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PRESENTACION

Vertida del oviginal en inglés a nuestvo idioma, esta edicién veine los trabajos que
diversos y todos connolados autoves en sus propias disciplinas, han escrilo sobre
problemas relacionados con el abuso de las bebidas de contenido alcohélico.

El libro es a la vez, cronica, discusion e invitacion,

En lo primere, como una vevisién de la controversia actual sobve lus evidencias
y argumentos a fovor de las soluciones al abuso de las bebidas alcohdlicas, implan-
tadas en algunos paises y projruestas en otros. Cada uno de los doce textos presen-
tados, proporciona aspectos novedosos que cuestionan. los enfoques convencionales
que sirven de fundamento a politicas sociales.

La discusion, abandonando el manejo sensacionalista del abuso de las bebidas
alcohdlicas —y lejos de la descalificada genevalizacion que equipara la drega con el
vino, los destilados y la cerveza-, ubica los problemas en contextos sociales especifi-
cos para aclarar el ovigen y evolucidn, tanto de aguéllos como de las decisiones y
medidas para resoluerlos. En foda ln discusion de los temas campea la clayidad,
permitiendo el acceso al lector no especializado y una fuente #til de informacion
para los profesionales. A ello se arina la Lbertad responsable en la exposicidn, lo
que también propicia las posibilidades de disentiy, promoviendo ideas y nuevas
precisiones en los asunios tratados. La prevencién o través de la educacion y ln di-
Jusion de informacidn objetiva son los medios que se ponderan en el texto y ello es
aftn con las taveas y objetivos de la Fundacion de Investigaciones Sociales, A.C.

Resulta asi, una invitacion a la reflexion, a la apertura de nuevos campos de
investigaciin en nuesivo pais, a la objetiva solidaridad en los esfuerzos por encon-
trar alternativas mds flexibles vy eficientes en la vegulacion social encaminada a
combatir el abuso en el consumo de bebidas con contenide alcohdlico,

Con este dnimo en la publicacion: crénica, discusion e invitacion, la Fundacién
de Investigaciones Sociales, A.C. la ofrece a los interesados.

Jorge Kanahuati
Presidente Ejecutivo
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EL DEBATE CONTEMPORANEQO SOBRE
EL ALCOHOL: CARGOS EXCESIVOS
Y MODERADA EVIDENCIA

Digby Anderson



El doctor Digby Anderson es el actual director del Social Affairs Unit. An-
teriormente, fuc investigador en cl area de Educacién para la Salud, en la
Universtdad de Nottingham. Es autor de varios libros, entre los que se cn-
cuentran Health Education in Practice, The Ignovance of Social Intervention, A
Dict of Reason: Sense and Nonsense in the Healthy Eating Debate (compilador),
y The Megaphone Solution: Government Attempls to Cure Social Problems with
Mass Media Campaigns. Ha publicado diversos articulos en revistas cientifi-
cas y en periddicos; cs colaborador dcl Sunday Times, y tiene a su cargo la
columna sobre nutricién en The Speciator. T's miembro del Conscjo del
ESRC, asi como del Comité sobre Estudios de Ia Salud del CNAA.



1. Aumentan los argumentos exagerados sobre los peligros de las
bebidas alcohélicas

Este afo, los grupos de presion han sefialado como limites prudentes al
consumo de bebidas alcohélicas un miéximo por dia de dos copas dc vino,
en cl caso de las mujcres, y de tres copas, ¢n el de los hombres —14 y 21
unidades a la semana respectivamente. Sin embargo, estas afirmaciones
son muy ambiguas al no precisar si tales cantidades representan el liniite
de un consumo moderado o el inicio de un hébito peligroso. De hecho, 1a
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) prefiere opinar que desconoce a
cuinto asciende un consumo diario razonable de bebidas con contenido
alcohélico; de ahi su incapacidad para definir cudndo €ste se convierte ¢n
un peligro. Mds atin, existe un gran desacuerdo cntre los especialistas acer-
ca de estos limites; un estudio indicé un rango de variacién de seis a
ochenta unidades a la semana. No obstante, al margen de consideraciones
sobre la exactitud y confiabilidad de las cifras, lo sorprendente es su gran
discrepancia, pues ambas exageran al reducir su consumo pricticamente a
cero, o bicn, al fijar un limite bastante menor a fas razonables ocho copas
de hace apenas algunos anos. Si 1a tendencia actial continda al mismo pa-
so, en un par de décadas se Hlegard al extremo de sugerir un consumo
equivalente a la abslinencia, meta con la que los grupos de presién no de-
sean identificarse. Por ejemplo, en el punto inferior del rango de seis a
ochenta, las mujeres sélo podrian beber una copa. La idea de “un dia sin
alcohol” apunta cn el mismo sentido; hace un par de ajios, sélo se sugetia
un dia a la semana; ahora se recomiendan dos o tres, y el problema ¢s que
Ia scmana sélo tiene sicte dias.

La falta dc ponderacién en estos argumentos pucde apreciarse desde va-
rios dngulos. Por una parte, mientras a reduccién de los lfmites al consu-
mo contintia —ya sea como resultado de las investigaciones o al forzar un
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menot consurmo a través de noticias cada vez méds alarmantes— aumenta la
poblaci6én incluida en los estudios. Por otra, se sostiene que “los proble-
mias relacionados con el consumo” no amenazan sélo a una pequeiia mino-
rfa de “alcohélicos” sino casi al noventa por ciento de la poblacién de
consumidores. Muestra de ello es la desmesurada afirmacién de que Gran
Brctaria sufre una epidemia de alcoholismo.

La creciente exageracién sobre los problemas provocados por las bebi-
das alcohdlicas, asf como la mayor influencia de los grupos de presién e in-
vestigadores en este campo, se asocian también con otro ambicioso
argumento conocido como [a teoria del control, segiin la cual, el nimero
de problemas derivados del alcohol en una sociedad proviene o se relacio-
na con su consumo total, Esta teorfa supuestamente constituye el razona-
miento cientifico necesario para convertir el problema de una minorfa en
un problema social que reclama soluciones sociales.

La exageracién también ha sido impulsada por el creciente nlimero de
problemas que se atribuyen o asocian con el consumo de bebidas alcohdli-
cas, como los dafios al higado, el cincer, los accidentes automovilisticos, la
delincuencia y el ausentismo laboral. Come no se trata de problemas indi-
viduales, sino de problemas “impuestos” a la sociedad, existe un mayor {m-
petu por convertirlos en una preocupacién social. En efecto, dada la
naturaleza colectiva de los servicios nacichales de salud, las enfermedades
de los consumidores significan un costo para otros —costo que algunos in-
vestigadores en este campo afirman haber cuantificado.

Fl debate sobre las bebidas con contenido alcohédlico ha sufrido una
gran transformacién. Ya no se cuestiona ¢l dafio implicito en su consumo
excesivo ni se requieren mayores datos para demostrarlo. La incégnita
consiste en comprobar con datos fehacientes las opiniones exageradas so-
bre su consumo. <Es evidente el peligro que corre gran parte de la pobla-
cién, y comstituye en verdad una epidemia? ¢Se dispone de suficiente
informacién confiable sobre la magnitud de su cpsto social como para apo-
yar la teoria del control?

2. Aumentan las soluciones extremas: cero publicidad, m4s im-
puestos, limites al consumo

Sin embargo, ésta es sélo la primera seric de opiniones que requicre de un
cuidadoso andlisis. Los argumentos acerca de la naturaleza y extensién del
problema han generado también varias soluciones extremas de cardcter so-
cial. Por ¢jemplo, la obligacién del gobierno de disponer de una politica
sobre ¢l problema de las bebidas alcohélicas, o el incongruente deseo de
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algunos grupos de presidén de contar con un plan nacional a doce aios.
Asimismo, se sugiere una politica dirigida a la poblacién en general —no li-
mitada a los alcohdlicos— que no sélo oriente, eduque o emprenda campa-
fias publicitarias con el propésito de persuadir a la poblacién a beber
menos, sino (ue sea penetrante y coercitiva, e incluya la prohibicion de
anunciar bebidas alcohdlicas, la obligacién de advertir sobre sus dafios en
los envases, y restrinja el mimero de establecimientos autorizados para su
venta. También, debe reducir el limite legal de consumo al conducir vehi-
culos pero, sobre todo, introducir fuertes gravimenes para elevar su pre-
cio y, dc acuerdo con la teorfa del control, disminuir los problernas
relacionados con las bebidas alcohélicas y sus “costos sociales”.

Estas propuestas también deben examinarse con cuidado. Sus autores
tienen gran confianza en los resultados, pero écontarian con evidencias su-
ficientes de su funcionamiento?

3. Las evidencias son mucho menos confiables y mis complejas

Es necesario analizar con cuidade los argumentos acerca del problema de
las bebidas alcohdlicas, asi como las politicas sugeridas para solucionarlo,
debido a que se sustentan en un gran nimero de supuestos de poco peso.
Como en ¢l caso de muchos otros problemas, mientras mds de cerca se
analizan, més complicados resultan. Son precisamente estos aspectos los
que abordan los autores del presente libro. No todos tienen el mismo pun-
to de vista sobre el problema del alcohol, ni concuerdan en sus soluciones.
Por ejemplo, el doctor Tether apoya la teoria del control, pero el profesor
Heath no. Barbara Sabey favorece una mayor intervencién en cuestiones
de publicidad, mientras que Mike Waterson sc opone. Sin embargo, al leer
los diversos capitulos, se concluye que los asuntos tratados no estdn tan
claros como los grupos de presién afirman. Un detenido anilisis del
problema deja una impresién de cautela, de reserva acerca de la seguri-
dad de conocer a fondo el problema, y de la objetividad de sus posibles
solucioncs.

4. Los beneficios de las bebidas con contenido alcohédlico

Cualquier evaluacién ponderada sobre los efectos de las bebidas alcohdli-
cas no debe concentrarse sélo en su abuso, sino considerar también sus
Pros y sus contras.

Este es el tema abordado por el doctor Thomas Stuttaford. Un consumo
moderado de alcohol es beneficioso, pero su consumo excesivo es perjudi-
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cial. Los argumentos recientes en contra de las bebidas alcohélicas curiosa-
mente ridiculizan o ignoran los beneficios que aporta al noventa por cien-
to de la poblacidn, y exageran los peligros a que s¢ expone una minorfa.

El aspecto mds evidente de sus beneficios es su cardcter social y estético.
La gente disfruta de la bebida y de las reuniones sociales donde se acos-
tumbra. En cantidades moderadas, reduce los riesgos de contraer enferine-
dades cardiovasculares, alivia el stress cn un amplio rango de la poblacién,
aporta calorias libres de grasa y varios otros microelementos como el co-
bre, esencial para €l correcto funcionamiento del corazén, muy escaso en
las dietas normales. La cerveza y cl vino proporcionan zinc, manganeso,
potasio y diversas vitaminas del grupo B. Beber con moderacién es espe-
cialmente beneficioso para pacientes seniles.

En fecha reciente, se considerd como moderado un consumo semanal
de 35 unidades para los hombres y de 21 para las mujeres. Sin embargo,
csas estimaciones no parecen muy prudentes. No hace mucho, ¢l centro
de diagnéstico mds importante de Londres afirmaba que la mayorfa de los
hombres no padece enfermedades derivadas del consunio de bebidas alco-
hélicas si bebe menos de dicz unidades diarias; sin embargo, aconsejaban
restringir ¢l consuwmo a sélo seis. No es factible un cambio sustancial en los
conocimientos médicos en un lapso tan corto.

Beber en exceso puede convertirse ¢n un problema, pero sélo ocurre en
una minoria. Incluso, los detractores de Ias bebidas alcohdlicas concuer-
dan en que el noventa por ciento de la poblacién adulta que bebe con re-
gularidad —90 por ciento de los hombres y 96 por ciento de las mujeres—
fo hacen con moderacién. Una proporcién muy pequefia se convierte en
“alcohdlico”, aunque no cs claro si esta condicién es una enfermedad o
mds bien un sintoma. Beber en exceso y con asiduidad puede acarrear da-
fios al higado, aunque no siempre. De hecho, la gran mayoria de los consu-
midores consuetudinarios no desarrolla cirrosis. Un consumo excesivo de
bebidas alcohélicas pucde ocasionar hepatitis alcohdélica, detcrioro mental
o dafios en las funciones reproductoras y, en dosis muy altas, afectar al fe-
to. El sindrome del feto alcoholizado sélo se ha demostrado en nifios naci-
dos de mujeres consumidoras de grandes cantidades de bebidas
alcohélicas. Beber con mederacién no parece peligroso. Sin embargo, se
aconseja no beber durante el cinbarazo.

81 los argumentos utilizados por los detractores de las bebidas alcohdli-
cas —los que desconocen los beneficios sobre una mayoria y se apoyan cn
los dafios ocasionados a una mineria— se utilizaran en contra de otras sus-
tancias medicinales activas, ninguna de las consignadas en la Farmacopea
Britdnica escaparia a estos juicios.
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5. La informacion cientifica apoya mas un control social informal
que uno gubernamental

Segtin el profesor Dwight Heath, Ia teorfa del control no tiene bases cienti-
ficas. Compara la infundada afirmacién del director general de la Organi-
zacidn Mundial de la Salud, “Cnalquier reduccién en el consumo per
cépita de bebidas alcohidlicas disminuird de manera significativa los proble-
mas relacionados con el consumo desmedido”, con los resultados del In-
ternational Study of Alcohol Control Experiences, auspiciado por la OMS,
donde se sostiene:

Existen diferencias culturales en cuanto al grado que alcanzan los
problemas, de acuerdo con los diversos niveles de consumo. Incluso,
en un determinado contexto cultural, es dificil precisar la relacién en-
tre el consumo y los problemas generados.

Ademis, cuestiona quc los especialistas y partidarios de fuertes medidas
gubernamentales —como los gravadmenes y las prohibiciones a la publid-
dad— sostengan que la reduccién del consumo total de bebidas alcohélicas
disminuird de manera automitica los problemas, cuando el tedrico origi-
nal, Kettil Bruun, sélo opiné de manera dubitativa que “los cambios en el
consumo total de bebidas alcohélicas tienen relac:on con la salud de la po-
blacibén en cualquier sociedad”.

Las afirmaciones matizadas de Heath respecto a que algunos hallazgos
cientificos “tienen relacién con” se han convertido, en manos de detracto-
res y politicos, en hechos contundentes y alarmantes que exigen fuertes
medidas directas. Esto se deriva de la necesidad de contar con soluciones
sencillas, necesidad compartida por politicos, medios informativos y algu-
nos cientificos cuyos contratos de investigacién dependen de cuestiones
politicas, asi como de procedimientos modernos como “documentos de
consenso”, resimenes ejecutivos y comunicados de prensa.

Heath enumera las politicas utilizadas para justificar estas afirmaciones,
ninguna de las cuales muestra sensibilidad respecto a las “distintas cultu-
ras”: mayores impuestos a las bebidas alcohélicas, limitacién de los lugares
de venta, prohibiciones a la publicidad, reducciones en el contenido alco-
hélico, etiquetas con advertencias a Jos consumidores, consumo legal a ma-
yor edad, anuncios de marcas no susceptibles a la prueba del aliento,
racionarniento individual o por familia, e incluso su prohibicidn.

Asimismo, presenta tres objeciones al modelo y politica de control. En
primer lugar, no se basa en datos cientificos, sino en evidencia seudocienti-
fica; segundo, las politicas no han funcionado; por tiltimo, lo mds perjudi-
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cial ha sido la monopolizacién de la palabra “control”, cuyo significado se
ha reducido a control gubernamental, cuando existe una estrategia muy
razonable —el control individual y el ejercido a través de presiones socia-
les— antafio reconocida por los cientificos sociales como mds eficaz que el
control politico. Heath considera que la solucion esta en la presién social.
Funciona en varios pueblos con hibitos de consumo moderados, en espe-
cial entre los judios y en el Mediterrianeo. Ademis, se puede instruir a la
poblacién en los controles sociales y a beber de manera responsable,

Dwight Heath determina los temas, no asi las opiniones contenidas en
los capitulos siguientes. En ellos se analiza la calidad de la evidencia que
sustenta los argumentos en contra de las bebidas alcohdlicas, en especial la
relativa al modelo de control; cuinto de lo afirmado es cientifico y cudnto
no lo es; qué tan confiables son las politicas propuestas; cudles son las posi-
bilidades de contar con iniciativas no del todo informales, pero tampoco a
nivel gubernamental.

6. Un analisis detallado de los supuestos estadisticos del modelo
de control

Una de las soluciones propuestas por varios grupos de presién acerca del
consumo excesivo de bebidas alcohélicas consiste en elevar los impuestos
a su consumo. Esta medida no se deriva de evidencias directas de que un
mayor precio al menudeo acabari con los “alcohdlicos”, sino de su apego
a una sofisticada teoria donde el consumo en exceso se relaciona con la
cantidad total de bebidas alcohélicas consumidas por la sociedad. Mientras
mas se beba, mds problemas habri. Este es el fundamento de la preocupa-
cién expresada con tanta vehemencia respecto al volumen total consumido
en diferentes paises en distintas épocas. Si se controla el volumen total —
afirman— habra menores problemas.

La “teoria del control” se deriva del trabajo del investigador francés
Sully Ledermann. Hoy en dia, la teorfa de Ledermann se considera insufi-
ciente, y cl doctor John Duffy sefiala sus deficiencias, dos de las cuales con-
sisten en el empleo inadecnado de modelos estadisticos (en especial la
utilizacién de la distribucién logonormal para inferir conclusiones acerca
de la cantidad de individuos situados en un extremo dentro de la distribu-
cién —los consumidores excesivos) y Ja introduccién de supuestos falsos.

Mais aiin, muchos otros enemigos de las bebidas alcohélicas han utiliza-
do Ia teoria de Ledermann como si ésta descansara en informacidn cienti-
fica comprobada acerca de las diferentes clases de consumidores, en lugar
de hacerlo en modelos estadisticos. Sin embargo, ésta no se apoya en ha-
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llazgos empiricos cuya obtencién es por demds dificil. Los consumidores
excesivos son poco confiables en cuanto a recordar su consumo total de al-
cohol en un aio, y considerar periodos menores también resulta atipico.

El mal empleo del tipo de enfoques como el de Ledermann ha conduci-
do a toda clase de confusiones sobre limites “seguros” o “peligrosos” en la
bebida. Ni qué decir de la “subasta” mencionada por Duffy donde los gru-
pos de presién y los investigadores influyen constantemente para dismi-
nuill" el nivel del umbral del consumo seguro de quince centilitros, a menos
de cuatro centilitros diarios.

Segiin la conclusién de Duffy, no sélo Ledermann, sino quienes insisten
en responsabilizar al consumo total de bebidas alcohdlicas de los proble-
mas derivados de su abuso, tienen un punto de vista tendencioso. Esto no
significa que no surjan mayores problemas cuando la poblacién en su con-
junto bebe mis. De hecho, puede haber mds problemas con los consumi-
dores moderados que con los excesivos, por la sencilla razén de que su
niimero es mucho mayor, aunque quizi estos problemas no tengan solu-
ciones politicas viables: “si bien la mayoria de la gente considera importan-
te reducir el riesgo anual de muerte de una posibilidad en diez, a una en
cien, a pocos impresionaria el que las probabilidades se redujeran de una
en 20 mil, a una en 25 mil, aunque dicho cambio sea deseable en el marco
de los niveles de poblacion”. Si un gobierno tratara de instrumentar una
medida de este tipo a través de una politica fiscal mds agresiva, se volveria
bastante impopular.

Existen, ademds, otras complicaciones. Ledermann no considera los hi-
bitos de Ia gente, por ejemplo, cudnto bebe en una sola ocasiéon. Tampoco
sus seguidores ni detractores —que claman por aumentos en los impuestos
para inducir un alza en el precio de venta— se percatan del incremento sus-
tancial introducido en el precio por los productores de estas bebidas. De
hecho, no ha habido reduccién alguna en los precios y, por tanto, ningin
incentivo para un mayor consumo.

Quiza la aportacidn mas valiosa del capitulo de Duffy radica en sus as-
pectos técnicos. Quienes proponen politicas de control al consumo de be-
bidas alcohélicas sostienen no tener prejuicios en su contra sino
informacién cientifica. Y es precisamente este argumento el que Duffy
considera poco claro, ya que sus conclusiones simplistas y sus exigencias
de politicas “urgentes” contrastan con le complejo y técnico del tema, que
en ninglin momento requiere de politicas.
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7. Las estimaciones de los costos sociales ocasionados por las be-
bidas alcohdlicas son muy discutibles

La controversia respecto a la teorfa de Ledermann es importante por sus
implicaciones politicas. De haber sido correcta, hubiera servido para apo-
yar las demandas en pro de una politica gubernamental orientada a con-
trolar no sélo los problemas del alcohol, sino el nivel total de su consumo.

Razones similares confieren importancia a los argumentos acerca de los
“costos sociales” implicitos en ¢l consumo excesivo de bebidas alcohdlicas.
Por un lado, su intencién es agregar una preocupacién mis al problema.
No sélo sostienen el daiio que ocasionan a los consumidores excesivos, si-
no e} costo adicional impuesto a la sociedad cuando éstos ocupan camas
en los hospitales piblicos por padecimientos.relacionados con su abuso —
las cuales se necesitan con urgencia para atender otras enfermedades. Por
otra parte, debido a su caricter “social”, estos costos adicionales, se han
utilizado para afirmar que el consumo desmedide de bebidas alcohdlicas
no es una cuestién de indole exclusivamente privada sino piblica y, por
tanto, sujeta a la intervencién gubernamental.

Este tltimo aspecto debe considerarse con mucho cuidado. Diversas
conductas, en especial aquéllas estrictamente privadas y personales como
las relaciones sexuales, acarrean costos “sociales”, como por ejemplo, el
gravoso tratamiento del SIDA y otras enfermedades de transmisién sexual,
asi como los cargos cubiertos por los contribuyentes para apoyar a los pa-
dres solteros. No obstante, muy pocos pedirfan la intervencién del gobier-
no en las conductas que generaron estos problemas. Otros opinan que es
Jjustamente la intervencién gubernamental —a través del Servicio Nacional
de Salud y los subsidios a los padres solteros— mas que la conducta de los
individuos, lo que convierte a estos costos en sociales. Las cuestiones en
materia de respensabilidad individual y social son muy delicadas. No
por el hecho de que la conducta individual imponga, de manera volun-
taria o involuntaria, un costo a la sociedad, se justifica la intromisién
del gobierno.

Otro problema relativo a los costos sociales consiste en la enorme difi-
cultad para evaluarlos y para demostrar a quiénes afecta y en qué magni-
tud. Este es el tema tratado por ¢l profesor Jackson. Para precisar el costo
social implicito en los problemas relacionados con las bebidas con conteni-
do alcohdlico, ¢s necesario determinar el nivel de consumo causante de va-
rias enfermedades y otros problemas sociales, el mimerc real de csos
problemas, y ¢l verdadero costo financiero de su tratamiento ¢Es cierta Ia
afirmacion reciente de que 27 por ciento del ingreso urgente de pacientes
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en los hospitales obedece de manera directa o indirecta al consumo de be-
bidas alcohaolicas?

Estos argumentos, asi como los costos relacionados con manejar en esta-
do de ebriedad, el ausentismo laboral y el crimen derivados de la bebida,
se utilizan para exagerar la magnitud de los costos sociales.

El primer problema es de definicidon. Para poder determinar el ni-
mero de alcohdlicos, es necesario saber en qué consiste un consumo
peligroso y, en especial, qué cantidad de bebida es responsable de di-
versas enfermedades como las del higado, las dlceras estomacales o la
hipertensién. Jackson demuestra lo discutible de estos asuntos y lo di-
ficil que resulia derivar inmediatamente factores de riesgo concretos.
I.as cifras sobre mortalidad también carecen de precisién. Al respecto,
el autor sefiala un importante estudio donde se enconiré que “solo
una pequefia variacién en las tasas de mortalidad entre los paises eu-
ropeos puede explicarse en términos de la variacién en el consumo
percdpita de bebidas alcohélicas. Ninguna de las relaciones encontra-
das tuvo relevancia estadistica.”

Con estos argumentos no se intenta suprimir la conviccién de que el
consumo cxcesivo de bebidas alcohdlicas acarrea ciertas enfermedades, e
incluso la muerte. Sdlo se pretende sostener la imposibilidad de cuantifi-
car los riesgos —principalmentc los costos— a partir de la informacién dis-
ponible. Aun si la persona que ingresa a un hospital cuenta con
antecedentes de alcoholismo, es dificil precisar en cudntos casos éste ¢s la
causa de su hospitalizacién.

Otro modo de enfocar el problema es considerar la cifra utilizada en es-
tos argumentos —25 por ciento del total de admisiones se relaciona con las
bebidas alcohélicas— y preguntarse cudntos pacientes deberfan presentar
enfermedades derivadas de su consumo para justificarla, Jackson descu-
brié cé6mo, mediante este procedimicnto, se llegaria al absurdo de soste-
ner que entre 98 y cien por ciento de las enfermedades cardiacas serian
inducidas por las bebidas alcohélicas.

Fl mismo autor sefiala otra serie de deficiencias en estos estudios. Por
ejemplo, carecen de representatividad porque sc basan en muestras redu-
cidas, no llevan a cabo un control adecuado de las variables utilizadas, los
encuestados no son confiables, y los resultados en uma poblacién succa, es-
pecificamente del puerto de Malmo, se atribuyen a un pais distinto, con
haibitos de consumeo difcrentes. _

Estos estudios, orientados a relacionar el consumo de belidas alcohdli-
cas con diversas enfermedades y muertes, no logran aportar medictones
claras y concluyentes acerca de sus riesgos y, por tanto, dejan dudas 1o s6-
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lo respecto a sus costos, sino también a su importe —que se estima entre
novecientos y dos mil millones de libras esterlinas.

“Nadie niega la existencia de costos sociales derivados del abuso en el
consumo de bebidas alcohélicas. La cuestién se ubica mds bien en su mag-
nitud” y en cémo se comparan contra los beneficios de su consumo mode-
rado en términos de salud y provecho para la sociedad.

8. ¢{Existe una epidemia de alcoholismo causada por
la publicidad?

Una de las politicas mds restrictivas —apoyada por los grupos de presién y
los contrarios a las bebidas alcohdlicas— para controlar el consumo total es
la de aumentar los gravimenes a las bebidas alcohdélicas. La otra, consiste
en controlar la publicidad, a la que se atribuye la epidemia de alcoholismo
que supuestamente invade a Gran Bretania. Mike Waterson analiza estas
afirmaciones. Si los habitos de consumo de bebidas alcohdlicas en este pais
se comparan con los de 1950, sin duda se encontrari un ificremento.
Igualmente cierta es su marcada declinacién, si se analizan contra los de
1725. En cambio, parecen haberse estabilizado frente a los de 1980. De
nuevo, estas afirmaciones, a primera vista vdlidas, resultan discutibles
cuando se analizan con cuidado. Incluso los argumentos sostenidos en los
mismos afos por distintos organismos difieren de manera considerable.
Un juicio equilibrado indicaria que, en Gran Bretana, el consumo de be-
bidas alcohdlicas en los afios anteriores a la guerra fue similar al de las dé-
cadas de los sesenta y los setenta, y que no se ha modificado desde
entonces. Otro inconveniente para los que sostienen la cxistencia de una
epidemia de alcoholismo en este pais son sus bajas tasas de consumo a ni-
vel internacional.

Sostener que la publicidad “genera” demanda y, por tanto, incrementa
¢l consumo de bebidas alcohdlicas es un argumento discordante con la evi-
dencia. Fsto resulta todavia mds obvio al comparar los bajos niveles actua-
les de consumo de una sociedad, donde imperan los anuncios, con los de
la sociedad del siglo XVIII, exenta de todo tipo de publicidad. Adcmis,
existen otras objeciones importantes. :

Los efectos dc la publicidad no pueden cuantificarse facilmente ni vin-
cularse con los niveles de consumo total, debido a la naturaleza competifi-
va de la propaganda. A través de la publicidad, las marcas compiten entre
si y ganan o pierden mercado. Cada una intenta cambiar, de manera muy
sutil, los habitos de los consumidores para inducir un cambio de marca.
Para el productor, ese cambio es muy importante. De hecho, a nivel glo-
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bal, los mercados se expanden y contraen constantemente; sin embargo,
no se puede medir la publicidad para estimar sus efectos, como tampoco
es posible generar demanda a través de ella. Cierta publicidad ni siquicra
se propone conseguir un cambio de marcas, sino sélo conservar a los con-
sumidores actuales.

Los educadores de la salud admiten que el empleo de la publicidad para
cambiar de manera sustancial los hébitos de Ia gente generalmente fraca-
san, como es el casc de las campanas gubernamentales para tratar de con-
vencer a la gente de beber menos.

Algunas veces, las asociaciones comerciales patrocinan fa publicidad ge-
nérica para tratar de aumentar las ventas de los productos de varias com-
pafiias; sin embargo, raras veces el anunciar cierta marca acarrca efectos
genéricos. Por ejemplo, de 1977 a 1987, los anuncios de cerveza se incre-
mentaron 80 por ciento, mientras su consumo descendié 14 por ciento; la
de los licores aumenté 70 por ciento en tanto su consumo se redujo 4 por
ciento; y a pesar de la disminucién de 26 por ciento en la de vinos, sus ven-
tas se elevaron 65 por ciento. De hecho, en este mercado ocurrieron cam-
bios sustanciales en las ventas de diferentes compafifas. La empresa
Fosters Lager logré considerables aumentos en sus ventas, a expensas de
otras marcas de cerveza, aunque esto no pudo revertir la tendencia negati-
va general en las ventas de esta bebida.

Respecto a la publicidad, Waterson cita varios estudios, como ¢l de la
Federal Trade Commission de Estados Unidos, donde se encontré “poco o
ningyin impacto en Ia demanda total de la industria”, y algunos otros, don-
de su efecto resulié “muy limitado y débil”. Esta observacién también es
importante para los estudios especificos sobre la publicidad de las bebidas
alcohdlicas.

9. Concesién de licencias con base en estrategias fundadas
en informacion local

Los encargados de disefiar una “politica de control” para cl problema de
las bebidas alcohdlicas consideran la concesién de licencias como uno de
los medios para limitar su consumo total. Al margen de las diferencias en-
tre los gobiernos, éstas han adquirido una gran importancia, pues casi to-
das las sociedades modernas las utilizan de algiin modo. Antes de que ¢l
“control” adquiriera el significado especializado de hoy en dia, las licencias
constitufan el control més antiguo y difundido. El doctor Phillip Tether se
ocupa de sus funciones actuales, as{ como de sus resultados y perspectivas.
En Gran Bretafia, el impacto de las leyes en las licencias no es directo ni f-
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cil de evaluar. Los vinculos entre las licencias y €l consumeo varfan de una
bebida a otra. El ntimero de establecimientos no afecta el consumo de lico-
res pero si, en fuerte proporcion, el de vinos. Por cuanto a la cerveza, se
presenta un efecto de retroalimentacién en el que un incremento en el
consumo promueve un mayor miimero de solicitudes de licencias. El efecto
de limitar el horario para su venta también es discutible. En conclusién, el
“éxito” de una estrategia de licencias no consiste en sus alcances totales;
mis bien depende del objetivo particular perseguido. Una medida ejercerd
diferentes efectos en la gente joven, en el orden publico, en los conductores
de vehiculos en estado de ebriedad, en los daiios al higade y en otros proble-
mas relacionados con el consumo de bebidas con contenido alcohdlico.

Esta y otras apreciaciones, que subrayan la necesidad de otorgar las li-
cencias en funcién de la demanda local, han generado la tendencia a consi-
derarlas no sélo como una cuestién global, sino como una serie de
cstrategias que deben disefiarse para satisfacer problemas particulares en
lugares especificos. Se estan llevando a cabo esfuerzos para verificar que
los licenciatarios entiendan bien el objetivo perseguido y estén mejor pre-
parados para lograrlo. Asimismo, cada vez surgen mds foros locales donde
diversos profesionales, incluidos los productores, pueden reunirse para
discutir el problema del orden priblico y considerar los efectos sobre los
nifios, con el fin de generar informacién sobre la cual basar el otorgamicn-
to de licencias.

10. Seguridad vial si Ia Prueba Aleatoria del Aliento Alcohélico se
lleva a cabo de cierta manera; sin embargo, no debe reducirse
el limite de consumo permitido para conducir. Es necesario
investigar mas a fondo las cifras totales

La principal exigencia del priblico en cuanto a la intervencién guberna-
mertal estd relacionada con fa seguridad vial. Al respecto, se han llevado a
cabo dos propuestas consistentes en la introduccién de la Prueba Aleatoria
del Aliento Alcohélico (PAA) y la disminucién del limite de consumo per-
mitido al conducir.

No hay duda de !a incompatibilidad entre beber y conducir. Birbara Sa-
bey seiala cifras anuales de entre mil y mil cien personas muertas y dieci-
nueve mil lesionados en accidentes en la via piiblica, en los que al menos
uno de los conductores rebasaba los limites de consumo permitides para
mangjar. Quienes conducen en estado de ebriedad no sélo se dafian a si
mismos y a sus pasajeros; también lesionan a peatones ¥ a otros conducto-
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res. “La tercera o cuarta parte de las muertes totales en la via publica se
asocia con €l consumo excesivo de bebidas alcohdlicas.”

Es evidente la marcada mejorfa observada desde la introduecién de le-
yes y el mayor despliegue de actividad en este campo. Por ejemplo, el indi-
ce de mortalidad y de lesiones se ha reducido, y la poblacién se ha vuelto
mas intolerante con los conductores en estado de ebriedad. Sabey sostiene
que la PAA podrfa contribuir a esta mejoria si se integrara a un sélido pa-
quete disefiado para despertar la conciencia de Ia gente, y a un enfoque es-
tratégico amplio destinado a cubrir un extenso programa de actividades.
Desde luego, se requiere llevar a cabo un estudio cuidadoso de los factores
del éxito de esta prueba.

Hay mcnos argumentos en cuanto a bajar el limite de consumo, por Ia
sencilla razén de que se obtendrén mayores beneficios si los recursos se
destinan sélo a hacer cumplir el limite actual. “Casi la mitad de los trans-
gresores arroja indices de concentracién de alcohol en la sangre supe-
riores al doble de lo permitido. Por tanto, si los recursos son limitados,
resulta mas costeable concentrarlos en vigilar el cumplimiento del limite
actual, que reducirlo a 50 mg, y distribuirlos entre una poblacién mayor.”

Barbara Sabey censura también a quienes aseguran conocer a fondo el
problema y su solucién. Es necesario analizar las caracteristicas y motiva-
ciones de quienes conducen en estado de¢ ebriedad para tomar las acciones
adecuadas en educacién, sanciones y medios de transporte alternativos, La
autora reconoce la importancia de los recientes estudios sobre accidentes
viales que han permitido a los especialistas describir al tipico conductor
ebrio y trazar la curva de riesgo de acuerdo con la edad, sexo, ocupacion y
antecedentes. “El perfil del conductor ebrio” no corresponde a la opinién
popular —el adolescente descuidado o el hombre de negocios de mediana
edad— mds bien “es de sexo masculino, entre los veinte y los treinta afos,
obrero no calificado o desempleado, sin licencia para conducir, y que ha
bebido cerveza en un bar.” 86lo mediante un andlisis detallado de las esta-
disticas globales se podr4 avanzar en estas politicas.

11. El cancer no debe preccupar a los consumidores moderados

La opinién mais reciente en contra de las bebidas con contenido alcohdlico
—su relacién con el cincer— permite ilustrar un tema tratado a lo largo de
todo el libro: cémo afirmacicones en apariencia s6lidas —en especial para el
lego y ¢l hombre de la calle— se transforman en cuestiones complejas en
cuanto a su veracidad, significado y aplicacién después de un cuidadoso
andlisis. Un organismo gubernamental concluyé que existe una relacién
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positiva entre el alcohol y el cincer. Sin embargo —senala el profesor Kurt
Hellman— estos supuestos s¢ basan, en gran medida, en estudios epide-
miolégicos, no en investigaciones cmpiricas concluyentes —“ningtin experi-
mento in vivo... en animales ha podido demostrar los efectos cancerigenos
del alcohol”, y “los experimientos én vitro... no han sido concluyentes, o in-
cluso han sido negativos”.

Los estudios para relacionar en el mundo real la concurrencia de dos o
mds aspectos —por ejemplo, la cantidad de alcohol consumida por la po-
blacién y el niimero de casos de cincer— se enfrentan al problema de la
existencia de miltiples factores, cuya influencia es dificil de controlar. Mu-
chos consumidores excesivos también fuman o no se alimentan de manera
adecuada, lo que constituye riesgos para la salud. Sin embargo, la epide-
miologia no sefiala al alcohol contenido en estas bebidas como causa de
los efectos estudiados. Mds bien; la evidencia se presenta en sentido con-
trario a la tesis de sus efectos cancerigenos: poblaciones con creciente con-
sumo de bebidas alcohdlicas no han registrado incrementos en la
incidencia de cdncer. En particular, los estudios cpidemiologicos centrados
en consumidores excesivos no son confiables: por un lado, la evidencia
aportada por estas personas acerca de sus hdbitos carece de confiabilidad
y, por tanto, la posible relacién con su enfermedad no se aplica necesaria-
mente a consumidores moderados. De hecho, la institucién que advirtié
esta relacién sefialé que no hay riesgo para los humanos de contraer cén-
cer si se bebe con moderacién.

Mi4s atin, un estudio completo deberia incluir la informacidn referente a
la supuesta relacién entre el consumo moderado y la posibilidad de con-
traer cincer y otras enfermedades. Por gjemplo, Hellman sefala los estu-
dios realizados con mormones y adventistas del séptimo dia, quienes son
abstemios. Ambos grupos presentan una incidencia de carcinoma de la fa-
ringe y el eséfago menor al riesgo calculado, pero una mayor incidencia de
cincer en el sistema nervioso y la préstata. También menciona la reduc-
cién del riesgo de contraer enfermedades cardiovasculares cuando se bebe
con moderacién. Por tanto, deben ponderarse las declaraciones contun-
dentes de este organismo gubernamental respecto a un tema tan comple-
jo. Hellman concluye: “Si el alcohol tiene una caracteristica cancerigena,
ésta sélo s¢ manifiesta en condiciones muy complejas, cn las que los facto-
res ambientales juegan un papel muy importante.”
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12. Prevencion: aceptar el consumo de bebidas alcohélicas y tra-
tar de reducir sus problemas; evitar medidas prohibicionistas;
adoptar estrategias sencillas, y diferentes enfoques para pro-
blemas distintos

La marcada simplificacién de algunos argumentos que sostienen conocer
tanto el problema como la politica para su solucién, no sélo ocurre cuan-
do cl gobierno participa. Si Heath estd en lo correcto, la presencia del go-
bierno y su liberalidad propician argumentos exagerados, aunque también
la simplificacién. La difundida tendencia a dividir al mundo en héroes y vi-
llanos no es privativa de los polfticos. El ptiblico, sobre todo, tiende a clasi-
ficar a quienes beben en dos grupos: los alcohdlicos consuetudinarios y los
bebedores sin problemas.

De hecho, senala el doctor Cameron, existe una amplia gama de proble-
mas que deben analizarse junto con el del alcohol; por ejemplo, cualquier
consumidor puede causar dafo, y el consumidor moderado también pue-
de ocasionar un accidente de trdnsito. Todos los consumidores corren ries-
go, y no hay categorfas definidas: los consumidores excesivos pueden
convertirse en moderados y viceversa. Los “alcohdlicos” pueden dejar de
beber, o volver a hacerlo con moderacién. Ademds, cantidades perjudicia-
les para un organismo pueden no serlo para otro. Cameron utiliza una
analogia sustentable para apoyar su punto de vista.

Como el habito de beber puede presentar variaciones, y éstas conducir
a diversos problemas, las medidas preventivas no deben centrarse en un
estrategia en gran escala. Las bebidas con contenido alcohélico tienen sus
beneficios y son populares. No tiene caso adoptar enfoques prohibicionis-
tas o reduccionistas. Mds bien, deberfa aceptarse su consumo como una
parte de nuestra herencia cultural, y concentrar su prevencién en limitar
sus dafios. Esto significa dar educacién, mcjorar los lugares donde se bebe
y estar alerta a los primeros sintomas de dafio corporal.

El enfoque no es emprender una gran campafa, sino lograr objetivos
modestos y abordar el problema con realismo.

13. La educacién: una solucion parcial si se lleva a cabo con cuida-
do, medida y realismo

Gelisse Bagnall apoya en su capitulo los objetivos de Cameron, definidos
de manera sencilla pero precisa. La inquietud de 1a gente respecto al abu-
so de bebidas alcohdlicas por parte de los jévenes ha conducido a deman-
dar mayor educacién; es decir, campaiias masivas de promocién en favor
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de la salud. Esto demucstra que “algo se estd haciendo”, pero existe muy
poca evidencia de que las campaias contra las bebidas alcohélicas y el con-
sumo de drogas hayan surtido efecto.

De acuerdo con los estudios mas recicntes, los adolescentes han proba-
do €l alcohol, pero la mayorfa no presenta problemas, Sin embargo, existe
una minoria —en proporcién pequefa pero importante a nivel nacional—
que bebe en exceso y con frecuencia. En contra de la opinién publica, esta
proporcién no parece ir en aumento. La manera de beber puede asociarse
con otros problemas, como infracciones de trinsito, drogadiccién, menor
precaucion en las actividades sexuales y embarazos no descados, asi como
con enfermedades transmitidas sexualmente, como el SIDA.

Son muchas las razones para educar a la gente en ¢l consumo responsa-
ble de bebidas alcohdlicas. No obstante, no se han evaluado varios de los
intentos anteriores, y de los que se analizaron, “pocos fograron sus objeti-
vos”, Existen algunas excepciones, y se han registrado modestos avances
cuando los proyectos se centran mids en la influencia social del consumo
de drogas y aleohol que en el problema mismo. El informe de Bagnall so-
bre la evaluacién de un proyecto aplicado en escuelas secundarias sefiala
“haber obtenido un impacto moderado pero positivo en el grupo estudia-
do respecto a los conocimientos, actitudes y conducta relativos a las bebi-
das alcohdlicas”.

Se pueden obtener logros modestos si se asimilan las lecciones de expe-
riencias pasadas, y si los objetivos se formulan y evaliian con cuidado. Sin
embargo, la educacién escolar no puede compensar influencias sociales
mids importantes, en particular las del hogar y la comunidad.

14. Es mas importante cémo se bebe que cuinto se consume; la
importancia de evaluar la manera de beber

El dltimo capitulo corresponde al profesor Cooper. En €l hace una elo-
cuente peticién para considerar la bebida como un aspecto positivo de la
cultura, as{ como para crear presiones sociales tendientes a mostrar cémo
se puede disfrutar de ella. Los micmbros de una socicdad aprenden a be-
ber de acuerdo con las costumbres, es decir, segiin su cultura, Si bien este
aspecto de la bebida ha sido ampliamente reconocido, casi nadie sabe que
embriagarse, y la conducta relacionada con csos casos, también se apren-
den. Varios experimentos han confirmado que la agresién fisica y sexual,
la facilidad para recordar palabras y ciertas respuestas mecinicas se ven
afectadas por la cantidad de alcohol que ¢} individuo cree haber consumi-
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do. Los efectos de las bebidas alcohdlicas no son automdticos ni mecéni-
cos, ni estan relacionados con la dosis ingerida. Cada persona y cada culw-
ra reaccionan de manera diferente a cantidades de alcohol que
supuestamente provocan un efecto automitico, por ejemplo, un coma o
inclusive la muerte.

En algunas culturas, las bebidas alcohdlicas no son un problema. Estos
surgen en sociedades con un concepto ambivalente de la bebida, y en las
que se considera un producto nocivo. En contraste, culturas donde el con-
sumo de bebidas alcohélicas es parte normal de las comidas, o comple-
mento de alguna celebracién, presentan altos niveles de consumo sin
problemas relacionados con el alcohol y la embriaguez. Desde luego, €l
consumo variza también dentro de una cultura a lo largo del tiempo.

Esto contradice el argumento sobre la necesidad de beber menos para
tener menos problemas. También sugiere ¢l limitado potencial de los con-
troles externos —las regulaciones gubernamentales. Los mejores controles
son de indole interna, es decir, controles sociales. Para que esto suceda, el
consumo debera considerarse como una actividad sana o, atin mejor, pres-
tarle poca importancia. Se requiere también un enfoque educativo para
evaluar el consumo de bebidas alcohdlicas, explicar sus efectos, ayudar a
los jovenes a mantenerse al margen de las presiones de sus compafieros y
apoyar la responsabilidad individual, En suma, es necesario modificar ¢l
punto de vista de la mayoria de la poblacién. Asimismo, es imprescindible
una imagen nueva y positiva de las bebidas con contenido alcohdlico, un
concepto lo mas alejado posible del de los agoreros del desastre.
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1. La mayoria de ]a gente bebe de manera adecuada

Al igual que el confeti y el pavo, las bebidas alcohdlicas son elemento in-
dispensable en festividades tradicionales como la cena de navidad o la cele-
braciéon de una boda.

En Gran Bretana, més del noventa por ciento de los adultos considera el
alcohol como algo normal. Hace mds de cuatro mil afios que las comuni-
dades civilizadas disfrutan de esta bebida; los médicos egipcios la receta-
ban desde antes de la construccién de las pirdmides, y a 3,500 afios de
distancia, puede conseguirse mediante prescripcion médica en los hospita-
les piblicos. Desde hace siglos, s¢ han analizado sus desventajas médicas y
sociales, y sélo en tiempos recientes se han ignorado o ridiculizado sus be-
neficios, y exagerado sus peligros. Quiza, 1a intencién es desarrollar un
sentimiento de culpa en hombres y mujeres comunes por beber un par de
cervezas a la salida del trabajo.

Un consumo moderado de bebidas alcohdlicas, en companiia de amigos
y familiares, estrecha los lazos de unién y es parte importante, a lo largo
de la vida, de los principales ritos —desde el bautizo hasta los funerales.
Con €l se brinda por el future y se celebran diversos acontecimientos.

El alcohol sélo es peligroso cuando se toma sin prudencia, en cantida-
des excesivas, o se bebe en momentos inadecuados. Aun los detractores
concuerdan en que el noventa por ciento de la poblacién adulta que bebe
con regularidad —el 90 por ciento de los hombres y el 96 por ciento de las
mujeres— no exceden las estrictas recomendaciones médicas de beber con
moderacién.

Un error comin es identificar €l consumo de bebidas alcohélicas con su
abuso. Si un médico bebe un vaso de cerveza durante ¢l almuerzo, los pa-
cientes se convencerian de estar ante un alcohédlico ~los médicos lo saben
por experiencia- cuando quizd sélo esté departiendo con algunos amigos.
Por tanto, si valora su prestigio, tendrd que mantener una actitud discreta
y contentarse con un sandwich de queso y agua mineral.
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2. La minoria de “alcohélicos” no sufre una enfermedad

S6lo una pequeita proporcién de los consumidores excesivos se vuelve de-
pendiente fisica y psicolégicamente del alcohol al grado de necesitar man-
tenerlo en la sangre en ciertos niveles para evitar los sintomas de
abstinencia o el miedo de enfrentar la realidad sin su ayuda.

Sin duda, los alcohdélicos necesitan atencién médica y apoyo; pero hay
pocas evidencias de que se trate de una enfermedad. La teoria del alcoho-
lismo como una enfermedad quizd resulte tranquilizadora para ellos y sus
familiares, y probablemente sus médicos agradezcan cualquier opinién
que facilite el tratamiento, pero la mayoria dird que se trata de un sintorna,
no de una enfermedad.

Las investigaciones permiten dudar incluso de la teoria sobre la perso-
nalidad con caracteristicas adictivas, que sostiene que el enfermo siempre
recurrira a las bebidas alcohdlicas o a otro tipo de drogas ante ciertas pre-
siones sociales o fracasos personales. En verdad, es imposible saber quién
se convertira en alcohélico ante el stress, aun cuando existen prucbas de
que, en ciertas familias, ¢l abuso del alcohol es con frecuencia sintoma de
padecimientos psicéticos o neuréticos generalizados. Por ¢jemplo, en ge-
melos idénticos, la probabilidad para ambos de volverse alcohdlicos es mu-
cho mayor en relacién con gemelos distintos; esto es cierto incluso si son
adoptados, o si crecen en ambientes diferentes.

En la revista Medicine International, €l doctor John Strang senalé la exis-
tencia de dos mecanismos hereditarios. En uno, €l alcoholismo comienza
en la edad adulta y se asocia con muy poca delincuencia, En estos pacien-
tes, la tendencia a recurrir al alcohol puede heredarse de ambos progeni-
tores y afectar a la descendencia de ambos sexos. En el otro, la tendencia a
beber en exceso se hereda del padre al hijo y comienza en la adolescencia.

Ademids, es comiin en este caso la existencia paralela de conductas
delictivas.

3. Beber con moderacién reduce las enfermedades
cardiovasculares y el stress

Si los opositores a las bebidas alcohdlicas logran eliminarlas de nuestro es-
tilo de vida, esto acarreard desventajas desde el punto de vista médico. Be-
ber cantidades moderadas de alcohol es provechoso porque reduce las
posibilidades de contraer enfermedades cardiovasculares, en especial
trombosis coronarias. Ademds, alivia el stress en un amplie.rango de la po-
blacién y mejora Ja calidad de vida de los ancianos. Las bebidas con conte-
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nido alcohélico son una fuente nutritiva; constituyen un aporte calérico
sin grasa y son fuente de otros microelementos como el cobre, esencial
para el correcto funcionamiento del corazén, muy escaso en las dietas
normales.

En los ultimos afios, se han estudiado con mucha amplitud los efectos
del alcohol en los padecimientos cardiacos. Desde hace varios afos, se ha
aceptado la grifica en forma de U donde se relacionan los decesos por pa-
decimientos cardiovasculares con la ingestién de bebidas alcohélicas. Los
abstemios y los bebedores muy moderados presentan una incidencia relati-
vamente alta de enfermedades. cardiacas; los bebedores sociales modera-
dos se ubican en la base de la U y arrojan mejores resultados; pero los
consumidores excesivos, por una serie de razones, se localizan en el otro
brazodela U, ‘

Estudios elaborados a nivel mundial han incluido desde japoneses
radicados en Hawai hasta ciudadanos de Framingham, en Estados Uni-
dos, y desde pacientes de una clinica para hipertensos en Glasgow has-
ta los ejecutivos londinenses. Aunque las mejores evidencias se
obtuvieron de estudios de caso, la relacién entre el consumo nacional
de bebidas con contenido alcohélico y los padecimientos coronarios
es importante, y corrobora la necesidad de llevar a cabo proyectos de
investigacion individuales.

4. A mayor consumo de alcohol, menor incidencia de
enfermedades cardiacas

En 1972, el doctor La Porte y otros colegas informaron en el Journal of
Preventive Medicine haber encontrado —en veinte paises estudiados— una
relacién negativa y una aparente reduccién de las enfermedades cardia-
cas en relacidn con un consumo moderado de alcohol. Asimismo, obser-
varon que al aumentar el consumo de bebidas alcohdlicas en la
sociedad, la tasa de mortalidad por enfermedades cardiacas disminuia.
Esta correlacién fue todavia mas pronunciada cuando se eliminaron de
la ecuacion otros factores de riesgo, como el tabaquismo o el consumo
de grasas. En 1979, el doctor A, S. St Leger informé, en un articulo publi-
cado por The Lancet, los resultados de un estudio sobre los decesos por
padecimientos coronarios en 18 paises; la conclusién principal fue una
fuerte y negativa asociacién entre los decesos por enfermedades cardia-
cas isquémicas {trombosis coronarias mortales) y el consumo de bebidas
alcohdlicas.
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En el caso de la cerveza, La Porte y algunos otros investigadores obtu-
vieron los mejores resultados. St Leger demostré que la correlacién ne-
gativa mds marcada se habia presentado con el vino. Uno de los
estudios mas amplios, donde participaron 87,526 enfermeras norteame-
ricanas, mostré una soprendente reduccion en los riesgos de contraer
enfermedades coronarias en mujeres de mediana edad, consumidoras
moderadas de alcohol.

En 1986, la revista Medicine publicé una revisién de 163 trabajos en don-
de se demostré una clara relacién inversa entre el consumo de alcohol y
las enfermedades cardiacas, es decir, las bebidas con contenido alcohélico
parecen ejercer una accién protectora sobre el corazén.

En vista de la aciual corriente critica respecto al alcohol, es importante
realizar un cuidadoso estudio de los proyectos de investigacién sobre la
mortalidad global, asi como de aquéllos donde se consideraron solamente
los padecimientos cardiacos.

En Framingham, Massachusetts, s¢ dio seguimiento a quinientas perso-
nas durante 22 aiios. De ellas, los bebedores muy moderados fueron los de
mejores resuitados; incluso los hombres con un consumo de 60 unidades
de alcohol al mes no presentaron una mayor mortalidad que los abste-
mios; y cn el caso de las mujeres, no se encontré relacién con una mortali-
dad subsecuente. En Londres, también se dio seguimiento a 1,422
servidores puiblicos durante diez afos. En este caso, la tasa de mortalidad
fue menor en los hombres con un consumo moderado de alcohol que en
los consumidores excesivos y los abstcmios. También se confirmaron las
conclusiones de otros estudios respecto a la mayor incidencia de padeci-
mientos cardiacos en los abstemios.

Otro anilisis detallado sobre la mortalidad de 2,015 personas a lo largo
de diez afos dividié a Ia muestra en cuatro grupos: los abstemios, los con-
sumidores de dos copas diarias, los de dos a cinco copas al dia, y los de
mads de seis,

Los mejores resultados se obtuvieron con los de dos copas al dia; los
abstemios arrojaron una tasa de mortalidad similar a la del tercer grupo,
pero los consumidores de mas de seis unidades diarias permanecieron en
el nivel mis bajo debido al excesivo consumeo de alcohol, aunque también
influyeron otres factores.

La importancia de la curva en forma de U (analizada en el capitulo del
doctor Duffy) ha sido cuestionada por no tomar en cucnta, de manera sufi-
ciente, las enfermedades preexistentes y, por tanto, la tendencia de 1a gen-
te, enferma por otras causas o incluso exalcohdlicos, a desplazarse a la
categorfa de abstemios o bebedores ocasionales, lo cual distorsiona las es-
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tadisticas. Sin embargo, los autores de 1a curva en forma de U han rechaza-
do esta critica y la han defendido con fundamentos estadisticos.

Ante la evidencia, la mayoria de la gente concuerda que existen bases
para creer en el efecto beneficioso de las bebidas con contenido alcohdlico
en el sistema cardiovascular cuando se toma en cantidades moderadas. De
no ser asi, {cdmo podria explicarse la relacion negativa entre la mortalidad
por cirrosis (estadistica en 'a cual se apoyan los contrarios al alcohol para
cuantificar el consumo de esta bebida en una comunidad) y las enfermeda-
des cardiacas? Esta relacién se ha senalado con frecuencia en amplias in-
vestigaciones médicas de corte transversal en muchos paises.

5. Beneficios nutricionales del alcohol

Las bebidas con contenido alcohdlico tienen mayor valor nutricional del
que se cree. Ademis de aportar calorias, el vino y la cerveza contienen mi-
nerales como el zinc, manganeso, potasio y muchas vitaminas del complejo
B. Por ejemplo, medio litro de cerveza proporciona el once por ciento de
los requerimientos diarios de piridoxina, una vitamina con efectos com-
probados en el tratamiento de la tensién premenstrual. Por el contrario, si
el alcohol se toma en cantidades excesivas, puede generar elementos que
interfieren con la absorcidén de esta sustancia.

Antes de la aparicion de los complementos de potasio, era frecuente re-
cetar vino y cerveza a los pacientes con insuficiencia renal o cardiaca, que
se encontraban bajo tratamiento a base de diuréticos, por su alto conteni-
do de esta sustancia. Todavia se utilizan en pacientes con dietas bajas en
sodio (sal).

Como las bebidas alcohélicas no contienen grasa, sélo indicios de 4ci-
dos grasos, en pequenas cantidades pueden servir para disminuir su in-
gestion. La relacién con el metabolismo de las grasas es mds compleja y
este efecto es muy importante por sus propiedades protectoras del cora-
zén. En los ultimos afios, se ha demostrado la presencia de una lipopro-
teina de alta densidad (HDL) en el colesterol de la sangre. Mientras mads
elevada sea la fraccién de esta lipoproteina en el sucro del colesterol to-
tal, menor sera la probabilidad de que los pacientes sufran enfermedades
coronarias. El consumo de bebidas alcohdlicas se ha asociado con el in-
cremento del nivel de HDL. La estructura y funciones de las apolipopro-
teinas en la sangre son otro factor importante en las enfermedades
coronarias. Por tanto, el alcohol también tiene una influencia beneficiosa
€0 €515 Cas0s.
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6. Las bebidas alcohdlicas reducen el stress

Al beber un buen vino, poca gente se percata de que este hibito placente-
ro también mejora la proporcién de HDL en el colesterol total, o el mane-
jo de las apolipoproteinas. Su pensamiento se centra en la agradable
sensacion de paladearlo.

