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Resumen ejecutivo

Para prevenir el consumo de alcohol y los daños relacionados con el mismo se requieren 
acciones estructurales que involucren a diversas partes interesadas, siendo una pieza clave
la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes recogidos en este docu-
mento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en sectores distintos al sani-
tario.

1. Priorizar la protección de la salud pública en las políticas de alcohol

• El alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en el desarrollo 
de más de 200 enfermedades, además produce consecuencias sociales y eco-
nómicas que interfieren en el desarrollo del país. Todo ello es prevenible.

• Es preciso incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priori-
dades de la agenda de Salud Pública, así como potenciar la coordinación y el 
trabajo intersectorial, en todos los niveles de la administración y sectores.  

• La implicación de decisores políticos es fundamental, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectividad 
y legislar cuando sea necesario para tal fin.

2. Informar de los riesgos asociados al consumo de alcohol

• Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

• Consumir por encima de los límites de bajo riesgo (20 g/día hombres y 10 g/día 
mujeres) incrementa el riesgo de muerte. 

• Debe desaconsejarse consumir cantidades elevadas en un corto espacio de
tiempo (lo que se conoce como binge drinking) ya que este patrón de consumo 
implica siempre riesgo para la salud.

3. Impulsar iniciativas nacionales e internacionales 

• Impulsar iniciativas internacionales como SAFER de la Organización Mundial 
de la Salud, Agenda 2030 de Naciones Unidas y el Comité nacional de política y 
acción en materia de alcohol (CNAPA) en el ámbito de la Unión Europea. 

• Conocer e implementar iniciativas en marcha en España como:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacio-
nal de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 

b. Estrategias de Seguridad Vial 

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

4. Integrar la equidad para reducir las desigualdades en salud

• Para garantizar que las campañas e intervenciones lleguen a 
todos los grupos sociales, y principalmente a los más des-
aventajados, es preciso diseñarlas y evaluarlas, con-
siderando el gradiente social y 
otros factores como el género o las 
condiciones y circunstancias en las 
que la gente vive (determinantes 
sociales de la salud), así como los 
determinantes comerciales de 
la salud.

Introducción1

El contenido del documento está dirigido a decisores políticos, a nivel nacional, autonómi-
co y municipal/local, que participen en el desarrollo de planes y políticas de salud. En con-
creto, aquellos que implican políticas relacionadas con la prevención y reducción de los 
daños asociados con el consumo de alcohol.

Teniendo en cuenta que los daños relacionados con el consumo de alcohol van más allá del 
ámbito de la salud pública, se requieren acciones que involucren a diversas partes interesa-
das, siendo una pieza clave la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes 
recogidos en este documento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en 
sectores distintos al sanitario. 

Los sectores relevantes para trabajar en políticas de prevención y reducción de los daños 
relacionados con el consumo de alcohol incluyen a las personas y administraciones respon-
sables de:

• Establecer los precios y la política tributaria

• Autorizar la producción, distribución y venta de alcohol

• Reglamentar y supervisar la publicidad, patrocinio y promoción en relación al 
alcohol

• Gestionar las políticas relativas a la conducción de vehículos bajo los efectos del 
alcohol

• Gestionar los servicios de salud para la identificación temprana, la intervención 
breve y el tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol

• Recopilar y analizar los datos e informar sobre los indicadores relacionados con 
el alcohol

La amplitud de sectores involucrados implica que las personas responsables de los planes 
de acción sobre el alcohol tendrán que coordinarse y comunicarse con diferentes departa-
mentos e instituciones, algunos de los cuales pueden tener un enfoque o intereses diferen-
tes en la política de alcohol y sus objetivos.

El objetivo de este documento
es conseguir que

la protección de la salud
sea una prioridad

para todas las
partes implicadas en las

políticas de alcohol,
por encima de los

intereses comerciales.

1. Priorizar la protección de la salud 
en las políticas de alcohol

• Incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priorida-
des de la agenda de Salud Pública 

• Potenciar la coordinación y el trabajo intersectorial, en todos los niveles de 
la administración

• Tener en cuenta los determinantes sociales y comerciales de la salud

• Favorecer la implicación de decisores políticos, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectivi-
dad y legislar cuando sea necesario para tal fin  

Mensajes Clave

1) El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en 
el desarrollo de más de 200 enfermedades2. 

2) Interfiere en el desarrollo del país.

3) Causa unos 15.000 fallecimientos/año en España (75% en hombres)4,5. 

4) Es la sustancia psicoactiva más consumida, pero con menor percepción de 
riesgo.

Ilustración 1. Consumo de litros de alcohol puro (lap) per cápita anual en población de 15 y más años. OMS 2016[7]

* medido como el consumo de 5 o más vasos de bebidas alcohólicas en un intervalo aproximado de dos horas. 

5) Es necesaria la coordinación y el abordaje intersectorial

• Hay múltiples agentes y sectores implicados, en 
algunos casos con intereses encontrados, pero todos 
coinciden en la protección a los menores y otros 
grupos de población o situaciones especiales como 
durante el embarazo o la conducción de vehículos. 

• Deben desarrollarse mecanismos para proteger la 
salud en relación con el consumo de alcohol en las 
decisiones comerciales, industriales, agrícolas9 y de
otros sectores implicados.

6) Es fundamental fomentar el conocimiento y la investigación

• Es preciso, potenciar las líneas de apoyo a la investigación existentes, 
respecto al consumo de alcohol, su prevención y abordaje, libres de intere-
ses comerciales e incorporando la perspectiva de equidad, desagregando al 
menos por factores socioeconómicos, edad y sexo o a través de estudios 
específicos de los diferentes grupos de población, como por ejemplo 
grupos vulnerables o personas mayores.

• Así como impulsar la monitorización del consumo de alcohol y evaluación 
de las iniciativas para su prevención.

2. Informar de los riesgos asociados 
al consumo de alcohol 

• Es responsabilidad de las administraciones. 

• Las personas tienen derecho a ser informadas, para disminuir o evitar los 
riesgosi. 

• La información debe ser completa y veraz, incluyendo riesgos, costes, y 
consecuencias propias y ajenas del consumo de alcohol. 

• Puede favorecer que la ciudadanía apoye las políticas y estrategias de pre-
vención. 

Mensajes Clave10

1) Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

2) Los límites de consumo de bajo riesgo de alcohol son aquellos a partir de los 
que se produce un aumento significativo de mortalidad.

A partir de:

3) Los episodios de consumo intensivo de alcohol o binge drinking, son perjudi-
ciales, con consecuencias tanto en las personas que consumen, como en su 
entorno. Por lo tanto, deben siempre desaconsejarse. 

 ¿Qué son los episodios de consumo intensivo?

Es el consumo de grandes cantidades en un periodo corto de tiempo  
(unas 4-6 horas) por ejemplo el botellón

¿Cuáles son sus consecuencias?

Son perjudiciales, con consecuencias tanto en la salud de las 
personas que consumen, como en su entorno

La intoxicación aguda                           puede implicar la muerte

¿Alguna cantidad de consumo intensivo es segura?

          NO. Se desaconsejan los episodios de consumo intensivo

4) Recomendar el consumo de algunas bebidas alcohólicas, atribuyéndoles 
beneficios diferenciados, no está justificado con la evidencia científica disponi-
ble.

5) Algunos grupos específicos de población o poblaciones especiales no deben 
consumir alcohol.

NO consumir alcohol

IMPORTANTE

Los daños asociados al consumo de alcohol 
se pueden PREVENIR evitando su consumo, 

o REDUCIR disminuyendo la cantidad e intensidad de la ingesta

3. Impulsar iniciativas nacionales 
e internacionales 

• La Organización Mundial de la Salud propone la iniciativa SAFER que se 
centra en 5 áreas consideradas “mejores inversiones”.

• Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030 establece el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento del 
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes 
y el consumo nocivo de alcohol.

• En el ámbito de la Unión Europea el Comité nacional de política y acción en 
materia de alcohol (CNAPA) facilita la cooperación y coordinación entre los 
países de la UE y contribuye a un mayor desarrollo de las políticas.

• En España se están implementando:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema 
Nacional de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024. 

b. Estrategias de Seguridad Vial .

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

3.1. Iniciativas internacionales
A. Organización Mundial de la Salud

En 2010 puso en marcha la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alco-
hol11 y en 2018 lanzó la Iniciativa SAFER1 (ver Anexo I). Se centra en 5 áreas considera-
das “mejores inversiones” que pueden ayudar a los gobiernos a reducir el consumo de 
alcohol y las consecuencias de salud, sociales y económicas relacionadas. De ellas, 3 
consiguen los mejores resultados de acuerdo con su evidencia científica (*)

Las intervenciones de

Además reconoce la necesidad de proteger la formulación y el desarrollo de políticas 
relacionadas con la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así 
como la importancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible.

Otra práctica recomendada es promover la legislación relativa al etiquetado de las 
bebidas alcohólicas, incluyendo ingredientes, composición nutricional, información 
sanitaria e información sobre los límites de consumo de bajo riesgo (ver Anexo II).

B. Naciones Unidas

En el marco de la Agenda 2030 se incluye el Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento 
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de 
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol. Además, 
prevenir el consumo de alcohol puede facilitar el logro de los otros 
ODS12, incluido el ODS 10: reducción de las desigualdades, al 
acentuar las desigualdades entre los países y dentro de ellos2. 

C.  Unión Europea

El Comité Nacional de política y acción en materia de 
alcohol (CNAPA - Committee on National Alcohol Policy 
and Action), formado por personas designadas por los 
países de la Unión Europea (UE), desempeña un papel 
importante, facilitando la cooperación y coordinación 
entre los países de la UE y contribuyendo a un mayor 
desarrollo de las políticas. Sus principales objetivos son 
compartir las mejores prácticas y buscar la convergencia de las políticas nacionales de 
alcohol dentro de la UE13.

A través del Programa de Salud de la Comisión se financian proyectos y otras iniciati-
vas que abordan los daños relacionados con el alcohol, como la Acción Conjunta euro-
pea para reducir los daños relacionados con el alcohol (RARHA)14(2014-2016) que 
aconsejaba actualizar los límites considerados de consumo de bajo riesgo. Por ello, a 
raíz de esta iniciativa el Ministerio de Sanidad en colaboración con un grupo de perso-
nas expertas ha realizado una revisión de la evidencia disponible, publicando en 2020 
el documento: Límites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol. Actualización del 
riesgo relacionado con los niveles de consumo de alcohol, el patrón de consumo y el 
tipo de bebida10.

3.2. Iniciativas nacionales
• Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de 

Salud (SNS), del Ministerio de Sanidad. Aprobada por el Consejo Interterritorial 
del SNS en 2013.

• Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (ENA), liderada por el Plan 
Nacional sobre Drogas (PNSD). 

• Estrategias de Seguridad Vial. 

• Además se cuenta con diversos planes autonómicos15, locales (SIPES)16 e iniciati-
vas del tercer sector17.  

4. Integrar la equidad para reducir 
las desigualdades en salud

• Diseñar y evaluar las campañas e intervenciones, considerando el gradien-
te social y otros factores como el género o las condiciones y circunstancias 
en las que la gente vive (determinantes sociales de la salud). 

• Definir hacia quién están dirigidas las acciones para garantizar que lleguen 
a todos los grupos sociales y principalmente a los más desaventajados. 

• Tener en cuenta los determinantes comerciales de la salud, definidos como 
estrategias que utiliza el sector privado para promover productos y eleccio-
nes que son perjudiciales para la salud, jugando un papel fundamental en el 
entorno y los estilos de vida individuales, e incidiendo de esa forma en la 
salud de la población. Por ejemplo, a través del patrocinio de eventos 
deportivos10.

A un mismo nivel de consumo los daños son mayores en las perso-
nas con una posición socioeconómica más desfavorecida.

Se han identificado factores relacionados con los entornos que 
favorecen el consumo de alcohol como la densidad de puntos de 
venta, la promoción de productos o el modelo de relación social.

Tiene influencia en todas las etapas del desarrollo de las perso-
nas, con un impacto que puede condicionar toda la vida, incluso 
transmitirse a futuras generaciones18. 

Ilustración 2: Modelo conceptual de producción de desigualdades en salud en relación al consumo de alcohol.

Anexo I. La iniciativa SAFER:
Como ponerla en marcha 

El Paquete técnico SAFER1 sobre las 5 áreas de intervención 
consideradas “mejores inversiones” recoge qué hacer, por qué, 
cómo llevarlo a cabo y con quién trabajar; y está dirigido al 
nivel nacional y sub-nacional.

A continuación, se recoge un resumen de las medidas reco-
mendadas en cada una de las 5 áreas. Las 3 primeras, son las 
que consiguen mejores resultados de acuerdo con su evidencia 
científica.

1.  Fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad de alcohol

• Regular el número, densidad y localización de lugares de venta. 

• Regular las horas y días de venta. 

• Establecer una edad mínima para la compra y consumo de alcohol.

• Restringir el consumo de alcohol en lugares públicos.

Un desafío emergente con respecto a la disponibilidad de alcohol es la venta a distan-
cia (venta online o por teléfono) y los sistemas de entrega asociados al alcohol. Es 
importante garantizar que las regulaciones relativas a la edad mínima, así como las 
regulaciones de horarios de venta, entre otras, estén protegidas a este respecto.

2. Hacer cumplir las medidas de prohibición o restricción con res-
pecto a la publicidad, el patrocinio y la promoción del alcohol19

• Pueden decretarse y aplicarse prohibiciones o restricciones amplias en materia 
de exposición a la publicidad del alcohol al establecer marcos de regulación o 
corregulación, de preferencia de carácter legislativo, y apoyarlos, cuando corres-
ponda, con medidas de autorregulación que contribuyan en particular a eliminar 
la publicidad y la promoción de los productos alcohólicos dirigidas los menores.

• Desarrollar sistemas eficaces de vigilancia de la publicidad y promoción de pro-
ductos alcohólicos a través de organismos públicos o de organismos indepen-
dientes. 

• Establecer sistemas administrativos y de disuasión eficaces contra las transgre-
siones a las restricciones para la publicidad y promoción de los productos alcohó-
licos.

3. Aumentar los precios del alcohol a través de impuestos selecti-
vos al consumo y políticas de precios20

• Aumentar los impuestos especialesii al consumo sobre las bebidas alcohólicas y 
revisar periódicamente los precios en relación con el nivel de inflación e ingresos.

• Prohibir o restringir el uso de promociones directas e indirectas de precios, 
ventas con descuento, ventas por debajo del coste y precios únicos para el con-
sumo ilimitado de alcohol u otros tipos de ventas en grandes cantidadesiii.

• Establecer precios mínimos para el alcohol, cuando proceda.

• Proporcionar incentivos a los precios de las bebidas no alcohólicas.

• Reducir o eliminar los subsidios a los operadores económicos en el ámbito del 
alcohol.

4. Impulsar y hacer cumplir las medidas contra la conducción bajo 
los efectos del alcohol 

• Realizar controles de alcoholemia para evaluar el cumplimiento de los límites 
establecidos para la conducción y la imposición de sanciones o retirada del 
permiso a los infractores según la legislación vigente. 

• Otras medidas complementarias como facilitar transporte alternativo, progra-
mas para las personas infractoras, especialmente en aquellas reincidentes y 
campañas cuidadosamente planificadas, de gran intensidad y bien ejecutadas.

5. Facilitar la detección de consumo de riesgo de alcohol seguido 
de intervención breve y tratamiento 

• Apoyar iniciativas de detección e intervención breve en relación al consumo de 
riesgo de alcohol en atención primaria y otros entornos. 

Se considera que una persona tiene un consumo de riesgo si consume > 40 g/d (4 
UBEs/día) en hombres y > 20-25 g/d (2-2,5 UBEs/día) en mujeres. Se procederá según 
lo indicado en el documento de Consejo integral en estilo de vida en Atención Prima-
ria, vinculado con recursos comunitarios en población adulta21.

Proteger de las inferencias de la industria y otros sectores con inte-
reses contrarios

La iniciativa SAFER reconoce la necesidad de proteger la formulación de políticas orien-
tadas a la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así como la impor-
tancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible, para garantizar la 
rendición de cuentas y realizar un seguimiento de los progresos en la aplicación de las inter-
venciones1.

• Los intereses de la industria son en su mayoría contrarios a los intereses de salud 
en lo que respecta al consumo de bebidas alcohólicas. 

• Por lo tanto cualquier interacción debe limitarse a debatir la contribución que 
puede hacer la industria del alcohol a la reducción de los daños provocados por el 
alcohol sólo en el contexto de su papel como productores, distribuidores, pro-
motores y vendedores de alcohol, y no en la elaboración de políticas sobre alco-
hol o promoción de la salud9.

Anexo II. El etiquetado
de bebidas alcohólicas

Actualmente en España, en base al Reglamento Europeo 1169/2011, las bebidas alcohólicas 
que contengan más del 1,2% en volumen de alcohol, están exentas de la obligación de faci-
litar la información nutricional.  

La Región Europea de la Organización Mundial de la Salud recoge que es un derecho de las 
personas consumidoras poder tomar decisiones informadas sobre los productos que 
compran, y que es obligación de las instituciones públicas garantizar que puedan hacer-
lo(22). En 2010 la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol de la Organización 
Mundial de la Salud ya recogía la recomendación de incluir etiquetado en las bebidas alco-
hólicas que indique información sobre los daños relacionados de su consumo. 

1. Este etiquetado puede formar parte de una estrategia integral
para prevenir y reducir el daño relacionado con el alcohol:

• proporciona información y educación a las personas que consumen alcohol(22).

• ayuda a modificar y reducir el consumo de alcohol a lo largo del tiempo(22). 

• contribuye al cambio cultural en relación a la aceptación del alcohol, aumentan-
do el apoyo de la opinión pública a otras políticas, como las fiscales(23). 

• conduce a cambios en el comportamiento, tanto aumentando el número de 
personas que seleccionan un producto más saludable como reduciendo la inges-
ta en la dieta de opciones no saludables. 

• influye en la respuesta de la industria, lo que ha llevado a cambios en la composi-
ción de algunos productos(24).

2 Las opciones y recomendaciones a incluir en el etiquetado son(22, 24):

• El listado de todos los ingredientes, información nutricional, contenido de 
energía, así como las recomendaciones de valores nutricionales.

• Información sanitaria:

o Daño asociado al consumo de alcohol:

• A nivel de la población, como el cáncer.

• A grupos específicos de población o situaciones especiales (embara-
zo, personas menores de edad o conducción).

o Límites de consumo de alcohol de bajo riesgo. 

Ilustración 3: Adaptada y traducida de Fig. 5. Examples of warning text and pictograms for alcoholic beverages

del documento de la Región Europea de la OMS Alcohol labelling: a discussion document on policy options(22)

3 Recomendación para el desarrollo de regulación de etiquetado(22, 24):

• Garantizar que las regulaciones incluyen instrucciones específicas sobre cómo 
presentar la información (por ejemplo, tamaño y fuente adecuados, enmarca-
ción del mensaje, situarlo en la parte frontal del envase, mensajes rotatorios e
información fácil de entender y solicitar asesoramiento a organismos de Salud
Pública), favoreciendo la regulación obligatoria frente a los compromisos volun-
tarios.

• Si los mensajes son corregulados, autoregulados o voluntarios por parte de la 
industria, los organismos de Salud Pública deberán participar dando instruccio-
nes claras para garantizar que los mensajes sean eficaces.

• Garantizar que existen mecanismos para hacer cumplir las regulaciones y acuer-
dos, para asegurar un seguimiento independiente y evaluar la repercusión de 
las políticas sobre etiquetado (tanto si es obligatorio o voluntario).

El Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer(25) presentado en 2021(26)

propone una indicación obligatoria de la lista de ingredientes y la declaración 
nutricional en el etiquetado de las bebidas alcohólicas antes de finales de 2022 y 

advertencias sanitarias en las etiquetas antes de finales de 2023.
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Resumen ejecutivo

Para prevenir el consumo de alcohol y los daños relacionados con el mismo se requieren 
acciones estructurales que involucren a diversas partes interesadas, siendo una pieza clave
la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes recogidos en este docu-
mento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en sectores distintos al sani-
tario.

1. Priorizar la protección de la salud pública en las políticas de alcohol

• El alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en el desarrollo 
de más de 200 enfermedades, además produce consecuencias sociales y eco-
nómicas que interfieren en el desarrollo del país. Todo ello es prevenible.

