación nos act ua liza los
estudios clásicos que relac ionan
consu mo de alcohol con c irrosis he­
páti cas en la poblac ión de París des­
de 1907 a 1956, con la d isminución de
ellas dura nte los años 1941 a 47,
coincidiendo con la disminuc ión del
consu mo de alcohol provocado por la
guerra en la po blac ión civil ; qu izás el
estudio epidem iológico más de­
mostrat ivo sea el número de muertes
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por cirrosis en la po blación norte ­
americana en lo que va de sig lo, el
significati vo descenso en los años
posteriores a la Ley Seca y el aumento
pos terior a la derogac ión de la ley (11).

Aparte de es te llamat ivo aum ento
de las en fe rmedades degenerat iva s
del hígado, podríamos hablar de
sín dromes gást riGos, hepat iti s (12),
neurológicos (13) y miocá rd icos (14),
sie ndo es ta patología agravad a po r
tre s circunstan cias :

1. El hec ho de qu e es ta patol og ía
suele ser as int omát ic a o co n esca­
sos sínto mas, además, el paciente
util iza el co ns umo de alcoh ol par a
pal ia r los síntomas y su concienci a
de estar enfermo.

2. La tolera ncia de la sociedad
española para el consumo abusivo
de alcohol ; cua lquier sa nitario cono­
ce lo vari ado y pin to resco que resul ta
el beber " lo norma l» en nuestro país.

3. Fa lta de co nci encia e inc luso ,
a vece s, de formación del persona l
san ita rio frente al problema alco hóli ­
co. La Comisión Interministerial de
1974 lo reconoce: "A nivel de los d is­
tin tos grupos profesionale s (médi ­
cos, pedagogos, etc ét era), existe una
esc asa per cepc ión de la extens ió n e
intensi dad del consu rno.»

En es te sentido, lo s ant ropólogos
nos explican lo s fenómenos soc ia les
de banalizac ión y singul arización

que perm ite n que en situaciones
limítrofes a la dependenc ia alcohóli ­
ca, el alcohol pierde su auténtico sig­
nif icad o bio lógi co y si rve de cata liza­
dor de otros procesos de oculta mien­
to soci o-cu lt ural de una reali dad (15).

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

Desde 1968, en que Lemoine
desc ri be anomalías en los hijos de al­
cohól icos, pero sobre todo desd e
1973 en que se acuña el término de
s índ ro m e a l c oh ó li co fe t a l , s e
comprueba científ icamente lo que de
una fo rma emp írica se conocía, qu e
el con sumo de alcohol de los padres
af ectaba a la de scendencia. El SA F
es prob able ment e la causa de defi ­
c ienci a men tal más frecuente en los
pa ises de consumo alcohólico so­
c ia lmen te adm itido; au nque su fre­
cuencia no ha sido determ in ada co n
exac t itud, se sup on e de uno a do s ni­
ños por mi l afec tados de grad o 11 1, y
de t res a ci nc o niños po r mil aíe cta­
dos de síndromes parci al es. Hanson
y Co ls lo consi dera n tan frecuente
como el mongoli smo , y exp lican el no
co noc im ien to de l sín drome por la freo
c uencia de fo rm as menores y por el
ac tual desconoc imiento ped iátrico
de esta anom alía que im pide su di ag­
nóst ico.



Parece que una cantidad de 60 mI.
de alcohol absol uto diario , consumi­
do por la madre (500 a 600 ce. al día),
podría dar una frecuenc ia de un 20%
de la apari ció n de estos síntomas,
aunque eviden temente no se pueden
descartar en su aparición otros fac­
tores genéticos, const itucionales ni
soci ales.

El haberse identificado dos
períodos, uno fetal y el otro perina ta l,
en los que el cereb ro humano es más
vulnerable a los agentes teratógenos
(el primero entr e la 12.3 a 18.3 serna­
na de embarazo, y el segundo desde
el 3.' mes de gestac ió n hasta el 18
de vid a ex t ra uterina), por lo q ue
supon e que e l uso de a lcohol por
la m a d re e n e s t a s s e m ana s
pod ría ser determ ina nt e en la
ap aric ió n de l s índrom e (16).

