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RESUMEN

La prevencion de los problemas relacionados con
el consumo de alcohol sigue siendo una gran priori-
dad de la salud publica, a pesar de un cierto descenso
en el consumo global, en especial porque la embria-
guez sigue siendo una forma de consumo muy fre-
cuente los fines de semana. Existe en la actualidad
suficiente investigacion para avalar las diversas medi-
das que se han venido aplicando, estando entre las
mas eficaces disminuir el facil acceso a su consumo.
Pero hay otras medidas que se han mostrado Utiles
como disminuir la asociacion entre conducir y beber,
controlar la publicidad,.. Hay medidas clasicas como
la prevencion escolar que necesitan de mas investiga-
cién sobre todo dirigida a avalar los resultados. Y hay
nuevas actuaciones dirigidas especialmente a dismi-
nuir los efectos de los problemas derivados del con-
sumo de alcohol, a buscar alternativas como salir a
divertirse sin consumir alcohol, o a intervenir sobre
los contextos recreativos, tanto desde un punto de
vista cultural como del contexto fisico que pueden ser
prometedoras, pero que también requerirdn que se
evallen convenientemente.
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SUMMARY

The prevention of problems associated with
alcohol consumption continues to be a high priority
public health issue in spite of a certain drop in global
consumption, in particular because drunkenness at
weekends continues to be a frequently found form of
consumption. There is sufficient research, at the
present time, to endorse the various measures being
applied, the reduction of easy access to its
consumption being one of the most efficacious. But
other methods have also been shown to be useful
such as reducing the association between driving and
drinking and controlling advertising. There are classic
measures such as prevention among schoolchildren
that require further research directed, most of all, at
endorsing the results. And, there are new actions
directed specifically at diminishing the effects of
problems derived from alcohol consumption, finding
alternatives to going out to have fun and drinking
alcohol or to intervention in recreational contexts both
from the cultural point of view and the physical
context that could be promising but which also
require adequate evaluation.

Key words: prevention, alcohol, taxes, prices,
evaluation, review.

1. INTRODUCCION

| alcohol es sin duda la sustancia de
mayor penetracion en la sociedad espa-
Aola como pone de manifiesto el hecho
de que en 1999 el 87,1 % de la poblacion de
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15 a 65 anos lo haya consumido ‘alguna vez'
en su vida; que un 74,6% lo hiciera durante
'los ultimos 12 meses’; que un 61,7% lo
hiciera ‘en los ultimos 30 dias’ y un 13,7%
‘bebiera a diario’ en los ultimos 12 meses™".
Por tanto, més alla de la alarma social exis-
tente alrededor de las drogas ilegales, tanto

317



el alcohol como el tabaco son las drogas mas
usadas y las que generan con diferencia
mayores problemas de salud publica en la
actualidad. Pero el alcohol ademas de ser una
droga es también un elemento cultural de pri-
mer orden en nuestra sociedad. Desde hace
milenios muchas culturas han reservado al
alcohol un lugar importante dentro de sus
relaciones sociales e incluso rituales. En
sociedades occidentales como la nuestra,
donde la busqueda del placer y del éxito
social son elementos primordiales, donde el
fin de semana y el tiempo libre en general
alcanzan dimensiones casi miticas, el alcohol
ocupa obviamente un lugar clave en este
entramado, ejerciendo con autoridad su papel
de rey de todas las drogas. Si bien hace unas
décadas algunas de las drogas que se consu-
men ahora no se conocian o no tenfan la
popularidad de que gozan en estos momen-
tos, su aparicién no ha desplazado al alcohol
sino que al contrario esta sustancia esté pre-
sente en casi todas las combinaciones que
hacen los jovenes policonsumidores. Todas
estas circunstancias hacen que la prevencién
de una droga legal, que es vista por una parte
de la poblacion como poseedora de virtudes
positivas para la vida social y hasta saludable
si se consume con moderaciéon -como se
insiste en muchos medios de comunicacion-
no es una cuestion ni facil de abordar ni facil
de resolver.

Hay aspectos relacionados con el consumo
del alcohol y las circunstancias en que se pro-
duce que es esencial conocer y comprender
en profundidad al emprender acciones pre-
ventivas. Se trata de cuestiones que pueden
parecer demasiado generales pero que sir-
ven para situar el problema en un momento
dado, pues nos encontramos ante una situa-
cién dindmica donde hay muchos actores
implicados. Nos referimos a cuestiones como
la extension y las pautas actuales de consu-
mo, el papel de la edad y el género, el papel y
la importancia de la industria alcoholera y de
la industria de la noche, el contexto en el que
se produce el consumo de alcohol, la cultura
que se esta generando alrededor de lo recre-
ativo y el tiempo libre, ..., que abordaremos a

continuacién y que son elementos a tener en
cuenta para poder establecer una estrategia
preventiva ligada a la magnitud y circunstan-
cias del consumo y al contexto cultural y eco-
némico.

1.1. Evolucion y caracteristicas del consu-
mo.

Es evidente que necesitamos saber a la
hora de prevenir cual es la extension del pro-
blema, a que grupos afecta especialmente,
cuales son las formas de uso y abuso o cua-
les son las tendencias de este consumo. En
el ultimo informe del Observatorio espanol
sobre Drogas se constata que “entre 1997 y
1999 el porcentaje de personas que han con-
sumido alcohol alguna vez en su vida ha
experimentado una ligera reducciéon que tam-
bién se refleja en los indicadores de frecuen-
cia anual y semanal y puede apreciarse un
pequefo incremento en los indicadores de
consumo mensual y diario’. La edad medida
de inicio en el consumo de alcohol entre los
hombres de 15 a 19 afos en la encuesta
domiciliaria del 97 era de 14,6 anos (y las
mujeres a los 15), mientras que en el 99 es a
los 14,9 (y para las mujeres sigue a los 15).

Es decir que estariamos ante un fenémeno
que en los Ultimos anhos se estarfa estabili-
zando en los aspectos cuantitativos. Sin
embargo es “en los afos 90 cuando ha salta-
do la alarma y la ‘cuestién del alcohol’ se ha
convertido en una ‘importante y dramatica
noticia’ en realidad el consumo global de
alcohol se mostraba cuando menos esta-
ble”2. Segun estos mismos autores y otras
fuentes®*, y atendiendo a los indicadores dis-
ponibles, no se puede hablar de que en los
90 exista un aumento del consumo de alco-
hol y de los problemas asociados. En general
se acepta que el momento més alto de con-
sumo per capita de la historia reciente fue el
ano 1.975 con 14,2 litros, y que dicha canti-
dad ha experimentado un descenso desde
entonces. Los anos 70 y la primera mitad de
los 80 habrian sido los momentos de un
mayor consumo entre la poblacién general.
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Otra cuestion que debemos resefar es la
equiparacion de formas de consumo entre
los diversos paises europeos*®y no soélo en
lo referente a las cantidades totales que se
consumen, sino al tipo de bebida (los paises
que consumian cerveza estéan incorporando
el vino y viceversa) y a la forma de consumo
(los paises mediterraneos estan desarrollan-
do un consumo de fin de semana que susti-
tuye al consumo diario ligado a las comidas
que era mas tradicional). Es importante por
sus implicaciones preventivas observar cémo
las evoluciones en los consumos han sido
sorprendentemente similares en todos los
paises a pesar de las diferencias econémicas
y culturales, sin que se pueda pensar en un
unico factor causal en esta evoluciéon (4).
Estas modas que se extienden a través de
las fronteras europeas o incluso mas allg,
pues existe una gran capacidad de asimila-
cién cultural en el dmbito de la fiesta en
estos momentos, llevan a plantear la necesi-
dad de conocer mejor estos fendmenos y de
tener la capacidad de intervenir en su genera-
cion para poder pensar en que la prevencién
tenga éxito en sus objetivos®.