• Es preciso incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priori-
dades de la agenda de Salud Pública, así como potenciar la coordinación y el 
trabajo intersectorial, en todos los niveles de la administración y sectores.  

• La implicación de decisores políticos es fundamental, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectividad 
y legislar cuando sea necesario para tal fin.

2. Informar de los riesgos asociados al consumo de alcohol

• Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

• Consumir por encima de los límites de bajo riesgo (20 g/día hombres y 10 g/día 
mujeres) incrementa el riesgo de muerte. 

• Debe desaconsejarse consumir cantidades elevadas en un corto espacio de
tiempo (lo que se conoce como binge drinking) ya que este patrón de consumo 
implica siempre riesgo para la salud.

3. Impulsar iniciativas nacionales e internacionales 

• Impulsar iniciativas internacionales como SAFER de la Organización Mundial 
de la Salud, Agenda 2030 de Naciones Unidas y el Comité nacional de política y 
acción en materia de alcohol (CNAPA) en el ámbito de la Unión Europea. 

• Conocer e implementar iniciativas en marcha en España como:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacio-
nal de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 

b. Estrategias de Seguridad Vial 

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

4. Integrar la equidad para reducir las desigualdades en salud

• Para garantizar que las campañas e intervenciones lleguen a 
todos los grupos sociales, y principalmente a los más des-
aventajados, es preciso diseñarlas y evaluarlas, con-
siderando el gradiente social y 
otros factores como el género o las 
condiciones y circunstancias en las 
que la gente vive (determinantes 
sociales de la salud), así como los 
determinantes comerciales de 
la salud.

Introducción1

El contenido del documento está dirigido a decisores políticos, a nivel nacional, autonómi-
co y municipal/local, que participen en el desarrollo de planes y políticas de salud. En con-
creto, aquellos que implican políticas relacionadas con la prevención y reducción de los 
daños asociados con el consumo de alcohol.

Teniendo en cuenta que los daños relacionados con el consumo de alcohol van más allá del 
ámbito de la salud pública, se requieren acciones que involucren a diversas partes interesa-
das, siendo una pieza clave la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes 
recogidos en este documento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en 
sectores distintos al sanitario. 

Los sectores relevantes para trabajar en políticas de prevención y reducción de los daños 
relacionados con el consumo de alcohol incluyen a las personas y administraciones respon-
sables de:

• Establecer los precios y la política tributaria

• Autorizar la producción, distribución y venta de alcohol

• Reglamentar y supervisar la publicidad, patrocinio y promoción en relación al 
alcohol

• Gestionar las políticas relativas a la conducción de vehículos bajo los efectos del 
alcohol

• Gestionar los servicios de salud para la identificación temprana, la intervención 
breve y el tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol

• Recopilar y analizar los datos e informar sobre los indicadores relacionados con 
el alcohol

La amplitud de sectores involucrados implica que las personas responsables de los planes 
de acción sobre el alcohol tendrán que coordinarse y comunicarse con diferentes departa-
mentos e instituciones, algunos de los cuales pueden tener un enfoque o intereses diferen-
tes en la política de alcohol y sus objetivos.

El objetivo de este documento
es conseguir que

la protección de la salud
sea una prioridad

para todas las
partes implicadas en las

políticas de alcohol,
por encima de los

intereses comerciales.

1. Priorizar la protección de la salud 
en las políticas de alcohol

• Incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priorida-
des de la agenda de Salud Pública 

• Potenciar la coordinación y el trabajo intersectorial, en todos los niveles de 
la administración

• Tener en cuenta los determinantes sociales y comerciales de la salud

• Favorecer la implicación de decisores políticos, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectivi-
dad y legislar cuando sea necesario para tal fin  

Mensajes Clave

1) El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en 
el desarrollo de más de 200 enfermedades2. 

2) Interfiere en el desarrollo del país.

3) Causa unos 15.000 fallecimientos/año en España (75% en hombres)4,5. 

4) Es la sustancia psicoactiva más consumida, pero con menor percepción de 
riesgo.

Ilustración 1. Consumo de litros de alcohol puro (lap) per cápita anual en población de 15 y más años. OMS 2016[7]

* medido como el consumo de 5 o más vasos de bebidas alcohólicas en un intervalo aproximado de dos horas. 

5) Es necesaria la coordinación y el abordaje intersectorial

• Hay múltiples agentes y sectores implicados, en 
algunos casos con intereses encontrados, pero todos 
coinciden en la protección a los menores y otros 
grupos de población o situaciones especiales como 
durante el embarazo o la conducción de vehículos. 

• Deben desarrollarse mecanismos para proteger la 
salud en relación con el consumo de alcohol en las 
decisiones comerciales, industriales, agrícolas9 y de
otros sectores implicados.

6) Es fundamental fomentar el conocimiento y la investigación

• Es preciso, potenciar las líneas de apoyo a la investigación existentes, 
respecto al consumo de alcohol, su prevención y abordaje, libres de intere-
ses comerciales e incorporando la perspectiva de equidad, desagregando al 
menos por factores socioeconómicos, edad y sexo o a través de estudios 
específicos de los diferentes grupos de población, como por ejemplo 
grupos vulnerables o personas mayores.

• Así como impulsar la monitorización del consumo de alcohol y evaluación 
de las iniciativas para su prevención.

2. Informar de los riesgos asociados 
al consumo de alcohol 

• Es responsabilidad de las administraciones. 

• Las personas tienen derecho a ser informadas, para disminuir o evitar los 
riesgosi. 

• La información debe ser completa y veraz, incluyendo riesgos, costes, y 
consecuencias propias y ajenas del consumo de alcohol. 

• Puede favorecer que la ciudadanía apoye las políticas y estrategias de pre-
vención. 

Mensajes Clave10

1) Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

2) Los límites de consumo de bajo riesgo de alcohol son aquellos a partir de los 
que se produce un aumento significativo de mortalidad.

A partir de:

3) Los episodios de consumo intensivo de alcohol o binge drinking, son perjudi-
ciales, con consecuencias tanto en las personas que consumen, como en su 
entorno. Por lo tanto, deben siempre desaconsejarse. 

 ¿Qué son los episodios de consumo intensivo?

Es el consumo de grandes cantidades en un periodo corto de tiempo  
(unas 4-6 horas) por ejemplo el botellón

¿Cuáles son sus consecuencias?

Son perjudiciales, con consecuencias tanto en la salud de las 
personas que consumen, como en su entorno

La intoxicación aguda                           puede implicar la muerte

¿Alguna cantidad de consumo intensivo es segura?

          NO. Se desaconsejan los episodios de consumo intensivo

4) Recomendar el consumo de algunas bebidas alcohólicas, atribuyéndoles 
beneficios diferenciados, no está justificado con la evidencia científica disponi-
ble.

5) Algunos grupos específicos de población o poblaciones especiales no deben 
consumir alcohol.

NO consumir alcohol

IMPORTANTE

Los daños asociados al consumo de alcohol 
se pueden PREVENIR evitando su consumo, 

o REDUCIR disminuyendo la cantidad e intensidad de la ingesta

3. Impulsar iniciativas nacionales 
e internacionales 

• La Organización Mundial de la Salud propone la iniciativa SAFER que se 
centra en 5 áreas consideradas “mejores inversiones”.

• Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030 establece el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento del 
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes 
y el consumo nocivo de alcohol.

• En el ámbito de la Unión Europea el Comité nacional de política y acción en 
materia de alcohol (CNAPA) facilita la cooperación y coordinación entre los 
países de la UE y contribuye a un mayor desarrollo de las políticas.

• En España se están implementando:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema 
Nacional de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024. 

b. Estrategias de Seguridad Vial .

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

3.1. Iniciativas internacionales
A. Organización Mundial de la Salud

En 2010 puso en marcha la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alco-
hol11 y en 2018 lanzó la Iniciativa SAFER1 (ver Anexo I). Se centra en 5 áreas considera-
das “mejores inversiones” que pueden ayudar a los gobiernos a reducir el consumo de 
alcohol y las consecuencias de salud, sociales y económicas relacionadas. De ellas, 3 
consiguen los mejores resultados de acuerdo con su evidencia científica (*)

Las intervenciones de

Además reconoce la necesidad de proteger la formulación y el desarrollo de políticas 
relacionadas con la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así 
como la importancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible.

Otra práctica recomendada es promover la legislación relativa al etiquetado de las 
bebidas alcohólicas, incluyendo ingredientes, composición nutricional, información 
sanitaria e información sobre los límites de consumo de bajo riesgo (ver Anexo II).

B. Naciones Unidas

En el marco de la Agenda 2030 se incluye el Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento 
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de 
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol. Además, 
prevenir el consumo de alcohol puede facilitar el logro de los otros 
ODS12, incluido el ODS 10: reducción de las desigualdades, al 
acentuar las desigualdades entre los países y dentro de ellos2. 

C.  Unión Europea

El Comité Nacional de política y acción en materia de 
alcohol (CNAPA - Committee on National Alcohol Policy 
and Action), formado por personas designadas por los 
países de la Unión Europea (UE), desempeña un papel 
importante, facilitando la cooperación y coordinación 
entre los países de la UE y contribuyendo a un mayor 
desarrollo de las políticas. Sus principales objetivos son 
compartir las mejores prácticas y buscar la convergencia de las políticas nacionales de 
alcohol dentro de la UE13.

A través del Programa de Salud de la Comisión se financian proyectos y otras iniciati-
vas que abordan los daños relacionados con el alcohol, como la Acción Conjunta euro-
pea para reducir los daños relacionados con el alcohol (RARHA)14(2014-2016) que 
aconsejaba actualizar los límites considerados de consumo de bajo riesgo. Por ello, a 
raíz de esta iniciativa el Ministerio de Sanidad en colaboración con un grupo de perso-
nas expertas ha realizado una revisión de la evidencia disponible, publicando en 2020 
el documento: Límites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol. Actualización del 
riesgo relacionado con los niveles de consumo de alcohol, el patrón de consumo y el 
tipo de bebida10.

3.2. Iniciativas nacionales
• Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de 

Salud (SNS), del Ministerio de Sanidad. Aprobada por el Consejo Interterritorial 
del SNS en 2013.

• Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (ENA), liderada por el Plan 
Nacional sobre Drogas (PNSD). 

• Estrategias de Seguridad Vial. 

• Además se cuenta con diversos planes autonómicos15, locales (SIPES)16 e iniciati-
vas del tercer sector17.  

4. Integrar la equidad para reducir 
las desigualdades en salud

• Diseñar y evaluar las campañas e intervenciones, considerando el gradien-
te social y otros factores como el género o las condiciones y circunstancias 
en las que la gente vive (determinantes sociales de la salud). 

• Definir hacia quién están dirigidas las acciones para garantizar que lleguen 
a todos los grupos sociales y principalmente a los más desaventajados. 

• Tener en cuenta los determinantes comerciales de la salud, definidos como 
estrategias que utiliza el sector privado para promover productos y eleccio-
nes que son perjudiciales para la salud, jugando un papel fundamental en el 
entorno y los estilos de vida individuales, e incidiendo de esa forma en la 
salud de la población. Por ejemplo, a través del patrocinio de eventos 
deportivos10.

A un mismo nivel de consumo los daños son mayores en las perso-
nas con una posición socioeconómica más desfavorecida.

Se han identificado factores relacionados con los entornos que 
favorecen el consumo de alcohol como la densidad de puntos de 
venta, la promoción de productos o el modelo de relación social.

Tiene influencia en todas las etapas del desarrollo de las perso-
nas, con un impacto que puede condicionar toda la vida, incluso 
transmitirse a futuras generaciones18. 

Ilustración 2: Modelo conceptual de producción de desigualdades en salud en relación al consumo de alcohol.

Anexo I. La iniciativa SAFER:
Como ponerla en marcha 

El Paquete técnico SAFER1 sobre las 5 áreas de intervención 
consideradas “mejores inversiones” recoge qué hacer, por qué, 
cómo llevarlo a cabo y con quién trabajar; y está dirigido al 
nivel nacional y sub-nacional.

A continuación, se recoge un resumen de las medidas reco-
mendadas en cada una de las 5 áreas. Las 3 primeras, son las 
que consiguen mejores resultados de acuerdo con su evidencia 
científica.

1.  Fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad de alcohol

• Regular el número, densidad y localización de lugares de venta. 

• Regular las horas y días de venta. 

• Establecer una edad mínima para la compra y consumo de alcohol.

• Restringir el consumo de alcohol en lugares públicos.

Un desafío emergente con respecto a la disponibilidad de alcohol es la venta a distan-
cia (venta online o por teléfono) y los sistemas de entrega asociados al alcohol. Es 
importante garantizar que las regulaciones relativas a la edad mínima, así como las 
regulaciones de horarios de venta, entre otras, estén protegidas a este respecto.

2. Hacer cumplir las medidas de prohibición o restricción con res-
pecto a la publicidad, el patrocinio y la promoción del alcohol19

• Pueden decretarse y aplicarse prohibiciones o restricciones amplias en materia 
de exposición a la publicidad del alcohol al establecer marcos de regulación o 
corregulación, de preferencia de carácter legislativo, y apoyarlos, cuando corres-
ponda, con medidas de autorregulación que contribuyan en particular a eliminar 
la publicidad y la promoción de los productos alcohólicos dirigidas los menores.

• Desarrollar sistemas eficaces de vigilancia de la publicidad y promoción de pro-
ductos alcohólicos a través de organismos públicos o de organismos indepen-
dientes. 

• Establecer sistemas administrativos y de disuasión eficaces contra las transgre-
siones a las restricciones para la publicidad y promoción de los productos alcohó-
licos.

3. Aumentar los precios del alcohol a través de impuestos selecti-
vos al consumo y políticas de precios20

• Aumentar los impuestos especialesii al consumo sobre las bebidas alcohólicas y 
revisar periódicamente los precios en relación con el nivel de inflación e ingresos.

• Prohibir o restringir el uso de promociones directas e indirectas de precios, 
ventas con descuento, ventas por debajo del coste y precios únicos para el con-
sumo ilimitado de alcohol u otros tipos de ventas en grandes cantidadesiii.

• Establecer precios mínimos para el alcohol, cuando proceda.

• Proporcionar incentivos a los precios de las bebidas no alcohólicas.

• Reducir o eliminar los subsidios a los operadores económicos en el ámbito del 
alcohol.

4. Impulsar y hacer cumplir las medidas contra la conducción bajo 
los efectos del alcohol 

• Realizar controles de alcoholemia para evaluar el cumplimiento de los límites 
establecidos para la conducción y la imposición de sanciones o retirada del 
permiso a los infractores según la legislación vigente. 

• Otras medidas complementarias como facilitar transporte alternativo, progra-
mas para las personas infractoras, especialmente en aquellas reincidentes y 
campañas cuidadosamente planificadas, de gran intensidad y bien ejecutadas.

5. Facilitar la detección de consumo de riesgo de alcohol seguido 
de intervención breve y tratamiento 

• Apoyar iniciativas de detección e intervención breve en relación al consumo de 
riesgo de alcohol en atención primaria y otros entornos. 

Se considera que una persona tiene un consumo de riesgo si consume > 40 g/d (4 
UBEs/día) en hombres y > 20-25 g/d (2-2,5 UBEs/día) en mujeres. Se procederá según 
lo indicado en el documento de Consejo integral en estilo de vida en Atención Prima-
ria, vinculado con recursos comunitarios en población adulta21.

Proteger de las inferencias de la industria y otros sectores con inte-
reses contrarios

La iniciativa SAFER reconoce la necesidad de proteger la formulación de políticas orien-
tadas a la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así como la impor-
tancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible, para garantizar la 
rendición de cuentas y realizar un seguimiento de los progresos en la aplicación de las inter-
venciones1.

• Los intereses de la industria son en su mayoría contrarios a los intereses de salud 
en lo que respecta al consumo de bebidas alcohólicas. 

• Por lo tanto cualquier interacción debe limitarse a debatir la contribución que 
puede hacer la industria del alcohol a la reducción de los daños provocados por el 
alcohol sólo en el contexto de su papel como productores, distribuidores, pro-
motores y vendedores de alcohol, y no en la elaboración de políticas sobre alco-
hol o promoción de la salud9.

Anexo II. El etiquetado
de bebidas alcohólicas

Actualmente en España, en base al Reglamento Europeo 1169/2011, las bebidas alcohólicas 
que contengan más del 1,2% en volumen de alcohol, están exentas de la obligación de faci-
litar la información nutricional.  

La Región Europea de la Organización Mundial de la Salud recoge que es un derecho de las 
personas consumidoras poder tomar decisiones informadas sobre los productos que 
compran, y que es obligación de las instituciones públicas garantizar que puedan hacer-
lo(22). En 2010 la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol de la Organización 
Mundial de la Salud ya recogía la recomendación de incluir etiquetado en las bebidas alco-
hólicas que indique información sobre los daños relacionados de su consumo. 

1. Este etiquetado puede formar parte de una estrategia integral
para prevenir y reducir el daño relacionado con el alcohol:

• proporciona información y educación a las personas que consumen alcohol(22).

• ayuda a modificar y reducir el consumo de alcohol a lo largo del tiempo(22). 

• contribuye al cambio cultural en relación a la aceptación del alcohol, aumentan-
do el apoyo de la opinión pública a otras políticas, como las fiscales(23). 

• conduce a cambios en el comportamiento, tanto aumentando el número de 
personas que seleccionan un producto más saludable como reduciendo la inges-
ta en la dieta de opciones no saludables. 

• influye en la respuesta de la industria, lo que ha llevado a cambios en la composi-
ción de algunos productos(24).

2 Las opciones y recomendaciones a incluir en el etiquetado son(22, 24):

• El listado de todos los ingredientes, información nutricional, contenido de 
energía, así como las recomendaciones de valores nutricionales.

• Información sanitaria:

o Daño asociado al consumo de alcohol:

• A nivel de la población, como el cáncer.

• A grupos específicos de población o situaciones especiales (embara-
zo, personas menores de edad o conducción).

o Límites de consumo de alcohol de bajo riesgo. 

Ilustración 3: Adaptada y traducida de Fig. 5. Examples of warning text and pictograms for alcoholic beverages

del documento de la Región Europea de la OMS Alcohol labelling: a discussion document on policy options(22)

3 Recomendación para el desarrollo de regulación de etiquetado(22, 24):

• Garantizar que las regulaciones incluyen instrucciones específicas sobre cómo 
presentar la información (por ejemplo, tamaño y fuente adecuados, enmarca-
ción del mensaje, situarlo en la parte frontal del envase, mensajes rotatorios e
información fácil de entender y solicitar asesoramiento a organismos de Salud
Pública), favoreciendo la regulación obligatoria frente a los compromisos volun-
tarios.

• Si los mensajes son corregulados, autoregulados o voluntarios por parte de la 
industria, los organismos de Salud Pública deberán participar dando instruccio-
nes claras para garantizar que los mensajes sean eficaces.

• Garantizar que existen mecanismos para hacer cumplir las regulaciones y acuer-
dos, para asegurar un seguimiento independiente y evaluar la repercusión de 
las políticas sobre etiquetado (tanto si es obligatorio o voluntario).

El Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer(25) presentado en 2021(26)

propone una indicación obligatoria de la lista de ingredientes y la declaración 
nutricional en el etiquetado de las bebidas alcohólicas antes de finales de 2022 y 

advertencias sanitarias en las etiquetas antes de finales de 2023.
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Resumen ejecutivo

Para prevenir el consumo de alcohol y los daños relacionados con el mismo se requieren 
acciones estructurales que involucren a diversas partes interesadas, siendo una pieza clave
la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes recogidos en este docu-
mento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en sectores distintos al sani-
tario.

1. Priorizar la protección de la salud pública en las políticas de alcohol

• El alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en el desarrollo 
de más de 200 enfermedades, además produce consecuencias sociales y eco-
nómicas que interfieren en el desarrollo del país. Todo ello es prevenible.

• Es preciso incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priori-
dades de la agenda de Salud Pública, así como potenciar la coordinación y el 
trabajo intersectorial, en todos los niveles de la administración y sectores.  

• La implicación de decisores políticos es fundamental, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectividad 
y legislar cuando sea necesario para tal fin.

2. Informar de los riesgos asociados al consumo de alcohol

• Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

• Consumir por encima de los límites de bajo riesgo (20 g/día hombres y 10 g/día 
mujeres) incrementa el riesgo de muerte. 

