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Presentacion

La politica de salud europea, como viene
indicado en los objetivos de salud de todos
los paises, une a 850 millones de personas
de 50 estados miembros de la zona europea
entre las que existe un 4rea cuyas delimi-
taciones vienen establecidas por las tierras
occidentales de Groenlandia, el mar Medi-
terraneo y las costas del Océano Pacifico de
la Federacion Rusa.

El alcohol es un serio problema a nivel
sanitario en el conjunto de la zona europea.
Respecto a este tema, los estados miembros
comparten dos compromisos: el primero se
denomina Health For All (Salud para Todos),
y su objetivo concreto consiste en lograr
reducir un 25% del consumo de alcohol entre
los afios 1980 y 2000, con un interés particu-
lar en la reduccién del uso nocivo. El
segundo es un compromiso del Plan Europeo
de Accién contra el Alcohol (EAAP) que ha
sido integramente ratificado en la Oficina Re-
gional Europea de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) del afio 1992 y que expone
unos requisitos positivos a seguir por los
estados miembros de la Union Europea.

Estos, junto con las organizaciones no
guber-namentales, la Comunidad Europea, el
Consejo de Europa y el Consejo Nérdico han
comenzado a tomar iniciativas a fin de reducir
los dafios provocados por el uso del alco-
hol. E1 EAAP, que se explica en este docu-
mento, reclama un movimiento europeo para
promover esta accion a nivel local, nacional
e internacional, y la participacion de nume-
rosos socios entre los sectores publicos,
privados y los voluntariados. Su ejecucion
paulatina demostrard mds claramente su
contribucién para mejorar la salud de los
europeos y para prevenir los dafios provo-
cados por el uso del alcohol.

Europa tiene el mayor consumo de alcohol
de todo el planeta. El consumo per capita
en el afio 1990 superé los ocho litros de al-
cohol en quince de sus estados miembros,
tras un periodo de rapido crecimiento en el
consumo en 10 de los 26 estados que
conforman la Unién Europea entre los afios
1950 y 1980, incremen-tandose atn mas
desde el afio 1989 en los paises del centro y
este de Europa.

Los servicios sociales y sanitarios, el lugar
de trabajo, el trafico y el sistema de justicia
criminal llevan el peso de los efectos nocivos
originados por el alcohol. En alguno de los
paises europeos, el coste econdémico supone
entre el 2-3% del Producto Nacional Bruto
(PNB), y el alcohol es el responsable del 8-
10% de las muertes entre la poblacion de 16
a 74 aflos de edad.

El principal objetivo del EAAP es ayudar a
los estados miembros europeos a prevenir
los riesgos sanitarios y sociales originados
cada vez mas por el consumo de alcohol. Para
conseguirlo, se necesita una reduccion gen-
eral de tal consumo y unas medidas eficaces
para combatir los comportamientos de alto
riesgo. Para hacer posible que el EAAP tenga
un impacto rapido, se proponen cinco areas
de accién inmediata:

1. Una politica com@n entre los paises
miembros en relacién con el alcohol.

2. Un acuerdo de acciones conjuntas entre
organizaciones a nivel internacional.

3. Acciones que promuevan la salud.

4. Sistemas de ayuda.

5.Creacion de la Oficina Regional Europea,
encargada principalmente de coordinar el
desarrollo del EAAP; desarrollar una red
de trabajo eficaz entre los socios; y proveer
de personal y ayudas financieras.
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Para asegurar su continuidad, el EAAP se
llevara a cabo hasta el afio 2000. Su éxito
dependera de la participacién activa de las
organizaciones internacionales, los estados
miembros, los gobiernos y las agencias no
gubernamentales a nivel local y nacional.

(Por qué un Plan de Accion Europeo contra
el Alcohol?

Conferencia a cargo de Ilona Kickbusch,
Ph.D.; Directo-ra de Estilos de Viday Salud
durante la 24° sesion de la Oficina Regional
Europea celebrada en Copenhage el 17 de
septiembre de 1992.

"Durante unos coloquios celebrados en la
24° sesién de laOficina Regional Europeade
la OMS en Lisboa (Portugal) en el afio 1991,
tomamos dos decisiones. En primer lugar,
identificamos el alcohol como un drea de
trabajo prioritario dela Oficinae interpelamos
a ésta para que tomara inmediatamente la
iniciativa paraprepararel EAAP. En segundo
lugar, aceptamos de forma undnime perseguir
el objetivo de 'Salud para Todos' de reducir
has-ta el afio 2000 el consumo de alcohol en
un 25% en los estados miembros europeos,
con un especial interés en la reduccién de su
uso 1nocivo.

Conlaprimeradecisidn, se solicitéalaOficina
Regional que tomara un modelo de salud
similar al que utilizamos cuando se nos pide
emprenderun plande accién contrael tabaco.
Con la segunda decisién, hemos acordado
sostener el EAAP con la accién nacional.- Su
principal objetivo es crear un movimiento
europeo concertado y apoyado para prevenir
losriesgos sanitarios y los problemas sociales
resultantes del consumo de alcohol y para
mejorar la salud de los europeos mediante
una reduccién general de dicho consumo.
Este es el primer esfuerzo concertado dentro
de la OMS.

Enel EAAP encontramos tres factores clave.
El primero parte de los problemas sanitarios
y sociales. Lo que hemos descubierto es que
los paises con mayores cifras de consumo de
alcohol tienen mayores problemas relacio-
nados con esta sustancia. Estos problemas
provocan una fuerte repercusion en el hogar,

en los sistemas de asistencia social y
sanitario, en la conduccién de vehiculos, en
el sistema de justicia criminal y en el entorno
laboral. El coste social en la comunidad a
causa de los problemas relacionados con el
alcohol ha sido calculado en alguno de los
paises miembrosentre un 2 yun 3% del PNB.

El punto clave de muchos de los problemas
relacionados con el alcohol es que estos no
afectan solo al bebedor individual, sino que
tienen un importante impacto en dreas como
la familia y la comunidad en su conjunto.

El alcohol no puede ser considerado como
una comodidad mds que confia plenamente
en la fuerza del mercado para determinar su
nivel de consumo. El alcohol es una sustancia
especial, dado que sus caracteristicas crean
dependencia y severos problemas asociados
con su Consumo.

Elsegundo factores el econdémico. El alcohol
es importante para la region europea dado su
elevado nivel de produccién, de consumo y
el comercio de su exportacién. No obstante,
aunque la produccion de alcohol tenga gran
importanciapara algunasregiones o ciudades
de Europa, en pocos de estos paises
productores y exportadores de bebidas
alcoholicas el valor de la produccidn supera
el 2% del PNB. Los ingresos originados por
las tasas especificas del alcohol pueden ser
de importancia, pero atin en los paises en que
éstas son elevadas, su importancia relativa
sobre el alcohol ha ido decreciendo.

Eltercer factores el cultural. En Europaexiste
una desmesurada variacién de significados
relativos a este producto, y por lo tanto a su
utilizacion. En algunos paises el consumo de
alcohol es una parte integrada en la vida
social, y mds ain en los dias festivos y
ocasiones especiales. En muchas culturas, el
alcohol estd asociado alarelajaciény al buen
humor, aspecto considerablemente apro-
vechado por las compaiifas publicitarias.

