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LINEAMIENTOS DE UN PROGRAMA DE PREVENCION DEL
ALCOHOLISMO

Carlos CARBAJAL FAURA, Ethel BAZAN VIDAL
Manuel ALMEIDA VARGAS, Walter GRIEBENOW ESTRADA

INTRODUCCION

Este trabajo ha sido elaborado
por la Comisién Nombrada por la
Direcciéon Ejecutiva del Instituto Na-
cional de Salud Mental <«Honorio
Delgado - Hideyo Noguchi» para
asesorar el proyecto RENAD.

Las actividades propuestas en
estos Lineamientos de Programa se
centran en acciones preventivas es-
pecificas a todos los niveles, procu-
rando la maxima efectividad y eficacia
en el uso de los recursos.

GENERALIDADES

Se conoce que el consumo per-
capita de bebidas alcohélicas en el
pais, se ha incrementado en forma
alarmante en las altimas décadas (de
2.96 It. en 1940 a mas de 7 Its. a
partir de 1980) y que el Pera se
encuentran entre los primeros paises
consumidores de bebidas destiladas
en el mundo.

De otro lado, ya los especialistas
de la OMS han demostrado que existe
una relacién directa en diversos
problemas relacionados con el consu-
mo del alcohol, incluyendo el sindrome
de dependencia y su consumo total
por individuo y por afio, expresado en
etanol a 100%. Segun estudios efec-
tuados en nuestro medio se destaca
que los trastornos asociados al con-

sumo de bebidas alcohélicas y el
numero de personas afectadas, no
sdlo sobrepasan en exceso a los pro-
vocados por cualquier otra droga,
sino que su prevenciéon y solucién se
ven complicadas por la complaciente
tolerancia social, por este motivo hay
una débil e inconsistente politica para
el control de un problema principal
de salud publica que dificulta nuestro
desarrollo y significa una pesada carga
para nuestros exiguos servicios in-
cluyendo los de salubridad.

El abuso del alcohol y el alco-
holismo, a la vez que constituyen un
grave problema de Salud Publica,
afectan la economia y la productivi-
dad nacional, y por consiguiente el
desarrollo econémico social del pais.
Reducir los indices del uso anormal
del alcohol es un objetivo de prioridad
nacional cuya solucién recae princi-
palmente en el Sector Salud. Forma
parte de las medidas preventivas, las
limitaciones en produccién y comer-
cio de las bebidas alcohdlicas, ya que
es evidente que una reduccién de la
oferta y la demanda, permitan una
reduccion de morbilidad alcohélica.
También, con el propésito de priori-
zar la prevencién en la problematica
del alcoholismo, en cuanto al sindrome
de dependencia postulamos una de-
finicion acorde con estos objetivos,
clara y precisa para la comprension
de la colectividad. Las definiciones
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del alcoholismo han sido formuladas
histéricamente en funcién del cono-
cimiento cientifico, desde las que ini-
cialmente ponian énfasis en las con-
secuencias, posteriormente en el
cuadro clinico de abstinencia, y en
los allimos tiempos en el desarrollo
existencial del sujeto adicto y sus
relaciones interpersonales.
Es necesario que una nueva defini-
cion cientifica permita la identifica-
cion precoz no so6lo de parte de los
profesionales sino incluso de vastos
sectores de la poblacion.

Planteamos la siguiente definicion
y proponemos que sea discutida en
un seminario: «Alcoholismo es una
enfermedad constituida por el con-
sumo anormal de bebidas alcohélicas
y una modalidad de vida conexa al
abuso de alcohol, que afecta negati-
vamente al individuo y su entorno
sociab.

En ese sentido el alcohol podria
entenderse como «una diada».

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE
LA PROBLEMATICA DEL
ALCOHOL EN EL PERU

El estado actual de los problemas
del alcohol y el alcoholismo, puede
resumirse asi:

(1). El consumo de bebidas alco-
hélicas se ha incrementado a un
ritmo acelerado en los ultimos cin-
cuenta anos, sin guardar relacién con
el crecimiento de la poblacion. El
consumo per-capita expresado en
alcohol absoluto fue en 1940 de 2.96
It. mientras que en 1970, alcanzd a
7.22 lt. y en 1980 a 7.65 lt.por
persona.