1.1.1. Pautas de consumo

En las uUltimas décadas estamos asistiendo
a cambios radicales en las formas de consu-
mo del alcohol que se centran basicamente
en el paso de un consumo diario a un consu-
mo de fin de semana, lo cual ha sido mas evi-
dente en los paises del sur de Europa. Ello se
asocia ademas con una forma de beber mas
compulsiva, siendo entre los jovenes donde
son mas evidentes estas nuevas formas de
beber. Los consumidores diarios de alcohol
siguen disminuyendo los Ultimos afhos en la
poblacion general pasando del 14,6% en la
encuesta domiciliaria del 95 a 13,7% en la de
1999.

En una buena ilustracion de lo que son las
nuevas pautas de uso de drogas entre los
jovenes tenemos el estudio de la red europea
de investigacion Irefrea’ donde se entrevista
a 1.340 jovenes de cinco ciudades espafolas
y a 2.600 de 9 ciudades de otros tantos pai-

ses europeos gue salen de marcha en los
lugares recreativos a los que acuden para
divertirse —no se trata pues de muestras
estadisticamente significativas, aunque si
aportan informacion que entendemos debe
ser tenida en cuenta-. Vemos que sélo el
6,5% de los espanoles y el 8,3% de los euro-
peos consumen diariamente alcohol cuando
solo el 75% de los espanoles y el 13,2% de
los europeos son abstemios o practicamente
no consumidores, lo cual lleva a la constata-
cion que el grueso del consumo de alcohol es
de fin de semana. Si es légico esperar que
exista un importante contingente de fumado-
res diarios de tabaco entre estos mismos
j6évenes (61,5% en la muestra espafola y
55% en la europea), menos conocido es el
elevado numero de consumidores diarios de
cannabis (15,8% entre los espafnoles y 10%
entre los europeos). Algunos estudios sugie-
ren que el consumo de alcohol y cannabis
son sustitutivos o complementarios®® en
funcion de los precios, disponibilidad, ...

En algunas regiones de Espana donde ha
existido la ocasién de hacer un seguimiento
de los habitos de consumo de los jévenes™ ",
se asistio a principios de los 90 a una polari-
zacion de los habitos de consumo con un
aumento importantisimo de los abstemios
por un lado y los consumidores por el otro,
con el afianzamiento de un grupo de consu-
midores de alto riesgo que Elzo™" sitla en un
14,6% y Amengual®eleva al 25% del conjun-
to, con un nucleo duro de un 5,7% del total.
En poblacion general y atendiendo Unicamen-
te a criterios de Unidades de bebida estandar
consumidas a la semana la encuesta domici-
liaria del 99 senala un 9,5% de poblacién de
riesgo (12,1% de varones y 6,9% de hem-
bras).

Este beber de fin de semana de los jéve-
nes —junto con las practicas de policonsumo-
obviamente tiene consecuencias distintas y
plantea problemas preventivos distintos que
en el caso del consumo diario mas frecuente
entre los adultos. Las caracteristicas de estas
nuevas formas de consumo de alcohol entre
los jovenes inciden en la patologia observa-
ble. Hallamos menos patologia organica entre
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este grupo de consumidores y aumentan los
problemas conductuales derivados de este
beber compulsivo. De hecho estas formas de
consumo ya empiezan a tener su traduccion
en la demanda terapéutica de menores de 30
anos que han pasado desde hace tiempo en
algunos estudios del 15% al 24%™. Pero
sobre todo es en las demandas de servicios
de urgencia —sobre lo que hay pocos datos
sistematicos disponibles- donde sin lugar a
dudas se tiene que reflejar mas las conse-
cuencias de estas formas de consumo.

Esta realidad del aumento del consumo
juvenil y de los problemas asociados no nos
debe impedir ver que el uso y el abuso del
alcohol no es exclusivo de esta franja de
edad y que, a pesar de que el grueso de los
esfuerzos preventivos se dirigen a esta edad,
no se debe de dejar de actuar en otras franjas
de edad. En este sentido Monrés®™ sefnala
que en Catalufa la poblacién atendida por
problemas de alcoholismo es cada vez de
mayor edad, especialmente en el caso de los
varones. Estaria emergiendo, segun el autor,
un alcoholismo de ‘tercera edad’, lo cual
supone que se deberia incidir en la preven-
cién de los factores de riesgo que estarian
propulsando el aumento de la problematica
en este sector de edad. Interesante también
el dato de que en los datos de tratamiento en
Catalufa no se estaria detectando un incre-
mento del alcoholismo juvenil. ¢ Inadecuacion
de la oferta terapéutica? jFalta de conciencia
entre usuarios, familiares y profesionales
sobre esta problematica? iNecesidad de
campahas preventivas que faciliten que los
jovenes con problemas pidan ayuda?

1.1.2. Embriagueces

La embriaguez es el simbolo por excelencia
de estas nuevas pautas de consumo: consu-
mo de fin de semana en espacios recreati-
vos. La necesidad de divertirse lleva a
muchos jovenes a beber compulsivamente
muchas veces sin la intenciéon de embriagar-
se —aunque éste acabe siendo el resultado
bastantes veces- mientras que otros buscan
directamente la embriaguez, que deja de ser

fortuita. Pero también como sabemos la
embriaguez es la expresién del alcoholismo
crénico.

Al comparar la encuesta domiciliaria del 97
con la del 99 podemos constatar que han dis-
minuido de manera sustancial las frecuencias
mas intensas de borracheras (diarias, sema-
nales y mensuales) que del 5,3% en 1997 se
habria pasado en 1999 al 3,9% todo ello refe-
rido a la poblacién general. Pero la distribu-
cién de la problemética no es homogénea
entre la poblacién. Nuevamente nos encon-
tramos con dos grupos: hay un grupo de adul-
tos (entre los hombres de 30-34 anos y los
de 40-65 en la encuesta domiciliaria de 1999,
mientras que en las mujeres es el grupo de
35-39 anos aunque existe bastante diferencia
porcentual con los hombres.) con borracheras
diarias que seguramente corresponde al per-
fil clasico de alcohdlico crénico. El otro grupo
esta formado por los jovenes que salen con
frecuencia los fines de semana y que se
emborrachan con frecuencia durante sus sali-
das. Si acudimos nuevamente a los datos de
Irefrea’, tenemos que sélo el 30,7% de los
que salen los fines de semana no se habria
emborrachado el Ultimo mes.

La embriaguez es un comportamiento que
implica muchos riesgos (accidentes de trafi-
co, caidas, conducta violenta, relaciones
sexuales sin precauciones o no deseadas,...)
por lo que se convierte en la prioridad preven-
tiva principal, especialmente en unos mo-
mentos en que los jévenes espanoles suelen
emborracharse con frecuencia.

1.2. Feminizacion de los consumos.

Si bien el consumo diario de alcohol es un
patrén marcadamente masculino (21,1% de
hombres y 6,2% de mujeres en 1999), sobre
todo si nos referimos a la poblacion de mas
de 40 anos, debe destacarse el importante
crecimiento que el consumo de alcohol ha
registrado entre las mujeres. Entre las mas
jovenes (de 15 a 19 afos) en el periodo 1995-
1999 el consumo de alcohol en el Ultimo mes
que tiene una prevalencia de 37,7% en 1995
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pasa a 50,9% en 1999, que, por otro lado, es
un porcentaje que se acerca al de los varones
54,9 %'. Ello lleva, desde el punto de vista
preventivo, a la necesidad de entender los
términos en que se esta produciendo la evo-
lucion personal y social de la mujer, que lleva
a un aumento espectacular en los consumos
de alcohol y otras drogas como el tabaco,
cannabis, etc, para ver que tipo de actuacio-
nes se pueden emprender.

1.3. Pais turistico y productor de alcohol.
Importancia de la cultura recreativa.

No es sin lugar a dudas una cuestion
secundaria en cuanto al consumo real y a la
representacion social que se tiene del consu-
mo y de los consumidores que Espana sea el
tercer productor mundial de alcohol. A ello
debemos afadir que somos un primer desti-
no turistico lo cual tiene una influencia real en
los habitos de consumo asi como en la dispo-
nibilidad de alcohol y locales de venta, pre-
cios, etc.

