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POLITICA REGIONAL (ESPANA)

Planes de Salud delas Comunidades Auténomas
del Estado espafiol: resumen de objetivos
y estrategias enrelacion alalcohol

1. Plan de Salud Andaluz (1993)

Objetivo 124: Garantizar para 1993 el
cumplimiento de lanormativaexistente sobre
publicidad, venta y consumo de tabaco y
alcohol.

Objetivo 126: Para 1995, toda la poblacién
escolar deberd conocer los efectos del
consumo de alcohol y tabaco para su salud.

2. Plan de Salud de Aragén

En el afio 2000 habrd disminuido un 15% la
proporcién de aragoneses que realizan un
consumo excesivo de alcohol. Esto forma
parte de la propuesta que hace la OMS para
cumplirel objetivo 17 'Salud paraTodos": "De
aqui a 1995, deberd producirse en todos los
estados miembros un retroceso sensible en
las actitudes perjudiciales paralasalud: abuso
de alcohol y de productos farma-céuticos,
consumo de drogas ilicitas y de sustancias
quimicas peligrosas, conduccién peligrosa
de vehiculos amotor y compor-tamiento social
violento". En concreto se propone una
reduccién del 25% en el consumo de alcohol
y otras sustancias nocivas.

Estan relacionados los indicadores 17.1
(Consumo de alcohol por habitante de més de
15 afios), 17.2 (Distribucién del consumo de
alcohol, segiin cantidad referida alaedad y
al sexo) y 17.5 (Incidencia de enfermedades
seleccionadas en relacién con el alcohol).

El Ministerio de Sanidad y Consumo dice:
"Enel afio 1995 habréd disminuidoenun 10%
el nimero de bebedores excesivos'.

3. Plan de Salud para Asturias
Objetivos Intermediosde Salud

Objetivo General 4: Reducir las condiciones
asociadas con mayor morbi-mortalidad.

Objetivo 27: Reducir la proporcién de
consumidores habituales de niveles exce-
sivos de alcohol.

Indicador: Prevalencia de consumidores de
alcohol en niveles alto y excesivo.
Variacion: En el afio 2005. Disminucién de
un 10% respecto a 1989.

Objetivo 28: Reducir la proporcién de
consumidores habituales de alcohol entre
los jovenes.

Indicador: Prevalencia de consumidores
habituales de alcohol entre 15 y 30 afios.
Variacion: En el afio 2005. Disminucién de
un 30% respecto a 1987.

Objetivo 29: Reducir los accidentes de trafico
con victimas donde estén implicados
conductores con niveles excesivos de
alcohol.

Variacion: En el aiio 2005. Disminucién de
un 30% respecto a 1990.

Lineade actuacién 9:Facilitar y promoverla
adopcidn de hébitos de conducta y consumo
saludables.

Estrategia 19: Aumentar la disponibilidad y
accesibilidad de opciones mds saludables
desarrollando politicas econ6micas que
favorezcan la publicidad, produccién,
distribucién y comercializacién de alimen-
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tos en los que sea deseable -desde el punto
de vista poblacional- un aumento relativo de
consumo(frutas, verduras, hortalizas, pescado,
sal yodada, bebidas no alcohdlicas, etc.).

Estrategia 20: Estimular la necesidad,
demanda y la utilizacién por parte de los
individuos de opciones mds saludables.

Esta estrategia podrd llevarse a cabo
favoreciendo la demanda de alimentos cuyo
consumo sea deseable, a través de acuerdos
con los establecimientos de venta.

Linea de actuacion 10: Desincentivar y
restringir los patrones de conducta y consumo
perjudiciales para la salud (propia y de los
demas).

Estrategia 21: Reducir la disponibilidad y
accesibilidad de opciones perjudiciales para
la salud. Podra llevarse a cabo:

- Utilizando medidas impositivas fiscales
sobre productos nocivos y estableciendo
impuestos diferenciales progresivos segiin
el contenido en sustancias agresivas para
la salud (niveles de nicotina y alquitrén,
gradacién de alcohol, etc.).

- Limitando la venta de tabaco y alcohol a
jévenes.

Estrategia 22: Restringir las oportunidades
de los individuos para adoptar conductas
que impliquen riesgo para la salud, especial-
mente cuando afecten a terceras personas.

Estaestrategia podrd llevarse acabolimitando
el consumo de alcohol en centros docentes
y laborales, as{ como en conductores de
vehiculos.

Estrategia 23: Reducir las presiones gjercidas
para estimular la necesidad, la demanda y la
utilizacién de productos o adopcién de
comportamientos perjudiciales. Esta estra-
tegia podré llevarse a cabo:

- Limitando o prohibiendo la publicidad de
productos o actividades con una clara

repercusién negativa sobre la salud, as{
como la promocién mediante el patrocinio
de actividades con una imagen social
positiva (deportes, espectdculos, activi-
dades culturales, etc.).