(2). Se estim6 que en 1982 la
poblaciéon bebedora del Peru invirtio
en su consumo 740 mil millones de
soles,es decir cinco veces el presu-
puesto del Ministerio de Salud que
fué de 142 millones ese ano.

(3). El patréon de ingestion es
predominantemente (57%) a base de

bebidas destiladas, principalmente
alcohol de cana el cual en alta pro-
porcién contiene elevados indices de
furfurol, acidos, éteres, etc. cuya
participacién en las complicaciones
organicas del alcoholismo, se esta
evidenciando en la actualidad. Sin
embargo, es de destacar que el
consumo nacional de cerveza se ha
incrementado en mas del 100% en la
ultima década.

(4). Como problema policial y legal,
el alcoholismo contribuye con un pro-
medio de 45,000 detenciones anuales
que efectiia la policia en la Republica.
Asimismo es causa del 17 al 35% de
los accidentes de transito y de una
cifra superior al 50% de las agresiones
que reciben atencién en los centros
de primeros auxilios. De otro lado,
es una factor que contribuyé a mas
del 50% de muertes ocurridas en las
pistas de Lima en 1983.

(5). Médicamente, el alcoholismo
ocupa el tercer o cuarto lugar de las
admisiones en los hospitales psiquia-
tricos de la capital. Entre 1981 a
1985 en el Hospital «Hermilio
Valdizan», significo el 8% de los
diagnosticos del total de egresos y
alrededor del 11% en el Hospital
Nacional «Edgardo Rebagliati Mar-
tins». Esta también asociado a
desnutricién, polineuritis y atrofia
cerebral en gran namero de casos.

(6). Su influencia desastrosa en
la familia es evidente. La adiccién
alcoholica del Jefe del hogar es causa
del bajo rendimiento y ausentismo
escolar de los hijos, problemas de
conducta e incluso delincuencia. Es
un factor importante en la inestabi-
lidad e inseguridad econdémica de la
familia y determina con regularidad
desérdenes emocionales principal-
mente en la coéonyuge.

(7). Desde el punto de vista epi-
demiolégico el alcoholismo afecta
principalmente a los hombres a partir
de los 25 anos, habiéndose encontrado
una prevalencia que varia en 2.68%
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en areas urbanas, un 14% en los
barrios marginales y entre el 11% y
el 15% entre los grupos obrero y
campesinos de la costa. Las mujeres
adictas al alcohol, tienen al parecer
escasa significacién estadistica en la
costa y es probable que no lleguen al
3% del total.

(8). Es indudable que en nuestro
pais se podria estar fomentado una
tendencia hacia el elevado consumo
del alcohol por los cambios rapidos y
profundos que se esta experimentado
en la estructura socio-econémica. A
ello se agrega que las normas tradi-
cionales que controlan el consumo,
frecuencia y cantidad, estan siendo
abandonados por practicas mas libe-
rales y urbanas y de otro lado, la
industria de bebidas alcohélicas,que
mueve fuertes capitales, amplia cada
vez mas el mercado nacional para su
expendio, con el apoyo directo o la
indiferencia del Estado.

(9). Se viene reportando que en
nuestro medio, con frecuencia el al-
cohol esta asociado y favorece el
consumo de otras drogas especial-
mente la Pasta Basica de Coca.

OBJETIVOS

(1). Disminuir la incidencia y pre-
valencia de los diversos problemas
relacionados con el uso y/o abuso del
alcohol, a nivel nacional, regional y
local, mediante medidas que reduz-
can la oferta y la demanda y mejoren
el nivel informativo y las condiciones
de salud de la poblacién.

(2). Establecer un Sistema Na-
cional de Prevenciéon en todos los
niveles, con énfasis en la prevencion
primaria. El Sistema incluira medidas
para la deteccién precoz de los alco-
hélicos y para la mejora de las po-
sibilidades de tratamiento especiali-
zado.

(3). Lograr la participacion activa
de la comunidad en las diversas fases

de los programas preventivos, tenien-
do en cuenta el trasfondo socio-cul-
tural y econémico en el que se desa-
rrolla el consumo de bebidas en di-
ferentes regiones de nuestro pais.

ESTRATEGIAS Y LINEAS DE
ACCION

ESTRATEGIA 1: Disminuir la
oferta y la demanda de bebidas al-
cohélicas con el fin de disminuir su
consumo por la poblacién.

