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RIO ROJO DE LA .. 

Si tuviéramos la posibilidad de girar 
una visita a los pueblos que habitan 
los cinco continentes, y 10 hicéramos 
como visitantes ilustres, en la casi to­
talidad nos agasajarían, entre otras 
cosas, con una copa o un vaso de licor. 
Si el recorrido 10 hiciéramos a través 
de las páginas de la historia desde los 
tiempos remotos, también encontra­
ríamos la copa y el vaso llenos listos 
para producir alegría, euforía y apa­
rente bienestar. 
y es que la tierra ha estado, y está, 
surcada por ríos de aguas nacidos de 
sus entrañas y por ríos de alcohol sur­
gidos de raíces, plantas, cereales, se­
millas, frutas, de la madre naturaleza. 
A orillas del uno y otro se han inclina­
do pueblos enteros para saciar, espe­
cialmente en el segundo, su insaciable 
sed. 
El río rojo alimentado por Baca, gene­
ra idolatría y servidumbre, amarran­
do con cadenas en sus riberas a hom­
bres y mujeres sin cuento. Unos y 
otros alcanzan sus aguas con paso fir­
me, doblan sus rodillas, se amorran, 
sorben de sus corrientes y cuando se 
yerguen, muchos, muchísimos, han 
perdido el equilibrio. la voluntad, y 
son incapaces de separarse cien me­
tros de sus márgenes ... ¡Esclavos! 
Tal vez las figuras parezcan exagera­
das. pero la historia nos ofrece la vida 
y hechos de personajes conocidos. 
¿Quién no recuerda a Lot de la Biblia, 
huyendo con sus hijas, para terminar 
embriagado y compartiendo el lecho 
con ellas? 
Algunos milenios más tarde, ya cerca 
de nuestros días, parte de los amoti­
nados de un famoso navío inglés, el 
Bounty, se refugió en un pequeño pa­
raíso, la isla Pitcairn. Polinesios e in­
gleses vivieron en comunidad hasta 
que de' una pequeña raíz 
a destilar un licor que los 
Una cruenta pelea puso 
hombres, menos John f\q~~ 
di 

normalidad 
mas producidos por el consumo de al-

cohol, alcanza los 150.000.000 de dó­
lares (unos 20.000 millones de pese­
tas). Unicamente estamos señalando 
los gastos producidos por la subnor­
malidad. No hemos aludido a los da­
ños físicos, psíquicos y sociales en la 
humanidad, porque tal vez no. este­
mos en condiciones de cuantificarlos. 
Esta «droga», como ha sido calificada 
por la OMS (Organización Mundial de 
la Salud), es la causante de millones 
de muertos al año y millones de vidas 
desgraciadas que terminarán por fe­
necer ahogadas en las corrientes, apa­
renta mente paradisiacas, pero traido­
ras y mortíferas. 
Las drogas son sustancias activas que 
actúan sobre los órganos superiores y 
muy especialmente sobre el sistema 
nervioso central dañándolo de forma, 
a veces, irreparable. 

Esta bestia roja, de apariencia atracti­
va y placentera, tiene ocultos dos gri­
lletes: dependencia y tolerancia. El pri­
mero genera un deseo de consumo 
ineludible, absolutamente inevitable, 
si se desea conseguir el «equilibrio». 
La carencia conlleva a 10 que se cono­
ce con el deno'minado síndrome de 
abstinencia, que puede llevar a la de­
sesperación y más lejos. La dependen­
cia puede ser física o psíquica. 
El segundo grillete, la tolerancia, supo­
ne el aumento progresivo de dosis con 
el fin de lograr el mismo grado de 
efecto. En un arrastre constante hacia 
el fondo, al paso que va dismimuyen­
do la voluntad. En muchos casos sólo 
el milagro puede producir la libera­
ción de las garras de la bestia roja con 
piel de cordero ... 
Los polícromos caldos, de hermosa 
apariencia, guardados en atractivos y 
bellos envases. son los causantes de 
un proceso polidimensional de mal, 
perfectamente demostrado. Abarca 
los niveles psíquico (comportamien­
to), físico (enfermedades orgánicas) y 
social (familiar, laboral .... ). A la vista 
de estos peligros indiscutibles. uno se 
pregunta: ¿cómo es posible que los 
medios de comunicación que se supo­
ne deberían buscar el bien del hom­
bre. hagan publicidad motivando al 
consumo de la mortífera droga? Inte­
reses económicos. o como ha dico la 
OMS: «el gran negocio de las drogas». 
Querido lector. tal vez tu filosofía sea: 
una copita no hace daño ... No olvides 
que la copa que alegra, puede ser la 
copa que mata. Aun el que bebe en pe­
queñas dosis va a tropezar con una 
triste realidad. Anota bien esta rela­
ción de daños: debilitación de la capa­
cidad visual, de las percepciones sen­
soriales. de la coordinación muscular 
y de los reflejos; aumento erróneo de 
la confianza en sí mismo, subestima­
ción de errores propios; disminución 
de la atención, de asimilación y de la 
capacidad de decidir. Frente a estas 
evidentes verdades. y ante tales razo­
nes. bien vale la pena plantearse si no 
puede resultar demasiado cara una 
copita... ~ 

\ \ ' 
~J\~/ 

Andrés Tejel ~ 
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ENTREVISTA CON 
EL DR. VALTUEIQA 

tipo. La OMS la adoptó hace ya va­
rios años y más recientemente ha 
prohibido fumar dentro de sus edi­
ficios, incluso en los despachos in­
dividuales. Esas medidas no se 
acompañan de amenazas de san­
ciones, pero el personal compren­
de que debe acatarlas en beneficio 
del bien común. 

Salud-3 se ha desplazado 
a Ginebra para entrevistar 
al doctor J.A. Valtueña, 
presidente del Centro In­
ternacional de Educación 
para la Salud e íntimo co­
nocedor de la OMS (Orga­
nización Mundial de la Sa­
lud), en cuya División de 
Publicaciones ingresó en 
1962. El doctor Valtueña 
informa cada semana a los 
médicos sobre las activi­
dades de la OMS en la re­
vista Jano. 

Salud-3: ~Sabemos que el 
problema del alcoholismo y las 
bebidas alcohólicas, que siempre 
ha recibido atención prioritaria 
de la OMS, está motivando la 
adopción de medidas enérgicas 
en las organizaciones internacio­
nales de Ginebra . 

Dr. Valtueña: -En efecto, hace 
sólo unas semanas que la Unión 
Internacional de Telecomunicacio­
nes, la organización más veterana 
del sistema de las Naciones Uni­
das, envió una circular a todo su 
personal advirtiéndole que a partir 
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del 1 Q de octubre quedaría prohi ­
bida la venta de bebidas alcohóli­
cas, excepto a las horas de las co­
midas, en los bares y restaurantes 
situados dentro de sus dos edificios. 

-Si el problema del alcoholis­
mo es tan grave que justifica ta­
les medidas, ¿cómo se explica 
que los gobiernos adopten en ge­
neral una actitud tolerante hacia 
el consumo de bebidas alcohó­
licas? 

-La posición de los gobiernos 
frente a este problema suele ser 

El doctor Valtueña, a quien 
hemos entrevistado, en su 
hogar, y ante el edificio de 
la OMS en Ginebra. 

-Creemos que si un ministe­
rio español - entidad comparable 
a una organización internacional 
del sistema de las Naciones Uni­
das- adoptara una medida aná­
loga, . por lo menos una buena 
parte del personal acusaría al mi­
nistro de abuso de poder y de 
atropello de los derechos indivi­
duales. ¿Ha sucedido algo análo­
go en Ginebra? 

-No, en absoluto. Tenga en 
cuenta que no es la primera vez 
que se toma una medida de este 

ambivalente. Por una parte, los mi­
nisterios de sanidad organizan y 
costean programas y dispensarios 
de lucha antialcohólica y, por otra 
parte, los ministerios de hacienda 
obtienen, del consumo de bebidas 
alcohólicas, sumas colosales, gra­
cias a los impuestos. Téngase en 
cuenta que en nuestro país la ha­
cienda cobra 5,50 pesetas por 
cada grado alcohólico que conten­
ga un litro de licor vendido. Se cal­
cula que en 1987 el estado habrá 
recaudado por el consumo de alco­
hol más de 50.000 millones de 
pesetas. 



-Entonces parece manifiesto 
que al estado le conviene que sus 
ciudadanos consuman la mayor 
cantidad posible de bebidas al­
cohólicas . 

-Un cálculo superficial así pa­
rece indicarlo, pero estadísticas 
fiables muestran que el costo so­
cial del alcoholismo supera a los 
impuestos obtenidos. Al menos el 
25 por ciento de los accidentes 
mortales de tráfico se deben al 
consumo excesivo de bebidas al­
cohólicas. Además, el alcoholismo 
es la enfermedad más frecuente 
en los varones de 25 a 45 años, 
cuya expectativa de vida disminu­
ye notablemente. En Suiza se ha 
calculado que de cada diez camas 
de hospital, una está ocupada por 
ufla persona que sufre directa o in ­
directamente los efectos del alco­
holismo. En Francia se estima que 
esa cifra se duplica y en España, 
país que comparte con Italia y 
Francia el triste honor de estar en­
tre los tres mayores consumidores 
de bebidas alcohólicas del mundo, 
no estamos seguramente lejos de 
esas cifras . 

-¿Por qué. si el problema es 
tan grave. se habla y escribe tan­
to de la drogadicción y tan poco 
del alcoholismo? 

-La OMS dio hace ya años la 
voz de alarma al equiparar el con ­
sumo de drogas duras o blandas 
(marihuana, heroína, LSD) al de 
bebidas alcohólicas . Estableció 
una diferencia entre drogas social­
mente rechazadas y socialmente 
admitidas, y entre éstas colocó en 
primer lugar al tabaco y las bebi­
das alcohólicas. Así pues, las dife­
rencias residen más en matices 
que en factores sustanciales. 

-Siendo que el consumo de 
bebidas alcohólicas se halla tan 
extendido. ¿por qué no todos los 
bebedores llegan a ser alcohó­
licos? 

-Es un problema que se halla 
lejos de estar resuelto. Se habla 
mucho del «bebedor moderado» y 
de «saber beber», pero la realidad 
es que se desconoce cuáles son 
exactamente los factores que in­
tervienen para que ciertos bebedo­
res se transformen en alcohólicos 
y otros no. Parece indudable que 
determinadas personas, debido a 

Los jóvenes son las principales víct imas 
de la publ icidad que vincula el tabaco y 
las bebidas alcohól icas a la belleza. la 
conquista del sexo opuesto, la opulen­
cia, ... 

influencias constitucionales, fami ­
liares o ambientales, reaccionan 
ante las dificultades de la vida re­
curriendo a una vía de escape, que 
es el consumo excesivo de bebidas 
alcohólicas. Incluso en ausencia 
de cualquier problema, la inges­
tión de bebidas alcohólicas no pro­
duce en todos los mismos efectos. 
Dos personas de igual peso que, 
en situaciones idénticas consu­
men igual cantidad de bebidas al ­
cohólicas, pueden presentar, al 
cabo de un determinado intervalo 
de tiempo, distintas concentracio­
nes de alcohol en la sangre. 

-En la actualidad puede de­
cirse que está «de moda» hallarse 
en buena forma física. Los gim­
nasios proliferan. las personas 
hace cada vez más deporte. y el 
deseo de dejar de fumar es cada 
vez más corriente. Hay también 
quienes dicen que todas esas pre­
siones van contra la libertad indi­
vidual y que cada cual tiene dere­
cho a hacer de su cuerpo lo que 

bien le plazca. ¿Qué opina usted. 
doctor Valtueña? 

-Aunque las incitaciones a 
mantener una buena salud sean 
numerosas y de variados orígenes, 
todavía se ven ampliamente reba­
sadas por las presiones en favor de 
productos dañinos para la salud, 
principalmente el tabaco y las be­
bidas alcohólicas. Piénsese sólo 
en el tremendo peso de la publici­
dad, dirigida en gran parte a los jó­
venes, en la que se vinculan el ta­
baco y las bebidas alcohólicas a la 
belleza , la conquista del sexo 
opuesto, la opulencia (nunca apa­
rece un bebedor en medios mise­
rables, aunque también en éstos 
se consumen enormes volúmenes 
de bebidas alcohólicas), el deporte 
e incluso la vida al aire libre. Lu­
char contra esas presiones no es 
ir contra las libertades individua­
les, del mismo modo que tampoco 
lo es obligar a los automovilistas a 
que circulen por la derecha o a que 
se detengan en los semáforos, u 
ordenar que los constructores de 
edificios pongan' barandas en los 
balcones. Nó se puede invocar la 
libertad individual como justifican­
te de conductas que no sólo son 
perjudiciales para el individuo sino 
también para la sociedad. 

-En la lucha contra el alcoho­
lismo. ¿cuáles son los grupos 
más directamente implicados? 

-A mi entender son tres: pa­
dres, personal docente y periodis­
tas. Los primeros han de enseñar 
sobre todo con el ejemplo, princi­
pal instrumento de influencia de 
los padres sobre los hijos. Los en­
señantes no deben eludir sus res­
ponsabilidades como viene suce­
diendo cada vez con más frecuen­
cia : El niño busca siempre mode­
los para su conducta y cuando in ­
gresa en la escuela, fija toda su 
atención en sus profesores, y la 
actitud de éstos hacia el tabaco y 
el alcohol ejercerá una influencia 
perdurable en la receptiva mente 
infantil. En lo que respecta a los 
periodistas, banalizar el tema de 
que nos ocupamos, o el de la dro­
gadicción en general, supone dar­
le a la gran masa de los lectores 
una especie de aprobación para 
cualquier conducta desordenada. 
En este sentido, ~9JLUD.! realiza 
una labor digna de encomio, á la 
que deseo el mayor éxito. S3 
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NUNCA ES TARDE ... 
PARA EL CAMBIO 

Me llamo Julio Baltasar y soy 
alcohólico, tengo 62 años y 
desde hace cuatro me man­
tengo sobrio. 
Quisiera, al contar mi expe­
riencia, que resultara útil para 
que otros que estén usando 
esta droga llamada alcohol 
no caigan tan hondo como yo 
caí, y si así ha sido que sepan 
que, por muy profundo que 
sea el pozo, hay maneras de 
salir de él y personas dispues­
tas a ayudar a encontrar y po­
ner en práctica esas maneras. 
y ojalá el relato de mi vida sir­
va para que si lo lee alguien 
que no ha caído en las garras 
del alcohol, se dé cuenta del 
privilegio del que disfruta, y 
no se crea en ningún momen­
to que él no puede caer, pues 
de más fuertes sucumbie­
ron ... 

N ACI y me crié en el seno de una familia 
de clase trabajadora. donde, como en 

casi todas, se usaba el alcohol. Ahora, ana ­
lizando serenamente mi experiencia, y mi ­
rando hacia atrá$ me doy cuenta de que mi 
padre era alcohólico; aunque, por supues­
to, ni él ni nadie de la familia lo habríamos 
calificado de tal por aquel entonces. 

Empecé demasiado pronto 

Mi contacto con el alcohol empezó cu­
riosamente desde mi nacimiento. 

Según me contaron, el día de mi bauti ­
zo hacía mucho frío. Al llegar toda la comi­
tiva a las puertas de la iglesia, se encontra­
ron que éstas estaban cerradas. Junto al 
templo parroquial había un bar, y, claro, allí 
se metieron a esperar que abrieran. El niño, 
yo, empezó a llorar, y para que se callara 
aplicaron una solución que, según la creen ­
cia popular de aquel entonces, era la me­
jor: le mojaron el chupete en anís. Y, evi-
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dentemente, parece ser que me callé de 
inmediato. 

De mi niñez y adolescencia recuerdo las 
salidas con mi padre en las que no faltaban 
la copita de vino quinado, que se conside­
raba que era bueno para los niños y abría 
el apetito, la cerveza y, cómo no, algún 
«chupito» de anís. 

Estalló la guerra civil cuando mi familia 
estaba viviendo en Madrid. Mi espíritu de 
jovencito rebelde y aventurero me impulsa­
ba a acudir con frecuencia al frente de la 
Dehesa de la Villa o de la Casa de Campo. 
La frecuencia con que se producían mis vi­
sitas hizo que una batería de artillería, que 
estaba al mando del capitán Bozada, me 
«adoptara» como mascota . Allí tomé mis pri ­
meras copas de coñac con pólvora, que era 
la bebida que se suministraba a los que te­
nían que asaltar las trincheras enemigas, 
para así drogarlos y que les desapareciera 
el miedo al enemigo y a la muerte. 

Durante toda mi juventud seguí usando 
las bebidas fermentadas. Procuraba asistir 
a todas las fiestas y celebraciones donde 
por poco dinero o gratuitamente podía sa­
tisfacer mi necesidad de alcohol. 

Cuando me tocó cumplir con el servicio 
militar las bebidas alcohólicas eran nuestra 
formar preferida de evasión y diversión, 
tanto dentro del cuartel como en las horas 
de paseo. Era ya , por aquel entonces, tal mi 
dependencia de esta droga que llegué a to­
mar alcohol de 90° mezclado con gaseosa 
o sifón, cuando carecía de dinero para ad­
quirir bebida. Y en esas condiciones pasé 
mis 36 meses de . mili». 

De bebedor a alcohólico 

Después de licenciarme, mi relación con 
el alcohol se mantuvo y aun se acrecentó. 
Mi familia, a pesar de que consideraban la 
bebida como lo más normal del mundo, em­
pezaron a darse cuenta de que yo . bebía 
más de la cuenta». Pero yo siempre les 
decía: 

-No os preocupéis, yo aguanto lo que 
me echen. Además a mí la bebida no me 
hace daño. En cuanto yo quiera dejo de be­
ber. 

Pobre de mí. iqué engañado estabal 
Me casé, y al principio procuraba conte­

nerme, pues mi esposa es abstemia, y ade­
más a ella no le gustaba en absoluto que yo 
bebiera .Pero esta situación duró poco tiem­
po. Comencé a seleccionar las personas 
con las que me relacionaba, y elegía única ­
mente compañeros que fueran tan bebedo­
res como yo, de modo que siempre pudiera 
tener una excusa para mis demoras en lle­
gar a casa . 

La consecuencia inevitable de todo ello 
fue que mi matrimonio empezó a deterio­
rarse . Salíamos a bronca diaria . Con lo que 

me r 
de mi 
causa d~nrl!~~_.~ 

¿ F ue e nrlh!~~_ ... ~",",IoWM"""" 
que dicen que el bebedor asi­
duo y el enfermo dependiente o alcohólico? 
No puedo responder con certeza . Lo cierto 
es que había llegado el momento en que era 
completamente incapaz de hacer nada si no 
era bajo los efectos del alcohol. Empezaron 
los temblores matinales y el no poder pasar 
más que un determinado tiempo, cada vez 
más breve, sin ingerir mi dosis. 

Cada vez peor 

Mi situación me condujo a que me san­
cionaran varias veces en el trabajo por fal ­
ta de puntualidad y por negligencia en el 
desarrollo de mis responsabilidades. 

Por culpa del alcohol fui perdiendo ca­
tegoría profesional , hasta que el jefe de mi 
sección me puso de guarda, y gracias, pues 
era incapaz de realizar otras funciones con 
un mínimo de eficiencia . 

Más adelante mi deterioro físico y psí­
quico llegaría a ser tal que en una revisión 
médica tuvieron que declarar mi incapaci­
dad laboral absoluta . 

Entre tanto mi matrimonio iba de mal en 
peor, hasta el punto de que decidí abando­
nar mi hogar. Alquilé un piso en una loca­
lidad cercana a Madrid, Alcorcón. De este 
modo me sentía más libre. Allí me uní a un 
grupo de . amigos», cuyas vidas, al igual que 
la mía, se desarrollaba toda en función de 
la bebida . 

Yo, en los escasos momentos de lucidez 
que tenía, cada día tomaba la decisión de 
que aquel iba a ser el último día en que be­
biera, pues veía que mi vida iba camino de 
la autodestrucción. Pero era inútil, pues mi 
adicción y dependencia del alcohol era tan 
fuerte que todos mis buenos propósitos se 
quedaban en eso. Cada mañana al levan­
tarme, lo único que se me ocurría era be­
ber, pues si no, me veía incapaz de enfren­
tarme con un nuevo día. 