A la facilidad tradicional para la fiesta del
pueblo espanol reflejada en la cantidad e
importancia de eventos festivos en todas las
ciudades del pais se ha anadido todo el fené-
meno turistico que afecta a gran parte de
Espana lo cual ha supuesto profundizar en la
practica la accesibilidad al alcohol y aumentar
las ocasiones de consumo, apoyado todo ello
por una potentisima industria turistica. Esta
infraestructura poderosisima, sin rival en nin-
gun lugar del mundo, apoya muy eficazmente
una identificacion cada vez mayor de gran
parte de los jovenes con una cultura recreati-
va de fin de semana, donde el alcohol y las
otras drogas son un elemento imprescindi-
ble, y que se esta imponiendo como una cul-
tura hegemonica entre los jovenes, donde
realizan una parte importante de su socializa-
cion®’. Poder intervenir sobre esta dindmica
cultural y econémica es una cuestién de pri-
mer orden para la prevencion. Hay que dejar
de pensar en una prevencién —a semejanza
del tratamiento- basada en actuaciones pun-
tuales mas o menos sistematicas para entrar

en toda la dimensién cultural —y ética- que
nos plantea la cultura recreativa.

2. ESTRATEGIAS PREVENTIVAS

Actuar preventivamente en el caso del alco-
holismo parece que deberia tratarse de: 1)
definir el grupo sobre el que vamos a interve-
nir, 2) senalar unos objetivos prioritarios y 3)
aplicar la estrategia que obtiene mejores
resultados. Pero ya hemos visto, por lo que
antecede, que senalar prioridades no es sen-
cillo al ser el alcohol una droga legal, cultural-
mente muy arraigada e ideolégicamente muy
marcada. Si el acercamiento del problema del
alcoholismo a la medicina fue en su momen-
to un éxito importante, pues permitié su
abordaje terapéutico sin las connotaciones
morales y marginalizadoras al uso, en cambio
ello no supuso unas ventajas similares para la
prevencién, pues en la concepcién médica
del alcoholismo los correlatos fisicos y psi-
quiatricos han tenido un peso excesivo en la
definicion del conjunto. Ha sido la aparicién
de los estudios epidemiolédgicos los que han
permitido resituar la vision clinica estereotipa-
da. En efecto, los alcohdlicos crénicos soélo
representan una minoria dentro de los que
tienen problemas alcohdlicos®, por lo que es
un error tener el ‘alcoholismo crénico’ como
modelo de la prevencion, especialmente en
unos momentos en que, el cambio de pautas
de consumo, hace que sea la embriaguez de
fin de semana de los adolescentes y jovenes
el comportamiento por excelencia a prevenir.

“La gran inflexién en el mundo angléfono
aceptando determinados puntos de vista de
algunas publicaciones europeas y ciertos
planteamientos de la OMS se produjo en
1980, al iniciarse el proceso de elaboracién
del DSM-III. Feighner y Spitzer dieron a la
cuestion un giro copernicano para la psiquia-
tria convencional angléfona e incluso para
determinadas teorizaciones de la Europa con-
tinental y para algunas ‘escuelas’ u orienta-
ciones psicoldgicas.... Incluyeron el alcoholis-
mo entre los trastornos asociados o
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vinculados a la utilizaciéon de sustancias toxi-
comanigenas y no en la subcategoria de los
trastornos de la personalidad”™. A partir de
este momento la exposicién al alcohol, como
pasa en las otras drogodependencias pasa a
ser un factor determinante dentro de la pluri-
causalidad del alcoholismo. “Por consiguien-
te, deben evaluarse como en el caso del
tabaco o los opidceos, la accesibilidad y la
disponibilidad como factores de riesgo y
modificar substancialmente los supuestos
tedricos y practicos de la prevenciéon”™.

Paralelamente a estos esfuerzos de la
medicina para situar el alcoholismo hay que
hacer referencia a toda una tradicién no médi-
ca del abordaje del alcoholismo que podemos
situar alrededor de los movimientos de tem-
planza, especialmente implantados en los
paises de base cultural protestante. La prime-
ra sociedad se funda en 1813 en Norteaméri-
ca, extendiéndose con rapidez dicho movi-
miento por Inglaterra y norte de Europa. En
Espafa “no faltaron informes, propuestas y
teorizaciones sobre como combatir el alcoho-
lismo en nuestro pais, desde los plantea-
mientos mas pedagdgicos como la educacion
de la infancia y la juventud o la pretension de
moralizar las costumbres de la poblacién,
hasta los mas represivas como la supresion
de las tabernas o la limitaciéon de la libertad
de funcionamiento de los despachos de bebi-
das alcoholicas que rapidamente chocaron
con los intereses de los poderosos monopo-
lios vitivinicolas espafoles”™. Pero, citando
literalmente a Piga y Marioni en su libro “Las
bebidas alcohdlicas. El alcoholismo’ publica-
do en Barcelona en 1904: “Los gobiernos en
su mayor parte, faltos del apoyo y del empuje
de la opinién, no se deciden a abordar el pro-
blema con toda la tenacidad y energia que su
importancia requiere. La masa general del
publico, ni se preocupa de la asistencia al
alcoholismo, ni se interesa por las medidas
que para combatirlo puedan adoptar aquellos,
si no es para ponerlos en solfa o para protes-
tar a grito pelado cuando vienen a herir una
costumbre consagrada por la tradicion o el
habito, uno de los mal entendidos derechos
individuales o uno de los famosos intereses

creados que van en contra de los intereses
generales de la humanidad” Existe la men-
cion de una de estas sociedades en Barcelo-
na’”. Mucho mejor documentada'™ est4 la
existencia de la ‘Liga Antialcohdlica Espanola’
con sede en la provincia de Castellén, con su
6rgano de expresion ‘El abstemio’. Dicha
sociedad se crea oficialmente en 1911 vy
extiende irregularmente su actividad durante
aquella década. Fue creada por Alfred Ecroyd,
un comerciante inglés, y Miguel Gallart, un
médico titular, en Artana pequenfa localidad
de Castellon.

2.1. La paradoja preventiva.

A la hora de seleccionar estrategias hace
un tiempo los profesionales tuvieron que
resolver la disyuntiva de si los esfuerzos
deben concentrarse en poblaciones de alto
riesgo o si se debe, por el contrario, optar por
intervenir sobre la poblacion general, pensan-
do que de esta forma también se reducia el
consumo y los problemas de los consumido-
res de riesgo. Si bien actuar sobre los consu-
midores de alto riesgo parece un objetivo
obvio, diversos estudios han mostrado la
mayor eficacia de aquellas estrategias que se
dirigen a la poblacion general, en lo que se ha
denominado la paradoja preventiva®. La para-
doja consistiria en que actuar sobre la pobla-
cion de alto riesgo, al tratarse en realidad de
un sector minimo de la poblacién que consu-
me, solo prevendriamos una minima parte de
la problematica. La mayoria de la poblacion,
aunque individualmente son menos proble-
maticos, al ser mucho mas numerosos son
los que finalmente causan la mayor parte de
los problemas.

Los movimientos de templanza, con toda
su carga moral e ideoldgica, tenfan ya entre
sus prioridades el descenso del consumo glo-
bal de la sociedad. Pero nos tenemos que
remontar a 1946 para hallar constancia cienti-
fica de la correlacién entre consumo de alco-
hol per capita y mortalidad. Fue Lederman
quien estudié los consumos y la mortalidad
de diversas regiones de Francia y otros pai-
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ses llegando a mostrar una relacién estrecha
entre ambas circunstancias, que segun él
seguia leyes matemaéticas. Muchos estudios
han continuado esta linea de investigacion
poniendo en duda la relacién matematica
estricta pero confirmando la relacién entre las
variaciones del consumo global y la proble-
matica generada por dicho consumo.

