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PROLOGO

L presente manual tiene su origen en la necesidad de

contar con un instrumento educacional sintético, facil-

mente comprensible, que tenga todos los contenidos
necesarios sobre alcohol y alcoholismo que faciliten el desa-
rrollo de programas de prevencién y tratamiento de alcoholismo
laboral.

Es nuestro parecer que este tipo de programas debe
llevarse a cabo al menos en todas las empresas medianas y
grandes dado el costo econdmico, social y personal que signi-
fica contar con una fuerza de trabajo en que mas del 20% de
ella presenta problemas de beber irresponsablemente.
Ademés, la efectividad preventiva y rehabilitiva de éstos se ha
demostrado mayor que la de aquellos destinados a la pobla-
cién general y que no centran sus actividades en grupos
especificos y de las cuales son complementarios.

Estd destinado en particular a los ejecutivos y super-
visores de las empresas pero es asequible, pensamos, para el
publico medianamente cultivado y para la inmensa mayoria de
los trabajadores dependientes.

Es el fruto de mas de 30 afios de experiencia en el campo
de los problemas del alcohol y del alcoholismo, tanto clinica
como laboral y de salud publica.

No es un documento elaborado desde un escritorio y
destinado a satisfacer las necesidades que uno estima ted-
ricamente se presentaran al desarrollar programas de alcoho-
lismo laboral,sino que ha nacido de la realidad de estar aseso-
rando desde hace algunos afios en su desarrollo a la empresa
Compafia de Cervecerias Unidas, donde hemos dictado
cursos y sostenido reuniones con ejecutivos, sindicatos,
supervisores y trabajadores. Responde, pués, a una necesidad
vivida.




Si bien hemos leido en muchas fuentes, no damos refe-
rencias bibliogréficas para no recargar innecesariamente el
texto, dificultando asi su manejo. No significa esto pretender
una originalidad que a lo mejor no tenemos ni siquiera en grado
insignficante,sino que facilitar el aprendizaje.

Doy mis sinceros agradecimientos a Don Gabriel Valls S.,
Gerente de Personal de la Compafifa de Cervecerias Unidas,
quién me significé la necesidad de este texto, me impulsé a
llevarlo a cabo y se dio el trabajo de leerlo y formularme sus
comentarios criticos y a la Mutual de Seguridad por materializar
la edicién de este manual y preocuparse de ayudar a resolver
este problema que tan seriamente afecta a los trabajadores y
sus familias y a la economia del pais.



1. Introduccion.

L abuso o uso irresponsable de bebidas alcohdlicas tiene
serias repercusiones en la vida y salud personal, social y
laboral. ‘

Como el consumo de las bebidas alcohdlicas depende,
al fin de cuentas, de la conducta de las personas, la que es
generalmente consecuencia de decisiones personales, de_las
que se tiene un grado de conciencia mayor o menor, y de la
voluntad de llevarlas a cabo, es conveniente que tengamos
una informacién suficiente acerca de todo lo que dice relacién
con ellas de modo tal que podamos tomar resoluciones libres
y plenamente responsables ‘acerca de su consumo 0 no con-
sumo y, en el caso de su utilizacion como bebidas, acerca de
la cantidad a ingerir y de los efectos sobre nosotros (fisicos,
psicoldgicos, sociales y espirituales) que estamos dispuestos
a aceptar.




2. Las bebidas alcohdlicas.

AY diferentes tipos de alcoholes que presentan caracteris-

ticas y toxicidad diferentes. El alcohol permitido que con-

tienen las bebidas alcohdlicas para consumo humano es
el alcohol etilico o etanol.

El etanol es un liquido claro y transparente y su densidad
es de 0,79, lo que significa que un centimetro cubico de
alcohol etilico pesa 0,79 gramos. Un gramo de etanol produce
al quemarse alrededor de 7 calorias.

Las bebidas alcohdlicas contienen alcohol etilico (en
adelante lo llamaremos alcohol) en cantidad diferente, la que
es conocida como el grado alcohélico de la bebida. En los
paises latinos,y por tanto en Chile, el grado alcohdlico se
expresa en grados Gay-Lussac (2 G.L.) , los que indican el
porcentaje de alcohol por volumen: por ejemplo, 102 G.L.



significa que hay 10 centimetros cubicos de alcohol en 100
centimetros cubicos de la bebida 6 100 cc. en un litro. Como el
peso especifico del alcohol es de 0,79, se tiene, en el ejemplo
anterior, que hay 7,9 gramos de alcohol en los 100 cc. 6 79
gramos en el litro de la sefialada bebida. En los paises
anglosajones suele utilizarse el grado proof, el que guarda
relacion con pruebas a base de polvora a que era sometida la
bebida alcohdlica para determinar su contenido en alcohol; la
equivalencia de estos grados con los Gay-Lussaces de 2 a1,
lo que significa que la cantidad de grados proof equivale a la
mitad en grados Gay-Lussac; asi un whisky de 802 proof tiene
402 Gay-Lussac.

Ademaés de alcohol, las bebidas alcohdlicas contienen
otros componentes farmacolégicos denominados congéneres
(los que son responsables de su sabor y aroma), agua Y,
algunas, como la cerveza, proteinas en pequefia cantidad.

El alcohol etilico de las bebidas alcohélicas proviene de
la fermentacién anaerobia (esto es, sin oxigeno) de los azu-
cares que contienen los jugos de frutas o semillas de que
provienen.

Los vinos provienen de la uva; las cervezas de granos
(principalmente cebada); la chicha de la uva, manzana, pera u
otras frutas.

El contenido alcohdlico de las bebidas alcohélicas no
destiladas puede llegar hasta, aproximadamente, 152 G.L,,
pero éste puede aumentarse agregando alcohol, como se
hace en el caso del vermut, jerez y otros vinos fortificados.
Este alcohol se obtiene por medio de la destilacion de bebidas
alcohdlicas.

Las bebidas destiladas tienen un contenido alcohélico
que v4, habitualmente, de 302 a 402 G.L. pero que, en el caso
de algunos aguardientes, puede ser bastante superior.

La importancia de conocer el grado alcohdlico de las
diferentes bebidas alcohélicas estriba en la posibilidad de
establecer su equivalencia en términos de alcohol puro. Gene-
ralmente, los vinos de mesa tienen un grado alcohdélico que
oscila entre los 102 y los 122 Gay-Lussac, la cerveza entre 4,59
y 5,52 y el pisco entre 302 y 50.
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Como una copa de vino contiene, aproximadamente, 130
cc., una botella o vaso de cerveza 280 cc. y un vaso de
aperitivo para pisco 70 cc., pueden establecerse las siguientes
equivalencias aproximadas entre ellas en funcion de su con-
tenido alcohélico:

1 vaso de vino = 1 cerveza = 1/2 vaso de pisco de 402

Consideramos estas equivalencias como un trago tipo al
hablar de las alcoholemias en relacién con la cantidad de
bebidas alcohdlicas ingeridas. Esto corresponde a, aproxima-
damente, 11 gramos de alcohol absoluto.

3. Las bebidas alcoholicas y el organismo
3.1. Aspectos farmacolégicos.

Si bien el alcchol puede absorberse por los pulmones,
que lo toman del aire respirado, o por la piel, el consumo por
los seres humanos es, habitualmente, a través de la ingestion
por boca en forma de bebidas alcoholicas.

Una vez ingerido, desciende por el aparato digestivo y es
rapidamente absorbido por el estémago, intestino delgado y
célon, para pasar a la sangre y distribuirse por todo el
organismo.

La absorcion del alcohol al nivel del estomago no es
demasiado importante por cuanto su superficie es reducida;
ademas, si hay alimentos en él la absorcion es ain menor ya
que los alimentos se adosan a sus paredes impidiendo que el
alcohol tome contacto con ellas y sea absorbido. Por otro lado,
como el alcohol irrita la mucosa gastrica, se cierra el piloro, o
lugar por donde se vacia el estdmago hacia el intestino del-
gado, lo que retarda el paso del alcohol hacia él; esto ocurre
con mucha mayor rapidez en quienes estan habituados al con-



sumo de bebidas alcohodlicas por lo que la absorcién del
alcohol es més lenta en ellos.

Cuando se abre el piloro y pasa el alcohol al intestino
delgado comienza realmente el paso importante del mismo a
la sangre, por cuanto es en él donde las condiciones de
absorcion son las maximas. Es por esto también que en las
personas gastrectomizadas, esto es, a quienes se les ha
sacado el estébmago, el alcohol pasa mas rapidamente a la
sangre y les hace efecto mas pronto.

También conviene sefalar que la mayor absorciéon de
alcohol se produce cuando sus concentraciones en las
bebidas alcohdlicas se encuentran entre los 15 y los 30 grados
G.L.; si es menor, baja la gradiente de difusién del alcohol y, si
es mayor, aumenta la produccién de mucus por el estbmago y
se produce piloroespasmo, lo que retarda su absorcion.

De lo anteriormente seiialado se desprende que el
alcohol se absorbe méas lentamente en quiénes lo beben
diariamente, en quiénes lo consumen con alimentos y en
quiénes consumen bebidas de baja gradacion alcohdlica, tales
como cerveza o vino, siendo éstas algunas de las razones por
las cuales en estas personas parece haber una mayor resis-
tencia o un menor efecto por el consumo de bebidas alco-
hélicas.

El alcohol absorbido se distribuye uniformemente en el
agua del organismo (la que constituye alrededor del 60% de
su peso total) y la cantidad de él es mayor en los érganos mas
ricos en agua (como la sangre) y menor en los més pobres en
ella (como los huesos y el tejido graso). En estas ultimas
afirmaciones nos estamos refiriendo a los gramos de alcohol
por unidad de peso.

El organismo elimina una parte muy pequefia del alcohol
que ha penetrado en él como tal, esto es sin transformarlo o
destruirlo, que no va mas alla del 10 al 15%. Esta eliminacion
se hace por los pulmones hacia el aire respirado (lo que
explica el aliento alcoholico-"tufo"-), por la orina (alrededor de
0,42 gramos de alcohol en las 24 horas) y por la transpiracion
o sudor (en un bafio sauna en que se transpira unos 3 litros de
sudor se eliminaria cerca de 1 gramo). Las cifras de los

n
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ejemplos son aproximadas y dicen relacién con la alcoholemia
correspondiente a una persona de 70 kilos de peso que ha
consumido un vaso de vino.

La principal forma que tiene el organismo de disponer
del alcohol que ha penetrado en él es metabolizandolo, esto
es, transformandolo o destruyéndolo, lo que hace mediante el
procedimiento de oxidarlo.

El alcohol se quema en dos etapas: la primera lo lleva al
estado de acetaldehido y la segunda convierte éste en
acetato , el que es utilizado por los tejidos periféricos, particu-
larmente los musculares, dando como producto final anhidrido
carbonico y agua. La primera etapa se realiza en, al menos, un
70% en el higado, el que también asume la mayor parte de la
segunda ya que se sabe que cerca del 80% del alcohol etilico
que es oxidado en el higado sale en la forma de acetato.

Es importante retener que la primera etapa de oxidacion
da como producto el acetaldehido puesto que el Disulfirano
(Antabus) y la Carbimida de Calcio, drogas utilizadas en el
tratamiento del alcoholismo, impiden la realizaciéon de la
segunda etapa con lo que se produce una acumulacién de
acetaldehido, que es téxico para el organismo.

También es conveniente tener presente que la oxidacion
del etanol o alcohol etilico hasta anhidrido carbonico y agua
libera 327,6 kilo calorias por molécula gramo (mol); de éstas,
209,4 corresponden a la oxidacion del acetato hasta sus
productos finales, es decir, el 60%, que es la parte del aporte
de energias bajo la forma de alcohol que es utilizada para las
funciones celulares.

Hay otras vias metabolicas para el alcohol que son de
escasa importancia dada su pequefia proporcion.

Hay que sefialar, ademas, que la oxidacion del alcohol
en el higado compite con la oxidacién de los acidos grasos,
que son los que normalmente proporcionan la energia que
necesita la célula hepatica para realizar sus funciones propias.
También termina aumentando el acido urico, lo que acarrea
problemas en quienes padecen de gota, e interfiere con la
formacién de nueva glucosa a partir de otros elementos, la que
es indispensable para mantener el nivel de glucosa en la
sangre (glicemia).



