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OBJETIVO 17
REDUCIR EL CONSUMO DE TABACO, ALCOHOL Y DROGASPSICOACTIVAS

Para el afio 2000, el consumo de sustancias perjudiciales para la salud que producen dependencia, tales como
alcohal, tabaco y drogas psicoactivas, deberia haberse reducido sensiblemente en todos los estados miembros.
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1. EVOLUCION TEMPORAL DE INDICADORES

La Direccion General de Salud Publica del Ministerio de Sanidad y Consumo ha compilado
peri6dicamente los indicadores apropiados para la evaluacion de los objetivos de Salud Para Todos en el
afio 2000 en Espafia; desgraciadamente la Ultima revisién disponible en e momento de redactar este
manuscrito es algo antigua y corresponde alaformulada en 1993 (1). Sin embargo, se ha podido acceder
a datos mas actualizados mediante la pagina web del Ministerio (www.msc.es), asi como a través de
documentos del Plan Nacional sobre Drogas (2), que se presentan a continuacion y sustentan las
reflexionesy propuestas que se formulan.

1.1. ALCOHOL

Entre 1980 y 1995 el consumo per capita de alcohol puro en Espafia se redujo notablemente, aunque en
1996 se increment6 (Gréfico 33). La proporcién de poblacién que se proclama abstemia ha mostrado
oscilaciones, sin que se aprecie un patrén claro en su evolucion (la validez de este indicador no es
probablemente 6ptima). Los afios potenciales de vida perdidos atribuibles al alcohol se incrementaron
hasta 1990 por efecto de los accidentes de tréafico, para descender después. El conjunto de la mortalidad
atribuible ha registrado una clara disminucion, debida en buena parte a descenso continuado de la
mortalidad por cirrosis hepética, y reforzada por la disminucion de los accidentes de tréfico desde 1990.
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Fuente: World Drink Trends, elaborado por la Direccién General de Salud Publica, Ministerio de
Sanidad y Consumo, 1996.

Gréfico 33
Consumo de alcohol (litros de alcohol puro per capita). Esparia, 1980-95
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud 1987, 1993, 1995 y 1997. Direccién General de Salud Publica, Ministerio de
Sanidad y Consumo.

Gréfico 34
Prevalencia del tabaquismo por género. Espafia, 1987-97
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Gréfico 35
Inicios de tratamiento por heroinay cocaina notificados seguin existencia de tratamiento previo. Esparia,
1991-97
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Fuente: Sistema Estatal de Informacidn sobre Toxicomanias, Plan Nacional sobre Drogas, Ministerio del Interior,
1998.

Gréfico 36
Mortalidad por reaccién adversa aguda a drogas en seis ciudades. Espafia, 1983-97
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1.2. TABACO

En Espafia, entre 1980 y 1995, el consumo anual de cigarrillos ha pasado de 2.500 a 2.250 por habitante.
Entre 1987 y 1997, la prevalencia de fumadores en Espafia en la poblacion mayor de 15 afios ha pasado
del 38% al 35,7%. Este modesto descenso se desglosa en una disminucion para los varones (del 55% al
44,8%) y un incremento en las mujeres (del 23% al 27,2%) (Gréaficos 34 y 35). Las muertes atribuibles al
tabaquismo han pasado de 37.259 en 1978 a 46.226 en 1992 (3). El cancer de pulmoén muestra un
incremento sostenido a lo largo del periodo, y sus dimensiones son tan importantes que provocan un
incremento de lamortalidad global por cancer.

1.3. SUSTANCIASPSICOACTIVASFARMACEUTICAS

No disponemos de un sistema de informacién integral sobre el consumo de estos farmacos, pero la
Direccién General de Farmacia dispone de datos sobre el gasto del Sistema Nacional de Salud por grupos
terapéuticos. En el momento de redactar este manuscrito, los Ultimos datos accesibles corresponden adn al
afo 1993 (1): a lo largo de estos afos se han producido cambios importantes en la oferta de
psicofarmacos en el mercado espafiol.

1.4. OTRASSUSTANCIASADICTIVAS

Los indicadores para valorar €l consumo de otras sustancias adictivas se derivan de indicadores
indirectos, que miden aspectos colaterales del problema pero proporcionan una idea de su efecto sobre la
salud, aunque tardio. A finales de |os afios ochenta se construy6 el Sistema Espafiol de |nformacién sobre
Toxicomanias (SEIT), que durante una década ha proporcionado datos de elevada validez para controlar
el fendbmeno y servir de apoyo a la toma de decisiones (2). Desgraciadamente, la continuidad del SEIT
parece estar actualmente en cuestion.