En aquella época el problema que más 
me preocupaba era que por aquel entonces 
los bares de Alcorcón cerraban muy pron­
to, y las noches, sin la compañía de la copa, 
se me hacían interminables; completamen­
te solo, acompañado nada más que por mis 
remordimientos ... Y una y otra vez, en aque­
lla situación, me decía que debía abando­
nar el alcohol; pero esa terrible droga me 
tenía completamente dominado. 

Uno de mis compañeros de bebida, que 
trabajaba en la hostelería, se quedó sin tra­
bajo. Por suerte (?) para él, y para desgra­
cia mía, al poco tiempo encontró un nuevo 
trabajo ... 

Mi amigo me invitó un día a que fuera 
con él al trabajo. ¿Cuál no sería mi sorpre-



sa cuando al llegar a la puerta. en lugar de 
encontrarme con un rótulo de -Bar» o -Res­
taurante». vi uno que ponía -Bingo»? Lo ha­
bían contratado como -maitre». y para sa­
tisfacción mía. aquel establecimiento no se 
cerraba hasta las tres de la madrugada ... Ya 
tenía donde estar tomando copas hasta más 
tarde . Para mí era la solución pues podría 
conseguir lo que necesitaba: alcohol a buen 
precio. pues mi amigo me cobraba dos de 
cada tres consumiciones. 

Me aficioné al bingo. Al poco de asitir 
ya no iba sólo por el alcohol. Primero fue un 
cartón. luego dos •... 

Un día tuve la fortuna (7) de cantar un 
bingo de 40.000 pesetas. Entonces eso iera 
un dinero!. .. 

Me acababa de crear una nueva depen­
dencia. la del juego. Entre la bebida y el bin­
go terminaron por llevarme a la ruina no 
sólo física. sino también económica y mo­
ral. ya que yo empecé a considerarme un 
ser despreciable y sin solución . Dos veces 
intenté suicidarme. 

En aquellos momentos. lo único que 
daba sentido a mi vida. era la obligación que 
tenía de pasarle a mi mujer la mitad de mi 
sueldo. 

En el fondo del pozo 

Una mañana. al levantarme. después de 
una aciaga noche en que la intoxicación al­
cohólica había sido extrema. aparte de la 
consiguiente pérdida de todo el dinero en el 
bingo. la resaca era terrible. padecía ade­
más una fuerte depresión. Así que en lugar 
de irme a trabajar. me fui al médico. 

Aun no me explico cómo conseguí cru­
zar Madrid. conduciendo el automovil. pues 
me encontraba en unas condiciones lamen­
tables a causa del síndrome de abstinencia . 
Todo el cuerpo me temblaba sin parar. 

Cuando me vio el médico. que ya cono­
cía mi problema mejor que yo incluso. me 
dio inmediatamente la baja. 

iAhora o nunca! Era el momento de sa­
lir del pozo ... Pero la situación era extrema­
damente complicada . Yo no podía volver a 
mi casa. ¿Adónde iba yo? 

Recurrí a mi hija. Ella ya estaba casada . 
Siempre se había portado maravillosamen­
te conmigo. a pesar de mi desordenada 
vida. Al verme en el estado en que me en­
contraba. no consintió en que me quedara 
en medio de la calle y me recogió en su 
casa. La pobre no sabía en el lío en que se 
estaba metiendo. 

Como tanto ella como su marido traba­
jaban. yo me pasaba casi todo el día solo en 
casa. Gracias a su cariño y a sus cuidados 
pronto me repuse y me sentía muchísimo 
mejor ... Mi dependencia alcohólica. sin em­
bargo. pudo más que yo y caí de nuevo en 
las garras de la bebida y del juego. Volvía a 
sufrir depresiones. Y así transcurrieron 
doce larguísimos meses. 

Al igual que ocurriera anteriormente. 
una noche de orgía y de juego me dejó sin 
un duro en el bolsillo. y con la cabeza llena 
de remordimientos por haber fallado a todo 
el mundo una vez más: a mi hija. a mi es­
posa. en mi trabajo. a mi médico. y sobre 
todo a mí mismo. En aquella ocasión. para 
colmo. no solamente me gasté todo mi di­
nero. sino también la asignación que le 
correspondía a mi mujer. 

iHabía tocado fondo! Yo ya no encontra­
ba salida . Unicamente dos caminos estaban 
ante mí: el cementerio o el hospital psiquiá­
trico. 

Saliendo del pozo 

Un día mi mujer vino a casa de nuestra 
hija a reclamarme su asignación . ¿Cómo se 
la iba a entregar si no me quedaban más 
que cuarenta duros? 

A pesar de todo. y al comprobar mi si ­
tuación. mi pobre mujer me propuso volver 
a casa. Era la enésima vez que volvía a 
casa. Me estaban dando una nueva oportu­
nidad. pero en esta ocasión con una condi ­
ción : tenía que dejar de beber. Prometí que 
esta vez no fallaría ... 

La cuestión económica también había 
tocado fondo: Yo lo había dilapidado todo. 
Para poder empezar de nuevo. únicamente 
había dos soluciones: o vender el coche o 
conseguir un préstamo. Optamos por lo se­
gundo. 

Fue entonces cuando inicié mis contac­
tos con la asociación de Alcohólicos Reha­
bilitados. 

Mi mujer ya estaba asistiendo a los gru ­
pos de terapia que esta asociación organi ­
za para familiares de enfermos alcohólicos. 

y allí la habían iniciado en los mejores mé­
todos que se conocen para convencer a un 
alcohólico para que acuda a seguir una te­
rapia grupal. Consiguió. con paciencia y 
constancia. que un día que siempre recor­
daré. hace ya cuatro años. yo subiera los 21 
peldaños de la escalera del local que tiene 
la asociación de Alcohólicos Rehabilitados 
en la calle Tracia. 6. en Madrid. 

Yo no acababa de verlo claro. pero des­
de luego sabía que necesitaba ayuda para 
salir del hondísimo pozo en el que me ha­
bía metido. Y allí me la ofrecían desintere­
sadamente. Tenía que aceptarla . 

Me encontré con un grupo de personas 
que como yo habían pasado por el calvaric 
de la dependencia alcohólica . Por primera 
vez me vi tratado. no de vicioso y borracho. 
sino que me consideraron un enfermo y me 
aseguraron que iba a curarme. Me habla ­
ron con tal convicción que yo no tuve más 
remedio que creérmelo ... Me recomenda­
ron que en primer lugar fuera a visitar a un 
médico especialista en alcoholismo. que me 
ordenó un tratamiento para mi desintoxica­
ción y me prescribió como parte esencial de 
dicho tratamiento que asistiera a los grupos 
de terapia . 

Asistí fielmente a las reuniones de los 
grupos de terapia . Allí oí contar toda suerte 
de experiencias acerca de los problemas 
que el alcohol había ocasionado a los asis­
tentes a dichas reuniones. Fue entonces 
cuando me di cuenta de que si todos ellos. 
con los problemas que exponían. se llama­
ban alcohólicos. yo que los tenía iguales y 
mayores. era tan alcohólico como ellos. lle­
gué a la convicción de que. si quería recu­
perarme de mi enfermedad. la única solu­
ción que tenía era no volver a probar jamás 
ni una gota de alcohol. 

Hace cuatro años ya que asisto sin falta 
a todas las reuniones de la asociación de 
Alcohólicos Rehabilitados y mis labios no 
han vuelto a tocar ni una gota de una bebi­
da fermentada . Me siento fuerte física y 
mentalmente frente a esa droga que antes 
me dominaba completamente. Ahora vivo la 
vida. antes pasaba por ella . 

Epilogo 

Mi vida hoy ha cambiado hasta tal puno 
too que. de ser una cosa despreciable. he 
pasado a ser una persona respetada y res­
petable. Ocupo un puesto de responsabili 
dad en Alcohólicos Rehabilitados y todo le 
que hago lo hago yo. no el alcohol. 

Ciertamente sigo teniendo problemas 
de salud. de familia y de toda índole. como 
todo el mundo. pero hoy los afronto y pro­
curo darles una solución . He aprendido a 
ser humilde. y cuando me doy cuenta de 
que me he equivocado. sencillamente lo re­
conozco y no pretendo llevar siempre la ra­
zón . 

No quiero cansar más al amable lector. 
pero quiero decirle a todo el mundo que no 
se deje llevar por la corriente de la socie­
dad. 

Querido amigo que acabas de leer mi re­
lato. si tienes problemas con el alcohol y 
quieres liberarte de él. no tengas ningún te­
mor ni reticencia. pide ayuda. No pretendas 
conseguirlo tú sólo. pues lo más fácil es que 
te expongas al fracaso. Acude a alguna de 
las asociaciones que se dedican a orientar. 
apoyar y tratar a los enfermos alcohólicos. 
que al igual que me ayudaron a mí te ayu­
darán a ti . 

Con alcohol. inada!; sin aoIcohol.litodo!! 
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y PARA BEBER ••• 

Dr. RAMON C. G,ELABERT* 

Los zumos son, junto con 
el agua, el medio más fácil 
y uno de los más sabrosos, 
de aportar al ~uerpo ele­
J11entos tan imprescindi­
bles como el agua. Un ser 
humano está formado en 
un setenta por ciento de 
agua. La sustancia más 
abundante en nuestro 
cuerpo es, pues, el agua. 
Una persona que pese se­
tenta kilos alberga en su 
organismo casi cincuenta 
kilos de agua. 

PARA calmar la sed, nada mejor 
que el agua; si bien es cierto 

que en los meses estivales muchos 
recurren a los helados y los refres­
cos que pone de moda la publici­
dad. Esto supone un grave error de 
cálculo: estos productos no calman 
en absoluto la sed, y en cambio lo 
que sí provocan es un imperioso 
deseo de repetición, ya que gene­
ralmente están muy azucarados o 
contienen aditamentos que rese­
can la boca, y por tanto no elimi­
nan la sensación de sed. Unica­
mente el agua y los zumos natura­
les son capaces de calmar la sed, 
además de aportar nutrientes. 

Para beber al mediodía 

El clásico vino de mesa que 
acompaña a todas las comidas del 
mediodía, es perfectamente susti­
tuible por un agradable zumo de 
manzana, que además de nutritivo 
ayudará a una más fácil digestión 

* El doctor Ramón C. Gelabert es el cola­
borador que habitualmente se ocupa de 
nuestra sección de nutrición. 
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Pasteur decía : . EI vino lo tomo en raci ­
mos-. De la uva también se puede obte­
ner una bebida sana, refrescante, yagra ­
dable: el zumo de uva sin alcohol, llama­
do mosto en algunos lugares. 

¿QUE? 

si la comida es excesivamente 
seca. Otros zumos aconsejables en 
las comidas son el de tomate y el 
de zanahoria . Y para quienes quie­
ran probar sabores más «inexplora­
dos» en forma de zumo, pueden 
iniciarse con los de lechuga, col, 
rábano negro, pepino, perejil, hino­
jo, apio, etc., etc. 

La medicina clásica recomenda­
ba el zumo de tomate para los dis­
pépticos y estreñidos; pero, inde­
pendientemente de sus virtudes 
terapéuticas, el zumo de tomate es 
una bebida realmente agradable y 
refrescante. El zumo de zanahoria, 
por contra, es preciso utilizarlo en 
los casos de colitis y aerofagia, que 
precisamente se dan con mucha 
frecuencia en la actualidad. El de 
zanahoria es uno de los zumos pre­
feridos por los niños, debido a su 
sabor, y es muy recomendable por 
el . ingente aporte de vitamina A 
que proporciona . 

Para empezar bien el día 
En el desayuno parece que es 

ineludible· un buen vaso de zumo 



de naranja, que todo el mundo 
considera sinónimo de vitamina e, 
y con razón, pero que además pro­
porciona otra serie de nutrientes 
en cantidades apreciables, como 
por ejemplo vitamina B" vitam ina 
B2, calcio, fósforo, magnesio, po­
tasio. 

Hay otros zumos no tan consu ­
midos, pero no por ello menos ape­
titosos, como puede ser el de alca ­
chofa, que además de poseer un 
muy grato sabor, es altamente re ­
comendable para los que padecen 
del hígado o la vesícula biliar. El 
jugo de alcachofa está especial ­
mente indicado para los diabéticos 
por su alto contenido en inulina 
(hidrato de carbono muy beneficio­
so para los diabéticos). Las alterna­
tivas son numerosísimas: el zumo 
de piña tropical, el zumo de uva sin 
fermentar -llamado mosto en al­
gunos lugares-, el de melocotón, 
el de pera, etc., etc.; todos ellos 
muy superiores en sabor a la cer­
veza mañanera, que es preciso 
consumirla muy fría, para ocultar 
su verdadero sabor. .. ¿Ha probado 
el lector a tomar una cerveza a 
temperatura ambiental o un poco 
fresca nada más? 

Para los que inician el día con la 
mala costumbre del café solo, con 
leche o coñac, existe un sustituti­
vo, por lo menos tan sabroso como 
el café, y desde luego mucho más 
saludable : la infusión de malta con 
leche o sola . El toque de una roda ­
ja de limón puede resultar muy 
grato al paladar. 

Los mejores refrescos 

Por la tarde, cuando apetece 
una bebida refrescante, lo mejor es 
olvidarse de las combinaciones 
tipo cuba-libre (ginebra, whishy, 
ron o vodka con colas), licores con 
hielo, cerveza fría u otras semejan­
tes. La horchata de chufa es mu­
cho más sabrosa y nutritiva, ade­
más es muy fácil de preparar (véa­
se el cuadro) y, si se adquieren las 
chufas por kilos, el precio al que 
sale cada vaso es de auténtica risa. 
La horchata de chufa preparada en 
casa, y preferiblemente sin endul­
zar en absoluto o muy poco endul­
zada, es una bebida de alto valor 
nutritivo, que puede sustituir per­
fectamente a la leche de vaca . 
Pero, ¡cuidado!, los que padezcan 
estreñimiento no deben consumir 
horchata de chufa en exceso, ya 

LECHE (HORCHATA) 
DE CHUFAS 

Ingredientes (para un lit ro de leche) 

• /60 g de chulas secas (una laza) . dos lro· 
zas de correza de limón . un Ii/ro de agua 
y medio vaso más 

Preparación 
I Q Escoger bien las chufas el iminando las 
estropeadas o cualquier impureza que hu· 
biera con ell as. 
22 Lavarlas y ponerlas en remojo durante 
veinticuatro horas o más. Cambiar el agua 
dos o tres vec<.:s durante el remojo. 
3" Lavar de nuevo las chufas, pues al hin· 
charse van de 'prend iendo partícu las de 
tierra. Escurrir bien y triturar en una pica· 
dora junto con las cortezas de limón. 
4Q Verter las chufas molida ' en un recio 
piente grande con tres vasos de agua (poco 
menos de 3 / 4 de litro) y dejar en remojo 
veinte minutos. Pasado ese tiempo colar a 
través de un lienzo fino y re"ervar la leche 
en una jarra. 
S" Verter de nuevo las chufas molidas con 
un va o y medio de agua (poco má de 1/ 4 
de lit ro). Dejar en remojo otros viente mi · 
nu lOS y colar sobre la misma jarra que con· 
tiene ya parte de la leche. En esta segunda 
vez que colamos, conviene exprimir bien el 
lienzo para extraer el máximo de jugo. Re· 
mover bien la jarra y poner en la nevera 
para que se refresque. Servir fria. Remover 
cada vez que se "irva. 
Esta leche de chufas edu lcorada, y con la 
eventual ad ición de un poqu ito de hadna 
de arroz, se convierte en la popular horcha· 
ta de chufas . 

que esta bebida es altamente as­
tringente . 

Otro refresco extraordinario es 
el agua de cebada, tan popular en 
verano en algunas regiones de Es­
paña (véase cómo elaborarla en el 
cuadro). 

Otros zumos son los de limón, 
sandía, melón, grosella, granada, 
etc., etc. Y no debemos olvidar las 
numerosas frutas exóticas y tropi­
cales, que ya van siendo comunes 
en nuestros mercados, las cuales 
permiten multitud de combinacio­
nes de sabores y colores, cuya con­
secución dejamos a la iniciativa y 
la imaginación del lector inquieto e 
inteligente. 

y no olvidemos, desde luego, la 
reina de las bebidas: el agua pura. 
Lamentablemente, por ser barata y 
fácil de obtener, el agua es despre­
ciada , pero, ¿habrá una bebida más 
refrescante y agradable que un 
buen vaso de agua fresca, que no 
helada? Si todos los días tomára ­
mos de seis a ocho vasos de agua 
-¡fuera de las comidas!- nuestro 
organismo funcionaría mejor. 

¡Ah!. no nos olvidemos de la le­
che, la de vaca y la de almendras 
o de soja . También puede ser un 
excelente y nutritivo refresco. Uno 
delos mejores inventos modernos 
es, a nuestro juicio, la leche des­
cremada (desnatada), que con un 
aporte calórico muy bajo es una 
fuente vitamínica, proteínica y de 
minerales -calcio, sobre todo­
insuperable. El yogur natural nor­
mal o líquido, casi podría entrar 
también en este capítulo de re­
frescos. 

Así que ... 

Las bebidas alcohólicas además 
de ser perjudiciales, por el hecho 
mismo de contener alcohol, no son 
ni de lejos las de mejor sabor. En 
lo único que «aventajan» a los ju­
gos de frutas o verduras, a la hor­
chata, a la leche de almendras, y a 
otras bebidas naturales es en que 
producen hábito e incluso pueden 
provocar dependencia. 

No sólo en favor del buen gus­
to, sino para proteger nuestra sa­
lud física y mental y nuestra felici­
dad, un jugo natural es una bebida 
superior a cualquier bebida alco­
hólica ... y también a la mayoría de 
los refrescos artificiales, que úni­
camente superan a los naturales 
en precio. S3 
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COSTUMBRES 
Y LEYES 

Dr. DANIEL BASTERRA* 

HACE un par de años tuve una 
oportunidad verdaderamente 

irrepetible: Pude visitar la cuenca alta 
del Orinoco, Salto del Angel y Canai­
ma incluidos, allá por la frontera en­
tre Venezuela y Brasil. Recuerdo que 
en una de nuestras expediciones a pie 
íbamos junto a un afluente muy an­
cho y caudaloso del Orinoco -cuyo 
nombre no recuerdo- cerca de unas 
tremendas cataratas casi rojas por el 
color del agua. Allí nos encontramos a 
un indio de caminar vacilante que bal­
buceaba incoherencias, y que en su 
zigzagueo se acercaba peligrosamen­
te a la tumultuosa corriente, donde 
una semana antes había perecido una 
persona un tanto famosa. 

Me paré a hablar con él para indi­
carle que por el interior de la selva ca­
minaría más seguro. Me respondió, 
'con infinitivos y con voz aguardento­
sa, que tenía que cruzar el rio en una 
barca. Traté de disuadirlo diciéndole 
que había bebido. Me respondió que 
venía de la fiesta del poblado -en la 
que habíamos estado con gran aburri­
miento la noche anterior- y que sólo 
le habían dado agua. «Imposible -le 
contesté- has bebido alcohol». «Pues, 
entonces -me respondió- a mí enga­
ñar y parecer agua». Afortunadamen­
te no encontró la barca, porque no re­
cordaba dónde la había dejado. «A mí, 
roban>. 

Una anécdota sin importancia, 
cierto, pero que en éste, como en mi­
llones de otros casos, nos muestra el 
pernícioso efecto del alcohol. 

Aquel, al parecer inocente indio, no 
se acordaba ya, o no sabía, que entre 
sus antepasados, según recoge Cristó­
bal Narváez, el uso del alcohol estaba 
sometido a severas restricciones lega­
les, aunque con una gradación de las 
penas en atención a la edad y a la con­
dición social. 

• El autor es profesor de Derecho Consti­
tucional de la Universidad Complutense, y 
colaborador especial de nuestra revista. 
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Alcohofilia versus alcohofobia 

Desde el punto de vista histórico­
cultural, hay autores que distinguen 
estas cuatro formas de cultura (véase 
F. Alonso-Fernández, Alcoholdepen­
dencia, Ed. Pirámide, Madrid, 1981, 
págs. 143, 144): 
l. Las culturas abstinentes, que pro­

hiben la ingestión de bebidas alco­
hólicas. Las de mayor relieve en 
este sentido, y las más representa­
tivas, son la cultura hinduista y la 
islámica. 

2. Las culturas ambivalentes, en las 

que se da tanto la alcohofilia como 
la alcohofobia. Es en los países de 
fuerte influjo puritanocalvinista, o 
sea, donde más arraigó en tiempos 
el protestantismo, y donde el indi­
viduo religioso tiene un alto grado 
de responsabilidad respecto de 
ciertos principios de la vida cristia­
na. Sin embargo, también en esos 
países hay un porcentaje de pobla­
ción que se da a la bebida. 