Por tanto si son los bebedores ocasionales
y moderados los que cuantitativamente pro-
vocan mas problemas, la prevencion deberia
dirigirse sobre todo hacia ellos y ésta es la
orientacién preconizada por la Oficina Regio-
nal Europea de la OMS® y el grupo de
Edwards*. Algun estudio reciente que trata
de comparar ambas politicas es menos con-
cluyente entre los beneficios de una politica
sobre otra. Segun Norstrom?' (1995) una dis-
minucién en un 25% del consumo per capita
reducirfa la mortalidad inducida por el alcohol
debido a la cirrosis, accidentes y suicidios en
58, 36 y 38 por cien respectivamente. Para
conseguir un impacto similar con las estrate-
gias centradas en el alto riesgo seria necesa-
rio que el consumo de las grandes bebedores
(el 5% del total) se vea reducido en un 36%.
Otros datos importantes de este estudio con-
sisten en mostrar como las estrategias que
se focalizan en las poblaciones de riesgo
daran mejores resultados para las patologias
hepaéticas (y probablemente para otras patolo-
gias mas severas), mientras la estrategia
poblacional también tiene un impacto sustan-
cial en este contexto, aun cuando muestra
mas su potencial es en relacion con acciden-
tes y suicidios.

En todo caso, estamos ante dos estrate-
gias perfectamente validas. Quizas nos inte-
resa aqui subrayar la importancia de las activi-
dades preventivas en poblacién general pues
son las que desde la perspectiva médica pue-
den parecen menos evidentes. Pero, la cues-
tién crucial consiste entonces en saber qué
estrategia es mas practicable. Posiblemente
una combinaciéon de las dos estrategias sea
la postura més inteligente, pues con frecuen-
cia se ha mostrado la importancia de la siner-
gia entre las actividades preventivas. Es
importante sefalar que si de 1992 a 1999 el

Plan de Accion Europeo sobre el Alcohol?
apoyaba las actuaciones basadas en la actua-
ciones dirigidas a la poblacién general, en el
nuevo periodo 2000-2005 se apoyan prefe-
rentemente las estrategias basadas en actua-
ciones sobre situaciones de riesgo®. Esto
tiene que ver seguramente con que las politi-
cas referidas a las situaciones de riesgo son
més facilmente aplicadas que las que se diri-
gen a la disminucién del consumo en la
poblacion general —de hecho los impuestos
han bajado en un tercio de los paises europe-
0s- y esto puede tener repercusiones negati-
vas a medio plazo, especialmente cuando la
produccién de vino, por ejemplo, ha aumen-
tado en el periodo 1995-97 un 9,4%%.

3. INTERVENCIONES.

3.1. Disminuir la accesibilidad al alcohol.

Todos los enfoques dirigidos al control del
consumo tienen influencia en la disminucién
de dicho consumo?®. Bajo este epigrafe caben
actuaciones muy diversas, como la famosa
ley seca aplicada en USA hasta el control de
la venta a menores. Disminuir la accesibilidad
sigue siendo una de las medidas que mas
claramente tienen una influencia en el consu-
mo y en los problemas relacionados con
dicho consumo, lo cual, més alla de las evi-
dentes dificultades politicas para su puesta
en marcha, viene avalado por una suficiente
base experimental, sin que sea valido el argu-
mento de que la poblacion siempre sera
capaz de conseguir alcohol, especialmente
los bebedores excesivos a la luz de las nume-
rosas investigaciones realizadas®. La investi-
gacién actual avala suficientemente no sélo
que las medidas de control afectan a los con-
sumidores de riesgo sino gque incluso son los
més afectados por dichas medidas?®.

Diversos estudios* avalan que todo aumen-
to en la disponibilidad del vino conlleva un
aumento neto del consumo de alcohol, aun-
que llegue a producirse algun tipo de sustitu-
cion, de la misma forma que la introduccién
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de cerveza de media y alta graduacién en pai-
ses como Suecia, Noruega y Finlandia se
acompahndé de un incremento en el consumo
de este producto. La autorizacién a vender
cerveza en las tiendas en Finlandia supuso al
cabo de un ano un aumento del consumo del
46% y un aumento de las muertes relaciona-
das con el consumo de alcohol del 58%%.
Entre 1985 y 1987 durante el mandato de
Gorbatchov, hubo en Rusia una campana
antialcohol?” cuyos elementos centrales fue-
ron poner en marcha restricciones en la pro-
ducciéon y venta de bebidas alcohdlicas, el
control de los precios y la prohibicién de
anunciarse. De acuerdo con el Comité Nacio-
nal de Estadisticas de Rusia se experimentd
una caida brusca en el consumo de 10,4 litros
de alcohol puro en 1984 a 3,9 en 1987 Los
autores admiten que las dificultades en el
suministro oficial venian compensadas en
parte por obtener alcohol en el mercado
negro, pero aun asi consideran que se produ-
jo una caida en el consumo. En todo caso,
otras fuentes estadisticas avalaban también
el éxito en términos de salud publica de
dichas medidas: una reduccion en un 26% de
acciones criminales producidas bajo el efecto
de la intoxicacién alcohélica y una reduccioén
en el absentismo laboral debido al alcohol del
30%. La reduccién del nUmero de muertes
relacionados con el alcohol durante este peri-
odo de 1984-87 fue del 54%%.

La adopcién de este tipo de medidas choca
sin lugar a dudas con intereses econémicos y
pueden facilmente levantar la protesta de
diversos sectores, pero ello no invalida que la
medida ha demostrado su eficacia en diver-
sos contextos culturales. Pero no son sélo los
industriales afectados los que se oponen a
estas medidas en Espafa, sino que hasta la
misma poblacién puede reaccionar negativa-
mente —a falta de una adecuada informacion
y mentalizacion- a las medidas de control lo
que lleva a las administraciones a ser reticen-
tes a tomar dicho tipo de medidas. La publici-
dad que tienen los accidentes de jévenes de
fin de semana y el conflicto de intereses que
genera la actividad recreativa nocturna en el
vecindario esta generando una sensibilizacién

favorable a este tipo de medidas. Una de las
medidas que no se aplican muchas veces en
nuestro pais con el rigor necesario es la
entrada de adolescentes de menos de 16
ahos en locales donde tienen prohibida la
entrada por ley al haber consumo de alcohol
y el incumplimiento sistemético de horarios
de cierre de bares, discotecas y otros locales
por la noche.

3.2. La influencia del precio de las bebidas
alcoholicas.

El gasto en alcohol es un capitulo importan-
te de la economia de los jévenes. Segun el
estudio de Irefrea sobre jévenes que salen de
marcha’ de las 9.915 pesetas que se gastan
como media cada semana 2.302 se destinari-
an a bebidas alcohdlicas y 2.556 a la compra
de drogas ilegales. Por supuesto es también
un apartado importante en la economia de
los adultos, por lo que no tiene que extranar
que las variaciones de los precios de las bebi-
das repercutan en el uso de alcohol. De
hecho el fendmeno del ‘botellon’ (jévenes
con sus vehiculos que se relnen en espacios
publicos para consumir alcohol antes de ir a
los bares o discos), tan popular desde hace
unos afos en muchas ciudades espafnolas,
nace como un intento de beber a precios de
coste de la bebida.

La revisiéon hecha por Edwards* sobre el
tema es concluyente: “de todos los factores
interactivos, el coste de las bebidas alcohdli-
cas es uno de los métodos mas eficaces para
disminuir tanto la cantidad total de alcohol
consumido como el nimero de bebidas que
una persona toma....Si no varian otros facto-
res, el consumo de alcohol por una poblacion
siempre dependerd, en mayor o menor
grado, del precio de las bebidas alcohélicas.
Tanto el consumo de los grandes bebedores
como el de los pequehos consumidores
depende del precio del alcohol”

Si bien las diversas revisiones coinciden en
la relacion mas precio menos consumo, la
magnitud del efecto es a veces dificil de pre-
cisar dependiendo de factores tales como el
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tipo de bebida, tipo de consumo, el pals, el
momento, genero, los ingresos personales, ...
Podria pensarse que estas medidas pueden
ser mas efectivas en funciéon de la capacidad
econdmica del sujeto, por lo que es posible
que estas estrategias sean més eficaces en
los jévenes. En efecto algunas investigacio-
nes apuntan en esta direccion. El aumento
del precio de la cerveza a través de impues-
tos reduce la cantidad y la frecuencia de su
consumo entre los jévenes de 16 a 21 anos,
siendo mayor este efecto entre los bebedo-
res habituales o bastante habituales que
entre los bebedores esporadicos® #. Kenkel*®
también encuentra que el consumo abusivo
de alcohol de jévenes y adolescentes es mas
sensible a los precios que el de los adultos
en condiciones similares, siendo ello todavia
mas cierto en el caso de las chicas. También
parece que el aumento de precios es todavia
mas eficaz si los precios ya son altos segun
la experiencia de los paises escandinavos.

