Alcohol... ismo

El Anteproyecto de Ley de medidas sanitarias para
la proteccién de la salud y la prevencién del consumo
de bebidas alcohdlicas por menores era una ley que
los médicos generales veniamos reivindicando desde
hace tiempo; por lo tanto, el apoyo que podiamos
prestar a una iniciativa como el Anteproyecto sélo
podia ser claro y preciso. Y ha sido tanto desde la
OMC como desde la mayoria de sociedades cientificas,
que veiamos en él una oportunidad de afrontar el
problema de fondo. Por primera vez, de manera
frontal e integral se abordaba en Espafia un problema
para el que muchos facultativos (y no sélo médicos)
venimos reclamando una atencién urgente. Y para
solucionarlo hay que pasar irremediablemente por
asumir maduramente que con el consumo de alcohol
por parte de menores de edad tenemos un problema
sanitario importante. La mitad de los adolescentes
comienzan a beber a los 14 afos segun los resultados
de un sondeo realizado en Estados Unidos y publicado
en el nimero de julio de 2006 de Archives of
Pediatrics & Adolescent Medicine. En el mismo se
indica que el 47% de las personas que comienzan a
beber antes de los 14 afos desarrolla dependencia
del alcohol, mientras que esta cifra se reduce al 9%
si se comienza a beber tras cumplir los 21 afos. La
encuesta se realizé en un universo de 43.093 personas.

Los riesgos que conlleva beber alcohol van ligados
a un bajo rendimiento en los estudios, peleas, acci-
dentes, dafios hepdticos, problemas de crecimiento y
deterioro cerebral. Las capacidades neurolégicas
quedan limitadas tanto por el abuso como por la
temprana ingestién durante la pubertad. En la
Encuesta de Salud Piblica en CatalufAa, realizada
entre 18.000 personas, respecto al consumo de riesgo
del alcohol se alerta de que los adolescentes enca-
bezan la clasificaciéon de consumo de alcohol excesivo.
Se determiné que el 12% de los menores de edad
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presenta conductas de riesgo tras el consumo de
alcohol. Debemos tener en cuenta que, segin estu-
dios realizados, 5 consumos seguidos de alcohol,
una vez al mes, es considerado consumo de riesgo.
En este sentido, el Ministerio de Sanidad dio a conocer
datos muy contundentes, extraidos del informe reali-
zado por la Comisién Clinica del Plan Nacional
Sobre Drogas: el alcohol sigue siendo la sustancia
adictiva mds consumida en Espafia, el 76,7% de la
poblacién de entre 15y 64 afos lo toma de manera
esporddica, el 64,6% de manera habitual (durante el
fin de semana) y el 14,9% a diario. Basdndose en la
Encuesta Escolar 2004 nos aportan mds detalles: el
81% de los estudiantes de 14 a 18 afos habia bebido
alcohol en el Gltimo afo y el 65,6% en el Gltimo mes;
el consumo intenso (frecuencia de borracheras en los
Ultimos 30 dias) es del 34,8%, o lo que es lo mismo:
uno de cada tres escolares se habia emborrachado
al menos una vez durante el mes anterior.

En cuanto a la percepcion del riesgo, segin este
informe un 51,6% de estos estudiantes considera que
bebe “poco o lo normal”. Un 53,6% de los de 14
afios reconoce que tomar 5 é 6 copas o cafas
durante el fin de semana comporta un riesgo vy, sin
embargo, a los 18 afos sélo opina asi un 33%.

Lo que si que reconocen son sus efectos.
Siguiendo con los datos de la Encuesta Escolar 2004,
un 30,5% de los estudiantes declaré haber sufrido
algin problema o consecuencia negativa como
resultado de consumir bebidas alcohélicas. Y los que
més se mencionaban eran problemas de salud
(12,8%), rifias y discusiones u otro conflicto sin agre-
sién (11,8%), conflictos o discusiones con los padres
o hermanos (10,2%), problemas econémicos (9,2%)
y agresiones fisicas (6,8%).

Pero de entre todos los datos que se aportan, no
podemos dejar de destacar alguno que nos parece
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relevante: un 93,8% de los estudiantes de 14 a 18
afos reconoce que le resulta “facil o muy fécil”
conseguir bebidas alcohélicas; los [évenes afirman
que lo que més beben los fines de semana (el
58,4% los habia consumido algtn fin de semana
en el mes previo) son los combinados (incluyendo
vino con refresco de cola) y la cerveza (el 34,1%).

Y, aunque no sea un tema exclusivamente juvenil,
no debemos dejar de reiterar lo que también recor-
daba ese informe: el alcohol favorece la préctica de
conductas de riesgo que ori-

sélo por detrds del tabaquismo y la hipertensién
arterial.

