Prevencio comunitaria
del consum d’alcohol
en adults a Barcelona

/};:"‘

o P - ey
: o — -
Consorci Sanitari e ol
de Barcelona @@ % t

Ageéncia
de Salut Publica Promocid de la salut




Prevencié comunitaria del consum d'alcohol en persones adultes a Barcelona

©2020 Agéncia de Salut Publica de Barcelona
Tots els drets reservats. No es permet la reproduccié total ni parcial
de las imatges o textos d'aquesta publicaci6 sense prévia autoritzacio.

https://www.aspb.cat/prevencio-consum-alcohol-persones-adultes-barcelona

Prevencié comunitaria del consum d'alcohol en persones adultes a Barcelona

de I'Agencia de Salut Publica de Barcelona esta subjecta a una llicencia de

Reconeixement-NoComercial-SenseObraDerivada 4.0 Internacional de Creative Commons

Els permisos addicionals als d'aquesta llicencia es poden trobar a:

https://www.aspb.cat

BY NC ND


https://www.aspb.cat/
https://www.aspb.cat/documents/aspb_risc-laboral-prestacions-embaras/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Prevencié comunitaria del consum d'alcohol en persones adultes a Barcelona

Presidenta de I'Agéncia de Salut Publica i Regidora de Salut, Envelliment i Cures de
I'Ajuntament de Barcelona
Gemma Tarafa i Orpinell

Gerenta de I'Agéncia de Salut Publica de Barcelona
Carme Borrell i Thid

Responsables de I'Informe

Servei de Programes i Intervencions Preventives. Agencia de Salut Publica de Barcelona

Agraiments

Per ordre alfabétic: Pau Arbds (Coordinador del Servei de Gestié de Conflictes d'Ambit Social a I'Espai Public);
Associacié de Familiars Al Anon; Marina Bosque-Prous (Professora, Estudis de Ciéncies de la Salut, Universitat
Oberta de Catalunya); Maria Estrada Ocoén (Sub-direccié General de Drogodependéncies. Agéncia de Salut Publica
de Catalunya); Rosa Freixedas Casaponsa (Metgessa de familia i membre de la CAMFIC); José Vargas Garcia
(Associaci6 d'alcohdlics recuperats Teral); NUria Lozano (Institut Barcelona Esports. Ajuntament de Barcelona);
Nicanor Mestre (Psicoleg, CAS Nou Barris); Lidia Segura Garcia (Sub-direccié General de Drogodependencies.

Agéncia de Salut Publica de Catalunya).

Cita recomanada
Porthé V, Garcia-Subirats |, Villabi JR, Bartroli M, Ariza C, Juarez O, Diez E. Barcelona; Agéncia de Salut Publica de
Barcelona, 2020



Prevencié comunitaria del consum d'alcohol en persones adultes a Barcelona

index

Presentacio

Introduccid

Impactes del consum

Intervencions comunitaries

Opinié d'informants clau

Principals resultats

Bibliografia

Annexes

11
14
23
26
29
34



Prevencié comunitaria del consum d'alcohol en persones adultes a Barcelona

Presentacio

L'alcohol és una de les substancies addictives més consumides per la
poblacié adulta a I'Estat espanyol (1). Si bé es conegut que I'abus
d’alcohol provoca problemes de salut i socials de gran importancia, en
el nostre entorn el seu consum esta molt acceptat i sovint banalitzat.
A Barcelona, I'abus d'alcohol és el primer motiu d'inici de tractament
als Centres d’Atencio i Seguiment a les Drogodependéncies (CAS)(2).

Aquest informe resumeix la situacié del consum a la ciutat, I'evolucié
en els ultims anys i el seu impacte en la salut. Presenta també les
intervencions comunitaries que s’han mostrat més efectives en altres
contextos per tal d'orientar intervencions a la nostra ciutat. El
document s'adreca als equips professionals, serveis i entitats que
promouen la salut a Barcelona i al public interessat en aproximar-se a

aquest problema social i de salut.
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Introduccio

Segons l'Ultim informe mundial sobre I'alcohol i la salut, 'any 2018
I'alcohol va causar el 5,1% de la discapacitat mundial i 3 milions de
morts per lesions, cancers i malalties digestives, cardiovasculars i
infeccioses (3). L'abus de I'alcohol comporta també importants
consequencies negatives a les families, les amistats, la societat i
I'economia (4,5). El 2016, als Estats Units el consum excessiu d'alcohol
(6) va ocasionar perdues de 249.000 milions de dolars en sectors tan
diversos com la productivitat laboral, la despesa sanitaria, la justicia o
el transit (6).