Elalcohol es también una fuente de bienestar.
Pero los supuestos 'beneficios’ en las
enfermedades coronarias han sido amplia-
mente descritas en los hombres de mediana
edad, que son sujetos de alto riesgo. Las
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dosis que podrian ser 'beneficiosas’ para las
enfermedades del corazén en estas personas
aumentan el riesgo para la mujer de sufrir
céncer de pecho, unaenfermedad delaque se
dan muchos casos.

Asimismo, este mismo nivel dealcohol implica
un grave riesgo en los jovenes. Desde luego,
entre los adolescentes esta evidencia no
tiene un efecto real de disnasidn. Los sujetos
afectados porlabebidajuvenil han focalizado
especialmente el dafio agudo que puede darse
por la intoxicacidn, especialmente en
accidentes de trafico, y también en asesinatos
y enlapréctica del sexo sin tomar medidas de
seguridad.

Actualmente enconframos una creciente
evidencia de que las bebidas alcohodlicas en
Jos jévenes tienen un impacto negativo sobre
el desarrollo académico y educacional.

Por todo ello, 1a clave del EAAP consiste en
plantear una estraiegia que tome en cuenia
con realismo estos tres componentes (salud,
economiay cultura), y que incremente laidea
de que el consumo reducido de alcohol es
una ganancia de extrema importancia parala
salud y la sociedad.

Estamos viviendo un periodo de cambio que
hace que la consecucién de estos resultados
seaun granreto. Laliberalizacionpoliticay la
tendencia hacia una armonizacién ha
permitido amuchos pafses laliberalizaciénen
el sistema de control. Ademds, enel centroy
este de Buropa (incluidos muchos de los
nuevos pafses miembros), existe laevidencia
de un répido aumento en el consumo de
alcohol y en los problemas asociados a éste.
En Ucrania, por ejemplo, su consumo ha
aumentado en un 24% entre los afios 1986 y
1990. En el mismo perfodo, 1a mortalidad
causada por el alcohol se incremento6 en un
30%.

Adn asi, tenemos suficiente esperanza para
crear el EAAP, ya que algunos paises
miembros han demostrado que es posible
equilibrar los dafios con los beneficios
resultantes del uso del alcohol y su consumo
reducido. En todos aquellos pafses miembros
en los que el consumo ha disminuido, los
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problemas resultantes del mismo han dejado
patente la potencial importancia parala salud.
Porejemplo, el consumo de alcohol disminuy6
entre la poblaci6n adulta francesa enun 24%
entre los afios 1970y 1988. Al mismo tiempo,
las muertes por cirrosis hepética se redujeron
enun 42% y los fallecidos por alcoholismo y
la psicosis causada por el etanol dismi-
nuyeron en un 27%.

Contodoy en términos generales, el consumo
de alcohol sigue siendo demasiado elevado
en el continente europeo, y para los dos
tercios de sus estados miembros conseguir el
objetivo de reducir el consumo de alcohol en
un 25%entre 1980y el afio 2000 vaaexigiruna
actuacién intensiva y un compromiso politico
sustancial.

Hemos organizado cuatro dreas prioritarias
para la prime-ra fase del EAAP. La primera
consiste en construir un sistema de salud
ptiblica. Muchos de los paises europeos han
de plantearse o revisar la legislacién en lo
referente a la actitud frente al alcohol. Una
legislacién eficaz implica tomar medidas en
los precios y tasas, y controlar la dispo-
nibilidad de las bebidas alcohdlicas y su
publicidad.

El dinero producto de las tasas puede
destinarse a crear unos fondos econémicos
para promover la salud y para servicios
preventivos.

Puesio que las acciones a nivel nacional no
son suficientes, la segunda drea prioritaria
consiste en trabajar en colaboracién con las
organizaciones intergubernamentales euro-
peas. Hay una clara necesidad de ayuda por
parte de los pafses miembros para negociar
sistemas ajustados a estas organi-zaciones
que sirvan para promover la salud mediante
el desarrollo de un sistema de salud piblica
frente al alcohol.

La tercera prioridad reconoce la importancia
de actuar a nivel comunitario y municipal.
Existe unaestrecha relacién entre el consumo
de una comunidad y el nivel de consumo
individual. Planteamos establecer un pro-
yecto piloto para el EAAP de actuacién a
nivel comunitario y potenciar el uso de las
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iniciativas existentes dentro de laOMS, como
los proyectos 'Ciudades Saludables’,
'Escuelas de Promocién de la Salud' y
‘Compaiifas de Promociénde la Salud'. Exis-
te una urgente necesidad de contar con un
medio saludable en el que haya una libertad
derivada del riesgo de los accidentes de
trafico, 1a violencia o los dafios domésticos
nocivos relacionados con el alcohol.

La cuarta y dltima prioridad consiste en
aumentar las actividades a nivel sanitario y
social en los sectores del bienestar,
especialmente en la atencién primaria. Las
intervenciones en este nivel asistencial son
eficaces para reducir el consumo de alcohol,
teniendo también un cometido importante en
ayudar alas familias y grupos de ayudaen su
papel de defensores de la salud piiblicaen las
comunidades locales. En este sentido, la
importancia del rol ejemplar de los profe-
sionales de la salud también ha de ser tenida
en cuenta.

Se completa e] EAAP centrando agrupa-
ciones y asociaciones. La Asamblea
Parlamentaria del Consejo de Europa ha
reclamado un sistema sobre el alcohol, vy el
Consejo de la Comunidad Europea ya ha
demandado en dos ocasiones un programa
para informar sobre los problemas sanitarios
y sociales asociados con el alcohol. Los
socios mas destacados incluyen una amplia
ofertade organizaciones no gubernamentales,
asociaciones profesionales y médicas, y otros
muchos sectores, incluyendo asociaciones
de vecinos y organizaciones sindicales

Entre los miembros de otras agencias y
organmizaciones intergubernamentales, los
paises miembros deben hablar el mismoidioma
y enfatizar el papel de la salud piblica de la
OMS -y nosdloen Europa, sino en el resto del
mundo- en el andlisis del sistema y en la
realizacion de acciones preventivas contra
los dafios ocasionados por el consumo de
alcohol.

En términos estratégicos, el EAAP va a
desarrollarse simultdneamente con el
Segundo Plan de Accién por una Europa
Libre de Tabaco, y con el programa de acti-
vidades a realizar en los pafses del centro y

este de Europa en la prevencidn del abuso de
drogas, concomitante con la transmision del
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).
Los Planes de Accién estdn basados en unos
componentes clave de laCarta de Otawa, y
hemos creado una unidad de trabajo
coordinado contra el alcohol, el tabaco y las
drogas.

Si esta estrategia es un éxito, tendra
repercusiones en otras areas del mundo. La
reduccién del consumo de drogas en Europa
ejercerd una presion en los mercados de
fuera del continente.

En la Oficina Regional estamos comple-
tamente convencidos de que el EAAP tan
s6lo podra ser eficaz si los estados miembros
de la Unién Europea se comprometen
activamente en su desarrollo y realizacién;
si facilitan un fuerte apoyo internacional; si
aportan sus conocimientos técnicos, tiempo
y dinero a los proyectos de los distintos
paises; y si ayudan a crear socios a nivel
nacional, regional y local. Algunos paises
miembros ya han ofrecido una ayuda con-
cretay esperamos que otros lo haran también.

En cinco afios quisiéramos llevar a cabo tres
proyectos. Ante todo, la creacién de un
sistema de salud ptiblica relacionado con el
alcohol coordinado por los estados miem-
bros y las organizaciones intergubernamen-
tales; ademds, una accioén continuada a nivel
comunitario contra el dafio originado por el
consumo de alcohol; y, por Gitimo, un sistema
de salud mds activo y mentalizado, enfati-
zando el papel primordial de la atencién
primaria.