El M ini s terio de Sani dad y Se·
g uridad Soc ia l ha pub licado, pa ­
r a p erson al té c n i c o , un a
monografía dond e este tem a se
especifica con ve nien teme nte
(17). y la Fund ac ió n Va lqra nde or­
ganizó en 1984 unas Jornadas
sobre Sínd rome A lco hó li co Feta l,
q ue d ivulgó am p li amente e l tema
(18). Sin embargo, se ech a a tal ­
tar una campaña de d if us ión a l
púb l ico , como la referida al taba­
ca que se h izo en 1978, con e l le­
m a «No qu emes la sa lud de tu hi·
jo» .

3. CONSECUENCIAS SOBRE
LA SALUD MENTAL
DEL CONSUMO
DEALCOHOL

y ot ro hecho a consi derar es la
incidencia del alcoholismo sobre
la asistencia psiquiátric a, ya q ue
en 1948, segú n e l profesor A lo n­
so Fernánd ez, el 10 % de los
i n g re s o s p o r t ra s t orn o s
ps íqu icos se trataban de aleon ó­
l icos; en la actual idad los tr astor ­
nos etíl icos su peran el 50 % de
los in g resos de hom bres y e l
20 % de los de mujeres de los ma­
nicomios españoles.

Es ta mayo r inc idencia en los
ing resos ps iq uiá t ricos es posi b le
q ue sea re lat iva, ya que en la ac ­
t ualid ad muc hos procesos ps ico­
pato lógicos se tr atan en la pro p ia
co mu n idad si n rec u rrir al in t erna­
m iento, pero no dej a de ser ind i­
c ador de la enorm e impo rtan ci a
qu e aú n m anti ene el consumo de
al coh o l como causa y manten i­
m ie nt o has ta la c ronicidad de
tras torn o co nd uc tua l.

También es de seña la r la inci­
denc ia del consumo de pe nd iente
de alcohol en los pol itox lcó rna­
nos j uvenil es. Es frec uente q ue
se a la dro g a d e susti t uc ió n,

cuando la d roga "reina» escasea
o se q u iere a bandonar; en estos
ú lti mos c asos no suele ten er éx i­
to el abandono.

Habría que señal ar , po r último,
la trasce nde nc ia q ue tiene el
consumo para la conducta de las
pe rsonas de la tercera edad .

Qu izás sea m ás desorg aniza­
dor p ara l a con duc ta d e l a
mayo ría de los alcohólicos la
asist enc ia primaria, que en
m uchos casos tiene a su dlsposl­
c i ón (19).

..El sujeto (la mayoría de las veces
hombre, en el caso de ser mujer la
historia adquiere tintes más dramáti­
cos, ya que la negación del alcoholis­
mo por pacientes mujeres y, sobre to­
do, por sus famil ias es mucho más
defensiva) suele acudir por múltiples
molestias somát icas y sin concien­
cia de padecer una dependencia al­
cohólica. Entra en el engranaje de
consultas médicas, análisis biolóqi­
cos, radiografías, etcétera (normal­
mente ut il izando una jorn ada laboral
por cada acto médico); es diagnosti ­
cado de gastíitis, ulcus incipiente, in­
suficiencia hepática o polineuri tis, o
depresión, ya que ést a empieza a ser
con sidera causa de baja labora l; se
convierte en consumidor de «reme­
dios» farm acológicos y en un buen
abandono a las bajas laborales. El
médico de cabecera, ante los frac a­
sos de la terapia, puede intentar pro­
fundizar en las causas, el pac ient e
niega beber "más de lo norma l», con
lo que se puede bloquear la Informa­
ción si el interés del médico no supe­
ra la fa lta de conciencia de enferme­
dad del enfermo , cuando no su defor­
mación catatímica de la real idad y la
ausencia o el silencio de la mujer-

coactada o engañada por el enfermo.
Este bloqueo puede ser ef icaz hasta
que se presenten las compl icaciones
psi ca-sociales que hagan evidente el
alco holisrno.»