Finalmente, es conveniente sefialar, ya que practica-
mente casi todo el alcohol que ha penetrado en el organismo
se elimina por oxidacién (es quemado), la velocidad a la cual
éste se deshace del alcohol por este procedimiento: el orga-
nismo quema el alcohol a una tasa fija de 10 centigramos por
kilo de peso por hora, la que puede duplicarse en algunos
usuarios habituales de alcohol y decaer en quiénes presentan
dafio del higado. Esta velocidad de quema o de disposicién
del alcohol no puede aumentarse, por lo cual no sirven de
gran cosa procedimientos tales como los bafios turcos,
ejercicios, tomar leche, etc. Esto significa que una adulto sano
de 70 kilos de peso es capaz de quemar 7 gramos de alcohol
por hora, que es el contenido de 2/3 de una copa de vino o de
una cerveza, segun hemos sefialado anteriormente; en las 24
horas (un dia) lograria destruir el alcohol correspondiente a
algo menos de 2 litros de vino de 112 o poco mas de cuatro
litros de cerveza.

Hay que retener, sin embargo, que esto no significa que
estas cantidades de bebidas alcohdlicas pueden ingerirse
impunemente en las 24 horas que, como veremos mas ade-
lante, ocasionan otros dafios al organismo y a la persona.

Estos conocimientos sélo deben ser tomados como
puntos de referencia cientifica.

3.2. La alcoholemia o nivel de alcohol en la sangre.

Se llama alcoholemia al nivel de concentracion de
alcohol en la sangre y se expresa en gramos por litro (en otros
paises suele expresarse en centigramos o miligramos por 100
centimetros cibicos & mililitros).

Esta guarda relacién con la cantidad de alcohol ingerida,
la velocidad de absorcién, el peso corporal, la velocidad de su
destruccion en el organismo y el tiempo transcurrido.

Pese a las variables anteriormente sefialadas, puede
estimarse que por cada trago tipo (ver més arriba) se produce
una alcoholemia de 0,2 gramos por litro, bastando, por tanto,
con 5 tragos tipo para una alcoholemia de 1 gramo por mil,
que es el nivel médico-legal de ebriedad en Chile.

13
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El nivel de alcohol en la sangre (alcoholemia) es un buen
indice acerca del grado de alteracion del funcionamiento
cerebral y psicologico producido por el alcohol. En la tabla que
sigue se puede apreciar esto.

NIVEL SANGUINEO CONDUCTA
0,3 grs/ litro Leve accion euforizante
(de alegria)
0,5 grs / litro Leve alteracion del equilibrio

probable nistagmus
(movimientos oculares rapidos)

1,0 grs/ litro Ataxia marcada (incoordinacion
de los movimientos)
Nistagmus

3,0 grs / litro Estupor

5,0 grs / litro Coma y muerte

3.3. Efectos agudos del alcohol sobre el
organismo.

En dosis bajas el alcohol produce una sensacién de
agrado y alegria a la vez que tiene un efecto tranquilizante.
Cuando la cantidad es algo mayor, se produce la ebriedad,
que puede ser subclinica o inaparente y clinica o embriaguez.

3.3.1. Ebriedad subclinica o inaparente.

Se caracteriza por desinhibicién de las funciones psi-
quicas superiores y de la conducta; por alteraciones senso-
riales discretas (de la vista y del oido); por disminucién de la
capacidad de concentracién; por alteracién de la asociacion
de ideas; y por lentificacién psicomotora, esto es, del pensa-
miento y de los movimientos.

Estas alteraciones se pueden presentar en forma més o
menos aislada o darse conjuntamente. ElI observador las
aprecia bajo la forma de euforia o alegria, de falsa confianza



en si mismo, de temeridad, de reacciones psicolégicas exa-
geradas o desproporcionadas, de comprensién inadecuada
(en especial para valorar situaciones imprevistas), conducciéon
veloz, torpeza ante los obstaculos, recuperacion lenta frente al
encandilamiento, etc.

Es en este tipo de ebriedad, bajo los efectos del alcohol,
que se producen la mayoria de los accidentes del transito y las
infracciones.

Este estado es particularmente peligroso porque el
sujeto no se da cuenta que esti en él y su confianza en si
mismo estd aumentada y su conducta motora poco alterada,
por lo que es capaz de subirse a un auto y conducir o de
emprender otras acciones que seguramente no llevaria a cabo
si estuviera en el estado que sigue, o le serian més dificiles.

Corresponde a una alcoholemia entre 0.5 y 0,99 grs/mil

3.3.2. Ebriedad clinica o embriaguez.

En ésta se agravan las alteraciones sefialadas mas arriba
por efecto de una gran inhibicion a nivel del sistema nervioso
central, el pensamiento se vuelve lento y superficial, los movi-
mientos son francamente torpes, la afectividad se embota al
igual que la sensibilidad, se altera la memoria, etc. Los estados
més profundos de ella corresponden al estupor y al coma
alcohdlico.

En nuestra legislacién se habla de ebriedad clinica
cuando la alcoholemia es igual o mayor a un gramo por mil. En
otros paises este limite legal es de 0,8 gramos por mil e
incluso menor.

3.4. Efectos cronicos del alcohol sobre el
organismo.

Nos referimos al efecto del consumo excesivo de alcohol
mantenido por largos periodos de tiempo. El consumo habitual

15
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de bebidas alcoholicas en cantidad moderada no es dafiino
para la salud en las personas sanas e incluso se ha podido
demostrar que tiene efectos positivos para la digestion, para
bajar el colesterol, como aporte calérico (como un porcentaje
bajo del aporte calérico total), etc.

Muchos de los efectos crénicos del alcohol en el orga-
nismo estan ligados a problemas nutricionales, tanto porque la
gente deja de alimentarse debidamente cuanto porque la
metabolizacion del alcohol hace uso preferente de nutrientes
indispensables para el normal funcionamiento del organismo,
produciendo carencias.

Una de las principales consecuencias del consumo cré-
nico excesivo de bebidas alcohélicas es, precisamente, la
enfermedad que llamamos alcoholismo y que trataremos mas
adelante. Ahora nos interesa sefalar las principales con-
secuencias negativas que éste produce a nivel del organismo
o cuerpo. Solamente daremos un listado de las principales
enfermedades que ocasiona.

3.4.1. Sobre el estado nutritivo

= Desnutricion principalmente proteica
s Déficit de vitaminas y minerales

= Agravacion de enfermedades metabdlicas tales co-
mo la diabetes y la hiperuricemia (gota, etc.)

» Alteraciones metabélicas diversas: hipoglicemia,
ketoacidosis, etc.

3.4.2. Sobre el aparato gastrointestinal.

s Higado graso
= Hepatitis alcohdlica

= Cirrosis hepética alcohdlica y sus secuelas: ascitis,
hemorragias, ictericia, encelafopatia portal, etc.

» Gastritis.



3.4.3.

3.4.4.

3.4.5.

3.4.6.

= Pancreatitis

» Hemorragias digestivas

= Diarreas y constipacion

s Sindromes de mala absorcién intestinal

Sistema nervioso central y periférico.

= Neuropatias periféricas

= Amnesia alcohdlica

= Alucinosis alcohdlica y delirium tremens
= Celopatia alcohdlica

= Sindrome de Wernicke y Korsakoff

= Demencia alcoholica

= Epilepsia

Sobre el sistema cardiovascular

= Miocardiopatias
= Agrava la hipertension arterial

Cancer.

= Aumenta el riesgo de contraer céncer de la boca,
faringe y laringe, del eséfago y del estomago, del
higado, etc.

Efecto teratogénico.

= Daiia el feto produciendo el sindrome alcohdlico fetal.

17
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3.5. Interaccién con otros medicamentos.

= Produce induccion enzimatica a nivel del higado lo que
tiene como consecuencia la destruccion mas rapida,
por metabolizacion, de una serie de medicamentos.

= Aumenta el efecto de los tranquilizantes e hipnéticos,
de los vasodilatadores, anticoagulantes e hipogli-
cemiantes, etc.

= Disminuye la eficacia de la mayoria de los antibi6ticos.

= Puede producir reacciones desusadas con los antide-
presivos y crisis hipertensivas con algunos de ellos.

4. Tipos de bebedores y alcoholismo

O toda la gente se comporta frente al consumo de

bebidas alcohdlicas de la misma manera pero, con fines

practicos, se puede describir cuatro tipos basicos de
conducta frente a éstas:

4.1. Conducta abstemia o abstemios.

Son los que, por diversas razones, nunca consumen
bebidas alcohdélicas. Sin embargo, se incluye entre ellos a
quienes las consumen s6lo muy ocasionalmente y en canti-
dades muy pequefias, generalmente sin que les apetezca y
por ceder a presiones sociales. Su conducta habitual es no
consumirlas.

4.2. Conducta de beber moderado o bebedores
moderados.

Se caracteriza por un uso de bebidas alcohélicas que no
lleva nunca a la ebriedad, en cualquiera de sus grados, o, si lo
hace, ésta es excepcional. Hay asi una gran gama de bebe-
dores moderados que va desde aquellos usuarios ocasionales



de fiestas o fines de semana a aquellos que beben diaria-
mente vino o cerveza con las comidas o un aperitivo en la
mafana o en la tarde.

Se ha establecido, en Chile, con fines préacticos, que el
limite que los separa de los bebedores excesivos es la
frecuencia de ebriedad de una o menos al mes o de 12 6
menos al afio. Este limite es totalmente arbitrario, al igual que
el otro que suele emplearse con los mismos fines: beber un
litro o menos de vino, o su equivalente en alcohol absoluto,
por dia de ingestion. Este ultimo limite parece demasiado
tolerante.

Cabe hacer notar que como la tolerancia de la mujer
frente a las bebidas alcohdlicas es menor, el limite entre el
consumo moderado y el excesivo de bebidas alcohdlicas
debiera ser mas estricto.

4.3. Conducta de beber excesivo o bebedores
excesivos.

Se caracteriza por un consumo de bebidas alcohélicas
que excede el sefialado en el punto anterior (4.2.) pero sin que
se presenten los sintomas de dependencia fisica del alcohol,
que tipifica la conducta alcohdlica o los alcohdlicos.

Este consumo excesivo puede ser esporadico, o por
periodos de tiempo, o ser cotidiano. A este respecto hay una
gran variedad de conductas posibles.

Las personas que presentan esta conducta la llevan a
cabo habitualmente por presiones sociales o costumbres de
grupos -por lo cual hablamos de dependencia socio-cultural.
Otros, cerca del 30% de los bebedores excesivos, lo hacen
movidos por problemas de salud mental que buscan solucio-
nar a través de los efectos de las bebidas alcohdlicas, es decir,
utilizan el alcohol como droga. En estos casos se trata de una
dependencia psicolégica del alcohol y lo usual es que vaya
asociada a una dependencia socio-cultural.

Cabe sefialar en relacion con esta forma de consumo de
las bebidas alcoholicas que existe en ella el riesgo de contraer
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cualesquiera de las enfermedades fisicas que sefialamos
anteriormente y también de enfermar de alcoholismo.

Es por esta razon, (el grave riesgo para la salud y social
existente en este grupo) que se los suele considerar en
conjunto con los alcoh6licos como bebedores problema.

Se distinguen del grupo que sigue, que también hace un
consumo excesivo de las bebidas alcoholicas, por presentar
s6lo dependencia sociocultural y/o psicolégica del alcohol y
né dependencia fisica.

4.4. Conducta alcohdlica o alcohdlicos.

Como lo sefialamos en el punto anterior, se caracteriza
por la presencia de dependencia fisica del alcohol, la que
subsiste aunque el sujeto haya dejado definitivamente o por
un tiempo de consumir bebidas alcohélicas, es decir, que se
encuentre en abstinencia de alcohol. Se distinguen de los
abstemios propiamente tales, o conducta abstemia, porque
aunque no consuman bebidas alcohélicas tienen esta depen-
dencia, que se manifestara con ocasion de cualquier consumo
de bebidas alcohdlicas, y por su pasado de abuso de dichas
bebidas.

