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I. INTRODUCCION

En Centroamérica el alcoholismo ha sido un problema que comstante-
mente ha llamado la atencién de algunos miembros de nuestras comunidades
y también de las autoridades de salud pdblica. El alcoholismo se encuen-
tra ligado directa o indirectamente al proceso de sub-desarrollo de nues-
tros pueblos y es un factor de importancia que repercute directa o indi-
rectamente en el aspecto 3ocio-econdmico; ya la WS/0PS advierte en el .
Plan Decenal de las Américas que: "En el caso del Alcoholismo, los gas-
tos de atencién médica, sumados a los que corresponde a horas-hombre
perdides en el trabajo, puede llegar a tal orden que, de acuerdo con los
cflcules de un pafs, el producto nacional bruto aumentars em un 1% si se
lograra disminuir a la mitad el ndmerc de bebedores anormales de esa po-
blacidén."

En 1970, 1la Reunifn de Ministros de Salud de Centroam&rica y Panami,
expresS en su Resolucién V, su profunda preocupacién y recomends:

"1. Estimular el desarrollo y creacifn de servicios de prevencién,
control y rehabilitaci®o de alcoh6licos, y

2. Promover la creacidén de comisiomes multidisciplinarias que in-
vestiguen las caracterfsticas epidemioldégicas del consumo de
_ bebidas alcohélicas."

Actualmente, la mayorfa de los pafses del Istmo han orgemizado pro-
gramas y han creado unidades de salud mental. El mayor obstfculo para
el desarrollo de estos servicios ha sido el desconocimiento sobre el al-
coholismo y sus métodos de prevencién y control.

Sin embargo, afn existe un desconocimiento sobre la gravedad del
problema, debido a la ausencia de estadfsticas confiables sobre alcoho-
lismo. Los componentes por sexo, edad, grupo social, etc., cambian
considerablemente en cortos perfodos de tiempo. El aumento constante
de ingresos de enfermos procedentes de los centros especializados, indi-
can que las tasas por abuso creciente de alcohol estfn aumentando r4pi-
damente. A esta forma de 'suicidio lento" se tiene que afiadir la heca-
tombe de muertes vioclentas y heridos graves, relacionadas fntimamente
con el estado & embriaguez de los conductores. Diariamente se reportan
muertos por intoxicacidén alcohflica, accidentes automovilfsticos, homi-
cidios, etc. en que la ingestidn inmoderada de bebidas alcohflicas estu-
Vo presente,

La generalizacidén y la tolerancia al uso de bebidas alcohélicas se
agrava, debido al hecho de que algunos consumidores lo encuentran agra-
dable o satisfactorio, y a que la produccién de bebidas alcoh8licas, es
el medio de vida de muchas personas y fuente de ingresos fiscales para
los gobiernos. Debemos pensar en un proceso de multiconsolidacién cuan-
do nos referimos al alcoholismo. Esta concepci6n nos permitirf intentar
explicaciones que se adaptan a la realidad de nuestros pueblos.



funque tradiclonalmente una gran variedad de organilzaciones no gu-

bernamentzles han hecho contribuciones significativas a la prevencidn y
tratamiento del alcoholismo, definitivamente cstos esfuerzos deben es-
tar integrados o por lo menos coordinados con los del gobierno.

Ning@n problema de salud pdblica ha sido jamis controlade sin la

participacifn e intervencidn activa de los gobiernos.

1.1

1.2

1.3

1.5

1.6

1.7

PROPOSITO

Realizar un estudio general destinado a conocer los problemas clf-
nicos, epidemioldgicos y sociales del alicohelismo en Guatemala y
Honduras.

Si bien el documento no propone conclusiones definitivas, sugiere
la formulacién de una poulitica social centrecamericana sobre alccho-
lismo que renueve el interés sobre el problema y estimule el desa-
rrollo de programas preventivos, educacionales y de tratamiento,.

Objetivos especfficos

Conocer, con aproximacién, la magnitud y causas del alccholismo
en Guatemala y Honduras;

Estimular el estudio cientffico del alcoholismo que, a su vez,
gervirs de base al mejor servicio posible de las comunidades;

Promover la realizacidn de medidas preventivas aplicables al alcoho-
lismo;

Promover una estandarizacién técnica en el tratamiento y rehabili-
tacién de afectados;

Estimular la capacitacidn y el adiestramiento de personal;

Utilizar los grupos organizados de las comunidades como apoyo para
la reaglizacidn de las actividades;

Propiciar el anflisis ¢ interpretacién periddica de la informacién
cstadfstica sobre alcoholismo.

METODOLOGIA UTILIZADA

Se investigaron y recolcctaron los datos oficiales disponibles so-

bre morbilidad y mortalidad por alcoholismo o por otros trastornos

én los que ya se ha comprobado una estrecha relacién con el alcoho-
lismo.

Se hicleron entrevistas personales con profesionales vinculados a
actividades contra el alccholismo,
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- Visitas a Centros especializados en el manejo de enfermos alcoh6-
licos

- Investigacién sobre los aspectos legales del problema en ambos
pafses.

- Informacién acerca de produccién, comercio y consumo de bebidas
alcohéiicas.

- Participacién del abusc del alcchol en los uctos de violencia.

- Inventario de los recursos disponibles: ffsicos, humanos y econé-
micos.

- Conocimiento y andlisis de algunos estudios realizados sobre el
tema.

- Anflisis de la informacifn recolectada.

- Elaboracidn del ‘documento final.

1. Limitaciones

1.1 Insuficiencia metodolégica. A menudo se ignoran aspectos relacio-

nados con la confiabilidad, validez y verosimilitud de la informa-
cién. En las encuestas y estudios consultados no se siguieron los pro-
cedimientos establecidos para la formulacién de preguntas y la elabora-
cién de cuestionarios. El anflisis estadfstico fue débil e inadecuado,
y no se emplearon variables de control.

1.2 Falta de comparabilidad de las medidas, ya que pocas veces se dis-
pone de datos demogrificos que permitan conocer la poblacidn real-
mente sujeta al riesgo.



II. DIAGNOSTICO Y SITUACION ACTUAL DEL ALCOHOLISMO
EN HONDURAS
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II, DIAGNOSTICO Y SITUACION ACTUAL DEL ALCOHOLISMO EX HONDURAS

1. Antacedentes generales

Honduras sufre actualmente las consecuencizs de ser un pafs alco-
holizado. Los que trabajan en el drza de zalud y especialmente los
que se dedican a la Salud Hentzl, viven diarismente lz experiencia de
ver hogares destrufdcs por el alcoholismo. La necesidad de ampliar
la coberturz de atencifn a enfermcs alcohdlicos se hace imperativa.

Diariamente reportan loc iniormativos nacionales, de hondurefios
miertos por intoxicacidn alcohslica, por accidentes automovilfsticos,
homicidios, etc., en la que la ingestién inmoderada de bebidas alco-
h6licas estd presente.

No ha sido sino hasta la dltima década que se aprecia algln inte-
xés por el alcoholismo en Honduras, y esta preocupacién que se des-
pilerta en agrupacicnes religiosas, periodistas, organizaciones socia-
les como la Fundacién Hondurefia sobre Alcoholismo, etc., nace coinci~
dencialmente con la aparicidn de grupos de Alcoh6licos Anbénimos en el
pais. ’

El Ministerio de Salud PGblica y Asistencia Social, crea en 1975
la Divisifn de Salud Mental y se disefla por fin un Programa Nacional
contra el Alcoholismo, resultando hist6rico que por primera vez se
ordena la atenci6én del enfermo alcohfGlico en los establecimientos es-
tatales de Honduras; la aceptaciOn oficial de que el alcoholismo es
realmente una enfermedad, aunque tardfamente, e¢s un hecho.

2. Situacifn actual

Son pocos los estudios realizados en el pafs que nos pueden brin-
dar un conocimiento amplio del problema. La mayorfa de ellos han sido
realizados en Tegucigalpa, capital de la Repflblica, y especialmente en
el Hospital Psiquiétrico "Dr. Mario Mendoza", finica institucién esta-
tal que por muchos afios ha brindado atencidén directa el enfermo alco-
hélico. Los demds hospitales del estado se han limitado a dar aten-
cibn a los que adolecen de trastornos ffsicos secundarios al alcoholis-
mo.