51 logramos llevar a buen término estos
objetivos, podemos creer en la eficacia del
EAAP, invirtiendo en la salud de las futuras
generaciones y mejorandola gracias a una
reduccion global del consumo de alcohol.”

Introduccion al Plan Europeo de Accién
contra el Alcohol (EAAP)

El alcohol estéd particularmente instaurado
en Europa a raiz de su elevado nivel de
produccién, comercializacién y consumo; y
los severos efectos nocivos asociados con

12



su uso. Europa se enfrenta a una tendencia
hacia la liberalizacién politica y una inca-
pacidad para predecir las consecuencias de
los cambios politicos en los paises del centro
y del este. Existen muchos factores que estan
favoreciendo el aumento del consumo de
alcohol: a urbanizacion y la industrializacion;
la migracion y los cambios en la estructura
familiar; el incremento del poder adquisitivo
y la reduccién del precio real de las bebidas
alcoholicas; la mejora de los contactos
comerciales internacionales; la superpro-
duccién del vino; y la incesante publicidad
de las bebidas alcohdlicas.

A causa de la seriedad de los problemas
asociados con su consumo -muchos de los
cuales podrian preverse-, y la dependencia
que crea su produccion, el alcohol deberia
ser considerado como un articulo de lujo. Se
pueden llevar a cabo medidas eficaces para
reducir su consumo, y por lo tanto enfer-
medades y muertes prematuras, ofreciendo
beneficios considerables en términos econd-
micos y sanitarios. En este sentido, los
objetivos y las metas pueden establecerse ¥
progresar hacia su control.

Para muchos europeos, beber alcohol es un
aspecto de la vida social cotidiana. Puede
ser una fuente de bienestar, si bien algunos
prefieren no beber y otros no pueden hacerlo
por razones de salud. Una importante minoria
bebe en exceso, y €so es siempre nocivo.
Los mensajes sanitarios que insisten en sus
efectos negativos tienen menos impacto que
los que exponen los '‘beneficios' de un
consumo reducido.

También existe la necesidad de un medio
salubre liberado de los peligros relacionados
con el alcohol (accidentes, violencia domés-
tica o publica, etc.). La fuerte correlacion
existente entre la media de consumo de alco-
hol de un pais y el nimero de bebedores
excesivos demuestra la necesidad de imple-
mentar sistemas de control nacionales para
reducir el consumo entre toda la poblacion,
asi como el objetivo de paliar los compor-
tamientos de alto riesgo.

Los veinte paises europeos que
respondieron a una carta de la Oficina Re-
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gional Europea de la OMS en elafio 1991 en
la que se exponia el futuro del sistema de
control del alcohol solicitaron el desarrollo
de un plan de accién, diecinueve de ellos
con caracter de urgencia.

Desde entonces se han disefiado nueve
objetivos estratégicos de gjecucion inme-
diata y que tendrian un seguimiento en dos
fases posteriores. Por supuesto, los pro-
blemas relacionados con el alcohol no se
cifien tan s6lo a Europa, ya que las iniciativas
contra los efectos nocivos causados por el
alcohol conciernen a todo el plancta.

Tendencias en Europa

A pesar de los problemas surgidos a la hora
de comparar las diferentes comunidades y
sobre la exactitud de los datos disponibles,
todo el mundo coincide en sefialar que el
consumo de alcohol per cdpita se incre-
mento rapidamente en Buropa desde 1950 a
1980. Hubo en los afios ochenta un perfodo
de estabilizacién, aumentando nuevamente
a finales de la década en diez de los veintiséis
paises miembros, segun los datos que
entonces disponfamos. Desde el aflo 1989
hemos venido observando un rapido incre-
mento en el consumo de alcohol en algunos
paises del centro y esie europeos.

Europa tiene el nivel de produccién, expor-
tacién y consumo de bebidas alcoholicas
mas elevado de todo el mundo. El consumo
anual per cdpita en 1990 superd los ocho
litros de alcohol puro en quince paises de la
Unidn Europea. En la totalidad de los estados
miembros, los niveles de consumo per capita
guardan estrecha relacion con los problemas
sanitarios, econémicos y sociales relativos
al consumo de alcohol: mientras crece el
consumo, aumentan los problemas; y cuando
decrece, disminuyen considerablemente
estos Gltimos.

Para las personas, el riesgo de padecer
problemas de salud aumenta si se incrementa
el consumo, en una relacién directa entre la
dosis v el efecto.

Aunque se carece de informacion exacta
sobre los problemas relacionados con el al-
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cohol a nivel europeo en su conjunto, los
datos a nivel individual de cada uno de los
paises miembros indican que el alcohol:

1. Es la causa de un gasto considerable a
causa de la pérdida de productividad y
costes en la salud, en el bienestar social,
en los accidentes de trafico y en el sistema
de justicia. El coste econémico se ha
estimado entre un 2 y 3% del PNB.

2. Causa un gasto importante en concepto
de enfermedad, contribuyendo al por-
centaje de muertes (especialmente pre-
maturas), implicando un coste elevado en
el sistema de salud del pais. Del 8 al 10 %
de las muertes de individuos entre los 16
y 74 afios de edad, y entre el 6 al 20% de
todos los ingresos hospitalarios de casos
graves estan relacionados con el alcohol.
Los problemas de salud mas destacables
son el aumento de la presion sanguinea y
las enfermedades cerebrovasculares, el
cancer (incluyendo los de pecho entre la
poblaciéon femenina, y los del tubo
digestivo y vias respiratorias superiores
en ambos sexos), cirrosis hepatica,
trastornos psicoldgicos y sindromes de
dependencia.

. Esta relacionado en mas de un tercio de
los accidentes de trafico y es un factor
importante en aquellos producidos en el
hogar, en el tiempo libre v en el medio
laboral.

4. Esta relacionado estrechamente con
muchos problemas de orden publico,
incluyendo los asesinatos, los crimenes y
la violencia.

5. Es la mayor causa de disolucion familiar,
violencia en el seno del hogar y abuso
infantil; y supone un importante coste
econodmico en Servicios Sociales.

6. Reduce la productividad a raiz del
absentismo, accidentes laborales y
deterioro de la capacidad de trabajo.

7. Esta fuertemente asociado con el uso del
tabaco y de otras drogas, pudiendo actuar
con éstas y con otros factores de riesgo,
de forma que incrementa las enfermedades
y €l porcentaje de fallecidos.

(WE)

Es evidente que, en algunas poblaciones, el
alcohol puede proteger contra las enferme-
dades coronarias. Puede no existir consi-

derables efectos de proteccién de la bebida
alcoholica sobre las enfermedades coro-
narias para los hombres menores de 35 afios
y las mujeres que no han llegado aun a la
menopausia. Parece ser que la mayoria de
los efectos de proteccion para estas enfer-
medades pueden superarse mediante un
consumo de alcohol muy ligero, por ejemplo
bebiendo una copa menos al dia.

Los problemas sociales y sanitarios relacio-
nados con el alcohol no s6lo aparecen con
un consumo excesivo y en sujetos alco-
hélicos, sino que también se dan con
menores niveles de consumo. A causa del
elevado nimero de 'bebedores ligeros' entre
la poblacién, los problemas resultantes
tienen una gran repercusion sanitaria, social
y laboral en la comunidad.