• Debe desaconsejarse consumir cantidades elevadas en un corto espacio de
tiempo (lo que se conoce como binge drinking) ya que este patrón de consumo 
implica siempre riesgo para la salud.

3. Impulsar iniciativas nacionales e internacionales 

• Impulsar iniciativas internacionales como SAFER de la Organización Mundial 
de la Salud, Agenda 2030 de Naciones Unidas y el Comité nacional de política y 
acción en materia de alcohol (CNAPA) en el ámbito de la Unión Europea. 

• Conocer e implementar iniciativas en marcha en España como:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacio-
nal de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 

b. Estrategias de Seguridad Vial 

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

4. Integrar la equidad para reducir las desigualdades en salud

• Para garantizar que las campañas e intervenciones lleguen a 
todos los grupos sociales, y principalmente a los más des-
aventajados, es preciso diseñarlas y evaluarlas, con-
siderando el gradiente social y 
otros factores como el género o las 
condiciones y circunstancias en las 
que la gente vive (determinantes 
sociales de la salud), así como los 
determinantes comerciales de 
la salud.

Introducción1

El contenido del documento está dirigido a decisores políticos, a nivel nacional, autonómi-
co y municipal/local, que participen en el desarrollo de planes y políticas de salud. En con-
creto, aquellos que implican políticas relacionadas con la prevención y reducción de los 
daños asociados con el consumo de alcohol.

Teniendo en cuenta que los daños relacionados con el consumo de alcohol van más allá del 
ámbito de la salud pública, se requieren acciones que involucren a diversas partes interesa-
das, siendo una pieza clave la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes 
recogidos en este documento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en 
sectores distintos al sanitario. 

Los sectores relevantes para trabajar en políticas de prevención y reducción de los daños 
relacionados con el consumo de alcohol incluyen a las personas y administraciones respon-
sables de:

• Establecer los precios y la política tributaria

• Autorizar la producción, distribución y venta de alcohol

• Reglamentar y supervisar la publicidad, patrocinio y promoción en relación al 
alcohol

• Gestionar las políticas relativas a la conducción de vehículos bajo los efectos del 
alcohol

• Gestionar los servicios de salud para la identificación temprana, la intervención 
breve y el tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol

• Recopilar y analizar los datos e informar sobre los indicadores relacionados con 
el alcohol

La amplitud de sectores involucrados implica que las personas responsables de los planes 
de acción sobre el alcohol tendrán que coordinarse y comunicarse con diferentes departa-
mentos e instituciones, algunos de los cuales pueden tener un enfoque o intereses diferen-
tes en la política de alcohol y sus objetivos.

El objetivo de este documento
es conseguir que

la protección de la salud
sea una prioridad

para todas las
partes implicadas en las

políticas de alcohol,
por encima de los

intereses comerciales.

1. Priorizar la protección de la salud 
en las políticas de alcohol

• Incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priorida-
des de la agenda de Salud Pública 

• Potenciar la coordinación y el trabajo intersectorial, en todos los niveles de 
la administración

• Tener en cuenta los determinantes sociales y comerciales de la salud

• Favorecer la implicación de decisores políticos, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectivi-
dad y legislar cuando sea necesario para tal fin  

Mensajes Clave

1) El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en 
el desarrollo de más de 200 enfermedades2. 

2) Interfiere en el desarrollo del país.

3) Causa unos 15.000 fallecimientos/año en España (75% en hombres)4,5. 

4) Es la sustancia psicoactiva más consumida, pero con menor percepción de 
riesgo.

Ilustración 1. Consumo de litros de alcohol puro (lap) per cápita anual en población de 15 y más años. OMS 2016[7]

* medido como el consumo de 5 o más vasos de bebidas alcohólicas en un intervalo aproximado de dos horas. 

5) Es necesaria la coordinación y el abordaje intersectorial

• Hay múltiples agentes y sectores implicados, en 
algunos casos con intereses encontrados, pero todos 
coinciden en la protección a los menores y otros 
grupos de población o situaciones especiales como 
durante el embarazo o la conducción de vehículos. 

• Deben desarrollarse mecanismos para proteger la 
salud en relación con el consumo de alcohol en las 
decisiones comerciales, industriales, agrícolas9 y de
otros sectores implicados.

6) Es fundamental fomentar el conocimiento y la investigación

• Es preciso, potenciar las líneas de apoyo a la investigación existentes, 
respecto al consumo de alcohol, su prevención y abordaje, libres de intere-
ses comerciales e incorporando la perspectiva de equidad, desagregando al 
menos por factores socioeconómicos, edad y sexo o a través de estudios 
específicos de los diferentes grupos de población, como por ejemplo 
grupos vulnerables o personas mayores.

• Así como impulsar la monitorización del consumo de alcohol y evaluación 
de las iniciativas para su prevención.

2. Informar de los riesgos asociados 
al consumo de alcohol 

• Es responsabilidad de las administraciones. 

• Las personas tienen derecho a ser informadas, para disminuir o evitar los 
riesgosi. 

• La información debe ser completa y veraz, incluyendo riesgos, costes, y 
consecuencias propias y ajenas del consumo de alcohol. 

• Puede favorecer que la ciudadanía apoye las políticas y estrategias de pre-
vención. 

Mensajes Clave10

1) Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

2) Los límites de consumo de bajo riesgo de alcohol son aquellos a partir de los 
que se produce un aumento significativo de mortalidad.

A partir de:

3) Los episodios de consumo intensivo de alcohol o binge drinking, son perjudi-
ciales, con consecuencias tanto en las personas que consumen, como en su 
entorno. Por lo tanto, deben siempre desaconsejarse. 

 ¿Qué son los episodios de consumo intensivo?

Es el consumo de grandes cantidades en un periodo corto de tiempo  
(unas 4-6 horas) por ejemplo el botellón

¿Cuáles son sus consecuencias?

Son perjudiciales, con consecuencias tanto en la salud de las 
personas que consumen, como en su entorno

La intoxicación aguda                           puede implicar la muerte

¿Alguna cantidad de consumo intensivo es segura?

          NO. Se desaconsejan los episodios de consumo intensivo

4) Recomendar el consumo de algunas bebidas alcohólicas, atribuyéndoles 
beneficios diferenciados, no está justificado con la evidencia científica disponi-
ble.

5) Algunos grupos específicos de población o poblaciones especiales no deben 
consumir alcohol.

NO consumir alcohol

IMPORTANTE

Los daños asociados al consumo de alcohol 
se pueden PREVENIR evitando su consumo, 

o REDUCIR disminuyendo la cantidad e intensidad de la ingesta

3. Impulsar iniciativas nacionales 
e internacionales 

• La Organización Mundial de la Salud propone la iniciativa SAFER que se 
centra en 5 áreas consideradas “mejores inversiones”.

• Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030 establece el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento del 
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes 
y el consumo nocivo de alcohol.

• En el ámbito de la Unión Europea el Comité nacional de política y acción en 
materia de alcohol (CNAPA) facilita la cooperación y coordinación entre los 
países de la UE y contribuye a un mayor desarrollo de las políticas.

• En España se están implementando:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema 
Nacional de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024. 

b. Estrategias de Seguridad Vial .

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

3.1. Iniciativas internacionales
A. Organización Mundial de la Salud

En 2010 puso en marcha la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alco-
hol11 y en 2018 lanzó la Iniciativa SAFER1 (ver Anexo I). Se centra en 5 áreas considera-
das “mejores inversiones” que pueden ayudar a los gobiernos a reducir el consumo de 
alcohol y las consecuencias de salud, sociales y económicas relacionadas. De ellas, 3 
consiguen los mejores resultados de acuerdo con su evidencia científica (*)

Las intervenciones de

Además reconoce la necesidad de proteger la formulación y el desarrollo de políticas 
relacionadas con la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así 
como la importancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible.

Otra práctica recomendada es promover la legislación relativa al etiquetado de las 
bebidas alcohólicas, incluyendo ingredientes, composición nutricional, información 
sanitaria e información sobre los límites de consumo de bajo riesgo (ver Anexo II).

B. Naciones Unidas

En el marco de la Agenda 2030 se incluye el Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento 
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de 
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol. Además, 
prevenir el consumo de alcohol puede facilitar el logro de los otros 
ODS12, incluido el ODS 10: reducción de las desigualdades, al 
acentuar las desigualdades entre los países y dentro de ellos2. 

C.  Unión Europea

El Comité Nacional de política y acción en materia de 
alcohol (CNAPA - Committee on National Alcohol Policy 
and Action), formado por personas designadas por los 
países de la Unión Europea (UE), desempeña un papel 
importante, facilitando la cooperación y coordinación 
entre los países de la UE y contribuyendo a un mayor 
desarrollo de las políticas. Sus principales objetivos son 
compartir las mejores prácticas y buscar la convergencia de las políticas nacionales de 
alcohol dentro de la UE13.

A través del Programa de Salud de la Comisión se financian proyectos y otras iniciati-
vas que abordan los daños relacionados con el alcohol, como la Acción Conjunta euro-
pea para reducir los daños relacionados con el alcohol (RARHA)14(2014-2016) que 
aconsejaba actualizar los límites considerados de consumo de bajo riesgo. Por ello, a 
raíz de esta iniciativa el Ministerio de Sanidad en colaboración con un grupo de perso-
nas expertas ha realizado una revisión de la evidencia disponible, publicando en 2020 
el documento: Límites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol. Actualización del 
riesgo relacionado con los niveles de consumo de alcohol, el patrón de consumo y el 
tipo de bebida10.

3.2. Iniciativas nacionales
• Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de 

Salud (SNS), del Ministerio de Sanidad. Aprobada por el Consejo Interterritorial 
del SNS en 2013.

• Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (ENA), liderada por el Plan 
Nacional sobre Drogas (PNSD). 

• Estrategias de Seguridad Vial. 

• Además se cuenta con diversos planes autonómicos15, locales (SIPES)16 e iniciati-
vas del tercer sector17.  

4. Integrar la equidad para reducir 
las desigualdades en salud

• Diseñar y evaluar las campañas e intervenciones, considerando el gradien-
te social y otros factores como el género o las condiciones y circunstancias 
en las que la gente vive (determinantes sociales de la salud). 

• Definir hacia quién están dirigidas las acciones para garantizar que lleguen 
a todos los grupos sociales y principalmente a los más desaventajados. 

• Tener en cuenta los determinantes comerciales de la salud, definidos como 
estrategias que utiliza el sector privado para promover productos y eleccio-
nes que son perjudiciales para la salud, jugando un papel fundamental en el 
entorno y los estilos de vida individuales, e incidiendo de esa forma en la 
salud de la población. Por ejemplo, a través del patrocinio de eventos 
deportivos10.

A un mismo nivel de consumo los daños son mayores en las perso-
nas con una posición socioeconómica más desfavorecida.

Se han identificado factores relacionados con los entornos que 
favorecen el consumo de alcohol como la densidad de puntos de 
venta, la promoción de productos o el modelo de relación social.

Tiene influencia en todas las etapas del desarrollo de las perso-
nas, con un impacto que puede condicionar toda la vida, incluso 
transmitirse a futuras generaciones18. 

Ilustración 2: Modelo conceptual de producción de desigualdades en salud en relación al consumo de alcohol.

Anexo I. La iniciativa SAFER:
Como ponerla en marcha 

El Paquete técnico SAFER1 sobre las 5 áreas de intervención 
consideradas “mejores inversiones” recoge qué hacer, por qué, 
cómo llevarlo a cabo y con quién trabajar; y está dirigido al 
nivel nacional y sub-nacional.

A continuación, se recoge un resumen de las medidas reco-
mendadas en cada una de las 5 áreas. Las 3 primeras, son las 
que consiguen mejores resultados de acuerdo con su evidencia 
científica.

1.  Fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad de alcohol

• Regular el número, densidad y localización de lugares de venta. 

• Regular las horas y días de venta. 

• Establecer una edad mínima para la compra y consumo de alcohol.

• Restringir el consumo de alcohol en lugares públicos.

Un desafío emergente con respecto a la disponibilidad de alcohol es la venta a distan-
cia (venta online o por teléfono) y los sistemas de entrega asociados al alcohol. Es 
importante garantizar que las regulaciones relativas a la edad mínima, así como las 
regulaciones de horarios de venta, entre otras, estén protegidas a este respecto.

2. Hacer cumplir las medidas de prohibición o restricción con res-
pecto a la publicidad, el patrocinio y la promoción del alcohol19

• Pueden decretarse y aplicarse prohibiciones o restricciones amplias en materia 
de exposición a la publicidad del alcohol al establecer marcos de regulación o 
corregulación, de preferencia de carácter legislativo, y apoyarlos, cuando corres-
ponda, con medidas de autorregulación que contribuyan en particular a eliminar 
la publicidad y la promoción de los productos alcohólicos dirigidas los menores.

• Desarrollar sistemas eficaces de vigilancia de la publicidad y promoción de pro-
ductos alcohólicos a través de organismos públicos o de organismos indepen-
dientes. 

• Establecer sistemas administrativos y de disuasión eficaces contra las transgre-
siones a las restricciones para la publicidad y promoción de los productos alcohó-
licos.

3. Aumentar los precios del alcohol a través de impuestos selecti-
vos al consumo y políticas de precios20

• Aumentar los impuestos especialesii al consumo sobre las bebidas alcohólicas y 
revisar periódicamente los precios en relación con el nivel de inflación e ingresos.

• Prohibir o restringir el uso de promociones directas e indirectas de precios, 
ventas con descuento, ventas por debajo del coste y precios únicos para el con-
sumo ilimitado de alcohol u otros tipos de ventas en grandes cantidadesiii.

• Establecer precios mínimos para el alcohol, cuando proceda.

• Proporcionar incentivos a los precios de las bebidas no alcohólicas.

• Reducir o eliminar los subsidios a los operadores económicos en el ámbito del 
alcohol.

4. Impulsar y hacer cumplir las medidas contra la conducción bajo 
los efectos del alcohol 

• Realizar controles de alcoholemia para evaluar el cumplimiento de los límites 
establecidos para la conducción y la imposición de sanciones o retirada del 
permiso a los infractores según la legislación vigente. 

• Otras medidas complementarias como facilitar transporte alternativo, progra-
mas para las personas infractoras, especialmente en aquellas reincidentes y 
campañas cuidadosamente planificadas, de gran intensidad y bien ejecutadas.

5. Facilitar la detección de consumo de riesgo de alcohol seguido 
de intervención breve y tratamiento 

• Apoyar iniciativas de detección e intervención breve en relación al consumo de 
riesgo de alcohol en atención primaria y otros entornos. 

Se considera que una persona tiene un consumo de riesgo si consume > 40 g/d (4 
UBEs/día) en hombres y > 20-25 g/d (2-2,5 UBEs/día) en mujeres. Se procederá según 
lo indicado en el documento de Consejo integral en estilo de vida en Atención Prima-
ria, vinculado con recursos comunitarios en población adulta21.

Proteger de las inferencias de la industria y otros sectores con inte-
reses contrarios

La iniciativa SAFER reconoce la necesidad de proteger la formulación de políticas orien-
tadas a la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así como la impor-
tancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible, para garantizar la 
rendición de cuentas y realizar un seguimiento de los progresos en la aplicación de las inter-
venciones1.

• Los intereses de la industria son en su mayoría contrarios a los intereses de salud 
en lo que respecta al consumo de bebidas alcohólicas. 

• Por lo tanto cualquier interacción debe limitarse a debatir la contribución que 
puede hacer la industria del alcohol a la reducción de los daños provocados por el 
alcohol sólo en el contexto de su papel como productores, distribuidores, pro-
motores y vendedores de alcohol, y no en la elaboración de políticas sobre alco-
hol o promoción de la salud9.

Anexo II. El etiquetado
de bebidas alcohólicas

Actualmente en España, en base al Reglamento Europeo 1169/2011, las bebidas alcohólicas 
que contengan más del 1,2% en volumen de alcohol, están exentas de la obligación de faci-
litar la información nutricional.  

La Región Europea de la Organización Mundial de la Salud recoge que es un derecho de las 
personas consumidoras poder tomar decisiones informadas sobre los productos que 
compran, y que es obligación de las instituciones públicas garantizar que puedan hacer-
lo(22). En 2010 la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol de la Organización 
Mundial de la Salud ya recogía la recomendación de incluir etiquetado en las bebidas alco-
hólicas que indique información sobre los daños relacionados de su consumo. 

1. Este etiquetado puede formar parte de una estrategia integral
para prevenir y reducir el daño relacionado con el alcohol:

• proporciona información y educación a las personas que consumen alcohol(22).

• ayuda a modificar y reducir el consumo de alcohol a lo largo del tiempo(22). 

• contribuye al cambio cultural en relación a la aceptación del alcohol, aumentan-
do el apoyo de la opinión pública a otras políticas, como las fiscales(23). 

• conduce a cambios en el comportamiento, tanto aumentando el número de 
personas que seleccionan un producto más saludable como reduciendo la inges-
ta en la dieta de opciones no saludables. 

• influye en la respuesta de la industria, lo que ha llevado a cambios en la composi-
ción de algunos productos(24).

2 Las opciones y recomendaciones a incluir en el etiquetado son(22, 24):

• El listado de todos los ingredientes, información nutricional, contenido de 
energía, así como las recomendaciones de valores nutricionales.

• Información sanitaria:

o Daño asociado al consumo de alcohol:

• A nivel de la población, como el cáncer.

• A grupos específicos de población o situaciones especiales (embara-
zo, personas menores de edad o conducción).

o Límites de consumo de alcohol de bajo riesgo. 

Ilustración 3: Adaptada y traducida de Fig. 5. Examples of warning text and pictograms for alcoholic beverages

del documento de la Región Europea de la OMS Alcohol labelling: a discussion document on policy options(22)

3 Recomendación para el desarrollo de regulación de etiquetado(22, 24):

• Garantizar que las regulaciones incluyen instrucciones específicas sobre cómo 
presentar la información (por ejemplo, tamaño y fuente adecuados, enmarca-
ción del mensaje, situarlo en la parte frontal del envase, mensajes rotatorios e
información fácil de entender y solicitar asesoramiento a organismos de Salud
Pública), favoreciendo la regulación obligatoria frente a los compromisos volun-
tarios.

• Si los mensajes son corregulados, autoregulados o voluntarios por parte de la 
industria, los organismos de Salud Pública deberán participar dando instruccio-
nes claras para garantizar que los mensajes sean eficaces.

• Garantizar que existen mecanismos para hacer cumplir las regulaciones y acuer-
dos, para asegurar un seguimiento independiente y evaluar la repercusión de 
las políticas sobre etiquetado (tanto si es obligatorio o voluntario).

El Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer(25) presentado en 2021(26)

propone una indicación obligatoria de la lista de ingredientes y la declaración 
nutricional en el etiquetado de las bebidas alcohólicas antes de finales de 2022 y 

advertencias sanitarias en las etiquetas antes de finales de 2023.
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Consumo de alcohol: Información para decisores políticos. ¿Qué pueden hacer las administraciones públicas? 
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Resumen ejecutivo

Para prevenir el consumo de alcohol y los daños relacionados con el mismo se requieren 
acciones estructurales que involucren a diversas partes interesadas, siendo una pieza clave
la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes recogidos en este docu-
mento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en sectores distintos al sani-
tario.

1. Priorizar la protección de la salud pública en las políticas de alcohol

• El alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en el desarrollo 
de más de 200 enfermedades, además produce consecuencias sociales y eco-
nómicas que interfieren en el desarrollo del país. Todo ello es prevenible.

• Es preciso incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priori-
dades de la agenda de Salud Pública, así como potenciar la coordinación y el 
trabajo intersectorial, en todos los niveles de la administración y sectores.  

• La implicación de decisores políticos es fundamental, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectividad 
y legislar cuando sea necesario para tal fin.

2. Informar de los riesgos asociados al consumo de alcohol

• Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

• Consumir por encima de los límites de bajo riesgo (20 g/día hombres y 10 g/día 
mujeres) incrementa el riesgo de muerte. 

• Debe desaconsejarse consumir cantidades elevadas en un corto espacio de
tiempo (lo que se conoce como binge drinking) ya que este patrón de consumo 
implica siempre riesgo para la salud.

3. Impulsar iniciativas nacionales e internacionales 

• Impulsar iniciativas internacionales como SAFER de la Organización Mundial 
de la Salud, Agenda 2030 de Naciones Unidas y el Comité nacional de política y 
acción en materia de alcohol (CNAPA) en el ámbito de la Unión Europea. 