2.VALORACION DE LA SITUACION

El conjunto de indicadores de consumo de tabaco, alcohol y drogas psicoactivas constituye un volumen
de datos demasiado amplio para encajar en este breve informe. Muchos de los datos que reflejan sus
consecuencias en la salud se presentan en otras secciones de este mismo volumen. En general, la
disponibilidad de informacion para la planificacion y evaluacidon ha mejorado mucho a lo largo de estos
afios. Se comenta a continuacion la evolucion de los condicionantes del consumo o de sus consecuencias
sobre la salud.

No se han desarrollado a fondo politicas especificas de control del tabaco y el alcohol durante este
periodo para Espafia. Sin embargo, diversos condicionantes que influyen en el consumo de estas
sustancias adictivas se han visto afectados por la evolucién de la situacion econémica o por cambios
relacionados con las normativas de la Union Europea (4). Destaca la armonizacién fiscal del tabaco, las
normativas sobre etiquetado de cigarrillos o sobre contenido méximo de alquitran, la prohibicién de la
publicidad de tabaco en la TV, y la Directiva Europea sobre publicidad de tabaco que entrara en vigor a
partir del afio 2001. La combinacién de la armonizacion fiscal con la recesion econdmica produjo una
cierta disminucion del consumo de tabaco juvenil a mediados de los noventa, pero datos mas recientes
cuestionan su permanencia.

No se han realizado a gran escala acciones de informacién y sensibilizacién publica, ni de ampliacion de
los recursos de ayuda a los afectados: sin embargo, han surgido numerosas iniciativas locales o
autondmicas valiosas, aunque con escasa coordinacién. No se han abordado politicas de control de la
oferta como |las adoptadas en otros paises. Se ha progresado en la limitacién de los dafios producidos por
€l alcohol en el campo del consumo de alcohol y la conduccién de vehiculos de motor (con la adopcién de
los controles de alcoholemia y el descenso de los niveles aceptables de alcoholemia en conductores),
aunque su aplicacién efectiva por |0s agentes de trafico parece alin poco sistematica.

En general, las politicas de prevencion de las consecuencias negativas del consumo de alcohol han estado
ausentes de los planes de salud, que en cambio han hecho mayor hincapié al tabaco o a otras sustancias
adictivas. De hecho, algunas comunidades auténomas han mostrado notables niveles de compromiso y de
capacidad de innovacion, especialmente en lo referido al control de la venta a menores, restriccion de la
promocién de tabaco y alcohol y ampliacion de espacios sin humo; sin embargo, la industria ha
reaccionado con presteza, superando los obstaculos parciales. La presién de la promocion del tabaco
sobre los adolescentes es probablemente hoy superior a la existente afios atras, y la industria ha burlado
las normativas sobre publicidad del tabaco y alcohol en TV mediante técnicas como el product placement
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en programas televisivos o0 el uso de marcas de cigarrillos aplicadas a otros productos (gafas For Sun,
DucadosMusic, ...), sin unarespuesta claradel sector sanitario.

Por o que respecta a las drogas de uso no institucional, desde mediados de los afios ochenta el consumo
de heroina crecid y se convirtié en uno de los principal es problemas de salud publica del pais (3) ademés
de tener otros efectos devastadores sobre el tejido social. Los iniciales abordajes represivos de este
problema, condicionados por su imagen social, dificultaron una respuesta mas sanitaria. EI Sistema
Nacional de Salud no estructurd una red de recursos asistenciales hasta afios mas tarde, y en diversas
comunidades autébnomas todavia estd fragmentada, separada de la red asistencial general y con
financiacion fragil (5).

En los Ultimos afios y como consecuencia de |os estragos causados en la poblacién por las sobredosis (0
indirectamente por la epidemia de vih/sida), se ha iniciado la expansion de programas de reduccion de
riesgos, con claras diferencias territoriales (6). Entre ellos destacan los programas de tratamiento con
metadona, posibilitados por un cambio de la regulacion del uso de esta sustancia en 1992, asi como la
ampliacion de los programas de intercambio de jeringas y otras actividades de reduccion de riesgo entre
usuarios activos de drogas por viaintraparenteral . Actualmente se aprecia una disminucién importante en
la mortalidad (Gréfico 36). Probablemente hay un menor uso de la heroina, especialmente por via
parenteral, y en cambio emergen los efectos adversos del uso de la cocaina. En parte de Espafia parece
gue estd emergiendo el consumo de crack.