3. Las culturas permisivas modera­
das, que aceptan el alcohol en pe­
queñas cantidades, sobre todo en 
las comidas y en sociedad; pero re­
chazan la embriaguez y otros as­
pectos patológicos del consumo de 
alcohol. Se suele habituar a los ni­
ños a que ya desde pequeños to­
men vino, principalmente, o cerve­
za. Aqui están comprendidos la ma­
yor parte de los países mediterrá­
neos y América latina. 

4. Las culturas permisivas incondi­
cionales, que toleran todo: el con­
sumo de alcohol e incluso la em­
briaguez. No es que alaben esta úl­
tima conducta, pero la toleran 
como algo habitual. Son los casos 
de los cuatro países latinos euro­
peos, Francia, Italia, España y Por­
tugal. En bastante menor propor­
ción, los países centroeuropeos. 
Como resumen, el citado autor 

dice lo siguiente: «El índice de preva­
lencia del alcoholismo y el consumo 
medio de alcohol por habitante y año 
suelen mantenerse paralelos entre sí 
en los diversos países cuyos datos son 
cohocidos. Así se suelen establecer 
cuatro bloques de países: primero, el 
de los países latinos (en especial Fran­
cia, España, Italia y Portugal), que se 
encuentran a la cabeza en ambas ci­
fras; a continuación, una serie mixta, 
integrada por países centroeuropeos y 
comunistas, si bien en estos últimos se 
carece de datos fiables en las dos di­
recciones; en tercer lugar, y finalmen­
te, la población musulmana, aunque 
no tan libre actualmente del alcoholis­
mo como durante los siglos anterio­
res.» 

Tal vez convenga decir unas pala­
bras sobre un pueblo muy determi­
nante en nuestra cultura religiosa y 
aun social, el judío. Según los estudios 
realizados en comunidades de este 
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pueblo desparramadas por e! mundo, 
e! problema de! alcoholismo es peque­
ño, yeso en razón de la profunda sig­
nificación religiosa que el vino tiene 
para ellos. Aprenden a beber de un 
modo controlado, e incluso ritualiza­
do, vinculando e! acto de beber, no 
con el sentimiento de disipación o pla­
cer, sino con los símbolos y sentimien­
tos más sagrados para la comunidad. 
Es tal este sentimiento ya desde la in­
fancia que, incluso entre los judios no 
ortodoxos y agnósticos, e! alcoholismo 
es muy raro. 

En España, como buen país latino, 
se consume mucho alcohol. Ocupa e! 
tercer lugar del mundo en e! consumo 
de alcohol por habitante. Además, po­
see una gran industria vitivinícola, la 
cual -se argumenta- da ocupación 
a miles de personas y es una fuente de 
divisas en razón de las exportaciones, 
sin olvidar e! gran mercado interior. 
Por otro lado hay que tener en cuen­
ta que en España el vino tiene un pre­
cio muy asequible. Es la bebida más 
barata después del agua; las bebidas 
refrescantes y la leche son más caras. 
Así se consolida e! hábito de tomar 
vino por una razón estrictamente eco­
nómica. 

En España, se puede decir que el 
producto nacional es el vino, y e! exó­
tico la leche, excepto para los bebés, y 
a muchos de ellos también se los ini­
cia en esta perníciosa práctica. Aun­
que, quizá, la razón más poderosa 
para esta degeneración sea la cultural. 
¿Por qué en el año 1982 había un bar 
por cada 400 habitantes? Ahora la 
proporción será todavía menor. Esto 
es una lacra impropia de un país de­
sarrollado_ «La cultura de! bar», suelo 
decir irónicamente cuando veo los ba­
res llenos - y eso que hay uno cada 
tres o cuatro portales- y las librerias 
vacías. 

Durante siglos, en nuestro país el 
culto al vino se ha vinculado estrecha­
mente a una tradicional imagen ma­
chista, como si beber alcohol fuese 
imprescindible para la virilidad, cuan­
do es todo lo contrario. Desde que 
nace, e! español se ve inmerso en el 
culto al vino. Su llegada a este mun­
do se celebra con una copa, y su mar­
cha se llora, muchas veces, con otras 
para consolación. Todas estas consi­
deraciones nos llevan a plantearnos 
una seria cuestión: 

¿Legal o ilegal? 

¿Debería prohibirse la venta de al­
cohol, para así evitar tantas muertes, 

CONSUMO ANUAL PER CAPITA DE ALCOHOL 
(en litros de alcohol puro) 

1960 1970 

I~~F~R~AN~C~IA~~~~I ~ ~ 
I~~P~O~RT~U~G~AL~~~~I ~ ~ 
I~~E~S~~~~A~~~~I ~ ~ 
1~~IT~A~LlA~~~~~1 ~ ~ 
I~~A~L~EM~A~N~IA~R~.F~. ~~I ~ L!:J ~ 
1~~CH~E~C~OS~L~o~vA~a~u~'A~~l LlD ~ ~ 
I~H~OLA~ND~A~~~l ~ LlD I 12.2 I 

I SUECIA I ~ ~ I 7.6 I 
~IN~O~RU~E~GA~~~~I ~ ~ 

desgracias y enfermedade ? Esto se­
ria como ponerle puertas al mar. Ya 
se intentó en Estados Unidos cuando 
en 1919 se promulgó la llamada Ley 
Seca, que prohibía producir, vender y 
distribuir toda clase de bebidas alco­
hólicas en su territorio. Pero en 1930 
tuvieron que echar marcha atrás. La 
famosa Ley Seca no sirvió para otra 
cosa sino para desarrollar la mafia, los 
contrabandistas y la gente sin escrú­
pulos, generando gran cantidad de 
crímenes y delitos. Lo mismo que su­
cede ahora con la droga: si ésta se 
vendiese legalmente en las farmacias, 
con prescripción médica, descendería 
vertiginosamente e! número de asesi­
natos, de delitos y de muertes por dro­
ga adulterada; pero se derrumbarian 
intereses económicos inconfesables. 

Se dice que Mendes-France, que 
fue primer ministro de Francia, quiso 
llegar a sustituir e! vino por la leche. 
Muchos creen que la caída en desgra­
cia de este renombrado político tuvo 
que ver con los votos negativos, y las 
presiones de los viticultores e indus­
triales del vino. 

Las personas tienen que ser libres 
para decidir por sí mismas: el bien o 
el mal, la salud o la enfermedad, la 
vida o la muerte. Pero, es responsabi­
lidad de los que saben, mostrar los pe­
ligros que todo esto entraña. Advertir, 
no prohibir; enseñar, no imponer. 

Distinto es que se prohiba la distri­
bución a menores de edad, o bien se 
restrinja la publicidad, precisamente 
en razón de la nocividad que estos 
productos comportan. La salud públi­
ca es un bien común de la sociedad, 
cuya preservación es responsabilidad 
de todos. Y máxime cuando se trata 
de engañar a la gente o de hacerle 
creer en quimeras irreales 'j, en oca, 
siones, chabacanas. Los estereotipos 
utilizados con mayor frecuencia 
como reclamo de bebidas alcohólicas 
aluden a la virilidad, a la distinción de 
unos pocos elegidos, a la atracción 
sexual, y hasta a la bravura de los to­
ros, para el que beba e! producto en 
cuestión. 

La realidad nos muestra que e! al­
cohol no produce beneficio alguno, 
excepto e! económico para los que ne-
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gocian con él. Si se hiciera una ponde­
ración objetiva de estos beneficios 
económicos, por un lado, y de los per­
juicios que causa, por otro, el resulta­
do es obviamente presumible. Sólo en 
Estados Unidos el gobierno ha consi­
derado que los perjuicios por el alco­
hol correspondientes a pérdidas de 
producción en las fábricas pasa de 
dos billones y medio de pesetas al año; 
y esto sin contar accidentes de toda 
clase, enfermedades y demás. Calcú­
lese en todo el mundo. 

En una resolución adoptada por la 
OMS (Organización Mundial de la Sa­
lud) se reconoce que los problemas re­
lacionados con el alcohol figuran en­
tre los problemas sanitarios mundia­
les de mayor importancia. En dicha 
resolución se encarece a los estados 
miembros la necesidad de adoptar to­
das las medidas apropiadas para re­
ducir el consumo de alcohol en los 
respectivos paises. 

Soluciones 

No hay soluciones sencillas al pro­
blema del alcoholismo, ni en España 
ni en casi ningún lugar. Es cierto que 
algunos paises como Suecia han con­
seguido muy estimables avances al 
respecto. Seria de desear que otros lo 
secundaran. Vamos a citar algunas de 
las medidas que se tomaron alli y cuya 
puesta en práctica deberia conside­
rarse en España: 

«De mayor no beberé-, es la conclusión a 
la que llegan los niños cuando son infor­
mados sobre los riesgos que conlleva el 
consumo de bebidas alcohólicas . 

• «Instar al gobierno a que financie 
una campaña, a nivel nacional, so­
bre los peligros del alcohol, similar 

a la que se inició contra el tabaco 
( ... ). 

• Establecer programas educativos 
para los niños, que hagan hincapié 
en los riesgos del consumo de bebi­
das alcohólicas. 

• Incremetar los requisitos legales 
necesarios para abrir nuevos bares 
y otros locales donde se consuma 
alcohol. 

• Revisar el sistema impositivo para 
que las bebidas no alcohólicas re­
sulten más baratas que las que con­
tienen alcohol. 

• Hacer que se cumpla el frecuente­
mente olvidado artículo 584, párra­
fo 72, del Código Penal, que prohí­
be la venta de bebidas alcohólicas 
a menores de dieciséis años. 

• Regular la publicidad, de modo que 
la gente deje de ser bombardeada 
continuamente con anuncios de be­
bidas alcohólicas ( ... ). 

• Informar a los agricultores sobre 
cultivos alternativos que podrian 
sustitutir ventajosamente al de la 
vid en algunas zonas. 

• Reestructurar el sistema sanitario 
nacional. de modo que se propor­
cione una mayor y mejor ayuda a 
los alcohólicos en ambulatorios y 
centros de rehabilitación, y que la 
Seguridad Social facilite los centros 
de hospitalización específicos)) (Se­
lecciones del Reader's Digest, agos­
to de 1982, págs. 20, 21). S3 

A TU SALUD ... NO LE CONVIEN 

Hay quien para sentirse «nor­
mal- necesita beber ... Quizá no 
sea todavía alcohólico, pero va 
camino de serlo, aunque él diga 
que puede dejar de beber cuan­
do quiera. 

El alcoholismo es una enferme­
dad, que provoca otras muchas 
enfermedades, tanto orgánicas 
como mentales, las cuales sólo 
pueden curarse abandonando 
la bebida. 

Quien bebe, alcohólico o no, 
tiene sus reflejos disminuidos, 
por lo cual resulta mucho más 
propenso a ser víctima y/ o cau ­
sante de accidentes laborales y 
de todo tipo. 

La falta de concentración, la 
tendencia depresiva, los olvi ­
dos y el comportamiento irre­
gular del alcohólico, afectan a 
su rendimiento laboraL .. y lo 
conducen al paro. 
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LOS MITOS DEL ALCOHOL 

El alcoh01 quita el frío. Todo lo con­
trario, pues hace que se pierda más ca­
lor y el cuerpo se enfríe antes. Produ-

: ce una congestión de sangre en la piel, 
como consecuencia de su efecto vaso­
dilatador sobre las arterias periféricas. 
La piel se pone roja y caliente, con lo 
que el cuerpo pierde calor y se enfría . 
La defensa del organismo contra el frío 
es precisamente la contraria: dismi­
nuir el aporte de sangre a la piel y a 
toda la periferia, para evitar así que se 
pierda calor. 

El alcohol es bueno para el corazón. 
Se dice que actúa como vasodilatador 
de las arterias coronarias. Ahora bien, 
lo cierto es que, aunque produzca cier­
to grado de vasodilatación en estas ar­
terias, en realidad disminuye la canti­
dad de sangre que circula por ellas. 
Esto ocurre debido precisamente a que 
deriva la sangre hacia la piel y la peri­
feria del organismo, robándola de los 
órganos internos. Al hacer una prueba 
de esfuerzo con electrocardiograma, 
se observa que, los que han bebido al­
cohol, presentan antes síntomas de 
angina de pecho, por insuficiencia de 
riego en las arterias coronarias. Los al ­
cohó 'cos padecen de arritmias, dilata­
ción e insuficiencia cardíaca, y dege-

neración del músculo cardíaco (mio­
cardiopatía). 

El alcohol estimula el apetito y favo­
rece la digestión. En realidad actúa 
como una sustancia irritante sobre las 
paredes del estómago, obligando a 
este órgano a segregar más jugos y a 
vaciarse más aprisa . Pero ello a costa 
de inflamar la mucosa del estómago, 
llegando a producir gastritis crónica y 
hemorragias digestivas con mucha fre­
cuencia. 

NI UNA GOTA DE ALCOHOL 

\ I / 

El alcohol es afrodisíaco. Shakespea­
re ya decía que el alcohol exalta el de­
seo sexual, pero reduce las posibilida­
des reales de llevarlo a la práctica . Y 
hoy está demostrado científicamente 
que en esto el gran dramaturgo inglés 
tenía toda la razón . 

Si se sabe beber, no hace daño. Pue­
de ser que una dosificación controla ­
da, evite la intoxicación aguda . Los 
efectos nocivos sobre el hígado, el 
páncreas y el sistema nervioso, sin 
embargo, se producen también con do­
sis «bajas». 

Los que hacen ejercicio físico, pue­
den beber más cantidad de alcohol 
sin sufrir perjuicios. El alcohol no se 
elimina con el ejercicio muscular, 
puesto que el músculo no lo puede 
aprovechar para producir energía. 
Pero, es que además d.e no aportar 
nada útil, el alcohol disminuye los re­
flejos y la capacidad de resistencia de 
los que realizan ejercicio físico. 

La cerveza quita la sed . Aparente­
mente calma la sensación de sed. Pero 
sólo por poco tiempo, pues debido a su 
efecto diurético, hace que con la orina, 
se pierda más líquido del que se ha be­
bido. El resultado es que en realidad, 
la cerveza deshidrata ... y aumenta la 
necesidad y el deseo de seguir ingi­
riendo líquido. 

Aunque el alcohólico no quiera 
admitir que la bebida es la prin­
cipal causa de todas sus dificul ­
tades, o incluso niegue tener­
las, a los demás les da muchos 
problemas .. . 

... Especialmente a los que con­
viven más íntimamente con él. 
El alcoholismo es una enferme­
dad individual y social, que re ­
percute sobre todo en la fami ­
lia de l adicto a la bebida . 

Si el alcohólico no recibe trata­
miento adecuado y deja de be­
ber completamente, puede lle­
gar a estar tan enfermo psíqui ­
camente que la convivencia 
con él resulte imposible. 

No te dejes engañar: el alcohol 
perjudica siempre, y cuando se 
consume puede llegar a provo­
car adicción, lo cual conduce a 
un deterioro de la salud de gra ­
ves consecuencias. 
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ALCOHOL V ACCIDENTES DE iRAFiCD 

E N noviembre del año pasado 
se celebraron unas Jorna­

das Sobre Alcohol, Drogas y Ac­
cidentes de Tráfico en el salón de 
actos del Ministerio de Sanidad y 
Consumo. El discurso inaugural 
lo pronunció el titular de dicho 
ministerio, Julián García Vargas . 

DIBUJOS ANGEL S CHICHARRO 

Uno de los efectos más negativos del alcohol sobre el cerebro es su acción sobre el área 
psicovisual. A partir de 1,5 gramos de alcohol por litro de sangre se produce una dismi ­
nución del ángulo visual y una alteraCión de la percepción de los colores, las formas y las 
distanCias. En el dibujo vemos, en líneas blancas, el ángulo de visión normal. El ángulo 
formado por las líneas de color rosa muestra la visibilidad de un conductor que ha sobre­
pasado la dosis que indicamos. Se puede apreciar la reducción del campo visual, con lo 
cual el conductor no puede reaccionar con la misma facilidad ante los incidentes de la 
circulación . 

%. 
CONCENTRACION DE ALCOHOL EN SANGRE 

EN UNA PERSONA DE 75 Kg A LA MEDIA HORA DE HABER BEBIDO 

Este cuadro representa la 
concentración de alcohol en 
la sangre, en una persona 
de 75 kg, a la media hora de 
haber bebido. SI una perso­
na pesa menos, alcanzará 
las concentraciones de al ­
cohol en sangre Indicadas 
con una menor cantidad de 
bebida proporcional a su 
peso. En la parte inferior 
hay diferentes bebidas alco­
hólicas, y se muestra su 
efecto en la sangre. Puede 
sorprender que bebidas 
como el champán provo­
quen una concentración 
mayor de alcohol en la san ­
gre que el whisky. Ello es 
debido a que el champán es 
una bebida espumosa, y el 
gas carbónico hace que el 
alcohol se absorba más rá ­
pidamente . Señalaremos 
que el nivel máximo de al ­
cohol que se tolera para cir­
cular es de 0 .80 partes por 
mil. Obsérvese con qué 
poca cantidad de bebida se 
sobrepasa dicho límite. 
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Entre otras cosas el ministro dijo : 
«Los datos disponibles ponen de 
manifiesto que entre las causas 
de los accidentes. el factor huma­
no es el responsable en el 65 al 
75 por ciento de los casos. Todos 
ellos apuntan también a que el 
consumo elevado de alcoholo la 
intoxicación etílica son el origen 
de gran número de éstos. esti ­
mándose su incidencia entre el 
35 y el 40 por ciento del total. 

»Pero. si el papel del alcohol 
como causa de accidentes de trá ­
fico es conocido sobradamente. 
lo novedoso en las sociedades in ­
dustrializadas es el papel negati ­
vo que también juega el consumo 
de fármacos psícoactivos y de 
drogas ilegales. 

»Entendemos. pues. que la lu ­
cha contra los accidentes de trá ­
fico es compleja y tiene que ver 
con ese " malestar de nuestra 
cultura" que expresa el consumo 
excesivo de alcohol y fármacos y 
el de drogas ilegales». 

En Estados Unidos las autori ­
dades sanitarias consideran que 
las muertes producidas por con ­
ductores bebidos. que son un 
promedio de 70 al día. son una 
auténtica «epidemia nacional» 
contra la que hay que luchar de 
modo prioritario. Por eso la poli­
cía norteamericana realiza de 
continuo controles de alcohole­
mia al azar entre los conductores . 
Todo aquel que sobrepasa la tasa 
permitida de alcoholemia sufre 
una fuerte multa. y si se niega a 
someterse a la prueba de alcoho­
lemia se le. retira de inmediato el 
carné de conducir . En caso de ac­
cidente. si el conductor da positi­
vo en la prueba de alcoholemia. y 
siempre que no haya habido da­
ños personales y materiales. la 
sanción consiste en una multa de 
780 dólares y retirada del carné 
durante tres meses. 

Sería deseable que en España 
también se controlara mucho 
más la alcoholemia de los con ­
ductores. ya que. según una re­
ciente encuesta realizada por la 
Dirección General de Tráfico. so­
bre una muestra de 5.647 perso­
nas. el 40 por ciento reconoció 
haber conducido su automóvil. al 
menos en una ocasión. bajo los 
efectos del alcohol. 

Siempre es mejor prevenir que 
curar ... ya los muertos ya no hay 
quien pueda curarlos. S3 

A medida que aumenta la concentra­
ción de alcohol en la sangre. aumentan 
los riesgos de peligro para los conduc­
tores. (Véase en el cuadro de la página 
anterior con qué cantidad de bebida se 
alcanzan estos niveles de concentra­
ción de alcohol en la sangre). 
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al verme. Empezó a segregar moco y 
jügos gástricos, creo que para defen­
derse de mí. El estómago me teme, 
aunque la verdad es que con razón: le 
provoco congestión, gastritis, úlceras 
y hemorragias. En su intento de des­
hacerse de mí, el estómago acelera el 
proceso de digestión de los alimentos, 
y se contrae para vaciarse lo más 
pronto posible. Por eso, una de las po­
cas cosas buenas que se dicen de mí, 
es que ayudo a hacer la digestión a los 
que tienen el estómago «perezoso» o 
padecen de falta de jugos. Claro, que 
en la actualidad existen otros medios 
mucho mejores de favorecer la diges­
tión, y que además están exentos de 
los efectos secundarios que yo poseo. 