Entre los anteriores debemos destacar la
promocién de bebidas alcohdlicas y tabaco
(especialmente en jévenes), el fomento de
conductas de riesgo en la conduccién de
vehiculos, la promocion del consumo de
farmacos con utilidad terapeutica dudosa o
nula y que pueden provocar efectos
secundarios adversos, reacciones adversas
0 interacciones o que tienen riesgo de
provocar adiccidn, lapromocién de modelos
de conducta sexual que favorezcan riesgos
o dificulten una correcta integracién en la
vida del individuo.

Linea de actuacion 11: Garantizar el
cumplimiento de las medidas desarrolladas.

Estrategia 24: Reforzarlavigilancia, control
y sancién de las medidas de tipo normativo.

Esta estrategia podré llevarse a cabo:

- Vigilando y sancionando la venta de tabaco
y alcohol a menores, el consumo de tabaco
en centros docentes, transportes piblicoy
centros sanitarios, etc.

- Sancionando los incumplimientos de la
normativa respecto a publicidad y pa-
trocinio.

- Reforzando el control y sancién de
conductas de riesgo para la salud de otros
individuosen relacion con laseguridad vial
(Iimites maximos de velocidad, imprudencia
temeraria en la conduccion, niveles de
alcoholemia, etc.).

Estrategia 25: Desvincular a las
Administraciones Piblicas de los beneficios
de actividades o productos perjudiciales para
lasalud. Estaestrategia podrd llevarse acabo
evitando la obtencién de ingresos por
publicidad de productos perjudiciales parala
salud (tabaco, alcohol, etc.).




Lineade actuacién 12: Elaborar informacion
relevante sobre aspectos que estén relacio-
nados de modo importante con nuestra salud
(seglin los conocimientos técnicos y
cientificos del momento).

Estrategia 26.:Definir prioridadesrespectoa
las dreas y contenidos de informacidn asi
como alos grupos de poblacién participantes.

- Estableciendo una prioridad consensuada
sobre las dreas o problemas que tienen un
mayor impacto (positivo o negativo) en
nuestra salud, teniendo en cuenta tambien
la capacidad real de modificarlas en uno u
otro sentido. Esta seleccién serd dindmica
en el tiempo y adaptada a los diferentes
colectivos y a las diferentes etapas del
desarrollo individual.

- Difundiendo conocimientos sobre los
determinantes de la salud en nuestro medio,
para favorecer una comprensién sintéticay
equilibrada del entramado complejo de
factores y consecuencias.

-Reforzando la educacién sobre el consumo,
como aspecto clave en la adopcion de
determinados patrones de conducta.

-Seleccionando aquellos grupos de poblacién
en que se espere consegir un mayor impacto
positivo, teniendo en cuenta que la
limitacién de recursos impedird alcanzar
simultdnea e inmediatamente a toda la
poblacién. Debe resaltarse la importancia
de extender la educacién para la salud en la
escuela y a los jévenes como colectivos en
que atdn estdn comenzando a establecerse
pautas de comportamiento que, una vez
fijadas, exigirdn esfuerzos mucho mayores
para su modificacién.

Linea de actuacion 13: Facilitar la difusion
delainformacién.

Estrategia 29: Facilitar 1a disponibilidad y
accesibilidad de informacion.

- Creando centros de referencia que realicen
1a distribucién de la informacidn , tanto de
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formaactivacomolademanda,alapoblacion
y a los profesionales, instituciones o
asociaciones que desarrollen una labor de
difusion en este campo.

- Aprovechando todas las oportunidades de
contacto con el sistema sanitario para
facilitar informacién a grupos con necesida-
desinformativas especiales o diferenciadas
de la poblacién general.

- Colaborando con asociaciones y organiza-
ciones no gubernamentales en la difusién
de informacién a personas o colectivos
marginales o con acceso limitado a los
canales de informacién.

- Creando o potenciando la figura de los
educadores de calle.

- Trabajando en colaboracién con los medios
de comunicacién para que jueguen un claro
papel de promotores de la salud. Es
importante debatir y analizar su papel como
soportes de publicidad, como difusores de
recomendaciones cientificas o novedades
médicas, como creadores y modificadores
de opini6n piiblicaen aspectos mas o menos
relevantes para la salud de la poblacion.

Estrategia 46: Estaestrategia podrd llevarse
a cabo:

-Creando en colaboracién con las sociedades
cientificas y los profesionales cualificados
grupos de trabajo, conferencias de
consenso y mecanismos formales e
informales, destinados a la protocolizacién
y normalizacién consensuada de las
actividades del sistema sanitario.

- Favoreciendo en la aceptacion en la cartera
de servicios y contratos programa, aquellos
queincluyan las actividades protocolizadas
ylos estandares admitidos porlacomunidad
cientifica.

- Introduciendo en la linea de incentivos
tanto profesionales como salariales la
actividad desarrollada bajo criterios de
protocolizacién y normalizacion.
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- Desarrollando en el nivel de Area Sanitaria,
y dentro del plan de Salud de Areas, lineas
de trabajo sobre la utilizacién de la
protocolizacidn existente y lainvestigacién
sobre nuevos procedimientos.

Linea de actuacion 13: Establecer meca-
nismos de cooperacién multisectorial.