Se puede suponer que la capacidad econd-
mica personal tiene que ser un factor a tener
en cuenta a la hora de estudiar los efectos
del aumento de precios, sin embargo es una
cuestiéon poco estudiada aunque la evidencia
parece apuntar que si ejerce un papel impor-
tante®.

Estamos pues ante una estrategia que para
las administraciones supone poco gasto
directo y que ha mostrado su eficacia preven-
tiva, por lo que consideramos gue una firme
politica impositiva debe formar parte de toda
estrategia preventiva del uso indebido del
alcohol.

3.3. Clase social.

Es esta una cuestion poco estudiada nor-
malmente pero de indudables implicaciones
practicas para la prevencién tal como vere-
mos. Consumir alcohol, fumar, hacer ejercicio
fisico o la obesidad dependen de estilos de
vida que se han mostrado muy relacionados
con la clase social del individuo. Es muy inte-
resante ver que en una revisién de las
Encuestas Nacionales de Salud espafolas de

1987 a 1997 los grupos sociales menos favo-
recidos (IV y V) presentaban al final del perio-
do analizado incluso peores indices en la
adopcion de habitos saludables. Por el contra-
rio los grupos sociales mas favorecidos (I, 11,
[Il) mostraban una ganancia neta en la adqui-
siciéon de habitos mas favorables®.

En los estudios de Irefrea®”** se comprue-
ba como una gran parte de la poblacién juve-
nil que sale los fines de semana pertenece a
clases medias o media-altas. Son estos
grupo sociales —entre otras cosas por que
salir los fines de semana cuesta dinero- los
que imponen las modas y las formas de con-
sumo, sin embargo los consumos mas altos
0 problematicos recaen mas —aunque no Uni-
camente- en las clases sociales menos
pudientes econémicamente.

El significado de estas cuestiones necesita
claramente mayor investigacion, pero las poli-
ticas preventivas deberfan tener en cuenta
esta dimensién.

3.4. Beber y conducir.

La relacion entre problemas para conducir
y beber alcohol es algo firmemente estableci-
do por la investigacion. Una revisiéon de 112
estudios concluye que habilidades requeridas
para la conduccién se deterioran incluso a
partir de niveles de alcohol en sangres mini-
mos*. La presencia de alcohol en sangre
afecta mas a los menores de 21 afios segun
diversos estudios, siendo el riesgo relativo de
estar implicado en un accidente mortal en
USA para alcoholemias entre 0,8 y 1 del 11%
para conductores de 35 o0 méas afnos y del
52% para conductores varones entre 16 y 20
anos®.

La variedad de situaciones legales existen-
te en los diversos estados norteamericanos
permite estudiar los efectos de diversas
medidas legales. La situaciéon actual es que
durante la Ultima década en USA han decreci-
do el numero de conductores con alcohole-
mias positivas durante los fines de semana,
asi como el numero de accidentes de tréafico
mortales relacionados con el consumo de

Calafat, A.

325



alcohol®. Existen Estados de Norteamérica
que aplican leyes de ‘tolerancia cero’ (0,02%
de alcohol 0 menos en sangre) para menores
de 21 anos; de los 14 estados que han redu-
cido el limite legal de alcoholemia entre la
poblacién general demuestran descensos
considerables de hasta un 20% en compara-
cién con aquellos estados que no aplican la
misma normativa®* *. Un estudio a nivel
nacional revela que los estados con un limite
de alcoholemia de 0,8 para los mayores de
21 anos —hay 27 estados en la actualidad con
dicho limite legal en USA- tienen menores
proporciones de adultos implicados en acci-
dentes mortales que los estados que toleran
una alcoholemia mayor®.

Existen medidas legales que resulta impo-
sible imaginar que puedan ser aplicadas en
nuestro contexto cultural como prohibir el
acceso al alcohol a menores de 21 afnos, aun-
que es esta una medida legal vigente en
USA. Diversos estudios demuestran como el
aumento de la edad legal minima para beber
en USA se ha acompafnado de una disminu-
cién en el consumo de alcohol, de menos
accidentes de trafico y, consiguientemente,
de menos victimas relacionadas con estos
accidentes entre menores de 21 anos*, de la
misma forma que el descenso de 21 a 18
anos que se produjo en diversos estados
durante el ano 1979 supuso un aumento de
accidentes (Vingilis y DeGenova, 1984, citado
por Allen*.

La retirada del carnet de conducir si que es
una medida que se aplica en Espafa para
conductores con alcoholemias positivas. Esta
medida se ha mostrado eficaz en USA para
reducir tanto los accidentes mortales relacio-
nados con el alcohol (28,37%) como futuras
sanciones por conducir habiendo bebido®,
aunque existe evidencia de que el 75% de
conductores sancionados en USA siguen
conduciendo. Hay sistemas que bloguean la
puesta en marcha del motor mediante siste-
mas que detectan el alcohol en el aliento, lo
cual se utiliza como una alternativa a la sus-
pensién del carnet de conducir en algunos
lugares de USA.

El simple hecho de que se realicen alcoho-
lemias frecuentemente pensamos que de
por si ya es un elemento preventivo. En Espa-
fa se realizaron 1.762.000 controles de alco-
holemia en el 2000, casi 250.000 méas que en
1999, resultando un 5% positivos, o sea
88.000 conductores que conducian habiendo
bebido de mas segun datos de la Direccion
General de Tréfico.

La existencia de investigacion suficiente en
este campo (ver Plasencia, 2002 en esta
monografia) y la implicacién de los medios de
comunicacién ha permitido que éste se con-
vierta en uno de los temas estrella a la hora
de sensibilizar y plantear la prevencién del
alcoholismo y de los problemas asociados. La
existencia de una base experimental y el
apoyo de la opinidén publica permite desde
hace anos el desarrollo de variadas estrate-
gias preventivas de diversa indole: desde san-
ciones ligadas a la conduccién bajo los efec-
tos del alcohol hasta medidas preventivas
inspiradas en la reduccion del dafno como las
que propician que cuando salen un grupo de
amigos uno de ellos permanezca sobrio para
poder conducir a la vuelta.

3.5. La publicidad de bebidas alcohdlicas.

La publicidad se esta convirtiendo en una
cuestion de una importancia clave. Las alco-
holeras han tendido a organizarse durante los
ultimos afos en grupos de presién (Grupo
Amsterdam, Portman, etc) importantisimos y
muy eficaces en la defensa de sus intereses.
Alertados por lo que ha ocurrido con la indus-
tria tabacalera, han aprendido la leccion y su
publicidad no va dirigida Unicamente a pro-
mocionar tal o cual producto sino a ‘informar’
y convencer a la opinién publica de las bonda-
des de las bebidas alcohdlicas. De una forma
sutil —dificilmente detectable para el ciudada-
no- filtran y potencian noticias relacionadas
con los supuestos efectos saludables del
alcohol. Las noticias en este sentido reciben
una amplisima cobertura en los medios de
comunicacién. Son muchos los esfuerzos
econdmicos en mantener a una serie de
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periodistas especializados que se encargan
de presentar con la faceta adecuada y con la
insistencia suficiente este tipo de noticias.