Son miltiples las formas en que se reciben mensajes propagandfsti-
cos que invitan a la ingestién de bebidas alcoh6licas, pero muy pocos
los que previenen al pueblo sobre la enfermedad del alccholismo. WNo
existe en el pafs ningunz ley que controle la propaganda de las bebi-
das alcoh6licas.

AGn cuando se sabe que la educacibn a todos los niveles y dirigida
a modificar la intemperancia es importante en el enfoque del alcoholis-
mo, ésta no se realiza. Las instituciones educativas del pafs poco o
nada hacen para solucionar el problema. No existe en Honduras un pro-
ceso educativo formal que prevenga a los estudiantes sobre la enferme-
dad del alcoholismo. Fuera de algunos foros y seminarios que se



realizan ocasionalimenie en la Universidad, &sta no ha mostrado hasta
ahora mayor preocupacidén por el aicohoiismo en Honduras.

La Legislacién hendurefa, eu lo que se relaciona con el problema
del alccholismo, resulta obscleta y al enferimc alcohbiico que deambu-
la por las calles se le encarcela y se le castiga por las autoridades
que tienen poco ¢ ningin conocimiento del problema.

En las dreac urbanas los establecimientos de venta de bebidas al-
cohblicas se ubizan sin ningin centrol. En un estudio realizado por
la T.S. Amanda Von Eickmen (1) se menciona que en la capital existen
58 expendios cerca de zlguns escucla y 39 cerca ue alguna iglesia,

Por otra parte., ‘existen en Tegucigalpa 2,000 establecimientos de
expendio de bebidas alcoh6licas, lo que ccrvesponderfa a un local por
cada 75 personas mayores de 15 afos". (2).

A pesar de la gran produccidn nacional controlada y clandestina,
la importacibn de bebidas alcohblicas ha gumentado, como puede apre-
ciarse en la Tabla No, 1, donde ademds se hace patente la considera-
ble cantidad de divisas que salen 21 exterior por este concepto.

Von Eicken menciona que, durante el afio de 1974, hubo un ingreso
al fisco de L.25,879,025.10, s6lo proveniente de impuesto a bebidas
de produccién nacional controlada, y de L.856,852.00, como producto
de impuesto a la importacifin de bebidas extranjeras durante los 6
primeros meses del afio. A pesar de estos generosos ingresos, el es-
tado no cdedica ningGr presupuesto cspecial para combatir el alcoho-
lismo.

2.1 Dafios a la salud

Morbilidad y Mortalidad

El alcoholisme es una enfermedad que ha ocupado los primeros luga-
res entre los trastornos que reguieren atencidn Psiquidtrica en el
pafs. En un estudio vealizado en el Hospital Psiquidtrico de Honduras
en 1967, el D=, Richaxrd W. Hudgens {3) eucontrd que el alcoholismo y
las esquizofrenias eran los des6rdenes predominantes entre los pacien-
tes hospitalizados y que sin considzras el diagnéstico, el 72% de los
hombres y el 8% de las mujeres hospitalizadas tenfan una historia pre-
sente o pasada de ingestifn excesiva., '"Esta prominencia de excesos
alcohblicos existia tambiér entre los familiares de los pacientes hos-
pitalizados: 65% de tecdos los pacientes y 84% de los alcohb6licos te-
nfan historia familiar de alcoholismo'.

El panorame que en 1974 presentaba el pafs en relacién al alcoho-
lismo, las Psgicosis alcoh6licas, Cirrosis hepdticas y los accidentes,
envenenamientos v violencias, puede apreciarse en la Tablies No, 2, El
costo estimado por egreso debido a estas causas para ese afio fue de
L.16,467,945, lo que constituye una suma reaimente comsiderable.



Los egresos hospitalarios por alcoholismo, en el perfodo compren-
dido entre 1971 y 1974, son significativos en el sentido de demostrar
que el grupo etario mds afectadc fue el de 15-44 afios, que correspon-
de precisamente al de¢ mayor productividad. Adn cuando el problema
afecta con m4s frecuenciz al sexo masculino, no deja de llamar la aten-
cién c6mo gradual v progresivamente el sexc femenino va siendo cada
afio mads afectado. (Ver tabla No. 3).

Los egresos hospitalarios por Psicosis alcohflicas durante el pe-
rfodo de 1971 a 1974, presentan ias mismas carvacter{sticas en sexo y
grupos de edades, al que presenian los egresos hospitalarios por ai-
coholismo en el mismo periodo. (Ver tabla No. 4),

De la misma wanera, 10s cgresos hospitaiarios pexr cirrosis hepdti-
ca en el perfodo de 1971 a 1974 van aumentando considerablemente y como
es de esperar, son mis frecuentes en el sexo masculino y es ligeramente
més afectado el grupo etaric de 45 a 64 afos. (Ver tabla No. 5).

Del estudio de la T.5. Amanda Von Eicken en 1974 (1), hemos prepa-
rado la gréfica No. 1, jue nos muestra los internamicntos en el Hospi-
tal “"El Carmen” (privadc) y en el Hospital Psiquidtrico 'Dr. Mario
Mendoza" (estatal). Estos siguen un curso similar, con una gran pro-
minencia coincidiendo con el feriado de fiestas de fin de afio y una
elevacidn discreta para cl feriado de Semara Santa. Esto posiblemen-
te estid en relaciébn directa con el aumento de ingestién de bebidas
alcoh6licas durante esas fechas. (Ver grdfica Ro. 1).

En la tabla No. 6 y gréfica No. 2, puede apreciarse c6mo la mor-
talidad por cirrosis es més frecuente entre el grupo etario de los
65 y mds aflos. Esto es explicable por cuanto la eirrosic hepdtica
es un trastorno relacionado con las formas de alcoholismo crénico.
Es necesario hacer notar que el n¢mero de casos de cirrosis aumenta
anualmente en una forma alarmante como puede observarse mejor en la
griafica No. 3.

La mortalidad por accidentes, envenenamientos y violencia guar-
da en Honduras una estrecha velaciérn con la ingestifn inmoderada de
bebidas alcohSlicas y es un rubro que aumenta atualmente y que lo ha
llevado a ocupar los primeros lugares dentro de¢ las diez principales
causas de defuncifn en el pais. Er la cabla No. 7 puede apreciarse,
ademds de lo expresado anteriormente, céme el grupo mds afectado es
el de 15-44 afios, que ¢s pdrecisamente 21 grupo que reporta la mejor
hospitalizacidn por alcoholisme. {Ver tabla No. 7).

La ingestién inmoderada de bebidas alcohélicas es respongable de
delitos mGltiples que, comc puede versc en la tabla No. 8 y en la
grafica No. 4, siguen un curso progresivamente ascendente. Sin embar-
go, nada se hace en el pais tendiente a disminuir estas cifras.



.7 -

En un estudio realizado por A.L. Padilla (%), durante los afios
de 1970, 1972 y 1974, en el que se tomaron en cuenta solamente los pa-
cientes que necesitaban atencidn por primera vez, se encontr6 que du-
rante esos afios el alcoholismo absorbi6 el 13.8%; 8.8% y 9.4%, res-
pectivamente de las atenciones hospitzlarias. En ese mismo estudio se
demostrd que ¢l promedio de dias de hospitalizacibn (1970 5-7 dfas,
1972 4-2 dfas y 1974 2-8 dfas) se hace cada vez menor debido a la nece-
sidad de dar atencibn a otros pacientes demandantes.

Resulta interesantz ademfs, en ese mismo estudio, ver cémo el al-
coholismo que no aparec: er el sexc femenino durante log afioe de 1970
y 1572, para 1974 ya produce um 7.9% del total de alcohblicos atendi-
dos en ese hospitel. En 1970 nc aparecen alcoh6.icos en menores de
21 afios, perc en 1972 y 1374 ya se reportan casos, lo que estf de acuer-
do con estudios rezlizados en Costa Rica que muestran que la mayorfa de
los alcoh8licos ''iniciaron su primera ingesti6n entre los 15 y 19 anos"
(7). Durant-e los 3 afios en estudio, el alcoholismo se present$ con ma-
yor frecuencia entre el grupo ctario comprendido entre los 31 y 60 afios,
que es en nuestrc pafs, cl perfodo de mayor productividad. También es
concluyente en el estudio aiudido que el grupo dedicado a oficios manua-
les (obrero, campesino, vendedor de loterfa y del mercado, artesanos)
es el més afectado.