El consum abusiu d’alcohol i també els problemes que se'n deriven
estan causats per factors de tipus estructural, intermedi i individual
que tenen efectes diferents segons els eixos de desigualtat: la classe
social, I'estat economic, I'educacié, el genere, I'estat migratorii el lloc
de residencia (7) com mostren les dades seguents. Els homes beuen
meés que les dones, pero les dones, amb menys capacitat per a
metabolitzar I'alcohol, pateixen més problemes amb el seu Us (8). Les
dones amb més nivell d'estudis beuen més alcohol que la resta (9,10).
Els grups amb nivell sdcioeconomic més afavorit presenten més
consum de risc (10,11) que els grups més desfavorits, pero, en canvi,
aquests pateixen més problemes de salut amb un nivell similar de
consum (8,12). En els homes, ésser migrant o estar casat (13) s'associa
a un menor consum d'alcohol (7). El consum de risc d’alcohol
augmenta amb la situacié d'atur (14), sobretot en els homes (15).
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Els contextos social i cultural influeixen molt en el comportament
individual a través de (5,16): (a) les normes socials, (b) els patrons de
control social, (c) els entorns facilitadors de certs comportaments, i (d)
les condicions de vida que provoquen estrés, que poden activar el
consum com estratégia d'afrontament a curt termini. Per exemple, en
els paisos amb més desigualtats de genere, amb rols molt polaritzats,
les dones tendeixen a beure menys que els homes (9).

La cohesié comunitaria i el suport social s'associen a la bona salut (5).
Al contrari, el fet de viure en entorns amb aillament social, en zones
poc poblades, de poc habitatges i possibilitats limitades d'interaccio i
suport, s'associa amb els trastorns per consum d’alcohol (17).
Aiximateix, viure en barris desfavorits on es pren molt d’'alcohol o en
entorns on el consum excessiu es socialment acceptat augmenta el
risc individual (5,18).

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) impulsa des de fa anys una
estrategia per reduir el consum nociu d'alcohol amb arees de
recomanacié que han provat la seva efectivitat. Entre les 10 arees clau
(8,19-22) s'inclou l'acci6 local i comunitaria. L'estratégia recomana
establir politiques municipals per reduir els accidents de transit
relacionats amb el consum d'alcohol (23,24), regular el preuiila
disponibilitat d'alcohol, informar i I'educar la poblacié, i millorar
I'accés al tractament de les persones dependents, entre d'altres
(22,25). L'evidéncia de l'efectivitat de les intervencions comunitaries
per a reduir el consum d'alcohol en adults és limitada (26,27) pero
prometedora tant pel que fa a la promoci6 de la salut i la prevencié
de la malatia (28) com per a la reduccié dels danys que causa (25,29).
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Situacio i tendencies

A I'Estat espanyol, el consum diari d'alcohol en els ultims 30 dies en la
persones de 15 a 64 anys esta en el punt més baix dels ultims vint
anys (1997-2017) (1). L'edat d'inici de consum de begudes
alcoholiques es manté al voltant dels 16 anys (Figura 1).

Figura 1: Evolucié de la prevalenca de consum de begudes alcoholiques i edat mitjana
d'inici de consum de begudes alcohodliques en la poblacié de 15-64 anys (%) a I'Estat
espanyol, 1997-2017
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Font: Informe Edades 2017. Enquesta sobre alcohol i altres drogues a Espanya (Edades); 1997-2017

Tanmateix, el consum intensiu (binge drinking, més de 5 begudes
seguides en dones i 6 homes), va augmentar entre el 2005 i el 2011, en
que es va estabilitzar al voltant del 15% (1) (Figura 2)
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Figura 2: Evolucio de la prevalenca de consum d'alcohol en forma de afartament o binge
drinking en els Ultims 30 dies en la poblacié de 15-64 anys (%) a I'Estat espanyol 2003-2017
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Font: Informe Edades 2017. Enquesta sobre alcohol i altres drogues a Espanya (Edades); 2003-2017

A Barcelona, el consum de risc' és més frequent en homes (8,6%) que
en dones (4,1%) (30). Els districtes amb el consum de risc més elevat
en homes majors de 15 anys, son Nou Barris (17,8%) i Ciutat Vella
(12,2%), i en les dones, Sants-Montjuic (8,7%), Ciutat Vella (7,2%) i Nou
Barris (7,1%).

Per grups d'edat, els joves son els que fan un consum de risc meés
frequent, especialment els de 15 a 24 anys (homes 16,1%, dones
10,7%). El consum de risc es va reduint amb l'edat (30,31).

L'alcohol és la principal substancia que motiva l'inici de tractament en
els Centres d’Atencio i Seguiment (CAS) de Barcelona (2). El nombre de
demandes de tractament en homes triplica el de les dones (2). Aixo es
pot explicar, en part, pels processos de socialitzacié que assignen rols

T A I'Estat espanyol, el risc s'estableix en 4 UBE al dia per als homes i 2 UBE per a les dones
(Veure definicié a 'annex)
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diferents als homes i les dones: I'labus d’alcohol en les dones provoca
meés rebuig, reprovacio social i estigma que el dels homes, i aixo pot
conduir a silenciar I'abus, retardar o reduir la demanda d'ajuda i
tractament per part de les dones (32).