Otro punto importante dentro de esta
estrategia consiste en buscar el apoyo -y evi-
tar el rechazo- de grupos de profesionales, en
especial el grupo sanitario. En algunas revis-
tas dependientes de instituciones médicas
en nuestro pafs han aparecido durante los
ultimos anos secciones donde se hace una
oferta de vinos, se instruye al médico para
que sea un experto endlogo, etc. Las alcoho-
leras han entendido perfectamente que el
consumo de alcohol es un hecho basicamen-
te cultural y por tanto quieren estar presen-
tes en la definicion que nuestra sociedad
hace del consumo de alcohol. En definitiva se
trata de evitar por todos los medios que el
alcohol sea demonizado y mostrar la cara
amable de las alcoholeras dispuestas a cola-
borar para evitar problemas de abuso. En
otros paises se produce en ocasiones la cola-
boracién entre sociedades cientificas y de
profesionales con las alcoholeras para la orga-
nizacion de eventos o de investigaciones,
cuestion que no parece darse en nuestro
pais.

¢Y que pasa con la publicidad directa de
bebidas alcoholicas? El sentido comun nos
lleva a pensar que si la publicidad funciona
para la promocién de los mas diversos pro-
ductos, ¢porqué no iba a funcionar la publici-
dad en la promocioén de las bebidas alcohdli-
cas como pretenden los grupos organizados
de alcoholeras si la publicidad funciona para
promocionar los mas diversos productos?
¢Acaso las empresas gastan en publicidad
por una simple cuestion narcisista sin preten-
der aumentar sus ventas? Segun estos gru-
pos que representan los intereses de los
empresas alcoholeras, la publicidad no
aumentaria el consumo sino que simplemen-
te influiria en la eleccién de un tipo de bebi-
das frente a otras, sin influir en la cantidad
total consumida. En efecto, hasta ahora habia
sido dificil de demostrar la relacién entre
publicidad y consumo. Smart® estudia los
efectos a corto (14 meses) y largo plazo de la
prohibicién de la publicidad sobre alcohol en

los medios de comunicacién de British
Columbia, Manitoba, Noruega y Finlandia sin
encontrar diferencias en los consumos ante-
riores y posteriores a la prohibicién. Pero, una
vez corregidos problemas metodoldgicos
actualmente se dispone de datos que sugie-
ren que la publicidad tiene un impacto peque-
Ao, pero significativo, sobre los hébitos alco-
hélicos (4). En cambio mucho més eficaz
parece ser la prohibicién de publicidad sobre
cigarrillos en los medios impresos a partir de
un seguimiento hecho en New Zealand
durante 13 anos*, lo cual nos llevaria a pen-
sar en la importancia de la representacién
social que tiene la sociedad de cada una de
estas dos drogas. Sabemos que muchos
ninos hasta los diez anos mantienen una pos-
tura anti alcohol —y anti tabaco- pero que pau-
latinamente esta opinién va cambiando hacia
posiciones mas favorables hacia el consumo
de alcohol influidos por los padres, los ami-
gos y los medios de comunicacién y publici-
dad®.

En nuestro existen algunas limitaciones a
la publicidad como la de prohibir publicidad
de bebidas alcohdlicas de alta graduaciéon en
TV, pero claramente estas medidas son insu-
ficientes —y muchas veces se hace ademas
un seguimiento inadecuado, aunque hay que
decir que las resistencias a aumentar la pre-
sion en este campo también son frecuentes
en otros paises europeos. Problemas asocia-
dos son los de la esponsorizacién de eventos
culturales o deportivos que muchas veces
dependen de la industria alcoholera, que
encuentra asf una forma de burlar controles.

3.6. Las campainas de prevencion en po-
blacion general

Entre las medidas méas conocidas por la
poblacién general, y que ella misma es la des-
tinataria, son las campanas contra el alcohol
mediante publicidad y la utilizaciéon de los
medios de comunicacion. La gran verdad es
que una infima parte de estas actuaciones ha
sido objeto de evaluacién. Cabe la justificacion
de que la evaluacién de estas campafas
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supone un gran reto metodolégico y de que
por otra parte no se destinan recursos para
que estas evaluaciones se realicen. El hecho
es que muchas de estas campafas respon-
den en todos los paises a intereses muy
inmediatos de las instituciones mas que a ver-
daderas estrategias preventivas®. Méas que
esperar efectos inmediatos sobre los consu-
mos a partir de las campanas - hecho que ha
sido dificil de demostrar hasta ahora -, lo que
debemos esperar es un aumento del interés
de la poblacién hacia estos temas, lo cual no
deja de ser importante. Pensamos que su
asociacién a otro tipo de medidas preventivas
puede crear una sinergia muy interesante.

Una forma interesante de hacer campafa
es la de facilitar la creacién de mensajes
periodisticos en relacion con accidentes, des-
cubrimientos, etc. “Como ha sido demostra-
do por numerosos estudios, los mensajes en
los medios de comunicaciéon sobre seguridad
y salud - cuando estéan bien disenfados - pue-
den tener una influencia considerable sobre
la informacién, las actitudes y el comporta-
miento del publico general. No obstante, el
hecho real es que dichos mensajes tienen
que competir en atraer la atencién de
muchos otros contenidos de los medios de
comunicacion y puede ocurrir, por consi-
guiente, que atraigan poco la atencion”®. En
Espafa las campahas ligadas a la conduccion
son los que mas se prodigan y en el recuerdo
estd una campafna de los afos setenta
“Siempre con una copa menos’ siendo
actualmente los mensajes de dichas campa-
Aas cada vez mas asociados a los problemas
que acarrea la asociacién beber / conducir.
Los mensajes de salud que utilizan el miedo
deben cumplir dos condiciones para que sir-
van: provocar la atencién del sujeto -y no
s6lo miedo- e ir acompahados de una reco-
mendacién percibida como eficaz para elimi-
nar la amenaza®.

3.7. Programas escolares.

Estamos ante una de las medidas preferi-
das por la poblacién espafola y que gozan de

mas consenso. Existe una larga tradicién en
nuestro pais de implementacién de progra-
mas escolares contra el alcohol y contra el
resto de drogas®. La calidad media de los
programas es seguramente m4s alta pero
sigue sin resolverse —también en el resto de
Europa y en otros lugares- si los programas
son realmente efectivos. Ha aumentado la
evaluacion del proceso de muchos progra-
mas pero sigue sin haber una evaluacion de
los resultados, sin lo cual es dificil de afirmar
si un programa funciona o no. Esta situaciéon
podia excusarse hace unos anos pero hoy en
dia es ya dificil de explicar que no se progre-
se en dicha situacion y se avance hacia una
prevencién institucionalizada y cientifica®. El
tiempo corre en nuestra contra, y dado que
estas cuestiones estan planteadas desde
hace tiempo, si no se resuelven cabe esperar
que se resienta el prestigio de la prevencion.

En efecto las cosas no pintan en general
muy positivas. La Ultima revision de Fox-
croft®, que amplia las dos anteriores de 1995
y 1997 y que se concentra exclusivamente en
los resultados —es decir si como consecuen-
cia de los programas la gente bebia menos o
tenfa menos problemas con su consumo-, se
analizan unos 6000 titulos a partir de busque-
das bibliogréficas, que acaban convirtiéndose
en so6lo 196 documentos que merece la pena
analizar, quedando finalmente 56 estudios
—-46 referentes a programas escolares- que
reunieran los criterios cientificos que permi-
tieran sacar conclusiones sobre ellos. La
mayor parte de los estudios eran americanos
—s06lo 2 britéanicos y 1 sueco como estudios
europeos- seguramente porque son los que
mas investigan y ademas por el sesgo que
supone la lengua inglesa en las busquedas
bibliogréaficas. Sélo 3 estudios de todo el con-
junto han demostrado eficacia después de 3
ahos entre ellos un programa escolar de Bot-
vin conocido entre nosotros por la adaptacion
de su programa a Espafna en un programa lla-
mado ‘Construyendo salud’ con el apoyo del
Plan Nacional sobre Drogas, y los Ministe-
rios de Sanidad y de Educacién y Ciencia®.
Precisamente éste Ultimo programa no ha
sido incluido en esta revision ni tampoco la
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evaluacion del ‘Tu decides’ programa que se
viene aplicando en Mallorca y Barcelona y
que cuenta con dos evaluaciones en condi-
ciones experimentales habiendo mostrado su
eficacia entre los jévenes incluso después de
dos afnos de aplicacion del programa®, por no
estar sus evaluaciones en bases de datos en
lengua inglesa. La situacién no puede ser por
tanto mas deprimente nos guste o no y las
instituciones y profesionales deben reaccio-
nar con coherencia y firmeza ante esta situa-
cion.