2.2 Recursos

Los recursos de que se dispone er Honduras para la atencién del
alcoholismo son insuficientes, de regular calidad y mal utilizados.

a, Recursos materiales

Actualmente se cuenta apenas con seis servicios de desintoxicacifn,

funcionande. El principal funcionme en el Hospital Psiquidtrico “Dr.
Mario Mendoza™ y cinco més en los hogpitales generales de Choluteca,
La Ceiba, Tela, 3anta BArbara, Comayagua, Danlf y Juticalpa. Cada uno
de estos servicios cuenta con un promedio de 5 camas; lo que significa
que para la desintoxicacidn alcoch6lica en el pafs se dispone de 1 cama
por cada 95,977 habitautes, aproximedamente.

lgunas clinicas privadas prestan el servicio de desintoxicacibn
alcohflica, siemprc y cuando ¢l paciente no adolezca de algin sfindrome
cerebral orgdnico psicdtico, en cuyo caso es rechazado y remitido al
Hospital Psiquidtrico “Dr. Mario iendoza™, o a clinicas psiquidtricas
extranjeras.

Tenemos conocimiento que solamente la Clfnica El Carmen (privada)
dispone, de 3 camas exclusivamente para la atencién de enfermos alcohé-
licos. No existen en el pafs “hogares temporales' y ningin otro tipo
de servicio de rechabilitacibn para alcoh8licos en los que la terapia
ocupacional y recreativa se utilice.



b. Recursos econfmicos

Se desconoce cudl es ei financiamiento que las clinicas privadas
dedican para sus servicios de desintoxicaci6n alcoh6lica.

s Fundaci6n Hondurefia sobre Alcoholismo, funciona en base a las
cuotas voluntarias que pagan sus micmbros y a las donaciones que oca-
sionaimente reciben de algunas empresa: nacionales y personas colabo-
radoras., No reciben ayuda gubernzmentai.

Los grupoc de A.A. Funcicnan en base a las contribuciones volunta-
rias de sus propios miewmbzos. wNo reciben ningdn otro tipo de ayuda
cconfmica ni material.

El estado, fuera del costo de los servicics de desintoxicacifén al-
coh6lica establecidos en sus hospitales, no destina ninguna partida
presupuestal especial para combatir el alcoholismo.

c. Recursos humanos

No hay en el pais profesionales que se dediquen exclusivamente a
la atencién del enfermo alcoh6lico. Algunos Psiquiatras y los médicos
generales, enfermeras y trabajadoras sociales que laboran en los ser-
vicios de desintoxicacién alcohGlica en los hospitales generales y es-
pecializados, han recibido algin entrenamiento en ¢l manejo del enfer-
mo alcohblico.

Desde 1975 el personal prnfesional de los Dispensarios de Salud
Mental adscritos & los Centros de Salud, realizan actividades educati-
vas contra el alcoholismo entre la poblacifén joven preferencialmente.
Brindan atencién psicolégica al enfermo alcohblico que asiste a con-
sulta en demanda de ayuda. Realizan seminarios y foros pGblicos ten-
dientes a concientizar a _a poblacif6n sobre la gravedad del problema
y la necesidad de estableccer una lucha unida, continua y efectiva con-
tra la enfermedad.

Entidades religiosas delegan en algunos de sus miembros las acti-
vidades que en forma de charlas contra el alcoholismo, la drogadiccifbn
y el tabaquismo, dan a lcs miembros de su cougregaciln en forma oca-
sional, como partc de sus vprogramas de temperancia.

Desde hace 3 afios funciona en 21 pafs la Fundaci6én Hondurefia so-
bre Alcoholismo con personeria jurfdica y compuesta por profesionales
conscientes de la gravedad del probiema, Desafortunadamente la ayuda
gubernamental que reciben es nula y sus logros han sido escasos,

Existcnen el pafs grupos de A.A. que localizados en casi toda la
extensibn territorial dan la ayuda necesaria a todas aquellas personas
que reconocer ser alcohflicos y buscan solucibn a su enfermedad, Su
jabor es de gran eficiencia y cuentan con amplio apoyo de las comuni-
dades.



3. Perspectivas de solucidn

La aceptacifn a nivel de nuestras autoridades ministeriales de que
el aicoholismo es una enfermedad, abre perspectivas halagadoras en la
necesaria lucha que nuestro pafs debe mantener contra esta enfermedad.
El mayor adelanto, indudablemente, ha sido la creacidén de una Divisién
de Salud Mental en el Ministerio de Salud PGblica y Asistencia Social,
como oficina coordinadora y normativa de las actividades que se reali-
cen en el pafs, tendientes a buscarle solucifn al problema,

Estamos de acuerdo con el Dr. Luis Weinstein cuando dice que “serfa
utbpico creer que un programa 3 nivel nacional sobre la prevencifn, tra-
tamiento y erradicacifm del alccholisme harfa desaparecer dicho proble-
ma" (8), pero vemos en la c¢laboracién de un ‘'sub-programa nacional’ con-
tra el alcoholismo” (9), un gran paso de parte d las autoridades minis-
teriales, tendiente a iniciar una lucha abierta y tenaz contra el fla-
gelo que es el alcoholismo en Honduras,
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TII. DIAGNOSTICO Y SITUACION ACTUAL DEL ALCOHOLISMO
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III. DIAGNOSTICO Y SITUACION ACTUAL DEL ALCOHOLISMO EN GUATEMALA

El Ministeric de Salud PGblica de Guatemala, disponme de un depar-
tamento de Salud Mental, dependiente administrativamente de la Divisién.
Maternoinfantil, Desarrolla acciones aisladas a través de un Hospital
Neuropsiquidtrico, un consultorio de selud mentzal y un nuevo hospital
psiquidtrico tipo granja. Llas actividades de promoci6én de salud men-
tal no estén integradas a los servicios generales de salud.

Por otra parte, la iniciativa privada ha organizado un "Patrona-
to Antialcch6lico”, subvenciorado, en parte, por el Estado que tiene
un presupuesto anual de Q,75%,000.

Esta instituci6n disponc de:
Un sanatorio antizlcohélico de 60 camas con:

2 psiquiatras con 4 horas diarias contratadas

1 médico internista con 3 horas diarias

1 estudiante de medicina que realiza turnc; nocturnos
3 auxiliares de enfermerfa

19 personas de administracién

El centro recrecativo ""Bethania'' cuenta con sala de conferencias,
biblioteca, fuentes de soda, salas de juego y 9 canchas de foot-
ball. Atiende un promedio anual de 245,000 personas, entre en-

fermos, familiares y la comunidad en general.

Por otra parte, los alcoh6licos anénimos (AA) cuentan con aproxi-
madamente 300 grupos y con un nfmero que se acerca a los 15,000 miem-
bros. Este es considerado uno de los programas mds efectivos de recu-
peracifn social y familiar del alcohélico.

Desafortunadamente, muchos de los beneficios de estos programas
no llegan a las comunidades indfgenas de las zomas rurales, social y
econbmicamente debiles, que constituyen un porcentaje muy alto de la
poblacifn total.

a, Mortalidad v morbilidad por alcoholismc

Indjcadgres directos

El marcadc subregistro impide un andlisis mds claborado. En la
tabla No. 1, se observa la mortalidad por alcoholismo durante el pe-
rfodo 1968-1970. En un estudio retrospectivo, realizado por la Facul-
tad de Medicina, en el perfodo 1963-1965, se encontraron 128 defuncio-
nes por alcoholismo, de las cuales 116 (90.6%) eran hombre y 12 (9.3%)
mujeres., (1).
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La informacifn sobre morbilidad es fragmentaria e incongistente.
En las tablas Nos. 2 y 3 se presenta el repcrte de casos de alcoholis-
MG por grupos de edades. Se observa una mayor frecuencia de la enfer-
medad en loc grupos de edad laboralmente activos. La presencia de al-
coholismo en menores de un afo y en el grupo de 1-15 afios, podrfia ser
interpretada comc productos de factores socio-culturales presentes en-
tre la poblacién indigena.

