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Los problemas relacionados con el consumo de alcohol
alcanzan grandes proporciones en los paises de la Region
Europea'. Los distintos Estados Miembros de la Region

ambitos local, nacional e internacional, y reduzca los riesgos
para la salud y los problemas sociales que ocasiona el
consumo de alcohoP. Elfin tltimo del Plan seria ayudara los
Estados Miembros a evitar los riesgos sanitarios y las
consecuencias sociales derivadas del consumo de alcohoP.

Europea de la Organizacion Mundial de la Salud adoptaron
el Plan Europeo de Actuacion sobre Alcohol en 19922, Este
Plan, concebido como un conjunto positivo de directrices
para los Estados Miembros, pretende crear un movimiento
europeo que respalde las actuaciones realizadas en los

La Conferencia Europea sobre Salud, Sociedad y Alcohol
La primera fase de implantacion del Plan finalizo en
diciembre de 1995, con la celebracion de la Conferencia

Anexo. Carta Europea sobre el Alcohol. Adoptada en la Conferencia Europea sobre Salud, Sociedad y Alcohol, Paris 12-14
Diciembre 1995. Traduccion del Ministerio de Sanidad y Consumo, Direccion de Salud Publica, Subdireccion General de
Epidemiologia, Promocion y Educacion para la Salud

Principios élicos y melas

Como fomento del Plan de Accidn Europeo sobre Alcohol, la Conferencia de Paris insta a todos los Estados Miembros a elaborar politicas globales sobre el

alcohol y llevar a cabo programas que trasladen a la accion, dependiendo en cada caso dg las diferentes culluras y entornos sociales, legales y econdmicos,

los siguientes principios éticos y metas con el entendimiento que este documento no otorga derechos legales.

1. Todas las personas lienen derecho a que su familia, comunidad y vida laboral estén protegidas de accidentes, violencia u olras consecuencias negativas
asociadas al consumo de alcohol.

2. Todas las personas fienen derecho a recibir una educacion € informacion valida e imparcial desde la infancia acerca de las consecuencias del consumo
de alcohol sobre la salud, la familia y 1a sociedad.

3. Todos los nifios y adolescentes tienen derecho a crecer en un medio ambiente protegido de las consecuencias negativas asociadas al consumo de
alcohol y, en la medida de lo posible, de la promocion de bebidas alcohdlicas.

4. Todas las personas que consuman alcohol de forma peligrosa o dafiing y los miembros de sus familias tienen derecho a tratamienio y asistencia.

5. Todas las personas que no quieren beber alcohol o que no pueden hacerlo por motives de salud o de otro tipo, lienen derecho a ser protegidos frente a
las presiones para consumir alcohol y a recibir apoyo en su decision de no beber alcohol.

Diez estrafegias para la Accidn sobre el Alcohol

La investigacion y los ejemplos de éxilo en diversos paises demueslran que pueden lograrse considerables benelicios sanitarios y economicos en la Region

Europea, si las siguientes diez estrategias de promocion de la salud para Ia accion sobre el alcohol se llevan a cabo, haciendo efectivos los principios éticos y

metas enumerados anteriormente, en consonancia con las diferentes culturas y entornos sociales, legales y econdmicos en cada Estado Miembro.

1. Informar sobre las consecuencias del consumo de alcohol en la salud, 1a familia y la sociedad, y sobre qué medidas son eficaces para prevenir o
minimizar el dafio, creando amplios programas educativos que comiencen desde la primera infancia,

2. Promover entornos puiblicos, privados y laborales protegidos de accidentes, violencias y ofras consecuencias negativas derivadas del consumo de
alcohol.

3. Establecer y hacer cumplir leyes que disuadan eficazmente de conducir bajo los efectos del alcohol.

4. Promover la salud controlando la disponibilidad, por ejemplo para 1a gente joven, e influyendo en el precio de las bebidas alcoholicas, por ejemplo
mediante impuestos.

5. Aplicar controles estrictos, reconociendo las limitaciones y prohibiciones existentes en algunos pafses, sobre la publicidad directa & indirecta de bebidas
alcohdlicas y garantizar gue no haya formas de publicidad especilicamente dirigidas a los jovenes, por ejemplo asociando el alcohol a acontecimientos
deportivos.