Esta resistencia a evaluar y a utilizar progra-
mas evaluados tiene diversas causas, mas
alla de la obvia de que se requiere tiempo,
dedicacion y dinero. Nancy Tobler* autora de
dos metanalisis en 1986 y 1993 de progra-
mas preventivos opina que por un lado no se
estaria haciendo una promocién suficiente y
eficaz de los programas que han sido evalua-
dos. Por otro lado, los programas interactivos
- que requieren una pedagogia activa por
parte del profesorado en el caso de los pro-
gramas escolares- que serian significativa-
mente los mas eficaces, de acuerdo con el
metanalisis realizado, son también maés difici-
les y caros de aplicar. Podemos, ademaés,
entender las implicaciones politicas y profe-
sionales que existen en aceptar que lo que
se viene haciendo no sirve.

Por tanto parece ineludible plantearse
seriamente la evaluacion de resultados sobre
todo cuando son programas apoyados por
instituciones potentes. La situacion ideal
serfa seguramente mucha menos variedad de
programas y que los programas que se utili-
cen estén evaluados en sus resultados —aun-
que también hay que complementar dicha
evaluacion con otras que tengan en cuenta
los aspectos practicos y de generalizacion de
un programa.

En una evaluacién del coste-eficacia de
diversos programas escolares —en este caso
se trataba de programas de cocaina- a través
de un programa matematico de simulacién
se concluia que los beneficios de un progra-
ma eficaz pueden deberse a efectos indirec-
tos como el impacto que el programa tiene
sobre amigos y conocidos®.

3.8. Programas comunitarios

Comentarios similares a los de la preven-
cion escolar podemos realizar para los progra-
mas comunitarios, con el agravante de que,
por su misma naturaleza, son todavia mas
dificiles de definir, de delimitar y evaluar. Las
posibilidades de intervencion que ofrece este
abordaje son practicamente infinitas. Esta
gran versatilidad lleva a que existan modelos
menos definidos y comparables, tanto a nivel
europeo® como norteamericano®. Los pro-
gramas que consiguen mejores resultados
son los que se asocian con alguna situacién
concreta sobre la que la sociedad esta con-
cienciada como es la conduccion de vehicu-
los. Los programas comunitarios son impor-
tantes pues de ellos depende basicamente
los cambios de opinién en la poblacién que
permiten adoptar politicas de control sobre la
oferta con garantia de éxito. Por otra parte
cabe pensar, de acuerdo a los modelos expli-
cativos del uso y abuso de alcohol y otras
drogas®, que los programas en los que inter-
viene la comunidad tienen que ser mucho
maés potentes en sus resultados.

En la revisién que hace Foxcroft® sobre
programas preventivos eficaces encuentra un
programa comunitario® * que ha demostrado
un 10% de reduccién en accidentes de trafi-
co relacionados con el alcohol teniendo en
cuenta todos los conductores (no sélo los
jévenes) y encontré también que disminuian
los lugares que vendian alcohol a menores
bajo la edad legal (que recordemos que en
USA es de 21 afos en muchos estados). En
esta misma revision hay otro programa que
en este caso se basa en prevencion familiar®™
¢ se muestra muy eficaz en la prevencién de
varias conductas relacionadas con el alcohol,
con la particularidad de que la eficacia
aumentaba a medida que pasaba el tiempo.

En otra investigaciéon se considera que
mejorar el entorno fisico y social puede ser
una medida eficaz y con una buena relacion
coste/beneficio como son ambientes de alto
riesgo para el abuso de alcohol como los
campus universitarios®,
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Una forma de prevencién comunitaria que
en Espana se ha desarrollado con gran poten-
cia los Ultimos afos son las iniciativas munici-
pales que organizan por la noche de los fines
de semana actividades alternativas en los
centros deportivos y centros culturales. Estas
iniciativas surgen hace unos anos en Gijon
con la denominacion de ‘Abierto hasta el
amanecer’ y se han extendido ya por mas de
veinte ciudades espafolas. En el programa
madrilefo (‘La noche mas joven’) que va
desde las 22,30 hasta las 2,30 han participa-
do durante este ultimo aho alrededor de
30.000 personas, siendo la mayoria de mas
de 20 anos, pero dicen los organizadores que
a quienes quieren captar especialmente es a
los adolescentes de 12 a 16 anos. Siendo ini-
ciativas muy interesantes por lo que suponen
de apoyar una cultura alternativa donde el
consumo de sustancias deja de ser el centro,
no existe una evaluacion de estas actividades
preventivas, lo cual es preocupante pues se
estan extendiendo por todo el pais y no se
puede presuponer automaticamente cuales
van a ser sus resultados y que no tengan
efectos contrapreventivos. Pensamos que
son muchas cosas las gue se tienen que con-
trolar en esta evaluacion, como, por ejemplo,
los efectos que puede tener sobre pre-ado-
lescentes a los que se les ‘facilita’ salir de
marcha por la noche desde tan temprana
edad. Al parecer en lo que tienen menos
éxito es en rescatar jovenes de alto riesgo o
que ya estén haciendo consumos de alcohol
y drogas importantes, razones sin embargo
que han sido aducidas para poner en marcha
este tipo de programas.

3.9. Intervenciones en los Servicios de Ur-
gencias.

Existen experiencias evaluadas de la efica-
cia de intervenciones aprovechando la mayor
sensibilizacion de las personas accidentadas
que acuden a un servicio de urgencias.
Dichas intervenciones muestran ser eficaces
en reducir las readmisiones por accidentes
relacionados con beber y conducir®, asi como
una menor frecuencia en beber y conducir,

multas de tréafico, accidentes y otros proble-
mas relacionados con el alcohol entre los
conductores de 18 y 19 anos®. Entre nos-
otros® ya se estan poniendo en marcha expe-
riencias similares.

Se ha probado también la eficacia de sesio-
nes con personas que han sufrido accidentes
o gue han perdido a algun familiar en un acci-
dente que relatan el impacto que dichos
eventos han tenido en sus vidas. Los resulta-
dos de las evaluaciones son contradictorios®.

3.10. Intervenciones sobre el contexto re-
creativo y los lugares de consumo

Se trata sin lugar a dudas de una linea de
intervenciones muy prometedoras. Se han
desarrollado particularmente a partir de la
necesidad, especialmente en el Reino Unido,
de controlar en términos de salud publica los
raves, eventos ilegales muy ligados a la cultu-
ra techno, con altos consumos de ‘drogas de
diseo’ y por supuesto de alcohol. Ante la
inevitabilidad de los hechos se opta por una
linea de colaboracién con los organizadores
de dichas fiestas. Se pacta con ellos una
serie de medidas como la accesibilidad al
agua, la disponibilidad de dispensadores de
preservativos, etc. Se trata en definitiva de
intervenir directamente sobre los problemas
que se generan a partir del consumo excesi-
vo de alcohol y otras drogas (violencia, cai-
das, relaciones sexuales sin proteccion, heri-
das con los cristales de los vasos, ...). En
1996 el London Drug Policy Forum publica
una serie de normas "“Safer Dancing Guideli-
nes"” que incluye ademas de los puntos ante-
riores la formacién de porteros, camareros y
el resto del staff, cuidar el disefio del local,
medios y formacién en primeros auxilios,
existencia de transporte,... Se han hecho
muchos progresos en este sentido en el
Reino Unido —también en Holanda, Alema-
nia,...- especialmente en las grandes discote-
cas y orientaciones como Safer Dance o Club
Health © son populares. En ltalia la asociacion
de empresarios de discotecas esta colabo-
rando actualmente —a partir de la muerte de
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varios jovenes por consumo de éxtasis- a
diversos niveles con la administracion y se
estan elaborando una serie de normas lega-
les que regule el funcionamiento de las dis-
cotecas.