Necesidad de actuacion

El Objetivo 17 de 'Salud para Todos' en
Europa establece que en el afio 2000 el
consumo nocivo para la salud de sustancias
que crean dependencia como el alcohol, el
tabaco y las drogas psicoactivas debe
haberse reducido en todos los paises
miembros. El texto continta diciendo que
este objetivo puede Illevarse a cabo siempre
que se desarrollen de forma correcta unos
sistemas y programas frente al consumo y la
produccion de estas sustancias a todos los
niveles y en diferentes sectores para reducir
el uso de alcohol en un 25%, con un interés
particular en Ia reduccién de su consumo
nocivo.

Para conseguir que todos los paises miem-
bros consigan este objetivo, la intervencion
a nivel internacional, nacional y local es
necesaria. Los resultados insuficientes de la
ultima década se debieron principalmente a
no reconocer que si no se toman medidas
con relacidn al alcohol podemos causar un
grave problema sanitario; a la falta de
entendimiento del sistema de salud puablica
a todos los niveles; vy a la tendencia hacia la
liberalizacion del sistema existente.

Lareduccion en los precios y la eliminacion
del control en la disponibilidad de las bebidas
alcoholicas coexisten con una actitud




permisiva frente a la bebida y al aumento de
la publicidad de alcohol. Los resultados han
demostrado un incremento en el consumo.
Sin actuaciones constructivas y sin el
extendido soporte popular, los paises
miembros estan imposibilitados para llevara
cabo su objetivo.

La Asamblea Parlamentaria del Consejo de
Europa (recomendaciéon 1136, 1990), el
Consejo de las Comunidades Europeas
(resoluciones 86/C184/02, 1986y 90/C329/
01, 1990) y el Consejo Nérdico (resolucion
A1014/s, 1993) han reclamado un sistema y
unos programas frente al alcohol y una
cooperacion con la OMS.

Estrategia

Una reduccidn significativa del consumo
nocive para la salud del alcohol puede ser
llevada a cabo mediante la combinacidn de
dos enfoques: el primero, dirigido a la
poblacion en general en base a lograr una
reduccion global; el segundo, un enfoque
centrado en los comportamientos de alto
riesgo.

El enfoque dirigido a la poblacién en general
es necesario, principalmente por tres razones:
Primera, porque una reduccidén global
supone la disminucién de los problemas de
bebida a todos los niveles. Segunda, porque
los bebedores excesivos y los problemas
que de ellos se derivan estan especialmente
relacionados. Y tercera, porque la influencia
que ejerce la percepeion de un reducido nivel
de consumo de alcohol y los modelos de
bebedores tiene importantes consecuencias
culturales a largo plazo. Un entorno cultural
en el que la norma sea un escaso consumo
de alcohol ejercera una presién en los
bebedores excesivos de modo que éstos
reduzcan el consumo, haciendo hincapié en
las actitudes de alto riesgo.

La actitud de alto riesgo se basa ante todo
en la identificacion y ayuda a los individuos
con problemas concretos.

De este modo, las dos estrategias se
complementan: por un lado, las medidas que
podrian ser beneficiosas para el conjunto de
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la poblacién podrian, de entrada, ofrecer
pequefias motivaciones a los sujetos de
riesgo alcoholico; por otro, un medio cul-
tural en el que mayoritariamente el consumo
de alcohol sea moderado podria eventual-
mente presionar a los bebedores excesivos
para reducir el consumo.

Areas de accidén estratégica

Nueve areas estratégicas de actuacion han
sido incorporadas al EAAP, concebidas para
prevenir y dirigir los efectos nocivos
relacionados con el consumo de alcohol:

Sistemas de control en los estados miembros

El correcto equilibrio entre el sistema de con-
trol, la tactica y la vigilancia ha demostrado
tener un claro valor predictivo del consumo
de alcohol.

A pesar de que los paises europeos ejercen
un control sobre el alcohol, con diversa
intensidad en lo referente a la produccién,
distribucién, promocion, educacion sanitaria
y servicios de tratamiento, pocos son
comprehensivos. La liberalizacién esta
ejerciendo una fuerte presion sobre muchos
de los mecanismos de control nacionales;
sin embargo, la ausencia de estos coniroles
en la produccion de alcohol y en su distri-
bucién a las zonas del este de Europa elimina
dicha presion.

Todos los paises miembros van a necesitar
ayuda para salvaguardar su control sobre el
alcohol, principalmente en aquellos en los
que éste ha sido desmantelado. Las medidas
legislativas eficaces deberian reflejar un con-
trol comprehensivo que incluya una edad
minima para poder consumir bebidas alco-
hélicas, unos mecanismos en el precio y en
las tasas, y un control sobre la venta y
publicidad.

Acuerdos com las organizaciones
intergubernamentales

Muchos de los sistemas de control de las
organizaciones intergubernamentales, como
los de la Comunidad Europea, el Consejo de
Europa y el Consejo Nordico, tienen un

15



Plan Europeo de Accion contra el Alcohol

impacto significativo en el consumo de al-
cohol. Las directrices de la Comunidad
Europea sobre las tasas, por ejemplo, podrian
reducir el precio del alcohol en algunos
paises miembros (Dinamarca, Irlanda o Reino
Unido) mientras lo incrementarian en otros
estados (Portugal y Espafa). En realidad, la
diferencia de precios influye en gran medida
a la hora de reducir éstos en aquellos paises
cerrados a la Comunidad Europea. Mediante
el desarrollo del control intergubernamental
sobre el alcohol, los modelos de compor-
tamiento en los diferentes paises deberian
contribuir a la promocidn de la salud de forma
mas llamativa. A su vez, deberia salva-
guardarse el derecho de los paises miembros
a ejercer controles mas ambiciosos 0 mas
rigurosos que el minimo pautado.

Prevencién del consumo de alcohol en las
industrias alcoholeras

La industria alcoholera cuenta con nume-
rosos empleados y muchos ingresos y
ganancias a nivel nacional. La industria
europea del alcohol es también una de las
mayores exportadoras, si bien sélo unas
pocas empresas confrolan la mayorfa del
negocio. Por lo tanto, deberia ser posible
negociar una actitud comun frente al alcohol
en la publicidad y distribucion de las bebidas
alcohodlicas.

Estas industrias tienen interés en la preven-
cién (por ejemplo, promocionando un
consumo de alcohol libre de peligros,
desanimando al consumidor a conducir
vehiculos y beber simultdneamente, etc.), en
la educacion sobre alcohol y embarazo, y en
el desarrollo de medidas contra el alcohol en
relacién con los trabajadores.

Los c6digos europeos e internacionales
establecen la necesidad de desarrollar
sistemas de control en la publicidad de
bebidas alcohélicas mediante restricciones
y advertencias.

Pautas para promover la salud
Los hogares, las escuelas, los lugares de

trabajo y los establecimientos sanitarios
ofrecen oportunidades para promover un

comportamiento saludable, mejorar la ayuda
social y fomentar actitudes que favorezcan
un consumo de alcohol mas moderado.

Los Planes deben ser desarrollados mediante
amplias redes de trabajo europeas, como
ocurre con los proyectos llevados a cabo
desde la OMS (Ciudades Saludables,
Escuelas de Promocién de la Salud,
Compaiiias de Promocién de la Salud y
Hospitales por la Promocién de la Salud).
Asimismo, debe centrarse la atencién en
aquellos programas que promuevan la salud
en la familia y atiendan al consumo de alco-
hol entre los jévenes.