Cuando las complicaciones se han
presentado, y ello ha supuesto un
avance de la enfermedad y una dismi­
nución de la posibilidad de una reha­
bilitación completa, puede que el rn é­
dico general utilice una de estas dos
vías:

1.3 Consejos pat ernalistas y
bien intencionados, apoyado en la
autoridad que tiene o puede tener
con ot ros enfermos del cupo. Suelen
ser menos ef icaces, ya que los otros
enfermos no sufr ían una dependen­
cia psíq uica o física que le irnpl ­
die ran hacer caso al med ico, tampo­
co ten ían el deterioro pslco-social
que suele tener un alcohól ico con
compl icaciones.

2.3 Lo manda al especialista de
neuropsiquiatría de zona para tra tar
la enfermedad " nerviosa», con lo que
es posib le que a la dependencia al­
cohól ica se una la de otros psicot ár­
macos.

y aquí es dond e se nos presenta el
mayor problema, ya que el simple
diagnóstico de alcoholismo puede
perjudicar la situación sociolaboral
del paciente, lo que en las actuales
circunstancias de crisis de empleo
es una complicación social más , y
sumamente grave, de su etconolis­
mo. La causa es que, según la le­
gis lación laboral actual , cua lqu ier al­
cohóli co, si su enfermedad repercute
en el rendimiento laboral, puede ser
despedido procedentemente por su
empresa, con lo cua l, se puede ver
sin empleo, o, al menos , t iene un te­
mor just if icado a dicha pérd ida.
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TABLA IV

Coste social del alcoholismo en el Estado español. 1977

Fuente: Department of Health and Human Service. Washington. OC-USA.
1981 .

vorecer de las mayorías y de las
poblaciones más desprotegidas.

La OMS denuncia insistentemente
que ex ista un trato sociopolltico dife­
rente hac ia los problemas derivados
del alcohol que hacia los derivados
de otros tóx icos, y esto ocurre, espe­
cialmente, en los países productores
de alcohol. Asimismo, hay que adver­
tir que la pol ítica public itaria de la
mayoría de los medios de comun ica ­
ción, en gran parte financiados por la
pub licidad de alcohol y tabaco, está
haciendo que éstos concedan mucha
más importanc ia a las consecuen­
c ias derivadas del consumo de dro­
gas que a las noticias derivadas del
consumo de alcohol; esto, unido al
s ensacional ismo mo rbo so d e
muchos lectores y al acostumbra­
miento de nuestra cu ltura a las con­
ductas derivadas de los alcohó lico s,
ha creado un clima que no favorece
la toma de conciencia del problema
socia l.

En 1980 , en el Estado francés se
dieron a conocer dos informes. El
uno era de Jean Bernarl , coord inador
de un grupo de estudios sobre
prob lemas derivados del alcoholis­
mo: la mortal ida d durante el año
1979 en Francia, y por alcoholismo,
fu e de 70.000 personas. Slrnu lt áne­
amente, los Min is ter ios de Educa­
ción, por una parte , y el de Fam il ia y
Cond ición de la Mujer daban, por
otra, un informe sobre problemas
producidos por el consumo de otras
drogas: ent re otros , 119 fallecidos al
año. Sería absurdo plantearse una
comp aración ent re ambas cifras, y
más aún , entre ambos prob lemas, pe­
ro hay que señalar el distinto impac­
to que sobre los med ios de informa­
c ión han tenido los dos informes.

Otro mot ivo para este d istinto tra­
to sociopolít ico sería el que los esta­
dos obtienen enormes sumas en im­
puestos de alcohol , mientras que el
consumo de drogas sólo plantea
prob lemas de orden públ ico, coste
soc ia l demasiado evidente y, sobre
todo, de pérd ida de imagen y autor l­
dad. Una campaña para d isminui r el
consumo de drogas es mucho más
popular actualmente que una pol ítica
para disminu ir el consumo de al­
coho l, aunque todos tengamos con­
ciencia de la necesidad de esta últ i­
ma.

Pero además existen moti vos más
profundos , más introduc idos en
nuestro mundo cultural y en nuestra
conducta. La droga produce margina­
ción , protesta, desestabil iza, pone
«en contra" a muchos jóvenes y aca­
ba produciendo posturas excesivas y
radicales en grupos que se sienten
atacados ( f a mi li a s, vec inos ,
etcétera). Mient ras que el consumo

3.896

31 .080

1.332

133

45.055

269.444

Estimación
máxima

(m ill ones)

Estimación
máx ima

(millones)

3.055

10.500

497
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Est imación
mínima

(millones)

Coste Coste
en millones en billones

19.640 19'64
12.740 12'74
5.140 5' 14
2.860 2'86
1.940 1.94

430 0'43

42.750 42 '75

4. CONSECUENCIAS SOCIALES
DEL CONSUMO DE ALCOHOL

pendenci a alcohó li ca, es difícil orlen ­
tarse hac ia la soluci ón de una si ­
tuación objetiva.