Entro rápido y salgo despacio 

Ahora bien, aunque mi acción so­
bre el estómago de Oscar fue intansa, 
en realidad duró poco tiempo. Como 
atravieso tan fácilmente los tejidós del 
cuerpo, pasé rápidamente a la sangre 
desde el estómago y las primeras por­
ciones del duodeno. En el intestino 
delgado, apenas quedó rastro de mÍ. 

A los cinco minutos de llegar al es­
tómago, ya había empezado a pasar a 
la sangre de Oscar. Me encontraba 
viajando por sus venas y arterias, dis­
tribuyéndome cómodamente por to­
das sus células y tejidos. Aunque en la 
sangre esté presente en poca canti­
dad, yo, el alcohol, soy capaz de llegar 

hasta el último rincón del cuerpo, y la 
verdad es que me encuentro a mis an­
chas. Y cuando los sistemas de elimi­
nación del organismo tratan de expul­
sarme fuera de él, se lo pongo muy di­
fícil. Me resisto a ser eliminado con la 
respiración, la orina o el sudor, a dife­
rencia de lo que les ocurre a otros 
compañeros tóxicos, como por ejem­
plo la nicotina, que es fácilmente eli­
minada con la orina. A pesar de los es­
fuerzos del organismo de Oscar por 
expulsarme al exterior con alguna de 
sus secreciones o excreciones, mis 
propiedades quirnicas me permiten 
resistir bastante tiempo dentro, y si 

(continúa en la página 20) 

ALCOHOL V EMBARAZO: UNA MALA COMBINACION 

Recientemente se han realizado va­
rios estudios científicos, que han sido 
publicados en diversas revistas espe­
cializadas, que muestran la acción del 
alcohol en pequeñas dosis sobre el 
feto . El doctor Santiago Grisolía, direc­
tor del Instituto de Investigaciones Ci­
tológicas de Valencia, declaraba que el 
síndrome alcohólico fetal, es decir, la 
afectación del feto por el alcohol, pue­
de llegar a producirse sin consumir 
grandes cantidades de ese producto. 

Teóricamente, cualquier droga con­
sumida por la madre puede atravesar 
la barrera placentaria, y penetrar en la 
circulación fetal. Y quizá sea el alcohol 
una de las drogas que con más facili­
dad lo hace. Una vez en la sangre del 
feto, el alcohol se distribuye con mu­
cha facilidad por todos sus tejidos, de-

El alcohol consumido por una embaraza­
da atraviesa la barrera placentaria y llega 
hasta el feto. Es como si a un bebé le dié­
ramos un biberón con bebida alcohólica . 

bido a su elevada proporción de agua . 
Igualmente aparece en el líquido am­
niótico. Además, el alcohol tiende a 
permanecer durante más tiempo en el 
feto que en la madre, puesto que los 
sistemas de eliminación y desintoxica­
ción fetales, son muy inmaduros o 
simplemente no existen . Las células 
hepáticas del feto, contienen una me­
nor cantidad de enzimas que las del 
adulto. Así, por ejemplo, la alcohol­
deshidrogenasa, enzima que degrada 
el alcohol en otras sustancias elimina­
bies, no alcanza niveles comparables a 
los del adulto, más que a partir de los 
cinco años de edad. 

Los efectos más importantes del al-

cohol sobre el feto, son los que se re­
fieren a su sistema nervioso. El alco­
hol es responsable directo de uno o 
dos de cada diez casos de retraso men­
tal que se producen en Europa . En 
Gran Bretaña, donde se han realizado 
serios estudios científicos sobre la 
cuestión, se ha comprobado que, el al­
cohol consumido por las madres em ­
barazadas, es la tercera causa de sub­
normalidad y malformaciones neuroló­
gicas, después del mongolismo y de la 
espina bífida. 

Estas son las características del 
síndrome alcohólico fetal : retraso 
mental, microcefalia (malformación 
craneal). fisuras palpebrales estre­
chas, y otras deformaciones de la cara. 
Sin lugar a dudas, que se trata de un 
«síndrome alcohólico (ata!». S3 
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EFECTOS DEL ALCOHOL EN E L CUERPO 

ARAÑAS VASCULARES. Son un sig ­
no de fragilidad de los vasos capila res. 

HUESOS. Antiguamente se creía que 
los alcohólicos tenían más fracturas 
porque se caían con mayor frecuencia . 
Pero ahora los investigadores han de­
mostrado que las mismas caídas que no 
causan daños a los abstemios, hacen 
que a los alcóholicos se les rompan los 
huesos. 

MAMAS. El alcoho l produce, en el va ­
rón, ginecomastia, es decir, aumento 
del volumen de los pechos, como con ­
secuencia de las alteraciones hormona - ----,t-;,..jJ.:.¡. 
les que se producen por el mal funcio­
namiento hepático. 

HIGADO. La cirrosis, que es una dege­
neración del tejido sano del hígado, es 
ocho veces más frecuente entre los al ­
cóholicos que entre los abstemios. 

PANCREAS . El uso excesivo de alco ­
hol causa inflamación del páncreas. 
Una vez inflamado, es posible que no se 
recupere si no que continúe degenerán­
dose. En las formas agudas se producen 
hemorragias en el páncreas, lo que fi ­
na lmente produce la muerte. 

INTESTINO DELGADO. El alcohol im­
pide la absorción de diversas sustancias 
úti les e indispensables pa ra el buen 
fu ncionamiento del organismo, tales 
como la tiam ina, ácido fó lico, grasa, vi ­
tamina B" vitam ina 8 '2 ' y aminoácidos. 

GLANDULAS SEXUALES. El alcoho­
lismo produce envejecimiento prematu­
ro (senilidad), incluyendo mal funciona­
miento y degeneración de las glándulas 
sexuales. 

INFECCIONES. El alcohol disminuye 
la resistencia del cuerpo a las enferme­
dades infecciosas al limitar drástica ­
mente la producción de glóbulos rojos 
(anemia) y glóbulos blancos. 

EDEMAS. A consecuencia de los tras ­
tornos circulatorios provocados por el 
alcoho l, así como por la disminución de 
las proteínas en la sa ngre, se produce 
una hinchazón de pies y tobillos por 
acúmulo de líquidos. 

CORA ZO N . El alcohol tiene un efecto 
tóxico en el corazón, hasta el punto de 
causar daño irreparable al músculo car­
díaco. 

ESOFAGO. El alcohol produce irrita­
ción e inflamación de este órgano. Pue­
de llegar a provocar un carcinoma, 
cuando se le une la acción del tabaco. 
También propicia la aparición de varices 
esofágicas, como consecuencia de la hi­
pertensión en el sistema circulatorio 
abdominal (sistema portal). 

ESTOMAGO. La gastritis, tanto aguda 
"~~.r----- como crónica, acompañada frecuente­

mente de hemorragia, es una de las le­
siones más típicas del alcohol. Además 
favorece la formación de úlcera péptica. 

BAZO . En relación con la cirrosis hepá­
tica se ma nifiesta un aumento del volu ­
men y la actividad de este órgano. 

CIRCULACION CO LATERAL . La 
cirrosis hepática dificulta la circulación 
de la sangre en el abdomen (sistema 
portal). La sangre trata de superar el 
obstáculo que supone el hígado cirróti ­
co, formando varices en la pared del 
vientre. 

ASCITIS . Es acumulación de líquido 
seroso en el abdomen, como resultado 
de la cirrosis hepática . 

MANOS Y PIES . El alcohol causa poli­
neuritis, o inflamación de los nervios, 
como resultado de la deficiencia vitamí­
nica. Este es un mal que todos los alco­
hólicos sufren. La polineuritis provoca 
sensaciones parecidas a quemaduras y 
punzadas en las manos y en los pies. 

HEMATOMAS. El consumo habitual 
de bebidas alcohólicas provoca tenden­
cias a las hemorrag ias, por fragilidad de 
los vasos capi lares y por disminución de 
las plaquetas. 
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EFECTO DEL ALCOHOL SOBRE EL CEREBRO 

AREA PSICOVISUAl (recepción e in­
tegración de las imágenes transmiti­
das por los ojos). Se afecta a partir de 
1,5 gramos de alcohol por litro en la 
sangre. Se produce. disminución del án ­
gulo visual , alteración en la percepción 
de los colores, las formas y las distan ­
Cias, diplopía (visión doble). 

CEREBELO (control del equilibrio cor­
poral). Se afecta a partir de 2 gramos de 
alcohol por litro de sangre. Se produce: 
alteración del equilibriO, descoordina­
ción al andar. 
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AREA SENSITIVOMOTORA (control 
de la sensibilidad corporal y del movi­
mi"lnto) . Se afecta a partir de un gramo 
de alcohol por litro en la sangre (el lími­
te legal para condUCir vehiculos a Motor 
es de 0 ,8 gramos por litro). Se produce: 
apraxla (temblores, torpeza en los movI ­
mientos), agrafia (dificultad para escri­
bir), ataxia (descoordlnaclón de movI -
mientos). + 

TRONCO CEREBRAL (control de la 
función de los órganos vitales). Se 
afecta a partir de 3,5 gramos de alcohol. 
Se produce: disminución de la tempera­
tura corporal , depresión de la respira ­
ción. insuficiencia cardíaca , colapso, 
muerte. 

LOBUlOS FRONTALES (funciones 
psíquicas y de la personalidad) . Se ven 
afectados a partir de 0 ,2 gramos de al ­
cohol por litro en la sangre. Se produce 
deslnhlblción psíquica, pérdida del au­
tocontrol , debilitamiento de la fuerza de 
voluntad, sensación de euforia, aumen­
to de la confianza en sí mismo, dismi­
nUCión de la capaCidad de concentra ­
ción. 

DIENCEFAlO (control de las emocio­
nes y las reacciones vegetativas). Se 
afecta a patir de 2,5 gramos de alcohol 
por litro en la sangre. Se produce: apa­
tía , sudoración, congestión de la sangre 
en la piel, cambios bruscos de humor (ri­
sa-llanto). estupor. 

NOTA IMPORTANTE: En la tabla que figura en la pá­
gina 14, se puede ver la relación que existe entre la 
cantidad de bebida alcohólica ingerida y la concentra­
ción de alcohol que, como consecuencia, se produce 
en la sangre. 

DIBUJOS ANGEL S CHICHARRO 



Morir matando 

Si no fuera porque el hígado de Os­
ear es capaz de destruirme a un ritmo 
- no muy rápido, por cierto- de unos 
7 gramos por hora, mis efectos serian 
mucho más dañinos, pues persistiria 
durante largo tiempo en la sangre sin 
poder ser eliminado. La orina, el su­
dor y el aliento, las vías naturales de 
eliminación del organismo, sólo consi­
guen eliminar un cinco por ciento de 
la cantidad absorbida por el estóma­
go y duodeno. El resto de mí, el 95 por 
ciento, sólo puede desaparecer de la 
sangre de Osear si su hígado me trans­
forma en otras sustancias, como el al­
dehído acético y el ácido carbónico, 
que sí pueden ser eliminadas por el 
aliento o por la orina. 

En las células del hígado de Osear, 
existe Una sustancia química, la enzi­
ma alcoholdeshídrogenasa, gracias a 
la cual son capaces de destruirme. 
Pero yo, el alcohol, no me dejo vencer 
fácilmente. Al romperse mi molécula 
por la acción de esta enzima, mi gran 
enemiga, obligo a que se produzcan 
unos cambios químicos en las células 
hepáticas: altero su equilibrio de oxi­
dación-reducción, y produzco trastor­
nos en el metabolismo de las grasas y 
de los glúcidos (hidratos de carbono). 
Como resultado de ello, la degenera­
ción de las células del hígado, la infla­
mación e infiltración de grasa de esta 
glándula, y finalmente, la cirrosis he­
pática. 

Después de haberme paseado a 
mis anchas por todo el organismo de 
Osear, y habiendo pasado ya unas ho­
ras, la concentración que yo mantenía 
en su sangre era más bien baja. Des­
pl,lés de todo, Osear me había bebido 

LAS BEBIDAS ALCOHOLlCAS EN ESPAÑA 
CONSUMO PER CAPITA (HABITANTE/AÑO) 

Af;lo LITROS 

1965 

64,8 4,41 

1975 

75 42,6 7,2 

1985 

58,4 57 10,2 

con moderación. Pero aun así, para 
que su hígado pudiera librarse de mi, 
tuvo que realizar un esfuerzo suple­
mentario; por algo soy un tóxico. Cada 
vez que me destruye, aunque sea en 
pequeña cantidad, tiene que emplear­
se a fondo, y sufre un cierto grado de 
desgaste. ¡Que se fastidie! 

Como veis, yo, el alcohol, peleo y 
hago daño hasta el último momento. 
El hígado consigue destruirme, pero 
yo, en venganza, soy capaz de hacerle 
mucho daño, y hasta de destruirlo por 
completo dejándolo cirrótico. ¿Qué os 
parece esta forma de morir matando? 

Lo siento, pero no sé hacer 
otra cosa 

Además de todo lo que os he con­
tado, yo, el alcohol, afecté a muchos 
otros órganos de Osear: a su páncreas, 
a sus glándulas sexuales, a sus huesos, 
a su piel... Pero creedme, yo no queria 
hacer tanto daño. 

De verdad que lo siento, pero real­
mente es que yo, el alcohol, no sé ha­
cer otra cosa: no puedo hacer nada 
más que daño. Porque no soy más que 
una excreta, un producto de desecho 
de ciertos microorganismos; y"los in­
felices humanos, en lugar de empe­
ñarse en exaltarme y en piropearme, 
lo que tendrian que haber hecho, es ti­
rarme a la basura desde un principio. 
¡Cuánto habrian salido ganando! 53 

AUMENTO DEL CONSUMO 
DE ALCOHOL EN ESPAÑA 

Cuadro comparativo del 
consumo de bebidas al­
cohól icas en España. Las 
cifras muestran que ha 
habido un descenso en el 
consumo per cápita de 
vino. Ha au mentado, sin 
embargo, el consumo de 
licores y demás bebidas 
de alta grad uac ión , de 
modo que el consumo to­
tal se ha acrecentado. 
(Véase también Los es­
pañoles bebemos más, 
pág ina 30). 
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YO, EL ALCOHOL 
(viene de la página 17) 

quiere deshacerse de mí. no tendrá 
más remedio que destruirme y trans­
formarme en otra sustancia. De ello se 
encargará el hígado: luego os lo cuen­
to. 

Mi blanco preferido 

Una vez en la sangre. yo. el alcohol. 
ataqué a todas las células y órganos 
con los que me encontré. Ahora bien. 
mi blanco preferido es el sistema ner­
vioso. Atravesé con facilidad la barre­
ra hematoencefálica. que se interpone 
entre la sangre y las neuronas. las cé­
lulas del sistema nervioso. El tejido 
nervioso. por su elevado contenido en 
sustancias grasas. me resulta una pre­
sa muy fácil. Disfruto atacando pri-

mero a las neuronas más importantes. 
las de los lóbulos frontales. en los que 
reside la fuerza de voluntad. el juicio 
y el autocontrol de Osear. ¡Con qué fa­
cilidad se dejan influir por mí! Hago 
con ellas lo que quiero. hasta volver­
las completamente locas. 

Mi acción sobre las nc;uronas con­
siste en deprimir su actividad eléctri­
ca. Para que me entendáis. es como si 
les hiciera bajar el voltaje al que nor­
malmente funcionan. De esta forma 
consigo que algunos centros nervio­
sos de gran importancia. como el del 
habla o los del movimiento. queden 
fuera de control. Oscar se siente de-
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sinhibido. eufórico. ágil •... En realidad 
esto no es más que una sensación sub­
jetiva. consecuencia de la bajada en la 
tensión de sus líneas eléctricas y de la 
descoordinación entre las diversas zo­
nas de su cerebro que esto trae consi­
go. Sus capacidades reales para ha­
blar. pensar. conducir o actuar. se ha­
Han disminuidas. 

Osear se bebió pronto la copa en la 
que yo me encontraba; pero no tardó 
en volver a llenarla. Mi concentración 
en su sangre aumentó. hasta llegar a 
ser de 1.5 a 2 gramos por litro. Me 
cebé por completo en su sistema ner­
vioso central. por el que. como os he 
dicho. siento una debilidad c:special. 
afectando ahora además. al área de la 
visión y a la de la sensibilidad. Reduje 
el ángulo visual de los ojos de Oscar. 
que sólo veía lo que tenía delante de 
él; y lo peor de todo es que no se daba 
cuenta de sus limitaciones. 

Algunas neuronas murieron bajo 
mis efectos. Me dio un poco de lásti­
ma. porque debido a su complejidad. 
se trata de células irremplazables que 
el cerebro de Oscar perdía para siem­
pre. Pero ¡qué le vamos a hacer. si él 
seguia bebiéndome casi a diario. cre­
yendo que yo iba a ayudarle a encon­
trarse mejor! No eran grandes canti­
dades. no. pues Osear nunca llegó a 
perder por completo el control... sus 
amigos le decían que «sabía beben). 
Pero con el tiempo. y sin que él se die­
ra cuenta. me apoderé de él. Lo con­
vertí en mi esclavo. Sus neuronas me 
reclamaban; no sabían estar bien sin 
mí. Le produje mucho daño. mucho. 

Querer y no poder 

Bajo mis efectos. Osear se sintió 
muy seguro de sí mismo. casi un su­
perhombre. Y yo disfruto riéndome 
un poco de él. Sí. es como si le gasta­
ra una bromita: le aumento su deseo 
sexual. haciéndole creer que va a ser 
capaz de realizar proezas sexuales con 
su pareja; y cuando va a poner en 
práctica sus fantasías y deseos. se en­
cuentra con que no puede ... lo he de­
jado impotente. 

Ataqué a los nervios que regulan el 
delicado mecani mo de la erección 
del pene. que están situados en la par­
te inferior de la médula espinal. ¡Qué 
chascos se llevó el pobre Osear! Bue­
no. quizá os pueda dar la impresión de 
que tengo malas ideas. pero en el fon­
do lo hago para que se dé cuenta de 
quien soy. y de que no le sirvo para 
nada. Lo que pasa es que no siempre 
aprende la lección. 

El corazón se pone a temblar 

En mi periplo por todos los órga­
nos de Osear. yo. el alcohol. pronto lle-

gué a su corazón. Puesto que voy di­
suelto en la sangre. me mantuve bas­
tante tiempo en intimo contacto con 
él. Me hubiera gustado hacerle algún 
bien. pero no fui capaz. Las casas co­
merciales dicen que en pequeñas do­
sis soy «bueno para el corazón)). pero 
tengo que confesaros que no es asÍ. 
Por más que lo intento. no lo consigo. 

En el corazón de Osear. todo lo que 
logré fue una pequeña dilatación de 
sus arterias coronarias. pero que no se 
tradujo en un aumento eficaz del rie­
go sanguineo. debido a que otras mu­
chas arterias de la piel y de los mús­
culos también habían sido dilatadas 
por mí. La sangre de Osear se concen­
tró en sus mejillas y en su piel. dándo­
le una apariencia de calor. por lo que 
llegaba con menos presión a su cora­
zón y a otros órganos internos. Hom­
bres de ciencia han realizado expe­
riencias conocidas como «pruebas de 
esfuerzo)) para demostrar. con la ayu­
da de un electrocardiograma. que los 
que padecen de angina de pecho pre­
sentan síntomas más precozmente 
cuando están bajo los efectos de pe­
queñas cantidades de alcohol. Ade­
más provoco arritmias. insuficiencia 
cardíaca. inflamación y degeneración 
del músculo cardiaco (miocardiopa­
tía) ... Vamos. que el pobre corazón de 
Osear se pone a temblar cada vez que 
me siente pasar por su interior. 



Entiendo que la prisión no es el final ine­
vitable de todos los alcohólicos, pero sí lo es 
para un alto porcentaje, y yo no fui una ex­
cepción. ¿Cómo pude llegar hasta ello? Es 
posible que diese motivos sobrados en mul­
titud de ocasiones: riñas, escándalos, deudas. 
Hoy, al cabo de los años, estoy convencido 
de que si el precio de la bebida hubiera sido 
prohibitivo, yo habria llegado al robo y aun 
al atraco. No obstante, bastó que me enre­
dase cada vez más económicamente, para 
recurrir a la estafa o al cheque sin fondos, y 
acabar en lo inevitable: un establecimiento 
penitenciario. 