La accién comunitaria

Los programas de la comunidad y las
diversas actuaciones locales son un impor-
tante medio de contribuir a un estilo de vida
saludable, asi como de asegurar las ayudas
plblicas y politicas para controlar la venta y
el consumo de alcohol. Ademés de modificar
el sistema de control local, la accién
comunitaria puede ejercer una fuerte influen-
cia a nivel nacional e incluso internacional.

En este sentido, los programas comunitarios
adecuados han demostrado reducir el
nimero de enfermedades coronarias e
incrementar la prevencién de los efectos
nocivos causados por el consumo de alco-
hol. Cualquier comunidad tiene potencial
suficiente para desarrollar acciones de
prevencion, y deberfan esforzarse mas en
promover, ampliar y ayudar aquellas actua-
ciones que surjan a nivel local.

Un consumomas saludable

Las campafias en los medios de comuni-
cacién contra los efectos nocivos del alco-
hol son esenciales no s6lo por el impacto
potencial en los bebedores, sino también
porque hace aumentar la actitud popular a
favor del control en la ventay en el consumo
de alcohol. Es poco probable que los
programas educativos y las campafias en los
medios de comunicacién consigan nada, a
menos que exista un control mas estricto
sobre la publicidad de la industria alcoholera.
Este tipo de programas deberia mostrar las

16



ventajas de un consumo reducido, en lugar
de los peligros del consumo de alcohol
excesivo.

El Sistema Sanitario

El sistema sanitario, tradicionalmente
relacionado con los problemas de alcohol,
debe jugar un papel mas importante en la
deteccién y prevencion de los efectos
nocivos relacionados con el consumo; esto
ocurre esencialmente en atencion primaria,
pero deberia darse también en los hospitales.
La atenci6n primaria es imprescindible en la
identificacion de sujetos de alto riesgo de
un consumo excesiveo, ayudandoles a
reducirlo. Es también el mayor soporte de
las familias y de los grupos de autoayuda, y
actiia como un asesor de salud publica en
las comunidades locales.

Una estrategia de alto riesgo basada en la
atencion primaria puede también implementar
las iniciativas de la poblacién. La inter-
vencién en atencién primaria puede lograr
reducir entre un 25-35% el consumo indi-
vidual de alcohol, y la proporcién de
bebedores excesivos en un 45%.

El Sistema de Bienestar Social

Los servicios sociales son la mayor parte de
las ocasiones los primeros relacionados con
la problematica asociada al consumo de al-
cohol. Es importante identificar y asistir a
sujetos y familias de riesgo y actuar como
un bienestar esencial aconsejado por las
comunidades locales. Impera una urgente
necesidad de formar a los que trabajan en
servicios sociales sobre el uso del alcohol y
fas actitudes frente al mismo, de modo que
aporten una ayuda eficaz con su parti-
cipacion.

El Sistema Judicial

Una proporcién considerable del trabajo
llevado a cabo por el sistema judicial
mediante amonestaciones, sentencias,
encarcelamientos, libertades condicionales
y rehabilitacion de antiguos reclusos estd
relacionado con las consecuencias del
consumo de alcohol.
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Existen numerosas oportunidades para
reducir los problemas del alcohol mediante
la educacién a nivel comunitario y la
prevencion de la conduccién de vehiculos
en estado ebrio, la violencia en el hogar, las
alteraciones de orden phiblico, los perjuicios
criminales y los perjuicios desintencionados.
Urge la necesidad imperiosa de educar en
las cuestiones relacionadas con ¢l alcohol y
de aportar adecuadas actuaciones en el
sistema judicial, ofreciendo una ayuda
intensiva mediante la educacién comunitaria.

Panel de Ia Oficina Regional Europea de la
O]\I/ES 2 P

Un requisito necesario para lograr el Objetivo
17 de 'Salud para Todos' en Europa es que ¢l
consumo de alcohol sea reconocido como
un serio problema de salud. La promocién
sucesiva del EAAP dependera del com-
promiso y la participacion activa de todos
los paises miembros de la Unién Europea.
Se necesitan bastantes recursos y tiempo
destinados a dicho Plan para que sea viable
y demostrar la necesidad politica de ayuda
en cuanto a cooperacién internacional se
refiere.

Esto permitird un movimiento europeo capaz
y uniforme, y asegurard la eficacia del uso
de los recursos a la hora de compartir
programas y experiencias. El desarrollo
sucesivo exigird un trabajo conjunto entre
los participantes nacionales y locales, las
organizaciones intergubernamentales y
europeas, vy los grupos y socios nacionales
y locales no gubernamentales.

La Oficina Regional Europea se encargara
de dirigir la coordinaci6n internacional a la
hora de llevar a cabo el EAAP, acorde con
sus competencias, a fin de prevenir los
efectos nocivos originados por el consumo
de alcohol. Estas competencias somn: con-
sultar y aconsejar a los paises miembros en
el desarrollo del EAAP; negociar entre los
socios a nivel local, nacional e internacional;
establecer y mantener redes de trabajo para
la investigacién, consulta y desarrolio de los
recursos en cada uno de los paises; dirigiry
evaluar los progresos e informar de los
resultados al Comité Regional. De un modo
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mas concreto, a continuacion se exponen las
cuatro competencias esenciales de la Oficina
Regional Europea de la OMS:

Aconsejar y llevar la Agenda

La OMS promovera e implementara el EAAP
como una actividad estimulante, y fomentara
pactos en la salud publica a todos los
niveles; coordinara nuevas redes de trabajo
del EAAP y promovera su implementacidon a
través de la colaboracion entre ellas,
alentando de este modo un entorno de
cooperacién mutua.

Mediante la asociacidén de organizaciones
profesionales (fisicos, enfermeras, farma-
céuticos, instituciones de ensefianza y
grupos como la Asociacion de Escuelas de
Salud Pidblica en la Regién Europea
ASPHER), la Oficina Regional sera la
encargada de asegurar el desarrollo de los
temas bdsicos, las principales pautas y las
actividades formativas, asi como la imple-
mentacion de los programas modelo en
atencién primaria, en los servicios sociales
y en el sistema judicial.

Se encargara, ademds, de conseguir una
estrecha colaboracién con la Comisién de
las Comunidades Europeas, el Consejo de
Europa, el Consejo Nérdico y otras organi-
zaciones para asegurar que sus actividades
se coordinen entre si y estudiar los periodos
necesarios que sirvan para evaluar los
resultados establecidos de antemano sobre
los efectos nocivos relacionados con el al-
cohol. La Oficina continuaré facilitando la
colaboracién entre los paises europeos y la
actividad de trabajo entre las organizaciones
nacionales e internacionales no guber-
namentales.

Mediacié

La OMS sera la encargada de establecer el
dialogo con la industria internacional del al-
cohol. En cooperacién con las organiza-
ciones intergubernamentales fomentara un
codigo de practica de autorregulacién sobre
la publicidad de las bebidas alcohélicas,
apoyado por una legislacion restrictiva,
mediante los medios de comunicacion

internacionales; y unird fuerzas suficientes
con estos Gltimos para desarrollar una
campafia de prevencion europea.