Es preciso una ori enta ción nueva
en la asistencia prima ria , ta nto sani­
taria como de ser vicios soc ia les.

Los estudios efectuados sobre
costes sociales del alcoho li smo
(Tabla I V) presenta n és te con c ifras
auté nticamen te alarman tes (20), aun­
que, evide ntemente, el cost e social si
no se ve desde una postu ra socio­
po lítica socializadora y de cambio fa-

Cos te social del alcoholi smo en Catalunya. 1977

TOTAL .. , .

Esti mación
mínima

(millones)

lIem

3.74 0 5.614

17.832 42.055
Fuente: Rovira, J.; Orriols, P.: ccAproxi mació al costo social de I'alco holisme» ,

Informe Técnico. Generalitat de Catalunya. 1982.

Capacidad de producción potencial (CPP) perdida.
CPP, pérdida por absentismo, por accidente labo-

ralo enfermedad .
Gastos de hospitalización .
Gastos consulta médica .
Pérdidas de materiales (accidentes de tráfico,
a e e i .

dentes individuales e incendios) .

Catalunya
1977 : 5.760.393 habitantes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17.832
España
1977 : 36.906.530 habitantes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 114.248

Fuente: Id. (Estimado F. Freixa). 1982 .

Pérdida de producción .
Complicaciones médicas .
Accidentes vehículos a motor .
Delincuencia .
Conflic tiva social .
Pérdidas por incendios .

Eviden temente, en muchos casos
el sentido común de los pro fesiona­
les encuentra una «sallda ai rosa », un
t ruco, una trampa piadosa a la si­
tuación ; se diagnostica una hepati­
ti s, una depresión exógena u otro
cuadro clínico, pero el problema
sue le ser que el paciente tiene unas
necesidades de des intox icac ión,
deshabituación y de reinserción so­
cial, junto al desarrol lo de un proce­
so psicoterapéutico de toma de con­
ciencia de aprendizaje de nuevas
pautas de conducta indivuales, de
pareja, laborales y soc iales, qu e na­
die sabe o puede satisfacer, ya que
no partiendo de un punto real, de de-
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de bebidas alcohólicas es ut ilizado
primeramente como «soci alizador»
por muchos consum idores, y cuando,
al cabo del t iemp o, empieza la drogo­
dependencia al alcohol, y con ella el
deterioro conductual, se piensa que
dicha conducta es sólo destructiva
para el alcohólico o todo lo más para
la fam ilia, y los «trastornos públ icos»
ser ían menores .

Es preciso insisti r en la necesidad
de la toma de con ciencia del coste
social que sign if ica el consumo de
alcohol, lo que sign ifica su morta li­
dad , su morbilidad, su capacidad de
crea r y mantener sufrim iento huma­
no, su capacidad de crear incapac i­
dad laboral y soc ia l, la inc idenc ia.

sobre los accidentes, sobre la crimi­
nal idad , sobre la violencia a meno­
res, hac ia la mujer, sobre su gasto
médico de consu lta y hosp italiza­
ción, absent ismo, etcétera.

Conocer estos datos es posible
que fac ilite dec isiones
admin istrat ivo-polít icas que ayuden
a prevenir estos problemas. Ya hay
paises occidentales que lo tienen
claro; cítese en apoyo de ello la Ley
Veil francesa, de 1979, y la reducción
de los problemas derivados del con­
sumo que se están comenzando a ob­
serva r, y, sin embargo, Francia es tan
productora de alcohol como nuestro
país y su cu ltura es tan amante del vi­
no como la nuest ra. Una política pre­
ventiva, promocionadora de salud y
bie nestar soc ial , que inc ida sobre.el
tema del consumo de alcohol es cla­
ra que es desea ble, pero , me parece
importante seña larl o, es tam bién po­
sible .
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