En cantidades moderadas, reduce la ansiedad, calma las emociones y, por
tanto, disminuye el stress. Se han utilizado varios dispositivos para medir el
efecto del alcohol en un individuo tenso, y se ha comprobado su utilidad,
en especial si el paciente no ha desarrollado alguna tolerancia al alcohol.

Los médicos de la generacién de mi padre prescribian alcohol a sus pa-
cientes de edad avanzada, pues la experiencia les habia ensefiado que pe-
quenas cantidades diarias mejoraban su calidad de vida y los ayudaba a
dormir. Actualmente, varios estudios han confirmado esta creencia tradi-
cional. En uno de ellos, Ios doctores Volpe y Kastenbaum trabajaron en el
prestigiado Gushing Hospital de Estados Unidos con 34 pacientes hom-
bres en edad senil, a quienes se les dio una botclla diaria de cerveza. El ni-
mero de pacientes en actividad aumentd de siete a 25, y de los 26 con
incontinencia, sélo nueve siguieron presentando esie sintoma, a pesar de
las propiedades diuréticas de la cerveza. Asimismo, de los 26 con necesi-
dad de limitar su actividad fisica, sélo cuatro siguieron requiriéndolo.

En otro experimento, se dividié a los pacientes en dos grupos; uno reci-
bi6 una racién diaria de cerveza y el otro, jugo de fruta. El primero se vol-
vié mds alegre y alerta, en tanto el segundo permanecié retraido y apético;
ademds, los que habian mejorado volvieron a su estado anterior cuando se
les cambié la cerveza por jugo de fruta. Algunos de los experimentos han
sido cuidadosamente disefiados para demostrar que los efectos beneficio-
sos se derivaron de la ingestién de cerveza y no de un ambicnte mis agra-
dable o de una actitud mds amistosa del personal.

7. Los miveles moderados de consumo suelen ser
demasiado extremosos

Es dificil dogmatizar acerca de la definicién de un consumo moderado de
bebidas con contenido alcohdlico. Individuos de la misma estatura y sexo
presentan considerables diferencias en su capacidad para metabolizar y
reaccionar ante el alcohol. Cuando los doctores hablan de “niveles pruden-
tes” tienden a pensar como si fueran ingenieros disenando un puente, y
caen en un excesc de precaucién. Por tanto, establecen el nivel en un pun-
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to donde su experiencia personal les asegura que nadie —sin importar su
tamaiio, estado fisico, o falta de experiencia— sufrird algiin efecto nocivo.

Al definir un consumo moderado, utilizan como medida una unidad de
alcohol, es decir, una copa de vino, medio litro de cerveza o la pequeiia
medida de licor de los bares, sin tomar en cuenta la diversa concentracion
de los vinos, €l grado alcohdlico de las cervezas, ni el hecho de que las me-
didas de licor varfan segiin los bares, los clubes, e incluso los distritos don-
de se vende,

En los dltimos tiempos, se ha indicado a los doctores sefialar como con-
sumo bajo de alcohol el de 21 unidades a la semana para los hombres y 14
para las mujeres; como hdbito moderado, el de 35 unidades para los hom-
bres y 21 para las mujeres; y como consumo excesivo, cualquier nivel supe-
rior a estos limites. Muchos experimentos han demostrado que el punto
bajo de la curva se ubica en un consumo de una a cuatro unidades diarias
de alcohol.

8. Los peligros del consumo excesivo

Aun cuando los doctores sostienen que un consumo moderado de bebidas
con contenido alcohélico es inofensivo, nadie pone en duda los dafios im-
plicitos de beber en forma excesiva y continua; lo que ne queda claro es si
el concepto “excesivo” es un término adecuado para describirlo. Beber en
exceso acarrea sus propios riesgos.

Los padecimientos hepiticos han recibido mucha publicidad. Cierta-
mente, las bebidas alcohdélicas inducen varias enfermedades del higado
con distintos grados de intensidad, pero es necesario recordar que la infil-
tracién adiposa en el higado también puede obedecer a otras causas. Sola-
mente un patélogo especializado podrfa decir, después de un cuidadoso
examen microscépico, si estos cambios se deben al alcohol. La infiltracién
adiposa presenta una relacién con las dosis. Si se suspende el consumo de
alcohol, el higado vuelve a su estado normal.

La cirrosis alcohdlica se presenta después de varios afios de habitos ex-
cesivos en la bebida, y por eso ataca a personas de cincuenta o sesenta
aftos. Contra lo que cominmente se cree, el consumo exagerado de alco-
hol no es la tinica causa de cirrosis; por excesivo que sea, éste sélo produce
cirrosis en una tercera parte de los casos. Nadie sabe por qué la mayoria
de los consumidores excesivos no desarrolla cirrosis, ni cuiles son las ca-
racterfsticas fisiolégicas o bioquimicas que determinan quién padecerd esta
enfermedad y quién no. Cierta proporcién de los pacientes con cirrosis
(de cualquier origen) desarrolld posteriormente cambios malignos en este



30 LAS BEBIDAS Y LA SALUD SOCIAL

6rgano. La hepatitis alcohélica aguda también puede ser provocada por
beber en exceso. Sin embargo, las mujeres con estos hdbitos son menos
propensas a recuperarse de padecimientos hepéticos, aun si dejan de be-
ber. En los hombres, los cambios son generalmente reversibles, a menos
que el padecimiento esté muy avanzado,

Un consumo exagerado de bebidas alcohélicas también puede danar
otros organos, causar inflamacién del pancreas y cambios ligeros en la
mente de los enfermos. También puede afectar las funciones reproduc-
toras y, en dosis muy altas, al feto, al ocasionarle €l sindrome del feto al-
coholizado. Este sindrome sélo se ha demostrado en nifios nacidos de
mujeres consumidoras de grandes cantidades de alcohol. Beber con mo-
deracion no parece peligroso. Sin embargo, se aconseja no hacerlo du-
rante ¢l embarazo.

9. Estadisticas engafosas

El puablico siempre deberfa analizar con cuidado las estadisticas donde se
muestran los efectos perjudiciales del alcohol. A menudo, se presentan co-
Mo un porcentaje, sin mencién alguna de la cifra original.

Por ejemplo, si el nlimero de consumidores excesivos con complica-
ciones se elevara de uno a tres, sin duda representarfa un gran porcen-
taje de incremento y provocaria encabezados alarmistas en la prensa.
Pero si los pacientes se seleccionan dentro de una muestra de varios mi-
les de personas, el riesgo individual es minimo. Por eso, es necesario va-
lorar con cautela los términos como “puede” o “debe”; el tono de los
artfculos para la prensa con frecuencia implica que las consecuencias
pcligrosas de beber en exceso son probables, e incluso inevitables, en
vez de solamente posibles.

E] centro de diagnéstico mds importante de Londres afirmaba que
la mayoria de los hombres no padece enfermedades derivadas del con-
sumo de bebidas alcohdlicas si bebe menos de diez unidades diarias:
sin embargo, aconsejaba restringir el consumo a sélo seis. No es facti-
ble un cambio susiancial en los conocimientos médicos en un lapso
tan corto, por lo cual es mis probable la falta de sustento de esta afir-
macién y la posible alicracién del enfoque del problema, como resul-
tado de presiones socioldgicas.

Al hacer una evalnacién sobre las bebidas con contenido alcohélico, se
presta poca atencién a sus efectos beneficiosos cuando se toman en dosis
socialmente accptables. Ni siquiera se les condena por sus efectos colatera-
les, los cuales son minimos si se bebe con moderacién; sélo se les censura
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por sus efectos téxicos cuando se bebe en exceso. A ninguna otra sustan-
cia activa se le considera de esta manera, y muy pocas de las consignadas
en la Farmacopea Britdnica escaparian a estos juicios si éste fuera el caso.
Aun el agua, tomada en exceso, puede matar —y lo hace unas cuantas ve-
ces al afio.
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1. Controles gubernamentales frente a controles sociales

Las medidas de salud publica del gobierno estén influidas por considera-
ciones politicas muchas veces contraproducentes o ajenas a criterios cienti-
ficos y técnicos. La Organizacion Mundial de la Salud y el National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) de Estados Unidos,
junto con otros organismos e investigadores, han desarrollado un modelo
teérico para apoyar mayores controles a las bebidas alcohdlicas. Esta teo-
ria, que vincula el promedio del consumo anual de alcohol etilico percapi-
ta con la incidencia y predominio de una gran variedad de “problemas
relacionados con €l alcohol” se ha difundido como si se tratara de una te-
sis probada, y llega a 1a conclusién de que es indispensable reducir el con-
sumo individual de bebidas alcohdlicas para disminuir los problemas.
Aunque esta aseveracion tan generalizada parece légica, presenta varias ex-
cepciones, tanto desde el punto de vista histérico como transcultural. Asi-
mismo, por simple que parezca solucionar el problema del alcohol
mediante aumentos en las restricciones legales y reglamentaciones mas es-
trictas, existen varios ejemplos de acciones semejantes que han acentuado,
mas que aliviado, los problemas. Un enfoque alternativo, con muchas mas
probabilidades de servir como una gufa estratégica para su prevencion,
consiste en centrarse en controles sociales informales.

2. El “modelo de contirol” no cuenta con bases
cientificas suficientes

En todo el mundo, las “autoridades” sanitarias y los “expertos” aconsejan
—cada vez con mis frecuencia— disminuir el promedio de consumo perca-
pita de alcohol para reducir una amplia gama de problemas. Por desgra-
cia, esa férmula tan simplista estd muy distorsionada y carece de bases
cientificas. El fundamento intelectual de la nueva corriente scbre ¢l con-



36 LAS BEBIDAS Y LA SALUD SOCIAL

trol en la disponibilidad de bebidas alcohdlicas —conocida con este nom-
bre por los expertos— es una monografia de Kettil Bruun y otros colegas,
elaborada en 1978. Su redaccién es tan oscura que es dificil imaginar cé-
mo de una conclusién tan ambigua pudo derivarse una afirmacién tan
contundente. Después de comparar tendencias histéricas relativas a dece-
sos por cirrosis hepética en varios paises, Bruun ¢f al. sostuvieron:

los cambios ¢n ¢l consume total de bebidas alcohdlicas tienen rela-

€ién con la salud de la poblacién en cualquier socicdad. Puede con-
* trolarse su consumo a través de ciertas medidas; por tanto, controlar

su disponibilidad se ha convertido en una cuestién de salud piiblica.?

Intentos sucesivos por definir los efectos de distintos niveles de consu-
mo en la salud tropezaron con una gran falta de uniformidad, incluso
cuando se trataba de documentos escritos por gente que habia participado
con Bruun en el estudio original. Al redactar las conclusiones del primer
volumen del International Study of Alcohol Control Experiences (ISACE),
desarrollado en siete paises europeos bajo el auspicio de la Organizacién
Mundial de la Salud, Mikeli et al. sostienen:

Existen diferencias culturales en cuanto al grado que alcanzan los
problemas, de acuerdo con los diversos niveles de consumo. Incluso
en un determinado contexto cultural, es dificil precisar la relacién en-
tre el consumo y los problemas generados.

Sin embargo, las recomendaciones basadas en éstos y otros estudios con
conclusiones similares parecerfan indicar que se trata de un hecho consis-
tente e invariable. Por ejemplo, el director general de la OMS afirmé de
manera contundente: “Cualquier reduccion en el consumo percdpita de
bebidas alcohdlicas reducird de manera significativa los problemas relacio-
nados con su consumo desmedido” y muchos periodistas, burécratas y le-
gisladores aceptaron esa visién simplista.

ig. Bruun, G. Edwards, M. Lumnio, K. Mikeld, L. Pan, RE. Popham, R. Room, W.
Schmidt, OJ. Skog, P. Sulkunen y E. C")sterherg, Aleohal Control Policies in Public Health
Perspective, Helsinki, Finish Foundation for Alechol Studies, 1975, p. 90.

2K. Mikeld, R. Room, E. Single, P. Sulkunen y B, Walsh, Alcohol Society and the State, vol I: A
Comparative Study of Alcohol Coantrol, Toronto, Addiction Research Foundation, 1981, p.
109.

3 Organizacién Mundial de 1a Salud, Informe del Director General al Gonsejo Ejecutivo, Se-
xagésima Tercera Sesién, Alcohe! Related Problems: The Need to Develop Further the WHO Ini-
tiative (Agenda provisional, parrafo 23 anexo E), Ginebra, Organizacién Mundial de 1a
Salud, 27 de noviembre de 1978, p. 4.
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Pocas veces se mencicna que el objetivo del estudio de Bruun et al. fue
la cirrosis. Aunque esa enfermedad es frecuente en personas que beben en
exceso por largo tiempo, se ha demostrado ampliamente su falta de cova-
riacién con otros problemas relacionados con el alcohol y, por tanto, ya no
se acepta como indice vilido de la existencia de problemas relacionados
con el consumo en una poblacién determinada. Cuando el enfoque del es-
tudio no es la cirrosis, muchos de los propios autores del ISACE aceptan
que:

Las relaciones entre los niveles de consumo de bebidas con contenido
alcohdlico y la incidencia de accidentes y problemas relacionados con
ellas distan mucho de ser claras y absolutas... En comparaciones de
corte transversal en las sociedades, las correlaciones de estos problemas
y ¢l nivel de consumo son con frecuencia insignificantes o negativas.

Es dificil imaginar cémo conclusiones tan cautas y vagas de cientificos
sociales responsables pueden convertirse o “interpretarse” como premisas
dogmiticas y contundentes, y servir de guia para el diseiio de politicas.

3. Labiisqueda de soluciones sencillas emparia la realidad

No es ninglin misterio que quienes ocupan puestos politicos, ya sea por
eleccidn o por designacién, no pueden darse el lujo de mostrar indecisién.
Presionados para asignar recursos cada vez mis exiguos entre muchos dis-
tritos electorales, deben tomar decisiones dificiles todos los dias.

En el mejor de los casos, las decistones son el resultado de una cuidado-
sa ponderacidn, no sélo de las entrevistas y las caracteristicas de los dife-
rentes datos, sino también de los proyectos viables y las proyecciones de
profesionales en la materia. Es decir, para hacer politica, es necesario bus-
car entre las frases condicionales y calificadoras aquellas que reflejen con
fidelidad el punto de vista sobre los procesos —inclusive en las ciencias so-
ciales mias rigurosas— y estimar la viabilidad de acciones alternativas.

El “resumen ejecutivo” ha surgido como una herramienta para facilitar
la toma de decisiones; de hecho, hoy en dia precede casi a cualquier infor-
me. Su objetivo es resumir en upa o dos paginas una larga serie de datos,
informaciones, conclusiones y recomendaciones. Nadie espera encontrar
en esos escuetos parrafos informacién sobre el contextoe o el significado
de todo el informe. Sin embargo, tampoco se espera que un ocupado
ejecutivo disponga de tiempo suficiente para leer con cuidado el infor-
me original.

4K, Mikel3, R. Room, E. Single, P. Sulkunen y B. Walsh, op. cit., p. 90.
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Otra invencién reciente, orientada al mismo propdsito, es el “documen-
to de consenso”, que surge de las deliberaciones prolongadas de grupos de
especialistas sobre algiin tema. Algunas veces se produce comeo respuesta
especifica a solicitudes para definir lineas de accién (por ejemplo, cuando
un organismo gubernamental desea recomendar normas nutricionales a la
poblacién); otras, surge de una conferencia donde se han expresado diver-
sos puntos de vista en forma oral o escrita, y alguien se interesa en comu-
nicar los puntos sobresalientes del tema tratado.

Por otra parte, los periodistas y el personal relacionado con la comuni-
cacién masiva necesitan simplificar y dramatizar la informacién, y muchos
empleados de los medios de comunicacidén suponen falta de paciencia o cs-
casa capacidad del piiblico para entender afirmaciones sutiles o inciertas.

Quizd lo mds negativo sea ¢l desinterés de mucha gente, con tiempo pa-
ra leer y sopesar informacién larga y compleja;, que carece de paciencia pa-
ra ufilizar métodos cientificos. Cada vez es mis evidente el deseo de
encontrar soluciones sencillas y rapidas, incluso a problemas complejos.

Por tanto, no sorprenden las discrepancias entre lo diche por los cienti-
ficos acerca de la compleja interrelaciéon de las variables y lo expresado en
los informes, resumenes gjecutivos y documentos de consenso escritos en
forma abreviada y en lenguaje comiin. Incluso, sc considera que el trata-
miento resumido de la informacién, aun cuando no transmita el conteni-
do y riqueza del original, no altera su csencia, lo cual no siempre es cierto.

4. Un documento de consenso puede tener escasa relacién
con lo afirmado

Mi primera experiencia con un documento de consenso fue decepcionante
por la falta de relacién entre el terna tratado y lo supuestamente transriti-
do. En esa ocasién, habia participado con varios colegas de diferentes pai-
ses en un importante taller de trabajo multidisciplinario sobre enfoques
legislativos para la prevencién de los problemas relacionados con las bebi-
das alcohdlicas, patrocinado por el Servicio de Salud Piblica de Estados
Unidos, 1a Organizacidn Panamericana de la Salud y el Instituto de Medici-
na de la Academia Nacional de Ciencias, Durante los tres dfas de las deli-
beraciones, se presentaron trabajos excelentes donde se revisé el avance
en los conocimientos sobre varios aspectos del consumo de bebidas alco-
hélicas y sus resultados cn América Latina, y hubo tiempo suficiente para
llevar a cabo una amplia, interesante y profunda discusidn en tres distintos
idiomas. Uno de los pocos puntos donde hubo un acuerdo undnime fue Ia
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falta de informacidn respecto a los paises de América Latina para sustentar
estimaciones significativas sobre aspectos epidemiolégicos de la relacién
entre el consumo y una amplia gama de problemas asociados, como con-
ducir en estado de ebriedad, disolucién familiar, abuso del cédnyuge, abuso
o descuido de infantes, ausentismo, psicosis alcohélica, homicidio, suici-
dio, etcétera. Sin embargo, no se hizo mencién alguna a los efectos que el
consumo excesivo de la madre puede tener en el feto, ni se abordaron los
costos econdmicos de beber sin moderacién, por la sencilla razén de no
disponer de datos importantes. Muchos nos sorprendimos cuando, unas
horas antes de retirarnos, nos presentaron a un “relator”, que no habia
participado en el taller, quien presentd una versién preliminar de un docu-
mento de consenso, donde se exponia la “opinién undnime” de todos los
participantes respecto a la existencia de una relacién causal entre la bebida
y la alarmante tasa de crecimiento de todos los “problemas relacionados
con el consumo de bebidas alcohdlicas”, misma que ni siquicra habfamos
podido estimar. Ademds, deploraba el dafio ocasionado al feto, e incluso
inicié su documento con la clara afirmacién (que carecfa de antecedentes):

EN LOS PAISES DE AMERICA, LA PRINCIPAL CARGA SOBRE
LA SOCIEDAD, OCASIONADA POR EL CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS, SON LOS COSTOS DE SALUD, ECONOMICOS
Y SOCIALES RELACIONADOS CON LOS PROBLEMAS DE SU
CONSUMO EXCESIVO.? (Mayisculas en el original).

Si hubiera sido el tinico en notar la discrepancia entre lo tratado en el
taller y el texto del documento, habria sido ficil suponer falta de atencién
de mi parte, un serio error de traduccién en algunos puntos, o una opi-
nién propia muy sesgada sobre el contenido del documento. Sin embargo,
otros expresaron reservas similares. Harry Levine manifesté su desacuerdo
en un articulo publicado con el titulo de “Alternative Non-Consensus
View”,% en el que afirmaba: “No esta claro el concepto de consenso”, y de-
tallé con cierta amplitud varios puntos no discutidos en la conferencia, pe-
ro tratados como “si todo el mundo” los hubicra considerado hechos
incontrovertibles. En una publicacién posterior, se refirid a esta experien-
cia como una ilustracién vivida de la tiranfa impuesta por 1a sabiduria con-
vencional cuando ridiculiza asi a Ia ciencia.”

5 Institute of Medicine, Legislative Apfroaches to Prevention of Alcoholyelaied Problems. An Inter-Ame-
rican Workshop: Proceedings, Washington. National Academy Press, junio de 1982, p. 274.

6 16id., pp. 279-281.

TH.G. Levine, “What is an alcoholrelated problem? {Or what are people talking about
when they refer to alcohol problems?)”, Journal of Drug Issues. no. 14, 1984, pp. 45-60.
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5. Se proponen medidas regulatorias extremas para reducir el
consumo de bebidas con contenido alcohélico

Durante las Gliimas dos décadas, se ha propuesto y promuigado en varias
partes del mundo una serie de politicas con el objeto de reducir el consu-
mo de bebidas alcohdlicas. A nivel internacional, la OMS ha declarado a
los problemas relacionados con el alcohol como una amenaza a la salud
publica, y ha llamado a los paises a reducir su consumo para disminuirlos.®
Por lo general, siempre hay una o dos lineas que hacen referencia a la rela-
tividad impuesta por las diferentes culturas, y a la autonomia nacional:

Desde luego, no compete a los organismos internacionales sefialar a
los paises lo que deben y no deben hacer. Esto es cierto no sélo en el
caso de politicas relativas a las bebidas alcohdlicas, sino también en
cualquier otra drea.

Pero la necesidad de accién se expresd con indudable urgencia:

8i la OMS no encabeza este movimiento, nadie deberd sorprenderse
de que los incrementos en el consumo de bebidas alcohdlicas y las
crecientes tasas de mortalidad derivadas de los terribles problemas
que acarrea, conviertan el pronédstico de salud para el afo 2000 en
una posibilidad realmente sombria.'

Entre los partidarios y los detractores del alcohol, hay una larga lis-
ta de medidas propuestas para asegurar un consumo menor en toda la
poblacién.

Sin embargo, existe una gran semejanza en esos controles, a pesar de las
diferencias entre una jurisdiccion y otra, las costumbres locales scbre con-
sumo moderado y embriaguez, la relacién entre brindar y mantener el de-
coro, los regimenes dietéticos, la dependencia de varios productos, y otras
variables.

Por ejemplo, se han propuesto mayores gravamenes para encarecer su
consumo. Aunque las bebidas fermentadas y destiladas se gravan de mane-
ra diferente, con frecuencia se sugicre aplicar un impuesto equitativo a to-
das, en funcién de su contenido alcohdlico y no de acuerdo con su
volumen. Histéricamente, la cerveza y el vino se han gravado a tasas infe-
riores a las de los licores. También se otorgan algunas exenciones en deter-

8 J- Moser, compilador, Alcohol Policies in Native Fealth and Development Planning {publica-
cidén en offset de la OMS, 1989), Gincbra, OMS, 1985.

9 M. Grant, compilador, Alcohel Policies, (publicaciones regionales de la OMS, serie euro-
pea no. 18), Copenhague, Oficina Regional de la OMS en Europa, 1985, p. 143,

10 fpid., p. 147.
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minados casos, como en las ventas que se realizan en los aviones y los bar-
cos, en los aeropuertos, en las bases militares, etcétera. Otra medida pro-
puesta es eliminar la deductibilidad del importe de las bebidas alcohdlicas
como gastos de representacién, lo que supuestamente reduciria su consu-
mo ¢n ¢l medio empresarial.

Asimismo, se solicitan regulaciones mds estrictas sobre la venta de bebi-
das alcohdlicas; por ejemplo, limitar los lugares y las horas donde se ex-
pende, y capacitar a los vendedores para evitar que personas “bajo sus
efectos” puedan comprarlas. Esta actividad —se sefiala con frecuencia— de-
be realizarse ¢n unos cuantos lugares alejados de las tiendas de abarrotes,
gasolinerfas y otras instalaciones de uso generalizado.

La publicidad se considera una actividad con efectos perniciosos al pro-
ducir reacciones automdticas para beber mis de lo debido. Cuando las so-
licitudes para prohibir la publicidad directa de bebidas alcohdlicas
encuentran alguna oposicién, generalmente se culpa a los medios de infor-
macién mds importantes {en especial, 1a radio y la televisién). Estas severas
restricciones se aplican a todo tipo de anuncios —no deben afectar a las
mujeres, a los jévenes o a las minorias étnicas. Tampoco deben incluirse
escenas romanticas o de aventuras, ni celebridades.

También se propone colocar sefiales en los lugares de venta, etiquetas
en las botellas y otros mensajes con el fin de advertir al consumidor de los
diversos riesgos asociados con el consumo excesivo de alcohol.

Para proteger a la gente joven, se ha propuesto ademds establecer una
edad minima para la compra legal de bebidas, ¢ inclusive elevarla (en ge-
neral a 2] afios).

Otras medidas restrictivas propuestas —aplicadas incluso en ciertas
4rcas— han tenido pocos resultados. Entre ellas estdn las de publicar los
nombres de quienes no se sometan a la prueba de contenido de alcohol en
sangre (CAS), practicada por la policia, la confiscacién de las licencias de
manejo o los vehiculos a quienes conduzcan con determinado nivel de al-
cohol en la sangre, indizar los precios de las bebidas alcohélicas para que
aumenten al mismo ritmo de los demais bienes, disminuir el contenido al-
cohélico en ellas, prohibir los descuentos en sus ventas, racionar su-consu-
mo a nivel individual o familiar, e inclusive prohibirlo del todo.

6. La eficacia de estas restricciones es muy dudosa

Pese a la variedad de restricciones legales y medidas regulatorias propues-
tas para las bebidas alcohdlicas, de acuerdo con el modelo de control, no
se han obtenido grandes avances en cuante a disminuir los problemas rela-
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cionados con su consumo, y s¢ cuenta con muy poca evidencia empirica
que las sustente.

Algunos de los paises donde mis se grava el consumo de bebidas alco-
holicas (como Estados Unidos, Canad4, Islandia y las naciones escandina-
vas), presentan tasas relativamente altas de problemas asociados con el
alcohol. Por el contrario, paises con tasas impositivas bajas (como Portu-
gal, Espaiia e Italia}, presentan una menor cantidad relativa de problemas.

Restringir el nimero de expendios ha influido poco en las ventas globales
de varios distritos, y reducir las horas de venta ha provocado un cambio de
horario para su adquisicién, no una disminucién en 1a cantidad consumida.

La publicidad no es tan penetrante, ni la gente tan susceptible como di-
cen los partidarios de los controles. En general, Ja publicidad no genera las
ventas; mas bien se utiliza para conservar la porcién del mercado conquis-
tado por una marca, y los enormes y crecientes gastos en publicidad -du-
rante la vluma década han coincidido con una baja en las ventas en la
mayorfa de los pafses europeos y americanos. Desde hace mucho, los pai-
ses socialistas de Europa del Este han lamentado el consumo excesivo de
alcohol de la poblacidn, aunque en mds de cincuenta anos no se ha realiza-
do ninglin tipo de publicidad. A pesar de diversos estudios, los investi-
gadores han llegado a coincidir en la falta de evidencia suficiente para
apoyar la supuesta relacién entre la publicidad y el consumo de bebidas
alcohdlicas.

En México y Hungria, la obligacién de incluir etiquetas con advertencias
sobre los riesgos en que se incurre al beber ha dado muy pocos resultados;
en Estados Unidos, este experimento se inicié apenas en noviembre de
1989. §i los resultados obtenidos respecto al consumo de tabaco y otros
productos sirve de indicador, no cabria esperar un gran impacto en los
consumidores asiduos y excesivos.

Algunos paises con limites de edad bajos tienen menos bebedores pro-
blema que otros cuyo limite es relativamente més alto. Los accidentes de
trinsito entre los jévenes —constante ejemplo de problema asociado con el
alcohol— no siempre presentan una relacién inversa con la disponibilidad
de esta bebida, y segin los psicélogos, en ciertos casos la reaccidn frente a
csta medida es contraproducente y génera un mayor consumo en los me-
nores de edad.!!

A principios de este siglo, los paises escandinavos abandonaron el racio-
namiento por considerarlo una politica infructuosa. El intenio de introdu-
cir una prohibicién abscluta en el consumo fracasé tanto en la Rusia

11 R. Engs y DJ. Hanson, “Reactince Theory: A test with collegiate drinking”, Psychological
Reports, no. 64, 1989, pp. 1083-1086.
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zarista del siglo XVIII como en Estados Unidos (en la mayoria de sus esta-
dos). Una prohibicién a nivel nacional parece haber reducido su consumo,
al menos por alglin tiempo, en aquellos paises donde se intenté (Estados
Unidos, India, Islandia, entre otros), pero alenté también la produccién
ilegal, cuyos efectos fueron todavia mds desastrosos e¢n términos no solo
de defunciones por intoxicacién, sino de su mayor diseminacién clandest-
na. En las pocas naciones donde se obtuvieron mejores resultados fue en
aquellas donde la prohibicién parecié estar profundamente arraigada en
preceptos religiosos (por ejemplo, Irdn y Arabia Saudita); asimismo, fue re-
chazada en los paises donde se introdujo como consecuencia de una vota-
cién controvertida. En 1978, el wltimo de los cincuenta estados de la
Unién Americana se pronuncié a favor de eliminar los controles sobre el
alcohol, a pesar de que en algunos distritos, y a varios niveles (como con-
dados, municipios, reservaciones indias, pueblos de esquimales, e inclusive
algunas cindades y pueblos), no se permite beber incluso si las leyes locales
Io autorizan. Sin embargo, resulta irénico que la mayor incidencia de acci-
dentes de trinsito, arrestos y otro tipo de problemas sociales relacionados
con el consumo de bebidas alcohdlicas ocurriera donde existen fuertes
controles oficiales, no en dreas con controles menos estrictos.

Al respecto, resulta ilustrativa la reciente experiencia de la Union Sovié-
tica. En este pafs, donde el nivel de control estatal es tan penetrante y es-
tricto como algunos quisieran, se introdujo un amplio plan para restringir
la disponibilidad de bebidas alcohdlicas a mediados de los ochenta. En
consecuencia, se redujo drdsticamente el nimero de expendios y el hora-
rio de ventas. Asimismo, se establecieron fuertes sanciones por embria-
guez en la via piblica, ausentismo y otro tipo de problemas relacionados
con el consumo. Como el estado menopoliza las actividades agricolas e in-
dustriales, fue posible reducir en gran medida su produccién y distribu-
cién, y los funcionarios piblices hicieran declaraciones contundentes. Sin
embargo, de inmediato surgieron la produccién a nivel familiar y la desti-
lacién clandestina; el aziicar se empleaba en la produccidn, y esto indujo
una fuerte escasez. En vista de la poca cficacia de Ia medida, en 1988 se le-
vantaron casi todas las restricciones. Es importante subrayar el reconoci-
miento de lo contraproducente de estos controles en un pafs que se precia
de la infalibilidad de sus polfticas.

Quienes se ocupan del problema del alcohol, sus politicas y epidemiolo-
gia social a nivel transnacional o transcultural, conocen de sobra la falta de
eficacia de esas restricciones. Pero el resto de la gente supone que funcio-
nardn, o aceptan las promesas de quicnes las sostienen. En muchos casos,
al exponer sus argumentos, los partidarios de los controles hacen creer a
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un auditorio incondicional que, dada la importancia de las evidencias res-
pecto a este problema, Ia mejor manera de disminuirlos consiste en refor-
zar la legislacién ¢ imponer controles sobre su disponibilidad.

7. La politizacién de la ciencia en favor de medidas
especificas no es privativa de los asuntos relacionados
con las bebidas alcohélicas

La costumbre de ignorar o subestimar descubrimientos cientificos, con ob-
Jjeto de apoyar una. politica publica en particular, no se limita al tema del
alcohol y sus consecuencias. Merecen consideracién unos cuantos ejem-
plos de profundos desacuerdos entre eruditos e investigadsres que han si-
do confundidos o mal interpretados con fines politicos.

En un libro anterior del mismo autor, publicado por la misma editorial,
se describen una serie de ¢jemplos similares sobre cuestiones de alimenta-
cién y nutricién.? Cada vez se cuestiona miés la eficacia de la tendencia
mundial a reducir el colesterol en la comida, como medida para prevenir
las enfermedades cardiacas. El intento de un comité de la American Medi-
cal Association de que se reconocicra y tratara el sobrepeso como una en-
fermedad fue rechazado; sin embargo apostar, tener relaciones sexuales
frecuentes e incluso ir de compras, se analizan, diagnostican y tratan cada
vez mas como adicriones o enfermedades, mientras crece la criiica en con-
tra de considerar al alcoholismo como una enfermedad. Hace poco, varios
investigadores revisaron los “requerimientos minimos diarios” de vitami-
nas y minerales aunque, a la fecha, no se han decidido a comunicar sus re-
comendaciones a la Academia Nacional de Ciencias de Fstados Unidos;
algunos de los miembros de este comité han declarado abiertamente su te-
mor a hacerlo por Ia posibilidad de que el gobierno reduzca varios progra-
mas de salud piblica y bienestar social.

Es importante destacar también que dichas distorsiones de la ciencia
por objetivos populares o politicos no sélo ocurren en aquellos campos
donde la informacién es relativamente imprecisa debido a la variabilidad
individual. Un gran nimero de fisicos, técnicos de rayos ldser y especialis-
tas en computacion se encuentran en la dificil posicién de contar con la
certeza de lo irreal e imposible de 1a Guerra de las Galaxias patrocinada
por el Departamento de Defensa de Estados Unidos. Sin embargo, tam-
bién temen perder sus empleos, becas para continuar la investigacién y
otro tipc de apoyos si expresan ptiblicamente sus dudas —mismas que

2y Anderson, compilador, A Diet of Reason: Sense and Nonsense in Healthy Eating Debate,
Londres, Social Affairs Unit, 1986.
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cuentan con bases cientificas. Aun los paleontdlogos —una disciplina ai pa-
recer aislada de las politicas actuales— que dudan de la nueva y popular
teorfa del catastrofismo (que relaciona la extincién de los dinosaurios con
cambios clim4ticos resultantes de presuntas colisiones de meteoritos), co-
rren el riesgo de irritar a los pacifistas y ecologistas, predicadores del dafio
inminente del llamado “invierno nuclear” que amenaza, segin ellos, con la
desaparicién de nuestra especie.

Podrian citarse muchos ejemplos en otros paises, pero carecen de una
documentacién adecuada (en The New York Times) y reflejan una amplia va-
riedad de interacciones entre las medidas, la politica y la seudociencia.
Ademis, debe reconocerse que, al menos algunos de los principales erudi-
tos, partidarios de la promulgacién de ciertas politicas, lo reconocen abier-
tamente. Aun después de comprobar que no habfa bases suficientes para
sostener la eficacia de los controles en la publicidad sobre el consumo de
bebidas alcohdlicas, uno de ellos se atrevié a recomendar:

Prohibir los comerciales en radio y televisién es quiza el enfoque mds
prometedor, no por sus cfc%os en el consumo Yy abuso, sino desde el
punto de vista sociopolitico.

Robin Room dijo con firmeza que “Defender la salud piblica mediante
los controles al alcohol es a todas luces una cuestién politica\“,14 aun cuan-
do é! fue uno de los primeros en manifestarse en contra de la gran exage-
racién {a la que llama “realce”) de los problemas relacionados con las

bebidas alcohdlicas.1®

8. Los controles sociales informales brindan una alternativa viable

Desafortunadamente, un reducido grupo de partidarios de la restriccién a
la disponibilidad de bebidas alcohdlicas se ha apropiado del iérmino “con-
trol” —en su mas estricto sentido— para referirse a Ia prevencidn de los
problemas asociados con su consumo; €s decir, lo utilizan para aludir a lo
que los sociélogos conocen como “controles formales” (formas de control
impuestas por el gobierno).

13 M J. van Iwaarden, “Public health aspects of the marketing of alcoholic drinks” en Alco-
kol Policies, op. cit. p. 54.

14 R, Room, “The World Health Organization and Atcohol Control”, British Journal of Ad-
diction, no. 79, 1984, p. 91.

15 g, Room, “Alcohol as a cause: Empirical links and social definitions”, en J.P. Wartburg,
P. Magnenat, R. Miiller y S. Wyss, compiladores, Currents in Alcohol Research and the Pre-
vention of Alcohol Problems. Berna, Hans Huber, 1985.
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Evidencias a través de la historia de la humanidad sefialan una mayor
respuesta de la gente a los “controles informales” —una limitacién a los im-
pulsos aprendida de manera rutinaria como parte del procese normal de
crecimiento dentro de una determinada poblacién. Ese tipo de normas im-
plican valores y actitudes populares que se refuerzan con las presiones de
los comparieros, el cjemplo de los mitos y los héroes, e incluso con el con-
cepto de uno mismo.

Socializar la bebida podria aportar cierta clase de “inmunizacién” res-
pecto a un amplio rango de problemas relacionados con su consumo si se
utilizan controles informales adecuados.!® Los judios y armenios, ortodo-
xos y conservadores, son ejemplos de poblaciones donde casi todos beben
con asiduidad y sin embargo presentan pocos problemas asociados. Asi-
mismo, se puede citar a los grupos viticultores en Espaiia, Portugal, Grecia
e Italia y a otras poblaciones que ticnen gran aprecio por la bebida, pero
que rechazan la embriaguez y las conductas inadecnadas.

No es ficil ni répido trasplantar las normas sociales de un contexto cul-
tural a otro, pero se pueden ensefnar, fomentar e inclusive premiar actitu-
des positivas de la poblacién si existe suficiente conciencia sobre este
problema. La disminucién en el predominio y virulencia del racismo en
gran parte del mundo es ejemplo de controles sociales normativos amplia-
mente difundidos en las iiltimas décadas. La sensibilidad a las cuestiones
ecologicas y la contaminacién del medio ambiente crece dia con dia, aun-
que no a la velocidad deseada; sin embargo lo hace a un ritmo mucho ma-
yor respecto a las generaciones previas.

De igual manera, cualquier comunidad decidida a poner en practica un
amplio programa de promocién de salud, podré obtener resultados impor-
tantes en la prevencién de los problemas relacionados con las bebidas al-
cohdlicas si informa a la poblacién sobre su naturaleza y efectos. Algunos
opinan que la educacién es una medida irrelevante para prevenir los pro-
blemas del alcohol aunque, por lo general, se refieren a los cursos breves
impartidos en las escuelas por personas con escasos conocimientos e inte-
rés en el tema. Ademds, cstos cursos con frecuencia se basan en ticticas
amedrentadoras centradas en sus peligros, mismos que — los estudiantes
saben por propia experiencia— sélo les ocurren a unas cuantas gentes. Una
educacién itil debe combinar varios aspectos y capacitar para la toma de
decisiones individuales, proporcionar estrategias para combatir el stress,
reconocer que no es necesario correr riesgos para demostrar individuali-
dad o madurez, y proporcionar los medios para demostrar a los demis lo

16 yease el capitulo de A.M. Cooper en este libro.
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inaceptable de una conducta inadecuada, no sélo cuando se bebe sino en
cualquier otra circunstancia. Estas lecciones son importantes tanto para los
nifios como para los miembros de la comunidad porque, al proporcionar
bascs sdlidas, el individuo podri elegir a su arbitrio entre abstenerse de be-
ber, o hacerle con moderacién. Al mismo tiempo, permiten socavar las
erréneas subculturas que ejercen presién en personas déciles para inducir-
las a conductas problematicas para ellos y la sociedad.

La cuestién no consiste en elegir controles o en prescindir de ellos. Lo
importante es escoger entre los controles formales, impuestos desde fuera
—-que restringen las libertades individuales y 2 menudo desencadenan reac-
ciones de indiferencia y conductas antisociales— y los controles informales
—compartidos por otros miembros de la comunidad, y aceptados y valora-
dos por la mayoria.

En resumen, Ia seudociencia no sélo es un insignificante sustituto del
proceso cientifico; también puede ser el fundamento de politicas equivoca-
das, ineficaces e incluso contraproducentes. No debemos apresurarnos
tanto por resolver los problemas relativos a la satud ptiblica y al bienestar
social como para aplicar politicas no probadas ni ponderadas, aunque pa-
rezcan basadas en la experiencia y cientificamente vilidas.
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1. Resumen

El presente capitulo es necesariamente técnico, ya que se refiere al uso
y abuso de modelos estadisticos. Sin embargo, es posible sintetizar sus
argumentos,

Una de las “soluciones™ que diversos grupos de presion proponen para
el problema det consumo excesivo de bebidas con contenido alcohdélico es
el aumento de impuestos en cervezas, vinos y licores. El recurso no se basa
en evidencias directas que demuestren que un precio mayor de venta desa-
liente a los “alcohdlicos”, sino en una teoria en boga que relaciona €l con-
sumo excesivo con la cantidad total de bebida que consume la sociedad.
Este argumento afirma que surgen més problemas mientras mayor sea el
consumo general, y explica la preocupacién, tan subrayada, acerca del to-
tal del volumen consumido en los distintos paises, en diversas épocas. Los
defensores de la teoria postulan que ¢l control total del volumen reduce
los problemas provocados por el consumo excesivo de bebidas.

Fsta “teoria del control” se deriva de la obra del investigador francés
Sully Ledermann. Sin embargo, cabe subrayar que, en la actualidad, un ni-
mero cada vez mayor de estudiosos la considera inadecuada, y este capitu-
lo demuestra el cariacter de sus errores, dos de los cuales se refieren al uso
inadecuado de modelos estadisticos (especialmente al uso de la distribu-
cién logonormal para inferir conclusiones acerca del nimero de indivi-
duos en el extremo de la distribucién; es decir, de los consumidores
excesivos) y al trasplante de supuestos de nula validez.

M4s atin, varios especialistas en el tema aplican erréneamente la teoria
de Ledermann, pues suponen que ésta se fundamenta en evidencia obser-
vada acerca de los distintos tipos de bebedores, en vez de considerar que
se apoya en modelos estadisticos. La teoria no se sustenta en descubri-
mientos empiricos, datos que, por otra parte, son dificiles de reunir, pues
los consumidores dificilmente proporcionan cifras confiables respecto a su
consume total en un afio o, incluso, en periodos menores.
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En términos generales, €l uso y abuso del enfoque tipo Ledermann ha
dado origen a muy diversas confusiones acerca del consumo “seguro” y el
consumo “peligroso”; astmismo ha provocado una especie de “subasta”, en
Ia cual los investigadores y grupos de presion continuamente intentan re-
ducir el nivel del umbral del consume seguro (la tasa original de 15 cl dia-
rtos hoy ¢s menor de 4 cl al dia).

En conclusion, Ia teoria Ledermann es errénea, al igual que la mayorfa
de los intentos que postulan que ¢l consumo general es el origen de los
problemas derivados de beber en exceso. Lo anterior no significa que no
surjan problemas cuando una poblacién bebe mis. Sin embargo, quizd és-
tos no se relacionen tanto con los consumidores excesivos sino con algu-
nos consumidores moderados, simplcmente porque su nimero es mucho
mayor. No obstante, es posible que la solucién a estos problemas no sea de
cardcter politico: “si bien la mayorfa de la gente considera importante re-
ducir el riesgo anual de muerte de una posibilidad en diez, a una en cien, a
pocos impresionaria el que las probabilidades se redujeran de una en 20
mil, a una en 25 mil, aunque dicho cambio sea deseable en el marco de los
niveles de poblacién”. Por otra parte, es muy probable que los gobiernos
quc intenten propiciar dichos cambios mediante el aumento de impuestos
pierdan considerable popularidad.

Aunado a lo anterior, el problema presenta otras complejidades. Leder-
mann no considera la manera en que la gente bebe; por ejemplo, la canti-
dad ingerida en una sola ocasién. Y sus intérpretes, acertados o no
—quienes exigen aumentos en impucstos para incrementar ¢l precio al pi-
blico de las bebidas— tampoco han advertido que los productores de cerve-
za y destiladores han anmentado los precios de manera significativa. En
otras palabras, no se ha reducido ¢l precio de venta y, por lo tanto, no se
han ofrecido incentivos para el aumento en el consumo.

2. El énfasis creciente en el consumeo general

Durante los gitimos veinte anoes, un tema recurrente en la literatura médi-
ca y cientifica relacionada con problemas de alcohol ha sido la importancia
del consumo total en una poblacidn; en algunas ocasiones, se formula en
térininos percdpita ¥, en otras, cn términos del consumo promedic de la
poblacion. Pero, sea cual fuere la expresién adoptada —consumo total o
promedio— este énfasis significé una ruptura con respecto a investi-
gaciones anteriores quc consideraban el consumo promedio de la pobla-
cién como un tema mis ¢ menos irrelevanie y cuyo enfogue se centraba
cn los miembros de la poblacién con serios problemas. Conforme a esta
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tradicién, el dnico consumo de interés era en el grupo de consumidores
patolégicos formado por alcohdlicos, consumidores excesivos y enfermos
de cirrosis hepética.

Abundan las razones que explican el cambio hacia un enfoque basado
en la poblacién. Entre otras, se¢ incluye el aparente fracaso de las investi-
gaciones anteriores para alterar el curso de los dafios relacionados con las
bebidas alcohélicas. No obstante, es innegable que la influencia més pode-
rosa la gjcrci6 la teoria Ledermann que, publicada en Francia en 1956,
no fue descubierta por los estudiosos de la literatura médica de ha-
bla inglesa sino hasta una década mas tarde. La teoria Ledermann se
basa en supuestos estadisticos acerca del consumo de alcohol en una
poblacién. Para comprender dichos supuestos y las conclusiones re-
sultantes, se requiere examinar la definicién de Ledermann sobre ¢l
consumo de alcohol, asi como el concepto de distribucion estadisti-
ca. Y cabe analizar la teoria Ledermann, ya que atin la esgrimen di-
versos grupos de presién que actdan en el campo de los problemas
de salud relacionados con las bebidas con contenido alcohdlico.

3. La teoria Ledermann sobre el consumo y sus problemas

En primer término, Ledermann no consider$ el consumo de alcohol en
términos de vasos de vino, destilados y cerveza, sino de una medida corres-
pondiente al volumen puro (cien por ciento) de alcohol, que consume ca-
da miembro de la poblacién durante un periodo especifico, el cual
generalmente es de un afio. Asi, por ejemplo, beber una botella de 75 cl
de vino que contiene 12 por ciento de alcohol por volumen, arroja un to-
tal de 9 cl de consumo por individuo. Es posible describir las diversas can-
tidades de consumo de alcohol de todos los miembros de una poblacidn,
por medio de una distribucién que expresa las proporciones de la misma,
en cada una de las numerosas categorias de consumo. En su totalidad, es-
tas categorias comprenden el rango de consumo (desde Ia cantidad mads
elevada hasta la mds reducida) de los miembros de Ia poblacién durante
un pericdo determinado. La distribucidn que se construye a partir de me-
didas reales tomadas de individuos, recibe el nombre de distribucién de
frecuencia y se representa grificamente mediante un histograma (véase la
Figura 1). Esta distribucién permite determinar ficilmente las proporcio-
nes superiores o inferiores respecto a un valor particular, de tal manera

1g, Ledermannmn, Alcool, Aleoolism, Alcoolisation. voi. 1, Paris, Presses Universitaires de France,
1956,
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Figura 1. Distribucién del consumo de bebedores regulares
(hombres).
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que, con basc cn la distribucién del consumo, se calcula la proporcién de
la poblacién cuyo consumo supera una cantidad especifica. Y ahi reside,
precisamente, el atractivo del enfoque estadistico.

4, No es una teoria basada en Ia evidencia sobre el consumo
variable de los individuos

Resulta dificil calcular la frecuencia de distribucién del consumo cn el
Reino Unido, o en cualquier otro pais. Podriamos tomar una muestra de
la poblacion y usar las muestras de frecuencia obtenidas en cada categoria
para calcular las proporciones correspondientes a la poblacién, pero esto
resultaria muy complejo debido a la conocida resistencia de los individuos
a proporcionar informes precisos acerca de su consumo. Ademads, existe la
dificultad de recordar el consumg durante un periodo tan prolongado. La
distribucion podria basarse cn periodos més breves pero, entonces, surge
el problema de los hdbitos irregulares de consumo. Incluso si se pudiera
dcterminar la distribucidn, ésta séle harfa las veces de fotografia instantd-
nea sobre el consumo de la poblacién, durante un periodo relevante; ele-
mento que no mostrarfa las implicaciones particulares de los problemas
con €] alcohol.

5. Es una teoria basada en supuestos estadisticos y en abusos
estadisticos ' :

La mayoria de los andlisis estadisticos suponen que la distribucién de la
cantidad analizada puede represcntarse no sélo- mediante un histograma
sino que, subyacente a la distribucién de frecuencia observada, existe una
construccidn matemdtica que recibe el nombre de distribucién de probabi-
lidades. En €l presente caso, esto se refiere a una férmula matemaitica que
vincula la proporcién de la poblacién euyo consumeo rebasa una cantidad
determinada; por ejemplo, x, al valor de x. Existen incontables férmulas de
esas caracteristicas que corresponden a las distintas distribuciones de pro-
babilidades, pero una de las usadas con mayor frecuencia es la distribucién
normal, conocida también como distribucién de Gauss o curva de campa-
na {véase la Figura 2). ¥l descubrimicnto de esta distribucién, realizado en
el siglo XIX, marcé un hito en la historia de Ia estadistica; sin embargo, el
significado de la distribucion dio origen a numerosos errores de compren-
sién. Ofrece un modelo satisfactorio para muchos fenémenos —aunque,
por supuesto, no para todos— en campos tan diversos como agricultura,
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Figura 2. Curva de campana.
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Figura 3. Distribucién logonormal.
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biologfa, astronomfia, economia, psicologfa y sociologfa. Al principio, se
creyd erréneamente que s¢ trataba de una forma ideal hacia la cual debe-
rian de tender todas las distribuciones de frecuencia; tanto asi que dio ori-
gcn a la famosa frase “T'odos creen en clla... los matemdticos porque
piensan que es un hecho expcnmental y los cientificos porque la conside-
ran una ley matematica.” > En cualquier caso, la estadistica utiliza Ia distri-
bucidén normal, no para calcular la proporcién de individuos en extremos
determinados de la distribucién de frecuencia ~como en el caso de consu-
midores excesivos— sino para ofrecer un marco de probabilidades para las
comparaciones estadisticas de diferencias entre la media y el cdlculo de re-
laciones, como es el consumo en hombres y mujeres.

6. Supuestos extraordinarios

La distribucién normal no puede ofrecer una descripcién del consumo de
alcohol en una poblacién; su mera forma simétrica de campana se encar-
garfa de anularla, ya que en la mayorfa de las poblacioncs, ¢l valor prome-
dio de consumo estd mds cercano al extremo inferior del rango que al
extremo superior. Por lo tanto, Ledermann decidié usar la distribucién lo-
gonormal, otra distribucién de probabilidades, que supone que el logarit-
mo del consurno de alcohol se distribuye normalmente (los logaritmos
cambian la escala de medidas para representar diferencias de consumo
proporcionales mas que absolutas; v. g. 5-10 bebidas y 10-20 bebidas co-
rresponden al doble del consumo y 2 la diferencia igual en una escala loga-
ritmica). Sin embargo, este instrumento no es ayuda suficiente, ya que
existe un nimero de distribuciones logonormales que tendrian el mismo
valor de la media —basta pensar en todas las campanas que pueden dibu-
jarse en torno a un solo eje de simetria, A fin de especificar la distribucién,
Ledermann necesitd algo mis. Ese elemento adicional fue otro supuesto
que recibié el nombre de ecuacién Ledermann. La proporcién de indivi-
duos que consumen mis de un litro de bebida diariamente, con un conte-
nido ciento por ciento alcohdlico, es muy reducido, y el enfoque de
Ledermann considerd que esta proporcién era constante en todo momen-
to, en las diversas poblaciones. Este supuesto extraordinario permitié que
el consumo percépita desempeiara el papel central en la distribucién del
consumo. El conocimiento sobre el consumo promedio en una poblacién
fue suficiente para que, mediante Ia ecuacién Ledermann, se determinara
Ia totalidad de Ia distribucién del consumo, a fin de caicular la proporcién

2 Informe sobre una conversacién con Poincaré, citado en G. Yule y M.G. Kendall, An Intro-
duction to the Theory of Statistics. Charles Griffin, 1950.



58 LAS BEBIDAS Y LA SALUD SOCIAL

de la poblacién cuyo consumo rebasaba cualquier valor de interés. Sin du-
da, se hubicran derivado numerosas conclusiones ttiles de Ia ecuacién Le-
dermann, si ésta hubiera sido correcta.

7. Confusiones de los intérpretes de Ledermann y de otros

Varios intérpretes de Ledermann han subrayado que la distribucién logo-
normal del consumo de alcohol es “continua, unimodal y asimétrica”. St
€s0s investigadores hubieran comprendido correctarnente el primer adjeti-
vo, habrian entendido que, de los tres calificativos, sélo la asimetria ofrece
implicaciones practicas y que, en cualquier instancia, éstas son obvias, a pe-
sar de los modelos logonormales. La continuidad es una propicdad mate-
mitica de una funcién que, en este caso, se refiere a la probabilidad de la
funcién de densidad en la distribucién del consumo. M4s ain, incluso al
modelar las medidas fisicas, se debate si la continuidad es una propiedad
fisica 0 un mero supuesto matemdtico que resulta conveniente. En casi to-
das las aplicaciones estadisticas es, simplemente, un supuesto de modelo.
En estadistica, ¢s posible interpretar una variable continua como aquella
que implica que la medicién puede continuarse indefinidamente hasta
abarcar cualquier niimero descado de ubicaciones decimales, siempre que
el instrumento de medicién sea preciso. En el caso de fenémenos verdade-
ramcnte continnos, los métodos de medicidn empleados exigen redondear
las medidas en algiin momento. De acuerdo con 1o anterior, no es una exa-
geracion afirmar que las implicaciones de continuidad en el estudio del
consumo de alcohol son oscuras y que, al menos un intérprete de este en-
foque, parecié confundir el concepto y lo relaciond con el ascenso inexo-
rablemente continuo del bebedor en la escala del consumo. Oira
interpretacién errénea sostienc que la continuidad revela que no existe
grupo alguno de consumidores, cuyas caracteristicas lo ubiquen en niveles
patolégicos de consumo. La unimodalidad de la distribucién de consumeo
significa que sélo existe un pico en el histograma o curva de distribucién.
Lo anterior fue interpretado como evidencia de que el consumo en una
poblacién es indudablemente homogéneo, en el sentido ya mencionado al
final del parrafo anterior. Se argumenté que si hubiera un grupo de bebe-
dores patolégicos en la poblacién, la curva mostraria un segundo pico, lo-
calizado en el nivel elevado del consumo. El hecho de que la distribucién
logonormal —debido a su componente matemdtico— no mostrara dicho pi-
co, s¢ interpreté incorrectamente, a fin de proponer que ¢l grupo de alto
consumo estaba simplemente en el exiremo superior de un proceso de
consumo “normal”. Por lo tanto, ¢l consumo de alcohdlicos o de bebedo-
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res problema no fue cualitativamente distinto al consumo del resto de Ia
poblacién. Fue asi como el concepto sobre el umbral de consumo peligro-
so se convirtid en la construccién arbitraria que hoy conocemos, y diversos
autores utilizaron distintos umbrales, conforme a su interés en los diferen-
tes problemas relacionados con las bebidas aleohdlicas, desde la cirrosis
hepitica hasta los accidentes.

Lo extrafio de todo esto radica en que el objetivo del modelo Leder-
mann cra aplicarlo en poblaciones homogéneas. Por lo tanto, en la
préctica, la homogeneidad, que parecié ser un descubrimiento de la in-
vestigacion cientifica, se aplic6 sélo como un supuesto. Por otra parte,
resulta interesante que incluso en esa aplicacién se desvirtué la légica.
La unimodalidad no establece la homogeneidad. Si, por ejemplo, existe
un grupo de desviacién de consumidores que comprende a diez por
ciento de la poblacién, el anélisis matemitico, con unos cuantos supues-
tos mis o menos realistas, indicard que el consumo promedio del grupo
de desviacion debe ser 27 veces el promedio del resto de la poblacién,
para quc aparezca como pico en la curva de distribucién de la misma.

No sorprende que la distribucién sea asimétrica; sélo significa que la
distribucién no es simétrica en el promedio. Como no existen indivi-
duos que beban menos de cero, la simetria exige que nadie beba mas de
dos veces el promedio, contingencia que, como ya se menciond, es alta-
mente improbable. Debido a que el rango superior de consumo rebasa
considerablemente el doble del valor de Ia media, la distribucién real es
definitivamente asimétrica y, por tanto, también debe ser asimétrica la
distribucién matemadtica. Las distribuciones asimétricas, como en los ca-
sos de ingresos, riqueza o consumo de alcohol, ofrecen observaciones
tan fascinantes como: “siete por ciento de la poblacién concentra 84
por ciento de Ia riqueza” y “diez por ciento de los bebedores consumen
60 por ciento del alcohol”. Estos datos pucdcn ser interesantes per se y
quizd uno desearfa que la distribucién de la riqueza o el consumo de al-
cohol fuesen mis equitativos, pero los datos aportan poco menos que lo
obvio.