Lineas de Accion:

- Restablecer el Impuesto Unico
al Alcohol y Bebidas Alcohélicas, vi-
gente hasta 1981.

- Reglamentar la distribucién y
expendio de las bebidas alcohélicas,
mediante el cumplimiento de las
disposiciones Municipales vigentes y
otras a implementarse

- Restringir la venta a jovenes;
declarar areas libres de alcohol los
lugares cercanos a centros de estu-
dio, complejos deportivos, en la vera
de las carreteras; y limitar su expendio
a soOlo determinadas horas.

- Eliminar toda forma de pago
con bebidas alcohélicas por las Em-
presas productoras, a sus empleados.

- Desalentar la importacion de
bebidas alcohélicas.

- Limitar toda publicidad que
promueva la venta de bebidas alcoho-
licas.

- Promover el desarrollo de pro-
gramas educativos para disminuir el
consumo de bebidas alcohélicas en la
comunidad.

- Apoyar, alentar y promover
acciones de prevencién por grupos
organizados de la comunidad.

ESTRATEGIA 2: Promover la
dacion de dispositivos legales y hacer
respetar los vigentes con el fin de
disminuir los problemas ocasionados
por el uso de alcohol.
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Lineas de Accién:

- Crear un organismo rector que
se denominara Consejo Nacional de
Alcoholismo, constituido en forma
multisectorial con participaciéon de la
Comunidad y que sera presidido por
el Sector Salud.

- Lograr un dispositivo legal que
reduzca a 0.8 gr. por litro el indice
punible de alcoholemia en accidentes
de transito y establezca sanciones
drasticas para los infractores.

- Establecer la evaluacion y tra-
tamiento obligatorios para quienes
protagonicen incidentes por transgre-
sion de la ley y de las normas sociales
bajo los efectos del alcohol. Se tendran
en cuenta la legislacién pertinente de
otros paises.

- Propugnar medidas legales que
faculten al céonyuge o al familiar mas
caracterizado del alcoholémano de-
pendiente, a cobrar los ingresos eco-
némicos mientras dure la incapaci-
dad.

- Crear un impuesto selectivo a
las ganancias netas de las Empresas
vinculadas a la produccién, distribu-
cion y comercializacion de bebidas
alcohélicas, con el fin de financiar las
actividades del Consejo Nacional de
Alcoholismo, con énfasis en la inves-
tigacion.

ESTRATEGIA 3: Proponer la crea-
cién de Organismos docentes y cien-
tificos para la formacién, capacita-
cion y fomento de la investigacion de
los profesionales del equipo de salud
y afines; y para la prevenciéon prima-
ria de las (sic) farmacodependencia.
Dichos organismos seran la Escuela
de Adiccionologia y la Sociedad Pe-
ruana de Adiccionologia.

Lineas de Accion:

- Crear a nivel de la Universidad
o la Escuela Nacional de Salud Publi-
ca la Escuela de Adiccionologia, que

tendra entre sus fines, la elaboracion
de programas de formacién de pro-
motores de salud y de la prevencién
en alcoholismo, asi como la capaci-
tacion a los profesionales del equipo
de salud y afines, para un mejor
desempeno de su actividad especiali-
zada.

- Propugnar la formacién de la
Sociedad Peruana de Adiccionologia
que tendra entre sus fines la inves-
tigacién clinica y profundizar el co-
nocimiento cientifico.

- Incorporar el programa de en-
senanza escolar desde la Institucion
Primaria, informacién relativa a
consecuencias meédico sociales del
abuso del alcohol, conjuntamente con
las de otras dependencias y enferme-
dades sociales. Asimismo, en las
Escuelas Formativas de la Fuerza
Armada y Policia Nacional, Acade-
mias Pre-Universitarias y Asociacio-
nes de Padres de Familia.

ESTRATEGIA 4: Disminuir los
riesgos asociados con el consumo de
bebidas alcohélicas en situaciones
especificas, priorizando los de la mujer
gestante y los conductores de vehicu-
los y naves de aire, mar y tierra.

Lineas de Accién:

- Implementar un programa para
prevenir el uso de alcohol por la
mujer gestante.

- Implementar un programa de
prevenciéon de accidentes de transito
relacionados al uso de alcohol, que
contemple el grado de alcoholemia, el
tratamiento coercitivo, asi como san-
ciones y educaciéon del publico.