Indicadores indirectgs

Como se sabe, existe una correlacién positiva entre el consumo dia-
rio de alcohol y el riesgo de padecer cirrosis hepdtica., (2).

No se dispone de informacifn sobre tendencias de la morbi-mortali-
dad por cirrosis hepdtica en Guatemala y mencs adn, la contribucién
que en la génesis del problema puede tener el alcoholismo.

La informacién de las tablas & Yy 3, muestra la mortalidad por ci-
rrosis en Guatemala y su distribucién por grupos de edades y sexo,
Como era de esperarse, las tasas encontradas en 1 s hombres son pricti-
camente el doble de las encontradas en el sexo femenino. En los hom-
bres, las tasas mfs altas de mortalidad especifica por edades, corres-
pondib al grupo de 65-74 y de 55-64. Por el contrario, en las mujeres,
el grupo mis afectado corresponde al grupo wds viejo, es decir el de
75 y mds. (Grafica No. 1).

En relacién con morbilidad, en la tabla No. 6, se pueden observar
las consultas externas por cirrosis hepdtica en Guatemala de 1969 a
1974. Definitivamente, se nota un incremento progresivo de consultas
por cirrosis. Si comparamos la informacidn disponible en 1974, en re-
lacifn con la de 196%, observamos un incremento de 259%. Este aumento
puede deberse o a un mejoramiento de la cobertura de los servicios de
diagn6stico o a un incremento real de las consultas por cirrosis.

Las estadfsticas sobre accidentes, envenenamientos y homicidios,

80lo se encuentran parcialmente disponibles. En la tabla No, 7 se pre-
senta el nimero total de accidentes de trénsito en el perfodo 1967-1971.
A primera vista, se nota un incremento significativo de accidentes de-
bidos al alcohol, al comparar esta informacién con el total de acciden-
tes de trdnsito. Es probable quec muchos de los conductores de vehfcu-
los, por causas distintas, no reportcn un buen porcentaje de los acci-
dentes producidos. Por otra parte, Rivera (1) informa que durante el
perfodo 1967-1969, hubo en Guatemalz un total de 218,183 arrestos, de
los cuales 144,711 (66.3%) fuercn ccmetidos en estado de ebriedad,

b. Factores asociados

Se sabe que el alecholismo no s6lo es un problema de cardcter mé-
dico, sino especialmente social. Los problemas socio-econémicos de la
poblacibn urbana y rural, favorecen el consumo de bebidas alcoh8licas.
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Rivera Lima (1) hace resaltar la importancia de la cultura indf-
gena y “ladina” en la génecis del problema, El patrén de consumo de
bebidas en ambos grupos humanos, es presumiblemente similar, si bien
estén determinados por factores culturales y socio-econfmicos tradicio-
nales. El mismo autor sefiaic que de 144,711 arrestos por ebriedad,
79,158 (54.7%) fueron cometidos por ‘ladinos’ y 65,553 (45.2%) por in-
dfgenas, El ladino cs considerado por la poblacifn indfgena como un
personaje astuto y sagaz que habla con facilidad el espafiol v que, ade-
mds, conoce log dialectos indigenas.

Mds adelante, Rivera Lima (1) estima que, por cbservaciones per-
sonales vealizadas, “‘un 39% de ia pobliacién adulta de Guatemala hace
uso de bebidas alcohdlicas, que 15% del total son bebedores problema
y que de éstos, del 3% al I%, son bebedores cuya desintegraciém psf-
quica y social, ha llegado al extremo de excluirlos totalmente de la
vida productiva'.

Es importante destacar la falta de aplicacién de las ciencias so-
ciales al estudio del aicoholismo en las comunidades de Guatemala, con
el propSsito de tener una comprensién mis adecuad: del problema,

c. Agpectos legales del problema

El nuevo CO6digo de Salud, actualmente bajo estudio, ha considera-
do incorporar la drogo-dependencia como enfermedad. FEl C6digo Penal
en sus Capftulos II y IV, establece sanciones legales contra la em-
briaguez. En términos generales, la legislacifén actual es obsocleta
y no da mecanismos que favorezcan una accién divulgativa, preventiva
y curativa del alcoholismo,

d, Participacidn del abuso del_alcohol en los actos de violencia

En la tabla No. 8, se muestra la mortalidad por accidentes y cau-
sas violentas en Guatemalia, de 1969-1971. En accidentes de trdmsito
se estima que 2/3 de ellos ocurren bajo efectos del alcohol. Al refe-
rirnos a otros actos de vielencia, tales como homicidios, es indudable
que en la génesis de ellos, los efectos agudos o cromicos del alcohol
ocupan un lugar muy destacado. Es probable que exista una Intima re-
laci6n entre lcs hechos criminales y el alcoholismo, si bien, es nece-
sario estudios mds cuidadosgos,

. Informacidn acerca de produccién, comercio v consumo de bebidas
alcoh8licas

La'importacién de bebidas duranie el perfodc 1971-1973 fue de
1,667,852 litros, con un costo de Q.3,568,526. Los ingresos al fisco,
tanto de bebidas de importacifm, como nacionales fue de Q.49,417,170,
durante los atios mencionados.
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Segln datos obtenidos, la producciém en 1972 de bebidas alcoh6li-
cas en Guatemala, fue la siguiente:

(en litros) Porcentaje
-~ Cerveza 35,586,000 79.0
~ Aguardiente natural - -
- Licores preparados 9,441,000 20.9
Total 45,027,000 100.0

Esta informacifn no considera la destilacifn clandestina de''guaro”
o ‘'la olla”, bebidas de baja calidad y con alto porcentaje de alcoho-
les t6xicos. En las dreas rurales donde el porcentaje de poblacién in-
dfgena es alto, este tipo de bebidas son fabricadas y consumidas en
cantidedes considerables,

De acuerdo cont logs datos consignados en la tabla No. 9, el consumo
per cédpita, para la poblacién mayor de 15 afios en Guatemala, durante el
afio de 1972, fue: )

- Cerveza 12.48 litros al afio
- Licores preparados 3,31 litros al afio

De todas maneras, es notorio el incremento del consumo de cerveza,
aunque el rubro de licores preparados aparece estable. Esta informacidm
de ninguna manera refleja si el consumo real de bebida alcoh6lica se ha
incrementado o por el contrario, ha disminuido. (Gréfica 2)

El problema no debe quedar limitado a conocer cuédntos alcohblicos
existen. Es importantc impulsar estudios que permitan conocer los di-
ferentes tipos de bebedores, sus hdbitos y los factores psico-sociales
presentes.

Finalmente, la producci6én on Guatcmala de bebidas alcoh6licas entre
1952 y 1972 aumenté en le proporcifn siguiente:

- Cerveza 292%
- Licores preparados 102%
- Aguardiente ratural se suspendié la produccién.

f. Impacto econémico del problema

Es, actualmente, imposible estimar el impacto del alcoholismo so-
bre la economia familiar y sobre la economfa del pais en general.
El ingreso per cdpitz de Guatemala es aproximadamente de Q.442 (1974).
Si tenemos en cuenta que el ingreso esté irregularmente distribufdo,
definitivamente el dafic econémico sobre el presupuesto de la familia in-
dfgena es mayor que sobre el resto de la poblacidn.
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La situacién entre los obreros, afiliados o no al seguro social,
es también de consideracién. Todo depende del precio relativo del al-
cohol al consumidor. Se estima que el IGSS cubre el 10% de la pobla-
ci6n laborable. En 1572, la instituci6n ztendid 1,889,786 accidentes,
lo que indica que un buen porcentaje de su presupuesto se dedica al tra-
tamiento de los accidentes. Aunque se desconoce su relaci6n con alco-
holismo, es idudable que un alto porcentaje de accidentes puede asociar-
se con alcoholismo en algunas de sus formas.

El ausentismo laboral debido al uso inadecuado del alcohol, consti-
tuye otro renglén no estudiado que incide sobre la productividad, los
gastos familiares y el presupuesto del mismc seguro social,

5. Como se cxplicaba anteriormente, el Departamento de Salud Mental
del Ministerio, cuenta con un hospital neuropsiquiftrico (100
camas) y un consultorio de salud mental, situados ambos en la capital.