• Conocer e implementar iniciativas en marcha en España como:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacio-
nal de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 

b. Estrategias de Seguridad Vial 

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

4. Integrar la equidad para reducir las desigualdades en salud

• Para garantizar que las campañas e intervenciones lleguen a 
todos los grupos sociales, y principalmente a los más des-
aventajados, es preciso diseñarlas y evaluarlas, con-
siderando el gradiente social y 
otros factores como el género o las 
condiciones y circunstancias en las 
que la gente vive (determinantes 
sociales de la salud), así como los 
determinantes comerciales de 
la salud.

Introducción1

El contenido del documento está dirigido a decisores políticos, a nivel nacional, autonómi-
co y municipal/local, que participen en el desarrollo de planes y políticas de salud. En con-
creto, aquellos que implican políticas relacionadas con la prevención y reducción de los 
daños asociados con el consumo de alcohol.

Teniendo en cuenta que los daños relacionados con el consumo de alcohol van más allá del 
ámbito de la salud pública, se requieren acciones que involucren a diversas partes interesa-
das, siendo una pieza clave la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes 
recogidos en este documento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en 
sectores distintos al sanitario. 

Los sectores relevantes para trabajar en políticas de prevención y reducción de los daños 
relacionados con el consumo de alcohol incluyen a las personas y administraciones respon-
sables de:

• Establecer los precios y la política tributaria

• Autorizar la producción, distribución y venta de alcohol

• Reglamentar y supervisar la publicidad, patrocinio y promoción en relación al 
alcohol

• Gestionar las políticas relativas a la conducción de vehículos bajo los efectos del 
alcohol

• Gestionar los servicios de salud para la identificación temprana, la intervención 
breve y el tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol

• Recopilar y analizar los datos e informar sobre los indicadores relacionados con 
el alcohol

La amplitud de sectores involucrados implica que las personas responsables de los planes 
de acción sobre el alcohol tendrán que coordinarse y comunicarse con diferentes departa-
mentos e instituciones, algunos de los cuales pueden tener un enfoque o intereses diferen-
tes en la política de alcohol y sus objetivos.

El objetivo de este documento
es conseguir que

la protección de la salud
sea una prioridad

para todas las
partes implicadas en las

políticas de alcohol,
por encima de los

intereses comerciales.

1. Priorizar la protección de la salud 
en las políticas de alcohol

• Incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priorida-
des de la agenda de Salud Pública 

• Potenciar la coordinación y el trabajo intersectorial, en todos los niveles de 
la administración

• Tener en cuenta los determinantes sociales y comerciales de la salud

• Favorecer la implicación de decisores políticos, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectivi-
dad y legislar cuando sea necesario para tal fin  

Mensajes Clave

1) El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en 
el desarrollo de más de 200 enfermedades2. 

2) Interfiere en el desarrollo del país.

3) Causa unos 15.000 fallecimientos/año en España (75% en hombres)4,5. 

4) Es la sustancia psicoactiva más consumida, pero con menor percepción de 
riesgo.

Ilustración 1. Consumo de litros de alcohol puro (lap) per cápita anual en población de 15 y más años. OMS 2016[7]

* medido como el consumo de 5 o más vasos de bebidas alcohólicas en un intervalo aproximado de dos horas. 

5) Es necesaria la coordinación y el abordaje intersectorial

• Hay múltiples agentes y sectores implicados, en 
algunos casos con intereses encontrados, pero todos 
coinciden en la protección a los menores y otros 
grupos de población o situaciones especiales como 
durante el embarazo o la conducción de vehículos. 

• Deben desarrollarse mecanismos para proteger la 
salud en relación con el consumo de alcohol en las 
decisiones comerciales, industriales, agrícolas9 y de
otros sectores implicados.

6) Es fundamental fomentar el conocimiento y la investigación

• Es preciso, potenciar las líneas de apoyo a la investigación existentes, 
respecto al consumo de alcohol, su prevención y abordaje, libres de intere-
ses comerciales e incorporando la perspectiva de equidad, desagregando al 
menos por factores socioeconómicos, edad y sexo o a través de estudios 
específicos de los diferentes grupos de población, como por ejemplo 
grupos vulnerables o personas mayores.

• Así como impulsar la monitorización del consumo de alcohol y evaluación 
de las iniciativas para su prevención.

2. Informar de los riesgos asociados 
al consumo de alcohol 

• Es responsabilidad de las administraciones. 

• Las personas tienen derecho a ser informadas, para disminuir o evitar los 
riesgosi. 

• La información debe ser completa y veraz, incluyendo riesgos, costes, y 
consecuencias propias y ajenas del consumo de alcohol. 

• Puede favorecer que la ciudadanía apoye las políticas y estrategias de pre-
vención. 

Mensajes Clave10

1) Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

2) Los límites de consumo de bajo riesgo de alcohol son aquellos a partir de los 
que se produce un aumento significativo de mortalidad.

A partir de:

3) Los episodios de consumo intensivo de alcohol o binge drinking, son perjudi-
ciales, con consecuencias tanto en las personas que consumen, como en su 
entorno. Por lo tanto, deben siempre desaconsejarse. 

 ¿Qué son los episodios de consumo intensivo?

Es el consumo de grandes cantidades en un periodo corto de tiempo  
(unas 4-6 horas) por ejemplo el botellón

¿Cuáles son sus consecuencias?

Son perjudiciales, con consecuencias tanto en la salud de las 
personas que consumen, como en su entorno

La intoxicación aguda                           puede implicar la muerte

¿Alguna cantidad de consumo intensivo es segura?

          NO. Se desaconsejan los episodios de consumo intensivo

4) Recomendar el consumo de algunas bebidas alcohólicas, atribuyéndoles 
beneficios diferenciados, no está justificado con la evidencia científica disponi-
ble.

5) Algunos grupos específicos de población o poblaciones especiales no deben 
consumir alcohol.

NO consumir alcohol

IMPORTANTE

Los daños asociados al consumo de alcohol 
se pueden PREVENIR evitando su consumo, 

o REDUCIR disminuyendo la cantidad e intensidad de la ingesta

3. Impulsar iniciativas nacionales 
e internacionales 

• La Organización Mundial de la Salud propone la iniciativa SAFER que se 
centra en 5 áreas consideradas “mejores inversiones”.

• Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030 establece el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento del 
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes 
y el consumo nocivo de alcohol.

• En el ámbito de la Unión Europea el Comité nacional de política y acción en 
materia de alcohol (CNAPA) facilita la cooperación y coordinación entre los 
países de la UE y contribuye a un mayor desarrollo de las políticas.

• En España se están implementando:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema 
Nacional de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024. 

b. Estrategias de Seguridad Vial .

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

3.1. Iniciativas internacionales
A. Organización Mundial de la Salud

En 2010 puso en marcha la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alco-
hol11 y en 2018 lanzó la Iniciativa SAFER1 (ver Anexo I). Se centra en 5 áreas considera-
das “mejores inversiones” que pueden ayudar a los gobiernos a reducir el consumo de 
alcohol y las consecuencias de salud, sociales y económicas relacionadas. De ellas, 3 
consiguen los mejores resultados de acuerdo con su evidencia científica (*)

Las intervenciones de

Además reconoce la necesidad de proteger la formulación y el desarrollo de políticas 
relacionadas con la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así 
como la importancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible.

Otra práctica recomendada es promover la legislación relativa al etiquetado de las 
bebidas alcohólicas, incluyendo ingredientes, composición nutricional, información 
sanitaria e información sobre los límites de consumo de bajo riesgo (ver Anexo II).

B. Naciones Unidas

En el marco de la Agenda 2030 se incluye el Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento 
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de 
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol. Además, 
prevenir el consumo de alcohol puede facilitar el logro de los otros 
ODS12, incluido el ODS 10: reducción de las desigualdades, al 
acentuar las desigualdades entre los países y dentro de ellos2. 

C.  Unión Europea

El Comité Nacional de política y acción en materia de 
alcohol (CNAPA - Committee on National Alcohol Policy 
and Action), formado por personas designadas por los 
países de la Unión Europea (UE), desempeña un papel 
importante, facilitando la cooperación y coordinación 
entre los países de la UE y contribuyendo a un mayor 
desarrollo de las políticas. Sus principales objetivos son 
compartir las mejores prácticas y buscar la convergencia de las políticas nacionales de 
alcohol dentro de la UE13.

A través del Programa de Salud de la Comisión se financian proyectos y otras iniciati-
vas que abordan los daños relacionados con el alcohol, como la Acción Conjunta euro-
pea para reducir los daños relacionados con el alcohol (RARHA)14(2014-2016) que 
aconsejaba actualizar los límites considerados de consumo de bajo riesgo. Por ello, a 
raíz de esta iniciativa el Ministerio de Sanidad en colaboración con un grupo de perso-
nas expertas ha realizado una revisión de la evidencia disponible, publicando en 2020 
el documento: Límites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol. Actualización del 
riesgo relacionado con los niveles de consumo de alcohol, el patrón de consumo y el 
tipo de bebida10.

3.2. Iniciativas nacionales
• Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de 

Salud (SNS), del Ministerio de Sanidad. Aprobada por el Consejo Interterritorial 
del SNS en 2013.

• Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (ENA), liderada por el Plan 
Nacional sobre Drogas (PNSD). 

• Estrategias de Seguridad Vial. 

• Además se cuenta con diversos planes autonómicos15, locales (SIPES)16 e iniciati-
vas del tercer sector17.  

4. Integrar la equidad para reducir 
las desigualdades en salud

• Diseñar y evaluar las campañas e intervenciones, considerando el gradien-
te social y otros factores como el género o las condiciones y circunstancias 
en las que la gente vive (determinantes sociales de la salud). 

• Definir hacia quién están dirigidas las acciones para garantizar que lleguen 
a todos los grupos sociales y principalmente a los más desaventajados. 

• Tener en cuenta los determinantes comerciales de la salud, definidos como 
estrategias que utiliza el sector privado para promover productos y eleccio-
nes que son perjudiciales para la salud, jugando un papel fundamental en el 
entorno y los estilos de vida individuales, e incidiendo de esa forma en la 
salud de la población. Por ejemplo, a través del patrocinio de eventos 
deportivos10.

A un mismo nivel de consumo los daños son mayores en las perso-
nas con una posición socioeconómica más desfavorecida.

Se han identificado factores relacionados con los entornos que 
favorecen el consumo de alcohol como la densidad de puntos de 
venta, la promoción de productos o el modelo de relación social.

Tiene influencia en todas las etapas del desarrollo de las perso-
nas, con un impacto que puede condicionar toda la vida, incluso 
transmitirse a futuras generaciones18. 

Ilustración 2: Modelo conceptual de producción de desigualdades en salud en relación al consumo de alcohol.

Anexo I. La iniciativa SAFER:
Como ponerla en marcha 

El Paquete técnico SAFER1 sobre las 5 áreas de intervención 
consideradas “mejores inversiones” recoge qué hacer, por qué, 
cómo llevarlo a cabo y con quién trabajar; y está dirigido al 
nivel nacional y sub-nacional.

A continuación, se recoge un resumen de las medidas reco-
mendadas en cada una de las 5 áreas. Las 3 primeras, son las 
que consiguen mejores resultados de acuerdo con su evidencia 
científica.

1.  Fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad de alcohol

• Regular el número, densidad y localización de lugares de venta. 

• Regular las horas y días de venta. 

• Establecer una edad mínima para la compra y consumo de alcohol.

• Restringir el consumo de alcohol en lugares públicos.

Un desafío emergente con respecto a la disponibilidad de alcohol es la venta a distan-
cia (venta online o por teléfono) y los sistemas de entrega asociados al alcohol. Es 
importante garantizar que las regulaciones relativas a la edad mínima, así como las 
regulaciones de horarios de venta, entre otras, estén protegidas a este respecto.

2. Hacer cumplir las medidas de prohibición o restricción con res-
pecto a la publicidad, el patrocinio y la promoción del alcohol19

• Pueden decretarse y aplicarse prohibiciones o restricciones amplias en materia 
de exposición a la publicidad del alcohol al establecer marcos de regulación o 
corregulación, de preferencia de carácter legislativo, y apoyarlos, cuando corres-
ponda, con medidas de autorregulación que contribuyan en particular a eliminar 
la publicidad y la promoción de los productos alcohólicos dirigidas los menores.

• Desarrollar sistemas eficaces de vigilancia de la publicidad y promoción de pro-
ductos alcohólicos a través de organismos públicos o de organismos indepen-
dientes. 

• Establecer sistemas administrativos y de disuasión eficaces contra las transgre-
siones a las restricciones para la publicidad y promoción de los productos alcohó-
licos.

3. Aumentar los precios del alcohol a través de impuestos selecti-
vos al consumo y políticas de precios20

• Aumentar los impuestos especialesii al consumo sobre las bebidas alcohólicas y 
revisar periódicamente los precios en relación con el nivel de inflación e ingresos.

• Prohibir o restringir el uso de promociones directas e indirectas de precios, 
ventas con descuento, ventas por debajo del coste y precios únicos para el con-
sumo ilimitado de alcohol u otros tipos de ventas en grandes cantidadesiii.

• Establecer precios mínimos para el alcohol, cuando proceda.

• Proporcionar incentivos a los precios de las bebidas no alcohólicas.

• Reducir o eliminar los subsidios a los operadores económicos en el ámbito del 
alcohol.

4. Impulsar y hacer cumplir las medidas contra la conducción bajo 
los efectos del alcohol 

• Realizar controles de alcoholemia para evaluar el cumplimiento de los límites 
establecidos para la conducción y la imposición de sanciones o retirada del 
permiso a los infractores según la legislación vigente. 

• Otras medidas complementarias como facilitar transporte alternativo, progra-
mas para las personas infractoras, especialmente en aquellas reincidentes y 
campañas cuidadosamente planificadas, de gran intensidad y bien ejecutadas.

5. Facilitar la detección de consumo de riesgo de alcohol seguido 
de intervención breve y tratamiento 

• Apoyar iniciativas de detección e intervención breve en relación al consumo de 
riesgo de alcohol en atención primaria y otros entornos. 

Se considera que una persona tiene un consumo de riesgo si consume > 40 g/d (4 
UBEs/día) en hombres y > 20-25 g/d (2-2,5 UBEs/día) en mujeres. Se procederá según 
lo indicado en el documento de Consejo integral en estilo de vida en Atención Prima-
ria, vinculado con recursos comunitarios en población adulta21.

Proteger de las inferencias de la industria y otros sectores con inte-
reses contrarios

La iniciativa SAFER reconoce la necesidad de proteger la formulación de políticas orien-
tadas a la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así como la impor-
tancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible, para garantizar la 
rendición de cuentas y realizar un seguimiento de los progresos en la aplicación de las inter-
venciones1.

• Los intereses de la industria son en su mayoría contrarios a los intereses de salud 
en lo que respecta al consumo de bebidas alcohólicas. 

• Por lo tanto cualquier interacción debe limitarse a debatir la contribución que 
puede hacer la industria del alcohol a la reducción de los daños provocados por el 
alcohol sólo en el contexto de su papel como productores, distribuidores, pro-
motores y vendedores de alcohol, y no en la elaboración de políticas sobre alco-
hol o promoción de la salud9.

Anexo II. El etiquetado
de bebidas alcohólicas

Actualmente en España, en base al Reglamento Europeo 1169/2011, las bebidas alcohólicas 
que contengan más del 1,2% en volumen de alcohol, están exentas de la obligación de faci-
litar la información nutricional.  

La Región Europea de la Organización Mundial de la Salud recoge que es un derecho de las 
personas consumidoras poder tomar decisiones informadas sobre los productos que 
compran, y que es obligación de las instituciones públicas garantizar que puedan hacer-
lo(22). En 2010 la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol de la Organización 
Mundial de la Salud ya recogía la recomendación de incluir etiquetado en las bebidas alco-
hólicas que indique información sobre los daños relacionados de su consumo. 

1. Este etiquetado puede formar parte de una estrategia integral
para prevenir y reducir el daño relacionado con el alcohol:

• proporciona información y educación a las personas que consumen alcohol(22).

• ayuda a modificar y reducir el consumo de alcohol a lo largo del tiempo(22). 

• contribuye al cambio cultural en relación a la aceptación del alcohol, aumentan-
do el apoyo de la opinión pública a otras políticas, como las fiscales(23). 

• conduce a cambios en el comportamiento, tanto aumentando el número de 
personas que seleccionan un producto más saludable como reduciendo la inges-
ta en la dieta de opciones no saludables. 

• influye en la respuesta de la industria, lo que ha llevado a cambios en la composi-
ción de algunos productos(24).

2 Las opciones y recomendaciones a incluir en el etiquetado son(22, 24):

• El listado de todos los ingredientes, información nutricional, contenido de 
energía, así como las recomendaciones de valores nutricionales.

• Información sanitaria:

o Daño asociado al consumo de alcohol:

• A nivel de la población, como el cáncer.

• A grupos específicos de población o situaciones especiales (embara-
zo, personas menores de edad o conducción).

o Límites de consumo de alcohol de bajo riesgo. 

Ilustración 3: Adaptada y traducida de Fig. 5. Examples of warning text and pictograms for alcoholic beverages

del documento de la Región Europea de la OMS Alcohol labelling: a discussion document on policy options(22)

3 Recomendación para el desarrollo de regulación de etiquetado(22, 24):

• Garantizar que las regulaciones incluyen instrucciones específicas sobre cómo 
presentar la información (por ejemplo, tamaño y fuente adecuados, enmarca-
ción del mensaje, situarlo en la parte frontal del envase, mensajes rotatorios e
información fácil de entender y solicitar asesoramiento a organismos de Salud
Pública), favoreciendo la regulación obligatoria frente a los compromisos volun-
tarios.

• Si los mensajes son corregulados, autoregulados o voluntarios por parte de la 
industria, los organismos de Salud Pública deberán participar dando instruccio-
nes claras para garantizar que los mensajes sean eficaces.

• Garantizar que existen mecanismos para hacer cumplir las regulaciones y acuer-
dos, para asegurar un seguimiento independiente y evaluar la repercusión de 
las políticas sobre etiquetado (tanto si es obligatorio o voluntario).

El Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer(25) presentado en 2021(26)

propone una indicación obligatoria de la lista de ingredientes y la declaración 
nutricional en el etiquetado de las bebidas alcohólicas antes de finales de 2022 y 

advertencias sanitarias en las etiquetas antes de finales de 2023.
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Consumo de alcohol: Información para decisores políticos. ¿Qué pueden hacer las administraciones públicas? 
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2. Informar de los riesgos asociados al consumo de alcohol

• Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

• Consumir por encima de los límites de bajo riesgo (20 g/día hombres y 10 g/día 
mujeres) incrementa el riesgo de muerte. 

• Debe desaconsejarse consumir cantidades elevadas en un corto espacio de
tiempo (lo que se conoce como binge drinking) ya que este patrón de consumo 
implica siempre riesgo para la salud.

3. Impulsar iniciativas nacionales e internacionales 

• Impulsar iniciativas internacionales como SAFER de la Organización Mundial 
de la Salud, Agenda 2030 de Naciones Unidas y el Comité nacional de política y 
acción en materia de alcohol (CNAPA) en el ámbito de la Unión Europea. 

• Conocer e implementar iniciativas en marcha en España como:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacio-
nal de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 

b. Estrategias de Seguridad Vial 

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

4. Integrar la equidad para reducir las desigualdades en salud

• Para garantizar que las campañas e intervenciones lleguen a 
todos los grupos sociales, y principalmente a los más des-
aventajados, es preciso diseñarlas y evaluarlas, con-
siderando el gradiente social y 
otros factores como el género o las 
condiciones y circunstancias en las 
que la gente vive (determinantes 
sociales de la salud), así como los 
determinantes comerciales de 
la salud.

Introducción1

El contenido del documento está dirigido a decisores políticos, a nivel nacional, autonómi-
co y municipal/local, que participen en el desarrollo de planes y políticas de salud. En con-
creto, aquellos que implican políticas relacionadas con la prevención y reducción de los 
daños asociados con el consumo de alcohol.

Teniendo en cuenta que los daños relacionados con el consumo de alcohol van más allá del 
ámbito de la salud pública, se requieren acciones que involucren a diversas partes interesa-
das, siendo una pieza clave la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes 
recogidos en este documento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en 
sectores distintos al sanitario. 