8. Interpretaciones erréneas y descensos de umbrales peligrosos

La propia ecuacién Ledermann es la clave de todo el enfoque. Conocer el
promedio y la proporcién de la poblacidn que consume mds implica que
hay una sola distribucién téorica que se amolda a estas condiciones. Por
tanto, es posible construir toda la distribucién de consumo a partir del co-
nocimiento del consumo percdpita y, conforme a la distribucién, calcular
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la proporcién de la poblacién cuyo consumo excede cualquier valor de
umbral de interés. Sin embargo, la ecuacién Ledermann no se basa en el
conocimiento de la proporcién de una poblacién determinada que consume
mas de un litro al dia, sino en ¢l supuesto de que esta proporcién se man-
tiene constante en todo momento y en todas las poblaciones. Ledermann
usé datos reunidos en Francia para calcular la constante y completo la me-
todologia. Otorgé al consumo percapita una posicion central y causal en el
desarrollo del consumo excesivo y en los problemas relacionados con las
bebidas con contenido alcohdélico.

El argumento fue simple. Si se conoce el consumo anual de la pobla-
cién, la teoria permite construir la distribucién del consumo y calcular la
proporcién de bebedores en distintos niveles de consumo. Las matemati-
cas implican que si el consumo percépita aumenta, también se eleva la pro-
porcién de bebedores cuyo consumo excede el umbral de interés. De
manera similar, el descenso en el consumo percdpita provoca una reduc-
cién en la proporcién de consumidores excesivos. Como dichos consumi-
dores —no obstante cudl sea la definicidn que se aplique— son el origen de
los problemas relacionados con las bebidas alcohdlicas y quienes sufren los
danos resultantes, se considera que la reduccién del consumo percépita es
una medida adecuada para disminuir el consumo de los alcohdlicos, ya
que éstos son susceptibles a cambiar mediante politicas de control que ac-
tiien sobre la reduccién del consumo percapita.

Es indudable que el enfoque Ledermann contribuyé a validar patrones
observados, desde tiempo atras, acerca de la correlacién entre el consumo
y las tasas de danos relacionadas con el alcohol. En el pasado, dichas corre-
laciones s¢ explicaban de manera tautolégica: las altas tasas de danios eran
reflejo de cifras elevadas de bebedores excesivos, cuyo consumo aumenta-
ba el consumo promedio de la poblacién, mientras que las tasas bajas de
daiios ocurrian en peblaciones con proporciones menores de bebedores
en los niveles altos, donde el consumeo era menor. Por lo tanto, la explica-
cién utilizada proponia que el dafo y el consumo reflejaban el mismo fe-
némeno: la proporcién de personas que bebian en niveles peligrosos. Es
dudosa la utilidad de este argumento dentro del marco de politicas de con-
trol o prevencién; no obstante, el paradigma Ledermann permitié replan-
tear esta propuecsta, de ial suerte que se¢ colocara al consumo promcdio en
la posicion causal. El consumo percipita determiné la proporcidn de con-
sumidores excesivos, quienes, a su vez, fueron responsables de las tasas de
daios relacionadas con ¢l alcobol. Por ende, dichos dafios podian colocar-
se en cualquier nivel considerado aceptable, con sélo “afinar” el consurno
percipita, mediante politicas de control adecuadas.
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Asi, durante la década de los setenta y en afios posteriores, la ecuacién
Ledermann contribuyé a perfilar el pensamiento acerca de los problemas
relacionados con las bebidas alcohdlicas. Incluso ahora, numerosos grupos
interesados en el campo de los problemas de salud vinculados con las bebi-
das con contenido alcohélico consideran lo anterior comoe un hecho cienti-
fico establecido. A pesar de los abundantes articulos que demuestran las
fallas de este enfoque, muchos investigadores defienden otros aspectos de
la teoria de la distribucién, aunque admiten que la ecuacién Ledermann es
incorrecta. La analogia con el papel de la distribucién normal durante el
siglo pasado es indudable.

Sustituir el concepto de “alcohdlico” por un umbral de consumo exige deter-
minar el nivel del umbral. Los esfuerzos iniciales por definir los niveles peligro-
sos de consumo reflejaron las diversas preocupaciones de sus autores. Como en
una subasta, investigadores y grupos de interés disminuyeron €l umbral, tanto
en el limite inferior del consumo de individuos sometidos a programas de trata-
miento de alcohol como en las cantidades, “las cuales, se sabe, estdn vinculadas
con el aumento en los riesgos de dafios hepdticos”. Asf, de 15 cl de cien por
dento de alcohol al dia, el umbral descendié paulatinamente a 21 unidades por
semana; es decir, aproximadamente a 4 cl al dia. Un estudio britanico afirmé
recientemente que el umbral de riesgo de cincer de pincreas en la poblacién
masculina era de siete pintas (3.97 I) de cervezaala semana’ Esta conclusién
se obtuvo de la mera comparacién entre quienes consurnian por encima
y por debajo de este valor y de la observacién de mayor niimero de ca-
sos de cincer en ¢l grupo elevado. El problema reside en que, incluso si
la relacién fuera causal —lo cual parece improbable— el aumento en el
riesgo podria deberse a quienes se encuentran en el grupo mis elevado,
el cual consume mds de siete pintas de cerveza a la semana. La mayoria
de los valores que se han manejado en distintos momentos se derivan
de una metodologia tan inadecuada como la comparacién anterior. Kl
concepto de un solo umbral de consumo seguro es insostenible y el in-
tento por definirlo se debe probablemente al deseo natural de los edu-
cadores de la salud de contar con un mensaje sencillo, que inste a las
autoridades médicas a desarrollar cilculos de niveles de seguridad.

9, Fallas fundamentales

El problema de la ecuacién Ledermann radica en la falsa premisa de que
las distribuciones de consumo en las diversas poblaciones y en todos los

3]. Cuzik y E. Babiker, “Pancreatic cancer, alcohol, diabetes melitus and gall-bladder disca-
se”, International Journal of Cancer, 43, 1989, pp. 415421,
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tiempos puedan representarse correctamente mediante la distribucién lo-
gonormal “en cadena”, con una proporcién constante de bebedores que
consumen mds de un litro al dia. Varios 1nvcst1gadores destacaron este
problema en un debate suscitado poco después de que Ledermann diera a
conocer su teoria. Ledermann no verificé sus datos originales para com-
probar si el supuesto de una proporcién constante y comtin de un litro al
dia producia distribuciones tedéricas correspondientes a las distribuciones
reales. Si hubiera realizado esa comprobacién habria descubierto que el
supuesto era insostenible. No obstante, una razén por la cual el supuesto
pudo parecer plausible es que se relacionaba con una proporcién muy re-
ducida. Es dificil que en la mayoria de las poblaciones haya individuos que
beban mds de un litro de alcohol absoluto al dia. Por lo tanto, no importa-
ba demasiado si Ia proporcién estaba ligeramente equivocada. Después de
todo, si la ecuacion Ledermann afirma que 0.03 por ciento de la poblacién
bebe mis de un litro al dia, y ¢l valor real es de 0.001 por ciento, Ia dife-
rencia no es mucha. Kl problema es que implica una gran diferencia cuan-
do la distribucién se amolda al consumo de la poblac:on entera o cuando
sc refiere a los cdlculos resultantes de la proporcién cuyo consume es su-
perior a cualquier valor de umbral,

10. Otros estudios: problemas y especulaciones

Para hacer justicia a los investigadores que adoptaron con tanto entusias-
mo cl enfoque Ledermann, es necesario destacar que estudios realizados
en Canadd parecieron validarlo. Mds atin, el escepticismo inicial en la Ad-
diction Research Foundation de Toronto pronto se descart$ en favor del
entusiasmo. La evidencia empirica sobre la distribucién de compras de vi-
Nos ¥ hcores en las vinaterias de Ontario coincidié con las predicciones Le-
dvrmann y la distribucién logonormal también correspondié a los datos
sobre concentracion de aleohol en la sangre de conductores. El problema
con estos estudios fue que no se referian al consumo. Las compras de vi-
nos y licores por individuo no equivalen al consumeo individual. La gente
consume otras bebidas, principalmente cerveza, y los compradores no son
necesariamente quienes consumen los productos adquiridos. Las concen-
traciones de alcohel en la sangre, aunque reflejan el consumo, varian por
ofras razones, como son ¢l tiempo transcurrido desde el consumo y las ca-

1 Para un andlisis profundo véase J.C. Duffy, “The Distribution of Alcohol Consumption —30
years on”, British Journal of Addiction, 81, 1986, pp. 613-619.

37. de Lint y W. Schmidt, “The Distribution of Alcohol Consumption in Ontario”, Quarterly
Journal of Studies on Alcolol, 31, 1968, pp. 957-964.
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racteristicas fisicas del individuo. La evidencia empirica se oscurecié atin
mias debido a la confusién de distintos aspectos de la teoria. Por ¢jemplo,
los investigadores con poca experiencia estadistica relegaron ¢l hecho de
que la concentracién de alcohol en Canadi carecta de relevancia respecto
a la ecuacion Ledermann ¥ que, en cambio, era un elemento importante
en la forma general de la distribucién. La confusién aumentd cuando algu-
nas investigaciones ofrecieron cuadros sobre estimados de proporciones
de consumidores excesivos, calculados mediante una aplicacion de la ecua-
cion Ledermann, cuyo resultado parecia ser informacién empirica que
apoyaba a la teorfa.®

La ecnacién Lederman no correspondié a la realidad empirica y, en la
actualidad, la mayorfa de los investigadores profesionales en el campo del
estudio del alcohol, Ia han descartado. Sin embargo, la teorfa de la distri-
bucién y ¢l nexo entre el consumo percdpita y Ia proporcién de consumi-
dores excesivos aun cuenta con algunos seguidores, entre los que destaca
el noruego OleJorgen Skog. En su obra, Skog propone que la relacién em-
pirica entre consumo y bebedores excesivos no se deriva de la tautologia
sino de los “mccanismos que determinan el consumo individual”. Confor-
me a la teorfa de Skog, 1a interaccién social armoniza los cambios indivi-
duales en la conducta del consumo.” En gran medida, este concepto es
producto de la sinergética,’® la teorfa matemitica de sistemas fisicos que
operan conjuntamente; sin embargo, el planteamiento de Skog es heurfsti-
co mds que algebraico y carece de un tratamiento matematico detallado.
Su modelo sobre el consumo de la poblacién parte de que los habitos de
consumo del individuo reciben la influencia poderosa de los hibitos de
consumo prevalecientes en su red social. La hipétesis de la interaccién so-
cial conduce al argumento de un campo gencral de fuerzas sociales, que
Skog identifica con el nivel gencral de consumo en la poblacién. Confor-
me a Skog, la relacién entre el consumo promedio y los consumidores ex-
cesivos es consecuencia de un desarrollo colectivo de toda la poblacién.
Sin embargo, extraia que los propios modelos no sean dindmicos, ya que
no se trata de modelos de cambios a corto plazo, sino de modelos del ex-
tremo final de un proceso dindmico en aparicncia, y este resultado, una
vez mds, sc refiere a la distribucion del consumo. Es dificil que este mode-
lo pueda avalarse matemiticamente y su apoyo empirico tiende a descan-

6_]. de Lint y W. Schmidt, “Consumption Averages and Alcoholism Prevalence: a Bricf Re-
view of Epidemiological Investigations™, British Journal of Addiction, 66, 1971, pp. 97-107.

7Véas‘c, por ejemplo, O], Skog, “The Collectivity of Drinking Cultures”, British Journal of
Addiction, 80, 1985, pp. 83-99.

8 H. Hacken, Synergetics: an Introduction, Berlin: SpringerVerlag, 1977.
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sar en las correlaciones que la teorfa Ledermann explica cabalmente, o en
los argumentos tautoldgicos ya mencionados.

Esas especulaciones pueden resultar o no interesantes, pero cabe desta-
car que no son sino especulaciones sobre las cucstiones empiricas vincula-
das con el consumo y los problemas de las bebidas alcohélicas. La teoria
de Skog es, sin lugar a dudas, mis realista que la de Ledermann, si no por
otros aspectos, porque permite la posibilidad del error. A diferencia de Le-
dermann, Skog no espera que el fenémeno social se amolde perfectamen-
te a las férmulas matemdticas. Su enfoque distribucional ofrece espacio
para la “falta de coincidencia”, incluso para la discrepancia entre el mode-
lo y la realidad. Skog describié las conclusiones de su andlisis como “de na-
turaleza estadistica”, debido a que en ocasiones “son verdaderas”. Como
especialista en estadistica considero divertida esta interpretacién errénea
acerca de la naturaleza de mi materia. Los planteamientos estadisticos se
relacionan con las probabilidades de eventos o los estadios de Ia naturale-
za. Los eventos pueden o no ocurrir, los estadios pueden o no satisfacerse,
pero los planteamientos sobre las probabilidades acerca de esos eventos o
estadios son ciertos. Por ejemplo, los especialistas en el campo, al lanzar
una moneda en el aire, pueden afirmar que la probabilidad de que el re-
sultado sea cara es de 1/2. Sin embargo, jamds afirmarian que el resultado
siempre mostrard la cara de la moneda ni, menos atn, intentarfan justifi-
car su error, argumentando que la prediccidén es correcta s6lo en ocasio-
nes, debido a su naturaleza estadistica. El elemento que esta ausente en las '
investigaciones de Skog es, precisamente, la cuantificacién de la incerti-
dumbre como probabilidad.

11. ¢El aumenio de precios provoca la reduccién de
problemas de aleohol?

Los seguidores del paradigma de Ledermann aceptan, de manera natural,
las politicas de control dirigidas a la restriccién del consumo percapita. La
teorfa postula que la reduccién del consumo disminuye la proporcién de
bebedores excesivos, y que esto resulta en menos accidentes provocados
por las bebidas alcohdélicas. Conforme a este enfoque, la forma mas obvia
de controlar su consumo es regir el precio de las bebidas con contenido al-
cohdlico mediante politicas gubernamentales.

Ademas de la sustentacién teérica que brinda Ledermann, existe un re-
ducido cuerpo de evidencia que muestra que algunos aumentos de precios
contribuyen a la reduccién en las tasas de problemas relacionados con el
alcohol. Enire las evidencias que cita Kendell en una importante investi-
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gacién en 1981,° se incluyen estudios sobre la mortalidad provocada por
cirrosis hepdtica y su relacién con los impuestos estatales sobre el licor en
algunas regiones de los Estados Unidos; la disminucidn de la incidencia de
delirium tremens cuando el precio del akwavit aumento en Dinamarca en
1917; y el precio del ron y la tasa de accidentes de transito en Trinidad y
Tobago. Estos datos se interpretaron como indicadores de la influencia de
los cambios en los precios sobre el consumo excesivo y, al parecer, es una
conc<lusién indiscutible en lo que se refiere al delirium tremens en Dina-
marca. Los otros casos no son tan claros, como se demuestra en parrafos
posteriores. El propio estudio Kendell proporcioné mis evidencia directa
de Ia relacién entre niveles de precios, consumo percipita y problemas vin-
culados con las bebidas alcohélicas. En 1978, un grupe de investigadores
realiz6 una encuesta en la regién de Lothian en Escocia y, cuando en 1981,
un aumento importante en el consumo de alcohol provocd el alza de pre-
cios al menudeo de bebidas alcohdlicas, los mismos investigadores aprove-
charon la oportunidad para entrevistar nuevamente a algunos encuestados
en 1978, a fin de evaluar los cambios en su consumo. Desafortunadamen-
te, un error en el diseiio de la segunda encuesta excluyé a quienes apare-
cian como no consumidores en el primer estudio. Si se inclujan a los no
consumidores en la encuesta de 1982, Ia falla en €l disefio provocaria dis-
torsiones en los resultados, debido a un fendmeno estadistico llamado re-
gresién a la media. Este fendmeno puede explicarse como una tendencia
surgida al investigar una medicién, que muestra variacion en el transcurso
del tiempo, la cual, a su vez, causa una reduccién en las mediciones de

_quienes originalmente mostraban cifras elevadas y un aumento en quienes
tenfan mediciones reducidas. El estudio reveld que el aumento en el pre-
cio fue causa de una disminucién en el consumo, incluso entre quienes
eran consumidores excesivos. Sin embargo, los cambios no fueron estadis-
ticamente importantes, quizd debido a la pérdida en la dimensién de la
muestra. Pero, mis importante aiin, fue que la segunda encuesta mostré
disminucién en los niveles de las calificaciones que representaban a los
problemas en el consumo de alcohol de los encuestados.

Es evidente que muchos otros aspectos del ambiente social y econdmico
habfan cambiado en el periodo transcurrido entre las dos encuestas; prin-
cipalmente, el aumento drastico en el nivel de desempleo durante la rece-
si6n que siguid a las elecciones de 1979, :

SR.E. Kendell, M. de Roumanie y E.B. Ritson, “Effcct of Economic Changes on Scottish
Drinking Habits 1978-82", British Journal of Addiction, 78, 1983, pp. 365-379,
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12. Sin embargo, el consumo total puede ser importante
€n oiros aspectos

Las fallas del modelo Ledermann y de otros intentos por identificar el consu-
mo percapita como fuerza motriz subyacente en los problemas relacionados
con ¢l alcohol provocan la pregunta natural acerca de la existencia de algo
més que un vinculo tautolégico entre el consurno de aleohol, la proporcién
de consumidores excesivos y las tasas de daiios relacionados con el alcohol en
una poblacién. Investigaciones rccientes sugieren una respuesta afirmativa.
En primera, estudiosos franceses descubrieron un aumento en los riesgos de
la cirrosis hepitica dentro de niveles de consumo relativamente bajos; a su
vez, una mvestigacion en Edimburgo reveld descubrimientos similares.'® EI
estudio francés mostré un riesgo tres veces mayor entre los consumidores de
21 a 40 gramos de etanol al dfa, en comparacién con los consumnidores de
menores cantidades. En términos de unidades, estos limites de clases son de
tres a cinco al dfa, a grandes rasgos. Lo anterior implica que el riesgo excesivo
dc un problema de salud relacionado con el alcohol no es exclusivo del alco-
hélico ni del consumidor excesivo, sino también del consumidor moderado.
Mids recientemente, otro im’estigador,“ inspirado en las ideas prevalecientes
en el campo de la prevencién de cardiopatias, cuestiond la eficacia de Ia estra-
tegia de la salud puiblica que parte del supuesto de disminuir cl peligro de los
consumidores cuyo riesgo es mayor. Con base en informacién de encuestas,
se demostré que la mayorfa de fos problemas relacionados con el alcohel co-
rrespondian a quiencs beben poco o en cantidades moderadas, porque es evi-
dente que existen mds individuos en esa clasificacién que en Ja de
consumidores excesivos. De lo anterior se desprende que, si el riesgo de su-
frir problemas relacionados con las bebidas alcohdlicas aumenta en todos los
niveles de consumo (incluyendo los bajos), cualquier disminucién en el con-
sumo reducird los problemas en la comunidad. Sin embargo, es necesario
considerar la premisa casi universal sobre ¢l consumo moderado de alcohol y
la aparente reduccidn en las tasas de mortalidad debida a cardiopatias, en
comparacién con la abstencién. El mecanismo causal y los riesgos relativos de
ese fendmeno adn permanecen oscuros, pero serfa prematuro descartar la
posibilidad de un aumento discreto en los riesgos de salud entre los consu-
midores moderados que se vuelven abstemios.

g, Pequignot, A,J. Tuyns'y J.L. Berta, “Ascitic Cirrhosis in Relation to Alcohol Consump-
tion”, International Journal of Epidemiology, 7, 1978, pp. 113-120; J. Chick, J.C. Dufiy y E.B.
Ritson. “"Medical Admissions in Men - the Risk Among Drinkers”, Lancet, 1986, PP-
1380-1383.

U N Kreitman, “Alcohol Consumption and the Preventive Paradox”, Britishk Journal of Ad-
diction, 81, 1986, pp. 353-363. '
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Asimismo es importante considerar los riesgos de dafios causados, no
por la cantidad total ingerida anualmente, sino por el consumo en una so-
la ocasion. Generalmente se ignoran dichos problemas o, de nuevo, se
consideran exclusivos del consumidor excesivo, debido al énfasis en el con-
sumo total que propicid la teorfa Ledermann. Investigaciones més recien-
tes s¢ han centrado en la reduccién de la posibilidad de consecuencias
adversas causadas por beber en una sola ocasién, mediante el aumento en
la seguridad del ambiente. También se ha estudiado la posibilidad de que
la educacién para la salud cambie patrones de consumo, pero existen po-
cas investigaciones acerca del éxito o fracaso de los enfoques educativos.

13. Problemas de la reduccion de riesgos
en consumidores moderados

Las nuevas teorias descartan literalmente a los consumidores excesivos de
la polémica, pero surge una dificultad mayor en la instrumentacién précti-
ca de medidas de control. Mientras que la mayoria de la gente considera
que vale la pena reducir, en el plano individual, cl riesgo de morir en un
ano, de uno de cada diez a uno de cada cien, pocos se impresionan ante
un cambio de uno en 20,000 6 uno en 25,000, aunque ese cambio sca muy
deseable a nivel de la poblacién. De la misma manera, los consumidores
no prefieren la perspectiva de disminuir los riesgos de cirrosis hepitica a
cambio de aumentar el riesgo de cardiopatias. Es dificil que un gobierno
aumente su popularidad si intenta elevar los impuestos del alcohol, a fin
de proteger al consumidor moderado de las que, después de todo, son
consecuencias improbables de su consumo, aunque el pais, en general, se
beneficie del aumento cn las tasas de vida y de la reduccién de costos por
servicios de salud.

Los modelos europeos de control de consumo percdpita existen en to-
dos los pafses nérdicos, excepto en Dinamarca. En Suecia, Noruega y Fin-
landia, empresas del Monopolio Estatal de Alcohol controlan la
manufactura, importacién, distribucién y venta de la mayorfa de las bebi-
das alcohdlicas. Los elementos clave de sus politicas de control son los pre-
cios, el mimero de establecimientos y €l horario limitado de ventas. Sin
embargo, es interesante destacar que estos paises cuentan con leyes bas-
tante flexibles en cuanto a licencias de bares y restaurantes y que el hora-
rio permitido en Helsinki y Oslo es mayor que cn Londres. Cuando en
1976 se amplié el horario en Escocia, algunos sectores advirtieron que au-
mentar el acceso al alcohol provocarfa de manera irremediable las conclu-
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siones inspiradas en la teoria Ledermann. No obstante, los indicadores dis-
ponibles revelan que el efecto sobre la salud priblica fue neutral, e incluso
hay evidencias de disminucién en delitos relacionados con el alcohol.

La informacién disponible en ¢l Reino Unido no es confiable en lo rela-
tivo a la posible magnitud de los efectos del aumento de precio sobre el
consumo. No existen datos recientes sobre los cambios importantes en los
precios de las bebidas alcohélicas. Cabe destacar que dichas modificacio-
nes se deben, no a impuestos suntuarios elevados, sino a los desarrollos
econémicos “naturales” en los precios y gravamenes, Entre 1976 y 1986, cl
aumento en los impuestos para bebidas con contenido alcohdlico fue no-
toriamente mds lento que el indice de precios al menudeo. No obstante,
los incrementos de precios de fabricantes y distribuidores provocaron que
el indice de precios para bebidas alcohélicas se elevara con mayor rapidez
que el indice de precios general y, por una extrafia coincidencia, el efecto
fue mantener el precio real de las bebidas alcohdlicas relativo al ingreso
disponible. Se observé poco cambio en el consume percépita. Por lo tanto,
es dificil pronosticar el tipo de niveles de precios que pudiera provocar el
nivel total de consumo descado, incluso si se definiera 1a cantidad exacta
de consumo deseable.

Es interesante comparar el consumo en el Reino Unido con ¢l de los
tres paises nérdicos mencionados. En 1987, el Reino Unido consumié 7.3
litros de etanol percdpita; sélo Irlanda y Grecia presentaron un consumo
menor entre los paises europeos. En Finlandia, la cifra correspondiente
fue de 7.1 litros. El precio de medio litro de cerveza clase IV (fuerte) en un
bar es de 21 marcos finlandeses aproximadamente; es decir, de poco mds
de tres libras. La botella de vodka finlandés en las tiendas del Monopolio
Estatal de Alcohol cuesta 122 marcos —cerca de 18 libras. Las bebidas im-
portadas cuestan mds; por ejemplo, la botella mas barata de champagne
francés vale 190 marcos y el whisky escocés, 160 marcos. El consumo en
Suecia en 1987 fue de 5.4 litros percdpita y, en Noruega, dc 4.4 litros, con
niveles de precios mads elevados que en Finlandia.

Es evidente que, para lograr reducciones importantes en el consumo, se
requieren decisiones politicas dificiles.
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1. Los “costos” del abuso de Ias bebidas alcohélicas tienen dos
significados distintos aunque relacionados

Existen costos del abuso de bebidas alcohélicas que el individuo muy pro-
bablemente sufre de una u otra manera. Es obvio que son més elevados
para individuos cuyo consumo es mayor que para quienes beben poco (o
de manera menos evidente a los ojos del estudioso quien, con frecuencia,
no logra cuantificar ni coincidir acerca de la cantidad de consumo de alco-
hol que puede afectar Ia salud del individuo). “Beber mucho” no sélo es
un concepto dificil de definir con claridad sino que, ademads, oscurece, en
gran medida, el debate en torno al tema.

Por otra parte, existen costos sociales. Entre los mds importantes, en
una sociedad cuyo sistema de salud estd financiado principalmente por im-
puestos, estin los costos del sistema de salud y, por lo tanto, de los contri-
buyentes en general. Hay costos sociales relacionados con el control de
conductores que beben, o que se reflejan en la eficiencia industrial y la
produccién. Estos son mds dificiles de evaluar.

2. <Ei alcohol es responsable de 27 por ciento de los ingresos
hospitalarios?

Una pregunta central en la-discusién britanica se reficre al mimero de in-
gresos hospitalarios como consecuencia directa del consumo de alcohol.
Algunos célculos sugieren que la cifra puede alcanzar 25 por ciento. Dicha
estadistica es utilizada por los grupos de presién que se oponen a su con-
sumo y que argumentan que Jos elevados recursos del Servicio Nacional de
Salud podrian disminuir mediante una drdstica reduccién en el consumo
de bebidas alcohdlicas. Por lo tanto, afirman, las politicas gubernamentales
deben dirigirse a ese objetivo, bien sea por medio de la reglamentacién di-
recta de la bebida o del aumento sustancial de impuestos sobre las bebidas
alcohdlicas, a fin de reducir la demanda. En un articulo publicado en el
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British Medical Journal, dos psiquiatras ofrecen un buen ejemplo al afirmar
que, “se calcula que las bebidas alcohélicas han sido la causa directa o indi-
recta de 27 por ciento de los ingresos a las salas de urgee:m::ias."1

Si dicha estadistica es vdlida, deberia ser motivo de preocupacién. Pero
informacién de esa naturaleza no puede usarse a la ligera y requiere de un
cuidadoso escrutinio. Otras estadisticas que tambi€n exigen un analisis de-
tenido se refieren al mimero de accidentes en €l trabajo atribuidos directa
o indirectamente al consumo de alcohol. Esas y otras estadisticas resultan
muy dificiles de precisar ya que, como se discutird, no existen nexos claros
entre el volumen de alcohol consumido y la enfermedad, los accidentes o
las conductss antisociales. El investigador que desea utilizar cifras sobre
los “costos sociales” (por ¢jemplo, los costos a terceros en la sociedad en
general) del consumo de alcohol, se enfrenta a dos graves problemas. Pri-
mero, definir el nexo causal entre la enfermedad (condicién de salud) y el
volumen de alcohol ingerido; y segundo, precisar ¢l coste econémico del
problema.

3. Confusion acerca de las cifras elementales

El primer nexo en la cadena requiere establecer el vinculo entre consumo
de alcohol y enfermedad. Ahora bien, {c6mo se define la enfermedad? El
presente analisis se enfoca en los ingresos hospitalarios. Por lo tanto, deudl
es €l nexo entre el consume de alcohol y los padecimientos diagnosticados
que obligan a la gente a internarse en un hospital? Para establecer el volu-
men de recursos implicitos en el tratamiento de problemas de salud rela-
cionados con el alcohol, es necesario, en primera instancia, considerar el
nimero de camas hospitalarias que se requieren para ese fin y su costo,

El nexo problematico en este debate reside en demostrar si existe o no
una relacién causal directa entre el consumo de alcohol, la enfermedad y
la muerte. '

Ya se¢ han mencionado estudios que intentan determinar las dimensio-
nes de los problemas sociales, médicos y econdmicos provocados por el
consumo de alcohol. Por ejemplo, El Informe del Royal College of
Psychiatrists? afirma que 300,000 personas en €l Reino Unido presentan
problemas con el consumo de bebidas alcohélicas para merecer la etiqueta
de “dependientes del alcohol”. Una encuesta realizada en 1978 revel6 que

I M.P. Farell y A.8. David, “Do Psychiatric Registrars Take a Proper Drinking History?”, Bri-
tish Medical Journal, febrero de 1988.

2 Royal College of Psychiatrists, Alcohol: Our Favourite Drug, Tavistock, 1986, pp. 4-6.
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cinco por cicnto de los hombres y tres por ciento de las mujeres ticnen
problemas relacionados con el aleohol; quienes padecen problemas de
consumo de alcohol presentan un riesgo dos o tres veces mayor de morir
prematuramente que el segmenito equivalente de la poblacién; 25 por cien-
to de los internamientos de pacientes masculinos graves fueron causados
directa o indirectamente por ¢l abuso de bebidas alcohdlicas; las admisio-
nes anuales a los hospitales psiquidtricos para el tratamiento de la depen-
dencia del alcohol aumentd en un factor de 26 durante los dltimos 25
afios.

Esta serie de datos estd orientada 2 demostrar los enormes costos perso-
nales y sociales que el consumo de alcohol impone 2 la poblacién. Sin em-
bargo, el informe no despecja dudas respecto a la posible validez o
ambigiiedad de las cifras estadisticas que maneja. Otro ejemplo de este en-
foque aparecié recientemente en la revista The Economist.® En su listado de
“hechos” incluye: (i) 1a tercera parte de los conductores que muere en acci-
dentes muestra concentraciones de alcohol en la sangre que exceden et li-
mite legal (y, a su vez, mas de la tercera parte de éstos presenta niveles que
rebasan dos veces ¢} limite); (ii) un estudio realizado en Boston descubrid
que casi la cuarta parte de los pacientes que acude a hospitales por lesio-
nes recibidas en sus hogares y 15 por ciento de los lesionados en el trabajo
estaban bajo la influencia del alcohol; (jii) en el Reino Unido, las admisio-
nes anuales en los hospitales psiquidtricos con un diagnéstico de “abuso
de alcchol” se elevaron de 11,500 en 1973 a 17,200 en el transcurso de
diez afios; (iv) numerosos dias de trabajo (entre 8 y 14) se pierden debido
al consumo excesivo de alcohol; y, {v) en 1983, las victimas de cerca de 45
por ciento de los delitos por lesiones o asaltos declararon que, al parecer,
sus atacantes habian bebido.

En 1982, la Oficina de Economia de Salud informé: los indicadores
sefialan que, en el Reine Unido, hay entre 5,000 y 100,000 casos de
muertes prematuras al afio vinculadas con el consumo de alcohol, y
fuentes oficiales opinan que sélo en Inglaterra y Gales, entre 560,000
y- 750,000 personas tienen problermnas relacionados con e! consumo de
bebidas alcohélicas. Incluso sin contar los costes intangibles de sufri-
miento, los economistas gubernamentales sugieren que los efectos in-
deseables del consumo de alcohol pueden costar a Ja nacién cerca de
un millén de libras anuales (precios de 1981).4

3 The Economist, 13 de septiembre de 1986, p. 29.
4 Office of Health Economics, Alcohol: Reducing the Harm, Londres, 1981.
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Otros han destacado la carga adicional de trabajo que representan los

-+ juicios por abuso de bebidas alcohdlicas y la conmgmcnte sobrepoblacién

en las prisiones. Edwards® argumenta que, si bien es demasiado snmplc

considerar el abuso del alcohol come el factor principal en la génesis de

un delito, se ha descubierto que 55 por ciento de la poblacién masculina

que purga condenas breves y 34 por ciento de los prisioneros con conde-
nas a largo plazo, mostraron evidencias de adiccién al alcohol.

A los estudlos anteriores se afiaden los realizados por €l Royal College
of Physm:ans el Royal College of General Practitioners;’ ¥, en los Estados
Unidos, por Berry y Boland,® asi como los estudios det National Council
on Alcoholism.? Cada una de estas investigaciones confirma la opinién ge-
neral de que los problemas sociales, médicos y econdmicos relacionados
con las bebidas alcohdlicas han aumentado durante el periodo de la pos-
guerra.

Otro comun denominador en estos estudios es la ausencia de consenso
entre los expertos acerca de lo que podria considerarse como consumo
“moderado” de alcohol. La busqueda de un limite superior de seguridad
reveld respuestas que fluctGan entre 3.5-6.5 pintas (1.98-3.69 litros) de cer-
veza a la semana hasta 28-31 pintas (15.91-17.60 litros). Esta ausencia de
consenso destaca otro aspecto importante; si el consumo moderado no
acepta definiciones ambiguas, lo mismo se aplica al “abuso de alcohol”.

Uno de los problemas mas serios en cualquier intento por determinar
los costos del abuso de alcohol es definir la variable dependiente. éCudnta
ambigiicdad hay en conceptos tales como, “alcohélico diagnosticado”, “de-
pendencia del alcohol”, “bebedor problema” Estos conceptos no abarcan
a la misma poblacién. Room describié el problema de la siguiente manera:

La adiccién o cualquier otra conceptualizacién elegida es sélo una de
las imagenes que prevalecen en la medicina, y en otros campos, para

5@, Edwards, J. Orford, S. Egert, G. Guthrie, A, Hawker, C. Hensman, M. Mitcheson, E
Oppenheimer y C. Taylor, “Alcoliolism: A Controlled Trail of ‘Treatment’ and “‘Advise’ ®,
Journal of Studies of Alcohol, vol 38, 1977, pp. 1004-1031.

5 Royal College of Physicians, A Great and Growing Evil: The Medical Consequences of Alcohol
Abuse, Tavistock, 1987,

7 Royal Gollege of General Practitioners, Alcohol: A Balanced View, Informe de Mcdicina Ge-
necral, 24, 1986.

BRE. Berry y J.P. Boland, The Economics of Alcohol Alnse, Nueva York y Londres, The Free
Press, 1977.

9 Véase J.F. Follman, Alcoholics and Business: Probiems, Cosis and Solutions, Nueva York, Ama-
con, 1976.
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interpretar una serie de conductas humanas; y Ia interpretacién domi-
nante en un periodo determinado se debe, en parte, 2 la definicién
social y politica. 8i la conceptualizacién elegida no es mero preducto
del prejuicio popular ni del interés profesional del individuo, las con-
ceptualizaciones opcionales deben someterse a pruebas que determinen
su adecuacién z los datos disponibles, referentes al comportamiento dei
consumo de drogas. Conforme a esta perspectiva, es responsabilidad
del epidemidlogo no sélo explorar las predicciones y correlaciones de
la variable dependiente del consumo de drogas sino también la natu-
raleza de la propia variable dependiente —cn particular, la naturaleza
de las interrelaciones de investigacion de los diversos elementos que
se retinen en imédgenes dominantes tales como, ‘adiccién’ o ‘depen-
dencia’. El epidemidlogo puede proporcionar datos al disefiador de
politicas que no se limiten a la ubicacién de la bestia, sino que abar-
quen la naturaleza misma de la bestia.

Ahora bien, écudnto se sabe de la naturaleza de la bestia cuando Ia droga
en cuestién es el alcohol? Esta pregunta se analiza en la seccién siguiente.

4, Consumo de bebidas alcohdlicas y enfermedad

Es indudable que las bebidas alcohdlicas afectan muchos érganos del cuer-
po humano, incluyendo el higado, el tracto digestivo, el sistema cardiovas-
cular, el cerebro y el sistema nervioso. Asimismo puede aumentar el riesgo
de cancer en diversos érganos, espectalmente si se acompaiia de tabaquis-
mo. Por otra parte, ademds de reducir el periodo de vida, puede afectar la
longevidad general. El abuso del alcohol puede provocar dano permanen-
te en todos o en parte de los sistemas del individuo y, por tanto, abreviar
la vida e indirectamente causar traumas violentos causados por accidentes
de trénsito. Sin embargo, estos efectos dependen, en gran medida, de la
cantidad de alcohol consumido y no es probable que se vinculen con el
consumo moderado.

Por lo tanto, las preguntas de dificil respuesta giran en torno a los nexos
causales entre €l consumo de alcohol y las enfermedades, y la cantidad de
alcohol consumida que se requiere para provocar dichos efectos.

El higado y otros drganos digestivos: El alcohol abandona el torrente san-
guineo y se metaboliza en el higado. Las primeras etapas de daiios hepiti-
cos causados por el alcohol se diagnostican como engrosamiento del
higado. Una vez transcurrida esa etapa, la funcién del higado disminuye y

10 R Room, “Notes on the Spectrum of Opiate Use”, en. The Epidemiology of Hervin and Ot-
her Narcotics: Use, Abuse and Addictions: Proceedings of the Task Force Meeting, Menlo Park,
Stanford Research Institute, 1976.
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provoca inflamacién, destruccién de tejidos y creacién de tejidos cicatriza-
dos, condicion que recibe el nombre de cirrosis. No obstante, las eviden-
cias médicas disponibles sugieren que probablemente un consumo de
alcohol de 80 grarnos al dia (por ejemplo, seis bebidas) no provoca darios
en ¢l higado. ‘

La irritacién del estémago y de las paredes intestinales y la agudizacién
de tlceras pueden tener origen en el consumo de alcohol. Sin embargo,
no se ha definido la caniidad de alcohol necesaria para provocar dichas
condiciones. Entre los comsumidores excesivos, el abuso de bebidas con
contenido alcohdlico aumenta el riesgo de la pancreatitis, enfermedad que
destruye el tejido y causa la pérdida de funciones del pancreas.

Cardiopatias: Muchos estudios demuestran los efectos beneficiosos del
alcohol en la disminucién de riesgos de enfermedades coronarias. La gen-
te que bebe con moderacién padece menos problemas cardiacos que los
abstemios. Los mecanismos mediante los cuales el alcohol disminuye estos
riesgos aiin no se comprenden cabalmente. Una teorfa que cuenta con mu-
chos adeptos se refiere al papel que desempena la alta densidad de lipo-
protcina, sustancia que transporta el colesterol en la sangre. Se cree que el
consumo de bebidas alcohdlicas auwmenta el nivel de lipoproteinas de alta
densidad, las cuales protegen de cardiopatias. Numerosas investigaciones
confirman lo anterior. Otra posible explicacién se debe a la actividad de
enzimas que afectan el metabolismo del colesterol.

Al parecer, entre una y tres onzas de alcohol diarias (dos a seis bebidas)
son suficientes para prevenir o retrasar los padecimientos coronarios. No
obstante, es necesario comparar estos ricsgos reducidos del consumo mo-
derado de bebidas alcohdlicas con los riesgos inciertos, pero en aumento,
que provoca el consumo de vohlimenes mayores.

Niveles elevados de consumo de alcohol pueden aumentar los riesgos
de un ataque cardiaco, debido al efecto del alcohol sobre la elevacién de
presién sanguinea (hipertensién). Dicho padecimiento se asocia con nive-
les elevados de consumo de alcohol a largo plaze. No obstante, aiin no se
ha determinado el nexo entre mayores riesgos de hipertensién crénica y el
consumo de niveles reducidos de alcohol.

Cdncer: El consumo de bebidas alcohélicas se ha asociado con diversas
formas de cincer, aunque €l mecanismo de su desarrollo no estd claro. El
cancer mds frecuente se presenta cn boca, laringe, faringe, eséfago, pul
mon, vejiga, colon, recto, higado y mama. Sin embargo, los investigadores
no consideran al alcohol como un cancerigeno directo. Aunque diversos
estudios revelan que los niveles elevados de consumo de alcohol se vinculan
con Ia incidencia de cincer, cabe subrayar la necesidad de controlar otros
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factores. Los bebedores excesivos tienen la propensién a ser fumadores ex-
cesivos. Una vez que se controla el consumo del tabaco, el riesgo vinculado
con el consumo de alcohol se reduce en gran medida. Lz unién de fumary
beber en exceso representa un riesgo adicional o compuesto que ¢s mayor
al de los riesgos aislados. Jamds se ha determinado el umbral de consume
en el cual los riesgos aumentan de manera significativa.

El vinculo entre consumo de alcohol y céncer de mama ha recibido la
atencién del piblico, debido a los estudios realizados por el Dr. Matthew
Longnecker de la Escuela de Salud Publica de Harvard. Dichos estudios
concluyeron que las mujeres que ingieren alrededor de dos bebidas al dia
aumentan Jos resgos de céncer de mama entre cuarenta y sctenta por
ciento, en comparacién con la poblacién femenina abstemia. Es mas, una
bebida al dfa aumenta el riesgo veinte por ciento. De la extrapolacion de
estos estudios es posible concluir que 13 por ciento del cancer de mama se¢
debe al consumo de alcohol.

Sin embargo, estos estudios, como el propio Dr. Longnecker afirma, de-
ben interpretarse con cuidado. Se ignora el nexo entre €l consumo de al-
cohol y el cincer de mama, y es probable que sea de naturaléza indirecta
ya que el aumento en el riesgo no es mayor. El Dr. Longnecker argumenta
que “esta relacién no es prueba de causa'y efecto. Existen muchos factores
que provocan tanto la tendencia a consumir alcohol como la tendencia a
desarrollar cincer de mama.” Las dietas con niveles altos de grasas tam-
bién se han relacionado con el cincer de mama. Es necesario controlar
otros factores que también se encuentran unidos al consumo de bebidas
alcohélicas, antes de atribuirles el aumento de riesgos. Y, de nuevo, se re-
quiere controlar la presencia del tabaquismo.

Una vez considerados estos elementos, es necesario analizar cuidadosa-
mente el vinculo entre bebidas alcohdlicas y cincer de mama. El aumento
en los factores de riesgo que revelan los estudios debe considerarse como
un célculo superior que se reduce sustancialmente después de tomar en
cuenta los factores de riesgo del tabaco y la dieta. En el Journal of the Ameri-
can Medical Association, el Dr. Longnecker subraya que el consumo mode-
rado de alcohol puede proteger de cardiopatias, y argumenta: “los
resultados apoyan firmemente la relacidn entre consumo de alcohol y ries-
go de cdncer de mama. Sin embargo, el aumento de riesgos que estos da-
10s revelan, no debe considerarse de manera aislada a la accién protectora
del alcohol contra enfermedades cardiovasculares, conforme sugieren
otros estudios.”

Cabe destacar que la refacién estadistica no es causal.
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Funcidn neuroldgica: El alcoholismo a largo plazo puede causar dafios en
el cerebro y ¢l sistema nervioso. No obs tante, dichos efectos se encuentran
s6lo en bebedores excesivos.

Nutricidn: El abuso de alcohol a largo plazo altera la absorcién y €l meta-
bolismo de vitaminas, minerales, proteinas y carbohidratos, todo lo cual
puede provocar deficiencias nutricionales.

Esta breve encuesia!* demuestra que el nexo causal directo entre consu-
mo de alcohol y determinadas enfermedades es un drea de controversia
médica. Cualquiera que vincule el diagnéstico de una enfermedad con el
nivel y el patrén de consumo de bebidas alcohélicas de un individuo pene-
ira en un campo de enorme incertidumbre. Primero, no se han estable-
cido claramente los mecanismos bioquimicos que establecen las bases de
cualquier relacién caisal directa, Segundo, el término “consumidor excesi-
vo” o el nivel del umbral del consumo de alcohol en el cual los riesgos de
salud aumentan significativamente carece de una definicién precisa, La to-
lerancia al consumo de aicohol varia de un individuo a otro y se altera ante
la presencia de numerosos factores tales como, peso, sexo, edad, estado de
dnimo o cantidad de alimento ingerido. Debido a que ¢l alcohol es més so-
luble en agua que en grasa, los individuos con Mayor peso muestran mayo-
res niveles de alcohol en 1a sangre. Asimismo se observa una tendencia en
las mujeres y los ancianos a tener mis grasa proporcional, de tal manera
que pueden beber relativamente menos que los hombres. Tercero, el con-
sumo de alcohol estd asociado con otros factores de riesgo como el taba-
quismo, la dieta y los entornos sociales y tisicos. Numerosos estudios han
olvidado controlar estos factores, lo cual ha dado origen a exageraciones
en los riesgos asociados con el consumo de bebidas alcohdlicas,

5. Relacién entre alcohol y tasa de mortalidad

Las evidencias en la seccién anterior mostraron que no existe un nexo cla-
ro entre el consumo de alcohol y la enfermedad. Esto significa que, ante el
panorama actual de nuestros conocimientos, no existen factores de riesgo
contundentes. {Existen evidencias para vincular el consumo de bebidas al-
coholicas con la tasa de mortalidad?

En respuesta a esa pregunta existen diversos experimentos estadisticos
que se realizaron durante 1984, con informacién obtenida a nivel interna-
cional. En varios paises se reunieron tasas de mortalidad estandarizadas

1 Para un andlisis mids detallado, véase P.M. Jackson, A Critical Evaluction of the Benefits and
Costs of Alcohol Use and Misuse Studies, Public Sector Economics Research Centre, Univer-
sidad de Leicester, 1987,
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conforme a edades —entre 0 y 64 afios— y de acuerdo con categorias de en-
fermedades, por poblacién de 100,000 personas (hombres y mujeres). Pos-
teriormente, se realizé una regresion de dichas tasas de mortalidad contra
el consumo de alcohol percépita de la poblacién. La hipétesis sostenida
apunté que el consumo creciente de alcohol debe asociarse con el aumen-
to en la tasa de mortalidad.

Los paises estudiados y con datos disponibles fueron: el Reino Unido,
Francia, la Repiblica Federal Alemana, los Pafses Bajos, Dinamarca, Gre-
cia, Noruega, Suecia, Finlandia, Italia, Irlanda, Bélgica, Espafia y Portugal.

Las categorias conforme a enfermedades fueron:

(a) padecimientos del sistema circulatorio

(b) cardiopatias isquémicas

{¢) enfermedades cerebrovasculares

(d) neoplasmas malignos de todos los origenes
(e) cdncer pulmonar

(E£) cidncer de titero

(g) suicidios

Los resultados son bastante pobres. En términos generales, la variacién
en las tasas de mortalidad de los distintos paises dificilmente puede expli-
carse en términos de la variacién del consumo de alcohol percépita. Nin-
guna de las relaciones mostré importancia estadistica. Estos resultados
fueron anteriores a los ajustes en las variaciones internacionales de taba-
quismo y dieta. Los resultados son los siguientes: 17 por ciento de fa varia-
cién en las enfermedades del sistema circulatorio se vincularon con las
variaciones en el consumo percipita de alcohol; 27 por ciento de las car-
diopatias isquémicas; uno por ciento de las enfermedades cerebrovascula-
res; 2.9 por ciento de neoplasmas; 6 por ciento de cincer pulmonar; 0.4
por ciento de cdncer de titero; y 3 por ciento de suicidios. Pero ninguna de
estas relaciones mostraron importancia estadistica en ¢l nivel de cinco por
ciento. En otras palabras, los resultados pudieron deberse a la casualidad,

Los estudios de enfermedad y mortalidad no muestran evidencias séli-
das que puedan ofrecer cdlculos confiables acerca de los factores de riesgo
vinculados con el consumo de alcohol. Lo anterior no desmiente Ia con-
clusién generalizada de que el alcohol desempeiia un papel medular en el
desarrollo de enfermedades especificas y €n la muerte resultante; sin em-
bargo, atn existen demasiadas brechas epidemioldgicas quc impiden ela-
borar conclusiones fundamentadas y asignar factores de riesgo
cuantitativos.
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6. Uso de hospitales y consumo de bebidas
con contenido alcohdlice

La complejidad implicita en relacionar el consumo de bebidas alcohélicas
con los datos sobre enfermedad dificuita atin mds la elaboracién de juicios
1égicos acerca del niimero de ingresos hospitalarios que puedan atribuirse
directamente a problemas asociados con su consumo. El estudio de Jar-
man y Kellett'? propone numerosos problemas generales ¢ interesantes.
Primero, la definicién del bebedor problema es arbitraria. Los estudios de
enfermedad discutidos en parrafos anteriores concluyeron que, los umbra-
les de riesgo vinculados con los niveles de consumo de alcohol varfan de
un individuo a otro y de un grupo de diagndstico a otro. Segundo, si bien
19.5 por ciento del grupo de estudio que ingresé en hospitales podia definir-
se como sujeto a problemas de bebida, sus enfermedades no estuvieron rela-
cionadas con el alcohol. Tercera, dqué tan representativa es esta muestrar

El estudio de Barrison'® examiné a 520 pacientes de distintas especiali-
dades que ingresaron en un hospital general. Entre 15.6 y 23.2 por ciento
se clasificaron como bebedores problema. Sin embargo, una vez mds, no
todas las enfermedades estaban vinculadas con el consumo de bebidas
alcohdlicas.

Al reunir estos estudios con los realizados por Farrell y David,'* se obtie-
ne una cifra de alrededor de 25 por ciento de ingresos hospitalarios debi-
dos al consumo de alcohol. Aunque no hubo dificultades en definir al
bebedor problema, y se mostré un nexo claro entre alcohol y enfermedad,
no fue posible suponer que la reduccién en el consumo de bebidas alcohé-
licas disminuirfa los ingresos hospitalarios (mds atn, de los estudios men-
cionados se desprende que, de todas formas, la mayoria de los pacientes
habria ingresado en ¢l hospital porque su enfermedad no estaba relaciona-
da con el consumo de alcohol).

En un intento por evaluar la confiabilidad de Ja cifra estadistica de 25
por ciento de ingresos hospitalarios debidos al consumo de bebidas alco-
hélicas, se aplicé una prueba muy sencilla 2 los datos de admisién de hos-
pitales. Se formulé la siguiente pregunta: “¢Cémo se necesitaria que fuera
¢l mundo para que la cifra de 25 por ciento tuviese validez?” En otras pala-

12 ¢ M.B. Jarman y J.M. Kellett, “Alcoholism in the General Hospital”, British Medical four-
nal, 1979.

13 1.¢. Barrison, L. Viola, J- Mumford, R.M. Murray, M. Gordon, LM. Murray-Lyon, “Detec-
ting Excessive Drinking Amongst Admissions to a General Hospital”, Health Trends, vol.
14,1982,

14 «pg Psychiatric Registrars...”, op. cit.
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bras, como no todas las enfermedades se relacionan con el alcohol, dcudn-
tos pacientes se requieren en las categorias que si tienen nexos (no impor-
ta qué tan débiles) con el alcohol, a fin de generar la cifra de 25 por
ciento? Se otorgd la calificacion de cero a las enfermedades sin relacién al-
guna, por ejemplo, tuberculosis y parasitosis, padecimientos de los ojos, et-
cétera. Acto seguido, se realizé un anilisis de las enfermedades restantes.
Al considerar fa categoria de neoplasmas (cincer), se examind cada subca-
tegoria de neoplasma y se excluyeron las que no mostraban posibles vincu-
los con las bebidas con contenido alcohélico, v.g. neoplasmas benignos.
Después formulamos el supuesto gratuito y descabellado de que cien por
ciento de los neoplasmas restantes eran causados por el consumo de alco-
hol. Esto significé que 53 por ciento de los pacientes con diagndsticos de
neoplasmas estaban hospitalizados debido al abuso en su consumo.

El mismo ejercicio se practicé con otras categorias de enfermedades: se
partié del supuesto de que 98 por ciento de las cardiopatias se debian al
consumo de bebidas alcohdélicas; que 50 por ciento de las enfermedades
originadas durante el periodo prenatal estaban causadas por la bebida y
que 50 por ciento de todas las enfermedades mal definidas y de fracturas
cran consecuencia directa del consumo de alcohol.

¢Por qué desarrollamos estos supuestos tan extremos y carentes de realidad?
La razén es simple, perfilar la imagen de un mundo que, en 1986, produjo 1.14
millones de padentes hospitalizados y 22.6 por ciento de ingresos hospitalarios.
El resultado mostrd que, incluso a partir de supuestos descabellados, no era po-
sible generar la cifra de 25 por ciento de ingresos hospitalarios como conse-
cuencia directa del consumo de bebidas con contenido alcohdlico.

Este sencillo ejercicio ilustra algunos puntos importantes de muchos es-
tudios sobre las consecuencias del consumo de alcohol. Primero, existe
una tendencia en los diversos estudios a no ser representativos; segundo,
se basan en cifras muy reducidas; tercero, se construyen controles inade-
cuados que impiden considerar otras variables en juego; y, cuarto, muchas
poblaciones estudiadas son voluntarias, lo cual significa que, entre los que
no responden, se puede incluir a un mimero desproporcionado de gente
con problemas sociomédicos derivados del consumo de bebidas alcohéli-
cas. Con base en estos estudios tan limitados se desarrollaron conclusiones
contundentes a fin dé extrapolarlas con el resto de la poblacién.

7. Fi estudio Malmo: ilustracién de problemas

Una famosa investigacién que ilustra algunos de los problemas menciona-
dos es el estudio Malmo. Este trabajo, frecuentemente citado, intentd esta-
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blecer un nexo entre la muerte prematura y el consumo de bebidas alco-
hélicas. Fue una investigacién longitudinal realizada durante el periodo de
1975-1982, en una poblacién masculina en Suecia (10,353 en el grupo) na-
cida entre 1926 y 1979. Durante el periodo de estudio ocurrieron 301
muertes en el grupo. De dichas muertes, 43 se clasificaron como relaciona-
das con las bebidas alcohélicas, de las cuales, 35 por ciente se debieron a
intoxicacion y 19 por ciento a cirrosis hepdtica.

El grupo Petersson, responsable del estudio Malmo, también comparé
causas de muerte en una poblacién de hombres maduros en Suecia. Des-
cubrié que los casos no documentados, donde existe el nexo entre alcohol
y mortalidad alcanzan un factor de ocho, aproximadamente. En otras pala-
bras, los certificados de defuncién revdnen datos imprecisos acerca de la
causa de la muerte y los estudios que parten de esa informacién subesti-
man el mimero de muertes prematuras relacionadas con el alcohol. Como
en ¢l Reino Unido, los cilculos det mimero de muertes prematuras causa-
das por el consumo de bebidas alcohélicas tienden a basarse en el estudio
Malmo, generalmente, se multiplica el mimero de certificados que regis-
tran casos de defuncién por alcohol por un factor de ocho. ¢Pero cusn re-
presentativo es el estudio sueco?

El primer punto que debe destacarse es que Petersson y sus colegas se sor-
prendieron ante el resultado de sus investigaciones y advirtieron que los re-
sultados deberian manejarse con extremo cuidado y evitar su traslado a otras
poblaciones. La muestra que investigé el estudio Malmo no fue repre-
sentativa: estaba conformada por individuos con una intensidad maxima en
el abuso de bebidas alcohélicas. Por otra parte, una vasta proporcién de la
muestra estaba integrada por consumidores de licor y 1a literatura general ha
destacado la importancia de los efectos diferenciales del vino, la cerveza y el
licor. Por lo tanto, si la muestra no es representativa, épuede aplicarse sin mo-
dificaci6n alguna al Reino Unido? La respuesta es negativa.

Existen numerosos indicadores que sugieren que la experiencia en el
Reino Unido es distinta a Ia de Suecia. La tasa sueca de mortalidad por ci-
rrosis es de 12 en 100,000, mientras que 1a def Reino Unido es de 4; ¢l
consurmo de alcohol percipita en Suecia es de 5.4 litros (1984), comparado
con 7.0 litros en el Reino Unido. Estos indicadores son suficientes para
cuestionar el uso del estudio Malmo como base para cilculos de muertes
prematuras en el Reino Unido, Mds atin, Malmo es un puerto béltico en
Suecia, de tal suerte que dificilmente puede considerarse representativo de
toda Suecia. En ese orden de ideas, el uso del experimento Malmo equiva-
le a recurrir a estudios en Liverpool y calificarlos como representativos de
todo el Reino Unido.
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8. Costos sociales del abuso de bebidas alcohdlicas: efectos sobre
Ia produccién industrial

Es evidente que el abuso de las bebidas alcohélicas impone costos a la so-
ciedad. En pdrrafos anteriores hemos mencionado indirectamente dichos
costos, los cuales se refieren al costo sufragado por los miembros de la so-
ciedad y que rebasan los costos particulares de los individuos sujetos al
abuso de bebidas alcohdlicas. Diversos cconomistas han intentado medir
estos costos sociales. El primer intento en ¢l Reino Unido correspondié a
Holtermann y Burchell'® y, posteriormente, Mc Donnell y Maynard actua-
lizaron dicho estudio.!® A partir de esas investigaciones se calculé que,
conforme a los precios de 1987, los costos sociales del abuso del alcohol
en ¢l Reino Unido fueron del orden de dos mil millones de libras. Al igual
que los estudios analizados en pdrrafos anteriores, los cdlculos de estos
costos sociales deben mangjarse con extremo cuidado. Primero, como ba-
se para estunar los costos, se usé informacién generada por estudios epi-
demiolégicos y ya se ha destacado que ese tipo de estudio es objeto de
muchas controversias. Segundo, algunos supuestos planteados en el ejerci-
cio de costos estdn sujetos a debate. Mds ain, los autores de dichos estu-
dios muestran sumo cuidado en destacar sus limitaciones al lector.