4.4.1. La dependencia fisica del alcohol.
Nociones preliminares.
4.4.1.1. Tolerancia.

Se entiende por tolerancia la adaptaciéon que sufre el
organismo con la presencia reiterada de la droga volviéndose
mas resistente a sus efectos. Esto se traduce en que se
requiere una dosis mayor de-la droga para lograr los mismos
efectos. Por ejemplo, en el caso de la bencedrina hay
pacientes que llegan a consumir 80 comprimidos o mas para
lograr efectos moderados, dosis que seria mortal para una



persona normal. En el caso del alcohol se ha podido
demostrar que los usuarios habituales pueden hasta duplicar
la.tasa de su mietabolizaciéon (quema), siempre que haya
indemnidad hepatica.

La tolerancia en si no significa dependencia fisica de la
droga.

4.41.2. Sindrome de privacion.

Es el conjunto de manifestaciones (sintomas y signos)
que aparecen después de la suspension brusca (absoluta o
relativa) de la droga en cuestibn y que se alivian o
desaparecen con la adminstracion de la misma droga u otra de
efectos similares.

En el caso del alcohol las manifestaciones mas
frecuentes son: temblor, angustia, sudoracion, insomnio, y, en
casos graves, convulsiones, alucinaciones variadas (ven
diferentes cosas inexistentes, oyen voces, ideas deliran-
tes, etc.)

Si bien en el caso de algunas drogas se puede presentar
un sindrome de privaciéon sin que necesariamente haya una
dependencia fisca de ella, esto no es lo usual por lo que debe
sospecharse en su presencia la existencia de dicha depen-
dencia.

4.41.3. Incapacidad de detenerse.

Consiste en la necesidad imperiosa de seguir bebiendo
una vez que se ha introducido en el organismo una cierta
cantidad de alcohol (sobre el umbral). Esta es inicialmente
variable, requiriéndose al comienzo una cantidad determinada
de alcoho) para que se manifieste, si ésta es menor (bajo el
umbral) no aparece. También, en un primer momento no se
presenta todas las veces que se bebe sino que, por ejemplo,
una vez de cada diez. Con el correr del tiempo (a medida que
avanza la dependencia fisica o enfermedad) son pequefias
cantidades, y casi siempre que se bebe, las que desen-
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cadenan esta pérdida de libertad que es la incapacidad de
detenerse.

La presencia de ésta sélo puede establecerse a través
del relato del paciente que nos trasmite su experiencia
subjetiva, aunque puede sospecharse por la conducta del
sujeto: la mayoria de las veces que bebe debe terminar
embriagado. Los pacientes la describen como: "picarse la
guia", "calentarse la jeta", etc.

Su presencia, aunque sea ocasional, es suficiente para
determinar que hay dependencia fisica del alcohol y formular,
por tanto, el diagnéstico de alcoholismo, en este caso del tipo
intermitente (ver mas adelante).

4.4.1.4. Incapacidad de abstenerse.

Es la necesidad que experimentan los pacientes de
beber reiteradamente en el dia, cada cierto nimero de horas,
para poder funcionar ya que de otra manera le aparecen
elementos del sindrome de privacion de alcohol. Esto se
explica por la necesidad de mantener un nivel minimo de
alcohol en la sangre.

Lo habitual es que beban cada tres o cuatro horas una o
dos copas de vino (o su equivalente en alcohol absoluto), sin
llegar a la ebriedad manifiesta, por lo cual dicen que saben
tomar, que toman "medido".

Su presencia significa una pérdida de la libertad de abs-
tenerse de alcohol y es elemento suficiente para hacer el
diagnostico de alcoholismo en su variedad de inveterado (ver
mas adelante).

4.4.1.5. Amnesia de embriaguez.

Se caracteriza por la pérdida total o parcial del recuerdo
para los acontecimientos que se han producido después de la
ingesta de una cantidad moderada de alcohol, variable segun
la persona y el grado de su enfermedad. No hay que confun-



dirla con la amnesia o falta de recuerdo para los hechos que
se producen cuando se esta francamente ebrio, aunque final-
mente esto es seguramente una materia de grados.

La conducta del sujeto puede parecer perfectamente
normal a quienes le acomparian o le ven pero, en realidad,
esta conducta es automatica y el sujeto posteriormente no
recuerda nada de lo hecho. A veces la conducta en estos
estados puede ser agresiva y el sujeto negar al dia siguiente
haberla llevado a cabo, con sorpresa de sus familiares o
amigos que creen que esta mintiendo cuando en realidad no
registré nada de los acontecimientos.

La presencia de este elemento es una sefial de que se
corre serio riesgo de enfermar de alcoholismo o de que ya se
es un alcohdlico.

4.4.1.6. Trago en ayunas

Es la necesidad de beber alcohol en la mafana, al
despertar, después de embriagarse la noche anterior, para
calmar molestias como angustia, temblores, etc., las que
constituyen un sindrome de privacion discreto (ver mas arriba).

No hay que confundir con el tomar alcohol en la mariana,
después de una embriaguez, que se da né para calmar sinto-
mas de privacién de alcohol sino que por la costumbre cultural
o popular que hay de consumir alcohol para calmar el malestar
general que deja el consumo exagerado de alcohol. Este
malestar se suele describir como decaimiento, sensaciéon de
tener el cuerpo "cortado", dolores de cabeza, malestar al
estébmago, etc., molestias que se deben habitualmente a los
congéneres del alcohol que contienen las bebidas alcoholicas.

4.4.1.7. Crisis de ingestién de alcohol.

Es el consumo de bebidas alcohdlicas por dos o mas
dias consecutivos, con dos o mas embriagueces diarias. Hay
crisis de ingestién de alcohol que pueden durar una o mas
semanas y son un periodo de tiempo en el que la conducta de
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la persona gira casi exclusivamente en torno al consumo de
las bebidas alcohdlicas.

Lo que sucede es que las primeras ingestas de alcohol
desencadenan la incapacidad de detener la ingestion, luego de
la embriaguez, y el dormir consecutivo, la persona despierta
con molestias de privacién de alcohol que conducen a beberlo
con la finalidad de calmarlas (trago en ayunas); esto vuelve a
desencadenar la incapacidad de detenerse, la que reinicia el
circulo vicioso.

La crisis de ingestion de alcohol llega a su término
cuando el organismo no es mas capaz de tolerar el alcohol por
las molestias que éste provoca. La persona, entonces, sus-
pende paulatina o bruscamente la ingesta de bebidas alcoh6-
licas. A esta interrupcidn sigue un sindrome de privacion de
mayor o menor intensidad y que, en algunos casos, puede
terminar en una psicosis alcohdlica.

Hay personas que son incapaces de interrumpir por su
cuenta la crisis de ingestién y requieren de ayuda médica en
la forma de un tratamiento desintoxicante. Otros llegan al
médico por presentar psicosis alcoholicas.

4.4.1.8. Psicosis alcohdlicas.

Son trastornos mentales graves que aparecen causados
por el consumo excesivo de alcohol durante un periodo de
tiempo méas o menos prolongado.

Algunas de ellas se dan durante una crisis de ingestion
prolongada y otras después de su interrupcion, habitualmente
hacia el 52 dia.

Son la alucinosis alcohélica y el delirium tremens cuyos
sintomas corresponden a los de un sindrome de privacion
grave (temblor intenso, transpiracion profusa, desequilibrio en
las sales y liquidos, etc.),alucinaciones (ver monos, oir voces,
etc.), alteraciones del suefio, ideas delirantes (ideas pato-
légicas desconectadas de la realidad), etc.; la celotipia alco-
hélica (delirio de celos), la psicosis de Korsakov (alteracnones
de la memoria, fabulacién, polineuritis), etc.



4.41.9. Epilepsia alcohdlica.

Es la aparicion reiterada de crisis epilépticas como con-
secuencia del dafio al sistema nervioso central producido por
el alcohol.

También pueden aparecer crisis epilépticas en sujetos
que son epilépticos de antes, las que se deben a que el alco-
hol, por su efecto irritante del sistema nervioso central, las
desencadena.

Durante el sindrome de privacién de alcohol pueden
aparecer algunas crisis aisladas similares a las epilépticas
(generalmente de tipo convulsivo), lo que no constituye una
epilepsia propiamente tal y lo que tampoco significa que el
sujeto vaya a seguir presentadndolas una vez que se ha desin-
toxicado.

4.4.2. Dependencia fisica del alcohol

Esta constituida por incapacidad de detener la ingestiéon
de alcohol y/o de abstenerse del mismo una vez que se ha
comenzado a consumir alcohol.

Esta dependencia fisica del alcohol se mantiene oculta o
latente, pero siempre presente, cuando el sujeto no bebe, esto
es, cuando estad en un periodo transitorio o definitivo de
abstinencia de alcohol.

En el estado actual de nuestros conocimientos, pode-
mos afirmar que en la inmensa mayoria de los casos es defi-
nitiva, una vez que se presenta por primera vez y que las suce-
sivas ingestas de bebidas alcohdlicas no hacen mas que
agravarla.

Dado éste su caracter definitivo e irreversible, se
desprende la indicacion médica de que quiénes la presentan
no deben ingerir nunca bebidas alcohdlicas.
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4.4.3. Los alcohdlicos.

Se llama médicamente alcohdlicos a quiénes presentan
dependencia fisica del alcohol, a més de la dependencia
psicolégica y/o sociocultural de estas bebidas. Como ésta es
una caracteristica que no se da en la gente normal, esto es
sana, y aparece s6lo como consecuencia del uso mas o
menos prolongado y excesivo de bebidas alcohdlicas, los
médicos consideramos que ésta es una enfermedad.

En Chile distinguimos los siguientes tipos de
alcohdlicos:

Alcoholicos intermitentes.

Se caracterizan por la incapacidad de detenerse y, cuando
la enfermedad esta més avanzada por el trago en ayunas y las
crisis de ingestién de alcohol, a més de otros sintomas propios
de los bebedores excesivos.

Se les denomina intermitentes porque pasan por petio-
dos de ingesta inmoderada de alcohol (embriagueces y crisis
de ingestion de alcohol) que alternan con periodos de
abstinencia en que no consumen nada de alcohol.

Suelen negar que son alcohdlicos manifestando:
“cuando quiero tomo y cuando quiero me chanto". En rea-
lidad, cuando quieren se toman la primera copa pero luego
pierden la libertad para no beber las copas siguientes, lo que
ya no pueden controlar con la voluntad. Se "chantan” sélo
cuando su organismo ya no tolera mas alcohol y no cuando
quieren.

Alcohdlicos inveterados.

Su rasgo distintivo de la incapacidad de abstenerse de
alcohol. Son sujetos que beben todos los dias del afio a través
de todo el dia, ingiriendo pequefias cantidades de bebidas
alcohdlicas cada cierto numero de horas para calmar los sin-



tomas de privacion de alcohol; es decir, no son libres para no
beber.

No se reconocen a si mismos como alcohoélicos y niegan
serlo manifestando: "yo tomo medido". En realidad, toman
pequeias cantidades de bebidas alcohélicas ("medido") a
través de todo el dia pero son absolutamente incapaces de no
beber, esto es, de pasar, por ejemplo 24 horas sin beber.

Puede que estas personas no se embriaguen durante el
dia pero lo habitual es que al término de la jornada presenten
algin grado de embriaguez.

Necesitan estar permanentemente y durante todos los
dias del afio con un cierto nivel de alcoholemia. Dado que
beben todos los dias y a través de todo el dia es que se los
llama inveterados.

Alcohdlicos mixtos.

Presentan tanto incapacidad de abstenerse como de
detenerse. Viven en una embriaguez permanente.

Lo habitual es que primero hayan sido intermimentes y
luego se haya presentado la incapacidad de abstenerse.

5. El proceso de convertirse en alcohélico
y sus causas.

O normal es que nazcamos abstemios, la excepcion lo

constituyen aquellas criaturas que nacen de madres que

beben y que estan con alcohol en la sangre al momento
del parto. Como el alcohol pasa por la placenta al feto, es
posible que algunas criaturas nazcan con una alcoholemia
positiva y que se hayan visto expuestas al alcohol durante un
tiempo mas o menos importante del embarazo. Cuando las
madres ingieren bebidas alcohélicas en el primer trimestre del
embarazo hay serio riesgo de que la criatura nazca con
alteraciones (malformaciones o defectos y compromiso

27



28

definitivo de la inteligencia), lo que constituye el sindrome
alcoholico fetal (conocido como SAF o FAS).