Los sectores relevantes para trabajar en políticas de prevención y reducción de los daños 
relacionados con el consumo de alcohol incluyen a las personas y administraciones respon-
sables de:

• Establecer los precios y la política tributaria

• Autorizar la producción, distribución y venta de alcohol

• Reglamentar y supervisar la publicidad, patrocinio y promoción en relación al 
alcohol

• Gestionar las políticas relativas a la conducción de vehículos bajo los efectos del 
alcohol

• Gestionar los servicios de salud para la identificación temprana, la intervención 
breve y el tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol

• Recopilar y analizar los datos e informar sobre los indicadores relacionados con 
el alcohol

La amplitud de sectores involucrados implica que las personas responsables de los planes 
de acción sobre el alcohol tendrán que coordinarse y comunicarse con diferentes departa-
mentos e instituciones, algunos de los cuales pueden tener un enfoque o intereses diferen-
tes en la política de alcohol y sus objetivos.

El objetivo de este documento
es conseguir que

la protección de la salud
sea una prioridad

para todas las
partes implicadas en las

políticas de alcohol,
por encima de los

intereses comerciales.

1. Priorizar la protección de la salud 
en las políticas de alcohol

• Incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priorida-
des de la agenda de Salud Pública 

• Potenciar la coordinación y el trabajo intersectorial, en todos los niveles de 
la administración

• Tener en cuenta los determinantes sociales y comerciales de la salud

• Favorecer la implicación de decisores políticos, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectivi-
dad y legislar cuando sea necesario para tal fin  

Mensajes Clave

1) El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en 
el desarrollo de más de 200 enfermedades2. 

2) Interfiere en el desarrollo del país.

3) Causa unos 15.000 fallecimientos/año en España (75% en hombres)4,5. 

4) Es la sustancia psicoactiva más consumida, pero con menor percepción de 
riesgo.

Ilustración 1. Consumo de litros de alcohol puro (lap) per cápita anual en población de 15 y más años. OMS 2016[7]

* medido como el consumo de 5 o más vasos de bebidas alcohólicas en un intervalo aproximado de dos horas. 

5) Es necesaria la coordinación y el abordaje intersectorial

• Hay múltiples agentes y sectores implicados, en 
algunos casos con intereses encontrados, pero todos 
coinciden en la protección a los menores y otros 
grupos de población o situaciones especiales como 
durante el embarazo o la conducción de vehículos. 

• Deben desarrollarse mecanismos para proteger la 
salud en relación con el consumo de alcohol en las 
decisiones comerciales, industriales, agrícolas9 y de
otros sectores implicados.

6) Es fundamental fomentar el conocimiento y la investigación

• Es preciso, potenciar las líneas de apoyo a la investigación existentes, 
respecto al consumo de alcohol, su prevención y abordaje, libres de intere-
ses comerciales e incorporando la perspectiva de equidad, desagregando al 
menos por factores socioeconómicos, edad y sexo o a través de estudios 
específicos de los diferentes grupos de población, como por ejemplo 
grupos vulnerables o personas mayores.

• Así como impulsar la monitorización del consumo de alcohol y evaluación 
de las iniciativas para su prevención.

2. Informar de los riesgos asociados 
al consumo de alcohol 

• Es responsabilidad de las administraciones. 

• Las personas tienen derecho a ser informadas, para disminuir o evitar los 
riesgosi. 

• La información debe ser completa y veraz, incluyendo riesgos, costes, y 
consecuencias propias y ajenas del consumo de alcohol. 

• Puede favorecer que la ciudadanía apoye las políticas y estrategias de pre-
vención. 

Mensajes Clave10

1) Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

2) Los límites de consumo de bajo riesgo de alcohol son aquellos a partir de los 
que se produce un aumento significativo de mortalidad.

A partir de:

3) Los episodios de consumo intensivo de alcohol o binge drinking, son perjudi-
ciales, con consecuencias tanto en las personas que consumen, como en su 
entorno. Por lo tanto, deben siempre desaconsejarse. 

 ¿Qué son los episodios de consumo intensivo?

Es el consumo de grandes cantidades en un periodo corto de tiempo  
(unas 4-6 horas) por ejemplo el botellón

¿Cuáles son sus consecuencias?

Son perjudiciales, con consecuencias tanto en la salud de las 
personas que consumen, como en su entorno

La intoxicación aguda                           puede implicar la muerte

¿Alguna cantidad de consumo intensivo es segura?

          NO. Se desaconsejan los episodios de consumo intensivo

4) Recomendar el consumo de algunas bebidas alcohólicas, atribuyéndoles 
beneficios diferenciados, no está justificado con la evidencia científica disponi-
ble.

5) Algunos grupos específicos de población o poblaciones especiales no deben 
consumir alcohol.

NO consumir alcohol

IMPORTANTE

Los daños asociados al consumo de alcohol 
se pueden PREVENIR evitando su consumo, 

o REDUCIR disminuyendo la cantidad e intensidad de la ingesta

3. Impulsar iniciativas nacionales 
e internacionales 

• La Organización Mundial de la Salud propone la iniciativa SAFER que se 
centra en 5 áreas consideradas “mejores inversiones”.

• Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030 establece el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento del 
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes 
y el consumo nocivo de alcohol.

• En el ámbito de la Unión Europea el Comité nacional de política y acción en 
materia de alcohol (CNAPA) facilita la cooperación y coordinación entre los 
países de la UE y contribuye a un mayor desarrollo de las políticas.

• En España se están implementando:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema 
Nacional de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024. 

b. Estrategias de Seguridad Vial .

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

3.1. Iniciativas internacionales
A. Organización Mundial de la Salud

En 2010 puso en marcha la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alco-
hol11 y en 2018 lanzó la Iniciativa SAFER1 (ver Anexo I). Se centra en 5 áreas considera-
das “mejores inversiones” que pueden ayudar a los gobiernos a reducir el consumo de 
alcohol y las consecuencias de salud, sociales y económicas relacionadas. De ellas, 3 
consiguen los mejores resultados de acuerdo con su evidencia científica (*)

Las intervenciones de

Además reconoce la necesidad de proteger la formulación y el desarrollo de políticas 
relacionadas con la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así 
como la importancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible.

Otra práctica recomendada es promover la legislación relativa al etiquetado de las 
bebidas alcohólicas, incluyendo ingredientes, composición nutricional, información 
sanitaria e información sobre los límites de consumo de bajo riesgo (ver Anexo II).

B. Naciones Unidas

En el marco de la Agenda 2030 se incluye el Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento 
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de 
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol. Además, 
prevenir el consumo de alcohol puede facilitar el logro de los otros 
ODS12, incluido el ODS 10: reducción de las desigualdades, al 
acentuar las desigualdades entre los países y dentro de ellos2. 

C.  Unión Europea

El Comité Nacional de política y acción en materia de 
alcohol (CNAPA - Committee on National Alcohol Policy 
and Action), formado por personas designadas por los 
países de la Unión Europea (UE), desempeña un papel 
importante, facilitando la cooperación y coordinación 
entre los países de la UE y contribuyendo a un mayor 
desarrollo de las políticas. Sus principales objetivos son 
compartir las mejores prácticas y buscar la convergencia de las políticas nacionales de 
alcohol dentro de la UE13.

A través del Programa de Salud de la Comisión se financian proyectos y otras iniciati-
vas que abordan los daños relacionados con el alcohol, como la Acción Conjunta euro-
pea para reducir los daños relacionados con el alcohol (RARHA)14(2014-2016) que 
aconsejaba actualizar los límites considerados de consumo de bajo riesgo. Por ello, a 
raíz de esta iniciativa el Ministerio de Sanidad en colaboración con un grupo de perso-
nas expertas ha realizado una revisión de la evidencia disponible, publicando en 2020 
el documento: Límites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol. Actualización del 
riesgo relacionado con los niveles de consumo de alcohol, el patrón de consumo y el 
tipo de bebida10.

3.2. Iniciativas nacionales
• Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de 

Salud (SNS), del Ministerio de Sanidad. Aprobada por el Consejo Interterritorial 
del SNS en 2013.

• Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (ENA), liderada por el Plan 
Nacional sobre Drogas (PNSD). 

• Estrategias de Seguridad Vial. 

• Además se cuenta con diversos planes autonómicos15, locales (SIPES)16 e iniciati-
vas del tercer sector17.  

4. Integrar la equidad para reducir 
las desigualdades en salud

• Diseñar y evaluar las campañas e intervenciones, considerando el gradien-
te social y otros factores como el género o las condiciones y circunstancias 
en las que la gente vive (determinantes sociales de la salud). 

• Definir hacia quién están dirigidas las acciones para garantizar que lleguen 
a todos los grupos sociales y principalmente a los más desaventajados. 

• Tener en cuenta los determinantes comerciales de la salud, definidos como 
estrategias que utiliza el sector privado para promover productos y eleccio-
nes que son perjudiciales para la salud, jugando un papel fundamental en el 
entorno y los estilos de vida individuales, e incidiendo de esa forma en la 
salud de la población. Por ejemplo, a través del patrocinio de eventos 
deportivos10.

A un mismo nivel de consumo los daños son mayores en las perso-
nas con una posición socioeconómica más desfavorecida.

Se han identificado factores relacionados con los entornos que 
favorecen el consumo de alcohol como la densidad de puntos de 
venta, la promoción de productos o el modelo de relación social.

Tiene influencia en todas las etapas del desarrollo de las perso-
nas, con un impacto que puede condicionar toda la vida, incluso 
transmitirse a futuras generaciones18. 

Ilustración 2: Modelo conceptual de producción de desigualdades en salud en relación al consumo de alcohol.

Anexo I. La iniciativa SAFER:
Como ponerla en marcha 

El Paquete técnico SAFER1 sobre las 5 áreas de intervención 
consideradas “mejores inversiones” recoge qué hacer, por qué, 
cómo llevarlo a cabo y con quién trabajar; y está dirigido al 
nivel nacional y sub-nacional.

A continuación, se recoge un resumen de las medidas reco-
mendadas en cada una de las 5 áreas. Las 3 primeras, son las 
que consiguen mejores resultados de acuerdo con su evidencia 
científica.

1.  Fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad de alcohol

• Regular el número, densidad y localización de lugares de venta. 

• Regular las horas y días de venta. 

• Establecer una edad mínima para la compra y consumo de alcohol.

• Restringir el consumo de alcohol en lugares públicos.

Un desafío emergente con respecto a la disponibilidad de alcohol es la venta a distan-
cia (venta online o por teléfono) y los sistemas de entrega asociados al alcohol. Es 
importante garantizar que las regulaciones relativas a la edad mínima, así como las 
regulaciones de horarios de venta, entre otras, estén protegidas a este respecto.

2. Hacer cumplir las medidas de prohibición o restricción con res-
pecto a la publicidad, el patrocinio y la promoción del alcohol19

• Pueden decretarse y aplicarse prohibiciones o restricciones amplias en materia 
de exposición a la publicidad del alcohol al establecer marcos de regulación o 
corregulación, de preferencia de carácter legislativo, y apoyarlos, cuando corres-
ponda, con medidas de autorregulación que contribuyan en particular a eliminar 
la publicidad y la promoción de los productos alcohólicos dirigidas los menores.

• Desarrollar sistemas eficaces de vigilancia de la publicidad y promoción de pro-
ductos alcohólicos a través de organismos públicos o de organismos indepen-
dientes. 

• Establecer sistemas administrativos y de disuasión eficaces contra las transgre-
siones a las restricciones para la publicidad y promoción de los productos alcohó-
licos.

3. Aumentar los precios del alcohol a través de impuestos selecti-
vos al consumo y políticas de precios20

• Aumentar los impuestos especialesii al consumo sobre las bebidas alcohólicas y 
revisar periódicamente los precios en relación con el nivel de inflación e ingresos.

• Prohibir o restringir el uso de promociones directas e indirectas de precios, 
ventas con descuento, ventas por debajo del coste y precios únicos para el con-
sumo ilimitado de alcohol u otros tipos de ventas en grandes cantidadesiii.

• Establecer precios mínimos para el alcohol, cuando proceda.

• Proporcionar incentivos a los precios de las bebidas no alcohólicas.

• Reducir o eliminar los subsidios a los operadores económicos en el ámbito del 
alcohol.

4. Impulsar y hacer cumplir las medidas contra la conducción bajo 
los efectos del alcohol 

• Realizar controles de alcoholemia para evaluar el cumplimiento de los límites 
establecidos para la conducción y la imposición de sanciones o retirada del 
permiso a los infractores según la legislación vigente. 

• Otras medidas complementarias como facilitar transporte alternativo, progra-
mas para las personas infractoras, especialmente en aquellas reincidentes y 
campañas cuidadosamente planificadas, de gran intensidad y bien ejecutadas.

5. Facilitar la detección de consumo de riesgo de alcohol seguido 
de intervención breve y tratamiento 

• Apoyar iniciativas de detección e intervención breve en relación al consumo de 
riesgo de alcohol en atención primaria y otros entornos. 

Se considera que una persona tiene un consumo de riesgo si consume > 40 g/d (4 
UBEs/día) en hombres y > 20-25 g/d (2-2,5 UBEs/día) en mujeres. Se procederá según 
lo indicado en el documento de Consejo integral en estilo de vida en Atención Prima-
ria, vinculado con recursos comunitarios en población adulta21.

Proteger de las inferencias de la industria y otros sectores con inte-
reses contrarios

La iniciativa SAFER reconoce la necesidad de proteger la formulación de políticas orien-
tadas a la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así como la impor-
tancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible, para garantizar la 
rendición de cuentas y realizar un seguimiento de los progresos en la aplicación de las inter-
venciones1.

• Los intereses de la industria son en su mayoría contrarios a los intereses de salud 
en lo que respecta al consumo de bebidas alcohólicas. 

• Por lo tanto cualquier interacción debe limitarse a debatir la contribución que 
puede hacer la industria del alcohol a la reducción de los daños provocados por el 
alcohol sólo en el contexto de su papel como productores, distribuidores, pro-
motores y vendedores de alcohol, y no en la elaboración de políticas sobre alco-
hol o promoción de la salud9.

Anexo II. El etiquetado
de bebidas alcohólicas

Actualmente en España, en base al Reglamento Europeo 1169/2011, las bebidas alcohólicas 
que contengan más del 1,2% en volumen de alcohol, están exentas de la obligación de faci-
litar la información nutricional.  

La Región Europea de la Organización Mundial de la Salud recoge que es un derecho de las 
personas consumidoras poder tomar decisiones informadas sobre los productos que 
compran, y que es obligación de las instituciones públicas garantizar que puedan hacer-
lo(22). En 2010 la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol de la Organización 
Mundial de la Salud ya recogía la recomendación de incluir etiquetado en las bebidas alco-
hólicas que indique información sobre los daños relacionados de su consumo. 

1. Este etiquetado puede formar parte de una estrategia integral
para prevenir y reducir el daño relacionado con el alcohol:

• proporciona información y educación a las personas que consumen alcohol(22).

• ayuda a modificar y reducir el consumo de alcohol a lo largo del tiempo(22). 

• contribuye al cambio cultural en relación a la aceptación del alcohol, aumentan-
do el apoyo de la opinión pública a otras políticas, como las fiscales(23). 

• conduce a cambios en el comportamiento, tanto aumentando el número de 
personas que seleccionan un producto más saludable como reduciendo la inges-
ta en la dieta de opciones no saludables. 

• influye en la respuesta de la industria, lo que ha llevado a cambios en la composi-
ción de algunos productos(24).

2 Las opciones y recomendaciones a incluir en el etiquetado son(22, 24):

• El listado de todos los ingredientes, información nutricional, contenido de 
energía, así como las recomendaciones de valores nutricionales.

• Información sanitaria:

o Daño asociado al consumo de alcohol:

• A nivel de la población, como el cáncer.

• A grupos específicos de población o situaciones especiales (embara-
zo, personas menores de edad o conducción).

o Límites de consumo de alcohol de bajo riesgo. 

Ilustración 3: Adaptada y traducida de Fig. 5. Examples of warning text and pictograms for alcoholic beverages

del documento de la Región Europea de la OMS Alcohol labelling: a discussion document on policy options(22)

3 Recomendación para el desarrollo de regulación de etiquetado(22, 24):

• Garantizar que las regulaciones incluyen instrucciones específicas sobre cómo 
presentar la información (por ejemplo, tamaño y fuente adecuados, enmarca-
ción del mensaje, situarlo en la parte frontal del envase, mensajes rotatorios e
información fácil de entender y solicitar asesoramiento a organismos de Salud
Pública), favoreciendo la regulación obligatoria frente a los compromisos volun-
tarios.

• Si los mensajes son corregulados, autoregulados o voluntarios por parte de la 
industria, los organismos de Salud Pública deberán participar dando instruccio-
nes claras para garantizar que los mensajes sean eficaces.

• Garantizar que existen mecanismos para hacer cumplir las regulaciones y acuer-
dos, para asegurar un seguimiento independiente y evaluar la repercusión de 
las políticas sobre etiquetado (tanto si es obligatorio o voluntario).

El Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer(25) presentado en 2021(26)

propone una indicación obligatoria de la lista de ingredientes y la declaración 
nutricional en el etiquetado de las bebidas alcohólicas antes de finales de 2022 y 

advertencias sanitarias en las etiquetas antes de finales de 2023.
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Resumen ejecutivo 

Para prevenir el consumo de alcohol y los daños relacionados con el mismo se requieren 
acciones estructurales que involucren a diversas partes interesadas, siendo una pieza clave 
la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes recogidos en este docu­
mento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en sectores distintos al sani­
tario. 

1. 	 Priorizar la protección de la salud pública en las políticas de alcohol 

•	 El alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en el desarrollo 
de más de 200 enfermedades, además produce consecuencias sociales y eco­
nómicas que interfieren en el desarrollo del país. Todo ello es prevenible. 

•	 Es preciso incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priori­
dades de la agenda de Salud Pública, así como potenciar la coordinación y el 
trabajo intersectorial, en todos los niveles de la administración y sectores.  

•	 La implicación de decisores políticos es fundamental, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectividad 
y legislar cuando sea necesario para tal fin. 

Consumo de alcohol: Información para decisores políticos. ¿Qué pueden hacer las administraciones públicas? 
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Resumen ejecutivo

Para prevenir el consumo de alcohol y los daños relacionados con el mismo se requieren 
acciones estructurales que involucren a diversas partes interesadas, siendo una pieza clave
la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes recogidos en este docu-
mento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en sectores distintos al sani-
tario.

1. Priorizar la protección de la salud pública en las políticas de alcohol

• El alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en el desarrollo 
de más de 200 enfermedades, además produce consecuencias sociales y eco-
nómicas que interfieren en el desarrollo del país. Todo ello es prevenible.

• Es preciso incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priori-
dades de la agenda de Salud Pública, así como potenciar la coordinación y el 
trabajo intersectorial, en todos los niveles de la administración y sectores.  

• La implicación de decisores políticos es fundamental, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectividad 
y legislar cuando sea necesario para tal fin.

Introducción1

El contenido del documento está dirigido a decisores políticos, a nivel nacional, autonómi-
co y municipal/local, que participen en el desarrollo de planes y políticas de salud. En con-
creto, aquellos que implican políticas relacionadas con la prevención y reducción de los 
daños asociados con el consumo de alcohol.

Teniendo en cuenta que los daños relacionados con el consumo de alcohol van más allá del 
ámbito de la salud pública, se requieren acciones que involucren a diversas partes interesa-
das, siendo una pieza clave la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes 
recogidos en este documento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en 
sectores distintos al sanitario. 

Los sectores relevantes para trabajar en políticas de prevención y reducción de los daños 
relacionados con el consumo de alcohol incluyen a las personas y administraciones respon-
sables de:

• Establecer los precios y la política tributaria

• Autorizar la producción, distribución y venta de alcohol

• Reglamentar y supervisar la publicidad, patrocinio y promoción en relación al 
alcohol

• Gestionar las políticas relativas a la conducción de vehículos bajo los efectos del 
alcohol

• Gestionar los servicios de salud para la identificación temprana, la intervención 
breve y el tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol

• Recopilar y analizar los datos e informar sobre los indicadores relacionados con 
el alcohol

La amplitud de sectores involucrados implica que las personas responsables de los planes 
de acción sobre el alcohol tendrán que coordinarse y comunicarse con diferentes departa-
mentos e instituciones, algunos de los cuales pueden tener un enfoque o intereses diferen-
tes en la política de alcohol y sus objetivos.

El objetivo de este documento
es conseguir que

la protección de la salud
sea una prioridad

para todas las
partes implicadas en las

políticas de alcohol,
por encima de los

intereses comerciales.