Er el Ministerio .de Salud PgGblica y Asistencia Social laboraban
en 1972:

Psiquiatras calificados 3
Psic6logos clfnicos 3
Enfermeras psiquidtricas 8
Trabajadores sociales con algln adies-

tramiento en psiquiatrfa 7
Auxiliares de terapistas ocupacionales 2

En el seguro social existe un centro de psiquiatrfa con 50 camas,
para derechohabientes y algunos centros privados, detallados anterior-
mente, con 60 camas,
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TABLA No I

MORTALICAD POR ALCOQHOLISMO
GUATEMALA - 26871970

Ao - Mo T e aatne
1968 292 5.7
1969 318 6.0
1970 272 5.2
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TABLA No., 3

HMORBILIDAD POR ALCOHOLISMO REGISTRADA EN LA REFUBLICA DR
GUATEMALA - ANO 1963

A DIAGNOSTICO .
Edades aen Alcoho}, Adfccidn . Paicosis Alcohol Total
a%os AlcohGlica *322 Alcchdlica %3037 Hepfititis #5381
1 &% 2 ~ i 3
2 afics - 4 - 4
10~14 Z - 15 17
15-1% 4 - s g
20-24 7 - 4 1L
25-29 & 1 & 5
3G-34 13 1 4 18
35-39 11 - 4 15
40-44 12 2 3 17
45-45 10 - 9 19
50-54 Z 1 7 10
35-5¢ 4 - i 5
60-64 4 - 6 10
55+-89 4 - 6 10
7074 2 - 7 g
75-79 - - i 1
80-84 1 - - 1
85y + ‘ - - 2 2
TOTAL 82 g 75 171

mero de cédige




TABLA No, &

CIRROSIS HEPATIGA - DEFUNCIONES ¥ TASA DE MORTALIDAD POR
EDAD % SEXO, EN GUATRMAIA - 1970-1971. TASA POR 100,000 Hb,

£
Grupos d= edad GUATEMALA
¥ Sexo
Ndmero Tasa
TOTAL 405 7.7
Hombres 265 10,1
Mujeres i 137 5.1
HOMBRES
5-14 afics & o7
15-24 afosg 9 1.7
25-34 afios ) 24 711
35-44 afios 63 24.1
45-54 aflos 55 33.2
55-64 aiios 58 58.2
65-74 afios 33 78.2
75 y + aftos 14 65.9
MIJERES
5~14 afics <) .8
15-24 afics & 1.2
25-34 gfins 15 4.3
35-44 afios 27 10.5
45-54 apos 23 13.4
55-64 gfios 9 28.%
63-74 anos 20 37.7
75 y + efos 12 51.0




TABLA No. 5

MORTALIDAD POR CIRROSIS HEPATICA

GUATEMALA  1959-19563-1971
AROS Ro, TASA x 100,000 Hbs.
1659 256 7.3
1963 339 8.1
1971 405 7.7
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TABLA Mo, 7

RUMERC TOTAL DE ACCIDENTES DE TRANSITO, LOS PRODUCIDOS

BAJO EFECTOS DEL ALCOHOL Y LETALIDAD

r1~h3.zmaro total de Accidentes

ANOS accidentes por]_;:;itf— geii:{:g:: No. de % de
No. 1 No. T Ho. g | muertos Letalida
1967 | 6,285 1000 541 8,5 43 3.9 27 0.42
1968 | 6,655 100.0 501 7.5 212 3.2 3 0.13
1970 | 6,656 100.0 666 10.0 - - m 0.66

FUENTE: Direccidn

General de Estadistica




TABILA No, 8

NUMERO DE DETUNCIONES POR ACCIDENTES Y OTRAS VIOEEKCXRS EN

GUATEMALA. 1965-1971, TASAS AJUSTADAS POR EDAD POR 100,000 Hb,
ARDS
CAUSA | 1969 1970 1971
Ko, Tesa Ho. Tasa No. Tasa
- Accldentes de vehicu-
los de motor
(2810 - E823) 348 7.2 448 8.8 437 8.4
-~ Loa demds accidentes
(E800 - E807)
(B825 ~ E949) 1,450 10.5 1,372 27.4% 1,558 30.1
~ Suicidio
(E950 - ®959) 134 2.8 164 3.3 190 3.7
- Homicidio, interv,
legal y operacional
Je @L-vcs o 698 14.8 1,044 21.0 1,071 20.6
(E360 -~ E£978)
¥990 - E999)
~ Lesidn en que se 1g-
nora 81 fue geeiden-
tal o intencional
(898¢ - E939) - - 72 1.5 18 0.4

FUENTE: Las condiciones de salud en las Américas - 1969~72/(0PS/OMS)



TERLA Wo. 9

~ CUNSUMO BEUTG FER CAPITA DE BEBIDAS ALCOBOLICAS EN GUATEMA].A
GE N CLAST DR BEBIDAS Y EN RELACIOR A LA POBLACION TOTAL. 1960-1972

{ Produccidn Per cd- Aguardien Per  Licores Per
Adfier de cerveza pita(er te natu- céplta prepsra- cédpita
(rdltlitr) litros) ral dog
1960 16,570 4.3 1,278 0.4¢ 9,950 i,82
E1964 20,285 4.7 ce2 0,15 7,153 1.66
.19&5 22,537 5.1 406 ¢.08 7,547 1.76G
1966 24,128 ‘ 3.2 324 C.GbH 7,95% 1.73
1967 24,384 5.1. 2k c.05 8,084 1.71
1968 24,732 5.0 149 0,02 8,285 1.70
1969 27,22% 5.4 22 0.004 8,485 1.69
i$70 - 29,900 5.7 1 ~ 8,752 1.68
1971 32,814 6.1 - - 9,354 1.74
1972 -35,586 5.6 - ~ . 9,441 1.74
fen
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IV, DESCRIPCION DEL PROGRAMA PROPUESTO
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IV. DESCRIPCION DEL PROGRAMA PROPUESTO

Es evidente que el creciente conocimiento sobre el alcoholismo in-
dica la necesidad de desarrollar servicios comunitarios para la preven-
¢ifn, el tratamiento y comntrol de la enfermedad. (1) (Gr&fica No. 1)

1, Objetivo

Organizar una red nacional de servicios integrados para alcohéli-
cos y sus familias, adaptada a las caracterfsticas propias de la estruc-
tura de salud de Honduras y Guatemala. No se pretende crear sistemas
especiales o servicios paralelos, aunque puede ser necesario crear al-
gunos nuevos.

2. Componentes del programa. Estratepias y actividades

Es necesario formular una polftica social sobre alcoholismo que
permita el desarrollo de programas preventivos, rehabilitacifn y de tra-
tamiernto. Teniendo en cuenta las recomendaciones anteriores emanadas de
las Reuniones de Ministros y las contenidas en el Plan Decenal de Salud
de las Américas, se ‘sugiere que esta polftica se¢ establezca de 1la si-
guiente manera:

2.1 Considerar el alcoholismo como una enfermedad social, individual y

Sanitaria, susceptible de ser prevenida y trat. da. Es necesario
prestar atencién especial al incremento generalizado hacia el consumo
de bebidas alcoh6licas.

2.2 Considerar el problema del alcoholismo como de atencidn priorita-
ria y urgente y proporcionar los recursos econfmicos necesarios
para la organizaci®n de los programas de salud mental a nivel nacional.

2.3 Desarrollar facilidades de consulta general, centros de desintoxi-
cacién alcoh6lica, tratamiento de pacientes y unidades especiales,

2.4 Estimular estudios destinados a conocer los costos humanos y finan-

cieros relacionados con el alcohol, en comparacifén con los ingresos
Privados y ecstatales y otras ganancias relacionadas con la produccién y
el consumo de bebidas alcohSlicas.

2.5 Facilitar atencifn médica a los alcoh6licos, tanto cn su fase agu-
da, como crénica, ya sea cuando necesite servicio de consulta ex-
terna o de ingreso en hospitales generales y neuropsiquiftricos.

2.6 Promover los programas de educacifn e informacién destinados a con-
tribuir al mejor conocimiento del problema entre la poblacién.