Informacién y consejos de control

La Oficina Regional cuenta con numerosos
estudios e investigaciones referentes a
soluciones epidemioldgicas, sociales y de
control referentes al alcohol, disponiendo
también de un amplio conjunto de infor-
macidn de otras fuentes de Europa. A su vez,
se desarrollarad una estrategia eficaz para
asegurar que este material se actualice de
forma regular y que contenga las decisiones
acordadas mediante pactos entre los politi-
cos, directores y profesionales responsables
del programa y los miembros del equipo.

Asimismo, la Oficina dard a conocer su
servicio de consulta sobre el control del al-
cohol y sugerird una red de trabajo en los
puntos de informacién para actuar como un
centro educacional en los proyectos de
accion comunitaria.

Promocién de Ia investigacion y del desarrollo

Elamplio campo de conocimiento cientifico
actualmen-te disponible se destinara y
servira al EAAP, y se creard una estrategia
de difusion de estos conocimientos. El Plan
propondra una red de trabajo de investi-
gacién y unos centros de formacién que
representen las diversas partes de la Regién
y cubrir asi los conocimientos mas impor-
tantes. La red de trabajo llevara a cabo una
estrategia que optimice la adquisicion de los
datos vy su analisis, afianzando la inves-
tigacién y el desarrollo.

Objetivos, indicadores de realizacién y
evaluacion

El Objetivo 17 establecido para Europa
implica, como arriba se dijo, una reduccion
del 25% en el consumo de aicohol en todos
los paises miembros entre 1980 y el afio 2000,
con un interés especial en la reduccién del
COTISUmMO Nocivo.

La Oficina apoyara el desarrollo de objetivos
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concretos para reducir estos efectos a nivel
nacional, subregional, nacional y subna-
cional. Tales objetivos incluiran el porcentaje
de los perjuicios, accidentes y conduccion
en estado ebrio y la prevalencia de enfer-
medades determinadas, como la cirrosis
hepatica.

Una prioridad basica sera conseguir el visto
bueno de los objetivos, los indicadores y la
direccion e informacion del sistema a nivel
local, nacional e internacional. Se desarrollara
una base de datos que regularmente sea
actualizada. La accesibilidad y medicién de
estos datos serd un criterio para determinar
los objetivos y los indicadores selec-
cionados.

El consumo anual per cdpita de alcohol puro
seguira siendo un indicador idéneo para
medir el progreso realizado y hacer com-
paraciones. El trabajo a posteriori se iniciara
con el desarrollo de otros indicadores
relevantes que permitan hacer compa-
raciones.

El proceso e impacto del sistema de eva-
luacion se utilizard para desarroliar la
direccion del EAAP. El progreso en el disefio
y la realizacion de proyectos individuales
sera asesorado una vez mas mediante los
objetivos, actividades y cronograma deter-
minados en cada uno de ellos. Se emplearan
indicadores cuantitativos y cualitativos para
identificar factores que contribuyan a la no
consecucion de estos objetivos.

Recursos

Se hace del todo necesario el compromiso
activo de todos los paises miembros; la
aportacién de consejos a nivel internacional,
la entrega de conocimientos técnicos, tiempo
y dinero a los proyectos de cada pais y entre
cada uno de ellos; y la constitucién de
asociaciones nacionales, regionales y locales.

La Oficina Regional aportara a su vez per-
sonal y financiacién de su presupuesto
como parte del trabajo de la nueva unidad
antialcohol, tabaco y drogas. A esto se le
afiadira el valor de la viabilidad politica que
pueda aportar la OMS, vy la base de datos y
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los conocimientos técnicos que las redes de
trabajo puedan ofrecer. Sin embargo, el
desarrollo total del EAAP puede llevarse a
cabo tan s6lo con recursos adicionales; asi,
alguno de los paises miembros ya han
ofrecido su ayuda, y a otros se les va a
solicitar. Cuantos mas recursos se dis-
pongan, el trabajo podra ir acercandose mas
a los objetivos propuestos.

Fases operacionales

El EAAP se desarrolla en dos fases. En la
primera se proponen cinco puntos, a cubrir
hasta el afio 1995, escogidos a la luz del
estado del sistema y de los programas
existentes en el momento de disefiar el Plan,
su eficacia cara a la salud plblica, y en
funcion de la facilidad con que se pueda
implementar de forma rapida. Para cada punto
se ha concebido una determinada cantidad
de actividades cuya viabilidad viene deter-
minada por la suficiencia de recursos. La
segunda fase comenzard en cuanto se
disponga de mas recursos. A continuacion
se detallan los primeros cinco puntos
correspondientes a la Fase I del EAAP:

Controles sobre el alcohol en los paises miembros

Los mecanismos de control contra el alcohol
a nivel nacional sufren un cambio continuo
que refleja las nuevas adquisiciones y
enfoques sobre el consumo de alcohol y los
problemas derivados, un entorno inter-
nacional cambiante, y la evolucién de un
contexto econdémico, politico y social en el
que se formulan e implementan los controles
sobre el alcohol.

La experiencia adquirida mediante estas
fluctuaciones y las motivaciones a la hora
de adaptar los controles sobre el alcohol en
un contexto nuevo deben ser evaluados y
replanteados de forma continua. Se realizaran
estudios comparativos y serd necesario
intercambiar y evaluar las diversas expe-
riencias, pudiendo plantearse a nivel subre-
gional.

Es necesario emprender el didlogo con las
industrias alcoholeras y turisticas para
implantar cédigos internacionales que
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permitan la autorregulacion de la publicidad
y venta de bebidas alcohoélicas. Esta au-
torregulacion deberia ser complementada
mediante una legislacién restrictiva. El
didlogo con la industria del alcohol se
establecera mediante estudios en las prac-
ticas de marketing y las experiencias de
autorregulacion.

Proyectode Conirol Piblico y Alechel

En 1975 fue publicado un informe por el
Sistema de Control frente al Alcoholenla
Perspectiva de la Salud Piablica. Esta
publicacién tiene una fuerte influencia en el
desarrollo del control sobre el alcohol no sélo
en Europa sino en otras partes del mundo.
Control Puablico y Aleohel es un proyecto
colaborador de la OMS que valora nueva-
mente el control ejercido frente al alcohol
desde una perspectiva de salud plblica
durante aproximadamente veinte afios. Este
proyecto ha tenido una influencia decisiva
en el EAAP, vy sus conclusiones fueron
publicadas en el afio 1995.

Ayudas para el control en paises del centro y
este europeo

El nuevo desarrollo econdmico, politico y
social en los paises del centro y este europeo
demuestra la necesidad de una reestruc-
turacion y revision de los mecanismos de
control sobre el alcohol. En muchos paises
de estas zonas el consumo de alcohol y los
problemas que de él se derivan se ha
incrementado.

Por lo tanto, debe darse un énfasis especial
a los estudios y lecciones adquiridas de la
experiencia que ayuden a estos paises a
formular un control adecuado frente al alco-
hol. En este sentido, se otorgara una ayuda
continua al Proyecte Baltico en el estudio
de los problemas sociales en todo el entorno
del Mar Baltico.

Campafia europea sobre la bebida y la
eonduccién de vehiculos

Se ha propuesto una campafia publicitaria
contra la conduccién de vehiculos en estado
ebrio, que podria organizarse de forma

paralela entre la OMS, las organizaciones
europeas intergubernamentales, los medios
de comunicacién europeos, los sectores
privados y los paises miembros.

Acuerdo com las erganizaciones
intergubernamentales

Consultas de los socios: Debe fomentarse
las consultas entre las organizaciones intergu-
bernamentales, como la Comision de las
Comunidades Europeas, a fin de lograr su
ayuda para la promocion de la salud mediante
1a reduccion del consumo de alcohol.