Mi familia 

En mi enfermizo deseo de justificar lo in­
justificable, llegué a pensar que todo aque­
llo me estaba ocurriendo por ser soltero. Si 
me casaba, yo sentaría' la cabeza ... 

Llegué al matrimonio en Qllsca de solu­
ciones para mi situación, pero seguía bebien­
do igualo más copiosamente que antes si 
cabe ... porque ahora yo era dueño de una fa­
milia, y por tanto con todos los derechos. No 
solamente no hallé soluciones, sino que em­
pecé a deteriorar la vida de los que se ha-

. bían unido a mÍ. Primero mi mujer, y más 
tarde nuestros hijos, pagaron las consecuen­
cias de mi dependencia del alcohoL 

La barra de cualquier club nocturno te­
nia e/l-.lJ1í uno de sus mejores clientes. Hasta 
altas horas de la madrugada los vasos de cu­
ba-libre o whisky desfilaban ante mí a verti­
ginosa velocidad, para ser vaciados al instan­
te y empujados hacia la camarera con un: 

-¡Póngame otro! 
El regreso a casa solía ser tempestuoso. 

Al lloroso reproche de mi esposa, cuando me 
decía: 

-¿De dónde vienes a estas horas y en se­
mejante estado?- solía responder con exa­
bruptos y golpes. 

Los niños, en sus camas, contenían la res­
piración escondidos entre las sábanas. Ellos 
conocían perfectamente cuáles eran las 
reacciones de su padre ebrio: palizas sin cau­
sa justificada, exigencia de que estuvieran 
pendientes de mis caprichos y toda suerte de 
vejaciones. El dinero que debía ser destina­
do a su alimento y educación, se quedaba, 
en una sola noche, en cualquier garito o era 
empleado en invitar al primer desconocido 
con el que me pudiera topar. 

Estaba en pleno desarrollo un nuevo Ro­
berto, brutal, sin sentimientos nobles, caren­
te de cariño y amor, cuya única y absorben­
te preocupación era la bebida. 

La liberación 

Un buen dia -¡maravilloso e inolvidable 
dia!- la escasa lucidez que me quedaba hizo 
nacer en mi mente la idea de que aquello ha­
bía llegado a un grado completamente ina­
guantable, y que era necesario poner fin a 
mis sufrimientos y a los que causaba a cuan­
tos me rodeaban ... o buscar una solucíón, si 
la había. 

Tuve la fol1nna <1&; 
Anónimos. Seguramente toe habían halMiiido 
ya de esa comunidad, pero lo cierto es que 
yo no había prestado ni la más mínima aten­
ción. Tal vez, sin embargo, allá en un recón­
dito rincón de mi mente, quedó el recuerdo 
del nombre de la a ociación y de su finali­
dad, y en el colmo de mi de e pera ció n acu­
dí a ellos. Me descubrieron el alcoholismo 
como enfermedad y no como vicio. Me ha­
blaron de la necesidad que ellos habían teni­
do de abstenerse por completo de las bebi­
das alcohólicas, para poder liberarse de una 
obsesión igual a la mía. Compartieron e hi­
cieron suyas mis preocupaciones y angus­
tias. Me ofrecieron el cariño que hacía mu­
cho tiempo que me faltaba. A su lado he 
aprendido a vivir de nuevo, a vivir sin alco­
hol. La ausencia de los efectos de la bebida, 
al no consumirla ya, fue creando en mí el de­
seo, cada vez más intenso, de iniciar una 

Mensaje manuscrito del au­
tor del artículo. Su testimo­
nio, como el de los otros 
vertidos en esta revista , son 
absolutamente auténticos. 
Roberto. como los demás 
alcohólicos anónimos no 
dan a conocer sus apellidos; 
únicamente se identifica n 
por su nombre. 

en la que tuvieran cabida la ge­
nelrmiíd:ad. el amor, la comprensión, la acep-
tacíón. 

Hoy soy un hombre nuevo. No un hom­
bre perfecto, evidentemente; pero sí un hom­
bre consciente de lo que quiere y del siste­
ma que debe utilizar para conseguirlo. 

Esperanza para todos 
los alcohólicos 

Si algún lector ha pasado, o está pasan­
do, por situaciones análogas a la mía, quiero 
decirle que el alcoholismo es una enferme­
dad incurable, pero que se puede detener, y 
que ello es posible en compañia y colabora­
ción con otros que con buena voluntad lo 
consiguieron. 

Para todos ellos mi mensaje de esperan­
za de mi propio puño y letra: 
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... YCONSEGUI 
LA LIBERTAD 

Me llamo Roberto y soy alcohó­
lico: Nunca he tenido inconve­
niente en prestar mi testimonio 
personal acerca de mi enferme­
dad alcohólica, si con ello puedo 
colaborar a que alguien con pro­
blemas de bebida, sepa, que pese 
a su gravedad, el alcoholismo tie­
ne una solución. ' 

Cómo empecé 

Creo que nunca he sabido con exactitud 
cuándo traspasé la barrera que separa al be­
bedor social del bebedor compulsivo. es de­
cir, del hombre que depende de la copa. Mis 
primeros contactos con las bebidas alcohó­
licas ocurrieron en la adolescencia. Quizá 
por el deseo de veflcer una natural timidez. 
puede que por un deseo de adquirir una ma­
durez anticipada, tal vez por ambas cosas, o 
quién sabe si por otros fac tores psic05OCI8-
les. Lo cierto es que ya en mi primerajuven­
tud yo era un buen bebedor, si por buen be­
bedor se entiende al que es capaz de consu­
mir varias copas de coñac a primera hora de 
la mañana, tomar cuatro aperitivos o seis ca­
ñas de cerveza al mediodía, proseguir con 
unos vasos de vino durante la comida, que 
concluirá con un par de copas para acompa­
ñar el café, y terminar la jornada con un nú­
mero indeterminado, por lo difícil de recor­
dar, de «cubatas» o whiskys antes de acos­
tarse. 

Los efectos estimulantes del alcohol en 
mi organismo, y la aparente energía que me 
proporcionaba, tanto física como psíquica-
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mente, fueron alentando una necesidad de 
..:onsumo cada vez mayor. Esta progresión, 
lenta al principio, y de una rapidez inadver­
tida por mí, pero evidente, más tarde, con­
virtieron, lo que se había iniciado como cos­
tumhre social, en necesidad imperiosa. 

Imperceptiblemente fui dejándome do­
minar por la esclavitud de la copa, sin que 
pudiese dejar pasar un solo día sin tomar lo 
que yo pensaba que era una dosis generosa 
pero normal para un joven fuerte y sano. 

Las consecuencias, 
las excusas, la soledad 

El primer síntoma preocupante que ob­
servé fue darme cuenta de que me embria­
gaba cada vez con más frecuencia. Mi sub­
consciente, posiblemente alcohólico ya, sin 
embargo, casi siempre encontraba disculpas 
para mi forma de actuar. Era un diálogo que 
mantenía yo conmigo mismo y me hacia re­
flexiones semejantes a estas: 

-Roberto, lo que pasa es que hoy casi no 
has comido ... 

-Esto te pasa por tomar bebidas que no 
son de marca. 

-Estás pasando por una situación difícil, 
y por eso bebes en exceso, pero en cuanto 
quieras puedes controlarte ... 

De manera gradual, aunque easi imper­
ceptible, empezaron a desarrollarse en mí 
una serie de sentimientos que hasta enton­
ces me resultaban desconocidos: odio hacia 
quienes pretendian aconsejarme con respec­
to al riesgo que entrañaba el beber de aque-

lla manera, el orgullo de creerme un ccsúpen> 
en todas y cada una de mis actitudes y ac­
ciones, el remordimiento por lo que intuia 
que era una conducta antisocial, y, de ma­
nera especial, el miedo y la soledad ... Miedo 
de mí mismo, miedo a los demás, miedo a las 
cosas y a las situaciones, y una terrible sole­
dad espiritual. 

La creciente potenciación de todas esas 
sensaciones anímicas, provocaron un pro­
gresivo alejamiento de mis padres. Ni ellos 
podían soportar por más tiempo las conti­
nuas tensiones y calaveradas, ni yo soporta­
ba las normas que ellos intentaban aplicar y 
los reproches que no podían evitar hacerme. 
Luego fui distanciándome de los amigos que 
no bebían como yo, pues ellos estaban en 
otra onda. Por otra parte, lo continuos ccsa­
blazos» a los que los sometía les hacian 
rehuirme. 

La soledad era cada dia mayor y más 
abrumadora. Me entregué a la única compa­
ñia que no me abandonaba: el alcohol. 

Un pozo sin fondo 

Sentía la necesidad de relacionarme con 
personas que pudieran tolerar mi forma de 
ser, personas que bebieran tanto o más que 
yo; personas que por su degradación moral, 
no pudieran reprocharme nada. Y así me fui 
hundiendo cada vez más en un pozo que se 
me antojaba sin fondo. 

Con semejante conducta, el úníco lugar 
donde podia terminar era la cárcel. Y la cár­
od fue cooocida por mí. 

DIBUJOS ANGEL S CHICHARRO 
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yo, el 
alcohol 

Dr. J. D. PAMPLONA-ROGER* 

Me vais a permitir que me 
presente: mi nombre es 
Alcohol, y mi apellido, 
Etílico. Estoy formado por 
moléculas, cada una de las 
cuales contiene dos átomos 
de carbono, seis de hidrógeno 
y uno de oxígeno. Poca cosa, 
pensaréis quizá algunos. Pues 
bien, leed mi autobiografía, y 
os asombraréis de todo lo 
que soy capaz de hacer. 

N ACI en e! oscuro sótano de una 
bodega. Bueno, digo que nací, 

aunque en realidad mi formación no 
fue repentina, sino que fui aparecien­
do lentamente. Mis progenitores fue­
ron la glucosa y unos pequeños mi­
croorganismos, a los que los humanos 
dan distintos nombres, como saccha­
romyces ellipsoideus y saccharomy­
ces cerevissae. Los microorganismos 
que me producen, se alimentan de! 
azúcar de las frutas y de otros glúci­
dos (hidratos de carbono), y como re-

• El autor de este artículo es el director de 
la Liga de Salud y Temperancia en España 
y el asesor médico de '9JI.lJi);f 
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sultado de su digestión, aparezco yo, 
el alcohol. Así que, ya veis lo que soy ... 
sólo una excreta. La verdad es que me 
avergüenzo un poco de decirlo; aun­
que curiosamente, en la publicidad se 
me presenta como algo noble: aparez­
co siempre rodeado de gentes y de 
ambientes selectos. ¡Si ellos supieran 
que en verdad soy tan sólo un produc­
to de desecho! 

Después de pasar un cierto tiempo 
dentro de unos barriles de madera de 
roble, me envasaron en unas botellas 
de vidrio -muy bonitas, por cierto­
sobre las que pegaron una elegante 
etiqueta. Por fin, un día se me vertió 
en una copa. y pensé que pronto ten­
dria la oportunidad de actuar sobre 
un organismo humano. Y así fue: Os­
car estaba dispuesto a beberme. 

Mi paso por el esófago 

Al pasar por la garganta de Oscar, 
le produje una leve irritación en las 
células mucosas que la tapizan por su 
interior. El tuvo una cierta sensación 
de ardor, pero eso no fue más que e! 
principio. En e! esófago, las cosas fue­
ron peor. Provoqué una verdadera in­
flamación de su mucosa, que con e! 
tiempo, si sigo actuando. acabará con­
virtiéndose en una esofagitis. Además. 
como me siento especialmente atrai­
do por todo lo que sean células ner­
viosas, altero el mecanismo motor del 
esófago, regulado por ramas del ner-

vio neumogástrico. La consecuencia 
de esta disfunción motora, es que e! 
cardias (válvula que separa e! esófago 
del estómago). deja de funcionar; los 
jugos gástricos ácidos. penetran en­
tonces en el esófago, produciéndole a 
Oscar una incómoda sensación de ar­
dor o acidez, y agravando la inflama­
ción esofágica que yo había provoca­
do. Tanto se inflama el esófago, que 
llega a ulcerarse y a sangrar. 

Yo, el alcohol. en el esófago suelo 
actuar en equipo con otro compañe-

ro: el tabaco. La acción irritativa de 
ambos es suficientemente intensa 
como para provocar la degeneración 
de algunas de sus células, que acaba­
rá dando lugar al cáncer de ese órga­
no. Todos los cánceres son malos, 
pero éste que provoco en el esófago 
junto con mi compañero el tabaco. es 
especialmente maligno. Quien lo pa­
dece. no puede tragar, a veces ni si­
quiera la saliva, y muere después de 
un penoso sufrimiento. 

Ya en el estómago 

Cuando llegué al interior del estó­
mago, disfruté a mis anchas provo­
cando irritación e inflamación en su 
interior; y es que yo no sé hacer otra 
cosa más que irritar e inflamar. Por 
donde quiera que paso, dejo un rastro 
de enrojecimiento. ardor y escozor, 
tanto si es en el interior del cuerpo, 
como en su piel. 

La mucosa que tapiza e! interior 
del estómago. se puso muy enrojecida 



¿COMO VENCER 
EL 

ALCOHOLISMO? 

realizarlo por sí mismo. De ahí la im­
portancia del ambiente familiar, de la 
colaboración del médico, del psicólogo; 
en fin, orientadores que podrán reali ­
zar un análisis de cuáles fueron las si­
tuaciones que indujeron al alcohólico 
a beber, para volver a estructurar su 
personalidad y dotarlo de nuevas pau­
tas de vida. 

El alcohólico debe reconocer que es 
un enfermo, y que la visita a un espe­
cialista es la única solución. El alcoho­
lismo es una enfermedad grave que de 
no tratarla adecuadamente puede ser 
fatal. Sin embargo es curable. Hay es­
peranzas para el alcohólico. 

M.a ISABEL GOMEZ* 

NADIE podría, a primera vista, pen­
sar que Ricardo, nuestro vecino, 

llegaría a ser un alcohólico a pesar de 
su juventud. Pero una serie de condi­
cionantes, ensartados todos en el hilo 
de su vida, hicieron que la bebida fue­
ra su «escapatória». 

Apenas tenía veinte años cuando 
su padre murió en un accidente labo­
ral. El golpe fue muy duro. Era el ma­
yor de cinco hermanos y sintió, de re­
pente, sobre sus hombros, la respon ­
sabilidad de tener que ser el hombre 
de la casa . Todavía sin un empleo fijo 
y con unos ingresos familiares esca­
sos, comenzó a beber para evadirse de 
tamaña responsabilidad . Los deberes 
contraídos con la sociedad, por ser 
hombre, y el ocio en el que vivió du ­
rante ese tiempo, lo consagraron como 
un alcohólico de primera magnitud. 

Llegó el día de la vuelta a casa . Su 
madre pensó que el mero hecho de 
dormir bajo el techo familiar sería su­
ficiente, pero el tiempo demostró que 
estaba equivocada . Su hijo seguía be­
biendo y comenzó a presentar serios 
síntomas de psicosis aguda; el. deli­
rium tremens esperaba ya a la vuelta 
de la esquina . No se podía caer más 
hondo. 

Es ahora cuando su familia se da 
cuenta de que su hijo y hermano está 
enfermo, y como tal deciden consultar 
con un médico ... 

Necesidad de ayuda externa 

La fuerza de voluntad es lo primero 
que pierde la persona dominada por 
esta enfermedad considerada como 
plaga social : el alcoholismo. Se en­
cuentra incapacitada para continuar 
su actividad, a menos que reciba una 
ayuda exterior que vuelva a poner en 
orden su vida, venciendo todas las 
barreras que le impiden el pleno goce 

* La autora es licenciada en psicología y 
está especialmente interesada en los pro­
blemas sociales de la salud. 
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de la vida, y la libertad de no sentirse 
atado por el vicio. 

Lo primero que debe reconocer el 
alcohólico es su deseo de abandonar 
dicha práctica y su incapacidad para 

El tratamiento consiste en la desha­
bituación, que incluye también la de­
sintoxicación. 

Cuando un alcohólico acude a un 
centro médico, es posible que se le 
aplique un tratamiento de deshabitua­
ción, a base de medicamentos como el 

Una imagen con la que nos tropezamos a menudo: un grupo de jóvenes con sus 
aparatos de música y compartiendo entre todos una, o varias, - litronas» (botellas de 
cerveza de litro). 



disulfirán, los cuales producen una 
reacción de rechazo cuando se ingiere 
alcohol. Además conviene seguir una 
cura de relajación por medio de tran ­
quilizantes. 

El síndrome de abstinencia es sólo 
el comienzo de un largo proceso de li­
beración en el que se necesita del diá­
logo, del apoyo psicológico, espiritual 
y, sobre todo, afectivo, que el enfermo 
deberá recibir de su médico, de su fa ­
milia, y de la sociedad en conjunto. 

El método para salir ... del todo 

Las cuatro dimensiones del hom­
bre: la física , la mental, la social y la 
espiritual, quedan dañadas por los 
efectos del alcohol. El alcoholismo es 
la dependencia del alcohol causada 
por el deterioro, consciente o incons­
ciente de cualquiera de las dimensio­
nes del hombre. 

• Aspecto físico . Lo primero que 
toda persona debe hacer, después de 
decidir abandonar su hábito, es mejo­
rar su alimentación . El alcohol hace 
perder el apetito al introducir una gran 
cantidad de calorías sin valor nutritivo. 
Disminuir el consumo de dulces y au­
mentar los vegetales y alimentos ricos 
en vitamina 8, eliminar el consumo de 
carne y estimulantes como el té y el 
café, beber agua en abundancia, son 
consejos a tener muy en cuenta . Los 
médicos han demostrado que practicar 
ejercicio físico es ideal, pues libera 
tensiones y reduce la necesidad de re ­
currir al alcohol, así como ayuda a con ­
seguir un sueño reparador. 

Por medio de una vida sana se po­
drá combatir no sólo el alcoholismo, 
sino todas las enfermedades colatera ­
les que de él se derivan : digestivas, 
cardiovasculares, metabólicas y neu­
ro lógicas. 

• Aspecto mental. Para recupe­
rarse en el aspecto mental , integrante 
de la personalidad, es necesario, como 
decíamos anteriormente, aumentar la 
fuerza de voluntad, reforzando cons­
tantemente la decisión de dejar de be­
ber. El análisis de las causas que pro­
vocaron una degeneración del sistema 
volitivo y una rehab ituación en otra di­
rección, podrán renovar las fuerzas del 
alcohólico para luchar contra todos los 
obstáculos que habrá de sortear en su 
recuperación . 

Los pensamientos positivos, el op­
timismo, mantener la mente ocupada 
en temas agradables que lo alejarán de 
la depresión, serán de gran ayuda para 
fortalecer la decisión tomada. 

• Aspecto social. Por medio de la 
recuperación de este aspecto, se rom­
pen las barreras que encierran al en­
fermo alcohólico en sí mismo, sepa­
rándolo de su familia y entorno social. 

El deterioro de la personalidad que ex­
perimenta, lo aisla del entorno fami­
liar, social y laboral, llegando a la más 
absoluta marginación. El restableci ­
miento de la vida afectiva le va a pro­
porcionar el estímulo positivo que todo 
enfermo alcohólico necesita . La fami ­
lia , como principal afectada por el pro­
blema, tiene que desempeñar un papel 
fundamental. Todas las organizaciones 
que luchan con eficacia contra el alco­
holismo, no sólo practican la terapia de 

DIBUJO ANGEL S CHICHARRO 

grupo con los enfermos, sino que or­
ganizan terapias grupales para los fa ­
miliares - cónyuges, hijos, parientes 
que conviven en la misma casa-o El 
alcohólico es un enfermo muy peculiar 
y hay que aprender a tratarlo debida ­
mente; pero es que, además, su enfer­
medad no sólo le ha afectado a él , sino 
que todos cuantos lo rodean la pade­
cen y tienen que aprender cómo supe­
rar sus secuelas. 

La psicoterapia incluye varios tipos 
de asistencia profesional destinados a 
ayudar al paciente a vencer o cambiar 
los sentimientos, actitudes y conduc­
tas que pudieran haber contribuido a 
su debilidad por el alcohol. El autoexa­
men, los consejos, el apoyo del grupo 
que tiene el mismo problema, la orien­
tación individual, forman parte de es­
tos tratamientos. 