2.7 Estudiar medidas que limiten o supriman la publicidad de bebidas
alcohflicas en los medios de informacidn en massa.

2.8 Considerar los impuestos obtenidos por la venta y produccién de be-
bidas alcoh8licas como posibles mecanismos destinados a reducir la
gravedad del dafio.
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3. Orpanizgcidn

Para reforzar los servicios psiquiftricos y de salud mental, en ge-
neral, es necesario crear o reforzar uma estiructura wfnima adaptada a la
estructura piramidal de los servicios de salud, con la organizacién si-
guiente: (Gr&fica No. 2)

3.1 Nivel central - Unidad dec salud mental del Ministerio de Salud

Su objetivo es estabiccer un mando normativo dnico que integre y
coordine los esfuerzos privados, scmi-oficiales v estatales.

En relacidn con alcoholismo, las funciones de la unidad central
son:

a) Ofrecer zpoyo técnicc a2 los niveles aplicativos en la elaboracién
de los programas y la ejecucitn y evaluacién de elbs, en cada Area
programitica.

b) Desarrollar un sistema de vigilancia epidemiolégica nacional, des-
tinada a conocer oportunamente la gravedad del problema y poder
tomar las medidas correctivas apropiadas.

c) Elaborar, a nivel nacional, normas sobre:

- Bdsqueda de casos, diagndstico y servicios ue referencia

- Vigilancia epidemiolégica

- Definiciones y clasificaciones del alcoholismo

- Sexrvicios de emergencia y de atencién de pacientes crénicos

d) Buscar mecanismos de coordinacidn con el patronatc anti-alcohdlico,
los grupos de alcoh6licos anénimos, el Seguro Social y la inicla-
tiva privada.

e) Promover la investigacién. En nuestro medio creemos que los estu-

dlos socio-epidemiol6gicos podrian constituir el enfoque mds ade-
cuado para iniciar la investigacidn. Deben orientarse bfsicamente ha-
cla el estudio de la distribucidn de las conductas y actitudes sobre
alcoholismo en nuestras sociedades y las caracterfsticas de los grupos
en que aparece. Los aspectos principales que, a muestro juicio, deben
invastigarse son:

- Estudio sobre consumo de bebidas en grupos humanos de mfs alto
riesgo
.
.~ Estudios sobre consumo de bebidas en grupos humanos de escaso
riesgo (o en ambes)

- Estudios de correlacifn entre clases sociales vy patrones cultu-
rales y actitudes de estos grupos.
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- Estudios sobre factores profesionales relacionados con el alcoho-
lismo.

- Estudios sobre probabilidades de éxito terapdutico en grupos orga-
nizados.

- Influencia de los cambios culturales sobre la actitud de las per-
sonas en los hibitos de babida.

- Estudios sobre las condiciones que llevan al alcoholismo crénico
0 que favorecen la extinci6n de la cronicidad.

Estas investigaciones deten ser emprendidas por grupos multiprofe-
sionales o incorperar los corocimientos cspeciales aportados por otras
disciplinas,

f) Promover la formacién y adiestramiento de personal especializado y
pelivalente que el programa requiere.

g) Estimular las actividades de educacifn y divulgacién, destinados a
prevenir, controlar y rchabilitar la enfermedad del alecoholismo.

Teniendo en cuenta la politica y funciones anteriormente propuestas, es

necesario disponer de los recursos mfnimos siguientes, a nivel central:

Humanos: Psiquiatras con maestria en salud pdblica
Enfermeras profesionales
Trabajadoras mciales
PsicSlogos
Socidlogos

Otros: Transporte
Material y equipo audiovisual
Material bibliogréfico sobre el problema

4. Niveles aplicativos

El control y la prevencidn del alcoholismo deben formar parte de un
programa integrado en que participen los servicios de salud oficiales,
semi-oficiagles y privados, de manera que permitan un plan coordinado des-
tinado a desarrollar o reforzar la atcneidn prestada a los alcohdlicos,
su familia y la comunidad. Dcbe establecerse un esquema factible de sa-
lud mental para atender & los alcohdlicos y sus familiares, que involu-
cren los siguilentes aspectos:

4.1 Funciones de los centroes de salud rural, atendidos por una auxiliar
de enfermerip

- Educacidn y promecifn: informacién y divulgacidn entre las comunida-
des, sobre la ubicacién mfs favorable zl paclente de los servicios de
desintoxicacién aguda.

- Distribucitn de material educativo.
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4.2 Funciones de los centros de sglud con médico

- Educacifn y promocion: ademds de las actividades de informacidn vy

divulgaci6n, este nivel debe crganizar las comunidades y programar char-
las y conferencias.

- Atencifn al aleohSlico. El médico puede realizar la evaluacidn mé-
dica inicial y referir al paciente al cervicio de desintoxicacidn.

4.3 Funciones de los centros hospitalarios de emergencia u hospitales
locales

- Educacién y promocidn. Similares a los sefialados anteriormente.

- Atencidn al aleoh8lico:

v Tratamiento de condiciones tales como la intoxicacifn aguda, epi-
socios psic6ticos y heridas (contusiocnes, fracturas, heridas con

armas cortopunzantes, etc., debido a reyertas o cafdas en estado
de embriaguez).

Los servicios de desintoxicacién aguda pueden seguilr en su orga-
nizacicn la secuencia siguiente:

- Recoleccidn de alcoh6licos agudos en calles,tabernas y otros
lugares.

. Transporte de e¢llos en ambulancis apropiadas,
» Evaluacién médica inicial.

. Tratamiento prescrito.

. Tratamiento ejecutado.

v+ Notificacidn del caso.

= Remisidn de pacientes de difieil manejo a hospitales psiquiftri-
cos.

» Coordinacidn con otros servicios.

4.4 Funciones de los hospitales recionales

- Educaci6n y promocitn. Todas las anotadas anteriormente.

- Servicios de rehabilitacién: organizacidén de un servicio mfnimo de
rehabilitacién que preste apoyo emocicnal ¥y psfquico a través de grupos
organizados en la comunidad que incluya:
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Personal: actividades de grupc e individuales. Laborterapia

] ‘]
Médico i, servicios de consejo y ayuda
Psiquiatras J

-~

| .

S Ayuda para proporcionar trabajo y solu-
[ cilonar problemas de vivienda y legales
s

Funciones de los hospitales generales con servicios especializados
y Hospitales Neuropsiquidtriccs

Trabajadores sociales

Educacién y promocidén: igual a los armeriores.
Atencidn de los alcohdlicos.

z Servicios de desintoxicacidén

Manejc de pacientes con psicosis asociados al alccholismo

¢+ Consulta externa para atender complicaciones médicas o psiquig-
tricas

¢+ Terapia de grupo

+ Terapia familiar

Servicios de rehabilitacidn.

v Hospitalizacién parcial diurna o nocturna, de acuerdo a un plan.
En algunos casos, se deja libre al paciente durante el dfa para
que cumpla con su trabajo o con programas de cuidados diurnos
de rehabilitacidn, regresando al hospital durante la noche.

+ Terapla recreativa

+ Terapia ocupacional

s Servicio social
Servicio psicolfgico

Investigacidn
Clfnico-epidemioldgico-social

Operacional
Otros

s W w

Otras modalidades de ayuda al alcohdlico.

v Son generalmente servicios de ayuda temporal al alcohflico y

su familia en la fasc aguda de su enfermedad. Puede ser nece-
sario organizar pequefios hogares para alcohSlicos que necesitan
apoyo grupal. Los pacientes realizarin actividades de ergotera-
pia y reeducacién profesional para facilitar la reintegracién del
enfermo a la colectividad.



5. Pian de accifn

Como reguisitos para una programacién adecuada se gugiere:

- Definir adecuadamente los objetivos del programa. Qué se quiere

lograr, el Arca que cubriri y el tiempo para alcanzar las metas
propuestas.

- Defirir la pcblacién a riesgo {poblacién total, distribucién por
grupos dcedades, sexo, distribucidn urbano rural, etc.)

- Definir las actividades y componentes necesarios (cursos, semina-
rios, actividades de educacidn, etc,)

6. Reccmendaciones para una coordinacién e intercambio de informacidn

a nivel centroamericano.

Se sugieren las actividades siguientes:
6.1 Intercambio de: informacién y experiencias.
6.2 Facilitar o estimular el adiestramiento comdn de recursos humanocs.