Figura 3: Evolucié dels inicis de tractament per trastorn d'Us de substancies segons
substancia que motiva l'inici i any, per sexe. Barcelona 2009-2019
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Font: Sistema d'Informacié sobre Drogues. Agencia de Salut Publica de Barcelona, 2020.
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Desigualtats

L'analisi del volum total de consum d’alcohol no revela les possibles
desigualtats en el seu Us. El consum s’ha d'analitzar tenint en compte
eixos de desigualtat com el génere, la classe social, el nivell educatiu,
I'estat migratori, el lloc de residéncia, etc. (33,34)

A I'Estat espanyol, els homes de classes més afavorides fan un
consum meés moderat que els de les classes desfavorides, que
mostren una major proporcié de bevedors que consumeixen a diari.
La darrera Enquesta Nacional de Salut (35) mostra que un 8,5% dels
homes de classe social més afavorida no beuen mai, davant un 12,3%
dels homes de classe més desfavorida. En canvi, la proporci6 de
bevedors mensuals (beuen menys d’'una vegada a la setmana) és
major en les classes afavorides (19,1%) que en les desfavorides
(17,2%). Quant el consum diari, els homes de classe afavorida beuen
menys (21,0%) que els de classe desfavorida (24,2%).

En general, les dones de classe afavorida beuen més. Hi ha més
bevedores mensuals (21,3%) i diaries (10,5%) que en les dones de
classe desfavorida (16,2% mensual i 6,6% diari) (35), i la proporcié que
no beu és menor (20,8%) que en la classe més desfavorida (32,5%).

A I'Enquesta de Salut de Barcelona 2016 (30) el consum setmanal
d'alcohol mostra menys homes de classe afavorida abstemis (11,0%),
meés bevedors moderats (81,6%) i menys consumidors de risc (7,2%)
que el homes de classe desfavorida (26,6%, 64,0% i 9,3%
respectivament).

Les dones de classe afavorida en Barcelona beuen més que les de
classe desfavorida. La proporcié de no bevedores és de 16,4%, el de
bevedores moderades 79,2% i les de risc 4,0%, davant un 38,7%, un
69,2% i un 0,8% respectivament en les dones de classe desfavorida
(30)(36-38).

10
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Impactes del consum

Impacte en la salut

El consum abusiu d’alcohol causa problemes de salut a curti a llarg
termini: cancer de gola, cancer de pit, problemes hepatics, mort
prematura, insuficiencia cardiaca, inflamacié del pancrees, inflamacié
greu de l'estbmac, malnutricid, tremolors, Ulceres, formiguejos en els
dits dels peus, i també refredats frequents, poca resistencia a les
infeccions i problemes sexuals en els homes. El consum de risc
comporta també importants problemes socials, legals, domestics,
laborals i economics (36-38).

11
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Figura 4: Problemes de salut a curt i llarg termini
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Consumo de Alcohol (AUDIT). Organizacién Mundial de la Salud. 2001, 6:1-40

A I'Estat espanyol, entre 2010 2017 es van produir 15.489 morts
atribuibles a l'alcohol cada any. El 73,8% es van donar en homes, amb
un 55,7% de morts prematures (ocorregudes abans dels 75 anys). En
aquest periode, 'alcohol va ocasionar un 4% de la mortalitat general
(5,4% en homes i 2,3% en dones) (39). Les causes més frequents van
ser el cancer, les malalties circulatories, les malalties digestives i les

12
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causes externes, que inclouen lesions no intencionals i intencionals
autoinfligides (suicidi) i els assalts o violencia (homicidi).

Impacte social

L'dltim informe de 'Enquesta sobre Alcohol i altres Drogues a Espanya
(EDADES) descriu els problemes patits a causa del consum d'alcohol
en el ultims 30 dies per la poblacié de 15 a 34 anys. Destaquen, entre
d'altres, les baralles o problemes amb la familia, amistats, companys i
veinatge (4,6%), els problemes de salut fisica (1,8%), les relacions
sexuals sense protecci6 (1,9%), les relacions sexuals que no s’haurien
mantingut en altres circumstancies (1,8%), els problemes amb la
policia o la llei (1,7%) i els problemes economics (1,3%) (1).

Les violéncies sexuals s'aguditzen amb frequencia en contexts d’oci
nocturn i consum de drogues. L'alcohol és la droga més present en
les situacions de violéncia sexual. Les ultimes dades sobre el consum
de drogues i les violencies sexuals en contexts d'oci nocturn
assenyalen que el 97% de les dones enquestades havien sofert en
I'dltim any alguna violencia verbal en forma de comentaris incomodes
de caracter sexual per part d'un home quan havien sortit de festa. El
86% reportava insistencies sexuals en algun moment quan estava de
festa; el 42% tocaments i forcejaments en contextos d'oci nocturnii el
23% de les dones havien patit violacions amb o sense Us de la forca
(40).