Estrategia 97: Mejorar la colaboracién
institucional. Esta estrategia podrd llevarse a
cabo:

-Creando un comité de saluden el Consejode
Gobierno del Principado de Asturias para
analizar el impacto de diferentes politicas
sectoriales y aumentando la coherencia y
eficacia de las actuaciones de la admi-
nistracién regional.

- Promoviendo proyectos de trabajo interde-
partamentales, incluso con la formacion de
grupos de trabajo estables con personal de
diferentes instituciones, en las lineas
priorizadas.

Estrategia 98: Esta estrategia podra llevarse
a cabo cooperando y apoyando a los entes
locales y mancomunados en el desarrollo de
politicas de habitat y entorno social saludable
a nivel local y subregional, promoviendo y
difundiendo experiencias e iniciativas locales
en este sentido.

4. Plan de Salud de Canarias. (Cambios
necesarios para alcanzar los objetivos de
|ZSO%1(l)ld para Todos' en Canarias en el afio

Objetivo 13: Establecer una politica piiblica
acorde con los imperativos de salud. Para el
afio 1995, la politica de la Comunidad
Auténoma Canaria deberd ser tal que los
mecanismos legislativos , administrativos y
econémicos aseguren un amplio apoyo de
todos los sectores implicados y los recursos
suficientes para la promocién de estilos de
vida sanos y que tenga, a todos los niveles
una participacién eficaz por parte de la
poblacion en la elaboracién de esta politica
sobre salud.

Objetivo 14 : Sistemas de apoyo social. Para
1995, en Canarias deben estar funcionando
programas que valoricen los cometidos
principales de la familia y de otros grupos
socialeseneldesarrollo y enel fortalecimiento
de estilos de vida sana.

Objetivo 15: Proporcionar conocimientos y
motivaciones necesarias para un compor-
tamiento saludable. Para 1995, en Canarias
deben haberse realizado progresos notables
en temas relacionados con los compor-
tamientos favorables o positivos parala salud,
tales como una alimentacién equilibrada, no
fumar, ejercicio fisico suficiente y dominio
del estrés.

Objetivo 17: Disminuir los comportamientos
perjudiciales para la salud. Para el afio 1995,
en Canarias deberd producirse un sensible
retroceso en las actitudes perjudiciales para
la salud: abuso de alcohol y de productos
farmaceuticos, consumo de drogas ilicitas y
de sustancias quimicas peligrosas, conduc-
cion peligrosa de vehiculos a motor y
comportamiento social violento.

5, Plan de Salud de Castilla-La Mancha,
1995-2000

Abusodealcohol

El consumo de alcohol es un habito tradicional
en Castilla-La Mancha, al ser una region
productora, con elevada disponibilidad y
accesibilidad, con numerosos puntos de
venta, bajos precios y tolerancia social hacia
su consumo. La evolucién del consumo en
los Gltimos afios es descendente.

Segun la FEncuesta Nacional de Salud de
1993, el consumo habitual en personas
mayores de 16 afios es inferior en Castilla-La
Mancha (55%) que en Espafia (62%). Sin
embargo, el consumo alto o excesivo es mayor
en esta region que a nivel nacional (8,8% y
6,5%, respectivamente).

Las mujeres consumen menos frecuente-
mente y en menor cantidad que los varones,
pero su susceptibilidad psicoorganica es
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mucho mayor. La media de edad de inicio en
el consumo etilico es 15,5 aftos. El perfil del
bebedor excesivo seria un varon mayor de 26
afios (sobre todo situado entre un rango de
edad de 46 a 65 afios), consumidor de vino,
perteneciente al medio rural y a la clase social
media-baja. Frente a este perfil, el bebedor
habitual seria un varén joven (16 a 25 afios)
de clase media-alta y consumidor prefe-
rentemente de cerveza.

La prevencion del consumo excesivo de
alcohol se basa en la informacién y educacion
sanitaria de la poblacion sobre los efectos
nocivos de su abuso, y de una manera
especial, de aquellos grupos de especial
riesgo (como los jovenes y las embarazadas).

Ademds de estas intervenciones, que tienen
por objeto la reduccion de la demanda, es
necesaria también una intervencién orientada
a la reduccion de la oferta.

Por otra parte, el abordaje terapéutico de las
personas dependientes del alcohol reclama
un tratamiento integral que abarque los
aspectos biologicos, psicolégicos y sociales.

Objetivosgenerales
Desalud

(G.1.10.1.- En el afio 2000, habra disminuido la
mortalidad por enfermedades atribuibles al
alcohol en un 15%.

(3.1.10.2.- Para el afio 2000, disminuird en un
25% la incidencia de sindrome alcoholico fetal.

Riesgo

G.1.10.3.- Para el afio 2000, el porcentaje de
bebedores de alto riesgo en Castilla-La
Mancha serd inferior al 7%.

G.1.10.4 - Para el afio 2000, la proporcién de
jovenes de 16 a 29 afios que consuman 60
gramos o mas de alcohol puro al dia se
reducird en un 30%.

(G.1.10.5.- Para el afio 2000, se habra retrasado
la edad de inicio al consumo de alcohol.