6.3 Promover la investigacidn cooperativa en d #Area sobre problemas
comunes.

6.4 Desarrollar mecanismos comunes destinados a obtener en relacidn
a las bebidas alcoh6licas, un mejor:

t

Control de la calidad

Control del contrabando

Control de la produccidn

Control de la produccién clandestina

6.5 Actualizar y dinamizar el cumplimiento de reglamentos y disposi-
ciones legales sobre alcoholismo.

6.6 Facilitar el intercambioc de atenciédn gratuita en las instituciones
estatales, a los enfermos alcch8licos de cualquier pafs del 4rea
centroamericana.

6.7 Propiciar rcuniones periédicas entre el personal que trabaja en
los programas contra c¢l alcoholismc. Estas reuniones deben ser a
nivel centroamericanoc.

6.8 facilitar presupuestos adecuados para los programas contra alcoho-
lismo.



7. Aspectos legales del problema

En general, la venta de bebidas alcoh6licas constituye una de las
mayores fuentes de ingreso para el estado y sflo en fnfima cantidad el
impuesto recolectado subvenciona programas de investigacidn, adiestra-
miento, tratamiento o prevencidn del alcohclismo.

S5i tomamos en cuenta las ideas actuales sobre alcoholismo, en rea-
lidad pareceria extrafic relacionar los aspectos legales con el alcoholis-
mo. Como dice BRUN (1) "Las costumbres sociales arraigadas en una cul-
tura tienen funciomes sociales que no pueden eliminarse por medio de
leyes". Creemos, sin cmbargo, que la existencia y aplicacién de deter-
minada legislaci6n puede tener influencia en el control de la enfermedad.

En el esquema siguiente se presentan algunas sugerencias destinadas
a mejorar ¢ actualizar la legislacién vigente sobre alcoholismo, impli-
cando el estudio de mecanismos que facilitan la aplicacidn enérgica de la
ley'y la uniformidad del castigo. (Esquema No. 1)

8. Vipilancia epidemiocldgica

Para que 1la infcrmacién sobre alcoholismo sea estadfsticamente com-
parable es necesario organizar un sistemz dnico dentro de un marco de
referencia comén. Las bebidas alcohélicas deben ser clasificadas de
acuerdo al Estindar Internacional de Clasificacién Comercial de Nacio-
nes Unidas. (Resolucidn 299 XI del 12 de julio de 1950 del Consejc Econds
mico y Social).

Actualmente no existe informacifn accesible que permita evaluar la
gravedad del problema. Los datcs se encuentran dispersos en diferentes
organizaciones y parcialmente enterrados dentro del sistema nacional de
informacifn estadflstica.

La segunda definicidn en los sistemas de informacidén descansa en
la calidad de la informacidrn disponible. Estas ocircunstancias llevan
a recomendar la creacifn de organismos centrales que incluyan un sis-
tema dec recoleccifn, anflisis, interpretacién y difusién de datos sobre
alccholismo que serfa como un sistema de "control epidemiolégico®

Para tal fin se propone el esquema para la organizacién de un sis-
tema de vigilancia epidemiol6gica en alcoholismo. (Esquema No. 2)



ESQUEMA No. 1

ASTECTOS LEGALES

ASPECTO

POLITICAS SUGERIDAS

Produccién,
hdbitos de
beber

Definir limitaciones de la disponibilidad de bebidas de acuerdo a:
- edad (ainima) '

- precio

- lugar d2 expendio

Regular ls produccién y venta d2 bebidas alcohslicas y alcohol en

- sistemas d= conirosl do bobidas de fabricacidn clandestina

~ comtrol de los beneficics do venta dz bebicdas slcohélicas

- control de las formas Tlamaiivas de publicidad sobre el
congumo dai alechal

- prohiblcicn del wso eel alcobol como forma de pago de salarios

Polirica de fijselén d2 precilos para bebidas alcohdlicas, guiada
pox estudios econdmicns,

Establecer regulaciones legales donde se establezca el nivel
miximo permisible de alechol en la sengre para los conductores
de wvehiculos,

Definir polliticas claras y factibles que faciliten que un porcen-
taje de los impuesios recolectados, se inviertan en programas
destinados a reducir la gravedad delrproblema.

Situacion
soclal del
.alcohblico

Defiair el rmdo cocmo se debe consideraln un alcoholico. Enfermedad?
Definir si se le debe tratar, rehabiliter o castigar,

Cbligatoriedad de que tuda perscna gue, a causa del consumo de
bebidas alcobSlicar vepresent2 un riesgo para sf misma, su fami-
112 o su ecommidad, tieme obligacisn de soreterse a un tratamien-
to midico hasta qua dessprrezcs eu cmurlaguesz,

EBducacién y
ensefianza

sabre alco-
holidmo

Définlr las formzus de rehabilitacidn.

Zstipular que las empresas
deben gquedar oblizadas o

rvecdmltly ex-alcrhélicos en su trabajo.

Craacidn ¢2 cvpa soxlsion cs;ec:al de gleoholismo encargada de es-
tudisr el progroma genar.i raras ccmbetir el slecholismo.

Easeiiznze oblligaioria de nociones da flsiologla y terapéutica en
las escuelas y celsglos de ensgefionza primaria y secundaria.

Usos de medics de dlfusifn tales ccro prensa, radio y televisién.
Influencia de 1a propazanda
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SISTEMAS DE
VIGILANCIA J FLEMENTOS
EPIDEMIOLO- § DEL s15-$
GICA PARA TEMA
ALCOROL ISMO

ESQUEWMA

1. Merbtilfdad

{actividad
permansnte)

2, Mortalidad

(actividad)
permanente)

« . Bncuagtas

especiales
{actividad
cecasiongl)

N

No 2

0peracionalﬁ

Epidenio-
Y6gica

e

e
~No, Ge pacientes alechdlicos
nueyos y conocidos stendidos
en hoapitalizacion.

~No, dz paclentea alcooh6licos
nuevos y comacidos que acuden
a conzulta externa.

~Promadic 4fss estancia en

L hospitalizacién.

e

~Rugvos czsoe de alcoholiamo

7 sus tipos (Ver Anexo 1, Cla-
sificasidn).

~Cirrosis Hepitica,

-Accldentes v vlolezclas.,

AS

r-ﬂﬁmero de muertes por alccho-
lismo,
-Egracos hospltalarios por muer-

ﬁ tes agsocladas al slecholismo,

~Réwero de tusrtes por Cirrosis
~Ndmero de maertos por acceiden-
tes y violenclas.

/
~H4bitos de beber.
~Przvalencis de 1z enfermedad
medismte ruestyas representa-
tivas con prieridad en las

< &reas urbanas.

-Invalidez y estudfo de costo,
~Segaimlento de pacientes (ma2-
diante muestreo) que permita
la evalwacisn del programa.

N
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V. CONCLUSIONES

1. Lla situacién del alcoholismo en Honduras y Guatemala solo es par-~

ciglmente conccida y los datos estadfsticos disponibles no reve-
lan su magnitud recal. Todo Parece indicar que la muerte prematura es
significativanente mayor en los alcoh6licos si la comparamos con los no
bebedores. Sin embargo el problena puede ser mejor apreciado en fun-
cidn de:

- muertes por cirrosis hepitica y ciertas formas de céncer
- admisién en los hospitales psquiftricos

- morbi-mortalidad por accidentes de trinsito ¥y otras violencias

muertes debidas a homicidio y suicidios asociados con el alcohol
- pérdidas de la produccién
-~ rupturas familigres, etc.

2. Es necesario conocer los factores culturales, sociales y de otros

tipos que logren incidir en los patrones de consumo de bebidas al-
cohblicas. 84 el propdsito oficial consiste en reducir el némero de be-
bedores quiz#s se consiga un efecto mAs répido sobre el problema si se
disminuye el consumo del aleohol per cipita.

3. Es necesario mejorar el sigtema de informacifén del alcoholismo tan-

to del suministro y utilizacién de las bebidas alcoh8licas como de
la extensi6n y distribucién epidemiolSgica del alcoholismo y sus compli-
caciones,

4, El efecto de las medidas de control propuestas deben ser estima-

das en su totzalidad més que individualmente. Cada pafs debe estu-
diar las estrategias mfs eficaces en funcibn de sus propias experien-
cias y los recursos disponibles., E1 control sobre el consumo y dispo-
nibilidad de las bebidas alcohSlicas debe ser considerad® como parte
integral de una polftica oficial sobre aleoholismo.