6. Asegurar el acceso a servicios de tratamiento y rehabilitacion eficaces, que cuenten con personal adecuadamente formado, para las personas con un
consumo de alcohol peligroso o dafiino y para los miembros de sus familias.

7. Fomentar el conocimiento de las responsabilidades éticas y legales de |as personas implicadas en la comercializacion o el servicio de bebidas
alcohdlicas, asegurar el control estricto de la seguridad de los productos, y llevar a cabo medidas apropiadas conira su produccion y venia ilicila.

8. Potenciar a capacidad de la sociedad para dar respuesta a los problemas relacionados con el alcohol mediante la formacion de profesionales de
diferentes sectores como la sanidad, el bienestar social, la educacidn y el judicial, ademas de fortalecer el desarrollo v liderazgo de la comunidad.

9. Apoyar las organizaciones no gubernamentales y los movimientos de auto-ayuda que promuevan estilos de vida saludables y en concrelo los deslinados
a prevenir o reducir los dafios asociados al alcohol,

10. Formular programas amplios sobre el alcohol en los Estados Miembros, teniendo en cuenta |a presente Carta Europea sobre el Alcohol. Especilicar
objetivos claros e indicadores de resultados, controlar los progresos y asegurar una actualizacidn periddica de los programas basada en la evaluacion.
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Europea sobre Salud, Sociedad y Alcohol. Dicha Confe-
rencia se celebro los dias 12 a 14 de diciembre de 1995 en
Paris con los objetivos principales de estimular el desarro-
llo de politicas de salud publica globales y efectivas, que
ayuden a reducir los danos producidos por el alcohol;
alcanzar acuerdos en |os principios y estrategias adecua-
das para tales politicas; y emitir una declaracion (declara-
ciénde Paris: Carta Europea sobre el Alcohol), respaldada
por los representantes gubernamentales®.

A dicha reunion asistieron representantes de 46 de
los 49 Estados Miembros de la Region Europea de la
Organizacion Mundial de la Salud, observadores proce-
dentes de otras Regiones de la Organizacion Mundial de
la Salud (Canadd), varias organizaciones interguber-
namentales, no gubernamentales y otras organizacio-
nes, observadores y expertos. La celebracién de dicha
Conferencia, y los acuerdos alli alcanzados, constituyen
un hecho histérico sin precedentes®, y que sin lugar a
dudas marcaran un punto de inflexién en el desarrollo de
politicas de salud relacionadas con el alcohol en el ambito
de la Region Europea. Entre otros muchos méritos, hay
que destacar el que la Conferencia congrego a repre-
sentantes ministeriales de los distintos Estados Miembros,
técnicos responsables del desarrollo de politicas de salud
en este campo, investigadores, y representantes de dis-
tintos organismos implicados en ultima instancia en el
desarrollo de intervenciones en este area, favoreciendo
el intercambio de experiencias y opiniones entre los
existentes.

La Carta Europea sobre el Alcohol

En el anexo se presenta el texto del acuerdo adoptado
entre los representantes gubernamentales de los distintos
Estados Miembros de la Region Europea de la Organiza-
cion Mundial de |la Salud. Dada la diversidad de paises
existentes y sus marcadas diferencias culturales y socia-
les, que afectan en gran medida a la mayor o menor
permisividad social hacia el alcohol, el alcanzarunacuerdo
de este tipo es siempre dificil, y ha sido fruto del enorme
esfuerzo que todos, empezando por la Organizacion Mun-
dial de la Salud, han realizado.

Puesto que el castellano no es una lengua oficial de la
Organizacién Mundial de la Salud, una de las primeras
actividades que nos han parecido necesarias ha sido la de
realizar una traduccion del texto® al castellano, responsa-
bilidad que ha recaido en el Ministerio de Sanidad vy
Consumo. Con ello se evita que se realicen traducciones
e interpretaciones ‘inadecuadas’ del texto de la declara-
cion adoptada.

La Carta Europea (Anexo) sobre el Alcohol se estruc-
tura en dos apartados: el primero hace referencia a prin-
cipios éticos y metas (a alcanzar), vy en el segundo se

proponen diez estrategias para la accién sobre el alcohol.
En ellas se resumen los aspectos mas relevantes en la
‘lucha’ contra el consumo de alcohol vy los problemas
relacionados con su consumo.