Resumen de objetivos y estrategias en relacién al alcohol

Estrategiasdeintervencién
Promocién y prevencitn:

- Control de la normativa vi-gente en relacion
con la oferta y publicidad del alcohol.

- Proteger a los menores, promoviendo la
reduccion del consumo de alcohol.

- Promocionar el consumo de bebidas no
alcoholicas en grupos de riesgo.

- Educaci6n para la salud dirigida a la
poblacién general, grupos de riesgo y
escolares.

- Inclusién en los cuestionarios de recono-
cimientos escolares de variables destinadas
a habitos de consumo familiar de riesgo, asi
como de deteccion precoz de los posibles
consumidores.

- Inclusién en las entrevistas de servicios
sociales y clinicas de forma sistematica de
variables dirigidas a la deteccion del
consumo de alcohol y consejo.

Asistencia:

- Mejorar la accesibilidad y calidad de la
atencién en aspectos de desintoxicacion,
deshabituacion y reinsercion.

Coordinacién:

- Coordinar los planes y programas de
prevencion asistencial y reinsercion
desarrollados por los diferentes organismo.

- Potenciar el trabajo interdisciplinario entre
profesionales sanitarios, sociales y edu-
cadores.

Sistemasdeapoyo:

- Organizacion de un sistema de informacion
unificado, continuado y homogéneo.

- Facilitar formacion a los profesionales de la
salud.

- Potenciar las asociaciones de autoayuda,
ONGs y en particular las asociaciones de
ex-alcohdlicos, fundamentalmente en
actividades dirigidas a la sensibilizacién de
la poblacion.

- Promover la investigacién sobre la efec-
tividad de las intervenciones.
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Objetivosoperatives

0.1.10.1.- Durante el periodo de vigencia del
Plan, anualmente se realizaran campafias de
informacion sobre las consecuencias del
consumo excesivo de alcohol y las ventajas de
desarrollar estilos de vida saludables asi como
la utilizacion del ocio y tiempo libre.

0.1.10.2.- Antes del afio 2000, el 100% del los
Equipos de Atencién Primaria (EAP) incluiran
un interrogatorio a los adolescentes y adultos
sobre el consumo de alcohol, de manera
sistematica en la entrevista clinica asistencial.

0.1.10.3.- En el afio 2000, al menos el 60% de
las historias clinicas de adultos y adolescen-
tes en atencién primaria tendran registrado
el consumo del alcohol.

0.1.10.4.- En el afio 2000, al menos el 90% de
los bebedores detectados habri recibido
consejo para limitar el consumo de alcohol.

0.1.10.5.- A partir del afio 1995 se informar al
100% de las embarazadas sobre los efectos
dafiinos del alcohol para el feto.

0.1.10.6.- Para el afio 2000, el 90% de la
poblacién alcohédlica que acuda a tratamiento
debera incorporarse a la utilizacion de
recursos normalizados para favorecer su
reinsercidn social.

0.1.10.7.- Durante el periodo de vigencia del
Plan, se establecerd un marco estable de
coordinacion entre la red asistencial y las
instituciones con competencias en materia
de servicios sociales, laboral, educativa,
cultural y de ocio y tiempo libre, asi como
con las ONGs.

0.1.10.8.- A lo largo del periodo de vigencia
del Plan, los programas de formacién conti-
nuada de los profesionales de atencion
primaria incluiran actividades de prevencion
y deteccidn del consumo excesivo de alcohol
y de atencidén a los problemas de salud
derivados.

0.1.10.9.- Durante el periodo de vigencia del

Plan, se priorizaran las investigaciones sobre
la efectividad de las intervenciones del
consumo excesivo de alcohol.

0.1.10.10.- En el afio 2000, los programas de
prevencion comunitaria se ofertardn a la
poblacién de 10 a 18 afios en el 100% de los
ayuntamientos mayores de 5.000 habitantes.

6. Plan de Salud de Castilla y Leén

Se definen una serie de objetivos agrupados
en cuairo categorias y temporizados a corto
(de 1 a3 afios), medio (5 afios) y largo plazo
(10afios): Disminuciénderiesgo, Educacidn
paralasalud, Mejorade servicios, Vigilancia
epidemiolégica.

Objetivos de disminucién de riesgo

En 1992, laproporcién de drogodependientes
que se beneficien de férmulas alternativas al
ingreso y/o permanenciaen centros peninten-
ciarios, se habra incrementado en un 100 %.

En 1995, los inicios de tratamiento ambulatorio
por consumo problemdtico o dependencia
del alcohol aumentardn en un 50% y la
antigiiedad en el consumo se reducird al
menos en un 25% en los nuevos casos.

En el afio 2000, los accidentes laborales y de
trafico relacionados con el consumo de
alcohol y otras drogas se reduciran al menos
enun25%.Enelafio 2000, lacdad de comienzo
en el consumo de alcohol y drogas ilegales se
retrasara al menos en dos aflos.

Objetivos de Educacién parala Salud

En el afio 2000 , la poblacién escolar
comprendida entre 8 y 16 afios tendrd
conocimientos suficientes sobre las carac-
ter{sticas y consecuencias del consumo de
alcohol, psicofdrmacos y cannabis, y sobre
las ventajas de adoptar un estilo de vida
saludable y de llevar a cabo actividades
alternativas al consumo de drogas.