1. Priorizar la protección de la salud 
en las políticas de alcohol

• Incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priorida-
des de la agenda de Salud Pública 

• Potenciar la coordinación y el trabajo intersectorial, en todos los niveles de 
la administración

• Tener en cuenta los determinantes sociales y comerciales de la salud

• Favorecer la implicación de decisores políticos, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectivi-
dad y legislar cuando sea necesario para tal fin  

Mensajes Clave

1) El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en 
el desarrollo de más de 200 enfermedades2. 

2) Interfiere en el desarrollo del país.

3) Causa unos 15.000 fallecimientos/año en España (75% en hombres)4,5. 

4) Es la sustancia psicoactiva más consumida, pero con menor percepción de 
riesgo.

Ilustración 1. Consumo de litros de alcohol puro (lap) per cápita anual en población de 15 y más años. OMS 2016[7]

* medido como el consumo de 5 o más vasos de bebidas alcohólicas en un intervalo aproximado de dos horas. 

5) Es necesaria la coordinación y el abordaje intersectorial

• Hay múltiples agentes y sectores implicados, en 
algunos casos con intereses encontrados, pero todos 
coinciden en la protección a los menores y otros 
grupos de población o situaciones especiales como 
durante el embarazo o la conducción de vehículos. 

• Deben desarrollarse mecanismos para proteger la 
salud en relación con el consumo de alcohol en las 
decisiones comerciales, industriales, agrícolas9 y de
otros sectores implicados.

6) Es fundamental fomentar el conocimiento y la investigación

• Es preciso, potenciar las líneas de apoyo a la investigación existentes, 
respecto al consumo de alcohol, su prevención y abordaje, libres de intere-
ses comerciales e incorporando la perspectiva de equidad, desagregando al 
menos por factores socioeconómicos, edad y sexo o a través de estudios 
específicos de los diferentes grupos de población, como por ejemplo 
grupos vulnerables o personas mayores.

• Así como impulsar la monitorización del consumo de alcohol y evaluación 
de las iniciativas para su prevención.

2. Informar de los riesgos asociados 
al consumo de alcohol 

• Es responsabilidad de las administraciones. 

• Las personas tienen derecho a ser informadas, para disminuir o evitar los 
riesgosi. 

• La información debe ser completa y veraz, incluyendo riesgos, costes, y 
consecuencias propias y ajenas del consumo de alcohol. 

• Puede favorecer que la ciudadanía apoye las políticas y estrategias de pre-
vención. 

Mensajes Clave10

1) Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

2) Los límites de consumo de bajo riesgo de alcohol son aquellos a partir de los 
que se produce un aumento significativo de mortalidad.

A partir de:

3) Los episodios de consumo intensivo de alcohol o binge drinking, son perjudi-
ciales, con consecuencias tanto en las personas que consumen, como en su 
entorno. Por lo tanto, deben siempre desaconsejarse. 

 ¿Qué son los episodios de consumo intensivo?

Es el consumo de grandes cantidades en un periodo corto de tiempo  
(unas 4-6 horas) por ejemplo el botellón

¿Cuáles son sus consecuencias?

Son perjudiciales, con consecuencias tanto en la salud de las 
personas que consumen, como en su entorno

La intoxicación aguda                           puede implicar la muerte

¿Alguna cantidad de consumo intensivo es segura?

          NO. Se desaconsejan los episodios de consumo intensivo

4) Recomendar el consumo de algunas bebidas alcohólicas, atribuyéndoles 
beneficios diferenciados, no está justificado con la evidencia científica disponi-
ble.

5) Algunos grupos específicos de población o poblaciones especiales no deben 
consumir alcohol.

NO consumir alcohol

IMPORTANTE

Los daños asociados al consumo de alcohol 
se pueden PREVENIR evitando su consumo, 

o REDUCIR disminuyendo la cantidad e intensidad de la ingesta

3. Impulsar iniciativas nacionales 
e internacionales 

• La Organización Mundial de la Salud propone la iniciativa SAFER que se 
centra en 5 áreas consideradas “mejores inversiones”.

• Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030 establece el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento del 
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes 
y el consumo nocivo de alcohol.

• En el ámbito de la Unión Europea el Comité nacional de política y acción en 
materia de alcohol (CNAPA) facilita la cooperación y coordinación entre los 
países de la UE y contribuye a un mayor desarrollo de las políticas.

• En España se están implementando:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema 
Nacional de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024. 

b. Estrategias de Seguridad Vial .

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

3.1. Iniciativas internacionales
A. Organización Mundial de la Salud

En 2010 puso en marcha la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alco-
hol11 y en 2018 lanzó la Iniciativa SAFER1 (ver Anexo I). Se centra en 5 áreas considera-
das “mejores inversiones” que pueden ayudar a los gobiernos a reducir el consumo de 
alcohol y las consecuencias de salud, sociales y económicas relacionadas. De ellas, 3 
consiguen los mejores resultados de acuerdo con su evidencia científica (*)

Las intervenciones de

Además reconoce la necesidad de proteger la formulación y el desarrollo de políticas 
relacionadas con la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así 
como la importancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible.

Otra práctica recomendada es promover la legislación relativa al etiquetado de las 
bebidas alcohólicas, incluyendo ingredientes, composición nutricional, información 
sanitaria e información sobre los límites de consumo de bajo riesgo (ver Anexo II).

B. Naciones Unidas

En el marco de la Agenda 2030 se incluye el Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento 
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de 
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol. Además, 
prevenir el consumo de alcohol puede facilitar el logro de los otros 
ODS12, incluido el ODS 10: reducción de las desigualdades, al 
acentuar las desigualdades entre los países y dentro de ellos2. 

C.  Unión Europea

El Comité Nacional de política y acción en materia de 
alcohol (CNAPA - Committee on National Alcohol Policy 
and Action), formado por personas designadas por los 
países de la Unión Europea (UE), desempeña un papel 
importante, facilitando la cooperación y coordinación 
entre los países de la UE y contribuyendo a un mayor 
desarrollo de las políticas. Sus principales objetivos son 
compartir las mejores prácticas y buscar la convergencia de las políticas nacionales de 
alcohol dentro de la UE13.

A través del Programa de Salud de la Comisión se financian proyectos y otras iniciati-
vas que abordan los daños relacionados con el alcohol, como la Acción Conjunta euro-
pea para reducir los daños relacionados con el alcohol (RARHA)14(2014-2016) que 
aconsejaba actualizar los límites considerados de consumo de bajo riesgo. Por ello, a 
raíz de esta iniciativa el Ministerio de Sanidad en colaboración con un grupo de perso-
nas expertas ha realizado una revisión de la evidencia disponible, publicando en 2020 
el documento: Límites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol. Actualización del 
riesgo relacionado con los niveles de consumo de alcohol, el patrón de consumo y el 
tipo de bebida10.

3.2. Iniciativas nacionales
• Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de 

Salud (SNS), del Ministerio de Sanidad. Aprobada por el Consejo Interterritorial 
del SNS en 2013.

• Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (ENA), liderada por el Plan 
Nacional sobre Drogas (PNSD). 

• Estrategias de Seguridad Vial. 

• Además se cuenta con diversos planes autonómicos15, locales (SIPES)16 e iniciati-
vas del tercer sector17.  

4. Integrar la equidad para reducir 
las desigualdades en salud

• Diseñar y evaluar las campañas e intervenciones, considerando el gradien-
te social y otros factores como el género o las condiciones y circunstancias 
en las que la gente vive (determinantes sociales de la salud). 

• Definir hacia quién están dirigidas las acciones para garantizar que lleguen 
a todos los grupos sociales y principalmente a los más desaventajados. 

• Tener en cuenta los determinantes comerciales de la salud, definidos como 
estrategias que utiliza el sector privado para promover productos y eleccio-
nes que son perjudiciales para la salud, jugando un papel fundamental en el 
entorno y los estilos de vida individuales, e incidiendo de esa forma en la 
salud de la población. Por ejemplo, a través del patrocinio de eventos 
deportivos10.

A un mismo nivel de consumo los daños son mayores en las perso-
nas con una posición socioeconómica más desfavorecida.

Se han identificado factores relacionados con los entornos que 
favorecen el consumo de alcohol como la densidad de puntos de 
venta, la promoción de productos o el modelo de relación social.

Tiene influencia en todas las etapas del desarrollo de las perso-
nas, con un impacto que puede condicionar toda la vida, incluso 
transmitirse a futuras generaciones18. 

Ilustración 2: Modelo conceptual de producción de desigualdades en salud en relación al consumo de alcohol.

Anexo I. La iniciativa SAFER:
Como ponerla en marcha 

El Paquete técnico SAFER1 sobre las 5 áreas de intervención 
consideradas “mejores inversiones” recoge qué hacer, por qué, 
cómo llevarlo a cabo y con quién trabajar; y está dirigido al 
nivel nacional y sub-nacional.

A continuación, se recoge un resumen de las medidas reco-
mendadas en cada una de las 5 áreas. Las 3 primeras, son las 
que consiguen mejores resultados de acuerdo con su evidencia 
científica.

1.  Fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad de alcohol

• Regular el número, densidad y localización de lugares de venta. 

• Regular las horas y días de venta. 

• Establecer una edad mínima para la compra y consumo de alcohol.

• Restringir el consumo de alcohol en lugares públicos.

Un desafío emergente con respecto a la disponibilidad de alcohol es la venta a distan-
cia (venta online o por teléfono) y los sistemas de entrega asociados al alcohol. Es 
importante garantizar que las regulaciones relativas a la edad mínima, así como las 
regulaciones de horarios de venta, entre otras, estén protegidas a este respecto.

2. Hacer cumplir las medidas de prohibición o restricción con res-
pecto a la publicidad, el patrocinio y la promoción del alcohol19

• Pueden decretarse y aplicarse prohibiciones o restricciones amplias en materia 
de exposición a la publicidad del alcohol al establecer marcos de regulación o 
corregulación, de preferencia de carácter legislativo, y apoyarlos, cuando corres-
ponda, con medidas de autorregulación que contribuyan en particular a eliminar 
la publicidad y la promoción de los productos alcohólicos dirigidas los menores.

• Desarrollar sistemas eficaces de vigilancia de la publicidad y promoción de pro-
ductos alcohólicos a través de organismos públicos o de organismos indepen-
dientes. 

• Establecer sistemas administrativos y de disuasión eficaces contra las transgre-
siones a las restricciones para la publicidad y promoción de los productos alcohó-
licos.

3. Aumentar los precios del alcohol a través de impuestos selecti-
vos al consumo y políticas de precios20

• Aumentar los impuestos especialesii al consumo sobre las bebidas alcohólicas y 
revisar periódicamente los precios en relación con el nivel de inflación e ingresos.

• Prohibir o restringir el uso de promociones directas e indirectas de precios, 
ventas con descuento, ventas por debajo del coste y precios únicos para el con-
sumo ilimitado de alcohol u otros tipos de ventas en grandes cantidadesiii.

• Establecer precios mínimos para el alcohol, cuando proceda.

• Proporcionar incentivos a los precios de las bebidas no alcohólicas.

• Reducir o eliminar los subsidios a los operadores económicos en el ámbito del 
alcohol.

4. Impulsar y hacer cumplir las medidas contra la conducción bajo 
los efectos del alcohol 

• Realizar controles de alcoholemia para evaluar el cumplimiento de los límites 
establecidos para la conducción y la imposición de sanciones o retirada del 
permiso a los infractores según la legislación vigente. 

• Otras medidas complementarias como facilitar transporte alternativo, progra-
mas para las personas infractoras, especialmente en aquellas reincidentes y 
campañas cuidadosamente planificadas, de gran intensidad y bien ejecutadas.

5. Facilitar la detección de consumo de riesgo de alcohol seguido 
de intervención breve y tratamiento 

• Apoyar iniciativas de detección e intervención breve en relación al consumo de 
riesgo de alcohol en atención primaria y otros entornos. 

Se considera que una persona tiene un consumo de riesgo si consume > 40 g/d (4 
UBEs/día) en hombres y > 20-25 g/d (2-2,5 UBEs/día) en mujeres. Se procederá según 
lo indicado en el documento de Consejo integral en estilo de vida en Atención Prima-
ria, vinculado con recursos comunitarios en población adulta21.

Proteger de las inferencias de la industria y otros sectores con inte-
reses contrarios

La iniciativa SAFER reconoce la necesidad de proteger la formulación de políticas orien-
tadas a la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así como la impor-
tancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible, para garantizar la 
rendición de cuentas y realizar un seguimiento de los progresos en la aplicación de las inter-
venciones1.

• Los intereses de la industria son en su mayoría contrarios a los intereses de salud 
en lo que respecta al consumo de bebidas alcohólicas. 

• Por lo tanto cualquier interacción debe limitarse a debatir la contribución que 
puede hacer la industria del alcohol a la reducción de los daños provocados por el 
alcohol sólo en el contexto de su papel como productores, distribuidores, pro-
motores y vendedores de alcohol, y no en la elaboración de políticas sobre alco-
hol o promoción de la salud9.

Anexo II. El etiquetado
de bebidas alcohólicas

Actualmente en España, en base al Reglamento Europeo 1169/2011, las bebidas alcohólicas 
que contengan más del 1,2% en volumen de alcohol, están exentas de la obligación de faci-
litar la información nutricional.  

La Región Europea de la Organización Mundial de la Salud recoge que es un derecho de las 
personas consumidoras poder tomar decisiones informadas sobre los productos que 
compran, y que es obligación de las instituciones públicas garantizar que puedan hacer-
lo(22). En 2010 la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol de la Organización 
Mundial de la Salud ya recogía la recomendación de incluir etiquetado en las bebidas alco-
hólicas que indique información sobre los daños relacionados de su consumo. 

1. Este etiquetado puede formar parte de una estrategia integral
para prevenir y reducir el daño relacionado con el alcohol:

• proporciona información y educación a las personas que consumen alcohol(22).

• ayuda a modificar y reducir el consumo de alcohol a lo largo del tiempo(22). 

• contribuye al cambio cultural en relación a la aceptación del alcohol, aumentan-
do el apoyo de la opinión pública a otras políticas, como las fiscales(23). 

• conduce a cambios en el comportamiento, tanto aumentando el número de 
personas que seleccionan un producto más saludable como reduciendo la inges-
ta en la dieta de opciones no saludables. 

• influye en la respuesta de la industria, lo que ha llevado a cambios en la composi-
ción de algunos productos(24).

2 Las opciones y recomendaciones a incluir en el etiquetado son(22, 24):

• El listado de todos los ingredientes, información nutricional, contenido de 
energía, así como las recomendaciones de valores nutricionales.

• Información sanitaria:

o Daño asociado al consumo de alcohol:

• A nivel de la población, como el cáncer.

• A grupos específicos de población o situaciones especiales (embara-
zo, personas menores de edad o conducción).

o Límites de consumo de alcohol de bajo riesgo. 

Ilustración 3: Adaptada y traducida de Fig. 5. Examples of warning text and pictograms for alcoholic beverages

del documento de la Región Europea de la OMS Alcohol labelling: a discussion document on policy options(22)

3 Recomendación para el desarrollo de regulación de etiquetado(22, 24):

• Garantizar que las regulaciones incluyen instrucciones específicas sobre cómo 
presentar la información (por ejemplo, tamaño y fuente adecuados, enmarca-
ción del mensaje, situarlo en la parte frontal del envase, mensajes rotatorios e
información fácil de entender y solicitar asesoramiento a organismos de Salud
Pública), favoreciendo la regulación obligatoria frente a los compromisos volun-
tarios.

• Si los mensajes son corregulados, autoregulados o voluntarios por parte de la 
industria, los organismos de Salud Pública deberán participar dando instruccio-
nes claras para garantizar que los mensajes sean eficaces.

• Garantizar que existen mecanismos para hacer cumplir las regulaciones y acuer-
dos, para asegurar un seguimiento independiente y evaluar la repercusión de 
las políticas sobre etiquetado (tanto si es obligatorio o voluntario).

El Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer(25) presentado en 2021(26)

propone una indicación obligatoria de la lista de ingredientes y la declaración 
nutricional en el etiquetado de las bebidas alcohólicas antes de finales de 2022 y 

advertencias sanitarias en las etiquetas antes de finales de 2023.
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2. 	 Informar de los riesgos asociados al consumo de alcohol 

•	 Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

•	 Consumir por encima de los límites de bajo riesgo (20 g/día hombres y 10 g/día 
mujeres) incrementa el riesgo de muerte. 

•	 Debe desaconsejarse consumir cantidades elevadas en un corto espacio de 
tiempo (lo que se conoce como binge drinking) ya que este patrón de consumo 
implica siempre riesgo para la salud. 

3. 	 Impulsar iniciativas nacionales e internacionales 

•	 Impulsar iniciativas internacionales como SAFER de la Organización Mundial 
de la Salud, Agenda 2030 de Naciones Unidas y el Comité nacional de política y 
acción en materia de alcohol (CNAPA) en el ámbito de la Unión Europea. 

•	 Conocer e implementar iniciativas en marcha en España como: 

a.	 La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacio­
nal de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 

b.	 Estrategias de Seguridad Vial 

c.	 Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

4. 	 Integrar la equidad para reducir las desigualdades en salud 

•	 Para garantizar que las campañas e intervenciones lleguen a  
todos los grupos sociales, y principalmente a los más des- 
aventajados, es preciso diseñarlas y evaluarlas, con­
siderando el gradiente social y  
otros factores como el género o las  
condiciones y circunstancias en las  
que la gente vive (determinantes  
sociales de la salud), así como los  
determinantes comerciales de  
la salud.  

Consumo de alcohol: Información para decisores políticos. ¿Qué pueden hacer las administraciones públicas? 
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Resumen ejecutivo

Para prevenir el consumo de alcohol y los daños relacionados con el mismo se requieren 
acciones estructurales que involucren a diversas partes interesadas, siendo una pieza clave
la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes recogidos en este docu-
mento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en sectores distintos al sani-
tario.

1. Priorizar la protección de la salud pública en las políticas de alcohol

• El alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en el desarrollo 
de más de 200 enfermedades, además produce consecuencias sociales y eco-
nómicas que interfieren en el desarrollo del país. Todo ello es prevenible.

• Es preciso incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priori-
dades de la agenda de Salud Pública, así como potenciar la coordinación y el 
trabajo intersectorial, en todos los niveles de la administración y sectores.  

• La implicación de decisores políticos es fundamental, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectividad 
y legislar cuando sea necesario para tal fin.

2. Informar de los riesgos asociados al consumo de alcohol

• Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

• Consumir por encima de los límites de bajo riesgo (20 g/día hombres y 10 g/día 
mujeres) incrementa el riesgo de muerte. 

• Debe desaconsejarse consumir cantidades elevadas en un corto espacio de
tiempo (lo que se conoce como binge drinking) ya que este patrón de consumo 
implica siempre riesgo para la salud.

3. Impulsar iniciativas nacionales e internacionales 

• Impulsar iniciativas internacionales como SAFER de la Organización Mundial 
de la Salud, Agenda 2030 de Naciones Unidas y el Comité nacional de política y 
acción en materia de alcohol (CNAPA) en el ámbito de la Unión Europea. 

• Conocer e implementar iniciativas en marcha en España como:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacio-
nal de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 

b. Estrategias de Seguridad Vial 

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

4. Integrar la equidad para reducir las desigualdades en salud

• Para garantizar que las campañas e intervenciones lleguen a 
todos los grupos sociales, y principalmente a los más des-
aventajados, es preciso diseñarlas y evaluarlas, con-
siderando el gradiente social y 
otros factores como el género o las 
condiciones y circunstancias en las 
que la gente vive (determinantes 
sociales de la salud), así como los 
determinantes comerciales de 
la salud.

• Gestionar las políticas relativas a la conducción de vehículos bajo los efectos del 
alcohol

• Gestionar los servicios de salud para la identificación temprana, la intervención 
breve y el tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol

• Recopilar y analizar los datos e informar sobre los indicadores relacionados con 
el alcohol

La amplitud de sectores involucrados implica que las personas responsables de los planes 
de acción sobre el alcohol tendrán que coordinarse y comunicarse con diferentes departa-
mentos e instituciones, algunos de los cuales pueden tener un enfoque o intereses diferen-
tes en la política de alcohol y sus objetivos.