Lo importante de estas soluciones es que,
en algunos paises por lo menos, van relativa-
mente a favor de corriente. Estas medidas
pueden funcionar sin tener que convencer a
las personas para que beban menos, pues se
concentran en las consecuencias de estas
conductas, a través de crear situaciones mas
favorables. Al crearse un consenso sobre
este tipo de medidas se hace posible avanzar
hacia otro tipo de providencias que cuestio-
nen el contexto recreativo hegemonico en el
que estamos inmersos. Hasta ahora todas
las medidas eran recibidas como represivas,
mientras que a partir de estas orientaciones
se hace posible pensar y pactar soluciones
validas para los clientes, los empresarios y la
administracion. Entendemos que este tipo
de soluciones no deben entenderse como
simples medidas de reduccion del dano —en
cuyo caso aunque beneficiosas a corto plazo,
servirfan para perpetuar un Unico sistema de
entender la diversién- sino que ademas
deben servir como plataforma para generar
un contexto recreativo més diverso, donde el
consumo de alcohol y drogas no sean cues-
tiones tan centrales®.

4. CONCLUSIONES

Durante los ultimos afos se ha producido
un descenso en el consumo absoluto de
alcohol entre la poblacién, lo cual es una
buena noticia. No obstante también las ulti-
mos décadas han visto la expansion entre los
jévenes de formas de beber los fines de
semana que conducen a la embriaguez fre-
cuente, lo cual conlleva ademas importantes
problemas asociados. La prevencion de esta
forma de beber debe ser el centro de la preo-
cupacién sin olvidar obviamente la preven-
cion de otras formas de consumo mas clasi-
cas.

Son muy variadas las actividades preventi-
vas que se han incluido en este esta revision.
Nos encontramos con intervenciones legisla-
tivas, otras estdn relacionadas con los
impuestos o el control de los precios, en
otros casos son programas escolares en los
que se aborda el problema del alcohol de
forma separada o conjunta con el resto de
drogas, otros programas intentan intervenir
sobre el contexto fisico o cultural en los que
se desarrolla la actividad recreativa,... ;Qué
programas se deben priorizar? jPor qué se
aplican méas unos programas que otros?
¢Quién decide estas prioridades? En relacién
con esta cuestiéon Room? establece una inte-
resante comparacion entre las estrategias
que son més eficaces (impuestos, disminuir
su disponibilidad, algunas medidas de reduc-
cién del dano y disuasion especialmente en
el contexto de beber y conducir) y las mas
populares (programas educacionales espe-
cialmente en la escuela, facilitar alternativas a
beber, tratamiento y disuasién en beber y
conducir). A excepcién de la disuasion sobre
beber y conducir no hay coincidencia en el
resto. Segun él la explicacién a esta falta de
coincidencia es que las medidas eficaces, por
un lado, afectan intereses econdémicos y, por
el otro, entran en conflicto con valores e ide-
ologias de la sociedad o del espiritu de los
tiempos. Claramente las medidas mas popu-
lares —con excepcién del beber y conducir-
suponen poca implicacion por parte de los
adultos y la sociedad. Se traslada el problema
para que lo resuelvan a los que supuesta-
mente lo pueden tener (los jévenes para lo
gue se les educa) o a los que lo sufren ya (a
través del tratamiento), pero cuesta —dentro
de la ambivalencia tipica de la sociedad hacia
sus drogas legales- adoptar otro tipo de
medidas mas intervensionistas.

Como sociedad nos sentimos mas cémo-
dos con estrategias como los programas
escolares —y Ultimamente con la busqueda
de alternativas a salir de marcha en los cen-
tros deportivos sin ofrecer alcohol- que con
medidas mas restrictivas, como las politicas
legislativas o impositivas -y su cumplimiento
eficaz- dirigidas a dificultar el acceso al alco-
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hol. Estas Ultimas medidas requieren un
mayor consenso social y posiblemente la
poblacién espafola sigue sin conocer y valo-
rar adecuadamente los problemas que se
derivan del consumo de alcohol y de determi-
nadas formas de hacer fiesta. Edwards?
seguramente mas identificado con politicas
de control social, es bastante critico con las
ventajas de este tipo de intervenciones como
la prevenciéon escolar, por otro lado muy
demandadas por la poblacién. Pero hasta en
nuestro pais —pensemos que fendémenos
como el del ‘botellén’ son totalmente inédi-
tos en nuestros paises vecinos- la tradicional
tolerancia hacia la fiesta y el consumo calleje-
ro de alcohol tiene un limite y las protestas
vecinales estan influyendo en el &nimo de los
legisladores para que se refuercen las posibi-
lidades legales de actuacién. Recientemente
la Camara autondmica andaluza se hace eco
de las demandas vecinales y cede potestad a
los ayuntamientos para que puedan actuar
con mas facilidad. Alguna otra autonomia
tomé hace algun tiempo medidas similares.
Pero ¢qué impidié actuar hace unos ahos,
cuando el movimiento era todavia incipiente y
que hubiese sido mucho mas facil reconducir
la situacién? ;Cuan eficaces y con que dili-
gencia se van a aplicar medidas correctoras?

Pero ademas de estas estrategias entende-
mos gque donde hay que estar especialmente
atentos es sobre todo el desarrollo cultural
ligado con lo recreativo. Existe un importanti-
simo desarrollo cultural en este sentido ani-
mado por la industria del tiempo libre, por la
mayor disponibilidad econémica de los jéve-
nes y por el menor control social y familiar
que se ejerce sobre ellos, junto con nuevas
formas de entender la vida mas individualis-
tas y hedonistas. En la practica esta cultura
recreativa tiende a asociarse excesivamente
con el consumo de alcohol y otras drogas,
como instrumentos privilegiados para conse-
guir la diversiéon. Es importante por ello desde
el punto de vista preventivo entender mejor
como se construye esta cultura y, en segun-
do lugar, aprender de que forma podemos
ser elementos activos en esta construccion.

La prevencion que tenemos y que vamos a
tener depende de los politicos o responsa-
bles de las politicas sociales y econdmicas,
de los profesionales y también de la pobla-
cion destinataria. Cada uno de ellos tiene su
responsabilidad que en ocasiones se solapa
con la de los demés y a veces no. Es eviden-
te que los consumidores -jévenes y adultos-
tienen una gran responsabilidad sobre sus
consumos de alcohol y otras drogas y que
deben ejercerla. Pero en términos de salud
publica sabemos que no todo se puede dejar
a la iniciativa y responsabilidad individual,
entre otras cosas porgue las conductas indivi-
duales tienen repercusiones sobre los demas
—si alguien por haber bebido tiene un acci-
dente y mata a otra persona se entiende per-
fectamente que el beber alcohol no puede
ser solo algo que depende de cada individuo-
.Y en este sentido vemos que el campo de la
prevencion del alcohol tiene una gran dimen-
sion politica, mucho més alla de la que le
corresponde al politico en el tratamiento,
donde la responsabilidad —por lo menos
directa- recae mucho mas en el profesional y
en la persona afectada. Muchas de las medi-
das preventivas més eficaces hemos podido
comprobar que dependen directamente de
decisiones politicas.

El profesional tiene la responsabilidad de
reunir informacién, de investigar y de hacer
propuestas eficaces y asumibles a los res-
ponsables de las politicas. Queda mucho por
hacer pero también es ya mucho lo hecho.
Una de las prioridades de los profesionales
tiene que ser, en la situacion actual, tomarse
en serio la evaluacion de resultados de los
programas que se proponen. Esto es espe-
cialmente preocupante tanto a nivel de la pre-
vencion escolar como de las nuevas estrate-
gias que se estan proponiendo de buscar
espacios alternativos al consumo de alcohol
los fines de semana. No se puede seguir ya
avalando como profesionales programas que
se extienden por la geografia espanola que
no estén soportados por una evaluacion de
resultados. Ya no se puede alegar motivos de
urgencia. Los problemas estan aqui para que-
darse. Conocemos cuales son los caminos y
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hay que seguirlos. De no hacerlo asi estamos
haciendo un flaco favor a la prevencion.
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