13
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Intervencions
comunitaries

Revisio de I'evidencia

L'estrategia comunitaria Barcelona Salut als Barris (BSaB) es duu a
terme des de 2007 als barris socioeconomicament més desfavorits
per reduir les desigualtats en salut (41). Una de les primeres fases de
la estrategia és la realitzacié d'un diagnostic comunitari que identifica
i prioritza les arees en les que cal treballar. El consum problematic
d’alcohol en joves i adults ha emergit com una prioritat de salut en
diferents barris de la ciutat.

A partir d'aquesta necessitat, técniques i tecnics de I'’Agencia de Salut
Publica de Barcelona van treballar plegats en un projecte
d’investigacio per dissenyar i avaluar una intervencié comunitaria
dirigida a reduir el consum d'alcohol en persones adultes. Com a
primer pas, es va realitzar una revisié de l'evidencia en la que es va
estudiar i analitzar la bibliografia sobre les intervencions efectives
realitzades a nivell comunitari per a reduir el consum d'alcohol i els
seus efectes nocius (42).

La cerca dels articles es va fer en cinc bases de dades especialitzades
(Medline-Pubmed, Cochrane Library, Psycinfo, Scopus and Web of
Science) pel periode de gener de 2000 fins a l'abril de 2020. Es van
incloure intervencions comunitaries multicomponents avaluades,
amb poblacions d'estudi de 20 o més anys, d'ambit urba i paisos de
renda alta. Es van excloure aquells articles en el que 'alcohol no era
un resultat principal. A cada intervencio se li va assignar una teoria de

14
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comportament dels canvis esperats a nivell individual i canvis a nivell
contextual, i es van adaptar dos marcs conceptuals per identificar els
factors implicats en el consum d'alcohol (7,43).

Es van identificar 164 articles, dels quals 8 complien els criteris
previstos (Figura 5). D’aquests 8, sis mostraven resultats efectius
(Taula 2). Segons el disseny, quatre estudis eren quasi-experimentals
(43-46) i dos eren assaigs aleatoritzats (47,48). Les teories de canvi de
comportament combinaven teories a nivell individual i dirigides a
modificar factors ambientals. Els dos estudis no efectius es basaven
en acords voluntaris (liquor accords)?, eren longitudinals (série
temporal) i aplicaven estrategies només a nivell ambiental.

Les intervencions efectives tenien tres components en comu. Els
aspectes concrets es descriuen a la Taula 1.

2 Es tracta d'una iniciativa del govern d’Australia dirigida a crear acords entre les parts interessades
amb l'objectiu de crear ambients segurs i ben administrats al voltant dels locals de venda d'alcohol
autoritzats. Inclouen estrategies per a tractar el mal Us de I'alcohol, minimitzar els seus danys,
incorporar el servei responsable de begudes i treballar per a reforcar la seguretat de I'area local.
Cada acord és Unic i esta dissenyat per les parts interessades i esta adaptat a les necessitats
localment plantejades en cada comunitat. https://www.business.qld.gov.au/industries/hospitality-
tourism-sport/liquor-gaming/liquor/liquor-accords/what

15
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Figura 5: Diagrama de flux del procés de revisio
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Taula 1: Resum dels principals components efectius

Mobilitzacié comunitaria

e Crear grups de treball o de cooperacié multisectorials

e Educar i conscienciar els diferents actors locals
Aplicacié de la legislacié i normativa

e Millorar el compliment de les normes i sancionar l'incompliment

e Reforcar els controls (en conduccid, carrers i locals de venda)
Campanyes en mitjans de comunicacié

e Influir en les normes i practiques socials relacionades amb I'alcohol

e Augmentar la conscienciacio, millorar la seguretat i prevenir accidents

Un altre component referit en tres dels sis estudis efectius va ser el
servei de dispensacié responsable de begudes, que consisteix a
augmentar el controls policials, proporcionar formacié al personal de
barres i responsables dels locals i restringir la disponibilitat d’alcohol.

Quant a les teories de canvi, les intervencions combinaven
components a nivell individual i ambiental. Les teories a nivell
individual identificades als sis estudis efectius es basaven en la
facilitacid, que es centra en la identificaci6 de les barreres i elements
facilitadors per a 'accié i la capacitat de fer canvis reals a nivell
ambiental (49). Les teories a nivell ambiental identificades en cinc
estudis tenien com objectiu canviar les politiques mitjancant la
creacié i aplicacié de lleis i reglaments. Ax0 es concretava en obligar al
compliment, implementar lleis i normes per a aconseguir els canvis, i
proporcionar incentius a través de la legislacié i els reglaments (49).