Existen diversas organizaciones 
que t ienen como fin la lucha antialco­
hólica, y que proporcionan ayuda mo­
ral a la persona que procura liberarse. 
Muy conocida es la entidad denomina-

, da Alcohólicos Anón imos, de implan­
tación mundial , fundada hace ya más 
de cinco décadas y presente en Espa­
ña desde hace más de un cuarto de si ­
glo. En esta organización los alcohóli ­
cos que han superado su dependencia, 
ayudan y estimulan desinteresada­
mente a quienes desean abandonar el 
vicio. Algunos de los principios básicos 
usados con éxito en su lucha contra el 
alcohol son los siguientes: 
1. El alcohólico debe reconocer su im­

potencia contra la adicción. 
2. Ha de buscar una ayuda superior, 

la de Dios, sea cual fuere su con­
cepc ión religiosa . 

3. Encontrará fortaleza para su debili ­
dad en los esfuerzos que haga por 
ayudar a otros a dejar la bebida. 
Cuando un alcohólico se convence 

de que debe asistir a una reunión de 
Alcohólicos Anónimos u otra organiza­
ción similar, llega como un individuo 
desorientado, desorgan izado, con fra ­
casos repetidos en su intento de resol­
ver el problema. Conoce sus debilida­
des físicas, se siente lleno de culpa, e 
incluso ha llegado a aceptar su aisla­
miento social. Descubre que muchas 
personas han tenido una experiencia 
similar o peor que la suya, y se han re­
cuperado, por lo que ve esperanza para 
sí mismo. 

• Aspecto espiritual. La asocia­
ción de Alcohólicos Anónimos, aunque 
no es religiosa, ni está ligada directa o 
indirectamente a ninguna iglesia o de­
nominación, busca en Dios la fuente 
de poder. Una vez que la persona acep­
ta el hecho de su dependencia alcohó­
lica, reconocerá que solamente un po­
der superior podrá hacer de él un hom­
bre nuevo. Podrá tener períodos de in­
tenso aislamiento; pero, reconociendo 
que Dios está a su lado, tendrá la se­
guridad de que nunca se encontrará 
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- TESTIMONIOS---b-ebía-ny-«no-les-hací-anin-gún-

SIN DARME 
CUENTA 

M E llamo Víctor y soy 
alcohólico. 

Al ponerme a escribir los recuerdos 
de mi vida alcohólica, se me 
agolpan un gran número de 
preguntas y me encuentro que no 
sé por dónde iniciar mi relato. 
¿Cómo empecé a beber? ¿Cuándo 
me convertí en alcohólico? ¿Cuáles 
fueron las causas que me llevaron al 
alcoholismo? 
Estas y otras muchas preguntas 
semejantes o relacionadas con ellas, 
me las he hecho muchas veces 
queriendo hallarles respuestas 
claras y concisas, en un intento de 
encontrar una justificación a mi 
pasado alcohólico. Pero la verdad 
es que no hay nada que lo justifique 
de un modo concreto. 
Cuando me pongo a pensarlo me 
doy cuenta de que en realidad yo 
me fui introduciendo gradualmente 
dentro de un sistema establecido: el 
sistema de relaciones sociales que 
determina que nada se puede hacer 
-un nacimiento, una celebración, 
una boda, un funeral incluso- si no 
se riega con abundancia de bebidas 
alcohólicas. 
Yo empecé a beber a los 
veintitantos años. Me inicié 
tomando unas copitas de vino los 
domingos por la mañana, en el 
típico alterne con los conocidos del 
barrio. Cada festivo hacíamos la 
ronda de tasca en tasca durante 
toda la mañana hasta la hora de la 
comida del mediodía. 
Poco a poco fui aumentando, sin 
darme cuenta, la cantidad que 
ingería así como la gradación de las 
bebidas. De modo imperceptible 
para mí, y para todos los que me 
rodeaban, pasé de beber por 
distracción, y como forma de 
relacionarme socialmente, a hacerlo 
por imperiosa necesidad. 
De manera inevitable surgieron los 
problemas que siempre produce la 
bebida, y al cabo de un tiempo me 
di cuenta de que si quería superar 

todas esas dificultades, lo primero 
que tenía que hacer era abandonar 
la copa ... Pero, ¡ay!, vi con asombro 
que me resultaba imposible 
abandonar el alcohol, porque 
cuando me faltaba esta droga me 
convertía en un ser incapaz de 
cumplir con sus deberes y 
obligaciones y de relacionarme 
«normalmente» con los demás. 
Horrorizado llegué a la conclusión 
de que por el camino que iba el 
final estaba claro: el internamiento 
en un hospital psiquiátrico o el 
cementerio. 
Hasta que un buen día tropecé con 
un grupo de alcohólicos que me 
hicieron comprender que yo sufría 
la enfermedad de la dependencia 
alcohólica, y, lo más importante, lo 
mejor, que yo podía superar esa 
dependencia. Así se abrió ante mí 
un nuevo camino de libertad, de 
paz interior y exterior y de goce de 
una vida mejor. 
y gracias a su comprensión, a su 
cariño, a su estímulo y a su 
dedicación, ese camino me ha 
conducido a la sobriedad, y a poner 
también mi vida al servicio de los 
que quieren liberarse de esa terrible 
droga que es el alcohol. 
Después de muchos años de no 
haber probado ni una gota de 
alcohol, puedo afirmar que la vida 
sin él es mucho mejor, 
incomparablemente. mejor, 
infinitamente mejor. Ahora me doy 
perfecta cuenta de que vivir con el 
alcohol no es vivir. 

GRACIAS A 
MI FAMILIA 

ME llamo Javier Lea, tengo 31 
años y soy alcohólico. 

Llevo en rehabilitación cinco años y 
medio, y tres y medio de 
abstinencia. 
Yo empecé a beber cuando 
prácticamente era un chaval, 
tomando el típico «cubata) con los 
amigos. Más tarde, en el trabajo, 
viendo como los compañeros 

daño», se fue arraigando el hábito 
en mí. 
Me tocó cumplir con el servicio 
militar precisamente en una unidad 
que estaba rebajada de guardias. 
Así que los soldados pasábamos 
mucho tiempo en la cantina, y 
como allí las bebidas eran mucho 
más baratas que en la calle, las 
consumíamos en grandes 
cantidades. Casi todos los días 
acabábamos borrachos. En esa 
época es cuando me convertí en un 
adicto al alcohol que dependía de 
esa droga completamente. 
Yo era un alcohólico que bebía de 
modo intermitente. No bebía a 
diario, sino que cada equis días 
sentía una necesidad ineludible de 
beber en grandes cantidades. A 
pesar de que me daba cuenta de 
que mi adicción al alcohol me 
provocaba gravísimos problemas 
personales y familiares, y que 
estaba destrozando mi matrimonio, 
era incapaz de dominar la 
irresistible fuerza que ejercía sobre 
mí la copa. 
Lo primero que me hizo meditar 
seriamente sobre mi situación e 
intentar salir de ella, fue que mi 
familia me dejó y me encontré 
espantosamente solo. Así que decidí 
acudir al médico. Me ingresaron en 
un hospital. Mi familia comprendió 
que yo estaba luchando con todas 
mis fuerzas por vencer mi 
enfermedad y que necesitaba su 
apoyo, y regresó a mi lado. A 
continuación del tratamiento 
hospitalario empecé a participar en 
un grupo de terapia, al tiempo que 
seguía tomando una medicación 
adecuada. Me integré de lleno en 
un grupo de Alcohólicos 
Rehabilitados y gracias a ellos, 
aunque no sin terribles luchas 
personales, he podido abandonar 
completamente el alcohol. 
Ahora sé que el alcoholismo no es 
un vicio, sino una enfermedad, y 
que yo la padezco, pero que, si no 
tomo ni una gota de alcohol, puedo 
vivir absolutamente libre de sus 
terribles efectos. 
La libertad y la felicidad de que 
ahora disfruto se la tengo que 
agradecer a mi familia y a los 
Alcohólicos Rehabilitados, que me 
apoyaron en mi dura lucha contra 
la bebida, y que siguen apoyándome 
para no recaer, puesto que he visto 
que yo solo no podría mantenerme 
victorioso en la sobriedad. S3 
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EL ALCOHOL 
Y LA MUJER 

alcohol durante el embarazo con­
lleva graves riesgos para el feto . Se 
recomienda que la mujer no beba 
en tales circunstancias, pues el al­
cohol puede provocar abortos, par­
tos prematuros, lesiones cardíacas 
en el feto y, sobre todo, alteracio­
nes cerebrales, tales como irritabi-

lidad e hiperactividad, y hasta sub­
normalidad. Además, se puede 
transmitir al nuevo ser el síndrome 
de abstinencia . 

El alcoholismo, en general , vie­
ne de la necesidad de paliar los 
efectos de ciertas carencias : an ­
gustia , malestar, problemas, ten ­
siones. Beber supone la entrada en 
un círculo cerrado, pues con el al ­
cohol se trata de eludir situaciones 
y problemas que luego aparecen 
de nuevo multiplicados. El alcoho­
lismo surge de la necesidad de 
evasión de la realidad cotidiana . A 
menudo la mujer alcohólica se en­
cuentra en una situación realmen­
te insoportable, tanto material 
como afectiva . 

Recientes estadísticas mues­
tran que en España existen dos mi ­
llones y medio de personas que tie ­
nen problemas realmente graves 
con el alcohol, es decir, el seis por 
ciento de la población. Del total, 
más de seiscientas mil son muje­
res; lo que quiere decir que una 
cuarta parte de los alcohólicos es­
pañoles pertenecen al sexo feme­
nino. 

Esto refleja un hecho sorpren ­
dente en la sociedad de nuestros 
días: las mujeres de hoy consumen 
más alcohol que las de antes. ¿Se 
debe a la promoción social que la 
mujer ha experimentado? ¿Refleja 
el beber una imagen más femeni ­
na, más independiente y de mayor 
prestigio? En cualquiera de los ca ­
sos, conviene saber que el alcohol 
no trata por igual al sexo masculi ­
no que al femenino. Si se compor­
ta duramente con el cuerpo del 
hombre, es más agresivo y perni ­
cioso para el de la mujer. 

• La mujer tolera menos el al­
cohol en razón de su propia fisio ­
logía: menor superficie corporal, 
hígado más pequeño (que es don­
de se elimina el alcohol). Por lo 
tanto, los efectos tóxicos se mani ­
fiestan más rápidamente en la mu­
jer. 

• La intoxicación crónica dis­
minuye la síntesis proteínica, por 
lo que el mecanismo de renovación 
celular se ve afectado, lo cual es 
más grave en el caso de una mujer. 

• El alcohol que existe en la 
sangre de una mujer encinta, atra ­
viesa la barrera placentaria y llega 
hasta el embrión. La ingestión de 

La mejor prevención 
del alcoholismo 

El niño que se cria en un 
ambiente de abstinencia to­
tal de bebida alcohólicas, y 
que por tanto no le gu tan 
su sabore, a los que por 
cierto hay que acostumbrar­
se después de muchos inten­
tos en buena parte de los ca­
sos, es difícil que Uegue a ser 
alcohólico, muy difícil . 

Se ha dicho que todos lo 
borrachos empezaron siendo 

bebedores moderados ... Y 
aunque todas las generaliza­
ciones absolutas suelen ser 
fa lsas, las excepciones de 
ésta que se conocen, son tan 
pocas, qu e co ns id era rl as 
inexistentes es lo más acer­
tado. 

Cuando se padece una 
crisis, ya sea laboral, social, 
familiar, de salud u otra cual­
quiera, si uno ya está acos­
tumbrado a beber, es bien fá­
cil que, sin darse cuenta, cru-

De todo el conjunto de mujeres 
alcohólicas que hemos citado, el 
sesenta por ciento de ellas son 
amas de casa . ¿Cuál es la causa 
por la que beben?: ¿Monotonía en 
su actividad?, ¿problemas familia ­
res?, ¿depresión? 

En cualquierd de los casos, si 
eres mujer debes pensar que tie­
nes más razones para dejar de be­
ber. En nuestra revista hablamos 
de los efectos del alcohol en la vida 
familiar . Todos estos problemas se 
agravan cuando es la mujer la que 
bebe. La sociedad ve con malos 
ojos a los hombres bebedores, pero 
los tolera . Cuando es la mujer la 
que pierde el control , cuesta más 
de aceptar. Parece que ella es 
quien da cierta estabilidad y cohe ­
rencia a la familia . La pérdida de 
control de la mujer desestabiliza la 
vida del hogar. 

Mujer: el camino de tu femini­
nidad está en sentirte tú misma, en 
desarrollar tu personalidad con au­
tenticidad, sin recurrir a estimu­
lantes ni drogas que alteren tu 
comportamiento. La mujer fuerte y 
libre es la que sabe mantener 
siempre el dominio de sí misma. A 
ello te invitamos. 

ce la frontera, difu a [ronte­
ra, que delimita la situación 
del bebedor social al bebedor 
excesivo. Si una persona no 
bebe nunca, es casi imposible 
que recurra a la muletilla del 
alcohol para darse ánimos o 
simplemente «para olvidan •. 

Uno de los mayores cono­
cedores del problema del al­
coholismo, el doctor Emilio 
Bogani Miquel, con la autori­
dad que le da su ciencia y su 
experiencia, afirma: «Lo co-

mún en todo alcohólico es 
que llegue a serlo tras una 
etapa inicial de bebedor mo­
derado; no obstante el tránsi­
to de la ingesta moderada a 
la exces iva y patológica 
muestra un tiempo de laten­
cia variable, ligado directa­
mente a la disponibilidad de 
alcohol, la personalidad pre­
mórbida del futuro enfermo 
y la influencia de los patro­
nes culturales» (El alcoholis­
mo,. enfermedad social). 
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EL ALCOHOL 
¿UNA DROGA? 

¿Le sorprende saber que con la 
jarra fresca de cerveza , o con el 
vaso de vino rosado, o en la copa 
que bebe con algunos amigos, está 
tomando una droga? 

Ouizás sería oportuno recordar 
el concepto de droga, para compro­
bar si el alcohol puede recibir di ­
cho calificativo. Antes se llamaba 
droga a cualquier sustancia em­
pleada en farmac ia o tintorería . De 
ahí derivan los términos «drogue­
ría» y «droguero». Más reciente ­
mente droga significa «medica ­
mento», «tóxico», «estupefaciente». 
En sentido estricto, se reserva el 
nombre para designar sustancias 
que tienen una acción tóxica y pro­
ducen habituación . 

En el caso del alcohol se dan las 
dos circunstancias propias de las 
drogas: toxicidad y creación de de­
pendencia . Sea cual sea la varie ­
dad de las bebidas alcohólicas, to­
das poseen el mismo tóxico co­
mún: el etanol o alcohol etílico, el 

cual es el responsable de toda la 
serie de trastornos orgánicos de 
origen alcohólico, especialmente 
digestivos, neurológicos y psíqui ­
cos. 

Los problemas del alcohol se 
derivan de su metabolismo, que no 
es el mismo de producirse en el ex­
terior o en el interior del organis­
mo. La reacción de oxidación (com ­
bustión) del alcohol en el exterior 
(in vitro) es sencilla y puede resu­
mirse mediante la siguiente reac­
ción química : 

C2HsOH + 3 O2 q 2 c O2 + 3 H20 + 325 kca l 

o ::mNH ~ NJ2 VJ 
CH 3 

alder C1 acético tetr 'SDqUlnolelna 

~ al .alolde del peyote HOtO 

HO NH 

OH CH 3 

Simil itud de fórmulas entre la tetraoisoqui ­
noleína. producto derivado del metabolismo 
del alcohol , y el alcaloide del peyote. un es­
tupefaciente . (Ilustración tomada de Vie et 
Santé). 

En el organ ismo (in 
tabolismo del al cohol etílico es 
más complejo. Como resultado del 
mismo, el alcohol se transforma en 
aldeh ido acético, que es un agente 
químico de mayor toxicidad aún 
que la del alcohol. De un modo 
muy general podemos decir que el 
aldehído acético se t ransforma en 
tetraisoquinoleína (TIO), un alca ­
loide similar al estupefaciente que 
se saca del peyote (cactus mejica ­
no muy utilizado por los indios que 
produce alucinac iones visuales). 
Dicha similitud permite compren­
der mejor, entre otros fenómenos, 
la acción psicotrópica del alcohol , 
y los síndromes de dependencia y 
habituación que lleva asociados. 

Acción tóxica sobre el organis­
mo y una dificultad crec iente para 
dejar de beber, son los dos gran­
des síntomas con los cuales usted 
puede comprobar que en su copa 
hay una droga. 

SI NECESITAS AyUDA .... 

Si usted personalmente u otra persona tiene problemas 
con el alcohol, no dude en llamar a alguno de los siguientes 
teléfonos de la sede de la Federación de Asociaciones de cada 
comunidad autónoma, donde le informarán de la agrupación 
local de la FARE (Federación de Alcohólicos Rehabilitados 
de España) más cercana a su domicilio: 

ALBACETE ......................... .. .. .......................... ....... .. ....... .......... . 
ALICANTE ...................................................... ............................ . 
BARCELONA .................................... ............................. .... ....... . 
BILBAO .................................................... .................................... . 
EL FERROL (La Coruña) ....... ............................................ . 
MADRID ................................ .. ................ .................................... . 

F ARE (información de toda España) ....................... . 
MALAGA ..................................................................................... . 
MONTDO (Badajoz) .............................................................. . 
MURCIA ....... ... ...... ......... ......... ............. ...................... ................. . 
PALMA DE MALLORCA .................................................... .. 
VALLADOLID .............. .... ......................................................... . 
ZARAGOZA ............................ ....... ...... ................................... .... . 

28[384] 

(967) 22 04 98 
(965) 20 46 17 
(93) 311 5 161 
(94) 432 12 97 
(98 1) 35 13 95 
(91 ) 795 68 24 
(9 1) 231 22 19 
(952) 21 16 93 
(924) 45 1325 
(968) 21 1 9 18 
(971 ) 28 1 1 1 1 
(983) 30 11 23 
(976) 23 6735 

También puede usted ponerse cn contacto con la sede 
central de ALCOHOLICOS ANONIMOS, organización de ám­
bito mundial, pionera en la terapia de grupo, implantada ac­
tualmente en toda España: 

Aparado 18 / 33460 LLARANES (Asturias) 
Tel. (985) 56 63 45 
Si usted acude a la LIST (Liga de Salud y Temperancia) 

recibirá orientación y ayuda para luchar contra todo tipo de 
drogodependencias. Para informarse de la delegación de la 
LIST más cercana a su domicilio diríjase a: 

Cuevas, 23 / 28039 MADRID 
Tel. (91) 441 1300 (5 líneas) 
Además de todas estas instituciones prívadas, sin ningún 

fin lucrativo y debidamente legalizadas, existen otras de dis­
tinta índole, que pueden dar orientación precisa y cualifica­
da al alcohólico o su familia, como pueden ser la Cruz Roja, 
las Consejerías de Sanidad de las comunidades autónomas y 
muchos de los hospitales o servicio del INSALUD y otros or­
ganismos gubernamentale . 



NOTICIAS NOTICIAS NOTICIAS NOTICIAS NOTICIAS 

• «Es difícil ser español y 
no ser alcohólico». Esta es 
una afirmación del doctor 
Bogani Miquel, psiquiatra va­
lenciano de reconocido pres­
tigio, e pecialista en alcoho­
lismo. Basaba su afirmación 
en que, por ejemplo en la ciu­
dad de Valencia hay más de 
2.500 centros para beber y 
sólo 77 centros culturales. 

En la capital de España 
hay un bar por cada 432 ha­
bitantes. En un solo barrio 
madrileño, Valleca , hay más 
bare que en toda Suecia, '----'V""--" 

país que cuenta con más de No parece que la ley seca 
ocho millone de habitantes. sea el mejor sistema para lu-

En las do comunidades char contra el alcoholismo; 
autónomas donde se consu- pero lo que sí es eviden te es 
me más alcohol, Asturias y el que, cuantas más facilidades 
País Vasco, hay abierto un se den para conseguir bebi-
e tablecimiento donde se das embriagantes, mayor 
despachan bebidas alcohóli- será el número de ciudada-
cas para su consumo inme- nos con riesgo de convertir-
diato (bares, «pubs», taber- se en alcohólicos o de provo-
na , ta scas, etc.) cada car daños físicos y morales 
180-200 habitantes. por una copa de más . 