Después de nacer, nos desarrollamos fisica, mental y
espiritualmente y nos constituimos como persona. En este
proceso influye la maduracién del organismo, particularmente
del sistema nervioso central, y el aprendizaje, que se hace en
el seno de la familia, en la escuela y en la sociedad. En cierta
etapa de la vida influye poderosamente en el proceso de
socializacién el trato con los pares, es decir, con los sujetos
de la misma edad y con los compairieros.

En este proceso de hacernos persona adquirimos las
costumbres y valores de la sociedad en la que nos
encontramos insertos y es asi como entramos en contacto con
las bebidas alcohélicas y los modos de uso que imperan en
nuestras familias, nuestro grupo social, laboral, etc., y en
nuestra sociedad o pais. Comenzamos a beberlas como
vemos que lo hacen los deméas y aprendemos a conocer sus
efectos. Al principio es posible que nos embriaguemos pero
luego aprendemos a saber y controlar cuanto podemos beber
sin llegar a la ebriedad.

Hay un grupo de personas (cerca del 20% de la pobla-
ciobn mayor de 15 afios) que no bebera nunca porque en su
grupo social no se acepta el consumo de bebidas alcohdlicas,
o por que después de consumirlas una o mas veces dejan de
hacerlo, o porque no les agrada, o porque les provoca
molestias que no se ven compensadas por el eventual agrado
de su consumo. Constituiran el grupo de los abstemios.

Un grupo mayoritario de la poblacién encontrara agrado
en el consumo de las bebidas alcohédlicas y continuara
usandolas moderadamente y de acuerdo a sanas pautas so-
ciales de consumo. Son los bebedores moderados y en Chile
constituyen alrededor del 60% de la poblacién mayor de 15
afios.

Una parte de la poblacion, en especial de la masculina
(en Chile; 10 a 12 hombres por una mujer), abusara de las
bebidas alcohélicas bebiendo en exceso y embriagandose
con gran frecuencia. Es el grupo que hemos dado en deno-
minar de los bebedores problema, que abarca al conjunto de
los bebedores excesivos y de los alcohdélicos. Son cerca del



20% de la poblacion chilena mayor de 15 afios (15% bebe-
dores excesivos y 5% de alcohdlicos). Los llamamos
bebedores problema por los problemas sociales y de salud
que origina su habito de consumo.

El grupo en riesgo de enfermar de alcoholismo y/o de
tener otras complicaciones (fisicas, mentales, sociales, etc.)
esta constituido por todos los que abusan de las bebidas
alcohdlicas. La inmensa mayoria de este grupo pertenece a los
que hemos llamado bebedores problema, es decir, los
bebedores excesivos propiamente tales y los alcohdlicos
(estos ultimos ya estan enfermos de alcoholismo pero pueden
presentar todo el resto de las complicaciones), y una pequefia
parte corresponde a los bebedores moderados que ocasio-
nalmente se embriagan.

En la carrera para llegar a ser alcohdlico hay una
progresion o avance (ver esquema) desde la condicion de
abstemios, pasando por la de bebedor moderado, luego por la
de bebedor excesivo para, finalmente, terminar como
alcoholico, condicién patolégica que ya es irreversible.
Podemos afirmar que la gran causa del alcoholismo es el
beber excesivo y la experiencia clinica y cientifica demuestra
que en promedio se requiere, en Chile, de cerca de 10 afios
de abuso de las bebidas alcohélicas para enfermar de alcoho-
lismo (para las mujeres el periodo es menor).

ESQUEMA Alcohdlicos

Bebedores

(problema)

Bebedores
Abstemios | Bebedores Moderados .
Excesivos

> progresion
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Como no todos los bebedores excesivos enferman de
alcoholismo sino que la tercera parte de ellos (1/3), se
requiere de otras causas para explicar este enfermar. Si bien
hay abundante investigacion en la materia, poco se sabe en
definitiva pero podemos afirmar que hay un grupo de la
poblacion con menor resistencia frente al abuso de las
bebidas alcohdlicas y que lo que esta en juego es una mayor
vulnerabilidad de ellos, que seguramente obedece a factores
genéticos, constitucionales, bioquimicos, etc.

Vistas asi las cosas, tenemos que interrogarnos acerca
de las causas del beber excesivo, que es la gran causa del
alcoholismo y de los otros problemas que surgen en relacion
con el consumo de bebidas alcohélicas. Aqui distinguimos dos
grandes grupos: causas psicosociales y causas de salud
mental. La importancia relativa de ellas es, en nuestro medio,
de un 70 a 80% para las primeras y de un 20 a 30% para las
segundas.

Las causas psicosociales son, en su conjunto, todas las
costumbres o habitos sociales de las familias, de los grupos
sociales, de la clase social a la que se pertenece y de la
sociedad toda o pais en que se habita. Es evidente de que
existe la costumbre de beber en exceso en determinadas
festividades civiles y religiosas (Navidad, Fiestas Patrias, Afno
Nuevo, etc.), en ciertos festejos (matrimonios, cumpleafos,
etc.), en ocasiones especiales ("pago de piso”) o en ciertos
estados animicos ("matar las penas", celebrar un triunfo, etc.);
también ciertos trabajos exponen al consumo exagerado de
bebidas alcohodlicas (garzén, vendedor, jefe de relaciones
publicas, diplomético, etc.) y ciertas creencias en relacién con
un trabajo especifico ("hay que tomar vino o leche para con-
trarrestar el polvo, o los téxicos, o los malos olores, etc.",
"hay que saber tomar vino, cerveza o champagne para tra-
bajar con el vino, la cerveza o el champagne", etc.) o popu-
lares ("hay que tomar vino para combatir el frio", "es mas
hombre el que mas bebe sin marearse", "para ser hombre
hay que saber tomar"); también se exige beber para ser
aceptado en cierto grupos de trabajo o sociales. Estas causas
suelen llevar al consumo excesivo frecuente o habitual de
bebidas alcohdlicos, lo que, como ya senaldramos, expone a
riesgos de accidentarse, de destruir el hogar, de enfermar de



diferentes enfermedades fisicas, o0 mentales, o de alcoholismo.

Las causas de salud mental son todos aquellos pro-
blemas o enfermedades de esta esfera que conducen al
consumo excesivo de bebidas alcohdlicas para aliviar sus
sintomas y poder funcionar bien, por ej.: el sujeto timido que
descubre que tomandose algunos tragos vence su timidez, el
depresivo que vé aliviada su tristeza con el recursc a la
bebida alcohdlica, el esquizofrénico que ... etc.

En lo que respecta a la mayor vulnerabilidad, poco se
sabe a ciencia cierta. Hay estudios que sefialan que es mas
frecuente el alcoholismo entre los hijos de padres alcohdlicos
pero no se ha podido dilucidar bien cuénto corresponde a una
herencia social (es decir, los hijos imitarian a ios padres en sus
actitudes frente al consumo de las bebidas alcohélicas y en su
forma de beberlas) y cuanto a una herencia genética (transmi-
tida en los genes que van en los espermios del varon y en los
6vulos de la mujer). Respecto de la ultima parece que lo que
se heredaria no es el alcoholismo sino que una falta de
resistencia a las bebidas alcohdlicas que vuelve mas vulne-
rables a los que adolecen de ella. Cosa similar ocurre con
otros factores de mayor vulnerabilidad en cuyo anélisis no
eniraremos.

Lo corriente es que las causas psicosociales, las de
salud mental y la mayor vulnerabilidad se entremezclen en un
mismo sujeto, aunque las dos primeras pueden darse aisla-
lamente entre si; vale decir, no todo sujeto que presenta un
problema de alcoholismo presenta un problema de salud
mental previo a su enfermar de alcoholismo: sélo, aproxi-
madamente 1/3 de ellos.

Conviene, también, retener que dificulta el estudio de las
causas el hecho de que una persona que era normal antes de
comenzar a beber en exceso, puede enfermar mentalmente a
causa del mismo, presentando, por ejemplo, diferentes tipos
de neurosis las que, al momento de hacer el diagndstico de
alcoholismo -ya han pasado varios afios- pueden ser tomadas
como causa del mismo.

Volviendo al esquema que hemos mostrado maés arriba,
se da una progresion desde la condicidén de abstemio hasta la
de alcohdlico, pasando por la de bebedor moderado y la de
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excesivo. Hay factores o causas que influyen en este progresar
de una condicién a otra, quedando la mayoria de la poblacion
a mitad de camino, esto es, como bebedores moderados.

6. El beber problema y la familia.

A sefialamos, en relacién con las causas del beber exce-
Ysivo, como las costumbres o habitos de consumo de

bebidas alcoholicas de los padres pueden influir, a traves
del ejemplo, en los hijos llevandolos al consumo excesivo de
bebidas alcohélicas. Ahora lo que nos interesa es llamar la
atencién sobre otros efectos que el consumo excesivo de
bebidas alcohdlicas puede tener sobre la familia.

6.1. Desorganizacion familiar.

El jefe de hogar que llega en estado de intemperancia o
de ebriedad al hogar, a mas de dar un mal ejemplo a los hijos,
entra, habitualmente, en conflicto con su pareja (ya sea esposa
o conviviente) generandose discusiones, rifias e incluso mal-
trato fisico de la esposa, lo que lleva a pérdida de la armonia
que debe reinar en las relaciones de pareja, a resentimientos,
pérdida del didlogo y comunicacion, pérdida o grave dafio del
amor entre los cényuges, separaciones o destruccion defi-
nitiva del matrimonio. Otro tanto sucede cuando es la mujer la
que bebe, con el agravante de que el hogar deja de funcionar
como debe, la casa, los hijos y el marido son descuidados,
etc.

Se produce, generalmente, un clima de violencia en el
hogar que afecta la salud mental de la parejay la de los hijos,
los que suelen vivir atemorizados y esperando con miedo la
llegada de! padre a la casa.

También la ebriedad de uno o de los dos padres hace
que los hijos se avergiiencen de ellos y eviten que sus amis-
tades lleguen a la casa, con lo que terminan perdiéndolas o
reuniéndose con ellas fuera del hogar, desapareciendo el
control que los padres deben tener con las amistades de los
hijos.



Otras veces son los hijos los que abandonan precoz-
mente el hogar o se casan prematuramente y mal como un
modo de irse luego de un clima que no pueden soportar.

6.2. Presupuesto familiar y alimentacion.

Por un lado, lo habitual es que quién abusa de las bebidas
alcoholicas genere menos ingresos o haya perdido su trabajo
y, por otro lado, que destine gran parte de lo que gana a la
adquisicion de bebidas alcohdlicas o que venda los bienes del
hogar y herramientas de trabajo para los mismos efectos.

Esto obliga a que el otro miembro de la pareja o los hijos
deban trabajar para contribuir a los gastos del grupo familiar,
produciéndose asi abandono de responsabilidades dentro del
hogary de los estudios.

El menor ingreso familiar afecta seriamente el presu-
puesto familiar y, ante la necesidad basica de alimentarse, se
van dejando cuotas de préstamos impagas, no se cumple con
los dividendos de la casa, no se pagan las cuentas de
servicios basicos (electricidad, gas, etc.), con lo que se
pierden bienes que se han adquirido con gran sacrificio,
disminuyen las comodidades del hogar hasta limites in-
creibles, etc.

Pronto se ve afectado el rubro alimentacion con lo cual se
va deteriorando el estado nutritivo del grupo familiar, lo que es
particularmente grave en el caso de los niflos menores. Es
importante retener que una de las mas importantes causas de
desnutricion infantil, en Chile, es el alcoholismo de los padres
que disminuye el flujo de nutrientes que debe llegar a sus
bocas por falta de dinero para comprarlos o porque, en caso
de recibirlos de organizaciones caritativas o del Estado, los
venden para procurarse bebidas alcohdlicas.

6.3. Escolaridad de los hijos.

Hay estudios nacionales y extranjeros que sefialan que
los problemas de alcoholismo de los padres se traducen en
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menor rendimiento escolar de los hijos los que tienen peores
notas o se encuentran retrasados en cursos,respecto de nifios
de la misma edad procedentes de hogares en los que estos
problemas no se dan. Hay, también, una mayor desercion
escolar, esto es, un mayor porcentaje de nifios que abandonan
los estudios.

6.4. Sindrome alcoholico fetal (SAF o FAS).

Es una enfermedad caracterizada por diferentes malfor-
maciones que presentan los nifios, especialmente vistosas a
nivel del rostro, las que van unidas a un retardo intelectual
definitivo. Su causa esta en la ingesta de bebidas alcohdlicas
por los padres, particularmente la madre, al momento de la
concepcidn o durante el primer trimestre del embarazo.