Enelafio 2000, el 75% delapoblacién mayor
de 16 afios tendrd informacién suficiente
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sobre las caracteristicas y consecuencias del
uso y abuso de drogas legales e ilegales y
sobre las ventajas de adoptar un estilo de vi-
da sano y de llevar a cabo actividades
alternativas al consumo de drogas.

En el afio 2000, el porcentaje de escolares,
jovenes y adultos que desaprueban el
consumo de drogas ilegales y el abuso de
alcohol se incrementard al menos enun 25%.

Objetivos de mejorade Servicios

En 1992, las tasas de retencion de pacientes
alcohdlicos y toxicémanos atendidos en
programas ambulatorios se deberdn incre-
mentar en un 200%.

En 1995, elntimerode urgencias hospitalarias
causadas por complicaciones orgénicas o
psicopatoldgicas relacionadas con el
consumo de alcohol , opidceos y cocaina se
deberd reducir al menos en un 50%.

Vigilancia Epidemiolégica

En 1992, se deberd contar con un programa
regional de investigacién de actitudes y
consumo de drogas legales e ilegales.

En 1995, todos los programas asistenciales
integrados en el Plan Regional sobre Drogas
participardn en un sistema unificado de
evaluacidn sistemdtica.

En 1995, el Sistema de Informacién sobre
Toxicomanias deberd estar plenamente
consolidadoy deberd haber incluidoel alcohol
en su sistema de monitorizacién y vigilancia.

En el afio 2000, el porcentaje de poblacion
mayor de 14 afios que consumen 60 cc. 0 més
de alcohol puro al dia se reducird al menosen
un 20% vy el copsumo per cdpita de alcohol
puro al dia se reducird en un 25%.

En el afio 2000 se habrd normalizado la
percepcién del problema, con el fin de mejorar
la imagen social del drogodependiente y
conseguir laimplicaciénactivay solidariade la
sociedad civil, de modo que ésta conciba la
tareacomocolectiva, participativaeintegradora.

Resumen de objetivos y estrategias en relacion al alcohol

7. Plan de Salud de Catalufia (1993-1995)

En el documento marco para la elaboracién
del Plan de Salud de Catalufia se fijan los
objetivos siguientes:

- Objetivo 12:De aqui al afio 2000 es preciso
reducir la mortalidad por enfermedades
atribuibles al alcoholismo en un 15% (la
mortalidad atribuible al alcohol para el afio
1988 en Catalunya se estima en un 4%).

- Objetivo 17:Deaqui al afio 2000 es preciso
reducirlaincidenciadel sindrome alcohdlico
fetal en un 25% (en 1990, la incidencia era
aproximadamente del 10%).

Objetivos Generales de disminucion de
riesgo: En el documento marco para la
elaboracién del Plan de Salud de Catalufia se
fijan los objetivos siguientes:

- Objetivo 166.:De aqui al afio 2000 es preciso
reducir la prevalencia de consumidores de
mds de 75 cc. de alcohol puro al dia en la
poblacién general (de 15 a 65 afios) hastael
4%.

-Objetivo 167:De aqui al afio 2000 es preciso
reducir la prevalencia de consumidores de
maés de 75 cc. de alcohol puro al dia en la
poblacién de jévenes (de 15 a 29 afios) en
un25%.

Intervenciones

Las intervenciones para hacer frente a los
problemas derivados del consumo excesivo
de alcohol tienen que basarse necesariamente
en medidas de cardcter preventivo y medidas
asistenciales y rehabilitadoras. Las inter-
venciones que se proponen en relacién con
el alcoholismo son las siguientes: prevencion,;
deteccidn precoz y control del alcoholismo;
y promocién de habitos saludables.

Lineas de Actuacién del Plan de Salud 1993-
1995

1. Informacidny educacién sanitariadirigidas
a la poblacién general, a los grupos de
riesgo y de formasisteméticaalos alumnos
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de Formacién Profesional (FP), Bachiller
(BUP) y enseflanza universitaria. Se
potenciard la educacién para la salud en
la escuela.

. Potenciacién del sistema de informacién
sobre el consumo excesivo de alcohol con
la difusion de los datos obtenidos.

. Impulso de férmulas de trabajo, con
participacién de los profesionales para la
adopcidén y operatividad en los servicios
de los criterios para la prevencidn,
deteccién, control y seguimiento de los
consumidores excesivos de alcohol.

4.Formaciéncontinuada de los profesionales
de atencién primariay del resto de niveles
asistenciales implicados.

5. Coordinacién de los profesionales de
atencién primaria de salad con los
equipamientos especializados (centros
RAD y otros servicios sociosanitarios) y
con los recursos comunitarios.

6. Deteccidn oportunista en las consultas de
atencién primaria de salud y otras, del
consumo excesivo de alcohol mediante [a
anamnesis y el registro sistematicos.

7. Control y seguimiento, por lo que respecta
al alcohol, de la normativa vigente en
relacién con la oferta de las drogas
institucionalizadas y apertura de expe-
dientes sancionadores.