• La lucha antialcohólica 
en la URSS. Las autorida-
des soviéticas cerraron 
Moscú 485 puntos de v 
de bebidas embriagantes 
Yalta (Crimea), por po 
otro ejemplo, y a pesar de 
que es un centro turístico de 
primer orden, actualmente 
sólo exis ten 60 comercio 
donde se pueda adquirir b -
bidas alcohólicas, cuan 

• Para los niños, ¡jamás! 
En una encuesta realizada 
por el famoso especialista en 
alcoholismo, el doctor Boga­
ni Miquel, tomando como re­
Ferencia a 1.073 niños com­
prendidos entre 4 y 10 años, 
se llegó a los siguientes re­
sultados: 
-el 6,5 por ciento no toman 

nunca bebidas alcohólicas, 
-el 42,6 por ciento beben 

ocasionalmente cerveza, 
vino, sangría, mistela, vi­
nos quinados, champán y 
licorcs. 

-el 50,9 por ciento ingieren 
diariamente bebidas alco­
hólicas: vino con gaseo a, 
cerveza, vino solo y vinos 
quinados obrc tod~. 

Lo lamentable del caso e 
que esta conducta, como 
dice el citado científico «no 
nace del niño, sino que le vie­
ne impuesta de fuera» (El al­
co/lOlismo, enfermedad 50-

cia~ pág. 96). 

y lo peor de esta extendi­
da, pero extremadamente 
negativa costumbre, no es 
únicamente que así el niño se 
habitúa desde muy pequeño 
a considerar la bebida como 
algo normal y hasta conve­
niente, sino que «para los ni­
ños y las mujeres gestantes el 
alcohol es nocivo Slempr(!» 
(ibíd, pág. 156, la cursiva es 
nuestra). 

Para los adultos también 
es nocivo el alcohol, igual 
que para las no embaraza­
das; aunque una mayor resis­
tencia a todo tipo de enfer­
medades y tóxicos, impida 
que los malos efectos del 'al­
cohol sean tan inmediatos 
como en el caso de los niños 
y las mujeres encinta. 

Para nuestros hijos, ni 
una gota de alcohol... Y lo 
que e bueno para los hijos, 
es mejor aun para los padres, 
por su propio bien y por el 
ejemplo que dan. 

Entre los 270 millones de • El alcoholismo enfer­
medad y síntoma a la vez. 
Muchas enfermedade son 
en realidad síntoma o conse­
cuencia de otras. Cuando el 
médico e limita a curar e -
tas enFermedades subsidia­
rias, no hace más que paliar 
lo síntomas. Mientras no se 
consiga curar la enfermedad 
primera, la recaída en la se­
gunda es un riesgo con tan­
te. hasta hace bien poco eral "-~ __ 

habitantes con que cuenta 
ese gran país, el informe in­
dica que hay «40 millones de 
alcohólicos o borrachos ha­
bituales». De ellos 17 millo­
nes sufren de manera visible 
las secuelas de la enferme­
dad alcohólica y el resto, 23 
millones, son bebedores ex­
cesivos que todavía no han 
alcanzado un estado patoló­
gico. 

Este es el caso de la en­
fermedad llamada alcoholis­
mo. El doctor Antonio Seva 
Díaz, catedrático de Psiquia­
tría de la Universidad de Za­
ragoza, declara que «el alco­
holismo es en el fondo un de­
lator del deterioro progresi­
vo de nuestra civilización y 
cultura». 

Cuando la vida tiene sen­
tido, cuando se disfruta de 
una espiritualidad enrique­
cedora, cuando, en una pala­
bra, vivir vale la pena y se 
sabe de dónde se viene, 
adónde se va y cómo llegar a 
la meta, obran todas las dro­
gas, legalizadas o no. Si la 
realidad e hermosa o esta­
rna convencidos de que en 
el futuro lo va a ser, ¿quién 
va a querer evadirse de ella? 

393. ........"L_" En el estudio se ofrece el 
La cam paña sov ié tica _-"-__ . .1 i eresante dato de que el es­

t do soviético r eca uda contra el alcohol, sin embar­
go, ha provocado un aumen­
to de la fa bricación clandes­
tina de samogon (licor case­
ro). En dos años de campaña 
se han descubierto y des­
mantelado más de un millón 
de destilerías clandestinas y 
cuatro millones de litros de 
samogón. 

Los gobernante soviéti­
co cuidan ahora de no apa­
recer jamás bebiendo en pú­
blico, y en las recepciones y 
reuniones políticas o de ne­
gocios, los funcionarios esta­
tales soviéticos rechazan sis­
temáticamente el alcohol. 

Sin duda que esta campa­
ña se ha iniciado porque las 
autoridades sanitarias, labo-

5.000 millones de rublos 
-----~anuaLmente por la venta de 

ANGEL S CHICHARRO 

rales y políticas están suma­
mente alarmadas. Según un 
estudio calificado de «confi­
dencia">, pero ampliamente 
divulgado por la prensa occi­
dental, la Academia de Cien­
cias de la URSS presentó un 
estudio en el que, entre otros 
datos interesantes aportaba 
los siguientes: 

Cada año mueren en la 
Unión Soviética un millón de 
personas a causa de los efec­
tos del alcohol. 

vodka... y que las pérdidas 
que sufre la economía sovié­
tica por culpa del consumo 
de bebidas alcohólicas, se es­
timan en 180.000 millones. 

En el mismo informe se 
atribuye de modo directo a 
los efectos del alcohol, el au­
mento de la mortalidad que 
se ha producido últimamen­
te en la URSS, así como el 
hecho comprobado de que la 
tasa de niños que vienen al 
mundo con deficiencias psí­
quicas haya aumentado alar­
mantemente hasta superar el 
16 por ciento de los naci­
mientos. 
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NOTICIAS NOTICIAS NOTICIAS NOTICIAS NOTICIAS 

• Los españoles bebemos ccntes que ahora están to-
más. Aunque es cierto que el mando un «cubata" en cual-
consumo per cápita de vino quier discoteca o la <\litrona» 
ha pasado de ser de' cerca de ca llejera, uno será alcohólico 
65 litros anuales, hace unos cuando llegue a la edad adul-
25 años, a 57 litros en la ac- ta ... o antes. 
tualidad, lamentablemente el Los más optimistas ha-
consumo de licores y demás blan de un millón de alcohó-
bebidas de alta graduación licos en España, los no tan 
se ha casi duplicado, y el de optimistas de tres millones, 
cerveza se ha más que tri- ero en lo que todos están de 
plicado. ~=:::;~;;~~~;~::~:acuerdo es que no paran de 

Según las estadísticas aumentar a un ritmo de 
más actuales de que dispone- 15.000-20.000 por año. No 
mas, el 52 por ciento de los debe sorprenderno que las 
e pañoles consumen bebidas estadísticas obre el número 
alcohólicas .a diario, y tan alcohol en un porcentaje de alcohólicos sean tan poco 
sólo uno de cada cuatro de- muy elevado (25-29 por cien- exactas y discutibles: No está 
clara no haber bebido alco- to) diariamente, y casi la mi- bien definido médicamente 
hol en los últimos doce me- tad de ellos los fines de se- lo que e un alcohólico, y 
ses. mana. además el propio enfermo y 

Lo más preocupante, sin 
embargo, es que hoy los ado­
lescentes comprendidos en­
tre 15 y 17 años consumen 

El conocido divu lgador sus familiares se resisten a 
de tema san itarios, Ramón admitir que é te lo ea y me-
Sánc hez-Ocaña, advertía nos aún a declararlo públi-
que, de cada cuatro adoles- camente. 

«El beber moderadamente es la escuela en la cual los hombres se están edu­
cando par~ la carrera del bebedor.» 

ELENA WHITE (La temperancia. pág . 28) 

«Cuando el vino entra, la razón se marcha.» Talmud 

«Alguno habría logrado su bienestar, si hubiera sabido que el agua también 
apaga la sed.» Proverbio alemán 

«El vino trastorna la cordura. embota los sentidos, estraga el apetito, relaja 
los miembros, destroza el hígado, altera el temperamento, incita a la mez­
quindad y mueve a vituperar las cosas.» 

• Alcohol y medicamen­
tos. En un folleto del lnstitu­
to Suizo de Profilaxis del Al­
coholismo se informa de lo 
siguiente: 

«Si se bebe alcohol y ade­
más se están tomando medi­
camentos. hay que llevar 
mucho cuidado. Por una par­
te. los efectos del alcohol se 
pueden ver potenciados: es 
sobre todo el caso de los 
somníferos, los analgésicos y 
los antihistamínjcos (medica­
mentos contra el resfriado, el 
mareo y las alergias). 

»Por otra parte, el alcohol 
también puede pontenciar el 
efecto de los medicamentos, 
especialmente de los somní­
feros y de los anLidepresores. 
Los médicos y los dentistas 
conocen sobradamente la re-
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PIETRO ARENTINO (Le carte parlan ti. siglo XVI) 

DIBUJO ANGEL S CHICHARRO 

sistencia de los alcohólicos 
crónicos a la anestesia. 

"En muchos casos, no se 
puede prever cómo va a 
reaccionar un individ uo a un 
medicamento, aun cuando 
no haya consumido más que 
lo que se consideran peque­
ñas cantidades de alcohoL 

Por eso hay que seguir muy 
estrictamente todas las indi­
caciones sobre el uso de los 
medicamentos que figuran 
en el folleto explicativo de 
cada fármaco, y, si es nece­
sario, antes de consumirlo 
consultar con el médico o el 
f armacéu Lico.» 

• Según Tachenko la gen­
te inteligente ni fuma ni 
bebe. Aunque desgraciada­
mente en España, a través 
del patrocinio deportivo y la 
publicidad en los estadios y 
pabellones deportivos, suele 
asociarse el deporte con el 
tabaco y el alcohol, nuestra 
sociedad se' va conciencian­
do cada vez más de la nece­
sidad de alejar estas dos dro­
gas legales de los ambientes 
deportivos. 

Lo que está claro es que 
si un deportista quiere rendir 
al máximo debe abstenerse 
por cOil. p o de tabaco y be-
bidas ef,G . antes. 

Fij , ' 40 que declara-
ba el f~ jugador de ba­
loncest0rif n periodista de 
Las Provl as, diario de Va­
lencia, 00:. , fisión de una vi-

'et .. ~ . '1 
(1 /t, ' \\ j 
1 -( , 

18.4I:. ~ ~) t ·.ft ...... ~ ~~ '~~lJ 
, . ~~ ~ ~~l"-t~ , 

'r~j' '- i~ ' \, ~. 'i t rr \ . . -
I :! . ~ .. •. >~ '. '11 í@ ' ' J " ,. ~t:-

" \ I ~ .,' ;'·4(~. 1. ,/ . 

" ,1~1! \~{-\? I :;r~_ . ,::,-,,1 U~ ~ _. ~(\ 
sita a España para participar 
en un torneo con la selección 
de la Unión Soviética: 

«-¿Fuma? 
-No. Nunca. 
-¿Bebe? 
-Bebidas alcohólicas ja-

más. Tabaco y alcohol no fa­
vorecen a la mente ni al 
cuerpo. ( ... )>> 

Más adelante el periodis­
ta le insinuaba: 

«-Hay hombres inteli ­
gentes que beben y fuman». 

A lo que el internacional 
soviético respondía: 

«-Pero no piensan en 
una descendencia a la que 
proporcionan unas taras. 

-Luego no son inteligen­
tes totalmente. 

-En esos momentos, no. 
Hay que tener una responsa­
bilidad con la sociedad». 

. 



mucha paciencia, pero al final, vien­
do que todo iba de mal en peor, tuvo 
que internar a la niña en un colegio, 
para que al menos estuviera mínima­
mente atendida y correctamente ali­
mentada. Tomó, además, la decisión 
de marcharse a vivir él solo a un piso 
que habíamos adquirido con enor­
mes sacrificios, pues entonces vivía­
mos en una portería que regentába­
mos. 

Mi actividad se reducía a procurar 
que los vecinos no se dieran cuenta 
de mi adicción al alcohol, y por lo de­
más, lo único que hacía, se puede de­
cir que era beber, beber y beber. 

Llegó un momento en que, cuan­
do mi marido se había ido por la ma­
ñana a trabajar, de inmediato, en me­
nos de diez minutos, me tomaba un 
litro de vino. Si me levantaba de la 
cama, y por cualquier razón, no te­
nía mi dosis a mano, me entraban ta­
les temblores, que era incapaz de co­
ger ni hacer absolutamente nada ... 
¡Qué droga tan repugnante! ¡Qué 
droga tan dura! 

Mi marido no sabía qué hacer con­
migo ni cómo tratarme. En su deses­
peración lo único que se le ocurría 
era pasar el mayor tiempo posible 
fuera de casa. Procuraba no venir ni 
a comer. 

Yo me daba cuenta de que esta­
ba destrozando a nuestra familia, 
pero estaba completamente engan­
chada. Ahora, cuando miro hacia 
atrás, me digo: ¿Cómo es posible que 
yo llegara a causar tanto daño a las 
dos personas a quienes más quie­
ro? .. No podía ser yo misma. No era 
yo. Era el alcohol que me tenía domi­
nada, y me «obligaba» a hacer lo que 
a mí ni se me habría pasado por la 
imaginación. 

Una nueva vida 

Algo de lucidez y de voluntad me 
quedaban, a Dios gracias. Un día me 
dije: «Todo lo que te pasa, Pilar, es 
culpa del alcohol. Pero es que no ves 
como te pones a temblar en cuanto 
llevas un rato sin beber. Antes, cuan­
do no bebías, nunca te sucedía esto». 

Una mañana, tomé la decisión. 
Nada más despertarme le dije a mi 
marido: 

-Vaya ir al médico. 
-¿A qué? -me preguntó. 
-Pues a decirle que no vaya be-

ber nunca más. 
Mi esposo aunque lógicamente 

dudase de la firmeza de mi determi­
nación, me acompañó a la consulta. 

Nuestro médico que conocía el 
problema, me preguntó: 

-¿Qué te pasa Pilar? 
- ¡Que no quiero beber más, doc-

tor! 
El médico, que me aprecia, dijo 

emocionado: 
-Esto es lo mejor que he oído en 

treinta años de pasar consulta. 
Tuvieron que internarme durante 

22 días, para seguir una cura de de­
sintoxicación. Fue algo terrible: tem­
blores, alucinaciones, insomnio, pe­
sadillas en las que me veía atacada 
por monstruos horrendos que que­
rían matarme, ... 

Superada esa primera y durísima 
etapa, me dieron de alta en el hospi­
tal. La asistenta social que se ocupa­
ba de mi caso me recomendó que 
fuera a un grupo de Alcohólicos Re­
habilitados cercano a mi domicilio, 
encareciéndome que asistiera fiel­
mente a sus reuniones, si de veras 
quería superar mi enfermedad alco­
hólica. 

Hace diez meses que decidí dejar 
de beber y no he vuelto a .hacerlo. 
Ahora soy consciente de que nunca 
más, y en ningún caso, debo probar 
ni una gota de alcohol. Y mientras 
Dios me conserve en mi sano juicio, 
estoy segura de que no volveré a be­
ber, pues no quiero volver a ser 
aquella mujer insoportable y comple­
tamente negativa que fui, o, mejor di­
cho, que me hacía ser esa droga 
horrible que es el alcohol. 

Puedo decir que realmente nací 
otra vez hace diez meses. En el gru­
po de Alcohólicos Rehabilitados he 
encontrado amistad sincera y com­
prensión. Ahora vuelvo a disfrutar 

del cariño de mi hija y yo puedo ofre­
cerle el mío a ella. 

A mi marido se le nota a todas lu­
ces que vuelve a ser un hombre fe ­
liz. Hace poco, las monjitas del cole­
gio donde todavía sigue nuestra niña, 
me contaron que mi esposo les había 
dicho: 

-Desde que mi mujer salió del sa­
natorio ... No sé cómo decirlo ... ¡Pa­
rece que somos recién casados! 

Cuando me enteré, mi corazón 
saltaba de alegría, al ver que de nue­
vo yo estaba dando a mi marido las. 
satisfacciones que se merece, pues él 
tuvo y sigue teniendo mucha pacien­
cia conmigo: jamás me recrimina el 
pasado y siempre está dispuesto a 
ayudarme y apoyarme. 

* * * 

Ya veis, en el alcoholismo, cada 
caso es distinto, pero todos tienen 
algo en común: la droga nos «obliga» 
a hacer lo que no queremos hacer, 
nos domina y nos conduce adonde 
nunca, en plena posesión de nuestras 
facultades mentales y nuestra volun­
tad, quisiéramos llegar. Y en todos 
los casos en que un alcóholico ha su­
perado su enfermedad, hay un factor 
en común también: la ayuda y la 
comprensión del médico, de la fami­
lia y de unos compañeros y amigos 
que de verdad comprenden este gra­
ve problema personal y social, por­
que ellos también tuvieron que ven­
cerlo. Sin este factor es difícil, por no 
decir imposible, superar la adicción a 
una droga tan dura, tan terrible y tan 
fácil de conseguir, como es el alco­
hol. 53 
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NO ERA YO, ERA 
EL ALCOHOL 

PILAR VALVERDE* 

Cada día son más las familias que 
sufren por causa de la adicción al 
alcohol... de la esposa, de la ma­
dre. He aquí un relato, absoluta­
mente verídico como todos los 
que presentamos en nuestra re­
vista, cuyo argumento es cada día 
menos infrecuente: todo empieza 
sin darse nadie cuenta, y menos 
aún la protagonista, una sencilla 
mujer de su casa. 

SOY natural de Valdepeñas ... 
tierra de buenos vinos. Allí a na­

die -y menos cuando yo era niña­
se le ocurre pensar que el vino sea 
algo malo, pues todos, más o menos 
directamente viven de él. 

Los escasos recursos económicos 
de mi familia me obligaron a los 16 
años a tener que venir a servir a Ma­
drid. Durante diez años también es­
tuve trabajando en la hostelería en la 
Costa del Sol. 

Así que durante toda mi vida he 
visto usar las bebidas alcohólicas 
como lo más natural del mundo. 
Cuando trabajaba en casas particula­
res, los jueves y los domingos por la 
tarde, que eran mis días libres, me 
iba a pasear o al cine, y solía tomar­
me unas cañitas de cerveza u otra 
bebida alcohólica de baja graduación, 
pero siempre con mesura. 

A los 33 años tuve la suerte de co­
nocer a quien hoyes mi marido. Era, 
como suele decirse, el primer hom­
bre de mi vida, y a su lado me sentía 
completamente feliz, hasta que ... 

• La autora cuenta el testimonio personal 
de su liberación del alcoholismo. 
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Sin darme cuenta 

Al poco tiempo de casarnos que­
dé embarazada, pero tuve muchos 
problemas y al final se produjo un 
aborto. A Dios gracias, no pasó mu­
cho tiempo y volví a quedar encinta, 
aunque mi hija -que hoy ya cuenta 
con 11 años- hubo de venir al mun­
do por medio de una cesárea. 

A consecuencia de los trastornos 
que me produjeron los embarazos y 
la operación cesárea, me han tenido 
que intervenir quirúrgicamente nue­
ve veces más. La última fue hace cua­
tro años. 

Al ingresar en el hospital para esa 
última operación me acompañaba mi 
madre. Cuando llegamos al servicio 
de urgencias, a mí me condujeron di­
rectamente al quirófano, y ella se 
quedó en una sala de espera. Esa fue 
la última ocasión en que yo vi a mi 
madre ... 

Después de recuperar el conoci­
miento preguntaba continuamente 
por mi madre. Mi familia, aconsejada 
por los médicos, no me informó de 
que había fallecido. Pero llegó un día 
en que, para sorpresa mía, nadie vino 
a visitarme. Cuando por fin vino al­
guien, al observar extrañeza, y ha­
llándome ya mejorada se atrevieron 
a contarme que, si no había ido na­
die a visitarme, había sido porque ha­
bían acudido todos al pueblo a en­
terrar a mi madre. 

De vuelta a casa no podía creer 
que ya no volvería a ver a mi madre. 
La niña, además, preguntaba sin pa­
rar por la abuelita. Yo me pasaba las 
horas llorando. Me sentía terrible­
mente sola, ya que mi marido, evi­
dentemente, se pasaba la mayor par­
te del día fuera trabajando. 

No sería capaz' de precisar cómo 
empecé a abusar de la bebida. Lo 
cierto es que, según recuerdo, al 
principio solamente consumía un li­
tro de cerveza al día y un poquito de 
vino. 

Mientras duraban los efectos de la 
bebida, mi tristeza y la sensación de 
abandono desaparecían. La dosis, sin 
darme cuenta fue aumentando; cada 
vez bebía más y más. 