3. PROPUESTAS

3.1. PROPUESTASPARA EL ALCOHOL

El consumo moderado de alcohol no parece tener efectos adversos sobre la salud. Sin embargo, €l
consumo problemético depende del consumo global. Seriailusorio confiar en que acciones sobre la oferta
permitieran el control total del problema, pero esinnegable que en nuestro pais lapresion de laofertay la
promocién del consumo juegan un papel importante. Se propone desarrollar politicas integrales para
reducir los problemas relacionados con el alcohol, que ademas de la ayuda a las personas con problemas
de consumo, incluyan acciones sobre la oferta. Entre ellas, se planteafijar una edad minima para comprar
bebidas alcohdlicas o para entrar en establ ecimientos donde se consume alcohol (parece de interés separar
el inicio de la experimentacién con el acohol del inicio de la conduccion de vehiculos de motor),
fomentar incrementos de precio y fiscales (esta demostrado que reducen el consumo), y reducir el acceso
a las bebidas alcohdlicas (limitar los establecimientos y horarios en que puede venderse) (7). Estas
politicas deben gestionarse de modo apropiado para prevenir los dafios causados por € alcohol; la
promulgacion de normas no es suficiente para garantizar su cumplimiento.

Un aspecto que se deriva de estas politicas es su aplicacion a evitar la influencia del alcohol sobre la
conduccién de vehiculos u otras actividades que pueden comportar riesgos (limites de alcoholemia al
conducir o en horario de trabgjo, venta en lugares de trabajo 0 en establ ecimientos situados en autopistas
o0 gasolineras). También son deseables acciones de informacion a publico —y acciones educativas—,
ampliando los espacios de encuentro y las actividades sociales sin alcohol, asi como controlar las
acciones de promocion de las bebidas al cohdlicas que fomentan su abuso por 10s jovenes.

Con relacién a Sistema Nacional de Salud, se debe garantizar la formacion apropiada de los
profesionales sobre como identificar a sus pacientes con un consumo problemético de alcohol. Ademas,
han de estar capacitados para ayudar a pacientes —sin dependencia pero con un consumo excesivo— a
reducir su riesgo, y para ayudar a los pacientes con dependencia alcohdlica a afrontarla solicitando
atencion especializada. El Sistema Nacional de Salud debe consolidar la red para el tratamiento del
alcoholismo, aun precaria en muchos aspectos, de forma integrada con €l conjunto de recursos del
Sistema. La problemética asociada alas personas alas que el acohol hallevado a situaciones extremas de
marginalidad necesita un abordaje integrado desde l0s servicios sociales y los sanitarios. Es importante
reconocer que una proporcion de profesional es sanitarios sufre dependencia del alcohol y necesitan ayuda
apropiada, que | as corporaciones profesional es pueden conducir con tacto.

3.2. PROPUESTASPARA EL TABACO

Con relacion al tabaco, no es posible definir un uso sin riesgos, y las politicas han de dirigirse a evitar su
consumo, aungue pueda plantearse la disminucion de riesgos en aguellos fumadores con elevada
dependencia a la nicotina que no se ven capaces de dejar de fumar. Las estrategias que se proponen van
dirigidas a evitar €l inicio del consumo en los adolescentes. Sus lineas principales son el control de la
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publicidad y promocion del tabaco, incrementar el precio del tabaco y los impuestos que lo gravan,
velando por un mayor control del contrabando, restringir la venta de tabaco a mayores de 18 afios y
erradicar su venta mediante méaguinas automaticas. Hay que ampliar los espacios sin humo para proteger
la salud ante los efectos de la exposicidn a humo ambiental de tabaco, con especial referencia a espacios
donde hay nifios, medios de transporte y centros sanitarios y educativos.

L os profesional es sanitarios deben contar con formacién para ayudar a sus pacientes que |o desean adejar
de fumar, y las opciones de tratamiento farmacol 6gico eficaces han de estar disponibles, aunque hoy en
Espafia solo |as precise una minoria de fumadores. A medio plazo es deseable segmentar el abordaje del
tabaquismo, pues muchos fumadores con mayor dependencia que no consiguen dejar de fumar pueden
beneficiarse de tratamientos sustitutivos con nicotina orientados alareduccion de riesgos. Deben iniciarse
politicas activas para ayudar adejar de fumar alos profesional es sanitarios que o desean, en lalineade lo
realizado por algunas corporaciones profesionales con ayuda de la administracion sanitaria. Hay cinco
aspectos de las politicas sobre €l tabaco que se detallan més adelante.