¢Cudles son los costos sociales del abuso del alcohol? Ademis de los ob-
vios que se derivan directamente de la inversién del consumidor en bebi-
das alcéholicas, existen costos indirectos para ¢l individuo. Por ejemplo, ¢l
riesgo de muerte prematura o de enfermedad puede ser resuitado del con-
sumo de bebidas alcohdlicas. El costo provocado por el aumento ¢n ries-
gos puede medirse como pérdida de ingresos del individuo. Otros se
refieren a costos a terceras partes (o costos sociales). Estos se imponen a
individuos ajenos a la poblacién que consume alcohol. El ingreso que pier-
den las victimas de accidentes de trdnsito, en los cuales ¢l consumo de be-
bidas alcohélicas es un determinante principal, es ejemplo de costos a
terceros. Otros ejemplos son los costos ocultos de familias en las cuales la
embriaguez es un factor que contribuye a la ruptura de la vida familiar. A
los costos sociales anterjores se afaden los que representa la produccién
perdida por ausentismo y los imnpuestos por servicios médicos que cubre la
sociedad en general, aungue sea ¢l sistema tributario el encargado de pa-
garlos y no el individuo.

15 g Yoltermann y A. Burchell, The Costs of Alcohal Misuse, documento de trabajo del Go-
vernment Economic Service 37, 1881.

16 R, McDonell ¥ A. Maynard, “The Cost of Alcohol Abuse”, British Journal of Addiction, 80,
1985, pp. 27-35.
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Muchos estudios subrayan el efecto del consumeo de alcohol en la pro-
duccién y eficiencia laboral. El National Council on Alcoholism (NCA) en
los Estados Unidos afirma que el ausentismo de los empleados alcohélicos
es tres veces mayor que el del empleado promedio; el mimero de acciden-
tes de trabajo es entre cuatro y seis veces mayor y el nimero de sus permi-
sos por enfermedad es tres veces mayor que ¢l resto de los empleados. El
NCA afirma que el costo del consumo excesivo de bebidas alcohélicas re-
presenta tres por ciento de los costos de némina. La productividad es me-
nor a la que pudiera alcanzarse, en la medida en que €l consumo excesivo
de alcohol es un factor que contribuye a daiar el desempeiio de los traba-
jadores (en todos los niveles de la organizacién). Esta pérdida de product-
vidad representa un costo a la industria. Ademas, se impide el acceso de la
sociedad a esa produccién. Por lo tanto, representa un costo social de
oportunidad. El problema puede definirse en términos generales de costos
(baja produccién), vinculados con cada rubro de la siguiente lista:

o Pérdida de produccién debido a disminucién de la produccién y eficiencia;
o pérdida de produccién debida a ausentismo relacionado con el consu-
mo de bebidas alcohélicas; (a) ausentismo causado por malestar poste-
rior al abuso de bebidas alcohdlicas; (b) ausentismno causado por
accidentes de trabajo donde el alcohol es un factor en juego;

costo de la sustitucién de personal para cubrir a los ausentes;

costos de seguros de vida que paga el contratante;

bajo dnimo que provoca menor rendimiento;

pérdida de tiempo de supervision;

decisiones erréneas (costosas) tomadas como resultado de condiciones
de embriaguez en el trabajo;

¢ pérdida de clientes.

@ 9 © 2 O

Los estudios de Holtermann y Burchell, asi como el de Maynard, revela-
ron que las cuatro categorias principales de costos sociales son las pérdidas
de produccién (mds de 80 por ciento del total de los costos sociales) v,
dentro de esa categoria, Ia enfermedad y el ausentismo, Ias cuales repre-
sentan un costo de 40 por ciento; el desemplec es de 9 por ciento y el de
muertes prematuras, de 35 por ciento. Los exdmenes criticos de las bases
de los calculos de costos sociales deben dar atencién especial a dos aspec-
tos. Primero, la dimensién de la poblacién afectada por el abuso del alco-
hol. Las preguntas relevantes son {a) {cémo afecta el consumo de bebidas
alcohélicas el bienestar fisico de los individuos?; (b) écudntos dias de tra-
bajo se pierden como resultado del ausentismo que causa su consumo?;
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(c) dcudl es el nexo entre el consumo de bebidas alcohélicas y la muerte
prematura?; (d) {el abuso de bebidas alcohdlicas provoca el desempleo de
algunos trabajadores?; {e) dcudntos pacientes adicionales terminan en
hospitales psiquidtricos y no psiquidtricos como resultado del consumo
de alcohol?

Una vez establecida la dimensién de la poblacién, el segundo aspecto se
refiere a la evaluacién que debe aplicarse al costo de produccién perdida,
Este es un problema de precios. {Cudl es el precio adecuado que se otorga
al costo de cilculo? La pregunta se analiza en detalle a continuacién.

Sin repetir los argumentos ya mencionados en parrafos anteriores, cabe
destacar que existen brechas significativas en nuestros conocimientos epi-
demiolégicos sobre los vinculos del consumo de alcohol con la enferme-
dad (y, por ende, con el ausentismo) y la muerte prematura. Por lo tanto,
cualquier cdlculo de costo social depende, en gran medida, de los supues-
tos epidemioldgicos usados. Maynard y sus colegas tienden a aplicar célcu-
los superiores al manejar €l mimero de muertes prematuras y €l ndmero
de dias de produccién perdida, como resultado del ausentismo que provo-
ca el abuso de bebidas alcohélicas. Por lo tanto, en su cdlculo de dos mil
millones de libras existe una desviacién hacia el limite superior. _}ackson_w
explora esas desviaciones.

Otros problemas surgen ante las desviaciones de algunos supuestos eco-
némicos que subyacen en el cdlculo de costos sociales, especialmente, en
el valor de la produccién perdida causada por muerte prematura. Si 1a eco-
nomia se emplea en su totalidad, la muerte prematura de un trabajador,
no importa cuil sea la causa, provoca una pérdida en la produccién. Sin
embargo, si hay desempleo, €l individuo desempleado sustituye a la perso- -
na que murié prematuramente. No hay pérdida en Ia produccién y el era-
rio s€ beneficia porque las pérdidas causadas por desempleo se reducen.
En sus respectivos estudios, Holtermann y Burchell, al igual que May-
nard, suponen que existe una condicién de empleo total, Por lo tanto,
estiman en demasia los costos sociales del abuso de las bebidas con con-
tenido alcohélico.

En su estudio, Jackson usé cilculos mis bajos del nimero de muertes
prematuras y supuso que Ja tasa de desempleo era de diez por ciento. Con
dichos supuestos como base, calculé que los costos sociales del abuso del
alcohol (a precios de 1987) correspondian al orden de 900 millones de §i-
bras, a diferencia de los dos mil millones de Maynard.

Y7 A Critical Evaluation..., op. cit.
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9. <{Cuidl es la magnitud de los costos sociales vinculados con el
abuso de bebidas alcohélicas?

El presente trabajo ha demostrado que es necesario equilibrar las afirma-
ciones acerca de las consccuencias médicas y socioeconémicas producidas
por el consumo de bebidas alcohélicas, con una evaluacién critica sobre
los supuestos que las fundamentan. Existen demasiadas brechas en nues-
tros conocimientos epidemiolégicos. Los argumentos enérgicos que utili-
zan los grupos de presién, en los cuales vinculan el consumo con
enfermedades y muertes prematuras, son resultado de lecturas acrfticas ¥
selectivas. Los cilculos acerca del mimero de camas de hospital que ocu-
pan quicnes sufren enfermedades relacionadas con las bebidas alcohélicas
no se sostienen a la luz de exdmenes elementales de datos, y, por otra par-
te, las evaluaciones de los costos sociales provocados por el consumo de-
penden, sensiblemente, de estos supuestos.

Nadie puede negar la existencia de costos sociales provocados por ¢l
abuso de bebidas alcohdlicas. La cuestién es averiguar su magnitud. El cal-
culo exagerado de los costos sociales opera en beneficio de los intereses de
los grupos de presidn. La eficiente intervencién de politicas gubernamen-
tales se equipara con los beneficios marginales (v.g. la reduccién de los
costos sociales). Mientras mayor sea el cilculo de los costos sociales margi-
nales, mayor serd el volumen de fondos priblicos que puedan justificar la
reduccién de las enfermedades sociales causadas por el abuso del alcohol.

Sin embargo, atin permanecen otros problemas. Un aspecto fundamen-
tal es que, mds alld de que el consumo esté relacionade con pérdida de
produccion, muerte prematura, ausentismo, accidentes de trabajo, etcéte-
ra, no es posible determinar que la reduccién en el corisumo de bebidas al-
cohdlicas provoque la disminucidn automdtica de estos costos sociales.
M4s atn, queda por analizar una pregunta medular. ¢Por qué los indivi-
duos dependen del alcohol? {Qué genera su demanda? Si ese problema
fundamental (no obstante cudl sea la definicién empleada) permanece, es
posible que los individuos sustituyan el consumo de las bebidas con conte-
nido alcohdélico por otras formas de conducta igualmente costosas.

Es necesario confrontar los costos sociales del consumo del alcohol con
sus beneficios sociales, que son alin mas dificiles de medir. Algunos consi-
deran que el consumo de bebidas alcohdlicas en cantidades moderadas tie-
ne efectos beneficiosos, ya que disminuye tensiones en el individuo y
reduce la mortalidad. Asimismo, cabe preguntar el mimero de esposas e
hijos que se evitan golpes porque ¢l cényuge bebe con moderacién o por-
que se aleja de las tensiones familiares para acudir a una cantina, Las ta-
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bernas son un fenémeno social, un lugar en el cual se sellan relaciones co-
merciales y sociales. Estos no son beneficios insignificantes que puedan ser
descontados o ignorados. Si bicn son innegables los costos particulares y
sociales del consumo de bebidas alcohélicas, se necesitaria demasiada au-
dacia para afirmar que los beneficios sociales netos son negativos,
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1, Introduccién

Durante los 1iltimos afios, la atencién de los medios de comunicacién se ha
enfocado en los problemas provocados por el abuso de bebidas con conte-
nido alcohélico. Algunos informes incluso sugieren que prohibir su publi-
cidad ayudaria a resolver el problema. En este articulo, se analizard la
cvidencia sustentada por quienes apoyan tal argumento.

La publicacién de diversos informes de personas supuestamente autori-
zadas y de libros sobre el tema escritos por asociaciones de gran renombre
como el Royal College of Psychiatrists,! el Royal College of General Practi-
tioners,? la British Medical Association,? y €l Royal College of Physicians,4
ha dado impulso al debate actual sobre la responsabilidad de los medios
de comunicacién en los problemas relacionados con el consumo de bebi-
das alcohdlicas. Muchos de estos informes ~y de los consiguientes reporta-
Jjes en los medios— llevan titulos tan emotivos como “Un terrible mal en
aumento...”, *Morir por una copa” y “El alcohol: una droga mis nociva
que la heroina”. Afirmaciones como “El consumo de cerveza, vinos y lico-
res se ha incrementado dristicamente en el Reine Unido durante los lti-
mos treinta afos” (citado del documento A Great and Growing Evil, del
Royal College of Physicians), son ahora muy frecuentes.

Incluso se ha utilizado el término “epidemia” para sugerir que ¢l Reino
Unido vive en una embriaguez permanente de proporciones insospecha-
das. Por ejemplo, un informe del Royal College of Psychiatrists incluye la
siguiente frase memorable: “Carecer de cvidencia absoluta no justifica la

1 Royal Coliege of Psychiatrists, Alcokiol: Our Favourite Drug. Tavistock, 1986,

2R0ya[ College of General Practitioners, Alcohol: ¢ Balanced View, Report from General
Practice No. 24, 1986.

3 British Mcdical Association, Young People and Alcohol, BMA, 1986.

4 Royal College of Physicians, A Great and Growing Evil — the Medical Consequences of Alcohol
Abuse, Tavistock, 1987,
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falta de medidas contra una cpidemia de semejante magnitud.” Algunos
miembros del Parlamento y otras autoridades han tomado estas declara-
ciones literalmente, y en ellas han sustentado afirmaciones contundentes
respecto a la necesidad de ¢jercer un mayor control sobre 1a industria pro-
ductora, a fin de controlar el aumento inusitado en el consumeo de bebidas
alcohdlicas. Por gjemplo, en 1988, al intervenir en un debate en torno a la
legislacién que exige a los fabricantes colocar en los envases la leyenda de
“este producto es nocivo para la salud”, el doctor Tony Banks afirmé: “El
consumoe de bebidas alcohélicas se ha incrementado de manera alarmante
en todas las categorfas de bebidas.” ’

Los especialistas se han centrado en los niveles de consumo debido a la
extendida creencia en los circulos médicos de que su incremento inevita-
blemente conducird a mayores abusos en Ia bebida y, por lo tanto, a pro-
blemas que van desde conducir en estado de ebriedad hasta crimenes,
pasando por accidentes en el trabajo y en el hogar. Tal opinién se deriva
de la teoria Ledermann o teoria del control. El primer término se debe al
creador de la idea de que el abuso de bebidas alcohdlicas estd inevitable-
mente ligado a su consumo. El término mas utilizado, “teoria del control”,
es el resultado de asociar niveles de consumo de alcohol con abuso, y sos-
tiene que éste puede reducirse a través de medidas para disminuir el con-
sumo. En otras palabras, controlar ¢l consumo de bebidas alcohdlicas
permitira controlar su abuso y, por lo tanto, reducir los males sociales su-
puestamente derivados de ello.

Al llegar a este punto, invariablemente se incluye a la publicidad en el
debate, pues se considera —o lo consideran quienes lo sugieren— uno de
los factores que “influyen en que la gente beba”.

La teoria Ledermann ha sido refutada desde muchas perspectivas. Los
expertos en estadistica insisten cn su nula validez, en tanto otros aseguran
que no se apoya en evidencia empirica. Otros mds argumentan que el abu-
so tiene relacién con ciertos rasgos genéticos y, por lo tanto, no puede aso-
ciarse directamente con los niveles de consumo.

Sin embargo, el supuesto incremento en ¢l consumo de bebidas alcohd-
licas y el gasto en publicidad pueden analizarse de manera independiente
a la validez de la teoria del control, a través de estadisticas sélidas e infor-
mes independientes. En este articulo, se tratan dos ¢lementos fundamenta-
les del argumento por separado. Primero, se revisa la evidencia estadistica
sobre la supuesta “epidemia” y, en segundo lugar, la evidencia indepen-
diente respecto a la influencia de la publicidad en este fenémeno.
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2. éSe puede hablar de una “epidemia” en Gran Bretahia?

Existen distintos puntos de vista sobre los actuales niveles de consumo de
bebidas. con contenido alcohélico en Gran Bretana. Como ya se menciond,
algunos individuos y organizaciones estin convencidos del “incremento
dristico” del mercado de bebidas en este pais, pues ¢l consumo percipita
actual es uno de los mis altos de la historia del pais. Los fabricantes suelen
tenter una opinién muy diferente de la industria de bebidas en Gran Breta-
fia —por cierto nada boyante-— infestada por criticos de todo tipo que van
desde los “educadores de la salud” hasta los apéstoles de la templanza.

La existencia de puntos de vista tan dispares se debe, entre otras razo-
nes, a la perspectiva del autor, Incluso cuande no hay una intencién deli-
berada de desinformar, las opiniones personales del autor, a faver o en
contra, por lo general influyen en su visién al grado de interpretar los da-
tos de maneras muy diferentes. Algunas de las diferencias resultan de lo
que podria denominarse “ingenierfa estadistica”, o sea el uso intencional
de datos parciales o engafiosos para apoyar una visién determinada de los
acontecimientos. Estas diferencias surgen de la interpretacidn del anilisis
del mercado y de los resultados de Ias investigaciones.

Sin embargo, las diferencias mds notables generalmente surgen de los
distintos supuestos sobre el grado alcohdlico en los diferentes tipos de be-
bidas —el cual es necesario determinar para conocer la cantidad de “alco-
hol” consumida— y sobre los diferentes periodos en que se mide el
incremento en el consumo.

3. Supuestos sobre el grado alcohélico

Resulta sorprendente la confusién respecto al consumo total de alcohol,
dada la importancia asignada a los niveles de consumo. Los problemas son
miltiples, y resuitan del intento por reunir el consumo de varios tipos de
bebidas —cerveza, vinos, destilados y sidra— en un comiin denominador de
litros de alcohol puro. Dicho enfoque presenta dos problemas principales:
1) Hegar a una cifra promedio del grado alcohdlico de cada tipo de bebida;
¥ 2) estimar la proporcién del mercado por categoria. Ambos cilculos es-
tin sujetos a un margen considerable de error si estan a cargo de personas
poco familiarizadas con el mercado de bebidas alcohélicas. Los cdlculos se
complican por atros factores, coma son las distintas definiciones, 1a cam-
biante complejidad del mercado de bebidas a lo largo del tiempo y la fuer
za variable de los distintos sectores del mercado en el tiempo. Esto hace
que la aplicacién de factores de conversién constante y promedios se vuel-
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va un asunto terriblemente riesgoso e incierto, sin duda expuesto a errores
¥y a confusién. Los errores aumentan cuando los investigadores intentan
convertir datos de un ao financiero en datos de un afio calendario (las es-
tadisticas sobre consumo por lo general se basan en afios financieros).

De esto se desprende la varicdad de estimaciones sobre el consumo to-
tal de alcohol, muchas de las cuales difieren de manera sustantiva hasta en
la direccién del mercado. Por ejemplo, el Cuadro 1.1 muestra distintas es-
timaciones. El Department of Health and Social Security (DHSS) indica
que el consumo descendié de 9.7 a 9.2 litros en 1980, en tanto que el Ad-
diction Research Centre (ARC) menciona una elevacién de 10.2 a 10.6 li-
tros, 0 una caida de 10.2 a 9.7 litros, dependiendo de los datos utilizados.
El Royal College of Psychiatrists usa dos series de datos para sus informes
de 1979 y 1986. De acuerdo con la primera, el consumo se elevé entre
1974 y 1975, mientras que conforme a la segunda, éste descendid.?

Fl Cuadro 1.2 muestra el origen principal de la confusién: los factores
de conversién utilizados para calcular el volumen de consumo de bebidas
alcohdlicas en términos de alcohol puro. Con excepcidn de Industry Fore-
casts Ltd., sélo el Royal College of Psychiatrists utilizé el factor de conver-
sion correcto para la cerveza. La estimacién de la Asociacién de
Fabricantes de Cerveza es de 3.7, y cabria imaginar que son los m3s autori-
zados para saber ¢l factor mis adecuado.

5 Las estimaciones mejor fundamentadas son sin duda las que proporcioné NTC/Industry
Forecasts Ltd, {ubicado en 22-24 Bell $t., Henley on Thames, Oxon. RG9 2BG), editor de
informes técnicos: The Drink Pocket Book, publicacién anual; The Drink Forvecast, publica-
cidn trimestral, y Long Term Trends in Alcohol Consumption, publicacién anual.
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Cuadro 1.1 Consumo de alcohol percapita en el Reino Unido, en pobia-
cién de 15 afios o mais, en litros de alcohol puro: se comparan nueve se-
ries de datos, 1970-1986,

Afio  DHSS' ARC® ARC’ Davies RCPsy’ RCPsy® SCA7 AAA® tndusty

& Fore-

Walsh* casts

Lid.”
1970 — 7.1 7.5 7.1 7.3 703 735 75 7.02
1971 -~ 7.5 7.9 7.5 7.7 7.37 7.69 7.9 7.38
1972 -— 7.9 8.3 7.9 7.7 7.79 810 83 797
1973 8.2 8.3 9.0 8.7 7.9 861 8.92 9.0 8.58
1974 8.6 9.4 9.4 9.0 89 8.85 9.27 9.4 8.91
1975 8.6 9.3 9.3 9.0 9.4 8.82 925 93 B.85
1976 3.9 9.2 9.6 9.4 9.7 9.28 9.65 9.6 924
1977 8.7 9.6 92 94 - 8.81 9.59 9.2 8.77
1978 9.4 9.6 9.9 9.5 _— 950 10.26 9.9 9.44
1979 9.7 10.2 10.2 9.8 — 979 1058 102 9.75
1980 92 10.6 5.7 - - 9.33 1011 9.7 9.27
1981 8.3 9.7 9.4 - - 8.89 9.7 9.4 8.90
1982 86 9.2 9.3 — - B.67 960 93 B.71
1983 88 9.3 94 — - 883 — 94 8.94
1984 — 9.5 9.6 - — 921 - 9.6 5.98
1985 — — — - - - - 9.6 9.07
1986 — - - - — — — 9.6 9.05

Nota: Las columnas 1 2 7 se tomaron de L. Harrison, “Aleohol statistics, time to sort out
the muddle?”, Allignce News no. 8704, encro de 1988, p. 14.

Fuente: (1) DHSS: Evidencia del Department of Health and Social Security ante el Comité
de Lores de la Comunidad Europea, 1985, p. 145; (2) ARC: Datos basados en el afio finan-
ciero del ESRC Addiction Research Centre, en C. Godfrey, et al., 1986, p. 287; (3) ARG, Da-
tos basados en aflo calendario publicados por €l ESCR Addiction Research Centre; (1) P.
Davies y D. Walsh, 1983, p. 243; (5) RCPsy del Royal College of Psychiatrists, 1979, p. 69;
(6) RCPsy del Royal College of Psychiatrists, 1986, p- 109; (7) Scottish Council on Alcoho-
listn, 983, p. 29; (8) AAA: Action on Alcohol Abuse, 1887; (9) Industry Forecasts Ltd, 1988.
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Cuadro 1.2 Factores de conversién utilizados para calcular el volumen
de consumo de bebidas alcohdlicas como alcohol puro.

Factoresde ARC RCPsy DHSS Davies SCA RCPsy AAA  Industry
conversiom 1979 & 1986 Fore-
Walsh easts
Lid.
Cerveza 4.0 4,0 3.6 4.0 4.0 3.9 4.0 3.7
Destilados 40,0 399 40.0 40-50 400 400 40.0 400
1

Sidra 8.0 _ 4.0 _ 85 42 gp VW8S
Vino 12.0 16.0 - i0-12 125 11.0 12.0 -
Vino de - _ 12.0 - - 120 - 11.0
mesa
Vino - - 12.0 - — - - 12.0
espumoso
Vino suave — - 17.0 - - 180 — 17.0°
Vino 3

—_ —_ o —_ m =4
fortificado 200 16.0 185
Vino | - _ 135 _ _ - _
inglés

“El vino de fabricacion inglesa todavia se considera ligero < 10% G.L. 8.5/9.0
10-15% G.L. 14.5

Notas;

1 Productos estindar en €] mercado 4.2; grados premium 8.5

Fspumoso 12.0

Fortificado >15% G.L. 17.0

2 Vinos fortificados de uva fresca 15-18% G.L.
% Vinos fortificados de uva fresca »18% G.L.

Fuente: DHSS; ARC: ESRC Addiction Research Centre; P. Davies & D. Walsh, 1983;
RCPsy, 1986; Scottish Council on Alcoholism, 1883; AAA, 1986; Industry Forecasts; Lid.

N.T. Cabe sefialar que ésta es la clasificacién correspondiente a la legislacidn det Reino Uni-
do. La legislacién mexicana comprende las siguientes categorias: vino, vino espumaoso, vino
gasificado, vino generoso, vino aromatizadae, vino quinado y vino de frutas.
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Como se muestra en el cuadro anterior, el vino es otra fuente de discre-
pancia. La confusién surge sobre todo al aplicar un grado alcohélico pro-
medio para una categorfa {como vino de mesa) a todos los vinos. No
parece haber demasiado desacuerdo sobre los destilados o licores, pero las
estimaciones para la sidra varian de manera considerable. En este caso, re-
sulta ficil entender la confusién. La sidra comun deberfa convertirse utili-
zando un factor de 4.2. La sidra premium (por lo general mucho mds
fuerte) necesita un factor de conversidn de 89. No obstante, es a todas la-
ces equivocado convertir todos los tipos de sidra de acuerdo con un factor
de 8 u 8.5, como lo hacen el Addiction Research Centre y ¢l Scottish
Council on Alcoholism.

El Cuadro 1.3 muestra estos datos traducidos al consumo de etanol por
tipo de bebida, asi como la columna del consumo total (que muestra el
consumo percapita de “alcohol”). Los supuestos se acotan como notas al
pie del cuadro. Resulta claro que la descripcién del “incremento alarmante
en todas las categorias de bebidas” no es muy afortunada. El consumo de
alcohol estimado en el Reino Unido para 1987 fue de 9.13 litros percipita
(con base en poblacién de 15 o mds afios); de hecho, seis por ciento mds
baja que el nivel de una década antes.’

61.0s cuadres 1.1, 1.2 y 1.3 estin tomados de Industry Trends Lid., Long Term Trends in
Drink Consumption I700-200; se trata de las cifras mas redientes que se pudicron obtener
al momento de escribir el articulo,
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Cuadro 1.3 Consume i:i_&rn::élpita1 de etanol por tipo de bebida en el Rei-
no Unido.

Afo Cerveza Sidra Vino  Vino de uva fresca Desti- TOTAL

Perry pro- lados

duc. Mesa  Espu- Foriific Total

domés- mosa  cado

tica
1978 5,72 0.23 0.21 0.53 0.04 058 110 218 9.44
1979 5.72 0.24 0.20 0.60 0.05 053 118 2.39 .73
1980 5.45 0.23 0.18 0.64 0.05 0.48 117 2.2¢ 9.27
1981 b.15 0.24 0.17 0.72 0.05 045 123 211 8.90
1982 5.05 0.29 0.16 0.77 0.05 041 1.23 1.98 8.71
1983 5.09 0.52 0.17 0.85 0.66 041 133 2.03 8.94
1984 5.05 0.32 0.15 1.00 0.06 0.39 145 2.00 8.98
1985 4.98 0.32 0.16 1.09 0.07 0.32 148 2.13 9.07
1586 4.93 0.52 0.16 1.26 0.07 021 1.54 211 9.06

19872 4.94 0.31 0.17 1.35 0.08 018 162 2.10 9.13

Notas:
1 Basado en la poblacién de 15 o mds afios.
2 Basado en autorizaciones estimadas.

(1) Para sidra, antes de 1977, cuando aparecieron los primeros datos sobre autorizacién.
Los datos del NACM supuestamente cubren el 93.0% del mercado. Los totales se han cal-
culado sobre esta base.

(2) Vino de produccion doméstica: Antes de 19786, éstos se definian como de mesa, fuerte ¥ es-
pumoso. La linea divisoria entre de mesa y fuerte era de 27° proof (aproximadamente
15.43% G.L.}. A partir'de 1976, Ia division se da en 15% G.L., con la salvedad de que los vinos
que contienen exactamenie 15% G.L. se incluyan en la categoria de “no excede 15% G.L.".

Vine de uva fresca: Antes de 1976, éstos se definian como de mesa, fuerte y espumoso, y la
linea divisoria entre de mesa y fuerte era de 27° proof para vinos de la Comunidad Briténi-
ca, y 25° proof para los demds (27° preof equivale aproximadamente a 15.43% G.L.; 25°
proofa 14.29% G.L.). A partir de 1976, las divisiones son:

@ no exceden 15% G.L,

s 15/18% G.L.

@ Mis de 18% G.L., con la salvedad de que los vinos de Chipre que contienen exactamen-
te 15% G.L. se incluyan en la categoria de vinos de mesa (los cuales no exceden 15%

C.L).
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NB: Desde mediados de 1985, 1a mayoria de los vermouths han reducido su grado alcohdli-
co exactamente a menos de 15% G.L., y ahora se consideran como vinos de mesa.

(3} Contenido supuesto de alcohol por volumen:

Cerveza: 3.7% (de acuerdo con las recomendaciones de la Asociacién de Fabricantes de Cer-
veza). Este promedio se aplica a todos tipos de cerveza, clara y oscura, asi como a produc-
tos derivados.

Sidra/Perry: Para productos estiandar en el mercado, 4.2%; grados premium, 8.5%.

Vinaos: Debido a cambios en el mercado y en los marbetes desde 1970, y al grado alcohélico
promedio de algunos productos, se han utilizado diversos coeficientes. Para evitar una
complejidad innecesaria, s6lo se muestran los utilizados para los tiltimos afios.

Coeficiente para G.L.
Vinos de produccion doméstica
Mesa 10% G.L. 8.5/9.0%
10-15% G.L. 14.5% (incluye tintos ligeros y sherry inglés)
Espumoso 12.0% (a partir de 1985; en afios anteriores, buena parte
de estos vinos estaba debajo del 10%)
Fortificado 15% G.L. 17.0%
Vinos de uva fresca
Mesa 15% G.L. 11.0%
Espumoso 12.0% {la mayoria de los vinos semiespumosos se consideran
de mesa}
Fortificado 15/18% G.L., 17.0%
18% G.L. 18.5%
Vermouth 15% G.L. 14.9% (a partir de 1986)
15% G.L. Se incluyen en fortificados
Destilados Las autorizaciones se muestran en términos del

cien por ¢iento de alcohol, (en litros de alcohol puro LAP)

Fuente: HM Customs & Excise; OPCS.

4. Pericdos analizados

Quien compare el uso que los partidos politicos hacen de las estadisticas
comprenderi 1a facilidad de ajustarlas para Hegar a conclusiones diferen-
tes. La famosa frase “entre mentiras y estadfsticas” ilustra la frecuencia con
la que gente sin escripulos suele utilizar cualquier simple serie de datos
para engafiar a los incautos. Debido-a su complejidad y larga historia, las
estadisticas sobre consumo de alcohol pueden probar cualquier cosa con
gran facilidad.

El método bidsico —y sin duda el mis utilizado— para probar cualquier
opinién respecto al consumo, es seleccionar un punto en el tiempo para
una serie de datos, el cual permita llegar a la conclusién deseada. Por
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ejemplo, dependiendo del afo base seleccionado, la tendencia en el
consumo total de alcohol {de cerveza, o de licores} puede indicar decli-
nacién, una rdpida elevacién, o estabilidad (afios base 1725, 1950 o
1980, respectivamente).

La realidad (bien ilustrada en el informe ya mencionado Long Term
Trends) es que el consumo de bebidas alcohdlicas percépita en el Reino
Unido ha descendido paulatinamente desde el siglo XVIII. Desde hace casi
tres siglos, la tendencia basica de largo plazo en su consumo ha declinado.
La mayor interrupcién en la tendencia ocurrié durante la Segunda Guerra
Mundial, debido a la ausencia de gran ntimero de hombres y al raciona-
miento de la bebida,

Obviamente, utilizar el periodo inmediato posterior a la guerra como
afio base para estimar el crecimiento del mercado producira datos muy
sesgados. Gran niimero de jovenes habia muerto, y varios cientos de miles
segufan en el extranjero. Por otra parte, Ia produccién de cerveza y licores
s¢ restringid, debido a la escasez de combustible y materia prima. También
se limité la importacién de vinos, y Ia produccién de whisky se destind
principalmente a la exportacién, en detrimento del mercade doméstico.
Por tltimo, el pafs se empobrecié por la guerra, y el ingreso percdpita dis-
taba mucho de ser elevado. No es sorprendente, entonces, que el consumo
de bebidas alcohélicas se elevara al incrementarse su disponibilidad y al
mejorar Ia situacién econémica de la poblacién. Es iotalmente equivecado
sugerir que el aumento en el consumo de bebidas alcohdlicas a partir de la
guerra se debe a una “epidemia”, o a una conducta aberrante de la pobla-
cién inglesa. Se trata, sencillamente, del regreso a los niveles acostumbra-
dos de consumo, y los niveles decrecientes registrados desde fines de los
afios setenta parecen ser un regreso a la tendencia de largo plazo (descen-
dente) que ha prevalecido durante siglos.

Los niveles de consumo de bebidas con contenido alcohélico en el Rei-
no Unido durante la posguerra distan mucho de ser excesivos, si se compa-
ran con otros paises. De hecho, los niveles actuales de consumo resultan
bajos, al confrontarlos con los de otros paises industrializados. El Cuadro
1.4 muestra claramente esta afirmacién.
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Cuadro 1.4 Consumo percapita: total de alcohol.

Pais Litros de alcohol puro

1984 1985 1986
Francia 13.5 13.3 13.2
Luxemburgo 13.6 13.0 2.7
Espaiia 11.5 11.8 11.5
Hungria 11.7 115 11.4
Portugal 12.8 13.1 11.2
Suiza 11.1 112 11.0
Alemania Federal 10.7 10.8 10.5
Bélgica 10.6 10.5 103
Ttalza 12.1 11.6 10.2
Alemania 10.2 10.3 10.2
Democratica
Dinamarca 09 9.9 10.0
Austria 10.0 9.9 9.8
Nueva Zelanda 9.3 9.1 9.7
Bulgaria 9.2 88 9.3
Argentina 9.6 8.9 9.1
Checoslovaquia 9.5 94 9.0
Australia 39 9.0 8.7
Paises Bajos 8.6 85 8.6
Canada 79 8.0 n/d
Rumania 7.9 7.9 7.8
Estados Unidos 8.0 8.0 7.6
Yugoslavia 7.7 6.3 7.4
Polonia 6.5 7.0 72
Reino Unido 6.9 7.1 7.1
Finlandia 6.5 6.5 6.9
Grecia™ 6.8 6.2 6.2
Japon 5.8 5.7 5.9
Chipl;e 5.7 5.6 59
Chile 5.5 5.6 5.6
Suecia 5.2 5.2 5.5

Nota: Las cifras del total de alcoliol se han calculado a partir del contenido promedio de al-
cohol de 5% para cerveza y 12% para vino. Otras bebidas alcohdlicas como sidra, sake, vino
de frutas, vinos de fabricacién inglesa y coolers también se ian tomado en cuenta.

hd T » » - r -

Neo se disponc de cifras sobre consume de licores en estos paises, por lo gue las cifras se
basan sélo en el consumo de cerveza y vino.
Fuente: Produkschap voor Gestilleerde Dranken.
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Al observar estos datos, s6lo puede deducirse que las afirmaciones men-
cionadas al inicio de este articulo son bastante alarmistas. No existe evi-
dencia de “epidemia” alguna en Gran Bretafia, y es incorrecto sugerir,
como lo hizo el doctor Banks en la Cimara de los Comunes en 1988, que
el consumo de alcohol en el Reino Unido se ha incrementado dréstica-
mente en todas las catcgorfas de bebidas.

5. {Es cierto que la publicidad crea la demanda
de bebidas alcohdlicas?

La segunda partc del argumento relativo a la conveniencia social de prohi-
bir la publicidad es muy simplista. Quienes lo sostienen afirman que si el
consumo de bebidas alcohdlicas se ha vuelto una epidemia, el gobierno de-
beria tomar las medidas necesarias para detener su crecimiento y, de ser
posible, reducirlo. Por lo general, las "acciones” sugeridas son: imponer
mayores gravimenes a las bebidas con contenido alcohélico y prohibir la
publicidad, Las propuestas aceptan que existe poca evidencia, pero subra-
yan la gravedad de la situacidn e insisten en la imposibilidad de esperar
pruebas contundentes de “culpa”.

Como el nivel absoluto de consumo de bebidas alcohdlicas percapita era
mucho mds alto durante los siglos previos a la invencién de la publicidad
en los medios de comunicacién masiva,’ cabria suponer que su influencia
en los niveles de consumo es, en el mejor de los casos, minima. Pese a ello,
varios criticos argumentan que la publicidad “debe” crear una demanda, e
insisten en analizar ¢l fenémeno mis a fondo. En principio, es importante
definir el papel de Ia publicidad en general para comprender sus posibles
efectos en ¢l consumo de bebidas alcohdlicas.

6. El papel de la publicidad en general

La publicidad puede definirse como la comunicacién remunerada de in-
formacién. Como tal, se utiliza para diversos fines: anunciar la disponibili-
dad de productos de cierta marca, o bien reclutar personal, recolectar
fondos u otros fines no comerciales. Desde luego, la mayoria de los anun-
cios estan relacionados con la venta de bienes y servicios bajo un nombre
determinado.

7J.A. Spring y D.H. Buss, “Three Centuries of Alcohol in the British Diet”, Nature, vol. 270,
diciembre de 1977.
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La publicidad no funciona automiticamente, ni es proporcional a la
cantidad invertida. Por ejemplo, un auditorio serd poco receptivo a un
mensaje que no desea escuchar, y un anuncio de ropa deportiva tendra po-
co impacto si se publica en una revista destinada sobre todo a ancianos. In-
cluso un producto 1til, presentado de manera atractiva, puede no tener
impacto si, por ejemplo, aparece junto al anuncio de otro producto de me-
Jor calidad y precio. Los textos sobre mercadotecnia ilustran los obstdculos
enfrentados por los publicistas y sefialan que muchas marcas nuevas —Ila
mayoria muy anunciadas— no son un éxito.

Bésicamente, la publicidad puede dividirse en dos categorias: publicidad
para vender bienes o servicios de ciertas marcas y publicidad no orientada
a marcas.

7. Publicidad de marcas

La publicidad de marcas sélo busca cambios pequeiios en la conducta del
consurmidor.

La eleccién entre una marca de dentifrico y otra tiene poca importan-
cia para el consumidor individual, pero el cimulo de elecciones obvia-
mente hace una gran diferencia para los fabricantes, preocupados por
el mercado.

Pese a la poca importancia de la decisién de compra en un mercado co-
mo el de dentifricos, ésta depende de diversos factores que interactian de
manera compleja: el precio del producto en relacién con la competencia,
su calidad frente a otros productos, juzgada por compras anteriores, y
ofertas, entre otros.

El gasto en publicidad es uno de los factores que puede o no tener im-
pacto en la eleccién del cliente. Posiblemente una nueva marca tenga ven-
tajas sobre la competencia, aunque éstas no sean muy importantes (un
nuevo lavatrastes perfumado) ni fundamentales (detergentes biolégicos)
pero, en ambos casos, la publicidad le permite al consumidor conocer el
nuevo producto y decidir si lo prueba. La publicidad puede acelerar la in-
formacién sobre nuevas marcas —y hasta. categorias de nuevos productos,
como sucedié con las videograbadoras, cuando se comercializaron por pri-
mera vez— ¥, por lo tanto, actia como un estimulo para la competencia en
el mercado de consumo. Pero la publicidad de marcas es competitiva por
naturaleza, y no todas las campaifias publicitarias ni todas las marcas tienen
€xito en un mercado nuevo o en expansién. Esta naturaleza competitiva de
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la publicidad de marcas significa que, en un mercado estable o declinante,
por cada ganador habra un perdedor.

Los gerentes y empresarios promueven activamente sus productos —pe-
se a las dificultades de lograr los objetivos deseados— porque desean tener
éxito en el mercado y recibir la recompensa del éxito. Otra de las motiva-
ciones puede ser ¢l temor al fracaso. En mercados libres y abiertos, los ge-
rentes de marca estin obligados a recordar permanentemente a los
consumidores la existencia de su producto, o deberin compartiir €l merca-
do y, por tanto, reducir €l niimero absoluto de ventas. Tarde o temprano,
cifras decrecientes darin como resultado una empresa con niimeros rojos,
la pérdida de reputacién y, a la larga, de trabajos.

Aunque la publicidad no garantiza el éxito en los mercados competiti-
vos actuales, su ausencia si puede llevar a una marca al fracaso, si otras si-
guen presentando sus productos al piblico. Estos factores explican los
anuncios en mercados como la gasolina, donde es obvio que la publicidad
de marcas no va a afectar ¢l consumo total.

Por lo tanto, €l negocio de anunciar y vender bienes no es sencillo. El
consumidor no es presa ficil para el publicista, sino alguien dificil de in-
fluir, y la publicidad no tiene el poder de conformar sus deseos con la om-
nipotencia a veces sugerida.

8. Publicidad no orientada a marcas

La mayor parte de la publicidad pagada estd relacionada con la promocién
de marcas. La publicidad no relacionada con ellas varia desde anuncios
clasificados para conseguir empleo hasta propaganda politica. Sin tomar
en cuenta los anuncios clasificados, los cuales rebasan el Ambito de este ar-
ticulo, resulta bastante obvio que une de los fines fundamentales de la pu-
blicidad no orientada a marcas es buscar cambios importantes en la
conducta humana, a diferencia de la publicidad de marcas. Por ejemplo, se
ha utilizado la publicidad para intentar que la gente ahorre energia, deje
de fumar, o use cinturones de seguridad.

Si el poder de la publicidad se restringe a tareas tan triviales como lograr
un cambio de marca de dentifiico, aquella que pretende lograr cambios im-
portantes en los patrones de conducta puede ser mucho mds complicada.

De hecho, bastante informacién sugiere que mientras mas radical sea el
cambio de conducta intentado por la publicidad, mas dificil es Ia tarea.
Una encuesta de cobertura amplia, realizada por el gobierno del Reino
Unido para conocer el impacto de sus esfucrzos por cambiar patrones de
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conducta, mostré un cambio de actitud pero poca evidencia de cambios
conductuales:

Como otros ejemplos... éste sugiere que independientemente de los
demds beneficios que la publicidad haya aportado a la prevencion de
la criminalidad, sus partidarios deberan analizar su capacidad de mo-
dificar conductas.®

Asimismo, el gobierno ha intentado modificar 1a conducta con relacién
al consumo de bebidas alcohélicas. Una encuesta sobre la eficacia de mis
de ciento cincuenta estudios de impacto educativo en este campo, realiza-
da por expertos de la Organizacién Mundial de Ia Salud, llegé a la siguien-
te conclusién: ;

parece relativamente ficil lograr un mayor conocimiento, pero son
muy pocos los casos de cambios medibles en las actitudes frente al al-
cohol, o més especificamente, en la conducta real de consumo.

Por lo tanto, el papel de 1a publicidad es bastante complejo. Puede afir-
marse que no es un medio ficil ni automitico de aumentar las ventas de
marcas 0 industrias. Son muchos los factores que intervienen, y la publici-
dad es sélo uno de ellos. L.a tarea de modificar radicalmente los patrones
de conducta de los individuos es mucho mis dificil para la publicidad que
lograr el cambio de una marca a otra. Por tanto, una campaia publicitaria
especialmente dirigida a aumentar o disminuir el consumo de alcohol de-
be disenarse con gran habilidad, con ¢l fin de modificar un fenémeno tan
profundamente arraigado como el consumo de bebidas alcohdlicas.

9. {Estimula el conjunto de anuncios sobre distintas marcas la
demanda de la industria?

Pese a la dificultad de cambiar conductas en los individuos, la publicidad
conjunta de varias marcas probablemente estimule de manera incidental
una mayor demanda de cierta clase de productos.

Sin embargo, el funcionamiento de estos posibles efectos incidentales
requeriri de modificar los objetivos y métodos de las campaias habituales
dirigidas a estimular un mercado.,

8 Home Office, Cnme Prevention Publicity: An Assessment, Research Study No. 63, 1980,

? Marcus Grant, Centro de Education sobre el Alcohol, Organizaciéon Mundial de Ja Salud,
Zagreb, 1983.



106 LAS BEBIDAS Y LA SALUD SOCIAL

Al respecto, citaré un documento interno sobre el tema realizado por
Ogilvy & Mather, una de las compafifas publicitarias ms importantes del
mundo:

La publicidad normal de alguna marca no intenta estimular la venta
de un producto especifico, ni estd dirigida a personas ajenas al merca-
do. Por ejemplo, la publicidad de gasolina sélo estd dirigida a conduc-
tores, la de cosméticos a mujeres, y la de cigarros a los fumadores. Fl
papel de la publicidad dentro de un mercado dividido entre varias
marcas es estimular la compra continua, asi como ayudar a estimular
la participacién en el mercado, al aumentar el nimero de comprado-
res regulares y fieles. Por lo general, esto se logra haciendo al produc-
o mas atractivo y ofreciendo alguna ventaja sobre la competencia;
posteriormente, se comunica esta ventaja a través de la publicidad. En
el fondo, el mensaje es ‘cuando compre mermclada/pasta de dien-
tes/lavadora/seguro de vida, compre nuestra marca, la cual es mejor
que las demas porque....’

La publicidad genérica tiene intenciones muy difeventes de la publicidad de
marcas, aunque uliliza los mismos medios, y técnicas similaves. La publici-
dad genérica pretende aumentar la demanda total de un producto de-
terminado. Esto se puede hacer incrementando la tasa de consumo o
deteniendo su reduccién, o bien elevando el precio para vender un
volumen menor. Al hacer esto, no se toman en cuenta las marcas que
venden este producto en el mercado.

El impacto de la publicidad genérica varfa, dependiendo de la naturale-
za del mercado y de sus objetivos. Puede estimular la demanda a través de
una de las siguientes opciones:

¢ persuadir a los no-compradores de probar el producto;

o persuadir a los compradores o usuarios de comprar o usar ¢l producto
con mayor frecuencia o en mayores cantidades;

o aumentar la percepcién de los compradores respecto a las ventajas del
producto.

Sin embargo, no puede hacer las tres cosas a la vez.

En ocasiones, una marca especifica se encarga de la publicidad genérica,
sobre todo cuando predomina en el mercado. Pero la mayoria de las mar-
cas tienen una minoria del mercado (incluso las marcas lideres rara vez
cuentan con mas del 25 por ciento), y no se preocupan por expandirlo,
porque beneficiarfan a sus competidores. Por esto las campaias genéricas
casi siempre estdn patrocinadas por una asociacidén comercial o una insti-
tucién comercial central,
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La diferencia entre campanas publicitarias ordinarias, dirigidas a la ven-
ta de productos individuales, y las campaiias genéricas, cuyo objetivo es
promover una categoria o producto, es considerable. De esta manera, cabe
suponer a priori que el impacto colective de la publicidad de una marca
no serd similar al de una camipafia genérica, cuyos objetivos son bastante
diferentes.

Ademas de estas razones bisicas para considerar la poca influencia de la
publicidad de marcas en el tamafio y forma de los mercados, hay otras,
apoyadas en la evidencia empirica. Una campaiia bien manejada para una
nueva marca de jabdn tiene buenas posibilidades de lograr una propor-
cién de los clientes entre la multiplicidad de marcas disponibles en el mer-
cado. 8i, ademads, el precio y calidad representan una ventaja sobre otros
productos, la campafia publicitaria puede incluso lograr un pequeiio por-
centaje de compradores leales. Considerar que el impacto colectivo de es-
tas campanas orillard a los compradores a lavar mis no sélo resulta
bastante absurdo, sino que de hecho implicaria que productos con una
fuerte campafia publicitaria crecen a expensas de las categorias menos
anunciadas, que estos efectos son ampliamente visibles, y que el costo total
de la publicidad afectz el crecimiento econdmico en su conjunto. Sin em-
bargo, productos con poca publicidad {(como fruta y verdura fresca, en su
mayorfa sin marca) no han sido desplazados en anos por sus hermanos en-
latados, y un andlisis matemdtico cuidadoso no refleja la relacion entre pu-
blicidad “colectiva” de marcas y las ventas por categorias de producto y,
por lo tanto, ninguna evidencia de que el gasto en publicidad sea un factor
determinante en el crecimiento econdmico global.

Incluso aumentos considerables en la publicidad de una marca no tie-
nen impacto en la demanda agregada o total de los productos en cuestién,
como lo demuestran diversos estudios y ejemplos. En su niimero de octu-
bre de 1988, la revista sobre investigaciéon de mercados Admap proporcio-
na un ejemplo bastante notorio de este fenémeno:

La gente consciente estd de acuerdo en que la competencia es una co-
sa fantastica, sobre todo para quienes proporcionan su instrumento
principal, la publicidad, y que ésta pocas veces logra expandir el mer-
cado de alguna categoria particular de productos. Un interesante
ejemplo es el de los diarios y semanarios nacionales, cuyo niimero to-
tal de ejemplares 5,900 millones— vendidos entre 1980 y 1985 per-
manecié invariable. En ese lapso, 1a cifra conjunta para promover su
respectiva circulacién en la televisidn se elevé levemente (en precios
de 1987) de 15 millones a 18 millones de libras. Sin embargo, en 1986
la cifra conjunta fue de 40 millones de libras, y en 1987, de 45 millo-



108 LAS BEBIDAS Y LA SALUD SOCIAL

nes de libras. Con tanta publicidad, el total de cjemplares vendidos,
que habia sido de 5,800 millones en 1985, permanecié idéntico du-
rante 1986 y 1987, en tanto la participacién en el mercado de cada
periédico apenas vario. El gran negocio fue para sus respectivas agen-
cias publicitarias y para el odiado medio de la television.

Otre ejemplo mas reciente de grandes variaciones en la publicidad de
marcas que no afectan Ja demanda total es el mercado de bebidas con con-
tenido alcohdlico en €l Reino Unido. Entre 1978 y 1987, la publicidad de
cerveza en términos reales se elevé 80 por ciento; sin embargo, su consu-
mo se redujo 14 por ciento: un alza en el costo de publicidad por litro de
mis de cien por ciento —con la consiguiente caida en las ventas. En el mer-
cado de destilados, la publicidad aumenté mds de 70 por ciento, mientras
que las ventas cayeron 4 por ciento durante ¢l mismo periodo. En este ca-
so, el costo de la publicidad por litro se elevé casi 70 por ciento, aunque
no pudo impedir el deslizamiento de las ventas. Por el contrario, la publici-
dad por litro en el mercado de vinos se redujo 26 por ciento, y sin embar-
go las ventas se dispararon 65 por ciento. Estos datos se muestran en los
Cuadros 2.1 a2 2.4,

El mensaje es claro: el gasto agregado de marcas no tiene un impacto
automdtico en las tendencias de consumo. Esto no quiere decir que las
campaias individuales dentro de estas cifras agregadas hayan sido un fra-
caso. Por ejemplo, la camparia de Fosters Lager ticne fama de haber incre-
mentado considerablemente su participacién en el mercado y el nivel
absoluto de ventas en la dltima década en el Reino Unido. No obstante,
ante la declinacién general en el mercado de cerveza arriba mencionado,
sobra decir que el éxito de Fosters se dio a costa de otras cervezas. Tampo-
co implica que Fosters haya hecho una campania publicitaria mucho mayor
que otras marcas rivales de menor éxito. Su campaiia abarcé sélo el cinco
por ciento de la publicidad en cerveza en el Reino Unido en 1987,

Ademids de la evidencia mis bien anecddética mencionada, existe un cit-
mulo de evidencia independiente sobre el impacto de la publicidad en los
mercados, Oficinas de gobierne, académicos y otros grupos han realizado
un gran mimero de estudios sobre los efectos de la publicidad en el consu-
mo total y en la demanda interna, y sus conclusiones apoyan los argumen-
tOs eXpuestos.

12 Todos los datos estin tomados de Long Term Trends in Alcoholic Drink Consumption, op.
cit., e Industry ¥orecasts Ltd., The Drink Forecast, 1938,
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Ademis de la investigacién realizada, grupos independientes tanto gu-
bernamentales como académicos han hecho una revisién de la evidencia
disponible, corroborando la postura tedrica arriba mencionada.

Cuadro 2.1 Consumo de cerveza y publicidad.

Ano Consumo de cerveza  Gasto en publicidad Costo publici-
percapita de cerveza dad por litro
(precios constantes (precios 1980)
1980)
Litros % Cambio Libras % Cambio precio/Titro
1978 154.6 23 25, 762 6.5 0.38
1979 154.5 0.1 27,384 6.3 G.40
1980 147.2 4.7 33,716 23.1 0.51
1981 1392 -5.4 30, 308 -10.1 0.49
1982 136.5 1.9 27,406 0.6 .45
1983 137.7 0.8 35, 674 30.2 0.57
1984 136.5 0.9 33,631 5.7 0.54
1985 134.5 ‘1.4 29, 953 -10.9 0.49
1986 133.2 -1.0 42, 744 42.7 0.70
1987 133.6 ' 0.3 18, 832 14.2 0.79
1987/1978 -13.6% 89.6% 108.3%

*
Nota: Con base en la poblacidn de 15 aios o mas.
TFuente: The Drink Forecast.
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Cuadro 2.2 Consumo de vino y publicidad.

Aiio Consumo*de vino Gasto en publicidad Costo pu-
percapita de vino blicidad
(precios constantes 1980) por Litro
(precios
1980)
 Litros % Cambio Libras % Cambio Frecio/litro
1978 9.6 17.2 13, 694 10.9 3.26
1979 10.3 74 13,228 3.4 2.91
1980 i0.2 0.9 15, 992 20,9 3.53
1981 10.9 6.6 13, 854 -13.4 2.85
1982 10.9 .4 15, 532 121 3.16
1983 11.9 8.6 14, 592 6.1 2.72
1984 12.9 9.2 16, 027 9.8 2.72
1985 13.5 44 12,461 -22.2 2.02
1986 140 3.5 15, 166 L7 2.36
1987 14.5 3.5 19, 452 28.1 2.83
1987/1978 51.2% 41.9% -18.1%

Nota: ~ Con base en Ia poblacién de 15 anos o mis.
Fuente: The Drink Forecast.

10. Conclusiones de la revisidn de la evidencia empirica

U.S. Federal Trade Commission (FTC); Review of the Evidence: Las conclusio-
nes de esta extensa encuesta gubernamental sobre Ia literatura relativa a
los efectos generales de Ia publicidad se confirmaron posteriormente con
otras evaluaciones realizadas por el FTC, dirigidas especialmente a la bebi-
da y al tabaco (mencionadas en la seccién VI de ese informe). El informe
concluyé que varios estudios utilizan técnicas estadisticas y datos reales pa-
ra probar el efecto de la publicidad en ¢l consumo total en cada una de las
diversas industrias durante un periodo de una década o mis. Por lo gene-
ral, los estudios estiman el efecto de la publicidad en el consumo, a 1a vez
quc utilizan técnicas estadisticas para mantener constantes los efectos de
variables como el precio de la industria y el ingreso de los consumidores.



LA PUBLICIDAD Y LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS 111

Al mantener el precio constante, los resultados pueden interpretarse co-
mo estimaciones del efecto de la publicidad en la demanda para el produc-
to de una industria.

Cuadro 2.3 Consumeo de destilados y publicidad.

Ano Consumo de (zestila— Gasto en publicidad Costo publici-

dos percapita de destilados dad por litro
(precios constantes 1980) (precios
1980)

" 1ap % Cambio Libras % Cambio precio/LAP

1978 2.18 19.7 12,189 16.8 12.7

1979 239 0.4 14,196 16.5 13.5

1980 2.24 -6.2 15, 109 6.4 15.2

1981 2.11 5.8 12, 202 -19.2 12.9

1982 1.98 4.1 12, 622 3.4 14.2

1983 2.03 2.3 13,795 9.3 15.1

1984 2.00 -1.1 14, 457 458 159

1985 2.13 6.3 16, 081 1.2 16.5

1986 2.11 0.8 17, 417 8.3 17.9

1887 2.10 0.7 18, 458 6.0 19.0

1987/1978 -3.9% 51.4% 49.6%

Nota: "Con base en la poblacion de 15 afios o mds.
Fuente: The Drink Forecast.



112 LAS BEBIDAS Y LA SALUD SOCIAL

Cnadro 2.4 fndices de precio al menudeo (1978 = 100).

Ano Todas Bebidas Bebidas Cerveza Sidra ¥ino Destila-

bebidas gaseosas alcohéli- Perry dos
cas
1978 100.0 100.0 100.0 140.9 160.0 100.0 100.0
1979 113.4 111.6 1138 114.2 135.0 114.5 111.2
1980 133.8 128.7 136.4 139.6 175.7 131.2 130.9
1981 149.7 133.1 1582 166.7 1989 145.0 148.7
1582 162.5 130.7 174.7 186.6 216.1 157.4 161.9
1983 170.0 132.9 187.4 202.8 239.7 164.1 1726
1984 178.5 135.0 197.1 218.4 262.4 161.9 181.5
1985 189.3 1416 210.5 2381 2514 169.0 190.4
1986 195.8 142.0 218.2 250.3 297.7 169.0 1970
1987 203.9 145.3 2249 2571.7 318.6 174.7 203.7

Fuente: Central Statistical Office.

Hicimos la revisién de los estudios mis importantes, as{ como de otros
informes sobre esta literatura. En la gran mayoria, se encontré poco o nin-
gin impacto de la publicidad en la demanda total de la industria.