Revision del conirol de las organizaciones
intergubernamentales frente al alcohol: Se
ha ideado una revisién de los mecanismos de
control sobre el alcohol que ejercen las prin-
cipales organizaciones intergubernamentales
europeas. Esta revision podria estructurar las
bases de las consultas entre estas organiza-
ciones e informar a los paises miembros de Ias
oportunidades de desarrollo del control sobre
el alcohol en colaboracion con ellas.

Actuaciones que promueven la salud

Proyecto de demostracion de la interven-
cion comunitaria. Adecuados programas
comunitarios han demostrado tener un
impacto positivo sobre el control de las
enfermedades cardiovasculares en Europa.
Es necesario plantear una ayuda similar de
programas comunitarios para reducir los
efectos nocivos originados por el consumo
de alcohol como parte integrante del
proyecto de colaboracion con la OMS.

Pautas de actuacion a nivel comunitario y
municipal frente al alcohol. Los estudios
llevados a cabo en las comunidades como
respuesta a los efectos nocivos causados
por el consumo de alcohol, asf como otras
informaciones publicadas, aportan las bases
principales de las pautas a seguir y com-
prenden suficiente material educacional para
ayudar al desarrollo de los proyectos
comunitarios y municipales.

Actuaciones urbanas sobre el alcohol. El
proyecto Ciudades Saludables incluye una
serie de estrategias de actuacion urbana en




las que las ciudades participantes coo-
peraban en la red de trabajo de la OMS
definiendo posibles soluciones en una zona
problematica clave, desarrollando sistemas
de control y disefiando programas de
actuacion frente al alcohol.

Lugares de trabajo saludables. Gracias al
proyecto de las Empresas de Promocién de
la Salud se retribuira el interés por fortalecer
los contactos entre las asociaciones profe-
sionales, las organizaciones sindicales y
empresas seleccionadas a fin de conseguir
un amplio esfuerzo europeo para un lugar de
trabajo libre de alcohol.

Materiales educativos. Generalmente, las
escuelas de medicina y enfermeria otorgan
una relativa y escasa prioridad a las solu-
ciones frente al alcohol, el tabaco y las
drogas. Asegurando un enfoque eficaz en la
deteccidn, diagnéstico e intervencién en
atencién primaria, se exigira un cambio en la
formacion de los profesionales de estas
especialidades. Asimismo, se han planteado
las pautas para la educacidon bésica y
especializada mediante médulos de for-
macién, materiales y cursos.

Desarrollo de la atencion primaria. Es
prioritario ayudar a la formacion y desarrollo
de la investigacion e intervencion de programas
en atencion primaria, asf como facilitar y afianzar
su papel de asesora-miento. Esta ayuda se
conseguira mediante el compromiso de las
asociaciones profesionales.

Estudios de colaboracion. Dos estudios de
colaboracién de la OMS serén financiados: el
primero se trata de un Estudio de Colaboracion
Internacional de Alcohélicos Anénimeos como
Movimiento Social, desarrollado durante el afio
1993; y el segundo, iniciado en el mismo afio,
consiste en el estudio de estrategias para
aumentar la capacitacion desde la atencién
primaria en la ayuda a sujetos con consumo
nocivo de alcohol.

Sistemas de ayuda:
Mirketing del EAAP. El EAAP exige la

difusién activa de publicaciones, en con-
creto la edicién de una serie de revistas
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cientificas que ayuden a su divulgacion e
implementacion.

Conferencia Europea sobre el Alcohol. Se
propuso una conferencia europea para el
afio 1995 que persiguiera alcanzar el acuerdo
de los principios y estrategias a fin de
prevenir sobre los efectos nocivos causados
por ¢l consumo de alcohol. La conferencia
ofrece al EAAP importantes aclaraciones y
anima a su desarrollo.

Entre los participantes se incluyen diversos
ministerios de cada pais miembro, organi-
zaciones intergubernamentales y no guber-
namentales, y otros socios ubicados en los
sectores privados, piblicos y del volun-
tariado. En la preparacién del programa de la
conferencia colabor6 el Proyecto Pablico de
Control frente al Alcohol.

Direccidn y evaluacion. La direccion y
evaluacion de la accion frente al alcohol en
Europa se basara en un folleto de evaluacion
que tendra la finalidad de ayudar al EAAP.

Red de trabajo de investigacion. Se
establecera una red de trabajo de centros de
investigacion europeos que se adapten al
EAAP. La cooperacion entre estos mejorara
la recogida de datos y sus analisis, hara
posible la investigacion comparativa interna-
cional y promovera una investigacion sobre
el alcohol de alta calidad en los paises
miembros.

Red de trabajo de asesoramiento. Es
necesaria una red de trabajo de grupos de
asesoramiento sobre el alcohol y la salud en
general que sirva de apoyo a las actuaciones
no gubernamentales a nivel local, nacional e
internacional en linea con el EAAP. La OMS
ayudar4 en la creacion de esta red difun-
diendo informacién mediante publicaciones
u otros medios de comunicacion.

Red de trabajo homologada. Se pretende
crear una red de trabajo del EAAP homo-
logada para cada naci6n participante, con el
fin de posibilitar el intercambio de expe-
riencias, actividades, evaluar las actuaciones
y aportar ayuda internacional para su
desarrollo a nivel nacional y comunitario.
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Fase II del EAAP:

LaFase Il del EAAP se desarrollara entre los
afios 1996y 1999, Algunos de los proyectos
de la fase anterior seguiran llevandose a cabo
en la Fase II. Asimismo, abarcara todos o
algunos de los siguientes proyectos:

*Escuelas de Promocion de la Salud. En este
proyecto se aborda el alcohol junto al
tabaco y el resto de drogas, dentro del
objetivo global de fomentar estilos de vida
saludables.

*Heospitales de Promocién de la Salud. Se
desarrollara un proyecto para dotar a los
hospitales la posibilidad de llevar a cabo
una serie de objetivos orientativos de la
salud, aportando la oportunidades de
influir sobre fas actitudes que con respecto
al alcohol se tiene en los hospitales y
servicios sanitarios.

*Controles informatives. Los controles
informativos en las familias y vecinos son
de gran importancia para que la comunidad
pueda conseguir grandes cambios en su
estilo de vida. En este marco, va a ser
emprendido un proyecto que estudie la
mejor forma de afianzarlos.

*Desarrollo de habilidades personales.

*Un mensaje educacional comiin. Existen
importantes diferencias entre los mensajes
educativos sobre el alcohol que cada uno
de los paises miembros difunde a su
poblacion, entorpeciendo de algin modo
la base cientifica comGn.

Por ello se hace necesario diseflar mensajes
adecuados que sean aptos para todos los
paises miembros, intercambiando los cono-
cimientos técnicos en el planteamiento de
las campafias, colaborando en la realizacion
del material, intercambiando también éste
entre los distintos paises y asegurandose
de que los medios de comunicacion elegidos
sean accesibles al publico. En este sentido,
se llevard a cabo una campafia educativa
centrada en el consumo de aicohol entre la
juventud europea, que servird para evaluar
el grado de cooperacion internacional en la
practica.

