Symposium: alcohol y reduccién de dafios

oy inauguramos este interesante S’ymposium sobre alcohol y reduccion de daiios, organizado por
la S ociedad Espariola de Toxicomanias 'y que cuenta con el apoyo de la Administracion del Estado
sensibilizada con este tema 'y representada en estas jornadas por las distintas instituciones implicadas.

Fue a finales de los 60, cuando los problemas derivados del alcohol se comenzaron a enfocar desde una
perspectiva de Salud Piiblica, concentrdandose la atencion no solo en los individuos que sufrian alcoholismo,
sino también en el consumo general de alcohol en comunidades bebedoras, en los factores que incidian en
ese consumo, en la relacion entre distintos grados de consumo y desarrollo de enfermedades relacionadas y
en los accidentes entre las personas bebedoras en su conjunto.

Este enfoque se ha ido ampliando progresivamente a toda la poblacion de bebedores, incluyendo a los
bebedores ligeros y moderados quienes, numéricamente podrian acumular mds problemas (p. ej.: alcohol y
accidentes de trdfico). En los tiltimos afios, esta aproximacion poblacional estd siendo complementada por la
atencion a grupos de especial riesgo, al haberse evidenciado que tan importante es el consumo «per cdpita»
como el patron de bebida, tema de especial relevancia cuando hablamos del consumo juvenil de alcohol.

Aungque el consumo moderado de alcohol no parece tener efectos adversos sobre la salud, no debemos
olvidar que el consumo problemdtico depende del consumo global.

Espaiia es uno de los paises donde el consumo de bebidas alcohdlicas y los problemas relacionados con
el mismo adquieren una gran importancia, no sélo por el alto nivel de produccion (somos el 3. pais en
produccion mundial de vino'y el 10° en produccion de cerveza), sino también por la elevada prevalencia de
consumo (ocupamos el 7.° lugar en el consumo mundial de alcohol y contamos con mds de un 60% de
nuestra poblacion adulta que consume habitualmente alcohol, y con un 4% de bebedores en riesgo), pero
sobre todo es importante el amplio arraigo social que este hdbito tiene en nuestra comunidad. Podemos
hablar de una percepcion casi generalizada de que el alcohol forma parte de nuestro patron alimentario 'y
dietético’.

Es innegable que en nuestro pais la presion de la oferta y la promocion del consumo juegan un papel
importante. Aunque seria ilusorio confiar en que actuando exclusivamente sobre la oferta llegariamos a un
control total del problema.

Nosotros defendemos el desarrollo de politicas integrales encaminadas a la reduccion de los problemas
relacionados con el alcohol, que ademds de incluir acciones sobre la oferta y la demanda, ayuden a las per-
sonas con problemas de consumo (consumos de riesgo, bebedores excesivos... ). De ahi, la importancia que
le concedemos a los programas de reduccion de darios.

Como todos conocemos, el concepto de disminucion de daiios y riesgos comenzo a utilizarse ampliamen-
te, en el mundo de las adicciones, a finales de los aiios 80, sobre todo como respuesta a las consecuencias de
la infeccion por VIH en usuarios de drogas por via parenteral. La gravedad del SIDA hizo que su control
fuese prioritario, relegdndose a un segundo término el control de la enfermedad adictiva®.

Con el tiempo estos programas han ido flexibilizando sus criterios, pasando a formar parte de nuestro
arsenal terapéutico. Ampliar la base de intervencion e incidir mds precogmente sobre los pacientes obliga
también a abrir el abanico de posibilidades terapéuticas. En funcion del tipo de consumo habrd que pactar
estrategias de reduccion del daiio y asumir diferentes grados de resultados.

En realidad, todos los programas de intervencion sobre el consumo de alcohol que van dirigidos a po-
blacion con un consumo excesivo y/o de riesgo entrarian en la categoria de programas de reduccion de da-
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fios, cuy o objetivo no seria la abstinencia absoluta sino el situar el consumo por debajo de un umbral que se
considera de riesgo.

Aungque los pacientes con una dependencia alcohdlica consolidada tienen mayor probabilidad de supe-
rar sus problemas a través de la abstinencia, estos programas pueden también dirigirse a pacientes cronicos
con miiltiples recaidas y con malos resultados en los programas libres de alcohol’.

Probablemente, la reduccion de daiios no constituya en si una politica social nueva, lo que quizd si
constituye es un elemento nuevo en nuestra politica preventiva.

Una estrategia de reduccion de dafios podria involucrar una amplia variedad de tdcticas®:

e Facilitar el acceso a los dispositivos de atencion sociosanitarios.

* Desarrollar programas educativos dirigidos a maodificar actitudes y comportamientos.

e Incidir en la percepcion social acerca del alcohol.

e Desarrollar programas orientados a prevenir la conduccion bajo los efectos del alcohol.

* Promover programas de entrenamiento para las personas que sirven alcohol.

» Fomentar la intervencion de los profesionales sanitarios del nivel de Atencion Primaria de salud en
este campo etc.

Todos estos elementos serdn analizados cuidadosamente a lo largo de estas jornadas, por lo que solo me
queda agradecer a los organizadores su amable invitacion a participar en este Symposium, y desearles a to-
dos ustedes una fructifera jornada de trabajo.

Dolores Flores Cerdan
Directora General de Salud Piblica y Consumo.
Ministerio de Sanidad y Consumo
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