La principal excepcién es un controvertido estudio de Comanor y Wil
son (1974), cuyos resultados abarcan 28 industrias durante ¢l periodo de
1948 a 1964. Comanor y Wilson encontraron un efecto positivo importan-
te de la publicidad en la demanda, en el caso de diez industrias. Tanto el
estudioc como los resultados han sido severamente criticados, entre otras
cosas, por basarse en datos proporcionados por el Departamento de Ingre-
sos para gastos de publicidad. Grabowski {1976) utilizé datos diferentes de
publicidad y no encontré ninglin impacto en la demanda total.11

The Aduertising Controversy: Evidence on the Economic Effects of Advertising,
de Albion y Farris,'? presenta un resumen del trabajo realizado sobre la
demanda de la industria —o demanda “primaria”, para utilizar la termino-
logia del trabajo cldsico de Borden (1942). Después de analizar la eviden-
cia, los autores concluyen: :

H FTC Bureaux of Consumer Protection and Economics. Review of the Evidence, 1985,

12 Mark Albion vy Paul W. Farris, The Advertising Controversy: Evidence on the Economic Effects
of Advertising, Boston, Auburn House, 1981.
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Nuestra opinion se basa en la literatura revisada, y es que el efccto de la
publicidad en la demanda primaria o el gasto asignado por el consumi-
dor a las diferentes industrias estd muy limitado por otros factores eco-
ndmicos y sociales, los cuales afectan-el tamafio del mercado. Ante
factores negativos, la publicidad probablemente pueda hacer muy poco
para contrarrestar la declinacién del mercado. Si existen fuertes tenden-
cias hacia el crecimiento, la publicidad puede acelerar el indice del mis-
mo, pero falta demostrar su importancia para determinar el tamano
final de una industria o mercado,

Economics of Advertising.!® Este estudio analizé la literatura y los estudios
disponibles sobre ¢l papel de la publicidad como estimulo de la demanda
total y de la demanda de productos especificos, y concluyé lo siguiente:

La relacién causal entre publicidad y demanda agregada todavia es te-
ma de bastante controversia, aungue la investigacién mais reciente y
cuidadosa, con procedimientos de estimacién sofisticados, tiende a
sugerir que cualquier efecto causal es limitado y débil. De esta mane-
ra, no es posible comprobar que la publicidad ha provocado el incre-
mento en el mercado de la demanda agregada, en general, o de la
demanda de tabaco o bebidas alcohdlicas... Debe reconocerse que la
publicidad podria ser el blanco erréneo al intentar reducir el consu-
mo de productos como cigarros y alcohol... Hasta €l momento, pare-
ce existir poca evidencia para apoyar el argumento de que los
cambios en el consumo total de estos productos son provocados por

la publicidad.

11. Evidencia especifica con relacién a la industria de bebidas
con contenido alcohodlico

Hay otras evidencias relacionadas con la interrogante de si la publicidad
genera demanda, especificamente en la industria de bebidas alcohdlicas.
Por ejemplo, la conclusién del estudio de Smart y Cutler sobre la prohi-
bicién de la publicidad de bebidas alcohdlicas en Columbia Britdnica fue
“los datos presentados apoyaron muy poco la opinién de que la prohibi-
ci6én de la publicidad en Columbia Britédnica ha reducido el consumo de al-
cohol. Los andlisis anuales 0 mensuales de consumo de cerveza, vinos y
licores no indican que la prohibicion haya tenido efectos importantes.”
Ogbourne y Smart consideraron los efectos de las restricciones en la
publicidad de bebidas alcohélicas en Manitoba, Canadi, y en Estados

13 B. Chiplin, B. Sturgess y J.H. Dunning, Economics of Advertising, Holt, Rinehart and Wins-
ton, 1981,



114 LAS BEBIDAS Y LA SALUD SOCIAL

Unidos, usando datos estadisticos sobre el consumo de alcohol. Concluye-
ron: “es poco probable que las restricciones a la publicidad reduzean el
consumo”.

Europa Oriental es otro ejemplo. Durante los ditimos treinta afios, el
consumo de alcohol percipita se ha elevado al mismo ritmo que en Euro-
pa Occidental, pero en este caso no existe publicidad alguna. En la Unién
Soviética, en particular, el abuso de bebidas alcohdlicas se considera un
problema grave. Un articulo del corresponsal de The Times en Mosct afir-
ma coniundente: “Pese a la incesante campafia contra ¢l alcohol, leyes mads
severas contra la venta de bebidas, propaganda diaria a favor de la tem-
planza en periédicos, escuelas y fabricas, los soviéticos parecen indefensos
ante la oleada de vodka y vino que baia al pais.”

Sin embargo, el mayor apoyo 2 los argumentos presentados es la eviden-
cia estadistica derivada del andlisis econométrico de la situacién en diver-
sos paises.

Se han realizado diversos estudios econométricos sobre el impacto de
la publicidad en el tabaco, las bebidas alcohdlicas Yy otras mercados. El
estudio econométrico intenta hacer un andlisis matemdtico de los facto-
res que influyen en el mercado en algiin momento, con objeto de aislar
influencias individuales como precio, ingreso, clima y otros en ¢l consu-
mo total. Generalmente, la publicidad se considera como uno de estos
factores.

Las conclusiones de la revisién de la extensa literatura se presentan mads
adelante. Aunque ningun estudio aislado puede tomarse como una “prue-
ba” del impacto especifico de Ia publicidad, el balance de la evidencia indi-
ca que la publicidad juega un papel insignificante en el tamafio de grandes
mercados maduros comeo el del alcohol y €l tabaco. Por tanto, estas conclu~
siones son congruentes con hallazgos previos.

12. Conclusiones de la revision de Ia evidencia empirica respecto
a los mercades del tabaco y bebidas alcohélicas

Does Alcohol Advertising Affect Overall Consumption? A Review of Empirial Stu-
dies, escrito por R. G. Smart, del Addiction Research Foundation de To-
ronto, concluye lo siguiente:

Los resultados indican que prohibir la publicidad no reduce las ven-
tas de bebidas alcohélicas, que el gasto total en publicidad no presen-
ta una correlacién confiable con su venta, y que los estudios
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experimentales sistemdticamente muestran que la publicidad no tiene
ninguin efecto en el consumo real.

U.S. Federal Trade Commission (FTC) Review of the Evidence. Las re-
comendaciones del grupo directivo de la Federal Trade Commission en
1985 fueron:

En la mayoria de los estudios con datos reales, no se ha encontrado
un efecto positivo importante [de la publicidad]. Lo mismo sucede
con la mayor parte de los estudios que analizan tres grupos de pro-
ductos de manera aislada: destilados, cerveza y vino. Esto es, casi en-
ningtin estudio sobre publicidad —digamos de cerveza— se ha encon-
trado relacion con su demanda total.

Alcohol, Alcoholism and Advertising. En una revision exhaustiva de la lite-
ratura y evidencias, Pittman y Lambert concluyen que la publicidad no ha
tenido un impacto significativo en la conducta de jévenes o adultos, en re-
lacién con las bebidas alcohdlicas. Si encontraron evidencia de que la pu-
blicidad influye en la preferencia por cierta marca entre quienes ya son
consumidores de cerveza. Mencionan un incremento de 43 por ciento en
la cantidad de barriles de un fabricante en 1976, en un afio de crecimiento
extremadamente reducido en el mercado de Estados Unidos.®

13. Conclusiones

Las conclusiones generales del andlisis de la literatura sobre el impacto de
la publicidad en el mercado de bebidas con contenido alcohélico en paises
desarrollados son las siguientes:

o La publicidad de marcas competidoras tiene el propésito comercial de
mantener o incrementar la participacién de esa marca en el mercado
del producto.

¢ Revisiones independientes de la literatura disponible confirman la im-
portancia de la publicidad en moldear los patrones amplios de demanda
para grupos de productos como bebidas con contenido alcohélico.

o Es clara la diferencia entre la publicidad disefiada para vender marcas
individuales y aquella que pretende modificar aspectos importantes de
la conducta, come los patrones de consumo de bebidas o cigarros. Un

14 p . Smart, “Does Alcohol Advertising Affect Overall Consumption? A Review of Empi-
rial Studies”, fournal of Addiction Studies en Alcohol, vol. 49, No. 4, 1984.

15 Review of the Evidence. op. cil.

16 1y . Pittman y M.D. Lambert, Alcokol, Alcoholism and Advertising, St. Louis Missourt, junio
de 1978,
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gran corpus de evidencia demuestra que intentar cambiar patrones de
conducta es un objetivo mucho mas dificil de lograr —de hecho rara vez
se logra— que el objetivo més especifico y comercial de cambiar la prefe-
rencia por otra marca.

¢ Es poco probable que la publicidad de marcas tenga el efecto secunda-
rio no intencionado de incrementar ¢l tamanio total de un mercado ma-
duro como el de las bebidas con contenido alcehdlico. Dichos efectos
secundarios quizd aparezcan en los ciclos iniciales de l1a vida del pro-
ducto (por ejemplo, en la introduccién de una lavadora en el merca-
do), pero la evidencia de que tedricamente es poco probable que
estos efectos aparezcan estd apoyada por un corpus importante de in-
formacién empirica.

¢ Diversos estudios econométricos del mercado de bebidas alcohdlicas y
otros similares proporcionan la evidencia de que prohibir la publicidad
de bebidas es absolutamente ineficaz. Estudios independientes confir-
man estos resultados.

® Ninguna de las investigaciones mencionadas en este articulo puede con-
siderarse como “prueba” decisiva de la hipétesis de que el gasto en pu-
blicidad sélo funciona a nivel de marcas. Sin embargo, la amplia
variedad de fuentes independientes de evidencia, asi como los diversos
enfoques metodolégicos, sugieren que lo que funciona para la publici-
dad de marcas no se aplica para el mercado total de bebidas alcohélicas.

En resumen, existe gran cantidad de evidencia seria e independiente,
derivada de numerosas fuentes, la cual sugiere que por lo menos dos de
los principales argumentos utilizados por criticos de la publicidad del alco-
hol son muy tendenciosos.

Es comprensible que organizaciones como el Royal College of Physi-
cians se preocupen por los problemas derivados del abuso de bebidas alco-
hdlicas, aunque no es tan claro por qué los criticos insisten en proponer
soluciones ficiles, como prohibir la publicidad, cuando hay tanta evidencia
seria de su nulo impacto.

Ante la falta de conocimiento del comportamiento del mercado mostra-
da por diversos criticos, posiblemente sus propuestas de prohibir la publi-
cidad de bebidas con contenido alcohélico se basen en la premisa de que,
incluso si esto no tuviera impacto, no se perderia mucho. Nada puede es-
tar mis alejado de la verdad. La experiencia de Ia desregulacién de la pu-
blicidad en algunos mercados norteamericanos ha demostrado la
importancia que el consumidor asigna a la libertad del productor para pro-
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mover sus productos. Como mencionara la Suprema Corte de Estados
Unidos en su fallo de 1976:

Pese al mal gusto de la publicidad, y lo excesiva que pudiera ser en
ocasiones, ésta permite diseminar la informacién sobre quién produ-
ce y vende qué productos, por qué y a qué precio, Mientras conserve-
mos una economia de empresa predominantemente libre,
asignaremos mIestros recursos, en gran medida, a través de diversas
decisiones econémicas privadas. Es de interés general que estas deci-
siones... sean inteligentes y bien informadas. Con este propdsito, re-
sulta indispensable el libre flujo de informacién comercial.
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Barbara E. Sabey es consultora de Seguridad Vial. Fue directora de la Divi-
sién de Seguridad Vial del Transport and Road Research Laboratory, en-
cargado de un amplio rango de problemas de seguridad relacionados con
la investigacidn de accidentes, aspectos médicos y conductuales, ¢ ingenic-
ria de la seguridad. Fue miembro det Blennerhassctt Committee of Inquiry
into Drinking and Driving, y ha participado ampliamente en discusiones in-
ternacionales sobre el tema.



1. {Existe realmente un problema?

Cada afio, la policia en Gran Bretafia informa de unos doscientos cincuen-
ta mil accidentes de transito, més de cinco mil muertes y més de trescien-
tos mil lesionados. Desde luego, son muchos los factores que contribuyen
a estas cifras: caminos o vehifculos en mal estado pero, sobre todo, errores
o deficiencias del conductor, quien es responsabie del accidente en el 90
por ciento de los casos. Sin embargo, Ja mayor discusién se centra en el pa-
pel de Ias bebidas alcohdlicas, y existe amplia evidencia escrita a nivel mun-
dial al respecto. The DrinkingiDrive-r, documento reciente publicado por la
British Medical Association, aborda ampliament: el tema. En este articu-
lo, sélo podremos incluir algunas de las interrogantes mis sobresalientes.

Algunas personas sostienen que, como la mayoria de los accidentes de trdnsi-
to NO estdin relacionados con conductores en estado de ebriedad, el alcohol no
constituye un problema serio.

Las cifras demuestran lo contrario. Los médicos forenses han determi-
nado niveles de alcohol en sangre en muchos adultos muertos en acciden-
tes de transito. £l Cnadro 1 muestra la distribucién de niveles de alcohol
en cada tipo de usuario vial en 19872 El limite legal es de 80 mg/100 ml
de Contenido de Alcohol en la Sangre (CAS), o 35 microgramos/100 ml
de Contenido de Alcohol en el Aliento (CAA), que es el nivel demostrado
como indicador de mayores riesgos de accidentes. Por otra parte, se aplicé
la prucba del aliento a cerca de doce mil conductores implicados en acci-
dentes en ese afio. A partir de esa informacidn, es posible estimar el ndme-
ro de muertos y lesionados en accidentes en los cuales el conductor
sobrepasaba el limite de alcohol permitido.

1 British Medical Association, The drinking driver. Informe del Comité de Educacion y Cien-
cia, BMA, 1988.

2 Deparunent of Transport, Read Accidents in Great Britain, Londres, HMSO, 1989,
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Cuadro 1: Distribucién de niveles de alcohol en sangre en adultos
fallecidos en 1987,

Porcentaje mayor a los niveles CAS (mg/100ml)

g 50 80 100 150 200
Motociclistas 40 27 24 22 15 7
f:h';g::l‘::ms 84 24 22 20 16 9
Pasajeros 40 32 2% 24 14 7
Peatones 39 35 84 32 25 17
Cidlistas 13 8 8 7 6 2

Fuente: Department of Transport, Road Accidents in Great Britain, Londres, HMSO, 1989,

En afios recientes, han muerto al afio en Gran Bretafia entre mil y mil
cien usuarios de caminos en accidentes en los cuales por lo menos uno de
los conductores tenia niveles de alcohol por encima de los permitidos. Pro-
bablemente, otras cuatrocientas personas mueren al afio en accidentes re-
lacionados con conductores minusvdlidos, aunque la policia no los
identificé como tales.

En accidentes no fatales, por lo menos diecinueve mil personas al afic
resultan heridas en accidentes relacionados con un conductor en estado
de cbriedad, pero la cifra podria ascender hasta treinta y ocho mil.

En resumidas cuentas, el 25 por ciento de lns muertes y el 10 por ciento de
los lesionados estdn relacionados con deficiencias en el conductor, debido al
alcohal.

¢Quién resulta afectado pot estos conductores ebrios? En el 60 por cien-
to de los casos, los muertos fueron los mismos conductores ebrios y, en el
resto, otros conductores {cerca de 5 por ciento) u otros usuarios de la via
publica (35 por ciento). Entre los lesionados, cerca de 35 por ciento con-
ducia a exceso de velocidad, en 15 por ciento dec los casos se trataba de
otros conductores, y 50 por ciento eran otros usnarios de la via priblica
{principalmente pasajeros o peatones).

Por lo tanto, los conductores que sobreviven generalmente matan o lesio-
nan a otvos usuarios, en tanio que conductores heridos de gravedad bajo
los efectos del alcohol casi siempre fallecen en ver de provocar la muevte de
ot1ros.
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Los peatones también contribuyen a los accidentes de transito asociados
con el consumo de bebidas alcohdlicas. Aproximadamente cuatrocientos
de los que fallecieron en un afio tenjan niveles de alcohol superiores al li-
mite establecido para conductores, mientras que los conductores implica-
dos no habian bebido. Al analizar a fondo estos accidentes, en la mayoria
de los casos, ¢l conductor no habia provocado el accidente.

La tevcera o cuarta pavte de las muertes en accidentes de irdnsito se asocia
con el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas. A costos de 1987, las muertes
y lesiones provocadas por accidentes viales relacionados con el alcohol ascien-
den a mds de 800 millones de libras.

2. éQuiénes son los transgresores que conducen en
estado de ebriedad?

Por lo general, se cree que los transgresores son en su mayoria adolescentes
irvesponsables u hombres de negocios de mediana edad.

“La genle conduce como vive”

Los infractores son de todas edades y clases sociales, aunque los adoles-
centes y los hombres de negocios de mediana edad no constituyen los gru-
pos més importantes. La mayor incidencia de conductores ebrios
(registrados por el Gentro de Licencias para Conductores y Vehiculos) estd
en el grupo de 20 a 29 afios, lo que abarca dos quintas partes del total.
Otras dos quintas partes de los transgresores tienen entre 30 y 50 afios. De
acuerdo con los regisiros de 1984,% el nivel medio de alcohol en todos los
casos fue de 1.9 veces €l limite legal, aunque resulté menor en el caso de
los adolescentes y se incrementé gradualmente con la edad, hasta los 60
aiios, a cerca de 2.4 veces. Después de esto, descendis. S6lo un infractor
entre veinte era mujer.

Existen ciertas bases para creer que la gente conduce como vive, sobre
todo cuando se trata de bebidas alcohélicas. El historial de convictos mues-
tra una fuerte correlacién entre delitos asociados con conducir en estado
de ebriedad y otras infracciones de transito. Los conductores sorprendidos
en estado de ebriedad durante los ltimos cinco afios tenian el doble de
probabilidades de cometer otras infracciones relacionadas con fa seguri-
dad, como infracciones accidentales o conducir a alta velocidad. Quicnes
repetian la infraccion de conducir en estado de ebriedad tenfan cinco ve-
ces mis probabilidades de cometer otras infracciones viales. Esta relacién

3. Broughton, Analysis of motoring offence details from DVLC driving licence records, Research
Report RR 77, Crowtharne, Transport and Road Research Laboratory, 1986.
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entre consumeo de aleohol ¢ infracciones también se aplicé a otras trans-
grestones no relacionadas con vehiculos, sobre todo en el caso de conduc-
tores con altos niveles de alcohol,

3. éComo afecta el alcohol Ia capacidad de conducir?

“Puedo controlar la bebida... no afectn mi manera de conducir”, Jarfullaba
un hombre al salir de una cantina, como respuesta a un entrevisiador de
TV.

La sensacién de bienestar es uno de los efectos peligrosos de consumir
bebidas alcohdlicas, pues entorpece 1a capacidad de juzgar si la persona se
encuentra en estado convenicente para conducir. De hecho, el alcohol es
un depresivo que desacelera los procesos del cerebro, lo cual se manifiesia
dc las siguientes maneras:

o reduce el control y 1a coordinacién musculares.

e alarga el tempo de reaccién,

¢ nubla la vista y reduce la conciencia, sobre todo en [a oscuridad,

° entorpece la capacidad de percibir la velocidad y la distancia, asi como
de resolver lo inesperado.

Todo lo anterior afecta la capacidad de conducir. No es sorprendente
que los conductores afectados por el alcohol tengan accidentes de trdnsito
por pérdida de control o exceso de velocidad.

{Cudl es el riesgo de un accidente? Desde luego, varia de un individuo a
otro, pero se incrementa en la medida que se consume mas alcohol (véase
la Figura 1, tomada del estudio cldsico realizado en Grand Rapids, en Esta-
dos Unidos).? En el caso de accidentes automovilisticos, Ias personas mds
expuestas a los efectos del alcohol son los conductores inexpertos que be-
ben con poca frecuencia, en cuyo caso el riesgo de accidentes aumenta
considerablemente, incluso con bajos niveles de alcohol; si han consumido
cl limite legal, las probabilidades de tener un accidente aumentan cinco ve-
ces mds que si no hubieran tomado alcohol. Incluso para Jos menos ex-
pPuestos, como son los conductores cxperimentados que beben mucho,
existen mayores probabilidades de un accidente cuando sobrepasan un po-
co €] limite establecido.

iRE Allsop, Alvokol and voad accidents: a discussion of the Grand Rapids study, Report LR 6,
Crowthorne, T ransport and Road Research Laboratory, 1966.
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{Cuintas copas equivalen a los diferentes niveles de alcohol? El indice
de absorcién de alcohol al torrente sanguineo depende de tantos factores
—el tipo de bebida, 1a velocidad de consumo, los alimentos ingeridos, el
peso y el tejido adiposo— que resulta imposible dar una respuesta sencilla.
Sin embargo, podemos mencionar algunos lineamientos.

Como no es posible predecir los niveles de alcohol en sangre de manera
confiable sobre Ja base de lo que se ha bebido, muchas veces se utiliza una
guia muy burda: un hombre de unos setenta kilos que consume cinco uni-
dades (2.5 pintas, cerca de tres litros) NO cinco pintas, a gran velocidad,
con el estémago vacio; el contenido de alcohol se elevari casi al nivel del li-
mite permitido. Una persona de menor peso tendrd mayores niveles de al-
cohol en la sangre con la misma cantidad de bebida Y. peso por peso, las
mujeres tendrdn un nivel mis alto que los hombres.

Cuadro 2; Ejemplos de contenide alcohélico en diferentes bebidas,

Porcentaje de vo- Medida inglesa Cantidad de
lumen de alcohol  estindar alcahol
Cerveza o sidra 4 1/2 pt - 284 mi 11 mi
normal
fuzzzza o sidra 6 /2 pt-284 mi 17 mi
Vino de mesa 10 vaso - 125 ml 12 mi
Oporto, sherry, 20 vaso - 50 il 10 ml
vermouth
Destifados
(whisky, ginebra, 40 vaso- 25 ml 10 ml

vodka, etc.)

Las inedidas escocesas para destilados son 20 por ciento mayores que fas inglesas v, en Ir-
landa del Norte, 50 por cienta. Una *unidad” consumida equivale aproximadamente a una
de las medidas arriba mencionadas,

El indice de eliminacién de alcohol del cuerpo puede predecirse con
mayor facilidad —a razén de una “unidad” por hora. Esto proporciona una
guia til para consumidores, quicnes pueden determinarlo mediante un
simple cdlculo de horas en relacién con el niimero de unidades ingeridas.
Los bebedores problerna deberian estar conscientes del tiempo que se re-
quiere para eliminar el alcohol, v si beben en exceso durante la noche,
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probablemente todavia sobrepasen el limite a la mafana siguiente, al ir al
trabajo.

4. {Cudles son fas caracteristicas y conducta de los conductores
que beben?

“No hacen falto mds estadisticas. Todos saben que hay gran cantidad de con-
sumidores que conducen sin ser detectados hasta que es demasiado tarde”, Co-
mentario sobre la organizacion de encuestas para entrevistar y probar el
aliento de conductores.

Es mentira que todos sabemos cuidl es ¢l problema y cémo resolverlo. Si
no se comprenden las caracteristicas de los conductores ebrios, no es posi-
ble identificar las maneras mis eficaces de modificar su conducta, con ob-
jeto de lograr una reduccién importante en su niimeroc. A través de los
afos, varias encuestas han proporcionado informacién sobre conductores
en estado de ebriedad, aunque sélo con base en informes sobre el nivel de
consumo de los propios encuestados. Una omisién grave ha sido Ia falta de
informacién para explorar las caracteristicas y conducta de los conducto-
res con relacidn a niveles reales de conswme. Para llenar este vacio, se realiza-
ron las encuestas en la via publica y sobre accidentes, en las cuales todos
los conductores fueron entrevistados y sometidos a la prueba del aliento.
Los resultados han aclarado aspectos relacionados con mayores riesgos pa-
ra los conductores en estado de ebriedad.

El estudio sobre accidentes® incluyé aquéllos ocurridos durante un afio
en Nottinghamshire, por lo cual puede considerarse que se trata de una
muestra totalmente representativa de esa zona. Las encuestas en la via pi-
blica® se realizaron en Sussex y Warwickshire, las noches del jueves, vier-
nes y sibado (10 pm a 8 am) durante un periodo de ocho semanas en
primavera y principios del verano; esto es, la época cuando se agudiza el
fenémeno. Al realizar las comparaciones, se hacen algunos ajustes por las
diferencias entre muestras, aunque persisten las diferencias geograficas,

Niveles de consume y riesgo. En votal, 94.3 por ciento de los conductores
involucrados en accidentes registré menos de la mitad del limite permiti-
do; 1.2 por ciento se encontraba cntre la mitad del nivel y €l limite, y 4.5

57.T. Everesty W. Jones, The dvink/driving characteristics of aceident involved drivers/riders, In-
forme de Investigacion RR 149, Crowthorne, Transport and Road Research Laboratory,
1588,

5B.E. Sabey, ).T. Everest y E. Forsyth, Roadside surveys of drinking and driving, Informe de In-
vestigacion RR 175, Crowthorne, Transport and Road Research Laboratory, 1988.



THUL 920

£ % z X efag a1y
“ ﬁ |
(oo /Bw) Vv 96< 06-18 0899 G¥lS 059¢ SEBL
T T ] “ _ ™

= s
%
)
4]
5 0ol
M .N»?E._WMU.H
< uonaodoiy
—
” - Gl
o
A
=
&
“
i

- G2

([UOQT /BW) VYD) #P S9j2alll SIIUDIBJIP B s01aWNU op uoniodo]

SEPRUOIE[OI SEISINIUI 4 $IIUIPIIVE U SIIVINPUOD IP LHUIPIOU] "7 ey

128



SEGURIDAD VIAL 129

por cicnto estaba por encima del limite. En las encuestas en la via ptblica,
94.7 por ciento de los conductores tenia menos de la mitad del limite per-
mitido; 3.6 por ciento estaba entre la mitad del limite y el limite, y 1.7
por ciento sobrepasaba el nivel. Distribuciones comparables de niveles
para el periodo nocturno producen una curva de riesgo similar a la
mostrada en la Figura 2. Cuando existe el doble del limite permitido,
el riesgo de accidentes aumenta aproximadamente diez veces en rela-
cién con una cantidad menor al limite; cuando excede 2.5 veces ¢l li-
mite (¢l llamado infractor de alto riesgo) éste es veinte veces mayor.
Esta es la primera curva de riesgo disponible en Gran Bretana, y se

acerca bastante al promedio obtenido en ¢l estudio realizado en Esta-
dos Unidos.

Edad, sexo y nivel social. En términos de mayor riesgo de accidentes,
hubo una mayor representacién de hombres, sobre todo en el grupo
de edad de 20 a 24 afos; por el contrario, conductores de menos de
20 afios y de mds de 40 tuvieron poca representatividad. Los niveles
socjoeconomicos mds representados fueron los grupos 3 (intermedio y
jovenes no obreros), 4 (obreros calificados), y 5 (obreros no califica-
dos), los cuales constituyeron casi las tres cuartas partes de los con-
ductores involucrados en accidentes. Obviamente, el riesgo mayor se
encontrd entre el grupo 5 y los desempleados.

Experiencia de manejo. Una proporcién relativamente considerable de
infractores ebrios tenia licencia provisional {diez por ciento); once por
ciento no era apto, o no tenfa licencia. Por cuanto al riesgo, los con-
ductores con licencia provisional estuvieron 1.5 veces en situaciones
de mayor riesgo bajo la influencia del alcohol, y los conductores sin li-
cencia, once veces.

Hiibitos de consumo. De acuerdo con las tendencias en el consumo de
alcohol determinadas por la General Household Survey,” se interrogé a
los conductores sobre sus hdbitos de consumo y la frecuencia con que
lo hacian, asi como sobre la cantidad de alcohol consumida en una si-
tuacidn tipica. Se obtuvo asf el indice de cantidad/frecuencia (C/F) pa-
ra distintos rangos de nivel de alcohol.

7 Office of Population Censuses and Surveys, General household survey 1984, Londres,
HMSO, 1985.
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Cuadro 3.

Clasificacién del ~ Porcentaje de distribucién para los rangos de CAA
consumidor C/F  (microgrames/100ml)

<18 1835 >35
Excesivp 15.0 25.3 50.8
Moderado 12.3 21.3 25.4
Frecuente, bebe 473 50.T 938
POCO
Poco frecnente, 0.0 13 05
bebe poco
Ocasional 4.7 1.3 0
Abstemio 11.6 0 0.5

La distribucién para quienes tienen bajos niveles de alcohol es similar a
la seftalada por el GHS; sin embargo, resulta muy diferente para quienes
exceden el limite establecido. Noventa y nueve por ciento de los infracto-
res en estado de ebriedad se encontraban entre las tres categorias supe-
riores; 50 por ciento se clasificé como consumidor excesivo. Entre los
frecuentes, moderados y excesivos que sobrepasaron el limite, 97 por cien-
to tenfa la costumbre de beber en bares, y 58 por ciento acostumbraba
conducir en todas o en varias ocasiones.

La bebida de mayor consumo antes de un accidente fue la cerveza: 83
por ciento de los consumidores; el porcentaje aumenté a 90 por ciento en
los consumidores que habfan bebido mas de 2.5 veces lo permitido. Du-
rante las horas previas a las encuestas viales, hubo una mayor incidencia en
el consumo de vino (32 por ciento del total), probablemente debido a la
diversidad de dreas geogrificas abarcadas. No obstante, en el caso de nive-
les altos de consumo de bebidas alcohdlicas, hubo mds evidencia de cerve-
za (76 por ciento) que de vino (15 por ciento).

El perfil del conductor en estado de ebriedad es de sexo masculino, entre los
veinte y los treinta anios, obrero no calificado o desempleado, sin licencia pa-
ra conducir, y que ha bebido cerveza en un bar.

Reconocimiento de los niveles de consumo. Al interrogar a los conductores
sobre sus niveles de consumo, surgieron algunas respuestas preocupantes.
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Entre los conductores que excedian el limite, 27 por ciento consider$ que
podia beber mas de cinco unidades de alcohol sin exceder el limite permi-
tido. Esto resultd significativamente rads alto que el seis por ciento de la
poblacién general de conductores con la misma opinién. Lo mds alarman-
te fue el aito niimero de conductores que consideré que podia beber esta
cantidad y conducir hasta su casa sin ninglin riesgo: 44 por ciento de quie-
nes excedieron el limite, contra diez por ciento de la muestra total.

De acuerdo con las encuestas viales, quienes tuvieron los mayores nive-
les de alcohol en el aliento declararon niveles mucho menores; por lo me-
nos 80 por ciento de los casos fueron consumidores que sobrepasaron el
lfmite y declararon haber bebido menos de cinco unidades de alcohol du-
rante un periodo de varias horas. En el extremo se encontraron cuatro
conductores que dijeron haber bebido tres o menos unidades y que exce-
dian més de dos veces el limite establecido.

Los conductores no estdn muy conscientes de su nivel de consumo, y no reco-
necen que éste podria entorpecer su capacidad de conducir.

5. ¢Se han logrado avances en la reduccién del niimero de
conductores en estado de ebriedad?

Con frecuencia, se afirma que el problema de conducir en estado de ebriedad
no ha mejorado en Gran Bretaiia, y que no se ha aprendido de los éxitos y ex-
periencias del extranjero para veducir el nidmero de casos.

Hace casi treinta afios, la British Medical Association encabezé el compro-
miso de reducir el niimero de conductores en estado de ebriedad en Gran
Bretafia a través del International Committee on Alcohol, Drugs and Traf-
fic Safety (ICADTS), cuando formo un secretariado para el comité y auspi-
¢ié6 una reunién en Londres.® Desde entonces, ha habido un intenso
intercambio de experiencias con otros paises, con beneficios para las par-
tes. En los dltimos afios, Gran Bretafia ha aprovechado las experiencias de
Escandinavia y Estados Unidos sobre riesgos de accidentes, Posteriormen-
te, la experiencia britdnica sobre las legislaciones de 1967 y 1983, asi como
el resultado de la minuciosa encuesta de los afios setenta, resultaron tiles
a otros paises. En fechas mds recientes, s¢ han adoptado normas extran-
jeras sobre rehabilitacién de infractores y medidas preventivas. Aunque los
avances no han sido tan notorios como se hubiera deseado, las actividades
realizadas y la cuantificacién de sus efectos son importantes.

8 ICADTS, Alcohol, drugs and traffic sajé:tj‘;\éﬁcta de la Conferencia, Londres, 1962.

"
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Cuando se decretd la Ley del Transporte de 1967, donde se establecia
por primera vez el limite permitido de alcohol en la sangre de los conduc-
tores, hubo una reduccién drastica de once por ciento en accidentes mor-
tales. Pero su efecto fue disminuyendo a través de los afios, lo cual llevé a
la creacién del Comité de Investigacién Blennerhassett,? que presentd su
primer informe en 1976. A partir de ese afio, cuando el mimero de con-
ductores en cstado de ebriedad llega a niveles no previstos, se desarrolla
una gran actividad para reducir ¢l problema.

Los procedimientos legales se han modernizado, y se ha puesto un ma-
yor énfasis en su cumplimiento. También se ha ampliado la informacién,
se han introducido programas educativos en las escuelas y se han esta-
blecido los primeros programas para rehabilitar a los infractores. Estas
actividades llegaron a su punto miximo en 1983, cuando se decreté la
nueva legislacién y, desde entonces, se ha puesto mucho mayor interés
en el problema.

No es posible identificar el beneficio derivado de cada una de las activi-
dades, pero su efecto general se ha cuantificado en tendencias de acciden-
tes y muertes, asi como en encuesias de actitudes y conducta.

Accidentes. En el periodo de 1979 a 1984, se compararon las tendencias
en accidentes de vehiculos durante las horas de mayor consumo —entre 10
pm y 4 am— con las del resto del dia. Las tendencias fueron diferentes pa-
ra ciudades y zonas rurales. En las ciudades, mds informacién y niveles
educativos mds elevados aparentemente tuvicron efectos incluso antes de
Ia legislacién de 1983. La tendencia general descendente de 1.5 por ciento
en los accidentes nocturnos no varié con la legislacién, Por el contrario, en
las zonas rurales, la pequeia tendencia ascendente, previa a la legislacién,
se modificé por una reduccién de entre cinco y doce por ciento.

Muertes. El porcentaje de victimas con niveles de alcohol en sangre supe-
riores a lo permitido se redujo de 38 por ciento en 1976 a 28 por ciento en
1985. Las cifras mis recientes indican la tendencia descendente, la cual
continud hasta 22 por ciento en 1988. Las estimaciones sobre ¢l nimero
minimo de muertes relacionadas con conductores en estado de ebriedad
han mostrado una reduccién dristica de 1,550 en 1979 a 950, en 1986,
con una marcada discontinuidad entre 1982 y 1983. Con relacién a la ten-
dencia descendente de muertes en accidentes viales, las relucionadas con
¢l consumo de bebidas alcohélicas representan una reduccién de 25 por
ciento del total antes de 1983, a 20 por ciento, a partir de esa fecha.

9 Department of the Environment, Drinking and driving, Informe al Comité sobre Conduc-
tores en Estado de Ebriedad, presidide por F. Blennerhassett, Londres, HMSO, 1976.
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Actitudes y conductas. Paralelamente a la reduccién gradual de los acci-
dentes relacionados con el alcohol, han habido cambios en las actitudes y
la conducta. Encuestas anuales durante un periodo de diez afios, entre
1976 y 1986, indicaron una creciente intolerancia con los conductores
ebrios, una mayor conciencia del problema y sus consecuencias, y una su-
puesta reduccién de conductores en estado de ebriedad, sobre todo de
aquellos que han consumido mas de seis “unidades” de alcohol.

Aunque no existe motivo de satisfaccion, las acciones contra el problema de
los conductores en estado de ebriedad que se tomaron a fines de los setenta ¥
principios de los ochenta han dado como resuliado tendencias descendentes
en muertes y accidentes.

6. {Qué es necesario hacer en el futuro?

La panacea para terminar con los conductores en estado de ebriedad es “in-
troducir de inmediato la Prueba Aleatoria del Aliento (PAA)”.

La PAA es sélo una de varias alternativas para abordar ¢} problema. Tal
como sc¢ ha aplicado en varios paises, sobre todo en el estado de New
South Wales, en Australia,!? ésta ha tenido un efecto importante en su re-
duccién. 8in embargo, en Gran Bretafia no se ha entendido su aplicacién,
y muchos consideran que colocar puestos de policia para hacer la prueba
del aliento a los conductores es LA solucién. Esia es una concepcidn erré-
nea, pucs [a PAA debe considerarse en un contexto mds amplio.

En primer fugar, deben reconocerse los diferentes modos de vida de los
conductores en cstado de ebriedad, lo cual los hace respender de diferen-
- te manera a diversos tipos de intervencién. Existe una gran ignorancia res-
pecte a los efectos del alcohol en 1a capacidad de conducir; la relacién
entre la cantidad de alcohol consurnida y los niveles de alcohol en el cuer-
po; 1a velocidad con quie se elimina; la importancia de caracteristicas perso-
nales —experiencia en beber y conducir— en el nivel de capacidad, v,
principalmente, los efectos del alcohol en la conciencia del propio nivel de
incapacidad.

Algunas personas probablemente conduzcan en estado inconveniente
por no percatarse de ello; otras toman el riesgo de ser detenidos por la po-
licia, porque consideran que hay poca vigilancia; otros mds se mofarn abier-
tamente de 1a ley y conducen en estado de cbriedad, ademis de cometer
otras infracciones. En el extremo se encuentran aquellos incapaces de con-

10 p M. Arthurson, Evaluation of randon breath testing, Research Note RN 10,85, Traffic Ac-
cident Research Unit, Traffic Authority of New South Wales, 1985.
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trolar su forma de beber, lo cual se extiende a los demads aspectos de su vi-
da, incluyendo su forma de conducir.

Combatir estas diferentes situaciones requiere de un programa integral,
que abarque los siguientes aspectos:

e educacién e informacion

¢ obligatoriedad y prevencién
° sanciories y tratamiento

® apoyos tecnolégicos

asi como analizar la pertinencia de la ley. Sobre todo, el éxito futuro para
reducir el nimero de conductores ebrios dependerd de madificar la opi-
nién de la sociedad respecto a esta conducta, y de restablecer el estigma
social que prevalecia en Gran Bretafia a fines de los sesenta.

7. Educacién e informacion

En términos sencillos, la educacién podria consistir en un exhorto a “no
conducir en estado de ebriedad”. Sin embargo, este mensaje no es creible,
4 MeNos que se apoye en conse¢jos sobre cémo transportarse sin afectar el
placer de beber socialmente, Ias formas aceptables de beber socialmente,
cémo saber cuidndo los niveles de alcohol en la sangre han llegado a cero,
y otra informacién sobre los efectos del alcohol. Algunos esfuerzos en este
sentido provienen de los distribuidores y expendedores de bebidas aicohé-
licas. El instructivo para licenciatarios de la Asociacién de Fabricantes de
Cerveza, asi como la introduccién de cervezas con bajo contenido alcohdli-
co, o sin alcohol, constituyen excelentes iniciativas. Otro paso importante
son los programas de incentivos, como reducir Ios precios de las bebidas
sin contenido alcohdlico para quienes vayan a conducir, y establecer un
servicio de transporte subsidiado.

La informacidn sobre el alcohol y sus efectos ya se encuentra disponible
en oficinas locales y nacionales, asi como en organizaciones en favor de Ia
seguridad wvial, pero es necesario hacer un mayor esfuerzo por difundirla,
quizd conjuntamente con la publicidad en los medios de comunicacién y,
de esta manera, los medios también tendrian un papel importante. No es
suficiente anunciar los males provocados por conducir en estado de ebrie-
dad, ni la imagen machista de las bebidas con bajo contenido alcohdlico.
Restringir el consume de alcohol en la televisién, reducir, o incluso prohi-
bir, la publicidad, podrian tener el mismo efecto negativo de la publicidad
contra ¢l tabaco.
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Los grupos de accién comunitaria son muy importantes para modificar
la conducta social. Paralelamente a la solicitud de mayores penas —que
atrae mds publicidad actualmente, y desde luego fomenta la conciencia del
problema— podrian influir de manera mis directa en los posibles infracto-
res, a través de la educacidn y la informacién.

La publicidad y 1a informacién deberfan dirigirse a los grupos de mayor
impacto: los bebedores sociales, cuyas probabilidades de modificar sus ha-
bitos como respuesta son mayores. Es poco probable que los bebedores
consuetudinarios, con un problema subyacente de consumo, respondan a
este enfoque. De igual manera, la educacién debe orientarse a las futuras
generaciones de conductores, para fomentar en ellas el consumo responsa-
ble. Se han desarrollado paquetes excelentes para adolescentes, aungque no
han tenido mucha difusién. Es necesario integrar el contenido de estos
materiales al nuevo curriculum,

8. Obligatoriedad y prevencién

La PAA deberd considerarse, aunque es necesario precisar en qué con-
siste, pues hay mucha confusién al respecio. Actualmente, se le denomi-
na de esta manera tanto a la prueba practicada a algunos conductores,
sin tener indicios de que hayan consumido alcohol, como al “paguete”
que combina una estrecha vigilancia policiaca (generalmente en barre-
ras, retenes, etcétera), con una publicidad intensiva para asegurar su
efecto, y la posibilidad de modificar las leyes. Por otra parte, el paquete
puede aplicarse de distintas maneras. Ha dado excelentes resultados en
otros pafses, pero se han requerido muchos recursos. Como ya se men-
ciond, en Gran Bretafia no se ha comprendido su aplicacién; se trata de
una medida preventiva, no obligatoria.

Los automovilistas en estado de ebriedad deben estar conscientes del
riesgo de ser detenidos por la policia (Ia falta de informacién sobre este
punto provocs los efectos iniciales de la legislacién de 1967). Desde luego,
la policia deber ser sumamente discreta al aplicar la prueba para detectar
aliento alcohélico en Ia via publica, en vista de las limitaciones actuales de
aplicarla dnicamente después de un accidente u otra infraccién de transi-
to, o cuando existe la sospecha de haber consumido bebidas alcohdlicas.
Esta fue la recomendacién del Comité Blennerhassett en 1976, y ha sido
suscrita por la Asociacién de Oficiales de Policfa. Si la ley se modifica, la
policia tendrd dos alternativas para aplicarla: S
® como método preventivo (sobre las bases de los procedimientos de 1a

PAA)



136 LAS BEBIDAS Y LA SALUD SOCIAL

e como método obligatorio (eliminando restricciones de quién, donde o
cudndo se aplicara la prueba).

Estas alternativas no son mutuamente excluyentes; lo mis conveniente
scria aplicar una combinacién de ambas, De cualquier manera, deberia
apoyarse a la policfa £on una campana publicitaria intensiva, con objeto de
darle mayor fuerza. Es importante tener prescnte que el éxito dependerd
de los recursos y publicidad dedicados a estas actividades.

En cl contexto de la obligatoriedad, se estd discutiendo reducir el limite
legal de 80mg/100ml CAA a 50mg/ 100ml, con opciones de reducirlo a ni-
vel general, o de establecer un limite menor para los conductores sin expe-
riencia. A primera vista, la propuesta parece interesante, aunque existen
dificultadcs para su instrumentacion.

Si el limite se reduce para todo el publico, se evitarian alrededor de
ciento cincuenta muertes y scis mil quinientos lesionados, ademais de las
mil muertes y diecinueve mil lesionados, que se estima se han evitado con
el limite actual. 8in embargo, s¢ requeriria un aumento importante en la
vigilancia, Ia informacién y otras medidas preventivas. Aungue los benefi-
cios de reducir et limite son sin duda dignos de consideracién, seria mas
ttil hacer cumplir los Himites actuales. El hecho de que la mitad de los in-
fractores tenga mds de dos veces el limite de aicohol en sangre permitido
apoya esta opinidén. Si los recursos son hrnitados, resulta mds costeable
concentrarlos en vigilar el cumplimiento del limite actual, que reducirlo a
50 mg, y distribuirlos entre una poblacién mayor.

Por cuanto a reducir el limite para conductores sin experiencia, las cur-
vas de riesgo mostradas en la Figura 1 y Ia evidencia de estudios recientes
sobre accidentes sugieren su poca factibilidad. No obstante, existen dificul-
tades pricticas para instrumentar una ley diferenciada; por otra parte, la
lcy no requicre que los conductores lleven sus licencias, por lo cual no se
podria probar nada al momento de la detencién. Otros paises han comen-
zado a implantar limites mecnores para conductores novatos, pero no se co-
noce ain su eficacia.

9. Sancionesy tratamiento

La cuestién de sanciones y/o tratamiento fuc abordada por Ia North Re-
view of Traffic Law'" en 1988, a rafz de lo cual se han perseguido dos aiter-
nativas principales: introducir el delito de muerte provocada por descuido
al conducir en estado de ebriedad, y rehabilitar a los infractores.

n Department of Transport and Home Office, Road Traffic Low Review, Londres, HMSO,
1088.
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La pertinencia de las sanciones impuestas a conductores en estado de
ebriedad involucrados en accidentes mortales ha sido objeto de fuertes de-
bates. Algunos opinan que cualquier conductor ebrio que provoque una
muerte debe ser severamente castigado ¥y, desde luego, encarcelado. Otros
sc muestran a favor de que ¢l castigo sea proporcional a la gravedad de Ia
ofensa, sin tomar en cuenta las consccuencias, pues en cualquicr caso, el
dano puede ser cuestién de suerte ~una anciana atropellada en las mismas
circunstancias que un joven corre mayor riesgo de perder Ja vida o de que-
dar seriamente lesionada.

Se ha propuesto que los jueces dictaminen la rehabilitacién de los in-
fractores a partir de una serie de entrevistas. Tal propuesta toma en cuen-
ta la evidencia de otros paises cn el sentido de que proporcionar los cursos
adecuados ha permitido reducir la reincidencia. En Hampshire!2 y los
West Midlands!? ya se estan flevando a cabo los programas de rehabilita-
cién orientados a modificar actitudes hacia conducir en estado de ebrie-
dad. Todavia falta determinar el proceso de seleccién de infractores, con
objeto de que obtengan el mayor provecho del tratamiento; quizd también
requieran de apoyo médico o psiquidtrico. En la actualidad, los conducto-
res remitidos a evaluacién médica son tinicamente aquéllos con niveles de
alcohol en sangre por encima de 200mg/100ml. El nivel para esta revisién
médica deberfa reducirse a 150mg/100ml, pucs es el limite considerado
como indicador de un problema con el consumo. En beneficio del publi-
co, deberia pedirse a estas personas demostrar su confrol sobre su forma
de beber antes de permitirseles conducir de nuevo.

Aplicar \inicamente sanciones o tratamiento no es fo indicado para re-
solver el problema.™ Hacer mis énfasis en el tratamiento —que ha sido mi-
nimo en Gran Bretafia— es un gran avance para resolverlo. Otras
alternativas actualmente a disposicién de los magistrados son el retiro de
licencias de manejo bajo fianza para reincidentes y aquellos con niveles de
CAA sobre 150mg/100ml, y Ia notificacién al Gonsejo Médico Asesor de
conductores bajo la sospecha de dependencia del alcohol, de acuerdo con
la seccién 92 de la Ley de Tréansito de 1972,

12 Hampshire Probation Service, Don't take the rish. The course for alcohol fmpaired drivers,
Eastleigh, 1986.

13 Aquarius, Cursos Court Alcohol and Road Safety {CARS), Informe de los primeros seis cur-
sos, Aquarius, Birmingham, 1988.

4 MR Valverius, “Punishment and/or treatment for driving under the influence of alco-
hol and other drugs”, Proceedings of International Workshop, Estocolmo, 1985.



El nivel y noturaleza de la sancién y/o el tratamiento debe tomar en cuenta
al individuo dentro de su contexto social especifico. La intervencion debe es-
tar de acuerdo, no sélo con el individuo, sino también con la sociedad en la
que vive.

10. Apoyos tecnolégicos

No deben descartarse las ventajas de nuevos apoyos tecnolégicos. Los pe-
quefios avances logrados en el desarrollo de pruebas de aliento mis confia-
bles hacen posible su uso para consumidores que desean conocer su nivel
de alcohol. Aunque controvertidos, estos dispositivos pueden ser muy 1iti-
les para ayudar a los conductores a controlar su consumo, si se utilizan de
manera responsable.

También sc¢ han desarrollado dispositivos para bloquear el encendido
del motor, que actiian como inhibidores de quienes insisten en conducir
en estado de ebriedad. Sin embargo, atin deben superarse algunas dificul-
tades practicas para ascgurar su inviolabilidad.
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i. Introduccién: control y licencias

Las criticas que respectivamente han hecho Duffy, Waterson y Jackson a la
teoria de Ledermann, a las afirmaciones de que vivimos una “epidemia”, del
alcohol y los argumentos acerca de la dificultad de establecer los costos socia-
les del alcohol, debilitan las teorias sobre el control. Desde luego, estos auto-
res no pretenden recomendar que una sociedad permanezca inmutable si su
consumo interno de alcohol se cleva de manera drastica, ni negar la relacién
—mejor dicho—, las relaciones precisas, que varian entre sociedades y perio-
dos, y entre niveles generales de consumo y problemas individuales de abuso.
Desde luego, si el consumo aumenta, surgirdn problemas con uno u otro gru-
po de consumidores y no sélo con los excesivos.

En 1979, en un documento interno, ¢l Central Policy Review Staff (CPRS)!
sugirié un programa integral de medidas para incrementar el precio de las
bebidas con contenido alcohélico, ampliar el control sobre la publicidad, de-
sarrollar programas de educacién para la salud y, no menos importante, ha-
cer mias estricta la ley sobre el otorgamiento de licencias para vender bebidas
alcoholicas. La Organizacion Mundial de la Salud ha convocado a los estados
micmbros a adoptzr politicas integrales a nivel nacional que controlen las li-
cencias para vender bebidas alcohélicas, con el fin de promover la salud pi-
blica mediante reducciones en el consumo total.?

2. Diferentes enfoques y tipos de licencias

El énfasis del CPRS y de la OMS en estrategias coordinadas, que incorporen

diversas medidas —una de las cuales es el control al otorgamiento de licen-

L CPRS, Aleohol Policy, Informe no publicado, reimpreso por la Universidad de Estocolmo,
1982,

2Org:mizmciérr‘a Mundial de la Salud, Alcokol Policies, Ginebra, OMS, Serie europea, 18,
1985,
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cias— es un intento importante por integrar tres posibles respuestas al pro-
- blema del alcohol.

Para algunos criticos, los bebedores problema constituyen el principal foco
de atencidn, y su objetivo central es impedir el desarrollo de esta condi-
cién en las personas en “riesgo”. Su propésito es lograr que la gente reco-
nozca los primeros signos de problemas relacionados con las bebidas
alcohdlicas —en clla y en los demds— e informarle qué acciones tomar y
dénde acudir en busca de ayuda.

La segunda respuesta politica se enfoca en la sociedad contemporinea,
en sus patrones de consumo y en sus actitudes. En este caso, la preocupacién
se centra mas en la bebida como medio para llamar la atencién, parecer
mds fuerte, solucionar problemas, o intentar hacer mis llevaderas relacio-
nes o situaciones dificiles. Actitudes poco sanas frente al consumo inclu-
yen la idea de que cualquier ocasién social es una buena oportunidad para
beber; que beber en exceso es algo tolerable y digno de fomentarse, o que
la embriaguez es una excusa para conductas que de otra manera resulta-
rian intolerables. El enfoque preventivo de quienes se preocupan por el
consumo social de alcohol es ampliar la informacién sobre sus efectos y fo-
mentar la moderacién y la responsabilidad.

La tercera respuesta politica se centra en las bebidas alcohélicas per se.
Quienes apoyan este enfoque orientan su atencién a Ia relacién entre nive-
les de consumo total e indices de problemas relacionados con el consumo.
Si se considera al alcohol como el problema “real”, la tarea fundamental es
regular su disponibilidad a través de impuestos, licencias y otros controles.
Se subraya el desarrollo de cstrategias coordinadas porque su eficacia se
basa en el efecto acumulativo de actividades mutvamente dependientes.
Cualquier estrategia orientada a una accién especifica —como controlar la
disponibilidad— que no tome en.cuenta los demds factores, resultard dese-
quilibrada y, por lo tanto, no podra lograr la respuesta esperada.

Este tercer paquete incluye a las licencias. Cabria analizar su papel, pues
independientemente de la opinién sobre politicas centrales, éstas constitu-
yen una de las formas universales mis antiguas de controlar el consumo de
bebidas alcohdlicas.

3. La legislacion: licencias para controlar el nimero de
expendios, el tipo de consumidores y las horas de servicio

En €] Reino Unido, las licencias son otorgadas por jueces designados
anualmente entre los magistrados de una localidad, a quienes se enco-
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mienda la responsabilidad de conceder todo tipo de licencias; por supucs-
to, las mas importantes son las relacionadas con establecimientos y expen-
dios,* y los jueces tienen absoluta discrecionalidad para concederlas. Las
licencias para establecimientos permiten la venta de alcohol para consumo
en el 'lugar o para llevar —salvo si se especifica la prohibicién de esto lti-
mo. El Apartado IV de la Ley de Licencias de 1961 incluye otros tres tipos
de licencias: para restaurantes, hoteles o posadas, o para ambas categorias.
Desde el punto de vista técnico, no se trata de permisos especiales o discre-
cionales, sino de licencias ordinarias para vender bebidas alcohdlicas en es-
tablecimientos con determinadas condiciones estipuladas en una
legislacién promulgada en 1904. La novedad fue eliminar la discrecionali-
dad de los jueces para rechazar una licencia.

La ley de licencias establece los requerimientos para quicnes desean
vender bebidas alcohdlicas al copeo, asi como las horas de servicio y las
personas autorizadas para comprarlas y consumirlas. Estd prohibido servir
a “personas en estado de ebricdad” y a *jévenes”. Por lo tanto,

la legislacién vigente controla la disponibilidad de diversas maneras.
La falta de claridad entre los alcances de la legislacién y sus efectos
sobre la disponibilidad de bebidas alcohélicas han provocado confu-
s5i6n en el debate sobre licencias. La legislacién prevé el control del
niimero de expendios en una localidad, las personas autorizadas para
adquirir bebidas alcohélicas y las horas de servicio de los estable-
cimientos. El control del mimero de establecimientos depende de los
Jjueces, en tanto que las personas y las horas autorizadas estdn consi-
deradas en la legislacién, aunque en realidad existe cierta discreciona-
lidad a nivel local ®

El reciente debate sobre Ia reforma de licencias en el Reino Unido giré
en torno a una dimensién del control: la propuesta del gobierno de am-
pliar el horario de servicio. Sin embargo, el nimero de establecimientos
ha aumentado y, en los ultimos afios, los jueces han perdido autoridad pa-
ra controlarlos. El Apartado IV también ha restringido sus facultades de
decisién respecto a otros tipos de establecimientos autorizados. A partir de

* A falta de una traduccién exacta para los nombres genéricos en-dicences y off-licences, se udli-
zard “establecimientos” para designar cantinas, bares y sitios donde se venden bebidas al-
cohdlicas al copeo, para consumo en el local, y “expendios™ para off-licenses (vinaterias,
tiendas de autoservicio, salchichonerias y otros lugares autorizados para vender bebidas al-
coholicas en envase cerrado {N. de T.)

3P Tethery C. Godfrey, “Liquor Licensing”, en C. Godfrey y D. Robinson, compiladores,

Manipulating Consumption: Information, Law and Voluntary Conirols, Aldershot, Avebury,
1989, p. 119,
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los setenta, €l nimero de licencias de toda clase ha aumentado: las de esta-
blecimientos se incrementaron de 69,184, en 1960, a 71,200, en 1986. Las
licencias correspondientes al Apartado IV han aumentado de 2,810, en
1965, a 30,557, en 1986.

4. El incremento de expendios autorizados

El mayor crecimiento se ha dado en las licencias para expendios: en 1960
eran 23,670 y para 1986 habian aumentado a 13,831. * Fsto se debi a dos
presiones fuertes: a) la Ley de Licencias de 1961, que ampli6 cl horario de
servicio de 9.5 a 15 horas, liberd a los comerciantes al menudeo de la nece-
sidad de mantener una tienda dentro de otra, y eliminé cl cardcter “espe-
cial” de las bebidas con contenido alcohdlico, que en adelante se
venderfan junto a la verdura y los cereales; y b) la abolicién del precio de
reventa en 1966/67, lo cual propicié que cadenas de tiendas de comesti-
bles y supermercados comenzaran a vender bebidas alcohélicas.

No es ficil para los jucces detener el aumento de licencias. En teoria,
tienen “la capacidad, e incluso el deber... de considerar las necesidades de
una zona, tanto en lo referente a su poblauon, como a los medios de ins-
peccién a cargo de las autoridades indicadas”. Sin embarzo, es muy dificil
cuantificar y especificar las "necesidades” locales de expendlos de bebidas
alcohdlicas, y la ley no ofrece ninguna guia para determinarlas. Tampoco
confiere a las licencias ninguna funcién de salud puablica. Como resultado,
cuando los jueces consideran que su localidad tiene suficientes expendios,
muchas veces sc enfrentan a una apelacién. ¢Quién debe decidir si una zo-
na ya tiene suficientes expendios? {Cémo pucde comprobarse? {Cémo
afectard otro mds? Es muy dificil para los jueces sustentar la posicion de
“necesidad”, pues sus decisiones deben tener un cardcter judicial

esto es, deben hacerse de acuerde con las leyes de la razén y la justi-
cia, y no con base en su opinién personal. No deben ser arbitrarias,
vagas ni tendenciosas, sino legales y regulares.®

Por lo tanto, las apelaciones procederan:

4 Asociacién de Produciores de Cerveza, Statistical Handbook, Brewing Publications, edicio-
nes 1960, 1965 v 1986.

5 Sharp v Wakefield, 1891, 55, JP, 197.
af,iceming Law in the Eigities, Bristol, Justices’ Clerks’ Society, 1983, p. 27.
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...s1 existe la menor duda de que la decisién del juez se ha basado en
alguna politica amplia sobre las ‘necesidades’ de una localidad, y no
en los méritos del caso especifico.”