La importancia para Espana

En nuestro pais, el consumo de alcohol, y los proble-
mas derivados, son muy frecuentes®’. Ademas, el consu-
mo de alcohol forma parte de la vida cotidiana y social de
muchos de los ciudadanos, y existe una gran tolerancia y
permisividad social en relacion al alcohol. La intervencion
en este campo es prioritaria. De acuerdo a la estructura de
nuestro pais, no solo se estan disefiandoy llevando a.cabo
politicas de salud en el ambito nacional, sino que la
mayoria de Comunidades Auténomas y ciertos Ayunta-
mientos también las estén desarrollando®. Incluso desde
otras administraciones, que no sean las sanitarias, tam-
bién se realizan intervenciones. Las diez estrategias para
la accion sobre el alcohol, podrian servir de nexo comun
para el desarrollo de actividades en el campo del alcohol,
sininterferircon las propuestas que enlos distintos ambitos
se desarrollen en funcién de las distintas necesidades y
prioridades.

El mensaje: cuanto menos mejor

La Organizacion Mundial de la Salud ha transmitido en
distintos medios de comunicacién que el mensaje en
relacion al alcohol es: “alcohol -less is better”, que quizas
podriamos traducir por “cuanto menos, mejor”. Con ello se
intenta reflejar la idea de que no existe un limite estricto en
relacion al nivel de consumo de alcohol a partir del cual
este empieza a ser perjudicial para la salud, pero que en
cualquier circunstancia cuanto menos cantidad de alcohol
se consuma, mejor. La filosofia de este mensaje es distinta
ala de beber con moderacion o frases similares que desde
distintos colectivos, especialmente la industria de bebidas
alcohdlicas, se han propuesto. Es una cuestion de matiza-
ciones. Ello no quiere decir que no existan unas propues-
tas que ofrecer a la poblacién acerca de que niveles de
consumo de alcohol se asocian a un mayor c menor riesgo
para la salud®,

F. Javier Alvarez Gonzalez '

Teresa Robledo de Dios ?

' Departamento de Farmacologia y Terapéutica
(Alcohol & Drogas), Facultad de Medicina,
Universidad de Valladolid,

2 Subdireccion General de Epidemiologia,
Promocion y Educacion para la Salud,
Direccion General de Salud Pdblica,

Ministerio de Sanidad y Consumo, Madrid.

Bibliografia

1. Harkin AN, Anderson P, Lehto J. Alcoholin Europe: a health
perspective. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe,
1395.

2. Gil E, Robledo T, Rubio J, Garcia M, Vargas F. Plan
Europeo de actuacion sobre alcohol. Rev Esp Salud Puiblica
1995; 69: 361-83.

3. Robledo T, Alvarez FJ. Plan Europeo de actuacion sobre
alcohol: una mirada al futuro. Med Clin (en prensa).

4. Edwards G. Alcohol policy and the public good. European
Conference on Health, Society and Alcohol. Paris: World Health
Organization, 1995 (EUR/ICP/ALDT 94 03/CN01/07).

5. European Charter on Alcohol. Adopted at the European
Conference on Health, Society and Alcohol. Paris: World Health
Qrganization, 1995 (EUR/ICP/ALDT 94 03/CNO1).

CARTA AL DIRECTOR

198




6. Alvarez FJ, Del Rio MC. Gender differences in patterns of | 8. Robledo T, Rubio J, Gil E. Alcohol y salud. En: Navarro
alcohol consumption in Spain. Alcohol Clin Exp Res 1994; 18: | C, Cabasés JM, Tormo MJ (dirs). La salud y el sistema
1342-7. sanitario en Espana: informe SESPAS. Barcelona: SG,
7. Del Rio MC, Prada C, Alvarez FJ. Beverage effects on | 1995.

patterns of alcohol consumption. Alcol Clin Exp Res 1995; 19:

9. Medical Council on Alcoholism. Do notchange the numbers
1583-6.

- clarify the message. Alcohol Alesm 1995, 30: 571-5.

e
7\

GACETA SANITARIA/JULIO-AGOSTO, 1996, N. D5, VoL. 10

199