Llegó un momento en que, con 
cualquier excusa, eludía salir a pa­
sear con mi hija y mi marido. Mi úni­
co afán era quedarme en casa be­
biendo a solas. 

La familia: de la felicidad 
a la desunión 

Mi hogar que hasta entonces ha­
bía sido un remanso de paz y felici­
dad, empezó a vivir un período trá­
gico. 

Mi niña, que no contaba más que 
con seis años, me vigilaba: buscaba 
por los armarios y por todos los rin­
cones el vino que yo escondía y cuan­
do lo encontraba lo tiraba. La pobre 
criatura intuía que todos los males 
que nos aquejaban los provocaba la 
aficción de su madre a la bebida. 

Mi esposo volvía a casa, y día tras 
día se encontraba con el mismo la­
mentable espectáculo: todo desorde­
nado, la ropa sin lavar, la comida sin 
hacer, la niña abandonada. Usó de 



PAGINA ESPECIAL PARA EX-FUMADORES 

PARA DEJAR DE FUMAR DEJE DE BEBER 
ALCOHOL Y TABACO, DOS ALIADOS CONTRA LA SALUD 

Dr. J.D. PAMPLONA-ROGER 

No es casualidad que la mayoría de 
los bebedores fumen, y que muchos 
fumadores beban . La acción de estas 
dos drogas tóxicas -el tabaco y el al ­
cohol- se complementan mutuamen ­
te, de modo que, quien está saborean ­
do una copa , encuentra placentero in­
halar a la vez el humo de un cigarrillo . 

El alcohol es un depresor del siste­
ma nervioso, que deja sin control a 
muchas zonas del cerebro. Por otro 
lado, la nicotina tiene una acción esti­
mulante sobre las células nerviosas. 
Así que el consumo del alcohol llama 
al del tabaco y viceversa . 

Aliados contra la salud 

De la misma forma que estas dos 
drogas actúan de forma combinada so­
bre la mente, también lo hacen sobre 
diversos órganos del cuerpo. Además, 
en este caso sucede que sus efectos se 
potencian; es decir, que cuando alco­
hol y tabaco se consumen juntos, ha­
cen todavía más daño que al consumir­
se por separado. De modo que, por 
ejemplo, el cáncer de la boca y el del 
esófago se dan con una frecuencia 
mucho mayor en quienes fuman y be­
ben al mimo tiempo. Los alquitranes 
cancerígenos del tabaco, actúan con 
mayor intensidad sobre los tejidos pre­
viamente irritados e inflamados por el 
alcohol. 

Los efectos tóxicos del alcohol so­
bre el organismo, al igual que los de la 
cafeína, provocan un mayor deseo de 
fumar: la nicotina tiene un efecto 
«complementario» al de estas dos dro­
gas, tanto en lo que se refiere a sus 
efectos sobre el cerebro, como sobre el 
resto del organismo. 

Si quiere dejar de fumar. deje 
también de beber 

Los que han seguido el PLAN DE 
CINCO OlAS PARA DEJAR DE FUMAR 
de la LlST (Liga de Salud y Temperan­
cia), es posible que hayan experimen­
tado un interesante fenómeno: Resul­
ta más fácil dejar de fumar cuando se 
suprime radicalmente el consumo de 
cualquier tipo de bebida alcohólica y de 
café. 

En un primer momento, los asisten­
tes a los planes de cinco días para de­
jpr de fumar, suelen decir : «¡Qué bar­
baridad ... Nos van a quitar todo!» O 
quizá algo como: «¡ Esto va a ser dema­
siado . Yo no voy a poder resistirlo!». 
Cuando, sin embargo, después de 
unos días de seguir estas recomenda­
ciones y todo el tratamiento desintoxi­
cador, observan que no sólo siguen «vi­
vos", sino que se encuentran franca y 

PlaN DI 
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evidentemente mejor, entonces las ex­
presiones son bien distintas: «Verda­
deramente, ¡valía la pena!. .. » «Ahora 
me doy realmente cuenta de lo mal 
que yo estaba antes!. .. » «¡He descu­
bierto que se puede disfrutar de veras 
con lo que no perjudica a la salud!» 

Hay ex-fumadores que aseguran 
haber sido capaces de abandonar el ta ­
baco, mientras que continúan toman­
do cantidades moderadas de alcoholo 
de café. Ahora bien, después de haber 
participado en muchos planes de cin ­
co días para dejar de fumar, la expe­
riencia nos dice que estas personas 
únicamente son ex-fumadores duran­
te poco tiempo -semanas, quizá me­
ses-o El consumo de una cantidad pe­
queña o moderada de bebidas alcohó­
licas, no olvidemos que es capaz de 
disminuir la ::apacidad de autocontrol, 
tan necesaria precisamente para per­
sistir en el abandono del hábito de fu­
mar. .. y una vez que se cede, aceptan­
do el primer cigarrillo, los demás ven ­
drán cada vez más seguidos. De modo 
que lo de dejar de fumar ya no será 
más que un recuerdo. 

Dos beneficios de una vez 

Querido ex-fumador, no olvide en 
ningún momento que, dejar de fumar 
definitivamente, sólo es posible si us­
ted cambia su estilo de vida y todos sus 
hábitos con vistas a una mejor salud . 
Dejar de fumar no es algo que se pue­
da conseguir de forma aislada. 

Para que nunca más le asalte el 
irresistible deseo de fumar, usted 
debe: 

adoptar una actitud mental posi ­
tiva, 
hacer más ejercicio físico, 
alimentarse equilibradamente a 
base de productos naturales, y 
evitar otros tóxicos relacionados 
con el tabaco, especialmente el al ­
cohol, y también el café. 
Siguiendo estos sencillos consejos, 

además de dejar de fumar definitiva­
mente, y con mayor facilidad, su salud 
todavía mejorará más. S3 
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LA adolescencia suele ser una eta­
pa convulsa. Permitaseme decir 

que la rnfa lo fue muy especialmente. 
Las turbulencias se presentaron des­
de sus albores y consolidaron mi ya 
arraigado carácter insociable, propio 
de un ser negado para el trato con 
las gentes. No era vocación, sino inep­
titud. 

Avanzados los 17 años subsistía 
en mi la infantil misoginia. A decir 
verdad, no se trataba tanto de odio 
como de un cierto pánico, capaz de 
despertar en mí una considerable 
aversión hacia el otro sexo. 

Mas debo decir que el problema 
no era sólo el otro sexo. Entre mis 
propios congéneres me encotraba a 
disgusto. Y lo que era peor: percibía 
su incomodidad a mi lado. Mi timidez 
intimidaba, mi neurosis los irritaba, 
mi inestabilidad resultaba desconcer­
tante. 

Asistí a largas tertulias sin decir 
palabra, por- miedo al error inevita­
ble, a la lengua que se traba en el crí­
tico momento... Mi voz se fue apa­
gando, y su función casi se limitó a 
canalizar mis torturantes soliloquios. 

Amaba la soledad plena, pero me 
repugnaba sentirme solo en una fies­
ta social. Necesitaba un amigo. Pron­
to. Ya. 

Por temporadas salía con ciertos 
conocidos. Yo era el «raro» de la pan­
dilla. Antes o después, acababa siem­
pre recriminado o, simplemente, 
marginado. Y es que solía «dar la no­
ta». Mis gustos y opiniones eran dife­
rentes, y carecía de tacto para ex­
ponerlos. 

Necesitaba un amigo. Imperiosa­
mente. De modo que resolví integrar­
me y afianzarme en el seno de un 
grupo estable. Para ello había de su­
perar la fragilidad, la melancólica in­
hibición permanente y toda suerte de 
complejos. Mi inmadurez me impidió 
ser cauto, paciente y reflexivo. Opté 
por el alcohol: lograba ponerme eu­
fórico y. dicharachero. Las palabras 
brotaban de mis entrañas con «natu­
ral» espontaneidad. Mi osadía alcan­
zaba límites que me asombraban ... 
en tanto podía comprobarla. Pues 
pronto -cada vez más pronto- mi 
lucidez se desvanecía en un oscuro 
letargo mental. Era entonces, claro, 
cuando ejecutaba las más insensatas 
fechorías. En los pubs, ignorante de 
todo, me allegaba a las perchas y des­
valijaba con entusiasmo los bolsillos 
de los abrigos, arrojando al aire su 
contenido. Un gran revoltijo era el re­
sultado. La reacción posterior de sus 
dueños no debía ser muy favorable 
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NO VALlA 
LA PENA 

JUAN F. SANCHEZ PEÑAS* 

hacia mí; o al menos tal era la infor­
mación que mis atónitos acompañan­
tes me facilitaban un día después, 
cuando, entre reproches, me ponían 
al corriente de mis hazañas y sus 
consecuencias. Curiosamente, ellos 
ignoraban que mis peculiares actos 
obedecieran a mi adicción al alcohol. 

Otras veces, cuando una joven so­
licitaba un trago de mi jarra de cer­
veza, yo mismo me encargaba de 
acercársela a la boca_. _ vertiendo ellí­
quido en su cuello, de donde se des­
lizaba veloz hacia sus pechos. 

En ocasiones, al despertarme en 
mi lecho a las seis de la mañana y to­
parme con el habitual vómito sobre 
las sábanas, descubría también que 
la cazadora, yacente en el suelo, pre­
sentaba rastros de barro. Con el 
tiempo aprendí a distinguir en aque­
llo un inequívoco síntoma de que 
«ayer hubo pelea». 

Cierta noche, de acuerdo con el 
posterior relato de mi familia, llegué 
incluso a bailar desnudo en su pre­
sencia. 

Buena prueba de cuanto acabo de 
contar se halla registrada en mi dia­
rio del día 6 de enero de 1982: 

«El domingo, con una borrachera 
fenomenal, me presenté en "El Cha­
rol" ... Primero bailé con la sorpren­
dente chica -cuyo nombre ignoro­
integrante del trío con el que cometí 
mi primera burrada ... Nada más pue­
do recordar hasta las seis y media de 
la mañana, en que me desperté en la 
cama viendo aparecer ante mis ojos 
un vómito ... Apenas pude dormir a 
partir de entonces. La obsesión de la 

• El autor es un joven economi ta que nos 
cuenta su experiencia con el alcohol y 
cómo consiguió liberarse de él. 

burrada no conocida, pero sí come­
tida, asaltó mi mente.» 

Contraje afectos anegados en al­
cohol. En la ebria noche, la fase lúdi­
ca era cada vez más breve. Cada día 
precisaba más cantidad de bebida 
para estar «alegre». Pero cada vez 
pasaba más deprisa de la sobriedad 
a la «merluza» integral. Así que aque­
llos afectos tornábanse más y más 
efímeros. Superada la resaca, en ple­
no día, un encuentro inesperado con 
la destinataria de alguno de ellos, 
sólo servía para borrar la atracción 
que pudiera sentir por mí. Bajo el sol, 
de nuevo, mi timidez intimidaba, mi 
neurosis... En suma, bajo el sol la 
vuelta a la realidad era brusca, la fic­
ción se despejaba de golpe. 

Mi afición a la bebida, que en los 
pasajes descritos era ya adicción, me 
proporcionó al cabo de tres años un 
«amigo» fiel pero indeseable, atracti­
vo pero esclavizante. El medio se ha­
bía convertido en fin. Con el alcohol 
suele ocurrir esto. 

Y he aquí que un buen día de fe­
brero, embriagado de «melancoho­
lía», yo paseaba un tanto «grogui» 
por alguna lóbrega callejuela de la ca­
pital de mi Alcarria, sin más compa­
ñía que la de mi ya viejo «amigo». 
Alargué la diestra y tomé un verde fo­
Iletito atrapado en un limpiaparabri­
sas. «Salud mental...» Lo sumergí en 
un bolsillo tras un vistazo. Al día si­
guiente, ya sobrio, decidí dar los pri­
meros pasos hacia el definitivo cam­
bio. 

Aquello dio un vuelco a mi vida. 
La revolución espiritual que me so­
brevino entonces me permitió cono­
cer otros antídotos para mis proble­
mas de insociabilidad, temor y apa­
tía. Cambié el «amigo» por el Amigo. 
En vez de sustituir un problema por 
otro mayor, elegí -por gracia de 
Dios- el único Camino de solución 
para todas mis dificultades y caren­
cias. Y así me adentré por sendas de 
paz, estabilidad y confianza. Afortu­
nadamente mi alcoholismo no había 
llegado a ser fisiológico; abandonar la 
adicción resultó, pues, más sencillo. 

Hace cinco años que no pruebo el 
alcohol. Ni una gota. Quienes me co­
nocen saben que aún soy tímido e in­
trovertido. Pero también saben que 
no necesito beber para participar de 
una tertulia, divertirme sanamente, e 
incluso hablar en público, aunque 
esto último todavía no lo haga muy 
bien. 

Ahora, con la perspectiva que da 
el tiempo, sé mejor que nunca que 
aquel «amigo» no valía la pena. 53 

.9JIUi.>:f 



solo. El poder espiritual será parte fun ­
damental dE' su nueva manera de vivir 
y dará trascendencia a sus decisione~ 
y acciones. 

"Señor, ayúdame a cambiar y refor­
mar mi vida» podría ser una petición a 
modo de oración. Escribirla con otras 
similares y teniéndolas a mano, servi­
rán de refuerzo cuando el alcohólico 
en rehabilitación tenga que enfrentar 
los períodos de mayor tensión . La lec­
tura . de estas líneas en voz alta, pro­
porcionarán la fuerza necesaria . 

Meditar en todos los éxitos, y ana­
lizar el porqué de los fracasos para tra ­
tar de superarlos cada día, es impres­
cindible, para que el enfermo sepa 
siempre en qué punto de su recupera ­
ción se halla realmente . 

Cómo prevenir el alcoholismo 

Conocemos ya todos los efectos ne­
gativos que se derivan del uso del al ­
cohol. Está haciendo verdaderos estra­
gos en la salud y la economía de nues­
tro país. 

A pesar de los problemas de toda 
índole que provoca el abuso de diver­
sas drogas ilegales, las autoridades sa­
nitarias españolas hace ya varios años 
que vienen advirtiendo que, entre los 
adolescentes, la droga que ocasiona 
más trastornos, físicos y psíqu icos a 
los consumidores y sociales y econó­
micos en su entorno, es, con mucha di ­
ferencia , el alcohol. 

Cada vez se reduce más la edad de 
la iniciación en el consumo de alcohol. 
Los jóvenes empiezan a beber ya en la 
adolescencia. 

Son muy importantes los influjos 
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familiares que el niño está recibiendo 
de sus progenitores alcohólicos. El 
doctor Alonso-Fernández, catedrático 
de Psiquiatría de la Univer.sidad Com­
plutense, ha constatado que la mitad 
de los alcoholómanos descendían de 
un padre alcohólico, el cuatro por cien - ' 
to de la madre, y el 18 por ciento te­
nían un pariente incorporado al ámbi­
to falniliar . 

U na identificación con 
los progenitores en la eta ­
pa infantil, y la falta de 
una vida familiar comuni ­
cativa, hacen del niño un 
alcohólico en potencia . 

En relación con los fac ­
tores hereditarios no hay 
estudios concluyentes , 
pero podemos afirmar 
como Kalant : «El alcoho­
lismo, claramente, no es 
hereditario, pero las in­
fluencias genéticas deter­
minan presumiblemente 
algunos aspectos críticos 
de la interacción entre el 
individuo y el alcohol, que 
pueden incrementar la 
probabilidad de un uso es­
cesivo ulterior» (Alcohol­
dependencia, pág . 106). 

En nuestra sociedad el 
tomar alcohol es una se-
ñal de afirmación de la 
identidad en el varón, y a 
la inversa, el no beber es un signo de 
debilidad. De esto es, en gran parte, 
responsable la publicidad, que relacio­
na la bebida con una serie de valores 
sociales como el éxito económico, 
sexual , profesional , etc. 

Es absolutamente necesaria una 
educación de toda la población, en es­
pecial de niños y jóvenes, que advierta 
de las graves consecuencias que se 
derivan del consumo de alcohol, a tra­
vés de los diversos medios de comuni ­
cación, y en los colegios, por medio de 
charlas, seminarios, audiovisuales y 
programas informativos. 

Sin duda la prevención es la mejor 
manera de luchar en su contra . Si eres 
abstemio, es difícil que contraigas di ­
cha enfermedad. Ten siempre bien 
presente que el alcoholismo degradan­
te va precedido por el uso moderado, y 
que el alcohol es dañino siempre, sea 
~ue se ingiera en grandes o en peque­
nas dOSIS. Por eso la única conducta 
realmente sensata es la abstinencia 
completa y absoluta . 

Cómo ayudar al alcohólico 

A modo de resumen diremos que el 
alc~holico es un ser enfermo que ne­
cesita de toda atención y cuidado. Co­
me~zó a beber como un placer y dege­
nero en una enfemedad. 

En n.uestro consejo se evitará toda 
suerte de «moralismos», concediendo 

DIBUJOS ANGEL S CHICHARRO 

un margen de confianza, a sabiendas 
de que en una mayoría de ocasiones 
habrá de sucumbir. Hay que tratar de 
orientarlo hacia algún centro donde 
pueda ser tratado como un enfermo 
más en vías de solución, y no como un 
ser despreciable que va en dirección a 
la autodestrucción . 

Toda persona con problemas rela ­
cionados con la bebida puede obtener 
ayuda de: 
• El médico de cabecera o familiar 
• el hospital más próximo, ' 
• orientadores, consejeros sociales 
• dispensarios médicos antialcohÓli ­

cos, 
• asoc iaciones sin fines de lucro que 

basan su acción en la terapia de 
grupo: Alcohólicos Anónimos Alco­
hólicos Rehabilitados y otras ~imila ­
res (véase la página 28). 
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TEST: ¿ES USTED ALCDHDLICD? 
(Este test ha sido adaptado del que se emplea en Alcohólicos Anónimos.) 

1 
¿Ha tratado usted alguna vez de dejar de beber 
durante una semana o más tiempo, sin haber po-
dido cumplir el plazo? 

SI NO 

2 ¿Le molestan los consejos de otras personas que 
han tratado de convencerle de que deje de beber? SI NO 

3 ¿Ha tratado alguna vez de controlar su deseo por 
el alcohol, cambiando de una bebida a otra? SI NO 

4 ¿Ha tomado alguna bebida alcohólica alguna vez, 
SI NO a primeras horas de la mañana, durante el últi-

mo año? 

5 ¿Envidia usted a las personas que pueden beber 
sin que eso les ocasione dificultades? SI O 

6 ¿Ha empeorado progresivamente su problema 
con la bebida, durante el último año? SI O 

7 ¿Ha ocasionado, su forma de beber, dificultades I en su hogar? 

8 En fiestas familiares o sociales, donde la bebida 
I es limitada, ¿trata usted de conseguir tragos ex-

tras? 

9 
A pesar de que en ocasiones no es capaz de con-

I trolarse, ¿ha continuado usted afirmando que O puede dejar de beber «por sí solo» cuando quiera? 

10 ¿Ha faltado al trabajo durante el último año a SI NO causa de la bebida? 

11 ¿Ha tenido alguna vez «lagunas mentales» (olvido SI de actos realizados) a causa de la bebida? 

12 ¿Ha pensado alguna vez que podría tener más SI éxito en la vida si no bebiera? 

RESULTADOS 
Ninguna respuesta afirmativa: Usted no tiene ningún 

problema con el alcohol. Lo más posible es que usted no 
beba nada. 
- De 1 a 3 respuestas afirmativas: Posiblemente usted 
piensa que bebe con moderación. Pero, ¡tenga cuidado!. se 
manifiesta en usted una tendencia hacia el alcoholismo. Eli­
mine el alcohol de su vida. que aún está a tiempo de hacerlo 
con relativa facilidad. Y recuerde que todos los alcohólicos 
empezaron bebiendo con -moderación>. 

- De 4 a 8 respuestas afirmativas: Usted tiene un serio pro­
blema con el alcohol. Aunque no lo sepa, y hasta puede que 
le resulte sorprendente. usted es alcohólico. Pero no intente 
dejar la bebida por sí solo. Busque personas o grupos con ex­
periencia y profesionalidad. que le puedan ayudar. 

- Más de 8 respuestas positivas: El alcohol es el gran dra­
ma de su vida. Usted está sufriendo mucho. y también está 
haciendo sufrir mucho a los que lo rodean. Busque ayuda ur­
gentemente. Usted no es todavía un caso perdido: su enfer­
medad puede curarse. 

O 

O 