La falta de apoyo legal, la dificultad de evaluar Ia “necesidad”, y 1a im-
portancia de juzgar cada caso segin sus méritos han dejado a muchos jue-
ces indefensos en la lucha por restringir el crecimiento de locales
autorizados y, salvo verificar que tanto el establecimiento como el solici-
tante sean “convenientes” y “adecuados”, dejan la decision a las fuerzas del
mercado. ‘

Quizd no deberia sorprendernos la omisién de la referencia a la salud
ptiblica, que sin duda seria de gran utilidad. La responsabilidad de las li-
cencias a nivel del gobierno es del Departamento de Asuntos Internos el
cual, de hecho, es una mezcla entre una Secretaria de Justicia y una Secre-
taria de Gobernacién. Como tal, se¢ ocupa principalmente de aspectos le-
gislativos' y de apoyar a la policia, representando sus intereses ante el
gobicrno. Mantiene una relacién cercana y continua con la Asociacién de
Oficiales de Policia {ACPO), a través de una compleja red de comités.® El
Departamento de Asuntos Internos estd encargado, sobre todo, de los pro-
blemas de orden piblico relacionados con la ley de licencias, y no de su
conveniencia para la salud piiblica. Las implicaciones a largo plazo del al-
cohol en la salud corresponden al Departamento de Salud {(Doll). Durante
los debates recientes en torno a una mayor flexibilidad en el horario de
servicio, los Departamentos de Comercio e Industria (DTI) y del Trabajo
{(DoE) apoyaron esta opinién, sobre la base de beneficios para el empleo y
el turismo. Sin embargo, el DoH fue mucho mids cauto, argumentando
consideraciones de salud piiblica.’

5. Los efectos de un nimero mayor ¢ menor
de expendios autorizados

Qué efectos tienen las licencias en el consumo? El Royal College of
Psychiatrists (RCP) ha mencionado:

7p, Tether y D. Robinson, Preventing Alcohol Problems: A Guide to Local Action. Tavistock,
1986, p. 121.

8p. Tether y L. Harrison, Alcoho! Policies: Responsibilites and Relationships in British Govern-
ment, Universidades de Hull y York, ESRC Addiction Research Centre, Occasional Paper,
1088, .

9 Ibid.
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Cabria suponer que al haber alrededor de ciento ochenta mil expen-
dios autorizados... unos cuantos miles mds o menos no tendrfan gran
mmpacto en el consumo. No obstante —sugieren los estudios econo-
métricos— si en 1975 hubiera habido en el Reino Unido uno por cien-
to (1,800 expendios) menos, el consumo percépita ese aio hubiera
sido 2.15 por ciento menor.

Esta cifra se deriva del trabajo de McGuiness, quien hizo una revisidn de
los datos para el Reino Unido desde 1956 hasta 1975, y encontré una rela-
cién entre el nimero de licencias y los niveles de consumo.!! El Rayal Co-
llege of General Practitioners (RCGP) también sugiere que una mayor
disponibilidad de bebidas alcohdélicas ha contribuido a elevar los proble-
mas relacionados con su consumo. Sefiala el incremento de expendios, so-
bre todo supermercados, como la causa de estos problemas en mujeres, e
indica: “los estudios econométricos sugieren que un descenso de uno por
ciento en ¢l mimero de expendios autorizados reduciria e} consumo total
de bebidas alcohélicas aproximadamente dos por ciento,”1?

Existen diversas razones para considerar el aumento de expendios auto-
rizados como un estimulo al consumo, incluyendo un mayor acceso y el
impacto de la publicidad creada por los propios establecimientos. Sin em-
bargo, es dificil construir un modelo satisfactorio, sobre todo porque el
vinculo entre disponibilidad y consumo no necesariamente es unidireccio-
nal. Un mayor consumo, generador de mayores utilidades, podrfa ser la
causa del aumento en el mimero de licencias. No obstante, hay poca inves-
tigacion en este campo, aunque Duffy excluyé la variable de las licencias
de su modelo, argumentando que su niimero era consecuente con, y no
determinante del consumo.!® El Centro de Investigacién de Adicciones,
patrocinado por el ESCR, ha reconsiderado los modelos de McGuiness y
Duffy, tratando de encontrar vinculos entre licencias y consumo, o la pre-
sencia de efectos de retroalimentacidn. Los resultados difirieron, depen-
diendo de las bebidas. En ¢l caso de los licores, no se encontré relacién
entre el nimero de licencias y el consumo, como tampoco se encontré

10 RCP, Aleohol: Our Favourite Drug, Tavistock, 1986, pp. 117-118,

1 T, McGuiness, “An econometric analysis of total demand for alcoholic beverages in the
UK, 1956-1975", Journal of ndustrial Economics, septicmbre de 1980, pp. 85-109,

12 RCCP, Alcohol: A Balanced View, Informe derivado del cjercicio profesional, ndm. 24,
1986, p. 48. )

18 N Duffy, “The demand for alcoliolic drink in the UK, 1963-78", Aprplied Economics, 15,
1983, pp. 125-140,
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ningtin efecto de retroalimentacién.' Para el vino, se encontré una fuerte
relacién entre las licencias y el consumo: “si los demds factores permane-
cieran inalterables, 1a reduccién de uno por ciento en el mimero de expen-
dios autorizados daria por resultade una disminucién de casi cinco por
ciento en el consumo de vino™.!* Sin embargo, no se encontré ningyin
efecto de retroalimentacién. La relacién entre licencias y consumo tam-
bién se encontré en el caso de la cerveza, al igual que un efecto de retroali-
mentacién. En otras palabras, ¢l ndmero de licencias no sélo afecta el
consumo de cerveza, sino que éste influye en el niimero de solicitudes. No
obstante, como estos efectos se han dado de manera simultinea, es muy
dificil evaluar sus efectos relativos.

6. El efecto del horario de servicio

La otra “dimensién del control” de las licencias para vender bebidas alco-
hélicas estd relacionada con el horario de servicio, ampliado recientemen-
te en Inglaterra y Gales. La decisién de hacer mis flexible el horario se
debié en gran medida a los resultados del llamado “experimento escocés”
sobre los cambios en el horario autorizados en ese pais, a raiz del informe
Clays-:m.16 Clayson afirmaba que, al flexibilizar el control, se desmitificaria
el consumo y se promoveria un enfoque mds favorable y socialmente inte-
grado. Este ha sido un punto importante en los debates sobre la liberaliza-
cién desde hace veinte afios, y una de las premisas bisicas del informe
Erroll,17 donde se abogaba por la desregulacidn casi total en las ventas de
alcohol, posicién que llevé a la recomendacién de terminar con la discre-
cionalidad de los jueces respecto a la concesién de licencias. El Informe
Erroll fue muy criticado porque basaba sus radicales recomendaciones en
opiniones sobre el posible efecto de la desregulacién en la conducta rela-
cionada con el (:on_sumo.18

De acuerdo con las recomendaciones de Clayson, se amplié el horario
en Escocia una hora y media en las noches (hasta las 11 pm), se permitié
abrir los domingos, y se autorizd la ampliacién permanente del horario a

14 ¢, Godfrey, “Licensing and the Demand For Alcohol”, Applied Economics, 20, 1988, pp.
1541-68.

15 “Liquour Licensing” ap. cit.
16 5, Clayson, Report of the Departmental Commiliee on Scottish Licensing Laws, Cmnd, 5354,
HMSO, Edimburgo, 1973.

17 Erroll, Report on the Deparimental Committee on Ligquour Licensing, HMSO, 1972,

18 1y Robinson, “The Frroll Report: Key Proposals and Public Reactions”, British Journal of
Addiction, 69, 1974, pp. 99-111.
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los licenciatarios que lo solicitaran, lo cual les permitiria permanecer
abiertos toda la tarde y después de las 11 pm. Ya se han autorizado va-
rias ampliaciones.

Duffy y Plant analizaron ¢l efecto del cambio de horarios en Escocia
llegaron a la siguiente conclusion: “desde el punto de vista de Ja salud, las
nuevas disposiciones sobre licencias en Escocia pueden considerarse ino-
cuas”.!¥ Un informe de la Divisién de Encuestas Sociales de ja Oficina de
Poblacién, Censos v Encuestas?? apoya este enfoque. No se encontré pric-
ticamente ningiin incremento en el consume de bebidas alcohdlicas en
hombres, después de establecidos los nuevos horarios y, durante el mismo
periodo, los juicios por ebriedad se redujeron 51 por cicnto, en compara-
¢ion con ¢l descenso de 23 por ciento en Inglaterra y Gales. No obstante,
el Cédigo Penal de 1980 —que prohibe el consumo de alcohol en el trayec-
to 2y durante los eventos deportivos— ademds de despenalizar el cargo de
ebriedad, hace muy dificil la interpretacién de las cifras. Los niveles de
consumo enire las mujeres se elevaron de 2.8 unidades en 1976 a 3.8 uni-
dades en 1984.

El autor de los cambios en Escocia fue mcnos cauto al evaluar los efec-
tos. Clayson afirmé que, en comparacién con Inglaterra y Gales, los cargos
por ebriedad, por conducir en este estado, y los delitos relacionados con el
consumo de bebidas alcohdlicas se redujeron en Escocia después de los
cambios. Sin embargo, la cirrosis hepdtica mostré un incremento atribuido
al lapso necesario para ¢l desarrollo de la enfermedad.®? Saunders ha criti-
cado ¢l andlisis de Clayson,22 pues al analizar las tendencias sobre una base
anual, la reduccidén en los indicadores de dafio en Fscocia comienzan a
aparccer con posterioridad a los cambios en los horarios, lo cual sugiere
que entraron en juego factores no relacionados con las licencias, como el
indice de desempleo en Escocia y el Codigo Penal de 1980. Saunders re-
chazé Ia afirmacién de que el aumento de casos de cirrosis hepitica no te-
nia relacion con los cambios en la ley de licencias. Segiin €I, existe una
respuesta inmediata a mayores oportunidades de consumo, pucs siempre
habrd bebedores con problemas en el continuum, cuya condicidn se acele-
rard al tener un mayor acceso 2 la bebida.

19 1.C. Duifty y M.A. Plant, “Scottish Liquor Licensing Changes: An Assessment”, British Me-
dical Journal, 292, 1986, pp. 36-39.

20 E. Goddard, Drinking and Autitudes to Licensing in Scotland, OPGS (Social Survey Divi-
sion), HMSQ, 1986.

1 ¢, Clayson, “Licensing Law and Health: The $cottish Experience”, en Action on Alcohol
Abuse, Policy Forum: Licensing Law and Health, Triple A, 1984,

22 W. Saunders, “A Reply to Clayson”, en Action on Alcohol Abuse Review, 2, 1986, pp. 3-10.
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7. Problemas de evaluacién: el éxito de las licencias depende
de objetivos precisos .

El efecto de la ley de licencias en el consumo es muy complejo y, por lo
tanto, dificil de evaluar. En especial, la imposibilidad de controlar factores
no relacionados con las licencias en los estudios para evaluar su impacto
en el consumo, crea grandes dificultades de interprctacién.25 Las diferen-
tes dimensiones del control abordadas por la ley de licencias implican la
posibilidad de hacer cambios en el nimero total de expendios, en la canti-
dad de ciertos tipos de expendio, en el horario autorizado, o en cualquiera
de estas combinaciones. La evidencia actual “sugiere que la disponibilidad
total de bebidas alcohéticas podria afectar los niveles de consumo, y que
las politicas de desregulacién podrian derivar en un aumento de proble-
mas relacionados con la salud”.** Farrell®” resume acertadamente los posi-
bles componentes de una politica nacional coordinada contra el alcohol, a
Ia Iuz de los resultados de la investigacién.

Este autor divide los posibles componentes en (i) medidas de eficacia
comprobada; (ii) medidas consideradas cficaces, aunque cuenten con poca
evidencia cientifica; y (iii) medidas con ambas caracteristicas. La primera
categorfa incluye disposiciones como incrementar el precio de las bebidas
alcohdlicas, imponer controles importantes a las licencias y aumentar la
probabilidad de detectar y castigar a los conductores cn estado de ebrie-
dad. La segunda incluye la educacién a nivel escolar y al pablico en gene-
ral, pero también a los profesionales de la salud y a trabajadores dc
cuidados bdsicos. La tercera categorfa —y la mds problematica— incluye
cambios menores en las medidas para autorizar licencias, la reglamenta-
cién de la publicidad y el fomento al censumo de bebidas con menor con-
tenido alcohdlico; en otras palabras, medidas rigurosas en las licencias
como las introducidas por Lloyd George en su Comisién para el Control
de Bebidas Alcohdlicas, en tiempos de la Primera Guerra Mundial, que re-
dujeron drasticamente el nimero de expendios y su horario de servicio.

23 11.D. Holder y J.D. Blose, “Impact of Changes in Distilled Spirits Availability on Appa-
rent Consumption: a Time Series Analysis of Liquourby-the-Drink”, Britisk Jowsnal of Ad-
diction, 82, 1987, pp. 623-31; D.L. Smith, * Australian Studies on the Effects of Increasing
the Availability of Alcoholic Beverages”, documento presentade durante ta conferencia
Research Conference: Statistical Recording System of Alcohol Problems, Helsinki, 14 al 18 de
septiembre de 1987.

2 “Liquour Licensing”, 6p. cit., p. 135.

25 g, Farrell, Review of National Policy Measures to Prevent Alcohol-related Problems, Ginebra,
OMS (Divisidén de Salud Mental), 1985.



150 LAS BEBIDAS Y LA SALUD SOCIAL

Por el contrario, es probable que el efecto de cambios minimos —como los
introducidos en Escocia— sea apenas perceptible.

No obstante, incluso los efectos pequeiios son importantes. Los peque-
nos cambios en aspectos especificos de la reglamentacién podrian tradu-
cirse en el incremento o reduccién de un problema determinado. Por
ejemplo, el “experimento escocés” parece sugerir que ampliar el horario
de servicio puede provocar menos delitos contra el orden publico, al redu-
cir la prisa por beber. Esto implica que los debates sobre Ia relacién entre
licencias y consumo, y consumo y dafos, podria “orientarse a problemas”.
¢Cudl es la relacién entre Tos diferentes tipos de expendios, y €l consumo
de diferentes grupos, con problemas especificos asociados a las bebidas al-
cohdlicas, por ejemplo, mujeres, jévenes, conductores y otros?®® O bien,
dcudl es el efecto de ajustar algidn aspecto del compleje “paquete” legislati-
vo sobre licencias en estos problemas especificos? Desde luego, es impor-
tante recordar la funcidén simbdlica de la ley, la cual no puede medirse
directamente ni evaluarse en relacién con los niveles de consumo o de da-
fio, independientemente de su cspecificidad. La reglamentacién ptblica
de los expendios es un recordatorio de que Ia sociedad toma en serio las
bebidas alcohdlicas, por lo cual tienen el status de “sustancia especial”, En
este sentido, la ley jucga un papel importante al reglameniar Ias actitudes
sociales y conformar una “cultura de las bebidas alcohdélicas”.

Para que la lcy logre sus objetivos, es necesario aclarar sus metas y pro-
positos, y mejorar su instrumentacién. Los politicos deberdn promoverlas
con mds decisién y coherencia, para lograr su plena eficacia como un com-
ponente del control. El proceso ya se ha iniciado ¥, en otros articulos, se¢
describen varias iniciativas politicas, a nivel nacional o local, aparentemen-
te con buenas perspectivas.

8. Como hacer efectiva la ley: definicién de necesidad
para una licencia

Otro factor importante es reforzar la posicién de los jueces del ramo para
permitirles ejercer el control miis conveniente respecto a los patrones y ti-

26 R H. Douglass e al., “The Relationship of Changing Alcohol Availability to Acute and
Chronic Social and Health Problems”, en M. Galanter, compilador, Currents in Alroho-
lism: Recent Advances in Research and Treatment, vol. 7, Nueva York, Grune and Stratton,
1980; R.L. Douglass, “Youth, Alcohol and Traffic Accidents: Current Status”, en M. Ga-
lanter, compilador, Recent Develapments in Alcoholism: Genetics, Behavioural Treatment, So-
cial Medicine and Prevention, Curvent Concepis in Diagnosis, vol. 1, Nueva York ¥ Londres,
Plenum Press, 1983; J. Rabow y R.K. Watts, en Recent Developments..., ibid,
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pos de expendios en su zona de competencia. Por el momento, la ley es
ambigua y, por las razones arriba expuestas, Tos jueces a menudo estan im-
posibilitados para tomar decisiones que consideran convenientes para la
salud y el bienestar de sus localidades. Sin embargo, algunos movimientos
a nivel nacional y local parecen indicar que este proceso de reforzamiento
e instrumentacién del marco legal esta en marcha.

Alentados por el Grupo Ministerial sobre el Abuso del Alcohol
{(MGAM), la Asociacién de Magistrados ha tomado la iniciativa de definir
lineamicntos para aclarar los puntos y problemas sujetos a consideracién
al recibir una solicitud. Actualmente, se llevan a cabo consultas con algu-
nos comerciantes del ramo, fabricantes de cerveza, miembros de la policia
y jueces, con objeto de definir las normas, a mis tardar para fines de este
afio.2” Estos lineamientos permitirdn aclarar el controvertido concepto de
“necesidad”, y confirmar el efecto de las licencias para vender licores en la
salud puiblica. El modelo est tomado del Informe Blackburn®® sobre expe-
dicién de licencias, en el cual se subraya el efecto a largo plazo de la politi-
ca para extender licencias: contribuir al bienestar y salud de Ia sociedad.
Por supuesto, las normas principales no pueden especificar la “necesidad”
respecto a todas y cada una de las localidades, pues éstas dificren en densi-
dad poblacional, tipos y distribucion de expendios, y problemas. Pese a es-
to, las normas pueden y deben lfamar Ia atencién de los jueces hacia la
importancia de definir tal “necesidad”, y no dejar esta tarea en manos de
los solicitantes. Con ello, se abre la puerta a estrategias, como la peticién
de apoyo en el caso de solicitudes dificiles de evaluar. Uno de los requisi-
tos para solicitar licencias es presentar un mapa a gran escala en el que se
indique la necesidad para ¢l expendio propuesto, en funcién de su distan-
cia respecto a los existentes. Las nuevas normas podrian llevar a los jueces
a reflexionar sobre los diferentes tipos de “necesidad”, su medicién y eva-
luacidn, asf como el peso de factores como cifras totales, distribucién geo-
grifica y tipo de expendio. De hecho, al no haber una férmula general
para definir la “necesidad” en cada zona, posiblemente los jueces quieran
operar con distintos criterios en cada drea de su jurisdiccién,

9. Capacitacion para jueces de licencias

El segundo paso, capacitar a los jueces, también debe ser revisado. Este
punto es de especial relevancia pues una encuesta indicé que “muchos jue-

27 MGAM, Annual Report, 1987-1988, MGAM, 1989,
28 Blackburn, Report on the Interdependent Review Body on Liguor Licensing, HMSO, 1980,
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ces de licencias necesitan tener la informacién basica sobre los problemas
relacionados con el consumo de bebidas alcohdlicas y sobre la ley de licen-
cias”® Después de un seminario de tres dfas para presidentes de comités
de licencias de Inglaterra y Gales, organizado por ta Asociacién de Magis-
trados, en marzo de 1985, el problema se sometid a la discusién del grupo
ministerial. En su primer Informe Anual, este grupo hizo notar que;

por lo que respecta a la capacitacién de los miembros de los comités
de licencias, la Oficina de Capacitacién del Canciller General subraya-
ri la necesidad de Illevarfa a cabo durante sus visitas a los subcomiiés
de capacitacién de los Comités de Magistrados. El Comité Magisterial
del Consejo de Estudios Judiciales también ha considerado el asunto.’

Desafortunadamente, las licencias son un problema de “aprobacién”,
mds que de “obligacién” dentro de estos programas, y por tanto no sor-
prende que la Oficina del Candiller General no exija a los jueces encarga-
dos de esta importante tarea llevar un curso especifico de capacitacién. Sin
duda, los cursos actuales se beneficiarian con la inclusién de material so-
bre la naturaleza y dimensién de los problemas relacionados con el alco-
hol, en general, y de fas relaciones entre el consumo y la disponibilidad, en
particutar.

10. Vigilancia mais estricta a menores de dieciocho afios

El tercer punto es un mayor énfasis en Ia instrumentacién de medidas de
vigilancia comprendidas en [a ley de licencias. A finales de julio de 1988, el
presidente del grupo, el secretario de la Oficina de Asuntos Internos y el
Canciller General se reunieron con representantes de la Asociacién de Ma-
gistrados, asi como con representantes de los productores de bebidas con
contenido alcohdlico, de empresas de publicidad y especticulos, y de la
ACPO. De acuerdo con el Informe Anual, estas reuniones revelaron la nece-
sidad de “un cumplimiento mids estricio de la ley de licencias”. En agosto
de 1988, se emitieron normas para la policia y los juzgaclc:)s.,31 las cuales
subrayan:

¢ El poder amplio de los jueces y otros funcionarios para prevenir y redu-
cir el desorden v las violaciones a la ley de licencias, sobre todo la de
ebriedad.

29 Preventing Alcohol Problems..., op. cit,, p. 120,
30 Annuat Repon, op. cit., p. 14.
31 Home Office, Alcohol and Disorder, Circular no, 68/1988.
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» La capacidad recién asignada de objetar y revocar licencias durante cual-
quier sesidn, siempre y cuando  existan basces sélidas.

o la utilidad de visitas periddicas de jueces y policia a establecimicntos,
con ejemplos de los puntos que deberan tomarse en cuenta.

o La importancia de vigilar el cumplimiento de la ley respecto a la ven-
ta de bebidas alcohédlicas a menores de dieciocho afios en bares y
otros establecimientos,

También proporciona informacién sobre medidas para prevenir delitos
y sobre érdenes de exclusién para personas acusadas de actos violentos o
amcnazas de violencia en establecimientos autorizados. Se enviaron copias
de la circular a los representantes de las industrias de bebidas alcohdlicas y
especticulos, asi como a la policia, jueces y juzgados. Un punto interesante
del documento es la preocupacién externada respecto a las apelaciones,
las cuales muchas veces logran revertir las decisiones de los jueces; tam-
bién busca fomentar en los jueces de corte, encargados de su resolucién, la
consideracién de otros aspectos, ademds de los criterios estrictamente le-
gales que, con tanta frecuencia, orientan sus decisiones:

Los magistrados encargados de las apelaciones en contra de decisio-
nes tomadas por jueces de licencias deberdn tomar en cuenta la im-
portancia de mantener el orden publlco y prevenir delitos, ademds
de las consideraciones de tipo lcgal

11. Iniciativas locales

Algunas de las iniciativas mas interesantes se estin desarrollando a nivel lo-
cal, donde diversas asociaciones y grupos se han abocado al trabajo pre-
ventivo. La iniciativa de reducir las licencias es sélo parte de este nuevo
énfasis en la actividad local, derivado de un cambio en el concepto tradi-
cional de “dos tipos de habitantes”: los bebedores problema y los demis.
Como consecuencia directa de este cambio, diversas publicaciones gu-
bernamentales han subrayado que los problemas del consumo excesivo no
son sélo asunto de especialistas. Dos informes de gran influencia del Co-
mité Asesor sobre Alcoholismo,?® apoyan una respuesta multidisciplinaria
de diversos grupos no especializados —personal de salud, de penitencia-

32 Ibid., parrafo 17.

33 DHSS, Prevention, informe det Comité Asesor sabre Alecoholismo, 1977; DHSS, The Pat-
tern and Range of Services for Problem Drinkers, informe del Comité Asesor sobre Alcoholis-
mo, 1978,
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rias, autoridades locales— los cuales frecuentemente tratan con bebedores
problema. La conclusién de los informes fue que, sin negar la importancia
del trabajo de espccialistas, cada institucién deberfa identificar y respon-
der a las necesidades de este tipo de consumidores. Falta sélo un paso pa-
ra llegar al concepto de estrategias preventivas coordinadas a nivel local
con la participaci6n de diversos grupos no especializados.

El tipo de grupos y organizaciones que deberfan ocuparse de las estrate-
gias preventivas a nivel local se dividen en tres grandes categorfas:

¢ organizaciones especializadas, directamente relacionadas con la preven-
cidn;

© organizaciones y profesionales cuyo trabajo cotidiano estd relacionado
con problemas de abuso de bebidas alcohélicas, pero que por lo general
no tienen mayor contacto con el aspecto preventivo; por ejemplo, ma-
gistrados (incluyendo jueces de licencias), departamentos de emergen-
cias y accidentes, o policias;

° organizaciones y profesionales que rara vez consideran los problemas de
abuso del alcohol en sus programas de trabajo: agencias de seguros, es-
cuelas de manejo, bomberos, maestros de natacién, entre otros.

Todas estas organizaciones o grupos tienen algo que aportar a los pro-
gramas preventivos. Se publicé una guia con los diferentes recursos disponi-
bles,*® asi como un libro con estudios de caso que muestran los tipos de
actividades innovadoras de prevencién local.** La OMS ha avalado el con-
cepto de estrategias de prevencién a nivel local, y ha encomendado a los
autores del manual para el Reino Unido el disefio de normas para cual-
quier estado miembro interesado en instrumentar una guia similar sobre
recursos locales y posibilidades en su pais. Estas normas estardn disponi-
bles en breve, y complementaran el material de la OMS sobre politicas na-
cionales relacionadas con el consumo de bebidas alcohdélicas.

El concepto de prevencién local como complemento esencial de las ini-
ciativas nacionales ha recibido una mayor atencién en las publicaciones del
gobierno, y ha sido apoyada por la MGAM, la que observé: “consideramos
que las acciones iniciadas a nivel nacional deben corresponder a una ac-
cién eficaz a nivel local”.3® Este grupo ha circulado un documento en favor

34 Preventing Alcohol Problems..., ap, cit.

55, Robinson, P. Tether, ]. Teller compiladores, Local Action on Alcohol Problems, Routled-
ge, 1989,

36 Annual Repont, op. cit., p. 6.
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de la accién local, con e¢jemplos de “pricticas adecuadas”, con lo cual pre-
tende, entre otras cosas,

dar asesoria sobre la forma de trabajo de las organizaciones locales en
la planeacién, administracién y uso eficiente de los recursos dispé)ni-
bles para atacar los problemas del abuso de bebidas alcohdlicas.

La circular también anuncia la solicitud a las Autoridades Regionales de
Salud (RHAs) en Inglaterra de asignar un coordinador especial para asun-
tos relacionados con las bebidas alcohdlicas, con el fin de desarrollar una
organizacién miltiple de prevencién, a nivel local, Ya se ha designado a
los responsables. Por otra parte, la circular resalta la necesidad de una ma-
yor cooperacién entre individuos, grupos y organizaciones relacionados
con las licencias.

Las ventajas de esta cooperacion fueron evidentes por vez primera en
un informe publicade en 1986 con el titulo de The Prevention of Violence
Associated with Licensed Premises,® donde se analizaba el problema en
detalle y se recomendaban las acciones pertinentes: hacer una lista de
“pricticas adecuadas” para licenciatarios, fabricantes de cerveza, policia y
autoridades locales y establecer grupos de enlace o “foros” para promover
un enfoque de cooperacién, bien informado, sobre problemas relaciona-
dos con las bebidas alcohélicas.

12. Foros sobre licencias

Ya se han establecido estos foros en algunas zonas. Recientemente se cred
uno, especialmente enfocado en problemas de orden piiblico, en Kingston
upon Hull, el cual lleva a cabo encuestas sobre formas de servir en bares
del centro de la ciudad y capacitacién del personal. El grupo de trabajo
considera importante hacer una comparacién para determinar, desde una
perspectiva de seguridad y orden publico, las ventajas de los vasos, envases
desechables y latas. También se asigna gran importancia a la capacitacién
del personal, sobre todo a 1a de meseros, que en la actualidad es uno de
los principales componentes de las estrategias para combatir el desorden
en los establecimientos autorizados en Estados Unidos. Capacitar a los me-
seros implica darles a conocer los aspectos fundamentales de la ley de li-

87 DoH, Alcokol Misuse, Circular HN (89) 4, DoH, 1989,

38 Home Oifice, The Prevention of Violence Associated with Licensed Premises, informe ante el
Grupo de Trabajo de la Conferencia Permanente para Ia Prevencién de la Delincuencia,
1987,
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cencias, asi como inculcarles un sentido de responsabilidad social y las ha-
bilidades para resolver situaciones potencialmente violentas.

Otro foro sobre licencias, de mucha mayor cobertura, ha venido funcio-
nando en Sheflield desde hace anos. Incluye a representantes de licenciata-
rios, fabricas de cerveza, policia, jueces, publico y oficinas de transporte
privado, asi como a autoridades locales. Comneo lo menciona un documento
de trabajo sobre su 01‘igen,3g los jueces que participan en este foro no sélo
se preocupan por los problemas de orden piiblico, sino por las implicacio-
nes para la salud de las concesiones de licencias. Tienen gran interés en co-
nocer los problemas relacionados con el consumo de bebidas alcohdlicas
en su localidad, y de fomentar el debate para solucienarlos, a través de una
politica adccuada.

Uno de los primeros debates de este foro gird en torno a la necesidad
de una politica para “salones familiares”. Después de una amplia discusién,
se decidid que, salvo en casos especiales, serfa preferible no tener estos sa-
lones en los bares del centro de la ciudad; sin embarge, podrian conceder-
se licencias para las zonas rurales. Posiblemente otros foros lleguen a
conclusiones diferentes pues, como ¢s de suponer, cada localidad tienc dis-
tintos problemas, perspectivas y prioridades, y las decisiones sobre licen-
cias deben tomarlas en cuenta. Pero independicntemente de la localidad,
el debate informado respecto a politicas de licencias, cuyo propdsito es el
bienestar de la comunidad, s6lo pucde mejorar la “capacidad preventiva”
de la actual legislacién. En los dos foros mencionados, los representantes
generalimente apoyan el frabajo de las organizaciones orientadas a la solu-
cién de problemas. Los [abricantes también comparten este enfoque, de-
bido a su orientacién hacia problemas especificos —como su desco de
solucionar los atentados al orden piblico— que provocan tanta publicidad
desfavorable. Obviamente se sienten mucho menos a gusto cuando se dis-
cuten probiemas gencrales, como la relacion entre expendios y consumo,
o consumo y dafnos.

Pese al apoyo oficial, los foros sobre licencias enfrentan diversas dificul-
tades, entre las cuales puede mencionarse la actitud de algunos jueces
frente a lo que consideran un intento de reducir su dmbito de poder, al te-
ner que consultar con otros organismos locales.”® Pero los grupos de enla-
ce o foros no pretenden erosionar este poder, dirigir las decisiones de los
Jjueces, ni limitar su discrecionalidad. Sencillamente desean estimular el de-
bate, fomentar la conciencia sobre los prdblcmas de conceder licencias y

39 g, Miller, “A Licensing Forum”, en Local Action..., op. cit.
40 p, Steel, “A Licensing Forum Which Failed”, en Local Action..., op. eit.
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promover iniciativas de apoyo. Por ejemplo, en Sheffield, se ha considera-
do proporcionar un servicio de transporte —ptblico y privado— durante
las horas de mayores problemas de orden. De hecho, los foros intentan re-
forzar el papel de los jueces, no debilitarlo. Al contar con datos y perspec-
tivas locales, pueden ayudarlos a tomar decisiones mas informadas y
justificables.

13. Conclusiones

La concesién de licencias para vender licores no es la 1inica manera de
controlar la disponibilidad de bebidas alcohélicas. En general, los cambios
menores son mucho menos eficaces que otro tipo de controles, como el
precio.

Es dificil evaluar los efectos de Ja ley de licencias, entre otras razones
porque la relacién entre licencias y consumo varfa de acuerdo con la clase
de bebida; pues si bien el nimero de establecimientos puede afectar el
consumo, éste puede influir en el nimero de solicitudes; por dltimo, Ia
mayoria de los estudios sobre la relacién entre licencias y consumo no to-
ma ¢n consideracién esta retroalimentacion y/o control de factores ajenos
a las licencias.

Aunque es probable que los cambios pequeiios tengan un menor impac-
to, no son necesariamente indtiles cuando se trata de grupos, problemas y
situaciones especificos. De hecho, la ley de licencias constituye un comple-
jo “paquete” de controles, el cual deberd manejarse de acuerdo con los di-
ferentes problemas. Serfa deseable contar con un enfoque mds orientado a
la solucién de problemas, que reconozca la relacién entre diversos aspec-
tos del control y distintos grupos o problemas.

Por ¢l momento, la ley es poco eficaz y carece de un propésito claro. Es
necesario definir sus objetivos, sobre todo con relacion a la salud puablica y
al poder de los jueces. Ya comienza a darse este proceso, aunque debera
scr mas integrado y planeado. Una estrategia integral de licencias deberd
tomar en cuenta problemas de salud piblica, proporcionar indicadores
respecto a la “necesidad”, promover la capacitacién obligatoria de los jue-
ces, reforzar la situacién de los mismos frente a las apelaciones y, finalmen-
te, fomentar la cooperacién con otras organizaciones.

La colaboracidn entre jueces y grupos locales es importante y debe fo-
mentarse; el éxito de los grupos de enlace y foros locales dependerd, en
gran medida, de Ia fuerza de la legislacién. Los foros tienen la oportuni-
dad de contar con un enfoque orientado a problemas, y los jueces de apro-
vechar informaciéon y opiniones que de otra manera dificilmente
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obtendrian; ello les permitird desarrollar politicas locales dirigidas a proble-
mas y necesidades locales. Por otra parte, las acciones relacionadas con las
licencias pueden desarrollarse conjuntamente con otros grupos y organiza-
ciones, promoviendo el desarrollo de una estrategia integral, basada en Ta
comunidad, mds que en disposiciones judiciales.
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1. En busca de medicinas, alimentos y bebidas inocuos

Durante los tltimos cicn afios —cspecialmente durante los ultimos cincuen-
ta— las présperas sociedades occidentales han contado con mayor tiempo
libre para disfrutar y reflexionar sobre las prioridades de la vida. Una de
las conclusiones generales es que para disfrutar del ocio logrado por la
industrializacién y los avances cientificos, es necesario tener una buena
salud.

Por consiguiente, tanto gobiernos como filintropos han apoyado la in-
vestigacidén médica, gracias a la cual se ha lograde acabar con enfermeda-
des que anteriormente diezmaban a pafses enteros, aumentando la
expectativa de vida de todas las clases sociales. Los avances en técnicas qui-
mirgicas, diagnosticos ¢ instrumental, asi como médicos mejor preparados
y, sobre todo, nuevos medicarmentos, han tenido efectos importantes en
una mejor salud. Sin embargo, este progreso no ha pasado inadvertido pa-
ra los politicos, quienes quizd inconscientemente lo atribuyen a las circuns-
tancias que han favorecido niveles de vida mds altos y mejores condiciones
de salud ptblica en los paiscs de Europa occidental y Estados Unidos, y
han logrado convencer al puiblico —y a sf mismos— de quc la biisqueda de
una vida sana y feliz es posible si se eliminan de tajo las enfermedades.

En su empefio por lograr su objetivo, han aceptado el principio simplis-
ta de consumir vinicamente alimentos sanos, extensién de la creencia de
que es posible fabricar medicamentos especificos poderosos para eliminar
las enfermedades sin producir efectos colaterales. Quiza esto sea una reali-
dad en el futuro, pero hoy sc trata de un sueio, pues todas las medicinas
producen diversos efectos, y Ias utilizamos por los mds imporiantes. Sin
embargo, mucho depende de los alimentos y bebidas que consumimos, as{
como de su cantidad. La famosa toxicéloga de vodevil, Maric Lloyd, lo re-
sumié en su inmortal consejo: “Un poquito de lo que te gusta te hard pro-
vecho”, con la implicacién clara de que sila cantidad es excesiva, ¢l efecto
probablemente no sera el mismo.
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2. El potencial cancerigeno: un problema de cantidad

Uno de los efectos colaterales que debemos tomar en cuenta —sin caer en
la obsesién— es el potencial cancerigeno de los medicamentos; esto es, Ia
capacidad de una sustancia de provocar cincer en un sisterna experimen-
tal 0 en seres humanos. No podemos ser obsesivos, porque mucho depen-
de de la manera como se prueben las sustancias, de la dosis y del periodo
de consumo. Pricticamente cualquier producto —quizi incluso el agua des-
tilada— puede resultar cancerigeno si se toma en dosis excesivas durante
periodos largos. Algo tan insignificante como una pequena herida en los
tejidos, debida a la aplicacién constante de inyecciones en un mismo lugar,
puede provocar cincer de picl; Ia irritacién constante en un punto desde
hiego provoca este fenémeno. Otro ejemplo, mds adecuado a este contex-
1o, es el de la irritacién constante del delicado tejido del interior de 1a bo-
ca, provocada por dientes en mal estado, lo cual puede generar tumores
malignos, '

La busqueda de sustancias sin efectos colaterales se ha acelerado debi-
do al entusiasmo, o casi fanatismo, de quienes se consideran afectados
por un medicamento nuevo. Al combinarse con presiones politicas, estos
factores han contribuido al andlisis cuidadoso de gran cantidad de quimi-
cos, alimentos y bebidas, para detectar cualquier efecto nocivo, incluyen-
do el cancerigeno.

3. Estudios epiderniolégicos indican 1a posible relacién entre el
alcohol y el cancer, aunque no la consideran causal
ni significativa

A través de los aios, varios estudios han tratado de determinar sj las bebi-
das alcohdlicas son cancerigenas. El punto ha sido retomado recientemen-
te por la International Agency for Research on Cancer (IARC), que
publicé un informe de los resultados.! Las conclusiones mencionan una
relacién positiva entre el consumo de bebidas con contenido alcohdlico y
¢l desarrollo de cincer en seres humanos. El panel de expertos internacio-
nales que evalué la evidencia presentada en 1,500 ponencias proporciona-
das por la IARC lleg6 a esta conclusién basindose en una serie de estudios
epidemioldgicos donde supuestamente se mostraba el desarroilo de cincer
bucofaringeo (incluido el de laringe), de eséfago y de higado, en directa
relacién con el consumo de bebidas alcohélicas. Se subrayé el cardcter “al-

11ARC Monographs on the valuation of Carcinogenic Risks to Humans, Alcokolic Drinking,
vol. 44, Lyon, Qrganizacién Mundial de 1a Salud, 1988,



¢{ES EL ALCOHOL UN POSIBLE CANCERIGENO? 163

cohélico™ de las bebidas, pues no se encontré diferencia entre los efectos
de los distintos tipos de bebida en los dérganos mencionados. Por lo tanto,
el fondo de la conclusién de la JARC es que existe un factor cancerigeno
comiin en todas, el cual provoca el cincer cada vez con mds frecuencia, y
este factor supuestamente es el alcohol —mejor dicho, el etanol.

Pese a la falta de resultados experimentales concluyentes, los investi-
gadores consideraron que la evidencia epidemioldgica era lo suficiente-
mente fuerte como para afirmar, sin lugar a dudas, que el alcohol provoca
cancer en el ser humano. Se necesita una buena dosis de convencimiento
para llegar a la conclusién categérica de la relacién significativa y causal
entre el consumo de bebidas alcohdlicas y el cancer, sobre todo cuando es-
ta causalidad depende de evidencia epidemiolégica bastante dudosa —basa-
da en el cuestionable método de control de casos— y apenas toma en
cuenta una multiplicidad de factores contradictorios. Tampoco es ficil
aceptar la causalidad de relaciones posibles, aunque superﬁciaics, cuando
1a mayorfa de los resultados experimentales tiene resultados negativos.

4. Afirmaciones inciertas

Algunas secciones de este informe provocan bastante preocupacion res-
pecto a la confiabilidad de las conclusiones de la IARC. Valdria la pena
mencionarlas: (i) Ningiin experimento in vivo en animales ha podido de-
mostrar los efectos cancerigenos del alcohol. Incluso algunos experimen-
tos han sido criticados por usar métodos inadecuados, incapaces de probar
sus hipétesis. (ii) Los experimentos in vitro para demostrar fos efectos
mutagénicos o cancerigenos del alcohol no han sido concluyentes, o inclu-
so han sido negativos. Se ha podido probar que un metabolito importante
del alcohol, el acetaldehido, es mutagénico, por lo cual, en presencia de
sistemas que activan el metabolismo, el alcohol puede convertirse en muta-
génico. Esto sucede principalmente en el higado, mientras que las partes
anatémicas de mayor interés son la boca, faringe, laringe y eséfago, por su
relacién evidente con la ingestién de grandes cantidades de alcohol, —son
los érganos por donde pasa primero cualquier sustancia por via oral. Tam-
poco existen pruebas de activacién metabdlica en estos érganos; de ahi la
dificultad de atribuir al acetaldehido mutagénico, derivado de la metabo-
lizacién del alcohol, los casos de cancer en la parte superior de los sistemas
respiratorio y digestivo.

El acetaldehido producido cuando el alcohol se metaboliza en el higado
llega al torrente sanguineo, pero se encuentra linicamente en concentra-
ciones bajas. Esto nos llevaria a la conclusién de que si concentraciones
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tan bajas son suficientes para producir casos de cdncer en 6rganos tan ale-
jados de los sistemas respiratorio y digestivo, también podria esperarse la
aparicién de diversos tipos de cdncer primario del higado, donde el acetal-
dehido se encuentra en las mayores concentraciones. No obstante, éste no
es €l caso; de hecho, se dan muy pocos casos de h'cpatoma primario en zo-
nas templadas. En el caso de pafses de Africa —donde se presentan muchos
casos de hepatoma— cualquier asociacién con bebidas alcohélicas podria
agravarse por la probabilidad de contaminacién con cancerigenos bien co-
nocidos como las aflatoxinas. Desde Iuego, la embriaguez continua de va-
rios dias provoca un higado cirrético, y los hepatomas pueden derivarse de
esto, pero no son un fendmeno primario. Diversos estudios de células hu-
manas ¢n vitro han permitido establecer que el alcohol no induce aberra-
ciones cromosémicas, ni recombinacién de cromatides {ambos, signos
tempranos de cambios cancerigenos) en presencia o ausencia de un siste-
ma exégeno de activacién metabdlica, lo cual seria una prucba més de que
clalcohol no es cancerigeno.

De manera inversa a lo que succde con las células humanas, el alcohol si
ha inducido recombinacién de cromitides en células de roedores in vitro,
en presencia —aunque por lo general no en ausencia— de sistemas exdge-
nos de activacién metabélica, aunque en 17 de 18 estudios de largo plazo,
en los que se dio alcohol a los roedores, no se encontré una mayor canti-
dad dc tumorcs de Ta observada en aqucllos animales que no habian recibi-
do alcohol. Por lo tanto, no existe correlacién entre los efectos
mutagénicos del alcohol in vitro y los cfectos cancerigenos in vive, o mejor
dicho, k falta de efectos.

Otro aspecto interesante fue la incapacidad del alcohol de producir mu-
taciones o dafio al ADN en una de las formas mis simples de vida: Ias bac-
terias, por lo cual se deduce que los estudios experimentales in vitro e in
vivo no presentan al alcohol como un cancerigeno ni un mutagénico. (iii)
Pese al apabullante mimero de experimentos para demostrar lo anterior,
existen otros que sf han comprobado que extractos sin aleohol, utilizados
en algunas bebidas alcohélicas, pueden provocar recombinacién de cromi-
fides en céhulas de masiferos y humanos in vitro, y mutaciones en bacte-
rias.? Kstos resultados permiten hacer cicrtas inferencias con relacién a los
mencionados en al apartado (ii); esto es, existen posibles sustancias muta-
génicas, o incluso cancerigenas, en algunas bebidas alcohdlicas. Por consi-
guiente, incluso si estas sustancias se disolvieran en agua destilada,
provocarian los mismos efectos, en cuyo caso, ¢l agua bien podria calificar-

2DpR. Stolz, B. Stavric, R. Klassen y T, Muise, “Mutagenicity Scrccning of foods, 1. Results
with beverages”, Environ. Mutagenesis, 4, 1982, pp. 477492
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se de “mutagénica”. Otros resultados sustentan la posibilidad de sustancias
cancerigenas peligrosas en algunas bebidas alcohdlicas. Por ejemplo, se
han encontrado fibras de asbesto en ciertas cervezas y, también en este
producto, se han aislado affatoxinas en algunos paises africanos. No s sor-
prendente, por lo fanto, que el consumo de cerveza pudiera derivar en
cancer. Sin embargo, es totalmente falso considerar a las bebidas alcohéli-
cas como cancerigenos, cuando el problema es local, y se encuentra en al-
gunas fébricas de cerveza. (iv) Resulta muy dificil sustentar que el alcohol,
o las bebidas alcohélicas, son cancerigenas. Por lo tanto, los expertos de la
JARC han llegado a la conclusién undnime de que “No se encontré eviden-
cia suficicnte para afirmar que el alcohol, o fas bebidas con contenido alco-
hélico suministradas a animales, producen cincer.” Si tomamos en cuenta
la intensidad con la cual muchos grupoes han intentado demostrar los efec-
tos cancerigenos del alcohol, ésta es una afirmacién bastante matizada.
Aunque no es posible comprobar la relacién negativa, no scria prudente
afirmar con tal énfasis que la metodologia actual proporciona suficiente evi-
dencia de que el alcohol, o las bebidas alcohélicas probadas en animales o
en sistemas celulares in vitro, no tienen efectos cancerigenos.

5. Problemas derivados de la evidencia epidemiolégica:
variaciones regionales y de clase

La evidencia a favor o en contra de los efectos cancerigenos de las bebidas
alcohdlicas en humanos no es tan clara ni decisiva como en los animales.
En este caso, las conclusiones se han basado casi completamente cn estu-
dios epidemioldgicos. A primera vista, estos estudios parecerian muy con-
vincentes. Sin embargo, si se elimina alguno de los factores inciertos
—como fumar tabaco— y otros, tales como la respuesta a la dosis, resultan
muy poco confiables, la evidencia es ambigua, y por lo tanto no puede afir-
marse Ia relacién entre bebidas con contenido alcohélico y cdncer en los
sistemas respiratorio o digestivo en los humanos.

Al efecto, es importante analizar las tasas de mortalidad estandarizadas
por edad en Inglaterra y Galcs, por casos de cdncer en la boca y faringe
durante los dltimos cuarenta anos. Indican un cambio apenas perceptible
—si acaso— en las mujeres, y un descenso continuo en los hombres, por lo
cual en 1978, 1a tasa de mortalidad era de 50 por ciento en relacién con la
de 1951. Durante el mismo lapso, el consumo de etanol percdpita en el
Reino Unido aumenté de manera considerable. En 1956, éste era de 3.9 1i-
tros por persona; en 1986, de 7.3. Ademis, en zonas como Gales y los
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West Midlands, las tasas de mortalidad provocadas por estos tumores fue-
ron mds altas, en comparacién con el sureste de Inglaterra, donde ha habi-
do la menor incidencia, sobre todo en mujeres. No parece probable que
los patrones geograficos de consumo total de etanol tengan una relacidon
con la incidencia de cincer en boca y faringe en Inglaterra y Gales.

La tendencia en patrones de mortalidad debida a cancer de esofago en
las mismas zonas geogrificas estd mucho miés relacionada con el consumo
total de etanol percdpita a lo largo del tiempo. Durante un periodo de se-
tenta afios, estos patrones mostraron las menores tasas para los hombres
entre 1961 y 1965, con una reduccién progresiva desde 1921, aunque exis-
ten signos de un pequeiio incremento desde 1965.

Mis notoria que las variaciones regionales —las cuales atribuyen a Gales
las mds altas tasas de mortalidad por cincer de esofago tanto para hom-
bres como para mujeres, y al sureste las mds bajas— es la diferencia enire
clases sociales. La clasificada como 5 mostré una tasa de mortalidad casi
del doble de la clase social 1, tanto en hombres como en mujeres. No es
probable que estas diferencias se deban a un mejor tratamiento, pues éste
¢s poco cficaz, independientementc de Ja etapa en la que se diagnostique
la enfermedad. En cambio, los hdbitos de consumo de bebidas alcohélicas
de la clase social 1 son bastantc diferentes de fos de la clase 5, sobre todo
en cuanto al consumo de cerveza, que es mucho mayor en csta Gltima. Por
el contrario, ¢l consumo de vines v licores es mucho mayor en la clase 1.
Estas consideraciones no concuerdart con la creencia de que el consumo
de alcohol per se es el principal responsable de carcinoma en el esofago.

6. Factores inciertos: tabaco y alimentacién

En todos los estudios de control de caso, los factores mis sujetos a confu-
sién son el tabaco y la alimentacién, aunque también se consideran la den-
ticidn y la higiene bucal. Cuando se les elimina de los estudios
epidemiolégicos, quedan pocos pacientes entre los cuales evaluar si el ex-
ceso de bebidas alcohdlicas, como factor, es responsable del exceso de car-
cinomas en los sistemas respiratorio y digestivo.

No se han tomado en cuenta otros factores inciertos al hacer la evalua-
cién de estos estudios, aunque serfan importantes para Hegar a una conclu-
sién equilibrada. Por ¢jemplo, los consumidores excesivos por lo general
padecen resacas, que curan con analgésicos, muchos de los cuales antigua-
mernte contenfan fenaccting, sustancia de probado efecto cancerigeno, Por
lo tanto, ésta es una posible causa de la enfermedad que se atribufa de ma-
nera directa a las bebidas alcohdlicas. La ubicacién de los tumores provo-
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cados por la fenacetina puede variar con relacién a aquéllos observados en
alcohdlicos, aunque posiblemente un tejido dafiado por la constante expo-
sicién al alcohol —y que tal vez no haya mostrado otras manifestaciones sal-
vo las propias del dafio— pudiera, en presencia de un cancerigeno en dosis
que quiza no hubieran provocado cincer en un tejido sano, desarrollar o
acelerar el proceso en tejido dafiado.

Un razonamiento paralelo podria aphcarse a otras sustancias frecuente-
mente asociadas con los consumidores excesivos, como el virus de 1a hepa-
titis B, el tabaco, bacterias en una mala dentadura y, no menos importante,
diversas sustancias en las mezclas de las bebidas, incluyendo otros alcoho-
les (por ejemplo, alcohol desnaturalizado), como en el caso de consumido-~
res de clases sociales mds bajas. Por otra parte, la conducta de los
bebedores problema se vuelve mids extraiia y menos discriminatoria en la
medida que aumentan sus juergas en frecuencia y duracién; por tanto, no
pueden considerarse testigos confiables al ser interrogados por trabajado-
res de la salud y sociales. Y es precisamente en este fragmento de la pobla-
cién —donde se presenta la mayorfa de casos de cancer en los sistemas
digestivo y respiratorio— en el cual se sustentan las conclusiones de los es-
tudios epidemioldgicos apoyados por la FARC.

Lo anterior permite apuntar que cualquier afirmacién sobre el poten-
cial cancerigeno de las bebidas alcohdlicas per se en humanos es un tan-
to prematura.

7. Conclusiones: si el alcohol es cancerigeno, sélo puede serlo
bajo “circunstancias complejas en las cuales otros factores
juegan un papel importante”

Alllegar a conclusiones tan delicadas, con implicaciones tan amplias como
Jas del estudio de la IARC, es necesario subrayar que tambi¢n han hecho
afirmaciones de este tipo: beber alcohol con moderacidn no presenta ningin
riesgo para los seres humanos. Sélo si aceptamos los resultados de los estu-
dios en alcohélicos podemos suponer que el alcohol, o las bebidas con
contenido alcohélico, podrian tener relacién con el proceso cancerigeno.
Por lo tanto, la pregunta es si deben imponerse restricciones y, de ser asi,
si la gran mayoria de bebedores moderados y responsables deben aceptar
controles impuestos por ¢l comportamiento de unos cuantos. Como ya se
mencioné, todo se reduce al aspecto cuantitativo. Muchas sustancias natu-
rales como las hormonas, vitales para el funcionamiento normal del cuer-
po en determinadas dosis, pueden ser cancerigenas si se suministran en
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dosis 0 en momentos inadecuados. Por lo tanto, es necesario tener un en-
foque informado y equilibrado para prevenir el abuso, pero no restringir
su uso beneficioso. Este enfoque deberfa guiar el consumo de gran canti-
dad de sustancias, incluidas la bebida y la comida.

En California, los legisladores han acepfado los posibles efectos téxicos
del alcohol en ¢l feto, asi como sus posibles efectos cancerigenos, Desde su
punto de vista, Ia posibilidad de dafio deberia mencionarse en todas las bo-
tellas, incluso en las de vino, como sucede con las cajetillas de cigarros. Ca-
be imaginar los efectos que tendrd esta ley en el mds moderado de los
consumidores, al disfrutar de un buen vino. Desde luego, no es posible
predecir si, como resultado de estas medidas prohibitivas, California au-
mentard su ya creciente poblacién con un niimero considerable de rollizos
bebés. Sin embargo, no se ha analizado el efecto, o ¢l daiio, que provoca-
rin en pacientes con enfermedades cardiovasculares, para quienes cantida-
des moderadas de alcohol son beneficiosas.

El problema real no es sélo la evaluacién del riesgo, sino hacer un ba-
lance equilibrado entre beneficios y riesgos. Los riesgos —fundados o no—
siempre tienen mayor publicidad en los medios de comunicacién, y siem-
pre existe la posibilidad de que se exageren, en relacién con los beneficios.
Esto es bastante desafortunado, pues el piiblico no cuenta con una evalua-
cién real de alimentos y bebidas, e incluso a veces de medicamentos valio-
sos. También las medicinas con efectos colaterales serios pueden ser
inmensamente beneficiosas si se usan en Ia dosis y tiempo adzcuados, en el
paciente indicado; por supuesto, en manos de irresponsables, s6lo pueden
provocar dano.

Al hacer un balance equilibrado de riesgos y beneficios, es necesario
considerar, por ejemplo, los resultados epidemiolégicos de diversos estu-
dios realizados con mormones y adventistas del sépiime dia, los cuales no
fuman ni beben aleohol. Tampoco beben otros estimulantes como € o ca-
fé&. Estos grupos parecen tener una menor incidencia de carcinoma en el
esofago en relacién con el resto de la poblacién ~lo que se ha tomado co-
mo una prucba de los efectos cancerigenos del alcohol en estas regiones
anat6micas. Sin embargo, se ha ignorado la mayor incidencia de earcino-
ma de la préstata y del sistema nerviose central —también mostrada en es-
tos estudios— respecto a la poblacién de control.® Cabria preguntar
entonces si el alcohol impide el desarrollo de carcinomas de préstata y sis-
tema nervioso central —lo cual no parece muy probable— pero como su
mayor incidencia resulta igual que 1a baja incidencia de carcinoma bucofa-

3].L. Lyon, J.W. Gardner vy D.W. West, “Cancer incidence in Mormons and non-Mormons
in Utah during 1967-19707, Journal of the National Cancer Institute, 65, 1980, pp. 1055-1061.
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ringeo y de esofago, deberfa asignarse igual pese a ambos resultados. Sin
duda, se trata de meras coincidencias, carentes de relevancia médica o
cientifica. Tampoco serfa ficil aceptar que la abstinencia es la causa de la
menor incidencia de carcinoma de faringe en esta poblacién, sin admitir
su responsabilidad en la mayor incidencia de carcinoma de proéstata y siste-
ma nervioso central. Independientemente de la forma como se obtenga, el
problema principal al evaluar la evidencia cpidemioldgica es que incluso
una corrclacién positiva clara no prueba causalidad, como tampoco una
correlacién negativa necesariamente niega que los factores investigados
sean la causa. Mucho depende de la confiabilidad y tamaio de la muestra.
Hacer comparaciones en un grupo pequeio no tiene mucho sentido y, en
poblaciones de consumidores excesivos, con una multiplicidad de factores
imposibles de determinar —pues se desconoce su cantidad— la compara-
cién con fines de establecer causalidad, que ha sido el objetivo de la JARG,
no es aceptable,

Se ha insistido en la diversidad de factores alcatorios, pero los estudios
epidemiolégicos sélo se han ocupado en detalle de uno: el cigarro. La ma-
yoria de los bebedores problema también son grandes fumadores, por lo
cual no ha sido ficil encontrar grupos idéneos de no fumadores que con-
suman grandes cantidades de bebidas alcohdlicas. Esto ha llevado a Ia ne-
cesidad de hacer comparaciones entre grupos pequeiios, con la con-
stguiente dificultad para determinar el grado de confiabilidad.

El segundo, y quizd mis dudoso de los factores, es que los bebedores
excesivos obtienen la mayor parte de las calorfas requeridas por su orga-
nismo del alcohol, con consecuencias desastrosas para su dicta. Induda-
blemente, la nutricién es un factor importante en el desarrollo de
carcinomas del eséfago. La condicidén clinica conocida como sindrome
Plummer-Vinson, muy frecuente antes de la Segunda Guerra Mundial, es
un testimonio real de este fenémeno patolégico. De hecho, la relacién en-
tre anemia y glotitis asociada con disfagia en mujeres de mediana edad
era, y es, caracteristica del sindrome Plummer-Vinson, con su indudable
predisposicién a derivar en carcinoma de la hipofaringe y esofago. Muy
probablemente este sindrome también se debe a una deficiencia del com-
pleje de vitamina B, o quizd de hierro, o auna combinacién de ambas. Es-
te sindrome era frecuente en mujeres que bebfan muy poco o nada de
alcohol, lo cual indicaba que un nivel nutricional deficiente ciertamente
derivaba en carcinoma de la mismas zonas a las cuales se atribuia la pre-
sencia de alcohol. Por tanto, no puede ignorarse la posibilidad de que el
alcohol lleve a un estado nutricional deficiente, y que esto, a su vez, origi-
ne el cincer. En ese caso, serfa mds preciso describir al alcohol como un
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cancerigeno indirecto, aunque no es la conclusién a la que ha llegado la
IARC.