Pero retomando el tema del Anteproyecto,
hemos comprobado que la mayor parte de lo que
se ha dicho sobre éste en medios de comunicacién
no es correcto y que respecto a muchos items se ha
distorsionado en gran medida. Sin ir més lejos, la
Ley que tiene Francia desde 1991 es mucho mds
dura que este Anteproyecto de Ley, y aqui se nos
ha transmitido la sensacién de que iba dirigida

contra todo el mundo cuando

ginan multiples accidentes de
trafico. En él se recogia tam-
bién lo que ya sabemos:

“La probabilidad de fallecer
en un accidente es cinco veces
mayor entre los conductores y
peatones que presentan una
alcoholemia superior a 0,5 g/l,
de forma que el consumo de
alcohol estd implicado en el
30-50% de los accidentes
mortales, en el 20-40% de los
accidentes con victimas no
mortales y en el 10-30% de los

accidentes con dafos materia-

les. En los j6venes, los datos

son aun mds contundentes. Se estima que el incre-
mento del riesgo de sufrir un accidente mortal con
alcoholemias de 0,8 g/l es mdaximo en la poblacién
de 16-17 anos (165 veces) y también muy elevado
en la de 18-19 afos (70 veces)”.

Otro dato tan preocupante como los anteriores
es el que publicaba en El Pais del 20 de febrero el
doctor Joan Ramén Villalbi, miembro de la Agéncia
de Salut PUblica de Barcelona: “Espafa ocupa el
sexto lugar en el mundo en consumo de alcohol:
10 litros de alcohol puro por persona al afo”. Y no
obviemos que la Organizacién Mundial de la Salud
reconoce en su informe de la Salud en el Mundo del
2002 que el alcohol es el tercer factor de riesgo para
la salud de las personas (en los paises desarrollados),
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en verdad la regulacién
estaba dirigida principal-
mente al colectivo de los
menores de 18 afos, aun-
que preveia también medi-
das de cardcter general.
Veamos cudles eran los puntos
principales:

* Prevenir el consumo de
bebidas alcohélicas en me-
nores de 18 afos, asi como
mejorar estrategias dirigidas
a retrasar la edad de inicio
en el consumo (en Espafia la

edad media de inicio es a

los 13,7 afos).

* Quedan incluidas en el control de la ley toda
bebida alcohélica cuyo contenido o graduacién
sea igual o supere al 1,2% de su volumen (el vino
tiene 10-12°). El texto recalca que la prohibicién es
sélo para menores de 18 afos, aunque no se impide
que los menores realicen visitas a las bodegas si
no hay consumo.

* Fomenta la inclusién de registros relativos al
consumo de alcohol en la historia clinica, el diag-
néstico precoz, los tratamientos, la rehabilitacién y
la promocién de hébitos saludables y espacios
libres de alcohol.

* Queda prohibida cualquier forma de venta y
dispensacién, gratuita o no, de bebidas alcohdlicas
a menores de 18 afios y no podrdn tomarlas en las



vias y zonas pUblicas o en cualquier otro estableci-
miento de acceso puUblico. La prohibicién rige aun
cuando medie la autorizacién de padres o tutores.
De 22 horas a 8 horas estaré prohibida la venta al
por menor de bebidas alcohélicas.

* No se podrd vender, dispensar o consumir
alcohol en Centros de Proteccién y Atencién de
Menores, Centros Docentes No Universitarios, tanto
a menores como a adultos, a excepcién de los des-
tinados especificamente a la ensefanza de adultos.

* Se prohibe cualquier forma directa, indirecta o
encubierta de publicidad, promocién o patrocinio de
bebidas alcohdlicas dirigidas a menores de 18
afos. En la television habrd un horario de protec-
cién al menor entre las 6 horas y las 21 horas. En
radios la limitacién serd antes, durante o después de
la emisién de programas musicales o deportivos
dirigidos especificamente a menores de 18 afos.

Sea como fuere, con la retirada de este ante-
proyecto de ley nos quedamos otra vez como estd-
bamos. Y, al menos los miembros de esta sociedad
cientifica, como estdbamos es preocupados. Esté
claro que no somos los médicos los que debemos
valorar la politica, pero si podemos expresar lo
que nos parece necesario en términos de salud. Y
ya hace tiempo que venimos reivindicando que el
consumo abusivo de alcohol es un peligro para la
salud, mucho més si quien lo ingiere es un adoles-
cente (y esto se estd dando cada vez con mayor
asiduidad en nuestro pais).

2Y ahora? Pues a seguir reivindicando que es
necesario un abordaje integral al problema y que
es importantisimo y previo incluso a cualquier
accién sanitaria directa establecer cémo se regula
la publicidad que llega a este segmento poblacional e
incluso cémo y qué podemos hacer, todos y desde
todos los sectores implicados, para restringir esa
facilidad en el acceso.

Lo que esté ya claro ahora es que serd impres-
cindible un gran esfuerzo de difusién, informacién
y sensibilizacién. Conseguirlo es tarea de todos... y
también por el bien de todos.