Cabe sefialar que muchos de estos nifios no alcanzan a
nacer por cuanto son abortados espontaneamente.

6.5. Herencia familiar.

Esta demostrado que hay mas casos de alcoholismo (y
beber problema) entre quiénes provienen de familias en las
que uno o ambos padres eran alcoholicos o bebedores exce-
sivos que entre aquellas en que estos hacian un consumo
moderado del alcohol, lo que ha llevado a pensar que hay un
factor hereditario en juego.

En realidad hay que distinguir lo que es la herencia social
de la herencia genética; esta Ultima es la trasmitida por los
genes contenidos en las células sexuales de los padres. La
primera se refiere a la trasmisién mediante el ejemplo que se
da en el hogar a los hijos y se ha demostrado que existe en el
caso del alcoholismo. Este ejemplo es el del uso excesivo e
irresponsable de bebidas alcoholicas.

Conviene sefialar, en este momento, que cuando en el
hogar se condena todo consumo de bebidas alcohélicas
también se incrementa el riesgo de que los hijos sean
alcohdlicos. Pareciera que toda conducta o actitud "fanatica"



al respecto es perjudicial y que lo mas adecuado es la
tolerancia y el compartir el consumo moderado y responsable
de las bebidas alcohdlicas.

Respecto de la herencia genética, no existe gran claridad
acerca de ella y lo que pareciera ser es que lo que se trasmite
no es propiamente el alcoholismo, o una caracteristica positiva
de predisposiciéon al mismo, sino que una falta de resistencia a
las bebidas alcohdlicas, que tendria el resto de la poblacién, lo
que los hace vulnerables frente a su consumo.

7. Alcohol y sociedad.

AS bebidas alcohdlicas son casi tan antiguas como la
L humanidad misma y su consumo se da en casi todas las

agrupaciones humanas. Estan presentes en la Sagrada
Biblia y en numerosos libros de distintas religiones, en las
tradiciones trasmitidas por via oral o escrita, en las obras
poéticas, narrativas, histéricas, etc.

Se considera como un bien de la humanidad pero tam-
bién se esta alerta al dafio que puede producir su consumo
excesivo o irresponsable. Se toman frente a ellas actitudes de
alabanza desmedida o de exagerada condena.

Todo esto sefiala que lo importante no es tanto la exis-
tencia de las bebidas alcohtlicas como la actitud que el
hombre tiene hacia ellas y el consumo que hace de las
mismas. Pueden y deben ser consideradas como un bien para
la humanidad siempre y cuando el hombre haga un uso res-
ponsable de ellas. Se repite la misma situacién que con otros
bienes: el dinero, los bienes materiales, el sexo, las drogas,
etc.

No queremos sefialar aqui las bondades de las bebidas
alcohdlicas pero no podemos desconocer que su consumo es
causa de alegria y de gozo y que puede ser saludable para el
cuerpo y para la vida social. Deseamos, méas bién, destacar los
dafios que producen a la sociedad.
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7.1. Mortalidad general y suicidios.

Es sabido y esta demostrado que el consumo excesivo de
bebidas alcohodlicas contribuye directamente a producir o
produce una serie de enfermedades que causan o pueden
causar la muerte, por lo cual es una de las causas importantes
de mortalidad en los mayores de 15 afios. Esta mortalidad
puede ser prevenida controlando (es decir, evitando) el
consumo excesivo de ellas.

Esta mayor mortalidad que presenta la poblacién de
bebedores problema respectc de los bebedores moderados y
abstemios se traduce en una menor expectativa de vida de
ella. Esto significa que dicha poblacién va, en promedio a vivir
menos afios (0 va a morir antes) que la poblacién que no
abusa de las bebidas alcohélicas. Es asi como hemos encon-
trado que en Chile los hombres bebedores problema tienen
una menor expectativa de vida del orden de los 10 afios (to-
mando la edad de los 15 afios como punto de partida) y las
mujeres del orden de los 25 afios . Esto ultimo demuestra una
mayor vulnerabilidad de las mujeres frente al alcohol.

Los suicidios son una de las causas de muerte en que el
alcohol juega un papel importante. Lo hace tanto como factor
acompafante, ya que muchos de los que se suicidan se
embriagan previamente para hacerlo, que como causante, ya
que esta demostrado que una de las causas importantes del
suicidio es el alcoholismo.

7.2. Accidente y accidentabilidad.

El alcohol (la ingesta excesiva de bebidas alcohdlicas)
juega un importante papel en la produccién de accidentes del
transito y trabajo. Se puede estimar que, en nuestro medio, no
menos de un cuarto (1 de cada 4) o de un quinto (1 de cada 5)
obedecen esencialmente a esta causa. Si se consideran sélo
los accidentes mas graves, este porcentaje es muchisimo
mayor.

En relacion con esto hay que distinguir dos aspectos del



problema: uno es el riesgo alcoholémico y el otro es el riesgo
alcohodlico. El riesgo alcoholémico se refiere al que se presen-
ta por el hecho de tener alcohol circulando por el organismo
con una alcoholemia por encima de 0,5 gramos por mil, inde-
pendientemente de que la persona que presenta esta alcoho-
lemia sea o n6 bebedora problema (o.alcohdlica). El riesgo
alcohdlico es el mayor riesgo de accidentarse que presentan
los alcohdlicos y bebedores problema por el hecho de serlos.
Ambos riesgos pueden, obviamente, adicionarse.

Esta establecido que el riesgo de accidentarse guarda
una estrecha relacion con el nivel de la alcoholemia vy,
también, que los bebedores problemas presentan un riesgo de
accidentarse dos veces mayor que el que presentan los que
no lo son.

7.3. Violencias y homicidios.

La evidencia es abrumadora en sefalar el papel del
alcohol en esta suerte de delitos llegando a mostrar algunas
estadisticas que mas del 80% de los hechos de sangre del
gran Santiago ocurren bajo los efectos del alcohol. Aqui, al
igual que con los suicidios, se presenta también la posibilidad
de que quién va a cometer un delito se "envalentone" median-
te el alcohol, pero lo mas habitual es que el delito esté
causado directamente por la influencia del alcohol.

7.4. Familia.

Es la célula basica de la sociedad y los problemas del
beber excesivo repercuten seriamente en ella, como lo
ilustramos en el punto 6.

7.5. Trabajo y Empresa.

Si bien el Cédigo del Trabajo y el Reglamento del per-
sonal prohiben el consumo de bebidas alcohdlicas en los
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lugares de trabajo y penalizan la embriaguez en ellos, no es
infrecuente que estas situaciones se den en los lugares de
trabajo y empresas, generando diversos problemas que sefia-
laremos.

También ocurre que hay bebedores problema entre los
trabajadores de las empresas, tanto en sus niveles gerenciales
como en el de los trabajadores menos calificados, siendo méas
frecuentes entre los Gltimos. Esto se debe, en parte, a que el
personal de toda empresa se recluta de entre la poblacién
general la que estd compuesta también por bebedores pro-
blema, los que son dificiles de detectar y, para evitarlo, se
requeriria una politica de la empresa que los excluyera en el
proceso de reclutamiento, la que es muy dificil de imple-
mentar, y, en parte, a que personas que pudieron haber ingre-
sado a la empresa como abstemios o bebedores moderados,
con el tiempo y las vicisitudes personales, pueden haber
aumentado su ingesta alcoholica transformandose en bebe-
dores excesivos y alcohdlicos.

Este es un aspecto del problema, otro es que factores
relacionados con el trabajo pueden haber hecho que personas
que no bebian o lo hacian responsablemente, se transformen
en bebedores problemas. Volveremos sobre esto mas ade-
lante.

Detallaremos a continuacion algunos aspectos relativos a
la relacion alcohol, trabajo y empresa.

7.5.1. Ausentismo laboral.

Las investigaciones realizadas en diferentes paises sefia-
lan que el abuso de las bebidas alcohdlicas es una importante
causa de ausentismo,tanto justificado como injustificado.
Entendemos por ausentismo justificado a aquel que esta res-
paldado por una licencia médica y en estos casos, cuando hay
problemas relacionados con el consumo excesivo de bebidas
alcohdlicas, lo usual es que el diagnostico oficial no refleje la
verdadera causa. Respecto del ausentismo injustificado, es
particularmente sospechoso el de los dias lunes.



7.5.2. Accidentes del Trabajo.

Esquematizando las cosas, se sabe que los accidentes
del trabajo obedecen en un 70% a 80% a factores humanos y
el resto guarda relacién con causas atribulbles a un medio
inseguro. En los factores humanos se sabe que alrededor de
la mitad de ellos estan relacionados con problemas de salud
mental y que el beber problema juega un importante papel
entre éstos. Se puede afirmar que el alcohol es la causa
principal en alrededor de un 20% del total de accidentes,con
lo cual viene a adquirir una importancia similar a la del medio
inseguro. De aqui que si se quiere tener una politica eficaz
para la prevencion de los accidentes del trabajo deba consi-
derarse en ella el control de uso irresponsable de alcohol.

7.5.3. Rotacién de personal.

Se refiere al movimiento del personal que se produce
dentro de una empresa motivado por despidos y contratacién
de personal nuevo. Esto genera una serie de gastos relacio-
nados con el proceso de captacion, seleccion y capacitacion
del personal.

Mirado desde la Optica del trabajador, significa pérdida
del trabajo, cesantia, busqueda de un nuevo trabajo, muchas
veces con sacrificio del nivel de renta, readaptacion, etc., todo
lo cual conlleva una cuota a veces muy importante de sufri-
miento personal y familiar.

7.5.4. Productividad laboral.

Se ha podido establecer que el bebedor problema tiene
una menor productividad,equivalente a alrededor de un 25%
de su sueldo y que genera una menor productividad de sus
compafieros inmediatos,del érden del 10% de sus sueldos.

Por otra parte, si se considera que el bebedor problema
tiene una menor expectativa de vida de alrededor de 10 afios;
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que son en nuestro medio precisamente los correspondientes
a la plena capacidad laboral, se puede estimar que por este
concepto se produce una pérdida de 2.400 jornadas de trabajo
de la vida util de cada bebedor problema. Esto en el caso de
los hombres, ya que en las mujeres la pérdida es muchisimo
mayor. Estas pérdidas de jornadas laborales son faciimente
estimables en términos de menor productividad (o falta de
productividad, méas bien).

7.5.5. Destruccién de maquinarias y equipos.

Si bien esto no parece debidamente estudiado, cabe
deducirlo de las consideraciones sobre accidentes (ver 7.5.2.)
y de la mayor torpeza motora que genera el consumo excesivo
de bebidas alcohdlicas.

7.5.6. Conflictos laborales y Sindicatos. .

Los bebedores problema, generan conflictos de relaciones
laborales con los compafieros, con los jefes y con los subal-
ternos. Muchas veces los dirigentes sindicales deben destinar
gran parte de su tiempo a la solucién de éstos, los que son a
menudo indefendibles.

7.5.7. Alcoholismo como enfermedad ocupacional.

Las enfermedades ocupacionales son aquellas adquiridas o
causadas de una manera directa por el ejercicio de la pro-
fesidn y que le produzca incapacidad o muerte art. 72 Ley
16.744. Para su diagnéstico se requiere de dos tiempos: el
primero es el de diagnosticar la enfermedad misma y el se-
gundo es el de establecer su relacién con el trabajo especifico
del paciente, es decir, ver si el trabajo juega algun papel
causal.



En el caso del alcoholismo hay que establecer si el
consumo' excesivo de bebidas alcohélicas que es, lo repe-
timos, la gran causa sin la cual no se produciria:la enfermedad,
se encuentra o n6 ligado o determinado por el trabajo.

Hay trabajos que exigen el consumo de bebidas
alcohélicas, tales como el de catador de vinos: en éstos es
facil establecer el papel causal del trabajo. y formuiar- el
diagnéstico de alcoholismo ocupacional o profesional.