Enfoque multinacional y programas de
educacién pablica. El Consejo de Ministros

de la Comision de las Comunidades Europeas
propuso una iniciativa de informacion sobre
el alcohol, basada en el desarrollo de un
proyecto conjunto que haga incrementar la
concienciacion phblica sobre las soluciones
a los problemas causados por el alcohol y,
paralelamente, sirva de promocién al propio
EAAP. Dicho proyecto incluiria la publicidad
de materiales educativos y diverso material
de television que seran difundidos en canales
satélites de diversos paises.

Centros de educacién y recurses. Una de
las partes esenciales del EAAP debe ser la
de ofrecer a los paises miembros una
informacién y educacion lo mas ajustada
posible a la realidad cultural individual. La
variedad sobre la actuacion de los materiales
comunitarios ya ha sido tenida en cuenta en
la Regidn, que ha ido desarrollando material
publicitario, guias de autoayuda, material
educativo, estudios locales y bibliografias.
Ahora es necesario recoger fondos para
establecer un centro de informacion y de
formacion que retina estos materiales a los
que puedan acceder los distintos tipos de
comunidades.

Reestructuracion de los servicios de salud:

Estudio del models de tratamiento. Actual-
mente existe una importante variedad de
modelos especializados para el tratamiento
de las consecuencias nocivas del consumo
de alcohol y de su dependencia en algunos
paises miembros. Sin embargo, no existe un
sistemna que permita intercambiar los cono-
cimientos técnicos.

Se comenzaria por seleccionar unos centros
por excelencia que sirvieran de base a
desarrollar un sistema de intercambio que
promoviera la comunicacién entre elios, con
vistas a dirigir eficazmente los diversos
modelos y reorientar el servicio de trata-
miento en términos de eficiencia y eficacia.

Mayor contribucién del bienestar socialy
del sistema judicial para la prevencién y
control de los efectos nocives causados por
el consumo de alcohol. Es necesario crear
recursos y métodos de comunicacién
adaptados al bienestar social y al sistema de

3]
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justicia. En este sentido, la OMS se esforzara
en lograr la cooperaciéon con los centros
nacionales e internacionales mas destacados
para emprender esta actividad.

Algohel y Proyecto del Control Pablico. Este
proyecto acoge a un conjunto de cientificos
internacionales en colaboracion con la OMS
en su Oficina Regional de Europa, con el
objetivo de asesorar a los paises sobre la
influencia que ejercen los sistemas de con-
trol frente al alcohol sobre el nivel de
consumo, los modelos y las consecuencias
del uso de alcohol en la poblacién.

El proyecto culmina la primera fase de su
trabajo en el afio 1994, y ha informado del
proceso del control piblico sobre la salud a
la hora de preparar el EAAP.
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Apéndice 1

Resolucién de la 422 Sesion del Comité
Regional de la OMS en Europa. Documento
EUR/RC42/R8 (Copenhage, 14-19 de
septiembre de 1992)

El Comité Regional:

Recuerdo de las resoluciones de la
Asamblea de Salud Mundial, WHA36.12 y
WHA42.20 v del documento EUR/RC38/11,
Direccién de la estrategia para la salud del
afio 2000;

Recuerdo de la resolucion EUR/RC41/R5 en
la actualizacion de los objetivos Regio-nales
para la salud, y concretamente el Objetivo
17;

Documento EUR/RC42/8, que contiene las
propuestas para un EAAP.

1. FIRME APROBACION del EAAP, como se
desprende del documento EUR/RC42/8, asi
como las pautas idoneas a seguir por los
paises miembros;




Plan Europeo de Accion contra el Alcohol

2.URGE que los paises miembros: revisen
y, si es necesario, replanteen su control sobre
el alcohol para asegurar su viabilidad y grado
de adaptacion a los principios establecidos
en el documento EUR/RC42/8; aseguren el
eficaz desarrollo de este control a fin de
prevenir los riesgos de la salud vy los
problemas socioeconémicos a menudo
asociados con el consumo de alcohol,
reconociendo la importancia de las actua-
ciones multisectoriales y el importante papel
a desempefiar por las comunidades locales;
desarrollar un control apto y unos programas
de prevencion y ocuparse de los problemas
originados por el alcohol en el contexto de la
atencién primaria; y promover la adopcion
de los principios del EAAP en otras organiza-
ciones europeas que puedan ayudar al
desarrollo eficaz de estos principios.

3. URGE que las organizaciones europeas
intergubernamentales y no gubernamen-
tales unan recursos con el Oficina Regional
en una acciéon comun, maximizando su
contribucién al esfuerzo europeo con el objeto
de reducir el consumo de alcohol y los
problemas derivados tanto a nivel social
como sanitario en Europa;

4. PETICIONES del Director Regional a:
asegurar una ayuda eficaz desde el Oficina
Regional y sus redes de trabajo al EAAP,
mediante la utilizacién de fondos del presu-
puesto de la OMS; y esforzarse en incre-
mentar las contribuciones voluntarias;
cooperar con él y ayudar a los estados
miembros y a las organizaciones inter-
gubernamentales y no gubernamentales en
el esfuerzo de reducir los problemas relativos
al consumo de alcohol en Europa; informar
cada dos afios al Comité Regional sobre el
progreso del EAAP y afianzar la direccién e
importancia de los estudios sobre el
consumo de alcohol en Europa durante los
gjercicios de evaluacion del Objetivo 'Salud
para Todos' nacional y regional.

Apéndice 2 (Publicaciones de la Oficina
Regional Europea de la OMS)

1979. Public health aspects of alcohol and
drug dependence. Informe de una confe-
rencia de la OMS. EURO Reports and Stud-
ies, nim.8 (disponible en inglés, francés,

aleman y ruso).

19858: Grant, M. (ed.) Alcohol policies.
Publicaciones Regionales de la OMS, Se-
ries Europeas, ndim.18 (disponible en inglés,
francés, aleman y ruso).

1885: Report on the first meeting of principal
investigators in the WHO collaborative study
on communily response to alcohol-related
problems. Documento ICP/ADA 001 s01 (no
publicado, sélo en inglés).

1986: Alcohol-related problems in young
people. Informe de un encuentro de la OMS.
Documento ICP/ADA 002 s01 (no publi-cado,
sélo en inglés).

1986: Treatment and rehabilitation pro-
grammes in alcohol abuse. Informe de un
grupo de trabajo de la OMS. Documento ICP/
ADA 003 s01 (no publicado, sélo en inglés).
1987: Working group on the perspective roles
of primary health care and specialized ser-
vices in the development and implementa-
tion of programmes for problem drinkers.
informe de un encuentro de la OMS. Docu-
menio ICP/ADA 010 (no publicado, sélo en
inglés).

1987: Community response to alcohol-rela-
fed problems. Informe del segundo en-
cuentro de los principales investigadores en
el estudio de colaboracién con la OMS.
Documento ICP/ADA 017 (no publicado, sélo
en inglés).

1988: Alcohol and accidents. Informe de un
grupo de trabajo de la OMS. Documento ICP/
APR 117 (no publicado, sélo en inglés).
1988: Casselman, J.; Moorthamer, L. Violent
social behaviour and alcohol use. Revision
de escritos anteriores. Documento I{CP/ADA
014 (no publicado, sélo en inglés).

1988: Partnen, J.; Montonen, M. Alcohol and
the mass media. EURO Informes y Estudios,
ndm.108 (disponible en inglés, francés v
ruso).

1989: Community response to aicohol-re-
lated problems. Informe del tercer encuen-
tro internacional de investigadores del
estudio de colaboraciéon con la OMS. Docu-
mento ICP/ADA 021 (no publicado, sélo en
inglés).
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