El objetivo de este documento
es conseguir que

la protección de la salud
sea una prioridad

para todas las
partes implicadas en las

políticas de alcohol,
por encima de los

intereses comerciales.

1. Priorizar la protección de la salud 
en las políticas de alcohol

• Incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priorida-
des de la agenda de Salud Pública 

• Potenciar la coordinación y el trabajo intersectorial, en todos los niveles de 
la administración

• Tener en cuenta los determinantes sociales y comerciales de la salud

• Favorecer la implicación de decisores políticos, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectivi-
dad y legislar cuando sea necesario para tal fin  

Mensajes Clave

1) El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en 
el desarrollo de más de 200 enfermedades2. 

2) Interfiere en el desarrollo del país.

3) Causa unos 15.000 fallecimientos/año en España (75% en hombres)4,5. 

4) Es la sustancia psicoactiva más consumida, pero con menor percepción de 
riesgo.

Ilustración 1. Consumo de litros de alcohol puro (lap) per cápita anual en población de 15 y más años. OMS 2016[7]

* medido como el consumo de 5 o más vasos de bebidas alcohólicas en un intervalo aproximado de dos horas. 

5) Es necesaria la coordinación y el abordaje intersectorial

• Hay múltiples agentes y sectores implicados, en 
algunos casos con intereses encontrados, pero todos 
coinciden en la protección a los menores y otros 
grupos de población o situaciones especiales como 
durante el embarazo o la conducción de vehículos. 

• Deben desarrollarse mecanismos para proteger la 
salud en relación con el consumo de alcohol en las 
decisiones comerciales, industriales, agrícolas9 y de
otros sectores implicados.

6) Es fundamental fomentar el conocimiento y la investigación

• Es preciso, potenciar las líneas de apoyo a la investigación existentes, 
respecto al consumo de alcohol, su prevención y abordaje, libres de intere-
ses comerciales e incorporando la perspectiva de equidad, desagregando al 
menos por factores socioeconómicos, edad y sexo o a través de estudios 
específicos de los diferentes grupos de población, como por ejemplo 
grupos vulnerables o personas mayores.

• Así como impulsar la monitorización del consumo de alcohol y evaluación 
de las iniciativas para su prevención.

2. Informar de los riesgos asociados 
al consumo de alcohol 

• Es responsabilidad de las administraciones. 

• Las personas tienen derecho a ser informadas, para disminuir o evitar los 
riesgosi. 

• La información debe ser completa y veraz, incluyendo riesgos, costes, y 
consecuencias propias y ajenas del consumo de alcohol. 

• Puede favorecer que la ciudadanía apoye las políticas y estrategias de pre-
vención. 

Mensajes Clave10

1) Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

2) Los límites de consumo de bajo riesgo de alcohol son aquellos a partir de los 
que se produce un aumento significativo de mortalidad.

A partir de:

3) Los episodios de consumo intensivo de alcohol o binge drinking, son perjudi-
ciales, con consecuencias tanto en las personas que consumen, como en su 
entorno. Por lo tanto, deben siempre desaconsejarse. 

 ¿Qué son los episodios de consumo intensivo?

Es el consumo de grandes cantidades en un periodo corto de tiempo  
(unas 4-6 horas) por ejemplo el botellón

¿Cuáles son sus consecuencias?

Son perjudiciales, con consecuencias tanto en la salud de las 
personas que consumen, como en su entorno

La intoxicación aguda                           puede implicar la muerte

¿Alguna cantidad de consumo intensivo es segura?

          NO. Se desaconsejan los episodios de consumo intensivo

4) Recomendar el consumo de algunas bebidas alcohólicas, atribuyéndoles 
beneficios diferenciados, no está justificado con la evidencia científica disponi-
ble.

5) Algunos grupos específicos de población o poblaciones especiales no deben 
consumir alcohol.

NO consumir alcohol

IMPORTANTE

Los daños asociados al consumo de alcohol 
se pueden PREVENIR evitando su consumo, 

o REDUCIR disminuyendo la cantidad e intensidad de la ingesta

3. Impulsar iniciativas nacionales 
e internacionales 

• La Organización Mundial de la Salud propone la iniciativa SAFER que se 
centra en 5 áreas consideradas “mejores inversiones”.

• Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030 establece el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento del 
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes 
y el consumo nocivo de alcohol.

• En el ámbito de la Unión Europea el Comité nacional de política y acción en 
materia de alcohol (CNAPA) facilita la cooperación y coordinación entre los 
países de la UE y contribuye a un mayor desarrollo de las políticas.

• En España se están implementando:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema 
Nacional de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024. 

b. Estrategias de Seguridad Vial .

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

3.1. Iniciativas internacionales
A. Organización Mundial de la Salud

En 2010 puso en marcha la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alco-
hol11 y en 2018 lanzó la Iniciativa SAFER1 (ver Anexo I). Se centra en 5 áreas considera-
das “mejores inversiones” que pueden ayudar a los gobiernos a reducir el consumo de 
alcohol y las consecuencias de salud, sociales y económicas relacionadas. De ellas, 3 
consiguen los mejores resultados de acuerdo con su evidencia científica (*)

Las intervenciones de

Además reconoce la necesidad de proteger la formulación y el desarrollo de políticas 
relacionadas con la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así 
como la importancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible.

Otra práctica recomendada es promover la legislación relativa al etiquetado de las 
bebidas alcohólicas, incluyendo ingredientes, composición nutricional, información 
sanitaria e información sobre los límites de consumo de bajo riesgo (ver Anexo II).

B. Naciones Unidas

En el marco de la Agenda 2030 se incluye el Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento 
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de 
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol. Además, 
prevenir el consumo de alcohol puede facilitar el logro de los otros 
ODS12, incluido el ODS 10: reducción de las desigualdades, al 
acentuar las desigualdades entre los países y dentro de ellos2. 

C.  Unión Europea

El Comité Nacional de política y acción en materia de 
alcohol (CNAPA - Committee on National Alcohol Policy 
and Action), formado por personas designadas por los 
países de la Unión Europea (UE), desempeña un papel 
importante, facilitando la cooperación y coordinación 
entre los países de la UE y contribuyendo a un mayor 
desarrollo de las políticas. Sus principales objetivos son 
compartir las mejores prácticas y buscar la convergencia de las políticas nacionales de 
alcohol dentro de la UE13.

A través del Programa de Salud de la Comisión se financian proyectos y otras iniciati-
vas que abordan los daños relacionados con el alcohol, como la Acción Conjunta euro-
pea para reducir los daños relacionados con el alcohol (RARHA)14(2014-2016) que 
aconsejaba actualizar los límites considerados de consumo de bajo riesgo. Por ello, a 
raíz de esta iniciativa el Ministerio de Sanidad en colaboración con un grupo de perso-
nas expertas ha realizado una revisión de la evidencia disponible, publicando en 2020 
el documento: Límites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol. Actualización del 
riesgo relacionado con los niveles de consumo de alcohol, el patrón de consumo y el 
tipo de bebida10.

3.2. Iniciativas nacionales
• Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de 

Salud (SNS), del Ministerio de Sanidad. Aprobada por el Consejo Interterritorial 
del SNS en 2013.

• Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (ENA), liderada por el Plan 
Nacional sobre Drogas (PNSD). 

• Estrategias de Seguridad Vial. 

• Además se cuenta con diversos planes autonómicos15, locales (SIPES)16 e iniciati-
vas del tercer sector17.  

4. Integrar la equidad para reducir 
las desigualdades en salud

• Diseñar y evaluar las campañas e intervenciones, considerando el gradien-
te social y otros factores como el género o las condiciones y circunstancias 
en las que la gente vive (determinantes sociales de la salud). 

• Definir hacia quién están dirigidas las acciones para garantizar que lleguen 
a todos los grupos sociales y principalmente a los más desaventajados. 

• Tener en cuenta los determinantes comerciales de la salud, definidos como 
estrategias que utiliza el sector privado para promover productos y eleccio-
nes que son perjudiciales para la salud, jugando un papel fundamental en el 
entorno y los estilos de vida individuales, e incidiendo de esa forma en la 
salud de la población. Por ejemplo, a través del patrocinio de eventos 
deportivos10.

A un mismo nivel de consumo los daños son mayores en las perso-
nas con una posición socioeconómica más desfavorecida.

Se han identificado factores relacionados con los entornos que 
favorecen el consumo de alcohol como la densidad de puntos de 
venta, la promoción de productos o el modelo de relación social.

Tiene influencia en todas las etapas del desarrollo de las perso-
nas, con un impacto que puede condicionar toda la vida, incluso 
transmitirse a futuras generaciones18. 

Ilustración 2: Modelo conceptual de producción de desigualdades en salud en relación al consumo de alcohol.

Anexo I. La iniciativa SAFER:
Como ponerla en marcha 

El Paquete técnico SAFER1 sobre las 5 áreas de intervención 
consideradas “mejores inversiones” recoge qué hacer, por qué, 
cómo llevarlo a cabo y con quién trabajar; y está dirigido al 
nivel nacional y sub-nacional.

A continuación, se recoge un resumen de las medidas reco-
mendadas en cada una de las 5 áreas. Las 3 primeras, son las 
que consiguen mejores resultados de acuerdo con su evidencia 
científica.

1.  Fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad de alcohol

• Regular el número, densidad y localización de lugares de venta. 

• Regular las horas y días de venta. 

• Establecer una edad mínima para la compra y consumo de alcohol.

• Restringir el consumo de alcohol en lugares públicos.

Un desafío emergente con respecto a la disponibilidad de alcohol es la venta a distan-
cia (venta online o por teléfono) y los sistemas de entrega asociados al alcohol. Es 
importante garantizar que las regulaciones relativas a la edad mínima, así como las 
regulaciones de horarios de venta, entre otras, estén protegidas a este respecto.

2. Hacer cumplir las medidas de prohibición o restricción con res-
pecto a la publicidad, el patrocinio y la promoción del alcohol19

• Pueden decretarse y aplicarse prohibiciones o restricciones amplias en materia 
de exposición a la publicidad del alcohol al establecer marcos de regulación o 
corregulación, de preferencia de carácter legislativo, y apoyarlos, cuando corres-
ponda, con medidas de autorregulación que contribuyan en particular a eliminar 
la publicidad y la promoción de los productos alcohólicos dirigidas los menores.

• Desarrollar sistemas eficaces de vigilancia de la publicidad y promoción de pro-
ductos alcohólicos a través de organismos públicos o de organismos indepen-
dientes. 

• Establecer sistemas administrativos y de disuasión eficaces contra las transgre-
siones a las restricciones para la publicidad y promoción de los productos alcohó-
licos.

3. Aumentar los precios del alcohol a través de impuestos selecti-
vos al consumo y políticas de precios20

• Aumentar los impuestos especialesii al consumo sobre las bebidas alcohólicas y 
revisar periódicamente los precios en relación con el nivel de inflación e ingresos.

• Prohibir o restringir el uso de promociones directas e indirectas de precios, 
ventas con descuento, ventas por debajo del coste y precios únicos para el con-
sumo ilimitado de alcohol u otros tipos de ventas en grandes cantidadesiii.

• Establecer precios mínimos para el alcohol, cuando proceda.

• Proporcionar incentivos a los precios de las bebidas no alcohólicas.

• Reducir o eliminar los subsidios a los operadores económicos en el ámbito del 
alcohol.

4. Impulsar y hacer cumplir las medidas contra la conducción bajo 
los efectos del alcohol 

• Realizar controles de alcoholemia para evaluar el cumplimiento de los límites 
establecidos para la conducción y la imposición de sanciones o retirada del 
permiso a los infractores según la legislación vigente. 

• Otras medidas complementarias como facilitar transporte alternativo, progra-
mas para las personas infractoras, especialmente en aquellas reincidentes y 
campañas cuidadosamente planificadas, de gran intensidad y bien ejecutadas.

5. Facilitar la detección de consumo de riesgo de alcohol seguido 
de intervención breve y tratamiento 

• Apoyar iniciativas de detección e intervención breve en relación al consumo de 
riesgo de alcohol en atención primaria y otros entornos. 

Se considera que una persona tiene un consumo de riesgo si consume > 40 g/d (4 
UBEs/día) en hombres y > 20-25 g/d (2-2,5 UBEs/día) en mujeres. Se procederá según 
lo indicado en el documento de Consejo integral en estilo de vida en Atención Prima-
ria, vinculado con recursos comunitarios en población adulta21.

Proteger de las inferencias de la industria y otros sectores con inte-
reses contrarios

La iniciativa SAFER reconoce la necesidad de proteger la formulación de políticas orien-
tadas a la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así como la impor-
tancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible, para garantizar la 
rendición de cuentas y realizar un seguimiento de los progresos en la aplicación de las inter-
venciones1.

• Los intereses de la industria son en su mayoría contrarios a los intereses de salud 
en lo que respecta al consumo de bebidas alcohólicas. 

• Por lo tanto cualquier interacción debe limitarse a debatir la contribución que 
puede hacer la industria del alcohol a la reducción de los daños provocados por el 
alcohol sólo en el contexto de su papel como productores, distribuidores, pro-
motores y vendedores de alcohol, y no en la elaboración de políticas sobre alco-
hol o promoción de la salud9.

Anexo II. El etiquetado
de bebidas alcohólicas

Actualmente en España, en base al Reglamento Europeo 1169/2011, las bebidas alcohólicas 
que contengan más del 1,2% en volumen de alcohol, están exentas de la obligación de faci-
litar la información nutricional.  

La Región Europea de la Organización Mundial de la Salud recoge que es un derecho de las 
personas consumidoras poder tomar decisiones informadas sobre los productos que 
compran, y que es obligación de las instituciones públicas garantizar que puedan hacer-
lo(22). En 2010 la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol de la Organización 
Mundial de la Salud ya recogía la recomendación de incluir etiquetado en las bebidas alco-
hólicas que indique información sobre los daños relacionados de su consumo. 

1. Este etiquetado puede formar parte de una estrategia integral
para prevenir y reducir el daño relacionado con el alcohol:

• proporciona información y educación a las personas que consumen alcohol(22).

• ayuda a modificar y reducir el consumo de alcohol a lo largo del tiempo(22). 

• contribuye al cambio cultural en relación a la aceptación del alcohol, aumentan-
do el apoyo de la opinión pública a otras políticas, como las fiscales(23). 

• conduce a cambios en el comportamiento, tanto aumentando el número de 
personas que seleccionan un producto más saludable como reduciendo la inges-
ta en la dieta de opciones no saludables. 

• influye en la respuesta de la industria, lo que ha llevado a cambios en la composi-
ción de algunos productos(24).

2 Las opciones y recomendaciones a incluir en el etiquetado son(22, 24):

• El listado de todos los ingredientes, información nutricional, contenido de 
energía, así como las recomendaciones de valores nutricionales.

• Información sanitaria:

o Daño asociado al consumo de alcohol:

• A nivel de la población, como el cáncer.

• A grupos específicos de población o situaciones especiales (embara-
zo, personas menores de edad o conducción).

o Límites de consumo de alcohol de bajo riesgo. 

Ilustración 3: Adaptada y traducida de Fig. 5. Examples of warning text and pictograms for alcoholic beverages

del documento de la Región Europea de la OMS Alcohol labelling: a discussion document on policy options(22)

3 Recomendación para el desarrollo de regulación de etiquetado(22, 24):

• Garantizar que las regulaciones incluyen instrucciones específicas sobre cómo 
presentar la información (por ejemplo, tamaño y fuente adecuados, enmarca-
ción del mensaje, situarlo en la parte frontal del envase, mensajes rotatorios e
información fácil de entender y solicitar asesoramiento a organismos de Salud
Pública), favoreciendo la regulación obligatoria frente a los compromisos volun-
tarios.

• Si los mensajes son corregulados, autoregulados o voluntarios por parte de la 
industria, los organismos de Salud Pública deberán participar dando instruccio-
nes claras para garantizar que los mensajes sean eficaces.

• Garantizar que existen mecanismos para hacer cumplir las regulaciones y acuer-
dos, para asegurar un seguimiento independiente y evaluar la repercusión de 
las políticas sobre etiquetado (tanto si es obligatorio o voluntario).

El Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer(25) presentado en 2021(26)

propone una indicación obligatoria de la lista de ingredientes y la declaración 
nutricional en el etiquetado de las bebidas alcohólicas antes de finales de 2022 y 

advertencias sanitarias en las etiquetas antes de finales de 2023.
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Introducción1 

El contenido del documento está dirigido a decisores políticos, a nivel nacional, autonómi­
co y municipal/local, que participen en el desarrollo de planes y políticas de salud. En con­
creto, aquellos que implican políticas relacionadas con la prevención y reducción de los 
daños asociados con el consumo de alcohol. 

Teniendo en cuenta que los daños relacionados con el consumo de alcohol van más allá del 
ámbito de la salud pública, se requieren acciones que involucren a diversas partes interesa­
das, siendo una pieza clave la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes 
recogidos en este documento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en 
sectores distintos al sanitario. 

Los sectores relevantes para trabajar en políticas de prevención y reducción de los daños 
relacionados con el consumo de alcohol incluyen a las personas y administraciones respon­
sables de: 

•	 Establecer los precios y la política tributaria 

•	 Autorizar la producción, distribución y venta de alcohol 

•	 Reglamentar y supervisar la publicidad, patrocinio y promoción en relación al 
alcohol 

Consumo de alcohol: Información para decisores políticos. ¿Qué pueden hacer las administraciones públicas? 
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Resumen ejecutivo

Para prevenir el consumo de alcohol y los daños relacionados con el mismo se requieren 
acciones estructurales que involucren a diversas partes interesadas, siendo una pieza clave
la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes recogidos en este docu-
mento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en sectores distintos al sani-
tario.

1. Priorizar la protección de la salud pública en las políticas de alcohol

• El alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en el desarrollo 
de más de 200 enfermedades, además produce consecuencias sociales y eco-
nómicas que interfieren en el desarrollo del país. Todo ello es prevenible.

• Es preciso incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priori-
dades de la agenda de Salud Pública, así como potenciar la coordinación y el 
trabajo intersectorial, en todos los niveles de la administración y sectores.  

• La implicación de decisores políticos es fundamental, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectividad 
y legislar cuando sea necesario para tal fin.

2. Informar de los riesgos asociados al consumo de alcohol

• Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

• Consumir por encima de los límites de bajo riesgo (20 g/día hombres y 10 g/día 
mujeres) incrementa el riesgo de muerte. 

• Debe desaconsejarse consumir cantidades elevadas en un corto espacio de
tiempo (lo que se conoce como binge drinking) ya que este patrón de consumo 
implica siempre riesgo para la salud.

3. Impulsar iniciativas nacionales e internacionales 

• Impulsar iniciativas internacionales como SAFER de la Organización Mundial 
de la Salud, Agenda 2030 de Naciones Unidas y el Comité nacional de política y 
acción en materia de alcohol (CNAPA) en el ámbito de la Unión Europea. 

• Conocer e implementar iniciativas en marcha en España como:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacio-
nal de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 

b. Estrategias de Seguridad Vial 

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

4. Integrar la equidad para reducir las desigualdades en salud

• Para garantizar que las campañas e intervenciones lleguen a 
todos los grupos sociales, y principalmente a los más des-
aventajados, es preciso diseñarlas y evaluarlas, con-
siderando el gradiente social y 
otros factores como el género o las 
condiciones y circunstancias en las 
que la gente vive (determinantes 
sociales de la salud), así como los 
determinantes comerciales de 
la salud.

Introducción1

El contenido del documento está dirigido a decisores políticos, a nivel nacional, autonómi-
co y municipal/local, que participen en el desarrollo de planes y políticas de salud. En con-
creto, aquellos que implican políticas relacionadas con la prevención y reducción de los 
daños asociados con el consumo de alcohol.

Teniendo en cuenta que los daños relacionados con el consumo de alcohol van más allá del 
ámbito de la salud pública, se requieren acciones que involucren a diversas partes interesa-
das, siendo una pieza clave la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes 
recogidos en este documento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en 
sectores distintos al sanitario. 

Los sectores relevantes para trabajar en políticas de prevención y reducción de los daños 
relacionados con el consumo de alcohol incluyen a las personas y administraciones respon-
sables de:

• Establecer los precios y la política tributaria

• Autorizar la producción, distribución y venta de alcohol

• Reglamentar y supervisar la publicidad, patrocinio y promoción en relación al 
alcohol

1. Priorizar la protección de la salud 
en las políticas de alcohol

• Incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priorida-
des de la agenda de Salud Pública 

• Potenciar la coordinación y el trabajo intersectorial, en todos los niveles de 
la administración

• Tener en cuenta los determinantes sociales y comerciales de la salud

• Favorecer la implicación de decisores políticos, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectivi-
dad y legislar cuando sea necesario para tal fin  

Mensajes Clave

1) El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en 
el desarrollo de más de 200 enfermedades2. 