En otras circunstancias el riesgo esta dado por factores
psicosociales ligados o propios de la situacién de trabajo, que
son los que inducen al consumo exagerado de bebidas alco-
hélicas. Entre éstos esté la situacion de los garzones y la de
los "barman"®, de los vendedores de bebidas alcohoélicas, de
jefes de relaciones publicas de algunas empresas, de los
diplométicos, etc., cuyo trabajo suele exigirles el consumo de
bebidas alcohélicas; también de ciertos trabajadores de
empresas vinicolas en las que es indispensable beber en
exceso para ser aceptados por los compafieros de trabajo
("hay que saber tomar champagne para trabajar con cham-
pagne")o de otros en que las presiones culturales del grupo
de trabajo obligan a este consumo: es el caso de los sepul-
tureros, de los basureros, de mineros, de trabajadores con
productos quimicos (pintores y otros), etc., en que la cos-
tumbre o las supersticiones del grupo establecen que para
"combatir" los malos olores, etc., hay que beber. En todos
estos casos el diagnéstico de lo ocupacional de la enfer-
medad es mas dificil ya que hay que ponderar otros elementos
que no es del caso considerar aqui.

7.6. Labor policial y Justicia.

De lo sefialado en los puntos 7.1., 7.2. y 7.3., se des-
prenden algunas de las repercusiones que los problemas rela-
cionados con el consumo excesivo de bebidas alcohélicas tie-
nen en los servicios de mantencion del 6rden publico y de
administracién de justicia.
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8. La prevencion del alcoholismo y de los
problemas relacionados con el consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas.

OMO bien lo sefala el titulo, no se trata sélo de prevenir la

enfermedad sino que todas las consecuencias derivadas

del uso irresponsable de las bebidas alcohdlicas. La pri-
mera, el alcoholismo, debe considerarse como una de las tan-
tas consecuencias de esta Ultima,pero no necesariamente la
maés importante o la Unica.

La meta de toda linea o politica preventiva esta en evitar
el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas (esto es, el que
lleva a la ebriedad o embriaguez en cualesquiera de sus gra-
dos) o, si lo formulamos positivamente, en crear o desarrollar
una conducta responsable frente a este consumo, es decir,
que favorezca la abstinencia o su uso moderado.

Para el logro de la meta preventiva hay varias lineas de
accion, todas las que deben ser utilizadas o seguidas conco-
mitantemente y que son:

8.1. Control de la produccién, distribucion y venta
de las bebidas alcohdlicas.

Se ha demostrado, en todos los lugares en que se ha
investigado, que existe una estrecha relacion entre la oferta de
bebidas alcoholicas y la cantidad de bebedores problema, la
mortalidad por cirrosis hepética y otras consecuencias del
abuso de ellas. En esta relacion influye, también, el precio rela-
tivo de estas bebidas, esto es, el precio de ellas en funcién del
ingreso econémico familiar.

Reciprocamente, se ha establecido la efectividad de me-
didas preventivas relativas a la oferta y precio de las bebidas
alcohélicas.

De aqui se desprenden las medidas preventivas que se
han implementado en diversos lugares del mundo y que tien-
den a dificultar el acceso a las bebidas alcohdlicas. Estas son:
limitacion de las superficies de cultivos destinados a la pro-



duccion de éstas, fijacion y control de cuotas de produccion,
reglamentacion y control de la elaboracion y distribucion,
control de la publicidad, fijacion de precios, impuestos espe-
ciales, limitacién de los lugares y horarios de expendio, etc.

8.2. Control social de consumo excesivo.

Es el conjunto de medidas tendientes a evitar y penalizar
la ebriedad o embriaguez. Comprende medidas educativas
destinadas a la poblacion general que tienen por meta cambiar
conductas en el sentido de sancionar negativamente la ebrie-
dad (ésta es presentada como un hecho negativo que no debe
ser aceptado por los miembros de la sociedad) y de evitar la
idealizacién del "curadito" (que hacen tantos humoristas, que
esté tan aceptada por el piblico, que es vista como una sefial
de hombria no siendo méas que una debilidad o, muchas
veces, sefial de la enfermedad alcoholismo). Incluye toda
suerte de sanciones penales a los que presentan estado de
ebriedad en lugares publicos y es considerada como agra-
vante en los delitos.

El conjunto de estas medidas implica un cambio cultural
respecto del consumo de bebidas alcohdlicas, que es el gran
objetivo de toda politica de prevencion del alcoholismo y sus
problemas,centrada en la educacion para la salud.

8.3. Educacion para la salud.

En el pérrafo anterior anotamos su objetivo pero aqui
debemos especificar en qué consiste este cambio.

Es menester sefialar y enfatizar inicialmente que bajo
ningun concepto se trata de suprimir las bebidas alcohdlicas y
su consumo. Toda politica prohibicionista genera mas pro-
blemas sociales que los que trata de resolver.

Lo que se pretende es cambiar aquellas conductas que
llevan al consumo excesivo de bebidas alcohdlicas o que
corresponden a este tipo de consumo. Para el logro de esta
meta no es suficiente dar informacion sobre las bebidas
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alcohdlicas y los riesgos o consecuencias de su consumo
inmoderado ni, tampoco, cambiar la actitud que se tenga
frente al mismo; lo que requiere es cambiar efectivamente las
conductas, lo que a veces no resulta tan facil. Muchas veces,
el proporcionar sélo informacion se traduce en efectos
paradojales de incentivacion del consumo, lo que desgra-
ciadamente se ha visto en numerosos programas de pre-
vencion del alcoholismo entre los jovenes.

Para el cambio de conducta, o para la adopcioén de una
conducta adecuada frente al consumo propio y de los demas
de las bebidas alcoholicas, se requiere, a mas de la infor-
maciéon minima necesaria, el desarollar motivaciones, dar a
conocer y ayudar a formarse un mundo de valores que con-
duzcan a la adopcion de conductas responsables. La respon-
sabilidad frente al consumo de bebidas alcohdlicas consiste
tanto en abstenerse de ellas como en hacer un uso moderado
de las mismas, sin exponerse al estado de ebriedad o embria-
guez en el que se pierde la dignidad de persona, el control de
la propia conducta y la capacidad de actuar respon-
sablemente.

8.4. Solucion de los problemas de salud mental.

Ya sefialamos que hay personas que beben movidas por
enfermedades mentales o para solucionar problemas de ésta
indole. La politica preventiva sobre el alcohol consistird en
proporcionarles la oportuna asistencia de salud mental que
requiere su estado.

8.5. Utilizacion sana del tiempo libre.

No hay duda de que en nuestra sociedad el beber es una
forma de esparcimiento y de distraccion, a veces la unica
existente para las clases modestas y para la juventud. Es
importante, por tanto, crear alternativas para el uso sano del
tiempo libre mediante el fomento de los deportes, de activi-
dades sociales y culturales que enriquezcan a la persona.



8.6. Combatir los prejuicios respecto del
consumo de las bebidas alcohdlicas.

Hay creencias populares equivocadas que inducen o
facilitan el consumo excesivo de alcohol, como ser: es sefial
de hombria, es bueno para combatir el frio, hay que celebrar
con alcohol las alegrias y matar las penas, etc. Estas creencias
deben ser cambiadas a través de la educacién en general y de
la educacion para la salud en particular, utilizando todas las
técnicas educativas y medios audio-visuales de que se dis-
pone en la actualidad.

9. Tratamiento del alcoholismo.

UANDO se habla del tratamiento del alcoholismo hay que
distinguir diferentes aspectos del problema, que suelen
confundirse:

. Tratamiento de la ebriedad.

. Tratamiento de la crisis de ingestién de alcohol
" Tratamiento de las complicaciones

. Tratamiento de la patologia previa

. Tratamiento del alcoholismo.

9.1. Tratamiento de la ebriedad.

En general, no requiere de tratamiento especifico salvo
cuando ésta es muy profunda o si hay coma alcohélico. Este
consiste en evitar los vomitos y su aspiracién (para lo cual se
acuesta de costado), controlar periédicamente los signos
vitales  (pulso, presién, respiracion, reflejos) y dar la
medicacion que aconsejen sus alteraciones, favorecer la
diuresis (produccion de orina) mediante la abundante admi-
nistracion de liquidos, preferentemente azucarados, y tratar las
complicaciones que se pudiesen presentar.
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9.2 Tratamiento de la crisis de ingestion de
alcohol.

Hay pacientes que no pueden interrumpir solos las crisis
de ingestion de alcohol o que, al hacerlo, presentan sintoma-
tologia de privacién de alcohol de mayor o menor gravedad, la
que puede liegar hasta la psicosis alcohdlica. En estos casos
el tratamiento tiende a sedar al paciente, favorecer el suefio y
evitar la aparicién de convulsiones, todo lo cual se logra
mediante la administracion de medicamentos del grupo de las
benzodiacepinas (valium o diazepam, librium o clodiazep6-
xido, amparax o loracepam, etc.). Ademés, se hace necesario
mantener el equilibrio electrolitico (de agua y de sales del
organismo) y reponer el déficit de vitaminas, particularmente
del grupo B. Cuando aparecen complicaciones (psicosis o0 lo-
cura, infecciones, etc.), es necesario tratarlas.

Habitualmente, puede ser tratada la crisis ambulato-
riamente, esto es sin necesidad de hospitalizacion.

90.3. Tratamiento de las complicaciones.

El tratamiento varia seg(n cudl sea la complicacion
existente.

Una complicacién que conviene destacar es la de las
neurosis consecutivas a los conflictos personales, familiares,
laborales y sociales en que ha entrado el paciente a conse-
cuencia de su beber excesivo. Si bien son, en general, de
buen pronéstico y tienden a la recuperacion esponténea des-
pués de algunos meses de abstinencia, muchos requieren de
ayuda especializada en la forma de psicoterapia y de medi-
caciones sedantes. Otro tanto ocurre con la desorganizacion
familiar originada por el abuso alcohdlico.

9.4. Tratamiento de la patologia previa.

Toda patologia preexistente al consumo excesivo de
bebidas alcohdlicas debe ser tratada,pero muy en particular



aquellos problemas de salud mental (neurosis, psicosis,
alteraciones de la personalidad) que pueden haber actuado
como causas del beber excesivo. En muchos de estos casos
se hace necesaria la ayuda del psiquiatra.

9.5. Tratamiento del alcoholismo.

Nos referimos aqui a la condicién de ser alcohoélico y no
a la del bebedor excesivo (que en otros paises también es
considerado como alcohdlico) ya que este ultimo puede ser
ayudado y aconsejado para que disminuya sus excesos alco-
hélicos y beba sin caer nunca en la embriaguez.

Como hemos sefalado, el alcoholismo implica un
cambio definitivo (salvo en muy contadas excepciones que
m4s vale olvidar) e irreversible del organismo que hace que
en quien lo presenta y bebe se desencadene la incapacidad
de detener la ingestién o de abstenerse de alcohol, esto es, se
pone de manifiesto la pérdida de la libertad para controlar la
cantidad de alcohol que se bebe. Es por esto que la meta del
tratamiento en los alcohdlicos es la abstinencia total y
definitiva de bebidas alcohélicas.

Para el logro de esta meta se dispone de tres elementos
que son los pilares del tratamiento: la conciencia de enfer-
medad, el fortalecimiento de la voluntad y medidas de apoyo.

El primero y mas fundamental es la creaciéon de con-
ciencia de enfermedad en el paciente. Se trata de ayudarlo
a que reconozca su condicién de enfermo en base a lo que ha
sido su historia en relacion con el consumo de bebidas alco-
hélicas, de los sintomas que presenta cada vez que bebe
(incapacidad de abstenerse o de detenerse, trago en ayunas,
crisis de ingestion de alcohol, fundamentalmente) y de las
consecuencias que sus ingestas de alcohol tienen para él,
para su familia, para el trabajo y para la sociedad. Al mismo
tiempo, y para ayudarlo a esta toma de conciencia, se le pro-
porciona informacién objetiva acerca de la enfermedad. Esto
no es un proceso facil y algunos alcohélicos deben experi-
mentar aun algunos fracasos mas antes de aceptar su con-
dicion de enfermo.
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Como no basta el reconocerse como enfermo para tomar
o aceptar las medidas terapéuticas necesarias ya que el
paciente puede , sin embargo, decidir seguir bebiendo por
diferentes razones que pueden parecerle vélidas o por no
tener la voluntad suficiente para abandonar definitivamente el
alcohol, se hace necesario tomar una serie de medidas ten-
dientes al fortalecimiento de su voluntad. Se trata de ayuda
psicoterapéutica tendiente a modificar sus actitudes, a movi-
lizar su voluntad y a desarollar una fuerte motivacion para el
abandono de las bebidas alcohélicas. Es muy importante ape-
lar al mundo de los valores, particularmente los religiosos,
familiares y sociales. Por otro lado, ayudarlo a obtener satis-
facciones en otros campos y en otro estilo de vida que el de la
bebida.