17
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Les intervencions efectives es centraven majoritariament en tres
arees d'actuacio: reduir el consum d'alcohol, reduir els danys
relacionats amb l'alcohol i restringir |'accessibilitat a I'alcohol. Els
estudis que ho feien utilitzaven indicadors relacionats amb les
denuncies a la policia per agressions i violéncia, o bé els assalts i
robatoris.

Per identificar els determinants de la salut en el consum d'alcohol que
les intervencions pretenien modificar la revisié es va basar en dos
marcs conceptuals (7,50). A partir d'ells es va elaborar un nou marc
(Figura 6) per reflectir graficament els determinants abordats en les
intervencions efectives.

La major part de les intervencions comunitaries es centraven en
determinants estructurals, com les politiques de control de I'alcohol
(disponibilitat d'alcohol, publicitat) i la cultura del consum d'alcohol
(normes relacionades amb I'alcohol). Els eixos de desigualtat (genere,
classe, origen migratori, altres) practicament no es van contemplar en
les intervencions, llevat d'un estudi que ho feia de manera parcial (45).

Algunes intervencions abordaven determinants intermedis (fisics i
ambientals) com, per exemple, les caracteristiques dels locals o la
disponibilitat d'alcohol, aixi com el compliment i I'aplicacié de les
regulacions locals. Un estudi es duia a terme a nivell de barri, i la resta
a nivell municipal. Alguns estudis tenien en compte factors individuals
(biologics o de comportament) i factors socials (suport social i control
social).

La majoria d'intervencions s'adrecaven a reduir el volum consumit i a
modificar els patrons de consum principalment en els efectes aguts
sobre la salut (lesions i accidents, malalties). Els problemes socials
derivats del consum nociu d'alcohol practicament no s'abordaven
(Figura 6).
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Taula 2: Resum dels estudis amb resultats efectius

Holder et al, 2000

Bagnardi et al,
2011

Warpenius et al,
2010

Treno et al, 2007

Kingsland et al,
2015

O'Farrell et al,
2018

Objectiu

Poblacié

Intervencions

Determinar |'efecte de
les intervencions
ambientals comunitaries
per a reduir el consum
de risc d'alcohol i les
lesions de transit
derivades del consum

Poblacié general. 6
comunitats (3 grup
intervencio (INT); 3 grup
control (CON)

Mobilitzacié
comunitaria

-Inici d'aliances entre
diferents actors

Servei responsable de
begudes

-Formacié al personal de
barres i comerciants
Informacio i
conscienciacio
-Formacio a venedors
minoristes

-Comunitats
desenvolupen
restriccions locals
Aplicacié o reforg de la
normativa

-Limitar accés a alcohol
(venda a menors)

Reduir el consum
individual d'alcohol

Poblacié general.

10 municipis (10 INT; 8
CON)

Mobilitzacié
comunitaria
-Educacié i
sensibilitzacié de la
poblaci6 (escoles,
centres religiosos,
esportius)

-Sessions informatives
sobre el dany derivat de
I'alcohol (fisic i social)
amb diversos actors

Informacio i
conscienciacio
-Informar a la comunitat
del projecte (unitat
mobil)

Avaluar els efectes d'un
programa de prevencio
per a reduir el consum
de begudes alcoholiques
en clients intoxicats en
locals autoritzats

Poblacié general.

(47 recintes INTy 94
CON)

Mobilitzacié
comunitaria

-Creaci6 d'un grup de
treball per planificar i
implementar la
intervencié

Servei responsable de
begudes

Campanyes de
prevencié

-Premi al bar més
responsable
-Seminaris entre
empresaris i estudiants
Mitjans de
comunicacié
-Sensibilitzacié sobre
problemes de seguretat
i normes de consum

19

Reduir l'accés al consum
d'alcohol i els problemes
relacionats (accidents de
transit i agressions)

Minories étniques.

2 barris de baixos
ingressos i predomini de
minories etniques

Mobilitzacié
comunitaria

-Creaci6 d'un grup
motor i un grup
assessor

-Material avaluat pels
grups comunitaris per
a verificar si eren
culturalment apropiats
Servei responsable de
begudes

Aplicacio estricta de
lleis/ normativa

-A clients intoxicats i a
menors (actors ocults
entrenats,
observacions amb
policia ocult)

Examinar |'efectivitat
d'una intervencié pel
consum de risc d'alcohol
i els seus danys
associats entre els
afeccionats d'un club de
futbol

Jugadors, espectadors,
entrenadors, membres
del club i administradors

(88 clubs: 43 INT i 45
CON)

Disponibilitat de
I'alcohol

-Restriccié de la venda
de begudes
alcoholiques
-Obligacié de tenir
begudes baixa
graduacio i sense
alcohol a preu
assequible