[\
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Objetivos Operacionales del Plan de Salud 1993-
1995 (Servicios centrales del Departamentde Sanitoti
Seguritat Socialy del Servei Catald de la Salur)

A.49. Antes del ano 1995, se debe aumentar
hasta el 85% el porcentaje de la poblacién
conocedora de los efectos nocivos del
consumo excesivo de alcohol.

A.50. Antesdel ano 1994, se habrdn definido
los criterios comunes minimos para Catalufia
paralaprevencion (individual y comunitaria),
ladeteccion, el control y el seguimientodelos
consumidores excesivos de alcohol en el
dmbito de la atencién primaria de la salud,
impulsando férmulas de trabajo que permitan
llegar al consenso entre los profesionales.

A.51. Antes del afio 1995, el Programa de
Educacién paralaSalud enla Escuela habrd
definido e instaurado las estrategias para la

promocién de habitos saludables enrelacion
con el consumo de alcohol.

Regiones Sanitarias

A.52. Anteselafio 1995, lasregiones sanitarias
elaborarédn un protocolo de prevencién y
deteccidn del consumo excesivo de alcohol
y problemas asociados que incluird los
criterios comunes minimos para Catalufia.

A.53: Antes delafinalizaciéndel periodo de
vigencia de este Plan de Salud, el 90% de los
profesionales delas regiones sanitarias
dispondrdn de informacién sobre el protocolo
adoptado.

A.54. Durante el afio 1994 y sucesivos, las
regiones sanitarias, de acuerdo con criterios
de factibilidad, promoverdn la extensién
progresiva de la aplicacién del protocolo de
prevenciény deteccion del consumo excesivo
de alcohol y problemas asociados.

A.55. Antesde lafinalizacién del periodo de
vigencia de este Plan de Salud, las Areas
basicas de Salud con mds de un afo de
funcionamiento habran consensuado y
adoptado el protocolo de prevencién y
deteccién del consumo excesivo de alcohol
y problemas asociados.

A.56. Antesdelafinalizacion del periodo de
vigencia de este Plan de Salud, las Areas
bdsicas de Salud con mds de tres afios de
funcionamiento deberdn tener registrado el
consumo de alcohol en més del 60% de las
historias de adultos (segtin los criterios del
protocoloy excluyendolas que tengan menos
de tres visitas en los dltimos dos afios).

A57. Antes de la finalizacién del periodo de
vigencia de este Plan de Salud, el 90% de los
bebedores detectados habrdn recibido
consejo educativo de moderacién de
consumo de alcohol.

A.58. Durante el afio 1993 y sucesivos, las
regiones sanitarias establecerdn la estrategia
de coordinacién de la atencién primaria de
salud con otros niveles asistenciales y con el
dmbito intersectorial para el abordaje del

58



consumo excesivo de alcohol (en los centros
docentes através del programa de Educacién
para la Salud en la Escuela).

A.59. Durante el afio 1993 y sucesivos, las
regiones sanitarias velardn para que todos
los proveedores garanticen que los programas
de formacién continuadade los profesionales
de la atencidn primaria de salud incluyan
actividades dirigidas a mejorar los cono-
cimientos, las actitudes y las habilidades
para la atencién de los problemas de salud
derivados del consumo de alcohol, asi como
la prevencién de su consumo excesivo.

8. Plande Salud dela Comunidad Valenciana
(1995)

53.Para el afio 2000, el nimero de jévenes
entre 16 y 24 afios que consumen
diariamente un promedio de més de 60cc.
de alcohol puro al dia deberd reducirse al
menos un 10%.

54, Parael aiio 2000, el numero de hombres de
16 264 afios que consumen diariamente un
promedio de mas de 60cc. de alcohol puro
al dia deberd reducirse al menos un 10%.

55. Parael afio 2010, lamortalidad por cirrosis
deberd reducirse al menos en un 15%.

Lineas de Actuacién

Las intervenciones dirigidas a afrontar los
problemas relacionados con el abuso de
alcohol y otras sustancias han de basarse en
la promocién de héabitos saludables y en
medidas de cardcter preventivo, asistencial y
rehabilitador. Sin embargo, la naturaleza de
dichos problemas, complejos en su origen 'y
que afectan tanto alasalud fisicay mental del
individuo como a su vida social , familiar y
laboral, vaaexigir, mas quiza que en cualquier
otro caso, de la actuacidn intersectorial , en
la que han de participar, ademds de las
instituciones sanitarias, los servicios sociales
y los de educacién, las antoridades de trdfico
y lasjudiciales, los grupos de autoayudayy las
asociaciones ciudadanas. En el caso del
alcohol, todos los esfuerzos han de ir

Resumen de objetivos y estrategias en relacion al alcohol

encaminados a eliminar o aminorar su uso
perjudicial:

- el consumo excesivo, tanto si se trata del
patrén cldsico de alto consumo diario como
el nuevo patrén juvenil de consumo
concentrado en el fin de semana,;

- el consumo relacionado con la conduccién
de vehiculos;

- el consumo en ciertos grupos, como
adolescentes y embarazadas.