En la movilizacién de la voluntad pueden contribuir pode-
rosamente las presiones familiares (la amenaza de separacién
o la separacién misma por parte del conyuge, los hijos), labo-
rales (posibilidad o amenaza de pérdida del trabajo), sociales
(pérdida de amistades, no aceptacién en ciertos medios so-
ciales, etc.) y espirituales (problemas de conciencia, situacion
de pecado), a la vez que estos mismos elementos pueden pro-
porcionar una ayuda positiva para salir adelante.

Las medidas de apoyo (por parte del médico, de fami-
liares, del trabajo, etc.) ya estan, en cierto modo, sefialadas en
los parrafos anteriores. Ahora nos queremos referir a dos gru-
pos de medidas terapéuticas que contribuyen, en muchos ca-
sos, positivamente a la mantencién de la abstinencia: los refle-
jos condicionados aversivos al alcohol y las drogas inductoras
de la abstinencia.

Los reflejos condicionados buscan de asociar una sen-
sacion desagradable con el olor, sabor e ingesta de bebidas
alcoholicas. Para estos efectos se asocia el asco y el vomito
(producido por algunas drogas que se administran al pa-
ciente), o el dolor producido en el antebrazo por una descarga
de corriente eléctrica, con las bebidas favoritas de él. En
general, se requiere de 15 a 20 sesiones, a razén de una a dos
por dia, para el establecimiento del reflejo o respuesta aversiva
(de rechazo) al alcohol. Con esto se logra una actitud inicial de
rechazo a la bebida alcohdlica la que, sin embargo, puede ser



vencida por el sujeto decidido a beber. De aqui que se trate
solamente de medidas que ayudan a la voluntad de la persona
que quiere dejar el consumo de alcohol.

Las drogas inductoras de abstinencia (el Antabus o
disulfirano y la carbimida de calcio) interfieren con el
metabolismo (quema) del alcohol y detienen el proceso en la
etapa de un producto tdxico, que es el acetaldehido (ver mas
arriba, en 3.1.), con lo cual se produce en la persona que bebe
alcohol una reaccion toéxica que es muy desagradable y que
puede ser muy grave. Asi, quién esta tomando estas drogas
sabe que no puede ingerir bebidas alcohélicas. De aqui,
también, que estas drogas no deben ser dadas a escondidas
del sujeto por cuanto esto puede exponerlo a una grave intoxi-
cacion.

Para que se produzca el efecto esperado de estas
drogas, deben ser administradas durante algunos dias (4 a 7)
en los que el paciente no debe ingerir bebidas alcohdlicas;
igualmente, antes de comenzar a tomarlas deben haber pasa-
do algunos dias sin haber ingerido alcohol.

Estas drogas deben ser tomadas cotidianamente y
por un periodo de al menos dos afios, que es el tiempo que
la practica clinica demuestra como necesario para que el
sujeto cambie su estilo de vida y se acostumbre a rechazar las
bebidas alcohdlicas. No deben existir periodos de "des-
canso” ni dejar de tomarlas con ocasién de alguna fiesta o
compromiso social por miedo a tentarse y tener una reaccién
de intoxicacion: se trata precisamente que las tome para que
por ese temor no beba y no recaiga.

Finalmente, deseo sefialar que en muchos pacientes se
requerird de mas de una medida terapéutica y advertir que la
inmensa mayoria, casi la totalidad, de los tratamientos
antialcohoélicos pueden ser llevados a cabo ambulatoriamente,
esto, es sin hospitalizacién, por lo cual resultan muy
econdémicos.
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10. Rehabilitacion de los alcohélicos.

A finalidad de la rehabilitacion es ayudar al paciente a
L recuperar su plenitud o esplendor que se habian visto

disminuidos por la enfermedad; implica buscar de res-
taurar su valia previa a la enfermedad e, incluso, ir més alla.

Su quehacer es distinto al del tratamiento ya que en éste
lo que se trata es de hacer desaparecer la enfermedad o sus
manifestaciones mientras que en la rehabilitacion lo que nos
interesa es lo que estd sano (las capacidades remanentes)
para, en base a ello, devolver su valia y autonomia al sujeto.
Como ejemplo, sirva el del accidentado que ha perdido su
brazo derecho siendo diestro: el tratamiento -consistio en
hacer una buena amputacién dejando un mufién dtil que a
futuro pueda servir para una prétesis que supla, en parte, la
funcién del brazo perdido, y en el apoyo psicologico necesario
para una madura aceptacion de la incapacidad; la rehabi-
litacion se fija en el mufién-dtil, se preocupa de la prétesis y de
capacitarlo para su aceptacion y uso, buscar desarrollar habili-
dades en el brazo izquierdo para, por ejemplo, escribir, estudia
las potencialidades y posibilidades del individuo para capa-
citarlo laboralmente de modo de que pueda llevar una vida
digna y autosuficiente.

En el caso del alcoholismo, la problemética es mas com-
pleja por haber factores de salud mental involucrados y porque
lo mas importante de las alteraciones reside en algo que es
intangible, como es lo psicolégico, moral y espiritual.

Ordenando la problemética, debemos distinguir en su
rehabilitacion aspectos fisicos, psicolégicos, sociales y
espirituales que deben ser considerados en este proceso. En
lo fisico se trata de incrementar el nivel de salud en este plano
y de desarrollar todas las aptitudes de esta esfera a través de
deportes, capacitacién laboral, etc. En lo psicolégico se busca
de aumentar el bienestar, mejorar la imagen o idea de si
mismo y desarrollar las aptitudes existentes mediante la edu-
cacién, la capacitacion, el desarollo cultural, etc. En lo social
esta la reorganizacion y desarrollo de la familia, la realizacion
en un trabajo adecuado, el cambio de amistades y el incre-
mento de la sociabilidad, etc. En lo espiritual, todo lo relativo al
mundo de los valores, religién y sentido de la vida.



En la rehabilitacion de los alcohdlicos juegan un
destacado papel organizaciones tales como la Unién
Rehabilitadora de Alcohdlicos de Chile (Urach), los Clubes de
Abstemios y los Alcohdlicos Anénimos, con sus organizaciones
complementarias como Al-Anon (di'?'igida a familiares y
amigos) y Al-Teen (a los adolescentes).

11. Politicas y Programas de Alcoholismo
Laboral.

AY muchas razones por las cuales una empresa no puede

estar ajena a los problemas del alcohol y alcoholismo que

presentan sus trabajadores, de cualquier nivel que éstos
sean. Algunas de ellas guardan relacién con lo que sefiala-
ramos mds arriba al hablar de los problemas que se presentan
en el trabajo: accidentes, ausentismo, rotacién del personal,
menor productividad, conflictos laborales, lo que hace que
deban ser considerados en la politica de control de pérdidas.
Otras tienen que ver con la funcién social de la empresa y el
sentido del trabajo, esto es, deben estar al servicio de las
necesidades de la sociedad y del desarrollo de la persona a
través del trabajo, derecho y deber esencial del ser humano.

En lo mas especifico debe, por una parte, prevenir y re-
ducir entre sus trabajadores la incidencia de los problemas
relacionados con el alcohol con la finalidad de reducir el sufri-
miento personal entre ellos y sus asociados y mejorar la efi-
ciencia de la empresa, lo que la hace ser socialmente respon-
sable y mejora su rentabilidad y la calidad de vida dentro de
ella. Por otra parte, contrarresta las criticas de que la compaiiia
contribuye al o ignora el problema y la muestra asumiendo su
responsabilidad social.

Para el logro de estos objetivos se hace indispensable
que en la empresa haya una politica definida y clara acerca de
estas materias y programas a través de las cuales ésta se
materialice.

La politica no debe aparecer como impuesta desde arriba
sino que tiene que ser el resultado de la inquietud y preo-
cupacién de los trabajadores, representados por sus dirigen-
tes sindicales, y de la parte empresarial, representada

51



52

idealmente por su gerencia de personal. Debe ser el fruto de
un quehacer conjunto y contar con la debida asesoria técnica.

Hay ciertos puntos medulares que deben ser tomados
en cuenta en ella y estar explicitos en su formulacién escrita.
Estos son:

12 La empresa reconoce que el alcoholismo es una enfer-
medad que debe ser considerada en el mismo plano que cual-
quier otra enfermedad fisica. Esto es, no estigmatiza o marca a
quién la padece y el tenerla no es una causal de despido por si
sola.

22 Estimula a que quiénes presentan problemas en relacion
con su consumo de bebidas alcohoélicas den un paso al frente
y soliciten ayuda para solucionarlos.

32 Sefala que a aquellos trabajadores que presenten pro-
blemas en el trabajo y que sean detectados por los supervi-
sores, si éstos sospechan que son debidos a problemas rela-
cionados con el alcohol, se les ofrecera la posibilidad de ser
evaluados diagnésticamente y tratados, acogiéndose a la poli-
tica de la empresa.

42 Asegura su puesto de trabajo a quiénes se acojan a
dicha politica.

52 Da seguridad de que la politica se aplicara por igual a
todos los trabajadores de la empresa, independientemente del
lugar que ocupen en su jerarquia.

62 Se preocupa de la prevencién de los problemas del
alcohol y alcoholismo entre sus trabajadores.

También es muy importante sefialar que la politica de la
empresa es una ganancia para el trabajador por cuanto el
Cédigo del Trabajo y el Reglamento del Personal de las
empresas siempre han contemplado, en Chile, la sancion del
despido para quiénes sean sorprendidos en estado de
ebriedad dentro de la empresa y diferentes sanciones para el
ausentismo ("fallas al trabajo"), la ineficiencia laboral (baja
productividad) y los conflictos en el lugar de trabajo. Con la
politica se crea una instancia intermedia entre la falta y la
sancién: se reconoce que ésta puede ser causada por
problemas relacionados con el abuso de bebidas alcohélicas y
se da al trabajador la oportunidad de tratarse y rehabilitarse alli
donde antes existia el despido u otra pena.

Y
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Se hace necesario advertir que la politica no significa
que un trabajador pueda impunemente ilegar ebrio o
beber y embriagarse en el lugar de trabajo, ya que se le
aplicarén igualmente las sanciones contempladas en la ley y
los reglamentos. Debe, en cambio, aprovechar la oportunidad
que se le esta dando para acogerse cuanto antes a la politica,
evitando asi la ebriedad y las sanciones que conlleva.

Igualmente, debe comprender el trabajador que debe ser
sincero al recurrir a la ayuda que le ofrece la empresa y hacer
un serio esfuerzo para rehabilitarse y salir adelante. Es posible
que en este proceso recaiga alguna vez y si esto sucede sera
nuevamente ayudado. No debe pensar, sin embargo, que la
politica le servira para librarse de una sancién sin cambiar su
conducta y seguir reiteradamente con sus faltas: si esto
sucede, se vera expuesto a sanciones.

11.1. El papel del supervisor en la politica de alco-
holismo laboral.

Entre las mdltiples funciones del supervisor, que no
detallaremos, figura la de detectar las fallas en el trabajo de
sus subalternos, sean éstas ausentismo laboral, menor pro-
ductividad u otras, y prevenir los accidentes. Su obligacion es
velar porque se cumplan los fines asignados por la empresa y
velar por la disciplina laboral adoptando las medidas que,
habitualmente, determina la jefatura o gerencia del personal.

El supervisor sabe que sus subalternos no son maquinas
sino personas y que diferentes problemas que los aquejan
pueden repercutir en su funcionamiento, entre los que se
incluyen los de salud. Para detectar a los trabajadores con
problemas hay diferentes indicadores, algunos de los cuales
son: ausentismo, particularmente de los dias lunes; licencias
médicas frecuentes y por enfermedades leves y de dificil
comprobacion; bajas injustificadas de la productividad;
accidentes frecuentes; conflictos con los jefes y con los
comparieros; temblores de las manos y cara enrojecida;
atrasos frecuentes y ausencias breves o permisos durante el
horario de trabajo, etc. Cuando se presentan estos elementos
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u otros sospechosos, el supervisor debe enfrentar a su
subalterno y hacerle ver sus fallas junto con plantearle la
exigencia de rectificacion de su conducta, escuchar lo que
éste tiene que decir, teniendo presente que una de las causas
de este mal rendimiento laboral pueden ser los problemas
relacionados con el alcohol; debe, ademas, hacerle ver que en
la empresa hay gente especializada dispuesta a ayudarle (el
jefe de personal , la asistente social, el medico de la empresa)
y que si sus problemas tienen que ver con el consumo de be-
bidas alcohdlicas, la empresa tiene una politica y programas
especialmente concebidos para sacarlo adelante y recuperarlo
como trabajador eficiente y responsable.