-Prohibicié de
dispensacié si la
persona ha consumit
Suport ambiental
-Senyalitzar les lleis
d'alcohol i les mesures
estandard de begudes
alcoholiques
-Disposici6 aigua lliure i
aliments

Provar I'efectivitat de la
intervencio per a reduir
I'abus d'alcohol i els
danys associats en
esportistes aficionats

Jugadors d’'una
associacié esportiva

(14 INT; 29 CON)

Informacié i
conscienciacio
-Educacié enI'Gs i
danys relacionats amb
alcohol a jugadors i
entrenadors
-Formacié en
politiques de gestié
d‘alcohol per als
gestors dels clubs i
entrenadors

Suport ambiental
-Anuncis i posters en
els vestuaris i bars
dels clubs

-Anuncis en els
programes dels partits
-Anuncis en els llocs
web dels clubs



Resultats

Reduccions en:
e Consum d'alcohol per
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Reduccions en:

e Consum d'alcohol
ocasid (begudes/setmana)
Consum excessiu e Major reduccié en

d'alcohol homes i joves de 15-
Conducci6 per sobre 24 anys
del limit legal

Accidents on el
conductor havia begut
Hospitalitzacions per
lesions per robatoris

Aplicacié de la
normativa

-Augment de la
supervisio a locals amb
llicéncia

Augment de:
o Negativa a servir a
clients intoxicats

e Taxa de denegaci6 en

bars del centre de la
ciutat i suburba.

e No observen canvis
als clubs nocturns
d'intervenci6
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Reduccions en:
e N°denunciesala

-Prohibir jocs i
promocions d'alcohol
Auditories rutinaries
-Als clubs esportius
-Informaci6 al public
sobre I'Us i consum
d'alcohol en les
instal-lacions

Reduccions en:

e Proporci6 de consum

policia per agressions de risc d'alcohol al

o Utilitzacié serveis club

d'emergencia (SEM)
per assalts i accidents
de transit

e Risc de danys
relacionats amb
I'alcohol

e Dependencia de
I'alcohol

Mitjans de
comunicacié
-Campanyes de
sensibilitzacié en els
mitjans

e No efecte en consum
d'alcohol (AUDIT).

e Reducciéenla
mitjana de danys
relacionats amb
I'alcohol reportat en
els jugadors
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Figura 6: Marc conceptual dels determinants socials del consum d'alcohol i els factors modificables a través de la intervencié comunitaria

RESULTATS ALCOHOL/ RESULTATS SALUT

DETERMINANTS ESTRUCTURALS DETERMINANTS INTERMEDIS
CONTEXT SOCIOECONOMIC Y POLITIC | | EIXOS D’'INEQUITAT | | GOBERNANGA URBANA
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Govern P0|lthf.les‘ " *  Natural: clima, geografia g
(model macroeconomiques Classe social «  Entorn construit: *  Factors economics: imposats
5 . s +  Condicions d'ocupacid i treball
d’estat) Planificacié Urbana, D
esta $ infraestructura pblica, . F_ntor.n dc:mt.estlc lfamll.l?r
equipaments (espais verds) - * Serveis PulgltICS_: educaci, ;
x . Habitatges serveis s?nl .arls, st.ervels socials
2 Genere « Mobilitat i transport ™« Transferéncies socials:

Politiques socials

Normesi
valors
culturals |
socials

Industria
alcoholera

e

Situacio
migratoria

N

*  Caracteristiques ambientals:
aire, aigua, soroll

* Seguretat alimentaria i accés
a aliments saludables

*  Gestié d'emergeéncies

pensions, subsidi desocupacid,
etc.

Seguretat i proteccid
Participacié comunitaria

Xarxa social

Entorns
Barris, lloc de treball, escoles

Segregacio

2

Font: Adaptat de Bosque-Prous, 2016 i Borrell et al, 2013

Sistema Sanitari

el |

Cronics

Abstinéncia a (Incapacitat,
I"alcohol trastorns
digestius,

cardiovasculars)

Us d’alcohol
(baix-alt risc)

EaNE=

Xarxa d'atencié6 a les
drogues
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Com a conclusio, la revisié va identificar intervencions basades en la
comunitat que redueixen el consum d'alcohol i alguns problemes
associats en persones adultes, aixi com mecanismes i teories en les
que es basaven aquestes intervencions. Els components comuns de
les intervencions efectives van ser:

» Mobilitzacié comunitaria

» Aplicacio de la legislacio

o Campanyes de comunicacio
Les millors intervencions utilitzaven models teorics per canviar els
comportaments individuals i els factors ambientals. Els resultats
mostren algunes mancances metodologiques que s’haurien de
superar en futures avaluacions. Les intervencions s’haurien de basar
en |'evidéncia i també incloure els determinants socials del consum
d'alcohol que, en general, no es tenen presents.
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Opinioé d’'informants
clau

Per complementar la informacié de la revisié bibilografica es va a
entrevistar a persones clau del nostre territori (Barcelona o Catalunya)
per coneixer les barreres i elements facilitadors per a dur a terme una
intervencié comunitaria dirigida a reduir el consum problematic
d'alcohol en les persones adultes en Barcelona.