En todo caso, las lineas de intervencion que,
como se ha dicho, sé6lo son posibles a través
de la coordinacién intersectorial, se han de
desarrollar en cuatro niveles:

- Actividades informativas, dirigidas a la
poblacién general y tambien especi-
ficamente a la juvenil.

- Actividades educativas, realizadas de forma

integrada en el medio escolar, en particular

en los niveles de BUP y FP, orientadas a

prevenir el consumo, retrasar la edad de

inicio en el caso del alcohol y fomentar el
ocio saludable.

Actividades legislativas y administrativas,

incluyendo aspectos, en el caso del alcohol,

como la restriccion de su publicidad, el
control de laventa amenoresy del consumo
en centros docentes, la vigilancia de los
conductores y las politicas de los precios.
Actividades asistenciales a través de la
elaboracién de pautas de actuacién para la
deteccidén precoz, consejo terapéutico,
desintoxicacion y deshabituacién, lo que
va a requerir de la coordinacién de los
servicios especializados de Atencidn

Primaria, Salud Mental y Atencién Espe-

cializada.

9. Plan de Salud de Galicia (1993-1997)

Objetivos

1

Para disminuir el consumo de bebidas
alcohélicas y la morbilidad producida por el
alcohol, las acciones se centraran en la
educacidn sanitaria, laformacién del personal
y lapotenciacién de los centros asistenciales.
Antes de que finalice el afio 1993 habré en




Planes de Salud de las Comunidades Autdnomas

Galicia un Programa que, como minimo y
antes de que finalice el afio 1997, cumplacon
los siguientes objetivos:

42.F180% de la poblacién mayor de 16 afios
habrd recibido informacién suficiente
sobre los riesgos del consumo de alcohol.

43.F195% del personal docente de educacién
primaria y secundaria habrd recibido
informacién suficiente en relacion a los
problemas derivados del consumo de
alcohol.

44. El1 95% de los escolares gallegos que
finalizen sus estudios de ensefianza
bdsica obligatoria habrdn recibido
informacién suficiente sobre los riesgos
del consumo de alcohol.

45. Se desarrollardn acciones de apoyo a las
asociaciones de autoayuda.

46. Todas las dreas de salud tendran un
centro de referencia para el tratamiento
del alcoholismo.

47.Elpersonal de atencién primaria de salud
estard capacitado para dar consejo
educativo antialcohdlico.

48. Se facilitard al personal de Atencién
Primaria de Salud una formacién conti-
nuada que le permita actualizar sus
conocimientos sobre diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades produ-
cidas por el alcohol.

49. Se desarrollardn acciones que favorezcan
el consumo alternativo de bebidas no
alcoholicas.

10. Plan de Salud de Madrid
Renovarelplandeaccionesconiraelalcoholismo

La Consejeria de Salud ha venido desar-
rollando en los dltimos aflos el Plan de
Acciones contra el Alcoholismo, cuyos
resultados pueden considerarse globalmente
positivos. Para los proximos diez afios se

deber4 realizar una actualizacién del citado
Plan, enmarcado en la Estrategia de Salud
Pdblica de la Comunidad.

Dicha actualizacion deberd formularse a lo
largo de 1995. Este Plan comprenderd, al
menos, los siguientes objetivos: actualizar
los estudios epidemioldgicos sobre este
problema; potenciar las acciones de educa-
ciénparalasalud; completariaevaluaciénde
los programas de atencién al enfermo
alcohdlico; vy potenciar la colaboracién con
las asociaciones de autoayuda.

11. Plan de Salud de Murcia (1993-1996)

Objetivo 30: Durante 1993 se pondrd en
marcha el Plan Regional sobre Drogas con el
objetivo de reducir amedio plazo el consumo
de diferentes drogas, incluido el alcohol y los
riesgos asociados al mismo, potenciando la
coordinacién entre las distintas adminis-
traciones para incidir sobre las causas y
factores del fenémeno, facilitar la asistencia
integral a los afectados y promover la
reinsercién social de los ex-drogadictos.

En cumplimiento de este objetivo, alo largo
de 1993 se cred la figura del Comisionado
para la Droga de la Region de Murcia y se
aprob6 en el mes de diciembre el Plan
Autonémico sobre Drogas por parte del
Consejo de Gobierno, previa aprobacién del
Consejo Asesor de Drogodependencias y de
la Comisién de Asuntos Sociales de la
Asamblea Regional. Dicho Plan, a su vez,
marcaunos objetivos parael afio 1993 que se
han ido cumpliendo sistemdticamente.

Prevencion:

- Disefio de una encuesta sobre la droga,
mediante convenio firmado con el Centro
de Investigaciones Socioldgicas (CIS) y de
fa que se ha realizado el trabajo de campo.

Asistencia:
- Refuerzo de los recursos de Salud Mental

del Area VI, con un médico encargado de
atencién a drogodependientes.
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- Creacidn en Aguilas de un Equipo de Salud
Mental y Drogodependencias vinculado al
centro de Lorca.