Es conveniente sefialar que no se trata que el supervisor
haga un diagndstico de enfermedad o profundice en la
problematica del subalterno sino de que solamente detecte las
fallas laborales y le plantee las exigencias de su puesto de
trabajo haciéndole ver que si no modifica su conducta dentro
de la empresa se expone a sanciones, las que pueden incluir
el despido. Esta presién positiva ejercida por el supervisor es
un elemento clave para la recuperacion del trabajador ya que
le d4 una poderosa motivacion adicional para que se decida a
resolver sus problemas: la eventualidad de la pérdida del
trabajo.

El supervisor, al igual que el trabajador, debe com-
prender que esta accion que se espera de él no es para
perjudicar al subalterno sino que, muy por el contrario, una
poderosa ayuda al trabajador que le evitara oportunamente
que siga rodando por la pendiente que conduce a la péerdida
del trabajo y, finalmente, a la degradacion personal, que es la
etapa final del alcoholismo.

El supervisor no debe vacilar en aplicar la politica de
alcoholismo de la empresa, consciente de que es una
ayuda al trabajador.

Una vez que el subalterno ha mejorado de conducta o,
acogiéndose a la politica de la empresa, se ha tratado, el
supervisor debe ayudarlo a rehabilitarse y esforzarse porque
sus comparieros hagan otro tanto.

Ll
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De la actitud del supervisor y de su decisién en apli-
carla depende el éxito o fracaso de la politica de Ia
empresa.

11.2. El papel de la Asistente Social en la politica
de alcoholismo laboral.

La asistente social de la empresa, en el desempefio de
sus labores, termina conociendo bien al personal de ellay sus
problemas y a la familia del trabajador, en particular a la de
aquellos necesitados de ayuda. Se encuentra colocada en una
posicién tal que, por su formacién profesional, es la cono-
cedora de las agencias de la comunidad a las que se puede
recurrir por ayuda, es la orientadora para su uso de los
trabajadores y familias, es conocedora de las leyes sociales y
de los derechos y deberes de los trabajadores, es una inter-
mediaria natural entre el trabajador, los sindicatos y la
empresa. Es decir, estd colocada en una situacién ideal, por
su profesion, para ser la coordinadora y orientadora en una
politica de alcoholismo laboral.

Conjuntamente con la familia del trabajador con pro-
blemas de alcohol, puede intervenir precozmente para
convencer a éste para que disminuya sus ingestas alcohélicas
0 se someta a tratamiento, segin corresponda. En general, el
trabajador le tiene confianza y vé en ella una persona que esta
para ayudarlo y que sus problemas serdn tratados con la
debida privacidad, cautelados por el secreto profesional que
ella sabra guardar.

El supervisor que tiene problemas con un trabajador en
que sospecha problemas de salud, particularmente de alco-
holismo, u otros, tendra en ella la consejera adecuada que lo
puede orientar acerca de como manejar humanamente el
caso.

Los dirigentes sindicales ven en ella una persona que
puede ayudarles a comprender y orientar a sus afiliados con
problemas, gracias a su discrecién y conocimiento.

El nivel gerencial sabe de su idoneidad e independencia
profesional, que respeta, y puede recurrir a ella en su afan de
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proteger a un capital humano insustituible como son los
trabajadores.

Dado lo anteriormente sefialado, es ella quién debe asu-
mir un papel central dentro de la politica de alcoholismo de la
empresa, tanto para ayudar a los trabajadores y familias con
problemas como para prevenir la aparicion de éstos. Para el
logro de estos objetivos debe, entre otras cosas, preocuparse
de entregar conocimientos especificos, esto es, de hacer edu-
cacion para la salud, necesarios para el logro de estos
objetivos.

Cuando no se dispone de una Asistente Social o ésta se
encuentra recargada de trabajo, serd necesario capacitar
personal idéneo para que asuma estas funciones.

11.3. Los dirigentes sindicales.

Es su interés natural la promocién del trabajador y la
mejora de las condiciones de trabajo dentro de la empresa.
Conocen los problemas de sus afiliados y saben por
experiencia el tiempo que deben dedicar a defender a los
trabajadores con problemas,por el consumo irresponsable de
bebidas alcohdlicas. Se dan cuenta de las ventajas que
representa el que la empresa cuente con una politica de
alcoholismo y, seguramente, han hecho ver en mas de alguna
ocasion su necesidad y han colaborado en su elaboracion.

Su deber es contribuir a la difusién de esta politica, darle
su mas decidido respaldo y estimular a los trabajadores con
problemas para que se acojan a ella, dando el ejemplo, sies el
caso.

Sabran apreciar que ésta es una de sus mas valiosas
conquistas sociales y se sentiran orgullosos de ella.

11.4. El médico de la empresa.

Es quién estd en condiciones de diagnosticar
precozmente a los pacientes con problemas en el consumo de



las bebidas alcohdlicas aun antes de que aparezcan los
problemas en el trabajo. Puede y debe participar en la
prevencion del alcoholismo, especialmente haciendo vy
colaborando en la educacion para la salud. Es quién esta en
condiciones de formular el diagnéstico en aquellos casos que
le son referidos por acogerse a la politica de alcoholismo de la
empresa y de realizar u orientar al tratamiento a quiénes
padecen de esta enfermedad, asegurando posteriormente su
seguimiento y, por lo tanto, la mantencion de la medicacién y
de la abstinencia.

Debe capacitarse en materias de alcohol y alcoholismo y
formar equipo con quiénes trabajan en la implementacion de la
sefialada politica.

11.5. El Experto en Prevencibn de Riesgos
Profesionales.

Hemos sefialado la relacién estrecha que existe entre el
alcohol y alcoholismo y los accidentes del trabajo. Igualmente
hemos hecho mencién de los riesgos psicosociales que
pueden existir dentro de una empresa y que pueden conducir
a contraer el alcoholismo como una enfermedad profesional.
De lo seflalado se desprende claramente la necesidad de que
este profesional incorpore a su quehacer actividades
conducentes a la prevenciéon de los problemas del alcohol y
del alcoholismo.

11.6. El nivel directivo superior de la empresa
(Presidencia, Directorio, Nivel Gerencial).

A estos niveles les corresponde la aprobacion y la
difusion de la politica de la empresa de modo tal que nadie
pueda ignorarla. Al mismo tiempo deben permanentemente
poner de manifiesto su compromiso con ella y su interés en
que se lleve a cabo tanto para el bien de los trabajadores
como de la empresa. También debe velar por su correcta
aplicacion y evaluarla periédicamente.
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11.7. La politica, los programas y los trabajadores.

Deben ser los més interesados en la buena aplicacion de
la politica de la empresa y de sus programas y, por tanto, les
corresponde brindarle su més decidido apoyo, beneficiandose
de la labor educativa que se emprenda en la materia y de la
posibilidad que se les brinda, a los que tengan problemas con
el consumo de bebidas alcohélicas, de tratarse y rehabilitarse.

Se espera de ellos, ademas, que brinden la necesaria
ayuda a sus compaiieros para la prevencién de los problemas
del alcohol y alcoholismo, para que se decidan rapidamente a
acogerse a la politica y reciban diagnéstico y tratamiento
quienes tienen problemas, y los apoyen decididamente en sus
esfuerzos de rehabilitacion proporcionandoles la aceptacion,
estimulo y ayuda que necesiten.

11.8. Los programas.

Traducen la politica de la empresa en acciones
concretas, es decir, materializan sus intenciones. Los
principales son los siguientes.

11.8.1. De prevencion.

Son fundamentalmente educativos y van dirigidos a
todos los trabajadores de la empresa e irradian a su grupo
social y familiar. Sus objetivos y contenidos guardan relacion

con lo que hemos sefialado més arriba (ver 8 y, en particular,

8.3.).

Utiliza como medios las charlas, clases, dinamicas de
grupo, folletos, afiches, libros, peliculas, videos y otros medios
audiovisuales.

[~



11.8.2. De diagnéstico y tratamiento precoz.

Abarcan desde la capacitacion del supervisor para que
detecte precozmente al trabajador con problemas laborales y
lo enfrente constructivamente; la accién de la Asistente Social
con la familia, los supervisores y el trabajador mismo; la accién
de los dirigentes sindicales y los comparieros de trabajo con
su oportuna orientacién y consejo, hasta la accién del médico
de la empresa (u otro profesional de esta disciplina) que
formula el diagnéstico e indica el tratamiento adecuado.

11.8.3. De rehabilitacion.

Comprende todos los que buscan la reinsercién laboral
del trabajador, la reestructuracién y reconciliacion familiar, el
buen empleo del tiempo libre, la dignificacion y la realizaciéon
personal, el seguimiento y apoyo de los pacientes.

12. Funcionamiento de la politica de la empresa
en el trabajador con problemas de alcohol y
alcoholismo laborales.

espontadneamente por la ayuda necesaria para la solucion

de su problema o hacerlo aconsejado por la asistente
social de la empresa (que ha tomado conocimiento de sus
problemas por la esposa o por los hijos o comparieros) o por
otras personas, lo que aqui nos interesa esclarecer es lo que
sucede cuando es el supervisor el que entra en accion.

SI bien el trabajador con problemas puede recurrir

El supervisor detecta al trabajador que tiene problemas
en su trabajo y lo enfrenta constructivamente sefialandole sus
fallas, haciéndole ver que esta situacién no puede continuar
asi y que en caso de que no modifique su conducta se vera
obligado a adoptar con él las medidas o sanciones que con-
templa el reglamento de la empresa, que si tiene problemas
con el alcohol, u otros, puede acogerse a la politica de la
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empresa y solicitar y recibir la ayuda necesaria. Ejercida esta
presién positiva, se abren las siguientes alternativas al
trabajador:

12.1. Primera

El trabajador decide no recurrir a la ayuda que le ofrece
la empresa pero modifica su conducta y desaparecen sus
problemas en el trabajo. En este caso se da el problema por
resuelto y el trabajador evita las sanciones y conserva su
trabajo.

12.2. Segunda

El trabajador rechaza acogerse a la politica de la
empresa, no modifica su conducta y contintan sus fallas en el
trabajo. En este caso vuelve a ser enfrentado por su supervisor
el que le da una Gltima oportunidad: en caso de que persista
en su misma actitud, se le aplican las sanciones que con-
templa el reglamento, las que incluyen el despido o pérdida
de trabajo.

12.3. Tercera.

El trabajador acepta acogerse a la politica de la empresa,
recibe la ayuda que se le proporciona, que puede incluir el
tratamiento del alcoholismo o de otros problemas de salud o
familiares, modifica su conducta, desaparecen sus problemas
laborales y mejora su eficiencia y responsabilidad. Se da el
caso por resuelto.

En la eventualidad de que hubiera una reincidencia
después de esfuerzos razonables por superarse y de un
tiempo prudente, se repite el mismo procedimiento.




12.4. Cuarto.

El trabajador se acoge a la politica de la empresa como
un modo de salvar el empleo pero no lo hace con seriedad ni
responsabilidad, manteniendo sus conductas inadecuadas en
el trabajo. Vuelve a ser enfrentado por su supervisor sin que se
obtenga un cambio razonable en él: entonces se le aplican las
sanciones contempladas en el reglamento de la empresa, las
que pueden significar la pérdida del trabajo.

12.5. Quinta.

El trabajador ha fingido tener problemas de salud u otros
que se comprueba que no son verdaderos: se le aplican las
medidas disciplinarias correspondientes a sus fallas en el
trabajo.

13. La ebriedad en el lugar de trabajo.

EBE quedar muy en claro que no se aceptara la ebriedad
o embriaguez en el lugar de trabajo y que a quiénes la
presenten se les aplicara la sancién del despido.

Va, por tanto, en el interés de los trabajadores evitar esta
situacion y recurrir oportunamente a la politica de ayuda que
les ofrece la empresa para no exponerse a la pérdida de su
fuente laboral.
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