Existen otros factores aleatorios ignorados por la mayoria de los epide-
midlogos y por la IARC, porque no hay manera de cuantificarlos Yy porque
nunca se lo han preguntado a la poblacién investigada. Incluso si lo hubie-
ran preguntado, habria muchas dudas respecto a la veracidad de Ias res-
puestas. Uno es el papel de la denticidén en el desarrollo de cincer en la
cavidad bucal y en la lengua, y ¢l otro, que el alcohol es un excelente anes-
tésico local, por lo cual es probable que los consumidores excesivos tole-
ren temperaturas mucho mayores en la boca. Un estudio realizado en una
mucstra pequefia en Puerto Rico tomé en cuenta estos aspectos y encon-
tré que el cdncer bucofaringeo no sélo estaba relacionado con un consu-
mo elevado de alcohol y tabaco, sino también de bebidas calientes y
especias picantes. Las variaciones de temperatura pueden provocar serios
dafios a la hipofaringe y eséfago v, si son frecuentes, pueden convertirse
en malignos. L.a mucosa bucal, la hipofaringe y la parte superior del eséfa-
go continuamente se renuevan y por consiguiente, existe una alta probabi-
lidad de que cl tejido se vuclva maligno.

En Francia, se ha relacionado el consumo de Calvados con la incidencia
de cancer de esdfago en ciertas zonas del pais.! No obstante, existen otras
partes del mundo, especialmente en ¢l mar Caspio en Irin, en China y en
Africa oriental, donde se han encontrado niveles de incidencia similares de
cincer de eséfago. Ciertamente, en China e Irdn no tienen relacién con
los niveles de alcohol. Ademis, esta enfermedad se presenta no sélo en los
humanos, sino también en los animales de las mismas zonas geograficas, lo
cual permite suponer fa existencia de un cancerigeno en el suelo o en el
ambiente. Probablemente el mismo cancerigeno, u otro similar, esta pre-
sente en algunas partes de Francia, y su absorcién se acelera por la inges-
tién simultanea de alcohol.

Ouro factor incierto que oscurece la evidencia epidemiolégica es 1a pre-
sencia de diversos cancerigenos, en pequefias cantidades, en varias bebidas
alcohdlicas. Existen cerca de tres mil sustancias en las bebidas con conteni-
do alcohdlico. 8i bien muchas se han analizado para determinar su poten-
cial cancerigeno y muy pocas lo han demostrado, existen muchas mds que
ni siquicra se han estudiado. Es preocupante el creciente uso de agroqui-
micos, cuyo potencial cancerigeno no se ha evaluado ampliamente, sobre
todo, no en circunstancias de alto consumo de bebidas alcohélicas. Las
pruebas de estos quimicos se han hecho en situaciones que, al traducirse a

*AJ. Tuyns, E. Riboli, G. Doornbos ¥ G. Pequignot, “Dict and oesophogal cancer in Calva-
dos (France)", Nutritional Cancer 9, 1987, pp. 81-92,
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humanos, requerirfan una ingestién diaria de grandes cantidades, durante
varios afios, para igualar las condiciones utilizadas en los sistemas para
probar el efecto cancerigeno. Quiza esto no haga diferencia en circunstan-
cias normales, pero los destilados o concentrados podrian alterar el por-
cerntaje requcrido para provocar embriaguez, antes de comprobar sus
efectos cancerigenos en el hombre.

En general, estas especulaciones resultan bastante inadecuadas para He-
gar 2 una conclusién definitiva sobre el potencial cancerigeno de las bebi-
das alcohélicas. Unicamente es posible afirmar que este potencial —si
existe— sélo se manifiesta en las circunstancias méds complejas, en las cua-
les otros factores ambientales juegan un papel decisivo. Por o tanto, con-
tra la opinién de los expertos de la JARC, considero que no hay evidencia
suficiente para calificar al etanol, 0 a las bebidas con contenido alcohdlico
per se, como cancerigenos directos en el ser humano.
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i. Introduccién

La imagen del “alcohélico crénico”, incapaz de beber con responsabilidad,
ilustra la mis burda simplificacién de los problemas provocados por el con-
suma de bebidas alcohdlicas. También abundan las soluciones a la ligera,
entre las que destacan las prohibiciones de todo tipo. La influencia de este
enfogque amerita una analogfa para demostrar su miopia y falta de realismo.

2, La metafora del automovil

El programa de }a BBC In Town Tonight comenzé con el ruido del trifico
londinense, seguido del grito de iAlto! Después, todo permanecié en el
mis absoluto silencio. Si en realidad fuera posible detener el trinsito, ob-
servariamos varias acciones simultaneas: la mayoria de los vehiculos transi-
tarfan con precaucién; otros conductores harian maniobras peligrosas,
Como Cofrer en exceso, o rebasar sin tener suficiente visibilidad; unos
cuantos estarfan detenidos por haber sufrido un accidente, por una falia
mecdnica, o por haberse estacionado. Si después de observar el transito le
permitimos seguir su curso, volverd el estruendo, y los vehiculos seguirdn
su camino.

Si repitiéramos el mismo ejercicio dos horas mds tarde, se encontrarian
categorias similares de vehiculos: quienes coriducen con precaucion, quie-
nes conducen con riesgo y los detenidos por diversos motivos, pero habria
diferentes vehiculos en cada categoria. Quizi el auto que corria a gran veloci-
dad ahora se encuentra embotellado en una pequefia calle, detras de un
camién, o los autos que antes estaban detenidos por haber sufrido un pe-
queiio accidente siguieron su camino, aunque ahora con mayor precau-
ci6n. Posiblemente los autos que conducian con gran prudencia han
tenido algtin accidente, algunos de los que estaban detenidos circulan y los
que antes transitaban se encuentran estacionados-en sit lugar de destino.
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Para que el trdnsito londinense fiuya sin incidentes desde su origen has-
ta su destino, las categorias arriba mencionadas deberdn tener el apoyo de
diferentes estrategias: calles sin obsticulos, bien construidas y con sefaliza-
ciones claras; autos de buena calidad, con muy pocas posibilidades de des-
componerse; y conductores experimentados, conocedores de las leyes de
trinsito y respetuosos de los demis conductores. Quienes manejen sin pre-
caucién deberdn ser educados o sancionados.

Los autos descomptiestos requerirdn un servicio ripido de rescate, que
repare cl vehiculo o lo quite del trinsito para llevarlo 2 un taller, en benefi-
cio de los demas conductores. Este servicio también se hard extensivo a los
vehiculos accidentados, los cuales estardn fabricados de tal forma que en
caso de choque, sufran y provoquen el menor dafio a otros vehiculos y a
los conductores.

De esta manera, un trdnsito sin obstdculos requiere de conductores ca-
paces y conscientes de la ley, al volante de automéviles de buena calidad,
que transiten en caminos bicn diseiados v construidos. Los autos choca-
dos o descompuestos deberdn contar con servicios de reparacién inmedia-
tay, los conductores, con servicio de transporte a domicilio.

Desde luego, existen otras medidas mds radicales para mantener cons-
tante el flujo vehicular. Una es imponer limites estrictos al niimero de vehi-
culos, lo cual implicaria prohibir su uso o propiedad a grandes sectores de
Ja poblacién; otra seria clevar artificialmente el precio de los autos o de la
gasolina, para dejarlos fuera del alcance de 1a mayorfa. Otra méds consisti-
ria en hacer accesibles otras formas de transporte, como ferrocarril, me-
tro, barcos y aviones, con lo cual ¢onducir se volverfa una opcidn poco
atractiva.

3. Los problemas con ¢l consumo de bebidas alcohdlicas son
diferentes; también Ios individuos que caen en eilos en
distintos momentos

Desde hace cientos de afios, los ingleses decidieron ser una nacién con-
sumidora de alcohol. Lo mismo podria decirse del resto de los paises del
“primer mundo”, asi como de otros donde éste se ha introducido reciente-
mente.

Existen, sin embargo, aspectos negativos en ¢l consumo de las bebidas
alcohdlicas. Los patrones de consumo de algunas personas dafian su salud
o la de quienes las rodean. Algunas cometen actos delictivos cuando han
bebido en exceso, otras beben hasta olvidarse de las actividades importan-
tes, y otras mas terminan en aprietos econdmicos como resultado de su
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forma de beber. Sin embargo, estas personas no incurren de manera per-
manente en actos perniciosos, y aqui es donde comienza a tener sentido la
meiifora de los vehiculos. Si de prounto inmoviliziramos a tedos los consu-
midores, podriamos dividirlos en difercntes categorias: quienes en ese mo-
mento no han bebido nada, aquellos cuyo desarrollo social o psicolégico
se ha beneficiado de ia bebida, quiencs han bebido en tal cantidad que es-
tdn “buscando problemas”, y quienes se encuentran bebiendo de manera
social o fisicamente perjudicial. Si les permitimos seguir en moviniento, y
los paralizamos un tiempo después, encontraremos de nuevo varios consu-
midores en las diferentes categorfas pero, al igual que en el caso de los au-
toméviles, éstos serdn diferentes. Esto no implica que todos los consumidores
a la larga pasen a otra categoria. Algunos permaneccran sicmpre en la de
“fundamentalmente beneficioso”, en tanto otros lo hardn cn la de “buscan-
do problemas”. Lo imporstante es la permeabilidad de las categorias, la
cual se observa en las encuestas con punto de prevalencia transversal.

Por lo tanto, Ja prevencién de los problemas relacionados con las bebi-
das alcohdlicas debe tomar en cuenta las distintas categorias de consumi-
dores y sus diferentes necesidades. (Quienes se encuentran en la categoria
de “fundamentalmente beneficioso” necesitan ¢l equivalente de un buen
auto que corra sobre un camino bien construido, con buena sefializacion,
esto es, un ambiente sano y bicn estructurado para consumir la dosis de al-
cohol deseada. Quienes estin “buscando problemas” necesitan educacién
y apoyo, o quizd incluso sanciones legales —el equivalente de la Ley de
Trinsito para el alcohol— para apoyar su esfuerzo de alejarse de un consu-
mo problematico. Quienes se encuentran cn la categoria “en problemas”
necesitan aprender a manejarlos, posiblemente con la misma educacién y
apoyo que requieren los de la categoria anterior.

Por lo demads, es necesario reconocer quc los consummidores varian mu-
cho en su forma de beber, y que todos tienen €l riesgo de caer en proble-
mas relacionados con el alcohol. Desde luego, los mis expuestos a
problemas son los consumidores excesivos y consuetudinarios, no asf quic-
ncs lo hacen con moderacién en “ocasiones especiales”. Pero nadie estia
exento de riesgos v, al haber muchos mds consumidores moderados, es cn
esta categoria donde se encuentra la mayoria de los problemas. Este argu-
mento ha dado pie a Ia creencia —no compartida por el autor— de que fa
manera més eficaz de reducir €] cimulo de problemas provocados por el
alcohotl es reduciendo el consumo de todos.!

LR E. Kendall, “Alcoholism, a Medical or Political Problem?", British Medical Journal i, 1879,
pp. 367-371; N. Kreitman, “Alcohol Consumption and the Preventive Paradox”, British
Journal of Addiction., 81, 1986, pp. 353-363.
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4. En realidad, se trata de prevenir diferentes problemas

<Podriamos obtener una estructura para ubicar nuestros esfuerzos preven-
tivos a partir de la metifora de los automéviles?

Comencemos por aceptar que los automéviles son ttiles, que la gente
quiere y necesita trasladarse, por motivos de trabajo, sociales o de placer.
Por lo tanto, prohibir o reducir drasticamente el ntimero de automéviles
—aunque quizd funcione para reducir los accidentes de trdnsito— no es la
solucién adecuada, pues no reconoce el valor personal y social de la movi-
lidad. De manera similar, no pareceria muy 1égica la queja de los mecini-
cos de que, debido al exceso de vehiculos, tienen demasiado trabajo.
Probablemente, si hubiera menos automéviles, habria menos descompos-
turas y accidentes y, por lo tanto, Jos mecinicos tendrian menos trabajo.
Pero este argumento no toma en cuenta la validez de los vehiculos ni el la-
do positivo de su uso. Cabria preguntarse si privar a un gran sector de la
poblacién de una actividad histdrica y socialimente importante para la ma-
yorfa como para la élite —por medios legales o fiscales— es una politica so-
cialmente aceptable. No se trata de impedir el uso de vehiculos, sino de
prevenir los problemas y accidentes,

En vez de considerar estos burdos métodos prohibicionistas y reduccio-
nistas, necesitamos intentar otros enfoques que ayuden a la mayoria: quie-
nes se encucntran en la categoria de “fundamentalmente beneficioso”. En
este caso, es necesario analizar ¢l disefio de autos y caminos. En el caso de
quicnes se encuentran en otras categorias, deberdn analizarse los métodos
para mcjorar y reforzar su capacidad de conducir responsablemente, as{
como el marco educativo y legal que sustenta tal actividad. Se requieren
servicios de apoyo para quienes se encuentran en problemas y, finalmente,
¢s necesario considerar las implicaciones de aumentar la disponibilidad de
otros medios de transporte.

Al traducir Iz metdfora de los vehiculos al mundo del alcohol, debemos
observar las reacciones del cuerpo, ¢l medio social en el cual se bebe, el
proceso de aprendizaje y las restricciones legales, asi como el estilo y la efi-
cacia de los “servicios de tratamiento”. También vale la pena detenerse en
las implicaciones de aumentar la disponibilidad de sustancias alternativas
al alcohol.

5. Nuestro cuerpo y el alcohol presentan diferentes riesgos

El ser humano puede consumir y eliminar el alcohol a través del metabo-
lismo y la excrecién. Una dosis razonable es aparentemente inocua, tanto a



LAS BERIDAS ALCOHOLICAS 179

corto como a largo plazos. De hecho, si el proceso se repite con frecuen-
cia, es posible aumentar la dosis, ya que el cuerpo se adapta a la presencia
recurrente del alcohol mediante ciertos cambios en Ias membranas celula-
res y enzimas hepiticas. Se establece la tolerancia. Independientemente
del nivel de tolerancia, algunos cucrpos pueden aceptar mayores dosis de
alcohol que otros. Durante el proceso de aprendizaje, la gente descubre
cudnto puede beber sin sufrir efectos nocivos inmediatos.

Todos los cuerpos tienen un limite. Si una sola dosis es demasiado alta,
vendri un envenenamiento agudo, pero si las dosis continuas son muy al-
tas durante un lapso determinado, se dardn cambios corporales, primero
reversibles y luego irreversibles. Problemas como engrosamiento del higa-
do, hepatitis alcohélica y, en ocasiones, cirrosis hepdtica, son ¢jemplos co-
nocidos de enfermedades reversibles, que posteriormente se vuelven
irreversibles, provocadas por un consumo excesivo de alcohol (para un de-
terminado individuo). Pero como el alcohol ¢s una molécula pequena y
mévil, penetra en todo el cuerpo, afectando a todos los érganos, sobre to-
do el cerebro y el sistema nervioso, el tracto gastrointestinal, el higado, el
corazén y los rifiones. La vulnerabilidad de los diversos Srganos varfa, tan-
to en un mismo individuo como entre individuos. La dosis que daia el ce-
rebro de una persona no necesariamente le afecta los rifiones; y la que
dana el higado de un individuo quizd no tenga ningiin efecto en el de otro.
Algunas personas son mas vulnerables —incluso frente a las mismas dosis—
incluyendo a las mujeres y a quienes han padecido algiin tipo de hepatitis.
Existen indicadores bioquimicos de dafios tempranos, como los detectores
—el equivalente de fa prucba MOT— usada como parte de algunas revisio-
nes médicas de rutina. |

6. El medio social en el cual se consume

La conducta de las personas en estado de ebriedad depende de la comple-
ja interaccién entre las expectativas sobre los efectos del alcohol, su estado
psicolégico y fisico al momento de beber, y €l medio en el cual beben. De-
bido a la inestabilidad de estas variables, las experiencias son muy diversas.
Sorprende que no se haya estudiado con mayor rigor cientifico el efecto
del entorno en las experiencias con el alcohol,

Es posible identificar una gran diversidad de enfoques en el estudio
de las bebidas alcohélicas, aunque la investigacion suele basarse ante
todo —o de manera exclusiva— en observaciones discretas -en taber-
nas. Hay ejemplos de encuestas realizadas en una poblacién completa
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de asistentes a tabernas, y s6lo un pequeno, aungque creciente, corpus de
trabajos cn bares experimentales. Otros enfoques son excepcionales.2

El problema del vonsumo doméstico, que en Gran Bretaiia asciende a
50 por ciento del consumo total, es todavia menos conocido.

Pese a la faita de un corpus coherente de conocimientos, es claro que el
ambiente puede tener multiples dimensiones: estructura social, simbolis-
mo asociado con la bebida, medio en el cual se consume y comportamien-
to del personal o anfitrién.

Estructura social,

Son muchas las reglas sociales implicitas sobre c6mo beber y la conducta
de quien ha bebido en exceso. Podria decirse que son las “reglas de transi-
to”, y estdn relacionadas con la eleccién de la bebida y el indice de consu-
mo. Si usted va a cenar a un restaurant elegantc, seguramente no va a
pedir un vaso de cerveza, aunque €sta se encucntre en la carta de vinos;
tamnpoco pide un Pimms después de un partido de rugby. Las expectativas
de los companieros, asi como el ambiente social, moldean la eleccidn, in-
cluso a un nivel mds sutil. No “es de buen gusto” pedir un whisky doble
cuando la mayorfa cstd bebiendo cerveza —aunque contenga aproximada-
mente fa misma cantidad de alcohol. La adherencia a las reglas de grupo
es muy fuerte, y se ha demostrado que al acelerar artificialmente el indice
dc bebida de los integrantes de un grupo, el resto se “deja llevar” por ¢l
alto nivel de consumo.”

Ll grupo también dctermina los niveles aceptables de intimidad; la for-
ma, contenido y volumen de una conversacién. La gente tiende a buscar
compafieros de bebida cuyos hdbitos y conductas reflejen las propias.?

La presién de los companeros tiene otras consecuencias sociales. Por lo
general, ia gente en un grupo pequeiio se sienie més dispuesta a externar
sus emociones positivas y su agresividad, aunque la agresividad al interior
del grupo tiende a decrecer, en tanto que la dirigida a otros grupos suele
aumentar.” Esta forma de beber refuerza las convicciones y norinas del
grupo, inchiida la importancia del consumo de bebidas con contenido al-

2E, Single, “Studics of Public Drinking, an Overview”, en E. Single v T. Storm, compilado-
res, Public Drinking and Public Policy, Toronto, Addiction Research Foundation, 1985,

3 DA, De Ricen y J.E. Niemann, *In Vivo Effects of Peer Modeiling on Drmking Rate”, Jour-
nal of Applied Behaviourel Analysis, 13 (1), 1980, PR 149-152,

13D, Bacon, “The Process of Addiction to Alcohol”, Quarterly Journal of Studies on Alcohol,
34, 1973, pp. 1.27.

S5, Brann, Drinking Behoviowr in Small Groups, IMclsinki, Finnish Foundation for Alcohol
Studies, Vol, 9, 1959,
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cohdlico frente a otras actividades, como €l baile o los dardos. 1.2 estructu-
ra det consumidor privado también varfa, aunque probablemente se trate
de estructuras “importadas” del dominio piiblico, aunque no existan san-
ciones y controles externos. No es ficil estudiarla, pero requiere de un
anilisis sistemdtico, quizd a través de métodos etologicos de observacién
no participante.

Simbolismo relacionado con el consumo.

Las bebidas alcohdlicas tienen un gran variedad de simmbelismos. En un ex-
tremo se encuentra la comunion de los cristianos, donde se bebe vino su-
puestamente convertide en la sangre de Cristo. El consumeo estd rodeado
de ritual, y Ia cantidad es minima. En otro extremo se encuentra el bebe-
dor solitario quien probablemente consume gran cantidad de licor en pri-
vado, con el propésito de “perder ¢l conocimiento”, convencido de que el
alcohol es un narcético basal. A la mitad del espectro estdn las expectativas
y creencias personales en la capacidad del alcohol para transformarnos en
seres mas airactivos, sociables y dignos.

Medio social.
Al asistir al curso de capacitacién para licenciatarios, el autor observé que
ante la pregunta “.Considera usted el bar X un lugar seguro para beber?”,
Jos iniciados en el negocio respondian con una serie de “bucnos consejos”.
Los ambientes poco seguros para beber son lugares sucios, con papel tapiz
rasgado y sillas rotas, donde ¢l olor a retrete se percibe desde la entrada y
las mesas estdn Hlenas de vasos sucios. Son espacios amplios y ruidosos, con
iluminacién excesiva y, por lo general, con clientela de un solo sexo. Tam-
bién suelen tener personal desalifiado, casi sicmpre en estade de embria-
guez, indiferente a Ia conducta de los parroquianos. Gbviamente, los
lugares seguros para beber sen exactamente lo opuesto,

Opiniones anccdéticas semejantes se han obtenido en Canada. Kathryn
Graham informé que

... la embriaguez y la agresidn se relacicnaron con un mayor cupo y
cantidad de mesas, y no con el nivei del mobiliaric o con su estado...
la clase de actividades, el tipe de diversion, la disponibilidad de ali-
mentos, 12 ventilacién, el ruido y el nmero de personas [también] se
identificaron come factores determinantes.

%K. Graham, “Determinants of Heavy Drinking and Drinking Problems: The Contribution
of the Bar Environment”, en Public Dvinking and Public Policy, op. cit.
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Nuestre pequefio estudio local, cuyo objetivo era prevenir los proble-
mas en los establecimientos autorizados, obtuvo gran notoriedad a nivel
nacional. Se publicé en un follcto titulado Safer Houses, destinado a licen-
ciatarios, con informacién y cuestionarios disefiados para ayudarlos a “lim-
piar” el ambiente de sus negocios.”

Actitud del personal.
La actitud de quien sirve las bebidas alcohélicas tiene gran influencia en la
conducta de los consumidores tanto en lugares piiblicos como privados.

Por lo general, los meseros y cantineros confieren cierto status a los
parroquianos a través de una conducta amigable, proteccién, privile-
gios especiales y otro tipo de tratamiento preferencial. Tienen tal in-
fluencia que podria afirmarse que seleccionan a los clientes regulares
y determinan sus niveles de consumo.®

El personal y la administracién también pueden influir en el grado
de permisividad a la embriaguez y a conductas antisociales entre la
clientela.?

En una casa, los anfitriones también pueden determinar los indices de
consumo y la conducta aceptable, asi como la actitud frente a problemas
como conducir en estado de embriaguez. En este caso, el espectro oscila
entre la adherencia rigida a niveles muy bajos de conisumo y la intolerancia
a cualquier cambio conductual propiciado por el alcohol o, en el otro ex-
tremo, quienes permiten cualquier cantidad de alcohol y muestran una ac-
titud de “todo se vale”.

Es necesario analizar estas dimensiones con mas detenimiento, pues se
cuenta con informacién de todas partes del mundo. No sabemos st los re-
sultados obtenidos por Kettil Bruun sobre la bebida en grupos pequeiios
en Helsinki son igualmente vdlidos en Handsworth, o si los estudios de
Kathy Graham sobre ambientes en Vancouver pueden generalizarse a
Ventnior. Mientras no contemos con ese grado de especificidad, estamos
muy limitados para indicar medidas preventivas. Sin embargo, a “nivel de
lz calle”, existe una gran cantidad de informacién que de hecho determina
la eleccidn, la conducta y los problemas de una comunidad. También sabe-
mos que algunos ambientes cambian continuamente; se viselven mas o me-

7D. McLean, Safer Houses: A Handbook Jor Licensees on Pubs and Violence, Leicestershire Al-
cohol Advice Centre, 1987,

8 *Studies of Public Drinking”, op. cit.
3 “Determinants of Heavy Drinking...", op. cit,
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nos seguros. Por lo tanto, no cs tan descabellado sugerir a los miembros
de las comunidades locales modificar gradualmente el ambiente para ha-
cerlo mis cémodo y menos problemdtico, con ayuda de organizaciones co-
mo la policia, los magistrados, los departamentos de salud ambiental v,
desde luego, los duefios de establecimientos.

7. Educacion en el consumo responsable

Es obvio que la gente aprende a beber, pero sélo recientemente se ha
cuestionado el proceso educativo. Estudios anteriores realizados por Gus-
tav ]ahoda, John Davies y sus colegas en Glasgow % Ron McKechnie en
Dumfries,’ y]oyce O’Connor'? en todo el pais indican el gran niimero de
jévenes de diversas edades que conocen y han probado el alcohol. Ya se ha
mencionado en otros capitulos Ia gravedad de los problemas relacionados
€On este Proceso.

Ahora se sabe que los nifios britdnicos (e irlandeses) comienzan su
aprendizaje sobre el alcohoel a muy temprana edad; casi siempre iniciados
por los padres. Por lo general, se comienza por dar a los nifios pequefias
cantidades en ocasiones especialcs: el vasito dc vino en la cena de navidad
a los cinco aios, la copita de whisky en afio nuevo. La dosis de alcohol au-
menta en la medida que los nifios crecen, y las ocasiones especiales se ha-
cen mis frecuentes: el cumpleaiios de algin miembro de la familia, las
vacaciones, etcétera. Ahora ya no sélo se consume en el hogar, sino tam-.
bién en la casa de parientes adulles, o en la casa de amigos, pero siempre
bajo vigilancia de los mayores y, por tanto, el consumo pasa al terreno de
Ia bebida en priblico. Con ¢l tiempo, comienzan a beber con los compaie-
ros y, ya sea por experiencia propia, o por observacién y comentarios, los
jovenes aprenden cudles son los efectos del alcohol, tanto desde el punto
de vista de conducta como psicolégico.

10g, Johoda y J. Cramond, Children and alcohol: A developmental study in Glasgow, vol. 1.
Londres, HMSO, 1972; ].B. Davies y B.G. Stacey, Tesnagers and alcohol: A developmental
study in Glasgow, vol. 2, Londres HMSQO, 1972,

11 R J. Mckechnie, D. Cameron, LA. Cameron y J. Drewery, “Teenage Drinking in South-
west Scotland™, British Journal of Addiction, 72, 1977, pp. 287-295,

12 J. O'Connor, The Young Drinkers, Londres, Tavistock, 1978,
13 A. Hawker, Adolescents and Alcoho!, Londres, Edsall and Co., 1978,
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Para la mayoria de los adultos, el proceso de socializacién funciona
adecuadamente. !t Sin embargo, para quicnes han carecido de é1, han teni-
do un modelo paterno inadecuado, o actitudes ambivalentes frente a la be-
bida, el proceso no se ha consolidado en un aprendizaje estable en la
adolescencia. Estas personas son vulnerables a influencias ajenas a las nor-
mas sociales.

La socializacién tiene muchas implicaciones en la prevencién de los pro-
blemas relacionados con cl consumo de bebidas alcohélicas. En primer tér-
mino, es importante convencer a los padres de que no es un error
incorporar a los nifios a los aspectos sociales y rituales del alcohol a tem-
prana edad. EI dafio consiste en imponerles tabites a que vean, hablen o
incluso beban alcohol. El proceso de aprendizaje es similar al de conducir:
las etapas iniciales consisten en observar a quicnes conducen —por lo gene-
ral, a los padres. En segundo lugar, es necesario cuestionar la validez ¢ im-
portancia de la edicacidn sobre el alcohol, tal como se aplica en muchas
escuclas. Al compararla con ¢! cimulo de educacién informal existente
fuera del dmbito escolar, es poco probable que la leccién aprendida en el
salon de clases sobre el mctabolismo, los efectos del alcohol y su potencial
nocivo tengan gran impacto en la conducta. En tercer lugar, los licenciata-
rios tienen la obligacién social de fomentar el consumo correcto de sus
productos, sin hacer afirmaciones extravagantes sobre sus efectos, a través
de la publicidad u otros medios. De igual manera, deben proporcionar
modelos conductuales adecuados de consumidores adultos en sus estable-
cimientos {como lo hacia el duefio del bar que mencioné). Por dltimo, es

1 vale Ia pena mencionar que este proceso normal de socializacion recibe bastante apoyo
en establecimientos bien acdininistrados. A manera de anécdota mencionaré el caso del
anterior duefio de un bar cercano a mi casa. Los nifios podian cntrar desde MUy peque-
nos, aunque sélo al salén familiar o al jardin. Sc les servian bebidas gaseosas, pere los pa-
dres pod'ian beber la que quisieran. Cuando cumplian once o doce afos, sc les permitia
la entrada al bar, sin beber alcohol, y sélo si comian algo. Uno o dos afios después, los
padres podian pedirles bebidas con bajo contenido alcohdlico, como una cerveza con k-
monada, pero si iban con los amigos, no les servian nada de aleohol. Un par de afios des-
pués, podian pedir por su cuenta bebidas con poco contenido alcohélico en compania
de sus amigos, y sdlo cuando cumplian dieciocho anos podian consumir licores del “es-
tante superior”. El duefio jaméds menciond estas reglas implicitas, pero todos descubrian
qué pasaba cuando alguien intantaba romperlas: se le rechazaba con toda cortesia. Debo
decir que la tarca del dueio era mucho mis ficil porque todos los vecinos nos conacia-
mos. D¢ hecho, creo que esta persona inicié habilmente y con gran éxito a mds de una
generacién de nifos a beber en plblico. El triste final de a historia es que el bar fue
traspasado a otros dueiios, quienes consideraban que no se estaba “cbteniendo el maxi-
mo rendimiento” del lugar, y el duciio anterior fue lanzado después de veinte afios.
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posible dar una “buena ensciianza artificial” a los nifios que no tiencn
oportunidad de contar con el medio natural.

8. Las leyes que rigen el consumo

El alcohol no es sélo un articulo mas en las listas de los abarrotes. La legis-
lacién lo reconoce como una sustancia potente, con propiedades especifi-
cas y la posibilidad dc causar graves dafios personales o sociales. Un
corpus legislativo bastante desorganizado rige su produccién, distribucion
y venta, cuyo objetivo es reducir ante todo el desorden social provecado
por la embriaguez. En general, funciona mediantc la restriccién del libre
acceso al alcohol, determinando las horas y los lugares en que puede con-
seguirse. También establece la obligacién de negar la bebida a ciertas per-
sonas, como menores de edad o personas en cstado de embriaguez, y
prohibe a los individuos llevar a cabo actividades como conducir un vehi-
culo o hacer escdndalo en lugares ptiblicos cuando han ingerido una canti-
dad de alcohol superior a cierto limite.

Estas leyes han estado sujetas a varias revisiones, y constituyen el mar-
co legal que susienta el “cédigo vial” del consumidor aunque, en realidad,
también constituyen las “normas de construccién” de carreteras para los
ingenicros. Cambios recientes en la legislacién inglesa han logrado hacerla
mds similar a Ia escocesa —ambas intentan scr cada vez mas relevantes para
las circunstancias locales, y permitir a algunos establecimientos auntoriza-
dos ampliar su horario de servicio.

Aunque Ia ley establece que ninglin menor de dieciocho afios puede
vender o comprar licor para su consumo en un bar, es notoria la cantidad
de cliusulas que lo permiten de manera informal. Mientras no haya “es-
pias del gobierno”, se permite la entrada a menores, a partir de los catorce
anos, y se sirve cerveza, oporto o sidra con alimentos a menores de dieci-
séis afos, siempre y cuando se encuentren en un salén destinado al consu-
mo de alimentos y no en el bar.

Los expendios autorizados, que venden el cincuenta por ciento del alco-
hol consumide, no estdn sujetos a controles tan estrictos, con excepcidn
de 12 venta a menores, al igual que los establecimientos donde se consume.
En un bar, puede haber un control bastante estricto del consumo y la con-
ducta en el punto de venta pero, una vez que el alcohol sale del expendio,
el vendedor no tiene manera —ni siquiera informalmente— de influir en cl
consumo o en Ia conducta del cliente.

15 p, Tether y D.A. Robinson, Preventing Alcohol Problems: A Guide to Local Action, Londres,
Tavistock, 1986; K.W. Pain, Licensing Practice and Procedure, Londres, Format, 1984,
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En la actualidad, la ley intenta reducir los problemas relacionados con el
alcohol, pero hay vacifos —sobre todo en lo concerniente a los expendios—
donde no pucde aplicarse. Probablemente en estos casos puedan utilizarse
otras técnicas, como la capacitacion de los licenciatarios, aunque ésta debe-
rd ser mejor que Ja actual, con objeto de encauzar la conducta de la gente
hacia un consumo responsable de bebidas alcohdlicas, y hacerla consciente
de como, cudndo y dénde beber o no beber. En este sentido, existen mu-
chas posibilidades de colaboracién entre comerciantes e interesados en re-
ducir el dafio ocasionado por el consumo excesivo. Algunos ejemplos
serian el programa de “quién va a conducir”, o el de “servicio de transpor-
te a domicilio” en los bares, patrocinados por la industria de bebidas con
contenido aleohdlico. Los folletos de Sainsbury —generalmente a disposi-
cién del publico en los estantes de vinos— que analizan los estilos y niveles
de consumo permitidos, constituyen otro ejemplo excelente de un enfo-
que no adverso.

9. Traiamiento

El tratamiento de individuos con problemas relacionados con las bebidas
alcohélicas no puede considerarse uno de los éxitos de la humanidad. La
actitud generalizada y las respuestas hacia estas personas han cambiado
mucho durante los Gltimos treinta afios. Ya no se divide a los consumido-
res en dos categorias: los bebedores sociales normales, y los bebedores
“enfermos”, alcohélicos, o dipsémanos, ni se considera 1a existencia de
reacciones fundamentalmente diferentes al alcohol. Sabemos que existe
un continuwm de problemas, el cual abarca desde ningiin dafto basta uno
agudo y permanente; también sabemos que si alguien presenta problemas
con el consumo, existen otras posibilidades, ademds de la abstinencia du-
rante el resto de su vida. Tampoco se considera necesario, ni siquiera ade-
cuado, internar a los pacientes en la mayoria de los casos. De hecho, la
evidencia sobre la eficacia del tratamiento no es impresionante. Cuando
mucho se pucde argumentar que cualquicr tratamiento es mejor que nin-
guno, pero el estilo y la intensidad no parecen influir mucho. Por dltimo,
en cualquier comunidad habrd personas con una conducia irregular frente
al alcohol, aunque probablemente los indices de “remisién espontinea”
sean tan buenos como los indicadores de éxito de los tratamientos.

La metdfora de los vehiculos resulta ttil una vez mas. La gente con pro-
blemas de consumo de bebidas alcohdlicas es el “vehiculo” que ha sufrido
una descompostura o accidente, el cual requierc de una reparacion inme-
diata para seguir cn el camino, a menos que la averfa sea tan grande que
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deba permanecer en un taller. Quizd el conductor amerite un nuevo curso
o una sancién. De igual manera, ¢l propésito del tratamiento es reducir el
dafio cuando se presenta, y extender el lapso entre episodios perjudiciales.
8i la mayoria de las instituciones de tratamiento adoptaran este enfoque, ia
gente con problemas aceptaria su ayuda con mayor facilidad. Actualmente,
casi todas estas instituciones en Gran Bretafia ofrecen como parte del tra-
tamiento “la prohibicién vitalicia de conducir™. En el caso de personas con
daios fisicos importantes, esta prohibicién es sin duda adecuada, pero se
trata de una minoria entre quienes acuden a servicio.

Parte de la estrategia preventiva deberia ser contar con instituciones que
proporcionaran un “servicio express” para el tratamiento de las averias.
Sin duda, es 16gico aumentar el mimero de talleres al haber un mayor ni-
mero de autos, o disminuirlo si hay menos vehiculos. En €l terreno del al
cohol, esto implicarfa una relacién entre los recursos para el tratamiento y
¢l consumo total. La manera obvia de hacerlo seria destinar cierto porcen-
taje de los impuestos por las ventas de bebidas alcohélicas directamente al
tratamiento. Mientras mds ventas, mds servicios de tratamiento.

10. Alternativas

La metifora de los vehiculos permite considerar el uso de medios alterna-
tivos de transporte como solucién a los congestionamientos de transito. El
equivalente en este caso seria el apoyo de medios alternativos para crear
conciencia, lo que incluirfa el consumo de drogas actualmente licitas o ili-
citas, asf como el uso de técnicas como la meditacién, la oracién o activida-
des grupales y recreativas. Todas estas opciones existen en la actualidad,
pero en comparacién con el alcohol, el consumo de drogas ilicitas es mini-
mo. Por lo general, las drogas que se obtienen bajo prescripcidn médica
no se usan con fines sociales o recreativos y, por lo tanto, cumplen una
funcién totalmente distinta.

dSerd cierto que al incrementar la disponibilidad de la marihuana me-
diante su legalizacion y el subsidio a la industria —posiblemente un nuevo
mercado para la declinante industria del tabaco— se fomentara a Ja larga el
cambio de las bebidas alcohélicas por la marihuana? Sin duda, esto redu-
ciria el predominio de los problemas relacionados con el alcohol, aunque
es muy dificil estimar su costo, ante la imposibilidad de determinar los be-
neficios y dafios sociales de un consumo generalizado de marihuana, La
experiencia de los Paises Bajos sugiere que la disponibilidad de drogas
afiade su uso al consume de bebidas alcolidlicas, no lo sustituye, y la alter-
nativa de no probar ninguna droga requeriria cambios radicales en la so-
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ciedad, como una revolucién islimica o mormona, lo cual parece poco
probable ¢n Gran Bretaiia hoy en dia.

El argumento para permitir alternativas a las bebidas alcohélicas, pre-

sentado de manera coherente por los grupos que apoyan la legalizacién de
la marihuana, constituye por lo pronto una causa Iejana. Por el momento,
probablemente sigamos con el alcohol. Al menos tenemos una compleja
red de reglas sociales que norman su consumo, ¥ ya conocemos muchos
de sus beneficios y dafios. IMis vale malo por conocido...!

11. Conclusiones

Es importante tencr claro que la prevencién de los problemas relaciona-
dos con el consumo de bebidas alcohélicas tiene un limite. Se trata de
prevenir los problemas, no de prevenir el consumo.

Desde Iuego, si el consumo se redujera a cero, no habria un solo proble-
ma rclacionado con el alcohol; de igual manera, si ¢ consumo de la po-
blacién total se redujera en forma dréstica, probablemente (no
seguramente), el nimero de problemas relacionados con su consumo
también disminuiria. Pero las bebidas con contenido alcohdlico también
ticnen beneficios y cuentan con aceptacién generalizada, lo cual reduce
la cficacia de un enfoque prohibicionista o reduccionista.

El enfoque alternativo es aceptar el consumo de bebidas alcohdlicas co-
mo parte de nuestra herencia cultural, y poner en practica diversas téc-
nicas para limitar ¢l dafio provocado por su abuso.

Estas técnicas implican un enfoque ambicntal que permita contar con
lugares mds seguros: deteccién, educacién y capacitacién para quienes
S¢ encucntran expuestos a mayor riesgo de dafios, y tratamicnto rapido
y accesible para las personas cuyo consumo es petjudicial.

Ya se estdn llevando a cabo estas medidas, aunque ne de mariera
sistemdtica.

La socializacién en ¢l consumo de bebidas alcohélicas es adecuado en ¢l
caso de la mayorfa. Deberia proporcionarse este aprendizaje a quicnes
han carecido de él.

Existen técnicas para detectar signos de dafio corporal en una etapa
temprana. Es necesario mcjorarlas y extender su disponibilidad.
Algunos ambientes son eémodos, estructurados Yy seguros, mientras que
otros no lo son y podrian serlo.

Por lo general, la ley tiene el objetivo de reducir el desorden priblico
ocastonado por el consumo excesivo. También podria wsarse para mejo-
rar la salud priblica.
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e No deberia haber un conflicto de fondo entre los productores de bebi-
das con contenido alcohdlico, los distribuidores, los comerciantes y
quienes se preocupan por reducir y tratar los males ocasionados por su
abuso.

s Es necesario mantencr un didlogo creativo a nivel local y nacional entre

las diversas partes interesadas. Podria lograrse mucho si se propiciara es-
ta colaboracidn.
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Gelisse Bagnall es graduada en Psicologia. Durante afios, trabajé en inves-
tigacién educativa y ensefianza en nivel medio superior antes de integrarse
al Alcohol Research Group de fa Universidad de Edimburgo, en 1986. Sus
intcreses profesionales incluyen la educacién para la salud, con especial én-
fasis en los jévencs y las bebidas con contenido alcohdlico. Actualmente,
colabora cn el proyecto longitudinal relacionado con las bebidas alcohdli-
cas a nivel internacional, y funge como consejera permanente de fa OMS.
Su investigacién personal dio como resultado nn paguete educativo sobre
las bebidas con contenido alcohdlico para escuelas secundarias. Ademds, es
autora de un kibro sobre los problemas y perspectivas de la educacién so-
bre el consumo de bebidas alcohdlicas, de préxima publicacién.



1. ¢Es Ia educacién la respuesta obvia?

Durante los tiltimos afios, la preocupacién social respecto al abuso del al-
cohol se ha centrado en los jévenes, sobre todo en los menores de edad.
No es sorprendente que la respucsta popular a esta preocupacién haya si-
do un llamado a una mayor cducacién, lo cual, en su sentido mds amplio,
se entiende como campaias en favor de la salud. Sin duda, este enfoque
tan costoso tiene gran aceptacién entre los politicos, como praeba simbéli-
ca de un gobierno preocupado por el bienestar social.’ No obstante, con-
tra lo que cominmente se cree, existe poca evidencia de que tales
campanas puedan contrarrestar conductas problematrcas o aIl[lSOClaICq CO-
mo el consumo de alcohol en menores, o el consumo de drogas 1]egalea
En términos generales, no se ha comprobado que la educacién para el
consumo responsable de bebidas alcohélicas haya tenido mucho impacto
en los hdbitos de consumo de una communidad.

En este capitulo, se analizardn algunos de los principales problemas ac-
tualmente en debate en el drea educativa. Se examinardn las perspectivas
para el futuro, con referencia cspecial a la educacién impartida a los jéve-
nes en las escuclas, v se utilizardn los resultados de un estudio reciente,
que analiza a fondo un enfoque de esta educacidn, para subrayar algunos
problemas y recomendaciones bisicos, como la peticion de evaluar cientifi-
camente cualquier iniciativa, y de instrumentar los programas después de
demostrar su eficacia.

lg. Bagnall, M.A. Plant, y M.L. Plant, “Medicinc and the Media", British Medical Journal,
205, 1987, pp. 660-661.

2 W.F.M. De Hacs, “Looking for effective drug education programmes: 15 years exploration
of the effects of different drug education programmes”, Flealth Education Research — Theory
and Practice 2 (4), 1987, pp. 433-438; M.A. Plant, Drugs in Perspective, Londres, Hodder and
Stoughton, 1387; G.M. Bagnall y M.A. Plant, “Education on drugs and alcohol: past disap-
pointments and future chalienges™, Health Education Research 2 (4), 1987, pp. 417-422.
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2. Los jévenes, el alcohol y Ia delincuencia. {Qué nos indican las
cifras oficiales?

Los medios de comunicacién —sobre todo la prensa popular— generalmen-
te hacen alusién a los “juerguistas imberbes” y a los “mocosos cerveceros”.
Por e¢jemplo, durante ¢l verano de 1988, abundaron los reportajes en pe-
riddicos y television sobre el reciente fenémeno de la violencia “rural”
(v.g., fuera de las grandes ciudades), lo cual se considerd una amenaza a la
proverbial tranquilidad de la campifia inglesa, y se relacioné con un alto
consumo de bebidas alcohélicas en jévenes.

La impresién del piiblico ante tales reportajes fue que el problema se
debe a la extendida costumbre entre los menores de edad de consumir al-
cohol. Se han establecido comités gubernamentales para estudiar estos
problemas y sugerir recomendaciones. Por ejempilo, la Conferencia Perma-
nente para Prevenir el Crimen, dependiente del Departamento de Asuntos
Internos, presidida por la baronesa Masham, analizé diversos aspectos de
los j6venes, las bebidas alcohdlicas g! Ia delincuencia, y publicé sus conclu-
siones y recomendaciones en 1988.° El informe menciona que muchos ac-
tos delictivos van acompafiados, o precedidos, por el consumo de bebidas
con contenido alcohélico. Se ha afirmado que en el 50 por ciento de los
incidentes donde hubo lesionados, en el 44 por ciento de los asaltos y en
el 30 por ciento de los crimenes sexuales, los delincuentes se encontraban
en estado de cbriedad. Sin embargo, ¢l informe tuvo buen cuidado de
mencionar la virtual imposibilidad de establecer una relacién cansal direc-
ta entre el alcohol y la delincuencia. Probablemente exista una relacién en-
tre ambos factores, pero esto no significa que el consumo de bebidas
alcohélicas sea la causa de los actos delictivos. Esta relacién es muy comple-
Jay se ha analizado en otros documentos.?

La Figura 1 ilustra la cantidad de jévenes implicados en delitos relacio-
nados con el alcohol en 1985, en Inglaterra y Gales. Como se observa, las
ofensas, o las detenciones por ebriedad, llegan a su punto maximo a los 18
anos, y este grupo tiene una representacién poco mds o menos del doble
del grupo de edad entre 21 y 29 afios. En casi todos los grupos de edad,
los hombres contribuyen aproximadamente diez veces mis que las mujeres
a estas cifras.

3 The Home Office Standing Conference on Crime Prevention, Report of the working group
on young people and alcohol, Londres, Crown Office, 1987,

4J. Collins, compilador, Drinking and Crime, Londres, Favistock, 1982; P. Brain, Alcoho! and
Aggression, Londres, Croom Helm, 1986,
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Infracciones y accidentes de trdnsito son las causas principales de deten-
ciones en el caso de jévencs consumidores de bebidas alcohdlicas. En
1985, sc informé que, de las 1,200 muertes causadas por conducir en esta-
do de ebriedad, 600 fueron de adolescentes o de jévenes de aproximada-
mente veinte anos.’

La Figura 2 muestra las estadisticas de 1985 para Inglaterra y Gales so-
bre la proporcién de personas accidentadas en antoméviles que no pasa-
ron la prucba del aliento. El pico se encontré en los conductores entre 20
y 24 anos.

El Informe Masham menciona que €l problema de consumo de bebidas
alcohdlicas en menores no puede aislarse del “problema extendido de abu-
so de bebidas con contenido alcohélico en la sociedad™.® No obstante,
también reconoce la vulnerabilidad de los menores a la bebida, debido a
su juventud, y Ias consiguientes implicaciones legales tanto para consumi-
dores como para vendedores.

Entre las recomendaciones, ¢l informe aboga por un cumplimiento mds
cstricto de la ley, con objeto de impedir ¢l consumo en menores, restric-
ciones fucrtes a la publicidad de bebidas alcohélicas y asesoria, asi como
modificaciones a Jos impuestos sobre tas bebidas con contenido alcohdli-
co. Ademds, subraya la recomendacién de educar a los jévenes en el con-
sumo responsable de alcohol.

En junio de 1988, un informe de la Asociacién de Qficiales de Policia’
solicité un estudio detallado sobre los problemas experimentados por Ia
policia en zonas alejadas de las grandes ciudades, sobre todo, los relaciona-
dos con el consumo de bebidas alcohdlicas. El resultado fue la investi-
gacién realizada por el Departamento de Asuntos Internos,® de donde
surgieron puntos titiles e importantes. El primero fue ¢l rechazo al térmi-
no de “violencia rural”, pues las zonas no metropolitanas donde Ia policia
tenia problemas inclufan zonas densamente pobladas en toda Europa. En
realidad, de los 251 incidentes investigados cn detalle para este estudio, s6-
lo 58 casos succdieron cfectivamente en “zonas rurales”. Las discusiones
con jévenes, aunadas a los datos de la encuesta, llevaron al autor del informe
a concluir que los jévenes tienen por costumbre “ir a un bar” los fines de se-

5]. Dunbar, The Quiet Massuacre, Occasional Faper No. 7, Londres, Institute of Aicchol Stu-
dies, 1985,

% Home Office Standi ng Conference Report, op. cit.

7 Association of Chief Police Of ficers, Public Disorder Outside Metropolitan Areas — An ACPO
Study, Surrey Constabulary, 1988,

8 M. Tuck, “Drinking and disorder: A study of non-metropolitan violence™, Home Office Re-
search Study 108, Londres, HMSO, 1989,



157

LA EDUCACION COMO UNA SOLUCION

EDUCATION AS A SOLUTION

g1 'd 86T ‘OSWH “Joyoy puv ajdoaq Funog uo dnos9 Surpiop #ys Jo 14043y 3p OPEWO],

sexsyooorop ) se10npuoy) |

pepy
¥sS5€ ve6Z 8¢S i

semt 0 G9 Y944
v i ,..\«.mu|

2 BlL-£L L 9P s2I0UaN
A 2 gm B f P

0

100

<09

€00

#0°0

SO0

300
LO0
eqarud e[ osed ou anb ugniodoig

'ggg[ ‘orusie [op eqanad ef uosesed ou sanb
($21U2PIOIE LS SOPRIIN[OAUL) S210)oNPU0d 3P ugidsodor -g emdlg



198 LAS BEBIDAS Y LA SALUD SOCIAL

mana para ver a Jos amigos y divertirse. El informe también incluye una
descripcién grifica de cémo se generan los posibles incidentes violentos:

Los jévenes salen de los bares en grupos, a la misma hora, y siguen
buscando diversién en la calle. Se detienen en los restaurantes de co-
mida rdpida u otros puntos de reunién y, al estar muy animados, pue-
de encenderse cualguier chispa y provocar pleitos o violencia.®

Aunque sélo unos cuantos jévenes se ven involucrados en desérdenes o
actos violentos, el informe identificé una clara relacién entre el desorden
publico y el patrén de consumo social de fines de semana entre adolescen-
tes y jovenes adultos en Gran Bretana, Como respuesta a estos resultados,
el informe hace una serie de recomendaciones: reducir el consumo de al-
cohol, fomentando Ja disponibilidad de bebidas con bajo contenido alco-
hdlico, o sin alcohol; cerrar los bares mds temprano y, posiblemente, exigir
una identificacién para reducir el consumo en menores. Otras recomenda-
ciones de tipo general sugieren mejorar la imagen de los bares, anuncian-
do la venta de comida y bebidas gaseosas, en vez de considerarlos
iinjcamente como un sitio para “beber cerveza” los fines de semana. A ni-
vel de comunidad, ¢l informe recomienda considerar la reubicacién de los
restaurantes de comida rapida fuera de las zonas donde prevalece el desor-
den, asi como facilitar, con horarios més amplios, el transporte publico
nocturno,

Estas recomendaciones son realistas, al reconocer el valor cultural de las
bebidas alcohdlicas entre los jévenes, asi como su entusiasmo por “pasarla
bien”. Aunque el informe no recomienda 1inicamente Ja educacién, sin du-
da ¢ésta tendra efectos positivos. Si se aceptan las recomendaciones mencio-
nadas como una manera de frenar el desorden priblico asociado con el abuso
del alcohel, su éxito dependerd del acceso de los jévenes a la informacién y
del desarrollo de habilidades para consumir de manera responsable.

Sobre la base de estos dos informes, parece logico dar a los jévenes al-
giin tipo de educacién sobre cémo consumir de manera responsable. Pero
antes de discutir cémo podria lograrse, es necesario completar el cuadro
del consumo y abusc de alcohol en los jévencs.

3. ¢Qué indican las encuestas sobre los jévenes y el alcohol?

Si se pretende educar a los jévenes en el consumo responsable, es necesa-
rio conocer sus experiencias con las bebidas alcohdlicas. <A qué edad sue-

9 Ibid. p. 66.
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len probarle por primera vez? {Con qué frecuencia beben? ¢En qué canti-
dad? éCon qué frecuencia se embriagan?

Las respuestas se encuentran en diversas encuestas sobre los jévenes y el
alcohol. Aparentemente, los jévenes desarrollan muy pronto la conciencia
sobre las bebidas alcohdlicas; a los seis afios, ya distinguen por el olfato las
bebidas con contenido alcohdlico de las otras.!® En el mismo estudio, ni-
fios de ocho afios mostraron actitudes muy negativas respecto a su futuro
consumo de alcohol, aunque no sucedid lo mismo con nifios de doce afios.
En 1873, un informe sobre jévenes consumidores en Inglaterra indicé que
75 por ciento de nifios entre 7 y 14 afos ya habia [l)robado el alcohol y, en
la mayoria de los casos, inducidos por sus padres.l En 1976, una encuesta
en Escocta indicé que 88 por ciento de los nifios entre 10 y 14 afios acepté
haber probado algtin tipe de bebida alcohélica. '

Otras encuestas mds recientes proporcionan informacién mds detallada
sobre los patrones de consumo en jévenes. En 1985, un estudio realizado
con estudiantes entre 15 y 16 afios en la regién de Lothian, en Escocia, in-
dicd que sélo dos por ciento del grupo de estudio dijo nunca haber proba-
do el alcohol. La mayoria lo habia probado por primera vez entre los once
y doce afos, animada por-sus padres.13 Resultados similares se obtuvieron
de Adolescent Drinking, la primera encuesta a nivel nacional sobre consu-
mo y abuso, con informacién directa de jévenes entre 13 y 17 afios en Es-
cocia, Inglaterra y Gales. El informe concluyd que la mayoria de los 4,900
encuestados bebia sélo moderadamente durante la semana, aunque eran
frecuentes algunas aventuras ocasionales donde se consumia en exceso. En
Inglaterra y Gales, la mayoria de los adolescentes informaron haber bebi-
do por primera vez a los trece anos, aunque el promedio fue de nueve
afios. Las experiencias tempranas con alcohol se dieron casi siempre en el
hogar, en presencia de los padres, Aparentemente, los adolescentes esco-
ceses comenzaron a heber mis tarde y con menos frecuencia. No obstante,
a la edad de quince afios, ya bebian en la misma proporcién que los j6ve-
nes ingleses y galeses. La mayoria de los encuestados respondié haberse

10 g, Johoda y ). Cramond, Children and alcohol: A developmental study in Glasgow, vol. 1,
Londres, HMSO, 1972,

11 A Hawker, comunicacién personal, 1987.

12 1.B. Davies y B. Stacey, Teenagers and alcohol: A developmental study in Glasgow, vol. 2, Lon-
dres, HMSQ, 1972,

13 M.A. Plant, D.F. Peck, y E. Samuel, Alcohol Drugs and School Leavers, Londres, Tavistock,
1585,

14 A, Marsh, J. Dobbs y A.L. White, Adolescent Drinking, Londres, HMSO, 1986.
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“embriagado un poquito”, y muchos, incluido €l 20 por ciento del grupo
de trece afios, dijo haberse “embriagado completamente” por lo menos
una vez durante ¢l afo anterior.

Por lo general, las encuestas en Gran Bretafia sobre jévenes y su consu-
meo de bebidas alcohdlicas sugieren que, en el caso de la mayoria, no hay
consecuencias serias. Desde luego, inclusoc cmbriagarse ocasionalmente
presenta ricsgo de accidentes. Esto sc acentda atn mds por la juveniud e
inexperiencia de los encuestados, sobre todo cuando conducen después de
haber bebido, pues los efectos fisiolégicos y psicolégicos del alcohol se
combinan con la habilidad recién adquirida de conducir un automévil. Sin
duda, esta combinacién de factores ayuda a explicar el pico en la Figura 2.

Por otra parte, mientras la mayoria de jévenes no tiene problemas se-
rios con el alcohol, la minorfa consume en exceso y con frecuencia. Cuan-
do el porcentaje de quienes abusan de las bebidas alcohélicas se extrapola
de encuestas representativas a nivel nacional a la poblacién en general, se
incluye un gran mimero de jévenes a nivel individual.

Como se mencioné anteriormente, el piblico y la publicidad en los me-
dios han externado la preocupacién por el aumento en el nimero de con-
sumidores menores de edad. No es ficil establecer esta tendencia en
ausencia de encuestas periddicas. Sin embargo, es posible cstablecer cier-
tas comparaciones entre la encuesta realizada _por Marsh, Dobbs y White
en 1986, y otra similar llevada a cabo en 1975.1° Esto llevé a los autores de
la cncuesta de 1986 a la conclusién de que los adolescentes ingleses y esco-
ceses “no se embriagaban” mds de lo que habfan informado hacerlo once
anos antes, lo cual podria indicar que, pese a la creciente preocupacion del
publice por el consumo en menores, el problema en s no se ha extendido.
Desde lnego, si bien en ocasiones exagerada, esta preocupacion tiene cier-
tas bascs.

El consumo de alcohol en jévenes ticne implicaciones importantes en
otras conductas riesgosas. El SIDA ha afiadido una nueva dimensién a los
riesgos asociados con el consumo de bebidas alcohdlicas en Jjovenes, pues
el alcohol desinhibe.’® Desde hace tiempo, €l consumo de bebidas con
contenido alcohélico no sélo se ha vinculado con relaciones sociales ino-
cuas, sino con relaciones sexuales sin prevencién, embarazos no planeados
y enfermedades de transmisién sexual. Estudios recientes en Gran Bretana

15 A. Hawker, Adolescents and Alcohol, Londres, Edsall, 1978.

16 R. Room y G. Collins, compiladores, Alcohol and Disinhibition: Nature and Meaning of the
Link, Research Monograph No. 12, Rockville, Maryland, National Institute on Alcohol
Abuse and Alcoholism, 19583,
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y Estados Unidos han indicado la mayor probabilidad de actividad sexual
sin precauciones en adolescentes y adultos jévenes que se encuentran bajo
la influencia del alcohol u otras drogas.17

La evidencia también indica que los adolescentes que consumen bebidas
alcohdlicas en exceso suelen volverse adictos a drogas ilicitas como 1a mari-
huana, la cocaina o la heroina.!8

Los datos anteriores pareceria indicar la pertinencia de introducir a los
jbvenes en algin tipo de educacién para el consumo responsable de bebi-
das alcohélicas.