- Acondicionamiento de la Unidad de
Toxicomanias (UTO) de YeclayLorcapara
iniciar su funcionamiento en 1994,

- Creacién de una unidad mévilenel Areal.

- Funcionamiento de un programa de disminu-
cién del dafio asociado al abuso de droga.

- Desarrollo del Programa de Atencién en
Comisarias e Instituciones Penintenciarias.

En Coordinacién:

- Se ha trabajado con ayuntamientos y/o
mancomunidades para la creacién de las
Comisiones Municipales de Drogode-
pendencias. Estdn creadas en Murcia,
Cartagena y Lorca.

- Se han mantenido conversaciones con
distintas ONGs., asociaciones de auto-
ayuda, Federacién de Asociaciones de
Padres de Alumnos (FAPA), sindicatos,
etc., paraestablecer cauces de participacién
y colaboracién con el programa.

12. Plan de Salud de Navarra
Objetivos Generales

1. Promover modelos de consumo de alcohol
que minimicen sus dafios.

2. Crearun medio que minimice las presiones
parabeberenexcesoy maximicelaeleccion
de alternativas no alcohélicas.

3. Mejorar la comprensién de los efectos
médicos, psicoldgicos y sociales adversos
del abuso de alcohol y promover una mejor
comprension de lo que constituyen
patrones de consumo seguros.

4. Apoyar a los que tienen problemas de
alcohol que quieran reducir su consumo o
permanecer absiemios.

Resumen de objetivos y estrategias en relacion al alcoho!

Objetivos especificos

1. Parar el ascenso del consumo de alcohol
per cdpita, reduciéndolo en al menos un
20% para el afio 2000.

2. Parar el ascenso de consumo de alcohol en
mujeres.

3. Reducir los altos niveles de consumo de
alcohol y sus consecuencias entre los
grupos ocupacionales de alto riesgo,
incluyendo a los trabajadores de la
industria del alcohol, jévenes, etc.

4,Reducirenal menos un 20% laproporcionde
hombres que beben mds de 20 unidades
estandar de alcohol a la semana y la
proporcién de mujeres que consumen mas
de 14 unidades estdndar de alcohol a la
semana.

5.Reducirsustancialmente larelaciénentre el
consumo de alcohol y laconduccién entire
los menores de 25 afios.

6. Reducirel ndmero de bebedores excesivos,
bebedores problemdticos y de aquellos
dependientes del alcohol.

Objetivosestratégicos

1.Desarrollo del Plan de Alcoholismo de
Navarra.

El objetivo debe ser reducir los riesgos
relacionados conel alcohol. Seintentardla
reduccién del consumo total de alcohol y
se reforzard la habilidad de los diferentes
grupos de poblacién para controlar/
manejar sus hébitos de consu-mo. Se
asignaran mas recursos a la educacion y
asesoramiento dentro del sector salud y a
la deteccidn precoz de los problemas de
alcohol.

2. Desarrollo de unapoliticade prevenciénde
las drogodependencias.

3. Prevencién y deteccién pecoz de la
dependencia alcohdlica.

61



4. Tratamiento y rehabilitacién de los
dependientes.

5. Prevencioén de los riesgos comunitarios
(mayor accidentabilidad, etc.).

6. Desarrollo y aplicacién de la normativa
legal sobre el alcohol.

7. Integraciéndel temadel alcoholenel drea
de Educacion para la Salud de las progra-
maciones escolares.

8. Fomento de alternativas de ocio.
Resultados esperades en Salud

1. Reduccidén del nimero de trastornos
debidos al abuso y dependencia del
alcohol.

2. Unareduccioénenlamorbilidad relacionada
con el alcohol, incluyendo la cirrosis
hepitica, hipertension, cancer de es6fago
y del tracto digestivo, y la mortalidad y
lesiones producidas por accidentes
domésticos, laborales y de trafico.

3. Reduccién de la demanda mediante el
aumento de los conocimientos de sus
efectos, con un enfoque realista del tema
de las drogas.

4. Méxima utilizacion posible de los recursos
socio-sanitarios de tipo general. Los
programas especificos de toxicomanias se
integrardnal maximoenlaestructurade la
red asistencial general.

5. Fomento de alternativas de ocio.
13, Plan de Salud Vasco (1994)

Objetivo 5.1.: Parael afio 2000, la proporcién
de bebedores excesivos de 16 a 64 afios
deberd reducirse a menos de un 5% entre los
hombres y de un 0,5% entre las mujeres (8 y
1% respectivamente en laESCAV 92).

Lineasde Actuacion

- Educacién sanitaria en el medio escolar en
relacién con los efectos del consumo de
alcohol y de otras drogas.

* Desarrollode actividades de concienciacion
sobre este problema entre la poblacién
general.

- Elaboracién de pautas de actuacién y
coordinacién entre los niveles de Atencién
Primaria y Centros de Salud Mental para la
desintoxicacién y deshabituacién del
paciente alcohdlico.

- Coordinacion de los niveles de asistencia
sanitaria en los servicios locales de
asistencia social.

- Inclusién del interrogatorio y consejo sobre
el consumode alcohol, de manerasistemaética
en el contexto de la entrevista asistencia.