L'any 2019 l'equip investigador va entrevistar 9 persones clau d'ambits
diversos: membres d'associacions de familiars i persones en
recuperacié de l'alcoholisme, responsables de programes de
prevencié de 'administracio, personal investigador, personal sanitari,
personal vinculat a 'esport, i personal del servei de gestio de
conflictes a I'espai public.

Les persones entrevistades van identificar com a elements facilitadors
alguns components identificats a la revisio (aplicacié de la normativa,
comunicacié, mobilitzacié comunitaria, servei de dispensacio
responsable de begudes, etc), i també també alguns actius per ajudar
o facilitar les intervencions, com la xarxa de referents d'alcohol i els
equips d’Atencié Primaria de Salut (Taula 3).

En el cas de les barreres, les persones informants van apuntar
aspectes que poden obstaculitzar la intervencio, com ara la gran
accesibilitat a I'alcohol, la banalitzacié del seu consum i els missatges
contradictoris de 'administracio, entre d'altres. Al mateix temps, van
assenyalar que reduir el consum d’alcohol no és un tema que cridi
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I'atencié i que l'alcohol és un tema molt arrelat en la cultura local i
també entre els professionals (51).

Les entrevistes a agents clau del territori van ajudar a constatar
'adequacié dels components de les intervencions comunitaries
identificats a la revisio i complementar-los amb algunes especificitats
locals.

Taula 3: Barreres i facilitadors pel disseny d'una intervencié per a reduir el consum
d'alcohol en persones adultes, segons 'opinié dels informants clau

Facilitadors Barreres

Normativa Normativa

Facilitat d'accés a I'alcohol (disponibilitat i
preu)

Alta densitat de bars

Publicitat de 'alcohol és sempre atractiva

Aplicacio de la llei

Serveis sanitaris Serveis sanitaris

Xarxa de referents en alcohol a Atencié | El 32% dels professionals d’AP sén bevedors
Primaria de risc’

Existéncia de professionals disposats a Temor dels professionals d'abordar el tema
gestionar pacients amb dependéncia de l'alcohol pels problemes que pugui

lleu destapar

Complexitat en la historia clinica per a aplicar
el consell breu

Propietaris de locals d'oci Cultura i socialitzacié
Atraure a liders d'opinio

Enfocament i perspectiva Administracio

Missatges contradictoris (missatges de
consum responsable d'alcohol en tant que les
empreses alcoholeres son patrocinadores
dels grans esdeveniments municipals)

Plaer derivat del consum d'alcohol

Intervencions iatrogéniques
Consum com a part de la socialitzacié

Poc reemplacament de l'alcohol per opcions
poc saludables

Reduir consum d’alcohol
No desperta interes

'Romero-Rodriguez E, Pérula de Torres LA, Fernandez Garcia JA, et al. Alcohol consumption in
Spanish primary health care providers: a national, cross-sectional study. BMJ Open 2019

24



Prevencié comunitaria del consum d'alcohol en persones adultes a Barcelona

Conclusions

A tall de conclusié final, 'informe mostra la factibilitat i efectivitat de la
intervencié comunitaria per a prevenir i reduir els danys causats per
I'alcohol. El treball conjunt dels components identificats pot permetre
la seva adaptacié i replicacié en el nostre context. La opinié dels
informants clau confirma les troballes i facilitara el co-
desenvolupament d'intervencions.
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Principals resultats

A continuacio es resumeixen els principals resultats de cada capitol.

Taula 4: Resum dels principals continguts de cada capitol

Consum d’alcohol

e AlEstat espanyol el consum diari d'alcohol en els ultims 30 dies en
poblacio de 15 a 64 anys esta en el punt més baix dels Ultims vint anys

e El consum intensiu va anar en augment del 2005 al 2011. Des d'aquest
any es manté estable.

e A Barcelona, l'alcohol és la principal substancia que motiva l'inici de
tractament als Centres d’Atenci6 i Seguiment (CAS). El nombre d'inicis

de tractament en homes triplica el de les dones.