4. ¢Qué tan eficaz ha sido la educacién para el consumo
responsable en las escuelas?

La idea de ensefiar a los jévenes a beber no es nueva, No obstante, atin no
se define el enfoque —si existe alguno— que permita influir en su consumo,
o en su experiencia respecto a los problemas ocasionados por su abuso.

En nuestra sociedad, los adolescentes estin sujetos a gran cantidad de
influencias que los estimulan a beber alcohol. La informacién obtenida a
través de una encuesta sugiere ¢l papel determinante del hogar en las pri-
meras experiencias, y la importancia de la presion de los compaferos y
otros factores externos al hogar una vez que ilegan a la adolescencia. La
educacién que no toma en cuenta la influencia social, sin duda tendr4,
cuando mucho, un efecto muy limitado.

En realidad, muy pocos programas educativos sobre el alcohol o las dro-
gas han sido evaluados sistemiticamente, con objeto de determinar si cum-
plen con los objetivos propuestos. Con frecuencia, los programas se
disefian ¢ instrumentan como una respuesta préactica y poco costosa a un
problema aparentemente “localizado”. El resultado, por lo tanto, ha sido
la duplicacién de material e ideas, pero, sobre todo, la duplicacién de un
enfoque que generalmente no ha dado los resultados esperados. Incluse
cuando se cuenta con una evaluacién, pocas veces se han obtenido resulta-

17 R. Stail, “The prevention of HIV infection associated with drug and alcohol use during
sexual activity”, en L. Siegal, compilador, AIDS and Substance Abuse, Nueva York, Ha-
rrington Park Press, 1988, pp, 73-88; L. A. Robertson, y M.A. Plant, “Alcohol, sex and risk
of HIV infection”, Drug and Alcohol Dependence, 22, 1988, pp. 75-78; RW. Hingson, L.
Strunin, B.M. Berlin y T. Meeren, “Beliefs about AIDS, use of alcohol, drugs and unpro-
tected sex among Massachusctts adolescents™, documento presentado en el Simposio so-
bre Epidemiologia del Aleohol, Kettil Bruun Society, Maastricht, junio de 1989.

18 ;. Edwards y €. Busch, compiladores, Drug Problems in Britain, Londres, Academic Press
1981; Alcohol, Drugs and School-Leavers, op. cit.
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dos pc;siti\ms..lg La evaluacién educativa es un drea muy compleja, plagada
de problemas metodolégicos,? y desafortunadamente muchos estudios
que proclaman haberla considerado, carecen de solidez metodolégica.?!
Con base en ello, algunos detractores de los programas educativos sobre el
alcohol o las drogas los consideren como un fracaso de principio. No obs-
tante, como anota Milgram, esta generalizacion no toma en cuenta las dife-
rentes estrategias de evaluacién y, quizd mds importante, los distintos
enfoques educativos.?? Por ejemplo, algunas evaluaciones han permitido
concluir que el programa educativo de hecho aumentsé la experimentacién
con drogas.?® Es importante mencionar que el enfoque de estos estudios
se basaba en la transmisién de datos sobre la sustancia y sus posibles da-
fios. Por el contrario, un enfoque alternativo sobre las bebidas alcohdlicas
y otras drogas, con resultados mds alentadores, reconoce la influencia so-
cial en el consumo de la sustancia. Este enfoque desplaza el énfasis de la
sustancia sicoactiva en si y, por lo tanto, no aisla su consumeo del contexto
social y cultural. Tal enfoque educativo ha dado resultados modestos, aun-
que alentadores, respecto a la educacién para fumadores,?! y ha resultado
especialmente eficaz cuando el “tutor” es otro compafiero.”

Al escribir este articulo, la educacion para el consumo responsable im-
partida en las escuelas no era algo comiin en Gran Bretaia, aunque quizd

13 B N. Kinder, N.E. Pape, y . Walfish, “Drug and alcohol education programmes: a review
of outcome studies”, fternational Journal of the Addictions 15, 1980, pp. 1035-1054; E.
Schaps, R. Dibartolo, j. Moskowits, C.G. Balley y G. Churgin, “A Review of 127 drug abu-
sc prevention programme evaluations”, fournal of Drug Issues 11, 1981, pp. 1743; “Educa-

tion on drugs and alcohol: past disappointments and future challenges”, of. cit.

20 p. Hamilton, Curriculum Evaluation, Londres, Open Books, 1982,

21 p, Randall y M.R. Wonyg, “Drug education to date: a review”, Journal of Drug Education 6,
1976, pp. 1-21; International Journal of the Addictions, op. cit.

2g, Milgram, “Alcohol and Drug Education Programs”, Journal of Drug Education 17 (1),
1687, pp. 43-57.

23 J-I. Swisher, J. Crawford, R. Goldstein y M, Yura, “Drug Education: Pushing or preven-
ting?”, Peabody Journal of Education 49, 1971, pp. 68-75; R. Stuart, “Teaching facts about
drugs: Pushing or preventing?”, Journal of Educational Psychology 66 (2), 1974, pp. 189-
201; Health Education Research, op. cit. '

24 p, Gillies y B, Willcex, “Reducing the risk of smoking amongst the young”, Public Health
90, 1984, pp. 49-54; RJ. Battjes, “Prevention of adclescent drug abuse™, Intemational
Journal of the Addictions 20, 1985, pp. 1113-1134.

25 A. MeAlister, C. Perry, ]. Killen, L.A. Stinkard y N. Maccoby, “Pilot study of smoking, al-
cohol and drug abuse prevention”, American Journal of Public Health 70, pp. 719-725; E.
Vartiainen, U. Palloncn, A. McAlister, K. Koskela y P, Puska, “Four year follow-up results

of the smoking prevention program in the North Karelia Youth Project”, Preventive Medi-
cine 15, 1986, pp. 692698,
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esto mejore con los cambios radicales propuestos para el curriculum en Es-
cocia, Inglaterra y Gales. El programa actual es muy variado: muchas es-
cuelas desarrollan su propio material y otras no toman en cuenta esta
materia en absoluto. Aunque es posible conseguir material bien disefiado y
producido, actualmente son pocas las escuelas que lo utilizan. Las discusio-
nes con asesores educativos en Gran Bretaiia han llevado a la autora a la
conclusién de que su poco uso se debe a una serie de factores: integrar
una nueva materia al curriculum es costoso, y esta barrera se hace todavia
més inaccesible cuando se trata de material con tan poca prioridad como
la educacién para el consamo responsable de alcohol, sin espacio en el cu-
rriculum actual y sin una evaluacién formal.

Desarrollar un paquete educativo eficaz es un gran reto. En el siguiente
apartado se describe cémo se abordé durante el periodo de tres afios en el
cual se realizé fa investigacién del Alcohol Research Group de Ia Univer-
sidad de Edimburgo.

5. Un ejemplo: el proyecto educativo para el consumo
responsable de alcohol

Estudio piloto.

El punto de partida de este proyecto fue una encuesta realizada a 1,036
adolescentes entre 15 y 16 aios en las escuclas de la region de Lothian, en
Escocia, quienes Hlenaron un cuestionario en 1980, en el cual informaban
de su conocimiento, actitudes y conducta en relacién con el alcohol, asi co-
mo sobre el consumo de tabaco y drogas ilicitas. Tres afios después, se es-
tablecié contacto con estos mismos individuos para la entrevista de
seguimiento, disefiada para obtener informacién similar. Los resultados de
este estudio se han descrito en detalle en el libro titulado Alcokol Drrugs
and School-leavers.®® Uno de los resultados més relevantes de este estudio
fue que a la edad de 15 aiios, sélo la mitad del grupo habia recibido algin
~ tipo de educacién para el consumo responsable en la escuela. Resulta inte-
-resante que el porcentaje no aumentara cuando estos jévenes abandona-
ron Ja escuela. Por tanto, los autores de este documento concluyen:

Seria- totalmente injustificado descartar la educacién como una res-
puesta al... abuso de sustancias... en los jévenes, con base en la evi-
dencia actual... En el futuro, las iniciativas deberdn ser mis
_pq'ndcr_ad_a__s y contar con una base experimental. Deberin seleccio-
narse los. objetivos y métodos, tomando en cuenta las experiencias a

26 op. cit.
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nivel mundial. Es necesario llevar a cabo una evaluacién seria, franca
y rigurosa,?’

A partir de entonces, ef Alcohol Research Group Hlevé a cabo un estudio
piloto en 1985, para conocer las opiniones de maestros y administradores
educativos respecto a los contenidos de una educacién para el consumo
responsable imparticla cn las escuclas. Una encuesta realizada por cotrec a
todas las autoridades educativas locales en el Reino Unido indic6 una acti-
tud favorable hacia su inclusién en el curriculum de secundaria, ademis de
la disposicién de instrumentar nuevas iniciativas. Los objetivos principales
eran: informar a los jévenes sobre las bebidas con contenido alcohdlico,
cambiar su actitud al respecto, y moderar sus hibitos de consumo. Asimis-
mo, se considerd que los cursos tendrfan éxito si eran cortos, costeables,
agradables e interesantes para la poblacién a la cnal estaban dirigidos.
También se subrayé la posibilidad de desarrollar cualquier iniciativa en es-
trecha colaboracidn con asesores educativos experimcntados y maestros.

El estudio principal.

A partir dec estas recomendaciones, el Alcohol Research Group obtuvo el
financiamiento del Aleohol Education Research Council, la Asociacion de
Productores de Cerveza y Ia Asociacion de Whisky Escocés, para llevar a
cabo otro estudio de tres afios. El objetivo principal era desarrollar un pa-
quete educativo para alumnos de secundaria entre 12 v 13 afios, asf como
una evaluacién cientifica de su eficacia. Se propuso incorporar al conteni-
do educativo del paquete ideas y métodos de probada eficacia en la mate-
ria de educacién para la salud, por lo que sc¢ utilizarfan materiales
existentes, en caso de considerarlos adecnados. Por otra parte, se tomarfan
en consideracién las necesidades de los posibles consumidores, identifica-
das en el estudio piloto. La evaluacién de este paquete especifico se haria
cn términos de cambios en ¢l conocimiento sobre las bebidas alcohélicas,
actitudes y conductas del grupo de estudio.

El estudio se realizo en escuelas de tres regiones de Gran Bretana:
Berkshire, en Inglaterra, Dyfed, en Gales y la regidén de los Highlands, en
Escocia. Los detalles sobre el diseio y metodologia se han descrito en
otros documentos, y sélo se resumirdn en este articulo. Participaron en ef
estudio nueve sécundarias, tres de cada regién, lo cual resulté en un total
de 1,560 alumnos de entre 12 y 13 afios. Se eligio este grupo de edad por
dos razenes principales: a) los datos de la encuesta indicaron el interés de
Ja mayorfa de los adolescentes por el alcohol, o su experiencia desde los

27 Ibid., pp. 119-120.
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trece afios y b} la educacién para el consumo responsable en las escuelas
se imparte en grados superiores, o incluso en el ultimo afio.
El disefio general de la investigacién consté de tres etapas basicas:

Encuesta bdsica: Esta consistié en un cuestionario, llenado por todos los

adolescentes de 12 y 13 anos en las nueve escuelas seleccionadas, lo cual

~permitirfa obtener datos sobre el conocimiento, actitudes y conducta fren-
te al alcohol del grupo total.

Desarvollo y administracion del paguete educativo: Una escuela de cada re-
gién contraté a dos maestros especializados durante un periodo breve pa-
ra asesorar ¢l desarrollo del paquete y ensenarlo posteriormente a todos
sus alumnos de esa edad, La segunda escuela de cada regién no participd
en el desarrollo de los materiales, pero se pidi6 a los maestros que enseiia-
ran el paquete después de una introduccién de 30 minutos. La tescera es-
cuela de cada regién no fue expuesta al curso, y se utilizé como el grupo
de control o de punto de comparacién.

Encuesta de seguimiento: Esta implicaba una segunda aplicacion del cues-
tionario al grupo complcto en las nueve escuelas, aproximadamente diez
meses después de haber terminado el curso.

El propésito principal de la evaluacién era analizar los cambios en los
niveles de conocimiento sobre las bebidas alcohélicas, asi como las actitu-
des y los hibitos de consumo entre el grupo de estudio. Se analizé el im-
pacto del paquete en los cambios, comparando 2 los adolescentes con
instruccién con el grupo que no la habfa recibido. Antes de discutir los re-
sultados y sus implicaciones para {uturas iniciativas en las escuelas, se hard
una breve descripcién de los materiales educativos.

El paquete de educacién para el consumo responsable de alcohol.

Como ya se indicé, el paquete educativo se disefié especialmente para
este estudio, en estrecha colaboracién con maestros especialistas en educa-
cién para la salud y ciencias sociales.?® El paquete consistié en un manual
para maestros, con las indicaciones para su aplicacién en el saién de clase
y objetivos claramente definidos para las actividades individuales. Cada ac-
tividad del paquete se reprodujo en hojas para cada alumno y, de acuerdo
con la filosofia educativa vigente, se subrayé la participacién del alumno

28 o M. Bagnall, “Alcchol education and its evaluation — some key issues”, Health Education
Journal, 46, (4), 1987, pp. 162-165.
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mediante grupos de trabajo pequeiios y ejercicios optativos sobre el de-
sempeiio de roles. El material incluia informacién sobre diferentes bebidas
y su gradoe de contenido alcohdélico, pues es importante indicar a los jéve-
nes (y adultos) lo que consumen. Con esta informacién, se intentaba dis-
persar algunos de los falsos conceptos sobre las bebidas con contenido
alcohdlico, por ejemplo: Ia sidra sélo contiene una cantidad minima de al-
cohol, o la medida de licor en un bar conticne mucho mis alcohol que me-
dio litro de cerveza. También se consideraron los riesgos de la embriaguez,
aplicados al estilo de vida de los adolescentes de 13 afos, incluido el ma-
yor riesgo de accidentes cuando el alcohol se mezcla con la natacién, el ci-
clismo, o incluso como peaton. Ademis de presentar informacién sobre
las bebidas alcohdlicas y sus efectos, el paquete intentaba ayudar a los jéve-
nes a desarrollar una conciencia critica respecto a ciertas influencias socia-
les en el consumo de alcohol. Para este efecto, algunas de las actividades
de los alumnos incluian el anilisis de los mensajes en los medios, las actitu-
des de los padres hacia las bebidas alcohélicas y la presién de los compaiie-
ros. El programa se llevé aproximadamente cuatro horas de clase,
distribuidas en cuatro o cinco clases de educacién social o de a salud. La
meta general de esta breve intervencién educativa era informar a los jéve-
nes y desarrollar las habilidades necesarias para tomar decisiones responsa-
bles sobre su propio consumo de alcohol. Para tener credibilidad, el
paquete reconocia abiertamente la aceptacién social de las bebidas alcohé-
licas. No se intenté abogar por la abstinencia, pues menos de diez por
ciento de la poblacién adulta en Gran Bretana es abstemia2® y seria un en-
foque muy poco realista.

Resultados de la evaluacion.

La evaluacién del paquete consistié en observar los cambios en las respues-
tas de los alumnos al cuestionario, antes y después del curso. Se hizo una
comparacién entire los jévenes que tomaron el curso y los del grupo de
control. El disefio permitié concluir que cualquier cambio notable (y esta-
disticamente significativo) de esta comparacién era resultado del curso im-
partido,

Afortunadamente, los resultados de la evaluacién mostraron el efecto
modesto, pero positivo, del paquete educativo en la informacién relacio-
nada con el alcohol, 1as actitudes y la conducta del grupo de estudio.

Si bien la produccién del paquete fue bastante econdémica, la retroali-
mentacién de los alumnos y maestros que lo utilizaron fue muy valiosa. Su

29 Royal College of Psychiatrists, Afcohol: Our Favourite Drug, Londres, Tavisiock, 1986.
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contenido fue muy popular, y los maestros apoyaron el énfasis en la parti-
cipacién del alumno y los grupos pequefios de trabajo. En general, los
alumnos opinaron que el material los habia hecho pensar en el alcohol y
sus efectos, lo cual se reforzé con el cuestionario de seguimiento que con-
firmé la mayor informacién sobre bebidas alcohdlicas en los jévenes que
habfan tomado el curso. Este fue especialmente claro cuando se les pre-
gunté sobre el grado de contenido alcohdlico de las diferentes bebidas.
Los alumnos de la muestra habian aumentado su consumo de alcohol en-
tre las dos encuestas, como era de esperarse por su edad. No obstante, su
consumo era un poco menor que el del grupo de control. Por ejemplo, ha-
bia mids probabilidades de que los adolescentes que no habfan tomado el
curso hubieran ingerido alcohol en los siete dias anteriores a la encuesta.
También informaron haber consumido una mayor cantidad.

Los resultados permitieron afirmar el efecto modesto del paquete edu-
cativo y la investigacién en el grupo de estudio. Puede atribuirse al curso el
aumento en la informacién sobre las bebidas alcohdlicas, annque su in-
fluencia en las actitudes no es tan clara. La exposicién al curso también pa-
recié haber tenido una influencia en el menor consumo de alcohol y, mis
atn, la evidencia cualitativa indicé el éxito del programa en el logro de sus
objetivos principales, al constituir un paquete agradable a los maestros,
que implicaba poco tiempo de preparacién o capacitacion.

Los jefes de clase y los administradores pocas veces esidn dispuestos a
asignar tiempo a la educacién para el consumo responsable de alcohol.
Por consiguiente, su intervencién en este estudio fue minima. Es poco rea-
lista esperar mayores cambios en los adolescentes como resultado directo
de cuatro horas de ensefianza, distribuidas en varias semanas. Pero resulta
alentador poder obtener la conclusién preliminar de que, a diferencia de
programas educativos previos sobre el aleohol o las drogas, el uso de este
paquete no parecié resultar contraproducente. Por €l contrario, tuvo una
influencia beneficiosa, si bien modesta, en la informacion, actitud y con-
ducta de los jévenes.

6. Metas realistas a futuro

Los resultados de este proyecto tienen implicaciones interesantes para el
futuro. La opinién unanime de los maestros participantcs fue que una ver-
sién mas lujosa del paquete original funcicnaria mejor. Por consiguiente,
se editard una versién del manual del maestro y de las hojas de trabajo pa-



208 LAS BEBIDAS Y LA SALUD SQCIAL

ra alumnos en 1990, que incluird las pequefnas modificaciones sugeridas
por ¢l estudio, intentando reducir los costos al minimo, con objeto de lo-
grar su amplia difusién como un componente integral del curriculum de
educacién para la salud y ciencias sociales ent toda Gran Bretadia.

Finalmente, la implicacién de este estudio para los principios generales
del desarrollo e instrumentacién de cualquier iniciativa escolar es que
existe evidencia cientifica minima sobre el impacto positivo de Ia educa-
cién previa para el consumo responsable en los jévenes. El resultado de la
investigacién antes descrito refuerza otros estudios recientes, los cuales su-
gieren que el camino puede ser un enfoque educativo con énfasis en la in-
fluencia social del consumo y abuso de ciertas sustancias. La importancia
de evaluar cientificamente las iniciativas requiere de un especial cuidado
en la metodologfa. Deben seleccionarse e identificarse los grupos de estu-
dio con relacidn a la literatura disponible, y los objetivos del paquete debe-
ran cstablecerse en rclacién con el grupo seleccionado. Es necesario tener
tetas realistas, mas que ideales, pues de otra manera contarin con mu-
chos obstdculos. Es importante reconocer abiertamente estos obsticulos,
con objeto de lograr una evaluacién honesta y significativa de cualquier
programa.

Los nuevos intentos deberdn tomar en cuenta los anteriores, y desarro-
l[ar su contenido con especial cuidado en la importancia para el grupo se-
leccionado. Esto se logra tomando en cuenta la informacién previa del
grupo con respecto a las bebidas alcohélicas, su actitud frente a ellas, y su
consumo o abuso en la vida cotidiana. Las necesidades de los posibles con-
sumidores deben tener un papel preponderante en su formulacidn, y esto
es especialmente importante en ¢l ambiente escolar, donde Ia educacién
para el consumo responsable tiene tan poca importancia y cuenta con tan
POCOS recursos,

En conclusién, la educacién para el consumo responsable debe desarro-
liarse con cuidado y atencién a las experiencias anteriores. Parece que sub-
rayar la influencia social puede reducir eficazmente su abuso. No obstante,
en el andlisis final, debe mencionarse que es injusto considerar a los educa-
dores de la salud, o a los maestros, como los tinicos respansables de la so-
lucién de los problemas de una sociedad consumidora de drogas. La gente
de cualquier edad censume alcohol por muchos motives, y la educacién
nunca serd una panacea para su abuso.

80 o M. Bagnall, Aleohol Education in Schools — A Teaching Pach, Londres, Hodder and
Stoughton, {(en prensa).
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La informacién impartida en la escuela debe reforzarse a nivel social, y
el mensaje sobre su consumo reiterarse en la familia, en la comunidad y en
las politicas gubernamentales.

Sélo mediante este enfoque a varios niveles es posible transmitir el men-
saje; a la larga, el resultado sera un consumo responsable del alcohol entre
los jovenes. '
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1. Ei ser humano confia mas en el aprendizaje que en el instinto

Ademis de sus otras caracteristicas, ¢l homo sapiens €s una especie con ne-
cesidades y capacidades biolégicas similares a las de otros vertebrados, es-
pecialmente mamiferos. Con la esperanza de identificar el caracter inico
de la especie humana, los filésofos han especulado durante siglos sobre el
alma, la conciencia de la mortalidad, el sentido del humor y otros rasgos
no verificables que la distinguen. Hasta hace unas décadas, los antrop6lo-
gos consideraban ¢l uso de herramientas como privativo del ser humano y,
hasta fechas mds recientes, la comunicacién simbdlica y sistcmatica, o sea,
el lenguaje. Sin embargo, los descubrimientos mds recientes han encontra-
do estas caracteristicas en otros animales. Desde luego, no todos los cienti-
ficos estdn de acuerdo, pero muchos se han resignado a Ja idea de
identificar la diferencia no como una suma discontinua, sino como un in-
dicio de que la especie humana tiene mds caracteristicas de cierto tipo y
menos de otras, en comparacion con otras especies.

Una diferencia generalmente observada por legos y cientificos es que la
conducta humana es aprendida, més que instintiva. Serfa ridiculo negar la
importancia de Jos instintos en ¢l ser humano. Respirar, estornudar, sudar,
vornitar, y otras tantas actividades protectoras, parecen estar “programa-
das” en el germoplasma, para aparecer cn ¢l momento adecuado, sin prac-
tica ni entrenamiento previos. De igual manera, nadie afirmarfa que otros
animales no pueden aprender —las mascotas y los animales de circo han
demostrado su versatilidad incluso a quienes nunca han observado a los
animales salvajes durante el tiempo suficiente para percatarse de la canti-
dad de aprendizaje no dirigido que se da en su medio natural.

Aungque otros animales pueden y aprenden a hacer diversas cosas, ¢l ser
humano tiene el periodo de dependencia mis largo, durante el cual seria
incapaz de sobrevivir por si mismo. En este transcurso, aprende la cultura,
la manera de resolver problemas compartidos por un grupo determinado,
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transmitida de generacién en generacién a través del proceso de socializa-
cion. Estas soluciones aprendidas son importantes porque el ser humano
ticne pocas técnicas innatas de sobrevivencia. En otros animales, la mayo-
ria de las actividades son instintivas —inherentes a los recién nacidos, quie-
nes mostrardn conductas apropiadas incluso en ausencia de los
progenitores, o de Ia ayuda de otros companeros, Por el contrario, 1a ma-
yoria de las actividades humanas son aprendidas, y no heredadas.

2. La cultura consiste en los patrones compartidos de creencias
y conductas

Aunque el homo sapiens es una especie que ha permanecido casi igual du-
rante un milldn de afios, diversas poblaciones del mundo muestran un am-
plio rango de variacién en cuanto a dieta, manera de protegerse de los
elementos, medios de produccién y procesamiento de los alimentos, satis-
faccion sexual, educacién de los jovenes y creencias en lo sobrenatural, en-
tre otros hébitos. Un patrén mis o menos coherente de creencias y
conducta, cominmente denominado cultura, caracteriza a un pueblo de
otro, incluso cuando comparten la misma lengua, religion, adaptacién eco-
Iogica, u otras caracteristicas comunes.

En cierto sentido, Ia cultura podria considerarse como una serie de nor-
mas sobre lo que se puede y no se puede, se debe y no se debe hacer. En
otlros aspectos, la cultura es una serie de soluciones prefabricadas a deter-
minados problemas, una apreciacién del mundo y del lugar del hombre en
él, o bien, el ambiente conformado por el hombre, que interviene entre el
individuo y el medio “natural” {es decir, no cultural).

La descripcién de Heath es adecuada y sucinta:

La cultura es a la conducta como la gramdtica al aprendizaje. Con fre-
cuencia, aprendemos sin saberlo. Todo niiio de tres o cuatro afios
puede utilizar el lenguaje correctamente Y a veces con imaginacidn,
rmucho antes de haber escuchado la palabra gramdtica. De la misma
manera, aprendemos las “reglas del juego” de la conducta mucho an-
tes de haber ofdo hablar de la cultura. Esta similitud también funcio-
na en otros aspectos; aunque existan reglas gramaticales proba-
damecnte “incorrectas”, su flexibilidad es tal que cada uno puede “in-
veniar” oraciones Unicas. La cultura moldea la conducta de igual ma-
nera, pero no la determina. Asimismo, sabemos que una lengua
cambia, y que lo que es aceptable en un momento, puede no serlo en
otro. De nuevo surge Ia analogia: aceptar la importancia de la cultura
no implica que todas las personas actiien de la misma manera, o que
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los patrones no se modifiquen. Existe un amplio rango de variaciones
aceptables con respecto a la mayorfa de las creencias y conductas en
un momento determinado, y lo que es aceptable cambia con el tiem-
po (Heath, en prensa).

3. La socializacion es el medio para transmitir Ia cultura

Al igual que la lengua, la cultura se transmite en el proceso vitalicio de so-
cializacién. La mayor parte de la socializacién se da en las primeras etapas,
cuando se proporcionan los medios a través de los cuales la cultura pasa
de una generacidn a otra, Esto también se conoce como “herencia social”,
y tiene gran importancia para el ser humano, a diferencia de la herencia
genética, Ia cual tiene un papel mucho mis importante en otros animales.

La socializacién es bisicamente un proceso de aprendizaje, durante el
cual se inculcan reglas y normas, en parte con ¢l ¢gjemplo, en parte por €l
discurso, y en parte por medios mucho mis sutiles (1a moraleja de una his-
toria, actitudes comunicadas en mitos y canciones, etcétera). La aceptacién
y la conformidad se recompensan de diversas maneras, y se castigan la in-
transigencia o la no conformidad. Las recompensas pueden ser tan sutiles
como un movimiento de la cabeza o la aceptacién social, o tan obvias co-
mo la alabanza o el pago. El castigo abarca desde el encarcelamiento y el
dafio fisico hasta e} ostracismo, un cefio fruncido, o una vaga expresién de
desilusion.

Para la mayoria de las personas, la recompensa mds importante es la
aceptacién social de unas cuantas personas importantes, y su pérdida es el
peor castigo. Por ello, la educacién de los nifios es mds o menos rutinaria y
exenta de problemas, y la socializacién se vuelve un proceso cémodo de
aculturacién, mediante el cual la mayoria de los individuos aprende a que-
rer lo que debe querer, y a evitar lo que debe evitar. Cuando existe un con-
senso mas o menos generalizado, los individuos no se sienten oprimidos
por la presién social de la cultura, como tampoco se sienten molestos por
la constante presién fisica del aire al chacar contra el cuerpo.

No quiero decir que la cultura sea monolitica ¢ inmutable. Como la len-
gua, la culiura cambia, y las viejas formas ceden paso a las nuevas. Como
en el caso de la lengua, la propiedad estd determinada por el uso: proba-
blemente algunas normas (entendidas como reglas) se modifiquen con ma-
yor lentitud que otras (entendidas como patrones prevalecientes), aunque
si se alejan demasiado de la realidad cotidiana, de hecho cambian. Hoy en
dia, 1a actitud frente a las diferencias étnicas dista mucho de las que exis-
tian hace un siglo, y la relativa a determinadas précticas sexuales difiere
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marcadamcntc dc las de hace una década. No sélo la ropa, ¢l pecinado u
otros aspectos superficiales de la cultura estdn sujetos a los vaivenes de la
moda y la evolucidn, sino incluso aspectos que se consideran fundamenta-
les, como la familia, el valor de 1a vida, etcétera.

4. También se aprende a beber y a embriagarse

Asi como se aprenden los modales para comer, los roles sexuales, las acti-
tudes sobre politica y los gustos musicales, entre otros tantos aspectos de
la cultura, también se aprende, a través de fa socializacién, cémo beber y
SUs cOonsecuenclas.

Cada cultura tiene reglas sobre como, cuindo, cuidnto, dénde y con
quién beber, en qué tipo de recipiente, en qué momento, con qué objeto y
con qué consecucncias. Igualmente hay reglas para lo contrario: quien no
puede beber, la cantidad minima, con excepcién de quién. En algunos ca-
sos, las reglas negativas son absolutas; Ja norma cultural es la prohibi-
cién, y la abstinencia la tinica conducta aceptable con respecto a las
bebidas alcohdlicas.

Cuando estos controles estidn profundamente arraigados en un contexto
religioso (como en Arabia Saudita o Irdn), tienen bastante peso. Pero
cuando son el resultado de una legislacién previamente sujeta a debate,
pucde darse el caso de que nadie espere su cumplimiento. En 1963, ¢l so-
cidlogo Joseph Gusfield se refirié al experimento de la prohibicién en Es-
tados Unidos a principios de siglo como ¢l resultado de una “cruzada
simbdlica”, en la cual quienes estaban a favor de las restricciones presta-
ban poca atencién a su instrumentacién, pero consideraban su legislacién
como prueba importante de su fuerza, en un contexto social cambiante
que cucstionaba su liderazgo. Si se requiriera evidencia para convencernos
del aprendizaje sobre el consumo de bebidas alcohdlicas, bastaria conside-
rar las imagenes asociadas con ¢l champagne o €l whisky escocés, una cer-
veza o una cosecha clisica de Bordeaux. No sélo las imigenes de las
bebidas son diferentes, sino también la gente con la que se les asocia, las
copas, los gestos y, muy probablemente, incluso €] humor y los propésitos
habitualmente relacionados con el acto de beber.

Aunque es ampliamente reconocido que las normas respecto al consu-
mo de bebidas alcchdlicas, tanto prescriptivas como proscriptivas, se
aprenden socialmente, es mucho menos sabido que la conducta de la em-
briaguez también sz aprende con la socializacién. Los estereotipos popula-
res, asi como €l corpus arcaico de la supuesta literatura cientifica respecto
a la desinhibicién refuerzan ideas como “el alcohol propicia la agresivi-
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dad”, o la expresada por Ogden Nash: “el dulce es delicioso, pero el licor
tiene efectos mucho mas rapidos”.

Despucés de una ambiciosa revisién histérica y etnogrifica de estudios de
caso en varias sociedades del mundo, MacAndrew y Edgerton llegaron a la
conclusién de que la bebida con frecuencia proporciona una especie de
“descanso”, durante el cual se suspenden las restricciones habituales y la
interaccion social (1969). Al mismo tiempo, permanecen limites importan-
tes, y €l hecho de que la gente no los sobrepase desacredita 1a idea del cta-
nol como una sustancia que anula ¢l super-yo. Probablemente, bajo su
influencia, la gente se permita ciertas bromas o conductas sexuales, pero,
incluso en estado de embriaguez, Ia mayoria de las persanas se sentiria as-
queada ante la idea de romper el tabi del incesto.

Generalmente, observaciones similares se han desechado per conside-
rarfas “simples anécdotas”, carentes de la credibilidad cientifica de los da-
tos obtenidos a través de condiciones de experimentacién controlada en
un laboratorio. Sin embargo, los psicéloges comenzaron a utilizar el méto-
do doble ciego al observar conductas en laboratorio. En un estudio, se dijo
a un grupo dc sujetos que se les daria alcohol —lo cual no era cierto para
todos; a otro grupo, se le indicé que no se le daria alcohol —lo cual tampo-
co era cierto para todos. Con un grado estadisticamente importante, quie-
nes pensaron que habian bebido alcohol (aunque no lo hubieran hecho)
mostraron mas cambijos comtinmente asociados con el consumo de bebi-
das alcohdlicas que los que si habian bebido alcohol, convencidos de no
haberlo hecho. Esto se aplicé a la agresién sexual y verbal, la memoria, la
facilidad de palabra, los sentimientos de poder e incluso la aptitud mecini-
ca. También fue cierto lo contrario: quienes habfan bebido pero pensaban
no haberlo hecho se mostraron menos afectados que quienes no lo habfan
hecho pero crefan lo contrario. En resumen, las expectativas jugaron un
papel importante en determinar si la gente debfa mostrarse afectada —o en
qué grado— por una dosis de etanol, bajo condiciones ¢strictamente
controladas.

Esta evidencia cuantificable se repitié en varias poblaciones, en diversos
paises, con resultados similares, por lo cual es inaudito que todavia se insis-
ta en los efectos automiticos, mecénicos y directamente relacionados con
la dosis ingerida. Se ha perpetuado esta ficcién por conveniencia, aunque
quizd sea importante al permitir a los jévenes percatarse de que su expe-
riencia desmiente Ia mayoria de los materiales instructivos con un enfoque
en los efectos predecibles del alcehol. Por ejemplo, las tablas sobre los su-
puestos niveles de tolerancia al alcohol, por lo general mencionan que 0.1
por ciento de concentracion de alcoheol en la sangre afectari al individuo;
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0.4 por ctento le provocard un coma, y 0.5 por ciento, la muerte. Sin em-
bargo, muchos individuos no se muestran afectados sino hasta llegar a
concentraciones de 0.2 por ciento {sobre todo, si beben despreocupada-
mente), y existen casos extremos de pacientes externos que ingresan al
hospital con 0.8 por ciento. (Para facilidad de los lectores que acostum-
bran pensar en términos de mg/100cl, 0.1 por ciento corresponde a 100;
0.5 por ciento a 500, etcéiera.) El retrato excesivamente simplificado del
“promedio” de respucstas “tipicas” al alcohol —como si se tratara de una
ley universal— ha contribuido en gran medida a desacreditar intentos edu-
cativos valiosos. La gran variedad descrita puede observarse dentro de una
poblacién o cultura, pero lo mds importante es que también pueden darse
entre diferentes potlaciones o aulturas.

5. Las normas respecto al consumo de bebidas alcohélicas, y sus
efectos, varian enire culturas

Al igual que las reglas para comer, vestir, contraer matrimonio y otras acti-
vidades humanas importantes, las normas relativas a la bebida varian de
una cultura a otra, asi como las expectativas sobre sus efectos. Dos ejen-
plos extremos ilustran este punto: la mayorfa de Jos musulmanes iranies
no beben, y lo consideran un acto aborrecible, en tanto que la mayorfa de
los cambas bolivianos deliberada y puiblicamente beben hasta quedar in-
conscientes casi cada fin de scmana, y se muestran recelosos de quien no
comparta su jucrga comunitaria. Probablemente resulte mds familiar un
coniraste menos extremoso: entre los irlandeses de Estados Unidos, las
mujeres y los nifios rara vez beben, pero los hombres frecuentemente se
reiinen a beber, y algunos tienen incluso dificultades econémicas, psicolé-
gicas o familiares directamente relacionadas con su forma de hacerlo. Por
el contrario, los armenios de Estados Unidos —al igual que los judios orto-
doxos— acostumbran dar a sus hijos cantidades moderadas de alcohol des-
de pequefos, y pocos de ellos tienen problemas con su consumo.

Quiza los mayores problemas se presentan en culturas en las cuales pre-
valece una actitud ambivalente: no se permite a los nifios el consumo de
bebidas alcohdlicas hasta determinada edad, pero se atribuyen al alcohol
cualidades extraordinarias como volver a la gente “sexy” o “madura”, ade-
mis de considerarlo como simbolo de seguridad o status. Otros patrones
culturales causantes de problemas son los que presuponen que consumir
bebidas alcohdlicas siempre propiciardn los pleitos, que la mujer que bebe
estd insinuando cierta receptividad sexual, que el inico propdsito de beber
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es embriagarse, u otros similares. En contraste, las culturas en las que la
bebida es un complemento normal a las comidas, a las ocasiones festivas,
un célido gesto de hospitalidad, un relajante en pequenas cantidades, pue-
de contar con un gran niimero de consumidores, sin que estos incurran en
la embriaguez ni en problemas relacionados con el abuso.

6. Las normas relativas al consumo y sus efectos también varian
con el tiempo

Al analizar los patrones culturales, resulta a veces riesgoso pensar en térmi-
nos de estereotipos. Esto ocurre en parte porque las afirmaciones oscure-
cen el verdadero rango de variacién individual en cualquier poblacién, o
porque, en ocasiones, la gente considera la cultura como alge monolitico,
inmutable pese al transcurso de Jos afios. Pero las culturas también cam-
bian, incluso las normas relativas al consumo de bebidas alcohdlicas y sus
efectos. La “epidemia de ginebra” y sus males sociales, en el Londres del
siglo XVII —magistralmente ilustrados por Hogarth— duré menos de trein-
ta afios, Sin embargo, durante ese breve lapso, los roles sexuales, la mater-
nidad, las relaciones laborales, ¢l desamparo y otros miiliiples aspectos de
la vida cotidiana, cambiaron dréisticamente. La famosa prohibicién que
propicié el crimen organizado a gran escala en Estados Unidos sélo duré
catorce aiios, y fue precedida por otros periodos en que varios estados
prohibieron las bebidas alcohélicas. Algunas tribus indigenas del noreste
de Estados Unidos, que nunca habian conacido e} aleohol, lo rechazaron
cuando los comerciantes europeos se los ofrecieron en el siglo XVII, aun-
que luego lo adoptaran para fines estrictamente religiosos. Ciertos grupos
cayeron posteriormente en la embriaguez y el libertinaje y, en el siglo
XVIII, adoptaron una nueva religién, mezcla de elementos cristianos y
creencias autéctonas, que proponia la abstinencia como articulo de fe.

Los poetas de generaciones pasadas, de las regiones que actualmente
corresponden a China e Irdn, escribieron elocuentes elogios al gozo de be-
ber y embriagarse, aunque nuestros contemporaneos en ambos paises no
s6lo deploran tal conducta de manera oficial, sino que la evitan en su vida
piiblica o privada. Quienes se alarman por el continuo incremento en el
consumo promedio percdpita de alcohol desde el fin de la prohibicién (en
1932) hasta principios de los ochenta en Estados Unidos, no parecen darse
cuenta de que, en su punto miximo, éste correspondié a la tercera parte
de lo que habia sido un siglo antes, cuando habia poca preocupacién y evi-
dencia de los problemas asociados. La tendencia regresiva a largo plazo en
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el consumo de todo tipo de bebidas con contenido alcohdlico —fermenta-
das, destiladas y vinos— indica que, pese a su dincro y técnicas publicita-
rias, las companfas trasnacionales no pueden manipular a los compra-
dores, como afirman algunos criticos.

Ya sc ha discutido cémo las expectativas individuales respecto al consu-
mo de bebidas alcohdlicas afectan mds que 1a misma sustancia. También se
ha sefialado que el etanol, o alcohol etilico, no necesariamente “provoca”
fa agresividad o la sociabilidad y que, con frecuencia, se utiliza como “ex-
cusa” para conductas inadecuadas, o se le acusa de “provocarlas”. Quizd
¢sta sea la razdn por la cual, en un mismo pafs, las mujeres afirman que cl
alcohol las hace sentirse mis dependientes y sin control, micniras que los
hombres se sienten menos dependientes y mds poderosos. Probablemente,
también debido a ello, uno de los ministros puritanos mas austeros de
Nueva Inglaterra, Increase Mather, se refirié a la bebida ¢como “una crea-
cion del Sefor, digna de ser recibida con gratimd”, aunque lamentaba el
pecado de la embriaguez,

7. El enfoque del aprendizaje social también permite dudar de la
utilidad de los controles legales

Practicamente ¢n todo el mundo industrializade, ¢ incluso en algunos pai-
ses menos desarrollados, se ha gestado el “Movimiento de la nueva tem-
planza”, el cual denuncia enfiticamente el dafio provocado por el
consumo excesivo de unos cuantos, y clama por reducciones severas en el
consumo de la mayoria, En 1978, la asamblea de la OMS pidié una reduc-
cion mundial de 25 por ciento en el consumo para el aio 2000. Por légica,
micntras mds aleohol se beba, mayorcs serdn los problemas; de zhi se infie-
re que menos alcohol provocard menos problemas, relacién no tan clara o
probada como cabria esperar. Los impulsores de la “nieva templanza” han
obtenido evidencias risladas de algunos paises europeos, y las han tomado
como si se tratara de hechos universales. Ante las contradicciones surgidas
en las dcscripciones antropologicas de otras culturas, califican a los investi-
gadores de “detractores del problema”, miembros de una “generacién de
bebedores” en rebelién contra sus ancestros puritanos. [.os romidnticos
roussecaunianos, empefados en ignorar problemas en cultuiras no occiden-
tales, son observadores poco confiables, quiza incluso “poco cientificos”,
pues se basan mis en datos cualitativos que cuantitativos.

Con base en la premisa de que reducir el consumo es la mejor manera
de prevenir el alcoholismo o la dependencia del alcohol, asi como un sin-
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nimero de problemas relacionados, se han disefiado diversas medidas res-
trictivas supuestamente destinadas a reducir ¢l consumo. Entre las pro-
puestas predilectas —explicitamente apoyadas por la OMS y ouros
organismos— destacan el aumento de impuestos a las bebidas alcohdlicas,
y la indizacién de precios, dc acuerdo con la inflacién. No existe evidencia
empirica al respecto, pero cabe esperar una reduccién en el consumo de
1os bebedores moderados a partir de tales medidas econdmicas {para quie-
necs la bebida tiene efectos beneficiosos) mds que entre los consumidores
excesivos (quienes probablemcnte recorten la proporcién del ingreso des-
tinada a 1a comida de la familia, antes que renunciar al alcohol). Otra me-
dida bastante popular es controlar la pu’blicidad de bebidas alcohdlicas, o
incluso prohibirla. Tampoco existe mucha evidencia empirica al respecto,
pero si varios indicadores de que esta medida tiene tantas posibilidades de
éxito como de fracaso. Por ejemplo, los vinos fortificados, autores de tan-
tos estragos entre los pobres y los indigentes, no se anuncian. Por otra par-
te, el consumo excesivo se ha incrementado en Europa Oriental bajo cl
socialismo, el cual prohibe cualquier tipo de publicidad. En México, Hun-
gria y Estados Unidos, es obligatoria la advertencia de posibles dafios a la
salud en todos los envases, aunque todavia no se sabe si su efecto serd ma-
yor que el de advertencias similares, por lo general ineficaces, en cigarri-
llos, escaleras o cierto tipo de vehiculos. Reducir el horario de venta de las
bebidas alcohélicas ha cambiado el horario de los accidentes viales, pero
hay poca evidencia de una disminucién real en el consumo. Elevar ia edad
de compra ha provocado resultados inciertos en diferentes jurisdicciones,
y las otras medidas propuestas para limitar l2 disponibilidad —menor mi-
mero de expendios, racionamiento de los productos, prohibicién de des-
cuentos, etcétera— tampoco cucntan con pruebas empiricas.

Ciertamente, los controles y reglamentaciones legales sistematicamente
han probado su ineficacia para evitar el consumo y la embriaguez. De he-
cho, han comprobado ser contraproducentes, COmo lo cvidencian los ex-
perimentos de corta duracién con las prohibiciones a nivel nacional en
este siglo (en Rusia, Islandia, Noruega, Dinamarca, Estados Unidos ¢ In-
dia), y como se sigue demostrando en las provincias, estados, reservaciones
indigenas y demids jurisdicciones de muchos paises, donde oficialmente
existe “ley seca”.
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8. La socializacién en las diferentes normas sobre el consumo y
sus efectos poedria reducir los problemas

Mi posicién no es que los controles sobre la conducta sean ineficaces, sino
que los controles internos, valorados y compartidos por los demds, siempre
han sido mucho mds importantes para reglamentar la conducta humana
que los legislativos, impuestos desde afucra e instrumentados por organis-
mos gubernamentales. Esto es una verdad en psicologia, criminologia y
teologia, y se reconoce como tal cada vez mds en el campo de la salud pu-
blica, aunque desafortunadamente el fervor neovictoriano busca solucio-
nes ficiles y rdpidas a problemas complejos, y se complace en culpar a los
“grandes productores” y a “terceros”, de la falta de responsabilidad indivi-
dual frente a fos propios actos.

El valor especifico del enfoque en el consumo como aprendizaje social
¢s que puede proporcionar normas claras para la prevencién de la amplia
gama de problemas relacionados con el abuso. Desde hiego, la solucién no
es rdpida ni econémica pero, a diferencia de la estrategia de contar cada
vez con mayores controles en la disponibilidad, este enfoque promete ser
eficaz.

Cuando un producto tiene gran demanda y oferta limitada, la gente in-
vertira dinero, esfuerzo, ¢ incluse riesgo personal para obtenerlo. Por eso
los consumidores excesivos empeiian la salud de sus hijos para comprar al-
cohol, cuando su precio compite con la comida en el presupuesto familiar,
y por eso los contrabandistas se convierten en héroes en tiempos de prohi-
bicién. Sin embargo, cuando la demanda disminuye, los jovenes encuen-
tran ¢l producto menos atractivo, pues por lo general suspiran por “el
fruto prohibido”, y no necesitan desviar sus lmitados recursos para pro-
ductos bisicos en lujos, ni tendrin el incentivo de la compensacién econd-
mica por arriesgar su libertad o su vida consiguiendo bebidas alcohélicas.

9. La gentie debe aprender a considerar las bebidas alcohélicas de
manera diferente

La experiencia con diversas culturas demuestra que la gente puede apren-
der —y lo ha logrado— a considerar el consumo moderado como una expe-
riencia placentera, y la embriaguez como algo inadecuado. Apreciar las
bebidas con contenido alcohdlico por su sabor, o por sus cualidades rela-
jantes y de sociabilidad, no implica correr €l riesgo de caer en la depen-
dencia, de perjudicar el higado, de abandonar a los hijos, de abusar del
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cényuge, o de lastimar a uno mismo o a otros, como tampoco implica ma-
nifestar alguna conducta “problematica™.

En el Reino Unido, o en Estados Unidos, donde la preocupacidn por es-
tos problemas es notoriamente exagerada, Ia mayoria de los consumidores
no suelen tener consecuencias negativas. En ese sentido, beber no es una
actividad especialmente importante para el consumidor, y rara vez es obje-
to de apreciaciones afectivas — positivas o negativas. Este enfoque sano evi-
ta que el alcohol se convierta en el foco de atencién o de accién, e
interfiera con otros aspectos cotidianos,

Es una triste y sorprendente realidad que muchos jévenes solo relacio-
nen el consumo con la embriaguez. Igualmente triste es que otros muchos
sélo lo asocien con peleas, actividad sexual, u otras conductas perjudiciales
para ellos y otros. Sin embargo, quienes reconocen que beber puede ser
una actividad agradable y relajante, en compaiiia de buena comida, bue-
na miisica, o buenos amigos, con frecuencia se muestran renuentes a co-
rregir a sus compaifleros, por temor a ser considerados “aburridos”,
“fuera de onda” y demds calificativos similares. Incluso algunos padres o
adultos dudan de criticar patrones perjudiciales de consumo en otros, por
temor a ofender o a ser ridiculizados. No es que se hayan adoptado nuevas
normas de conducta respecto al consumo de bebidas alcohélicas, sino que
se han ido abandonando las antiguas,

Ante tal situacién, serfa poco conveniente pedir el regreso de “los viejos
tiempos”, aunque no estd por demds fomentar patrones “que ayuden a la
gente a evitar problemas”. Con frecuencia, el objetivo de algunos progra-
mas es hacer una advertencia simplista en contra del alcohol, como sucede
con la campafia “Di no”, en Estados Unidos. Tal consejo tiene poco peso
cuando los nifios observan que los adultos a quienes respetan beben im-
punemente y ademds, pocas veces tienen problemas con su consumo. Es-
to concuerda con el patrén general de que no mas de diez por ciento de
los consumidores cae en algiin problema, y de que la mayoria conside-
ra el consumo de bebidas alcohdélicas como accesorio de otras activida-
des, y no como un fin en si mismo. Por lo tanto, es importante enfocar la
preocupacién en el abuso —sobre todo, en la conducta inadecvada que
provoca— no en €l consumo, _

Con este nuevo enfoque, resulta obvio el valor potenciai de 1a socializa-
cién; una socializacién que informe a los jévenes, a temprana edad, en for-
ma realista y sin ticticas amedrentadoras —las cuales por lo general desvian
los esfuerzos educativos— sobre la naturaleza y los efectos del alcohol, tan-
to a corto como 2 largo plazos. Es necesario subrayar la responsabilidad in-
dividual frente a elecciones dificiles —mencionando los pros y los contras—,
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contras—, y proporcionar a los jévenes maneras claras y cficaces de evi-
tar o reducir la presidén dc los compaiieros, la cual con frecuencia los
empuja a beber, aunque no lo deseen. En vez de hacerlos sentir impoten-
tes frente a la presién de los otros, puede ensendrseles a ejercer una pre-
sién positiva en los demids. Este es uno de los aprendizajes mis impor-
tantes, y gradualmente se tendrd impacto en las normas. Es imitil enganar
a la gente diciéndole que puede cambiar el mundo a su arbitrio. Sin em-
bargo, quienes ven la presién de grupo sélo como algo negativo, pueden
controlar las situaciones cuando sc percatan de su doble efecto. También
es necesario describir claramente los riesgos de un consumo irresponsable:
embarazos no deseados, accidentes menores y ridiculo, y no enfocar tinica-
metnte el deterioro fisico extremo y el aislamiento social del consumidor
excesivo, cuyos problemas resultan lejanos a un vigoroso preadolescente.

Tal vez lo mids importante es no culpar al alcohol de nada. Deben deplo-
rarse y evitarse los dafios sociales y psiquicos, asi como las enfermedades y
accidentes provocados por beber sin moderacién. Pero cualquier conducta
que se considera inadecuada “bajo su influencia” es igualmente inapropia-
da en otras condiciones. Es necesario lograr un consenso respecto a su in-
tolerabilidad, provocar una presion de grupo con un significado diferente,
una scric de normas culturales que disuadan a la gente de beber demasia-
do, o con demasiada prisa, o de beber en absoluto, si esto le crea proble-
mas. Lo mads importante, con rclacidn a la salud publica y al bienestar
social, es que 1a presién de grupo, generada por este consenso, s¢ opoi-
dria de diversas maneras a conductas antisociales, asociales, o potencial-
mente peligrosas. La historia de nuestra cultura, asi como la experiencia
de muchas otras, muestran la relacién de estas normas con un pueblo mu-
cho mds optimista, menos inclinado a beber en exceso ¢ a incurrir en ries-
gos. Lo que algunos {lamarian un cirenlo vicioso, otros denominarian una
retroalimentacion beneficiosa.,

De esta mancra, considerar 1as bebidas con contenido alcohdélico desde
otro dngulo, podria cambiar la naturaleza misma del consumo y sus
consecuencias,

WNota.

No pretendo dar una bibliografia detallada. Sin cmbargo, las siguientes no-
tas podrian ser titiles a los lectores interesados en conocer mds a fondo al-
gunas de las ideas aqui expresadas.

Pocas explicaciones sobre la naturaleza animal del hombre son tan sus-
cintas y claras como la de Weston LaBarre, en The Human Animal, Chica-
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go, University of Chicago Press. Informacién mas actualizada, aunque
de lectura mds densa, se encuentra en Peter ¥arb, Humanhind, Londres,
J. Cape.

Es probable que los antropélogos nunca concuerden €n la naturaleza de
la cultura, pero la analogfa lingiiistica parece indicada como punto de par-
tida: el andlisis de Heath citado en el texto serd publicado en breve en M.
Jean Gilbert, compilador, Alcohol Consumpltion among Mexicans and Mexican
Americans, Los Angeles, University of California Spanish Speaking Mental
Health Research Center. Respecio a la socializacion como la forma basica
de transmisién cultural, una fuente importante es la serie de estudios de
John y Beatrice Whiting y sus estudiantes, sobre todo, Children in Six Cultu-
yes, Cambridge, Harvard University Press.

Para un anilisis sobre Ia prohibicién en Estados Unidos como resultado
de la “cruzada simbdlica”, véasc ¢l libro de Joseph Gusfield bajo el mismo
titulo, Chicago, University of Chicago Press. Sin duda, el libro mas convin-
cente sobre cémo aprende la gente a embriagarse, cscrito en un lenguaje
sencillo y atractivo para cualquier lector no interesado en historia o etno-
grafia, cs Dyunken Comportment, de Craig MacAndrew y Robert Edgerton,
Chicago, Aldine.

La variacién cultural referente a normas sobre el consumo es un enfo-
que expuesto en muchos de los articulos en Cross-Cultural Approaches to the
Study of Alcohol, de Michael Everett, Jack Waddell y Dwight Heath, La Ha-
ya, Mouton.

La inesperada alabanza a la bebida del ministro puritano es de Increase
Mather, Wo to Drunkards, Cambridge, Marduke Johnson. En un animado
intercambio, Dwight Heath reté el valor de incrementar las restricciones a
la disponibilidad de alcohol, y Robin Room replicé en Journal of Addiction
Studies 1. (1).



Las bebidas y la. salud social, editado por la Fundacién de
Investigaciones Sociales A.C. se terminé de imprimir el
dia 20 de diciembre de 1991, en Jaime Salcido y Romo
Editor. En su composicién se utilizaron tipos Baskerville
de 11:13, 10:11 y 9:10 puntos. El disefio y la edicién estu-
vieron al cuidado del Ingeniero Federico V. de Lachica
con la colaboracién de Jaime Salcido y Romo. El tiraje
consta de 2000 ejemplares.



La Fundacién de Investigaciones Sociales, A.C. (FISAC), asociacion mexicana
constituida en 1981 por los principales productores de vinos y licores ¥ por otros
hombres de empresa del pais, contempla como sus objetivos fundamentales:

® Promover la responsabilidad en el consumo de bebidas con contenido alcohdlico,

® Fomentar actividades culturales que contribuyan al rescate de nuestras raices
nacionales,

® Impulsar aquellas tareas que fomenten la sana recreacion.

En el ambito téenico, ha editado obras como “El Alcoholismo en México™, en la
que -a lo largo de sus cuatro tomos- se analizan tanto la patologia y los aspectos
sociales, culturales y econdmicos del fenomeno, como su historia y la legislacion
sobre el alcohol en México. También ha promovido y participado en campaiias
orientadas hacia la prevencion v rehabilitacion del alcoholismo; ha brindado su
cooperacion y actualmente respalda a especialistas dedicados al estudio del abuso
en el consumo de alcohol v del alcoholismo como enfermedad, apoyando su asis-
tencia a congresos y reuniones en el pais y en el extranjero.

Actualmente FISAC integra un acervo de informacion sobre instituciones na-
cionales y extranjeras relacionadas con el tema del alcohol, ademas de colaborar
con las autoridades de México en lo referente al intercambio de ideas sobre el te-
ma de la publicidad de bebidas que contienen alcohol, en su caracter de repre-
sentante de anunciantes de estos productos.

La Fundacion de Investigaciones Sociales, A.C.. ha sido reconocida como
miembro de la “Federacion Internacional de Vinos v Bebidas Espirituosas”
(F.LV.S) en calidad de representante mexicano ante ese organismo.

“Thinner: Inhalacion y Consecuencias”, de la Dra. Rosario Barroso-Moguel,
edicion auspiciada por esta fundacion, ;thn-_nm-\'ns cances al estudio v andlisis de
un topico relativamente ignorado hasta la fecha como lo es la inhalacion de sol-
ventes de uso industrial, problema fundamental de salud pubica en nuestro pais.

En el ambito cultural la presencia de FISAC se ha manifestado en la edicion de
obras de intelectuales cuya creacion enfatiza los valores nacionales v universales
de la cultura.

En colaboracion con la Fundacion Amigos de México “Friends of the Arts of
México™, entre otras instituciones FISAC apova la realizacion de la gran exXposi-
cion “Mexico: Splendors of Thirty Centuries™, que se ha exhibido hasta ahora en:
— “The Metropolitan Muscum of Art” de la cindad de Nueva York.

— “The San Antonio Museum Association” en San Antonio. Texas.

— “Los Angeles County Museum of Art” en Los Angeles, Cal.