- Implementar programas de pre-
vencion de accidentes y disminucién
del rendimiento, vinculados al uso de
alcohol, en los centros laborales.

ESTRATEGIA 5: Modificar los
habitos de consumo de bebidas al-
cohoélicas con el fin de disminuir el
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consumo excesivo.
Lineas de Accion:

- Inculcar a la poblacion el con-
cepto fundamental de la Salud y lo
que significa para el individuo y la
sociedad, con énfasis en el efecto
negativo del uso y abuso del alcohol.

- Desvirtuar los mitos, creencias
y perjuicios en relacion al uso y
abuso del alcohol.

- Promover la mejor utilizacion
del tiempo libre.

- Fomentar la cohesion familiar y
desarrollar actividades que vinculan
a la familia con los centros laborales
y/o educativos.

- Propugnar que el aviso publi-
citario en los medios de comunicacion
social, incluya por ley la prevencion
de los riesgos con una duracién igual
al tiempo empleado a la propaganda
correspondiente.

ESTRATEGIA 6: Promover la
creacion de Unidades o Servicios de
Farmacodependencia y Alcoholismo
en todo Hospital General, con el fin
de prevenir, tratar y rehabilitar a los
pacientes alcohélicos y-también crear
Centros de Rehabilitacion para pa-
cientes croénicos.

Lineas de Acciéon:

- Capacitar personal médico y del
equipo de salud, en la deteccion,
diagnéstico y tratamiento y rehabili-
tacion de pacientes alcohélicos y
drogodependientes.

- Crear Servicios dedicados a pa-
cientes alcohoélicos en los Hospitales
Generales que carecen en la actuali-
dad de ellos y perfeccionar los Servi-
cios existentes en los Hospitales del
Ministerio de Salud y del Instituto
Peruano de Seguridad Social.

- Dotar de Hospitales de Dia para
dependientes en el Ministerio de Salud
y el IPSS.

- Crear talleres y granjas para la
rehabilitacién de alcohélicos y
drogodependientes, ubicados en las
ciudades y regiones mas afectadas
por el problema.

- Propugnar que los Seguros
Privados de Salud, consideren el al-
coholismo como una enfermedad y
por tanto, se hagan cargo de los
costos del tratamiento especializado y
no sélo de las complicaciones orga-
nicas derivadas del alcoholismo.

ESTRATEGIA 7: Promover la in-
vestigacion en torno a la problemati-
ca del uso, abuso y dependencia del
alcohol.

Lineas de Accion:

- Fomentar los estudios epide-
miolégicos a nivel local, regional y
nacional.

- Fomentar investigaciones biomé-
dicas y psicosociales que nos acerquen
mas a la naturaleza del fenémeno
adictivo y que permitan estudiar las
consecuencias fisicas y mentales a
nivel del individuo y los problemas
psicodinamicos en el estamento fami-
liar.

- Investigar y evaluar métodos
simples de terapia manejables por el
médico general.

- Realizar un estudio especial,
interdisciplinario por su naturaleza
para abordar el complejo problema
del alcoholismo en el sector indigena.

ACCIONES BASICAS A CORTO
PLAZO

- Coordinar acciones para la
creacion del Consejo Nacional de Al-
coholismo.

- Implementar un Programa de
Prevencion de Accidentes de Transito
y otros accidentes relacionados al uso
de alcohol, que puede iniciarse con
un Programa Piloto para la ciudad de
Lima.
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- Establecer una nueva Central
de Informaciones para acopio de datos
relacionados con la problematica del
consumo de alcohol, lo que permitiria
la priorizacién de los programas, su
planificacion, evaluacién, etc.

- Formacion y perfeccionamiento
de personal tanto de salud como de
otras areas (policiales, supervisores,
asistentes sociales de centros labora-
les, sindicatos, y agentes de la co-
munidad) para identificar y tratar la

amplia serie de problemas que plan-
tea la bebida.

- Preparar un programa de edu-
cacion especifica para la mujer
gestante.

- Reforzar los servicios existentes
para el tratamiento y rehabilitacién
de pacientes adictos al alcohol.

- Investigar las medidas mas ade-
cuadas y acordes a nuestra realidad
para reducir la disponibilidad de al-
cohol por la poblacion.

Lima, Agosto de 1990.
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