Desigualtats

e Al'Estat espanyol, les classes socials més afavorides consumeixen de
forma més moderada que les desfavorides

e ABarcelona la proporcié dhomes de classe afavorida que sén bevedors
moderats és superior a la dels homes de classe desfavorida. A la
inversa, el consum de risc en les dones de classe afavorida supera el de

les de classe desfavorida
Impacte en la salut

e L'abus d'alcohol s'associa a més de 60 patologies.
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e AlEstat espanyol, cada any es produeixen a I'entorn de 15.000 morts
atribuibles a l'alcohol. Tres quartes parts es donen en homes.
e Les principals causes de mortalitat atribuible a I'alcohol son el cancer,

les malalties circulatories, les malalties digestives i les causes externes.
Impacte social

e Les baralles, els problemes amb familiars, amistats, companys,
veinatgei les relacions sexuals sense proteccio sén els principals
problemes relacionats amb el consum d'alcohol en persones de 15-34
anys.

e L'alcohol és la droga més present en situacions de violéncia sexual. En
contexts d’'oci nocturn, practicament totes les dones enquestades havia
patit en I'tltim any alguna violéncia verbal part d'un home al sortir de

festa.
Revisio de la evidéncia

e Larevisio bibliografica d' intervencions comunitaries efectives per a
reduir el consum d'alcohol en adults i els seus efectes nocius va mostrar
tres components en comu: la mobilitzacié comunitaria, I'aplicacié de la

normativa i les campanyes de comunicacio.
Opini6 de persones clau

e Les persones informants clau del nostre territori (Barcelona o
Catalunya) van identificar components coincidents amb els de la revisio,
fet que dona consistencia i rellevancia als resultats.

o Altres barreres i elements facilitadors identificats al nostre context son

utils per al disseny d'intervencions locals.
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Mobilitzacié comunitaria

e Crear grups de treball o de cooperaciéo multisectorials

e Educar i conscienciar els diferents actors locals
Aplicacié de la legislacié i normativa

e Millorar el compliment de les normes i sancionar l'incompliment

e Reforcar els controls (en conduccid, carrers i locals de venda)
Campanyes en mitjans de comunicacié

e Influir en les normes i practiques socials relacionades amb I'alcohol

e Augmentar la conscienciacio, millorar la seguretat i prevenir accidents
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Annhexes

El consum de risc

El consum d'alcohol es mesura en Unitats de Begudes Estandard
(UBE), que equivalen a 10 grams d'alcohol pur. No hi ha un consens
mundial respecte els limits del consum de risc. A I'Estat espanyol, el
risc s'estableix en 4 UBE al dia per als homes i 2 UBE per a les dones
(52).

Figura 7: Llindar de risc pel consum d'alcohol a l'estat espanyol.

1 UBE =10 g d'alcohol pur

@uu 2ok

Una copa de conyac o licor
Un whisky
Un combinat (cubata)

)

& |

Una copadevio cava 1 UBE
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0 xarrup (chupito)

Quins sén els limits?

M UBE a la setmana | UBE per ocasio

Homes max. 4 max. 28 max. 6

Dones max. 2 max. 17 max. 5

Font: Canal Drogues. Generalitat de Catalunya.
http://drogues.gencat.cat/es/ciutadania/menys_es_millor/calculadora-de-consum-dalcohol/
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El llindar derisc és de 100 g/ setmana, molt inferior al recomanat en la
majoria de les directrius actuals (280 g 0 170 g/ setmana) (52). En els
homes, una reduccié de 196 g/ setmana a 100 g/ setmana o menys
s'associa a un increment d'esperanca de vida d’entre un i dos anys
(53).

Llindar de consum d’alcohol de baix risc

El Ministeri de Sanitat ha publicat el 2020 una actualitzacié del risc de
consum d'alcohol, el patré de consum i el tipus de beguda, amb
I'objectiu d'informar la poblacié i els equips professionals.

Respecte el llindar de consum d'alcohol pel baix risc (54), el document
conclou que:

» No existeix cap nivell de consum d'alcohol que pugui considerar-se
beneficios per a la salut.

o Elnivell de consum que minimitza la pérdua de salut és zero

o Cap professional ha de recomanar el consum d'alcohol per cap
motiu de salut, perque encara que pugui disminuir lleugerament el
risc d'alguna malaltia en concret, no millora el pronostic global del
pacient.

o Considerant les diferencies fisiologiques i la capacitat de
metabolitzar I'alcohol, els limits de consum d'alcohol de baix risc se
situen en 20g/dia en homes i 10g/dia en dones, assumint que no hi
ha un risc zero.

Consum intensiu o binge drinking

No existeix un acord cientific en la definicio del patré d'episodis de
consum d'alcohol intensiu puntual (binge drinking), a causa de la gran
heterogeneitat en la definici6é de la beguda estandard, aixi com per
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factors individuals i de context que condicionen els efectes
fisiopatologics i socials d'aquesta manera de beure.

Resulta clara I'absencia d'un llindar segur de consum d'alcohol, tant
de forma regular com puntual (55). Qualsevol consum d'alcohol
intensiu, amb independéncia del llindar, comporta riscos importants
no sols per a la salut de la persona bevedora (efectes aguts i cronics),
sind també per les persones del seu entorn.
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