5. Los escasos recursos actualmente disponibles no pemuiten wn enfo-

que adecuado del problema. Es necesario incrementar el presupues-
to especffico para lograr el miximo de eficacia de nuestros programas
de tratamiento, rchabilitacidn Yy preveucidn,

6. El paciente alcoh6lico debe obtener una atencién precoz 'y contfnua
de las propias localidades donde vive. La atencidn psiquiftrica
integrada a los servicios generales, debe ser considerada como la basge

de la atencién, junto con la Participacién activa y creciente de las co-
munidades.
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ANEZXO

MANUAL DIAGROSTICC Y ESTADISTICC DE TRASTORROS DEBIDOS AL
ALCGHOLISMC, BASADC EN LA Oa. REVISION DE LA CLASIFICACION
INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES, OMS, 1968

CAPITULG V: rastornos de la personalidad v algunos otros trastornos
meniales no pcicdticos {301-304)

303. ALCOHGLLISHOQ

Categorfa usada para clasificar z pacientes en los que la ingestidn
del alecohol es suficientemente grande como para perjudicar su salud £f-
sica, su furc icnamiento social o personal, o convertirse en requisito pa-
ra un normal comportamiento. Si el individuo palece de otro trastormo

mental, pueden anotarse ambos diagndsticos. Se reconocen los siguientes
tipos d¢ alcoholismo:

303.0 Bebedor excesivo episédico:-

Corresponde este diagn8stico al individuo que se intoxica con una
frecuencia de cuatro a doce veces al afio. La intoxicacién se de-
fine como un estado en el cual la coordinacidn, el lenguaje o la
conducta, esté4n claramente alterados.

303.1 Bebedor excesivo habitual:

Este diagn6stico debe darse a personas que son alcohélicas y se in-
toxican mfs de doce veces al afic o que se hallan bajo la influencia

del alcohol mfAs de una ¥ez a -la semana afin cuando no estén intoxi-
cados.

303.2 Adiccifn al slcohol:

Este cuadro debe diagnosticarse cuando hay prueba presuntiva o ca-
tegérica de que el paciente depende del alcohol. La mejor eviden-
cia directa de esta dependencia es la aparicién del sIntoma de re-
traimiento, la incapacidad del paciente de pasar un dfa sin beber
es prueba presuntiva. Cuandc bebe intensamente por tres meses ©
mAs, es razonable suponer que la adiccifn al alcohol ya se ha esta-
blecido.

CAPITULO II.A, Psicosis asocctiadas a sfndromes cerebrales orgénicas
(290-294), Trastornos relacionados con la ingestién de
bebidas alcohdlicas.

291, 281C031I8 ALCOHOLICAS

Las Psicosis alcohélicas son causadas per la intoxicacién con al-
cohol. Cuando la ingestién moderada de alcoibel agrava un trastorno
preexistente, ya sea psic6tico, ya psiconeurbtico o de otro tipo, se
debe diagnosticar la enfermedad fundamental y no la psicosis alcohdlica.
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Lz borrachera simple, cuando no estf especificada como psicdtica
se clasifica bajo el nombre de SCO no psic6tico asociado al alcohol.
De acuerdo a la CIE-3, este Manual subdividc las psicosis alcohdlicas
en: delirium tremens, Psicosis de Korsakov, otras alucionaciones al-
cohdlicas y parancis alechflica. E1 MDE-II agrega otras tres sub-divi-
siones m#s: intoxicacidn alcchdlica aguda, deterioro alcohélico e into-
xicacidn patolégica. (En el MDE-I: "Sindrome cerebral agudo, intoxica-
cifn alcohflica", inclufa lo que zhora es delirium tremens, otra aluci-
nosis alcohBlica, intoxicacidn patolégica e intoxicacifn alcohé&lica
aguda.

291.0 Delirium tremens-

Esta es une varicdad de sfndrome cerebral agudo caracterizado por
delirio, temblores grosercs y alucionaciones visuales terrorfficas

. Que, de ordinario, se acentdan en la oscuridad, Por haber sido
descrito inicialmente en alcohblicos y pensar, hasta hace poco
tiempo que se originaba exclusivamente por la ingestién de alcohol,
el término quedd finalmente restringido al sfndrome asociado al
alcohel, Se lc distingue de otra alucinosis alcohélica por los
temblores y la perturbacifn del sensorio. Cuando el cuadro clfni-
co se debe mds a una deficilencia alimentariz que a la intoxicacién
alcohSlica, se lo clasifica bajo el tftulo de psicosis asociada
con trastornos metabdlicos o de la nutricién.

291.1 Psicosis de Korsakov{Aleoh8lica) también"Korsakoff"

Variedad de sIndrome cerebral cy@nico asociado con el uso prolon-
gado de alcohol, caracterizada por perturbacién de la memoria, de-
sorientacifn, neuropftica periférica y particularmente, por confa-
bulacifn. Como en el caso del delirium tremens, y debido a un
error etioldgico inicial, la psicosis de Korsakov se atribuye es-

pecfficamente al alcohol, por eso el término corresponde al sfn-
drome asociado al etilismo.

El cuadro afin, debido a deficiencia alimentaria no asociada al
alcoholismo, se clasifica como psicosis asociada con trastornos
metab8licos o alimentarios.

291.2 Qtra alucinosis alconflica

Las alueinaciones musadas por el alcohol, que no pueden diagnosti-
earse como delirium tremens, psicosis de Korsakov o deterioro al-
éohélico, caen dentro de esta categorfa. Hay una variedad comtn
que se manifiesta por alucionariones auditivas acusatorias o ame-
nazantes, con estado de conciencia relativamente claro. Este cua-
dro se debe diferenciar de la esquizofreniz combinada con intoxica-
cidn alcohflicz, la cual requiere dos diagnésticos.

291.5 Estado Alcoh8lico parancide (paranoia alcohdlica)

Este término corresponde a un estado paranoide que se desarrolla en
alcoh6licos crénicos, generalmente varones, y que se caracterizan
por celos excesivos y delirio de infidelidad por parte de su pareja.
Los pacientes diagnosticados primordialmente como estados paranoides
o esquizofrenia no deben incluirse en esta categorfa gdn en caso de
que los pacientes ingieran alcohel en forwa excesiva.
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291.4 Intoxicacifn alcohdlica apguda

Esta categorfa comprende las varicdades de sfndromes cerebrales
agudos de proporcidn psicética, producidos por el alcohol, que

no revelan sintomas de delirium tremens, alucincosis alech8lica o
intoxicacién patolégica. Se la usa unicamente cuando no hay otro
trastorno psiquiftrico o como diagndstice sdicicnal a otra enfer-
medad psiquiftrica incluyendo el alcohelismo. E1 cuadro no debe
coufundirse con la borrachera simple, la cual no involucra psice-
sis. (Todos ius pacientes con este trastorno, aparecen en el
MDE-I con el rdtulo de: “sindrwome cerebral agudo, intoxicacién
alcohélica’)

291.5 Detericro alcohdlico

Se incluyen aqul todas las variedades de sfndromes cerebrales crg-
nicos de pw porcidn psicdtica, causados per el aleohol, y que no
tienen las caracterfsticas de la psicosis de Korsakov. (Este cua-
dro y la psicosis de Korsakov figuran en el MDE-I con el nombre de
"sfndrome cerebral crérico, intoxicacién alcohdlica con reaccién
psicdtica")

291.6 Intoxicacidn patoldgica

Se trata de un sfndrome cerebral agudo que se manifiesta por psi-
cosis despu€s de una ingestidn mfnima de aicohol. (En el MDE-I:
"Sfndrome cerebral agudo, intoxicacién por alecohol)

291.9 Otra psicosis alcohélica (y psicosis alcohélica no especi-
ficada)

Este término se refiere a todas las variedades de psicosis alcohd-
licas no clasificadas en las categorlas mencionadas anteriormente.

CAPITULC II.B. Sfndromes cerebrales crgénicos no psicéticos (309)

309.1 Sfndrome cerebral orginico no psicftico con drogas, vene-
nos o intoxicacidn sistémica

309.13 Sfndrome cerebral orgfnicc no psicdtico con alcohol

{Borrachera simple}