La Directiva Europea sobre Publicidad del Tabaco de 1998 debe entrar en vigor antes de julio de 2001.
Corresponde a Gobierno Espafiol transponerla a la legislacién nacional, y debe hacerlo de una forma
rigurosa, que proteja a los ciudadanos. En particular, hace falta una regulacion exigente de la normativa
sobre puntos de ventay sobre la publicidad de productos que utilizan marcas de tabaco.

Se recomienda un cambio en el tratamiento fiscal del tabaco, con una mayor carga de impuestos lineales
gue produzcan elevaciones disuasorias de su coste. Se recomienda también que la recaudaciéon sea
finalista para los servicios sanitarios y sociosanitarios, y que unafraccién del 0,7% se destine a financiar
acciones de prevencion del tabaguismo. También se recomienda que se sague €l tabaco de la lista de
productos que se utilizan para calcular el IPC, de modo que el incremento de precios del tabaco no tenga
efectos negativos sobre |a politica econémica.

Creemos que debe regularse con claridad la venta de tabaco para garantizar el control de la venta a
menores. Debe prohibirse la venta a menores de 18 afios de este producto adictivo, restringir los puntos de
venta, prohibir la venta en establecimientos y puntos frecuentados por menores, prohibir la venta de
cigarrillos por unidades, y prohibir las méguinas automaticas, o0 al menos su uso fuera de establecimientos
cerrados donde puedan ser controladas por el responsable (en la via publica, en los pasillos de centros
comerciales, 0 en la puerta de establecimientos). Nuestros valores sociales no son compatibles con el
animo de lucro basado en la ventaamenores de un producto adictivo y dafiino.

En la Asamblea Mundial dela Salud de 1999, la OMS ha propuesto alos estados miembros lafirma de un
Acuerdo Marco sobre el Tabaco. Este tratado internacional permitiria avances muy importantes en el
control internacional del tabaguismo, en lalinea de lo conseguido por los acuerdos previos sobre minas
personales o sobre la proteccion de la capa de ozono. Vaoramos la posicion inicial de apoyo a la
propuesta de la Directora General de la OMS en este campo del Gobierno Espariol, que debe mantenerse
en |os proximos afios.

3.3. PROPUESTASPARA OTRASSUSTANCIASADICTIVAS

Los mensajes sociales en torno a las drogas no institucionales son hoy confusos, y con frecuencia
vehiculan a muchos jovenes la idea de que su consumo es elevado, casi la norma social; muchos
profesionales creen que este fendmeno se refleja en la expansion y caida del consumo de éxtasis en los
ultimos afios. No todas las drogas de uso no institucional plantean la misma problematica, ni e mismo
nivel de riesgos, ni la misma densidad de uso; su tratamiento homogéneo es fuente de confusién.
Conscientes de la diversidad y pluralidad de los mensajes que caracterizan a una sociedad abierta,
debemos modular los mensajes institucionales de los servicios publicos y de |os medios de comunicacion
social para que las pautas que generan hacia los jévenes mas vulnerables sean mas educativas y
preventivas que en la actualidad.

Las politicas pragmaéticas de reduccién de riesgo desarrolladas frente a la epidemia de heroina deben
ampliarse. Hay que garantizar una oferta amplia y accesible del tratamiento de mantenimiento con
metadona mediante dosis suficientes, capaz de obtener elevados niveles de retencion, que posibilite alos
dispositivos asistenciales el abordaje de otros problemas, entre ellos la patol ogia dual subyacente. Por otra
parte, las politicas de reduccién de riesgos han de abordar también a los usuarios que no entran en
tratamiento. Una de las lecciones a extraer de la epidemia de la heroina es la necesidad de que la red de
atencion a las drogas se consolide, pueda atender a los pacientes en su integridad y disponga de
mecanismos de coordinacion con el resto del sistema. La emergencia de la cocainay del crack plantea
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nuevos retos que la red debera afrontar con ofertas de tratamiento que respondan a las necesidades
asistenciales y minimicen |os riesgos.
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