2) Interfiere en el desarrollo del país.

3) Causa unos 15.000 fallecimientos/año en España (75% en hombres)4,5. 

4) Es la sustancia psicoactiva más consumida, pero con menor percepción de 
riesgo.

Ilustración 1. Consumo de litros de alcohol puro (lap) per cápita anual en población de 15 y más años. OMS 2016[7]

* medido como el consumo de 5 o más vasos de bebidas alcohólicas en un intervalo aproximado de dos horas. 

5) Es necesaria la coordinación y el abordaje intersectorial

• Hay múltiples agentes y sectores implicados, en 
algunos casos con intereses encontrados, pero todos 
coinciden en la protección a los menores y otros 
grupos de población o situaciones especiales como 
durante el embarazo o la conducción de vehículos. 

• Deben desarrollarse mecanismos para proteger la 
salud en relación con el consumo de alcohol en las 
decisiones comerciales, industriales, agrícolas9 y de
otros sectores implicados.

6) Es fundamental fomentar el conocimiento y la investigación

• Es preciso, potenciar las líneas de apoyo a la investigación existentes, 
respecto al consumo de alcohol, su prevención y abordaje, libres de intere-
ses comerciales e incorporando la perspectiva de equidad, desagregando al 
menos por factores socioeconómicos, edad y sexo o a través de estudios 
específicos de los diferentes grupos de población, como por ejemplo 
grupos vulnerables o personas mayores.

• Así como impulsar la monitorización del consumo de alcohol y evaluación 
de las iniciativas para su prevención.

2. Informar de los riesgos asociados 
al consumo de alcohol 

• Es responsabilidad de las administraciones. 

• Las personas tienen derecho a ser informadas, para disminuir o evitar los 
riesgosi. 

• La información debe ser completa y veraz, incluyendo riesgos, costes, y 
consecuencias propias y ajenas del consumo de alcohol. 

• Puede favorecer que la ciudadanía apoye las políticas y estrategias de pre-
vención. 

Mensajes Clave10

1) Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

2) Los límites de consumo de bajo riesgo de alcohol son aquellos a partir de los 
que se produce un aumento significativo de mortalidad.

A partir de:

3) Los episodios de consumo intensivo de alcohol o binge drinking, son perjudi-
ciales, con consecuencias tanto en las personas que consumen, como en su 
entorno. Por lo tanto, deben siempre desaconsejarse. 

 ¿Qué son los episodios de consumo intensivo?

Es el consumo de grandes cantidades en un periodo corto de tiempo  
(unas 4-6 horas) por ejemplo el botellón

¿Cuáles son sus consecuencias?

Son perjudiciales, con consecuencias tanto en la salud de las 
personas que consumen, como en su entorno

La intoxicación aguda                           puede implicar la muerte

¿Alguna cantidad de consumo intensivo es segura?

          NO. Se desaconsejan los episodios de consumo intensivo

4) Recomendar el consumo de algunas bebidas alcohólicas, atribuyéndoles 
beneficios diferenciados, no está justificado con la evidencia científica disponi-
ble.

5) Algunos grupos específicos de población o poblaciones especiales no deben 
consumir alcohol.

NO consumir alcohol

IMPORTANTE

Los daños asociados al consumo de alcohol 
se pueden PREVENIR evitando su consumo, 

o REDUCIR disminuyendo la cantidad e intensidad de la ingesta

3. Impulsar iniciativas nacionales 
e internacionales 

• La Organización Mundial de la Salud propone la iniciativa SAFER que se 
centra en 5 áreas consideradas “mejores inversiones”.

• Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030 establece el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento del 
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes 
y el consumo nocivo de alcohol.

• En el ámbito de la Unión Europea el Comité nacional de política y acción en 
materia de alcohol (CNAPA) facilita la cooperación y coordinación entre los 
países de la UE y contribuye a un mayor desarrollo de las políticas.

• En España se están implementando:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema 
Nacional de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024. 

b. Estrategias de Seguridad Vial .

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

3.1. Iniciativas internacionales
A. Organización Mundial de la Salud

En 2010 puso en marcha la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alco-
hol11 y en 2018 lanzó la Iniciativa SAFER1 (ver Anexo I). Se centra en 5 áreas considera-
das “mejores inversiones” que pueden ayudar a los gobiernos a reducir el consumo de 
alcohol y las consecuencias de salud, sociales y económicas relacionadas. De ellas, 3 
consiguen los mejores resultados de acuerdo con su evidencia científica (*)

Las intervenciones de

Además reconoce la necesidad de proteger la formulación y el desarrollo de políticas 
relacionadas con la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así 
como la importancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible.

Otra práctica recomendada es promover la legislación relativa al etiquetado de las 
bebidas alcohólicas, incluyendo ingredientes, composición nutricional, información 
sanitaria e información sobre los límites de consumo de bajo riesgo (ver Anexo II).

B. Naciones Unidas

En el marco de la Agenda 2030 se incluye el Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento 
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de 
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol. Además, 
prevenir el consumo de alcohol puede facilitar el logro de los otros 
ODS12, incluido el ODS 10: reducción de las desigualdades, al 
acentuar las desigualdades entre los países y dentro de ellos2. 

C.  Unión Europea

El Comité Nacional de política y acción en materia de 
alcohol (CNAPA - Committee on National Alcohol Policy 
and Action), formado por personas designadas por los 
países de la Unión Europea (UE), desempeña un papel 
importante, facilitando la cooperación y coordinación 
entre los países de la UE y contribuyendo a un mayor 
desarrollo de las políticas. Sus principales objetivos son 
compartir las mejores prácticas y buscar la convergencia de las políticas nacionales de 
alcohol dentro de la UE13.

A través del Programa de Salud de la Comisión se financian proyectos y otras iniciati-
vas que abordan los daños relacionados con el alcohol, como la Acción Conjunta euro-
pea para reducir los daños relacionados con el alcohol (RARHA)14(2014-2016) que 
aconsejaba actualizar los límites considerados de consumo de bajo riesgo. Por ello, a 
raíz de esta iniciativa el Ministerio de Sanidad en colaboración con un grupo de perso-
nas expertas ha realizado una revisión de la evidencia disponible, publicando en 2020 
el documento: Límites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol. Actualización del 
riesgo relacionado con los niveles de consumo de alcohol, el patrón de consumo y el 
tipo de bebida10.

3.2. Iniciativas nacionales
• Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de 

Salud (SNS), del Ministerio de Sanidad. Aprobada por el Consejo Interterritorial 
del SNS en 2013.

• Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (ENA), liderada por el Plan 
Nacional sobre Drogas (PNSD). 

• Estrategias de Seguridad Vial. 

• Además se cuenta con diversos planes autonómicos15, locales (SIPES)16 e iniciati-
vas del tercer sector17.  

4. Integrar la equidad para reducir 
las desigualdades en salud

• Diseñar y evaluar las campañas e intervenciones, considerando el gradien-
te social y otros factores como el género o las condiciones y circunstancias 
en las que la gente vive (determinantes sociales de la salud). 

• Definir hacia quién están dirigidas las acciones para garantizar que lleguen 
a todos los grupos sociales y principalmente a los más desaventajados. 

• Tener en cuenta los determinantes comerciales de la salud, definidos como 
estrategias que utiliza el sector privado para promover productos y eleccio-
nes que son perjudiciales para la salud, jugando un papel fundamental en el 
entorno y los estilos de vida individuales, e incidiendo de esa forma en la 
salud de la población. Por ejemplo, a través del patrocinio de eventos 
deportivos10.

A un mismo nivel de consumo los daños son mayores en las perso-
nas con una posición socioeconómica más desfavorecida.

Se han identificado factores relacionados con los entornos que 
favorecen el consumo de alcohol como la densidad de puntos de 
venta, la promoción de productos o el modelo de relación social.

Tiene influencia en todas las etapas del desarrollo de las perso-
nas, con un impacto que puede condicionar toda la vida, incluso 
transmitirse a futuras generaciones18. 

Ilustración 2: Modelo conceptual de producción de desigualdades en salud en relación al consumo de alcohol.

Anexo I. La iniciativa SAFER:
Como ponerla en marcha 

El Paquete técnico SAFER1 sobre las 5 áreas de intervención 
consideradas “mejores inversiones” recoge qué hacer, por qué, 
cómo llevarlo a cabo y con quién trabajar; y está dirigido al 
nivel nacional y sub-nacional.

A continuación, se recoge un resumen de las medidas reco-
mendadas en cada una de las 5 áreas. Las 3 primeras, son las 
que consiguen mejores resultados de acuerdo con su evidencia 
científica.

1.  Fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad de alcohol

• Regular el número, densidad y localización de lugares de venta. 

• Regular las horas y días de venta. 

• Establecer una edad mínima para la compra y consumo de alcohol.

• Restringir el consumo de alcohol en lugares públicos.

Un desafío emergente con respecto a la disponibilidad de alcohol es la venta a distan-
cia (venta online o por teléfono) y los sistemas de entrega asociados al alcohol. Es 
importante garantizar que las regulaciones relativas a la edad mínima, así como las 
regulaciones de horarios de venta, entre otras, estén protegidas a este respecto.

2. Hacer cumplir las medidas de prohibición o restricción con res-
pecto a la publicidad, el patrocinio y la promoción del alcohol19

• Pueden decretarse y aplicarse prohibiciones o restricciones amplias en materia 
de exposición a la publicidad del alcohol al establecer marcos de regulación o 
corregulación, de preferencia de carácter legislativo, y apoyarlos, cuando corres-
ponda, con medidas de autorregulación que contribuyan en particular a eliminar 
la publicidad y la promoción de los productos alcohólicos dirigidas los menores.

• Desarrollar sistemas eficaces de vigilancia de la publicidad y promoción de pro-
ductos alcohólicos a través de organismos públicos o de organismos indepen-
dientes. 

• Establecer sistemas administrativos y de disuasión eficaces contra las transgre-
siones a las restricciones para la publicidad y promoción de los productos alcohó-
licos.

3. Aumentar los precios del alcohol a través de impuestos selecti-
vos al consumo y políticas de precios20

• Aumentar los impuestos especialesii al consumo sobre las bebidas alcohólicas y 
revisar periódicamente los precios en relación con el nivel de inflación e ingresos.

• Prohibir o restringir el uso de promociones directas e indirectas de precios, 
ventas con descuento, ventas por debajo del coste y precios únicos para el con-
sumo ilimitado de alcohol u otros tipos de ventas en grandes cantidadesiii.

• Establecer precios mínimos para el alcohol, cuando proceda.

• Proporcionar incentivos a los precios de las bebidas no alcohólicas.

• Reducir o eliminar los subsidios a los operadores económicos en el ámbito del 
alcohol.

4. Impulsar y hacer cumplir las medidas contra la conducción bajo 
los efectos del alcohol 

• Realizar controles de alcoholemia para evaluar el cumplimiento de los límites 
establecidos para la conducción y la imposición de sanciones o retirada del 
permiso a los infractores según la legislación vigente. 

• Otras medidas complementarias como facilitar transporte alternativo, progra-
mas para las personas infractoras, especialmente en aquellas reincidentes y 
campañas cuidadosamente planificadas, de gran intensidad y bien ejecutadas.

5. Facilitar la detección de consumo de riesgo de alcohol seguido 
de intervención breve y tratamiento 

• Apoyar iniciativas de detección e intervención breve en relación al consumo de 
riesgo de alcohol en atención primaria y otros entornos. 

Se considera que una persona tiene un consumo de riesgo si consume > 40 g/d (4 
UBEs/día) en hombres y > 20-25 g/d (2-2,5 UBEs/día) en mujeres. Se procederá según 
lo indicado en el documento de Consejo integral en estilo de vida en Atención Prima-
ria, vinculado con recursos comunitarios en población adulta21.

Proteger de las inferencias de la industria y otros sectores con inte-
reses contrarios

La iniciativa SAFER reconoce la necesidad de proteger la formulación de políticas orien-
tadas a la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así como la impor-
tancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible, para garantizar la 
rendición de cuentas y realizar un seguimiento de los progresos en la aplicación de las inter-
venciones1.

• Los intereses de la industria son en su mayoría contrarios a los intereses de salud 
en lo que respecta al consumo de bebidas alcohólicas. 

• Por lo tanto cualquier interacción debe limitarse a debatir la contribución que 
puede hacer la industria del alcohol a la reducción de los daños provocados por el 
alcohol sólo en el contexto de su papel como productores, distribuidores, pro-
motores y vendedores de alcohol, y no en la elaboración de políticas sobre alco-
hol o promoción de la salud9.

Anexo II. El etiquetado
de bebidas alcohólicas

Actualmente en España, en base al Reglamento Europeo 1169/2011, las bebidas alcohólicas 
que contengan más del 1,2% en volumen de alcohol, están exentas de la obligación de faci-
litar la información nutricional.  

La Región Europea de la Organización Mundial de la Salud recoge que es un derecho de las 
personas consumidoras poder tomar decisiones informadas sobre los productos que 
compran, y que es obligación de las instituciones públicas garantizar que puedan hacer-
lo(22). En 2010 la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol de la Organización 
Mundial de la Salud ya recogía la recomendación de incluir etiquetado en las bebidas alco-
hólicas que indique información sobre los daños relacionados de su consumo. 

1. Este etiquetado puede formar parte de una estrategia integral
para prevenir y reducir el daño relacionado con el alcohol:

• proporciona información y educación a las personas que consumen alcohol(22).

• ayuda a modificar y reducir el consumo de alcohol a lo largo del tiempo(22). 

• contribuye al cambio cultural en relación a la aceptación del alcohol, aumentan-
do el apoyo de la opinión pública a otras políticas, como las fiscales(23). 

• conduce a cambios en el comportamiento, tanto aumentando el número de 
personas que seleccionan un producto más saludable como reduciendo la inges-
ta en la dieta de opciones no saludables. 

• influye en la respuesta de la industria, lo que ha llevado a cambios en la composi-
ción de algunos productos(24).

2 Las opciones y recomendaciones a incluir en el etiquetado son(22, 24):

• El listado de todos los ingredientes, información nutricional, contenido de 
energía, así como las recomendaciones de valores nutricionales.

• Información sanitaria:

o Daño asociado al consumo de alcohol:

• A nivel de la población, como el cáncer.

• A grupos específicos de población o situaciones especiales (embara-
zo, personas menores de edad o conducción).

o Límites de consumo de alcohol de bajo riesgo. 

Ilustración 3: Adaptada y traducida de Fig. 5. Examples of warning text and pictograms for alcoholic beverages

del documento de la Región Europea de la OMS Alcohol labelling: a discussion document on policy options(22)

3 Recomendación para el desarrollo de regulación de etiquetado(22, 24):

• Garantizar que las regulaciones incluyen instrucciones específicas sobre cómo 
presentar la información (por ejemplo, tamaño y fuente adecuados, enmarca-
ción del mensaje, situarlo en la parte frontal del envase, mensajes rotatorios e
información fácil de entender y solicitar asesoramiento a organismos de Salud
Pública), favoreciendo la regulación obligatoria frente a los compromisos volun-
tarios.

• Si los mensajes son corregulados, autoregulados o voluntarios por parte de la 
industria, los organismos de Salud Pública deberán participar dando instruccio-
nes claras para garantizar que los mensajes sean eficaces.

• Garantizar que existen mecanismos para hacer cumplir las regulaciones y acuer-
dos, para asegurar un seguimiento independiente y evaluar la repercusión de 
las políticas sobre etiquetado (tanto si es obligatorio o voluntario).

El Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer(25) presentado en 2021(26)

propone una indicación obligatoria de la lista de ingredientes y la declaración 
nutricional en el etiquetado de las bebidas alcohólicas antes de finales de 2022 y 

advertencias sanitarias en las etiquetas antes de finales de 2023.
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•	 Gestionar las políticas relativas a la conducción de vehículos bajo los efectos del 

alcohol 

•	 Gestionar los servicios de salud para la identificación temprana, la intervención 
breve y el tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol 

•	 Recopilar y analizar los datos e informar sobre los indicadores relacionados con 
el alcohol 

La amplitud de sectores involucrados implica que las personas responsables de los planes 
de acción sobre el alcohol tendrán que coordinarse y comunicarse con diferentes departa­
mentos e instituciones, algunos de los cuales pueden tener un enfoque o intereses diferen­
tes en la política de alcohol y sus objetivos. 

El objetivo de este documento 
es conseguir que 

la protección de la salud 
sea una prioridad 

para todas las 
partes implicadas en las 

políticas de alcohol, 
por encima de los 

intereses comerciales. 

Consumo de alcohol: Información para decisores políticos. ¿Qué pueden hacer las administraciones públicas? 
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Resumen ejecutivo

Para prevenir el consumo de alcohol y los daños relacionados con el mismo se requieren 
acciones estructurales que involucren a diversas partes interesadas, siendo una pieza clave
la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes recogidos en este docu-
mento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en sectores distintos al sani-
tario.

1. Priorizar la protección de la salud pública en las políticas de alcohol

• El alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en el desarrollo 
de más de 200 enfermedades, además produce consecuencias sociales y eco-
nómicas que interfieren en el desarrollo del país. Todo ello es prevenible.

• Es preciso incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priori-
dades de la agenda de Salud Pública, así como potenciar la coordinación y el 
trabajo intersectorial, en todos los niveles de la administración y sectores.  

• La implicación de decisores políticos es fundamental, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectividad 
y legislar cuando sea necesario para tal fin.

2. Informar de los riesgos asociados al consumo de alcohol

• Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

• Consumir por encima de los límites de bajo riesgo (20 g/día hombres y 10 g/día 
mujeres) incrementa el riesgo de muerte. 

• Debe desaconsejarse consumir cantidades elevadas en un corto espacio de
tiempo (lo que se conoce como binge drinking) ya que este patrón de consumo 
implica siempre riesgo para la salud.

3. Impulsar iniciativas nacionales e internacionales 

• Impulsar iniciativas internacionales como SAFER de la Organización Mundial 
de la Salud, Agenda 2030 de Naciones Unidas y el Comité nacional de política y 
acción en materia de alcohol (CNAPA) en el ámbito de la Unión Europea. 

• Conocer e implementar iniciativas en marcha en España como:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacio-
nal de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 

b. Estrategias de Seguridad Vial 

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

4. Integrar la equidad para reducir las desigualdades en salud

• Para garantizar que las campañas e intervenciones lleguen a 
todos los grupos sociales, y principalmente a los más des-
aventajados, es preciso diseñarlas y evaluarlas, con-
siderando el gradiente social y 
otros factores como el género o las 
condiciones y circunstancias en las 
que la gente vive (determinantes 
sociales de la salud), así como los 
determinantes comerciales de 
la salud.

Introducción1

El contenido del documento está dirigido a decisores políticos, a nivel nacional, autonómi-
co y municipal/local, que participen en el desarrollo de planes y políticas de salud. En con-
creto, aquellos que implican políticas relacionadas con la prevención y reducción de los 
daños asociados con el consumo de alcohol.

Teniendo en cuenta que los daños relacionados con el consumo de alcohol van más allá del 
ámbito de la salud pública, se requieren acciones que involucren a diversas partes interesa-
das, siendo una pieza clave la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes 
recogidos en este documento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en 
sectores distintos al sanitario. 

Los sectores relevantes para trabajar en políticas de prevención y reducción de los daños 
relacionados con el consumo de alcohol incluyen a las personas y administraciones respon-
sables de:

• Establecer los precios y la política tributaria

• Autorizar la producción, distribución y venta de alcohol

• Reglamentar y supervisar la publicidad, patrocinio y promoción en relación al 
alcohol

• Gestionar las políticas relativas a la conducción de vehículos bajo los efectos del 
alcohol

• Gestionar los servicios de salud para la identificación temprana, la intervención 
breve y el tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol

• Recopilar y analizar los datos e informar sobre los indicadores relacionados con 
el alcohol

La amplitud de sectores involucrados implica que las personas responsables de los planes 
de acción sobre el alcohol tendrán que coordinarse y comunicarse con diferentes departa-
mentos e instituciones, algunos de los cuales pueden tener un enfoque o intereses diferen-
tes en la política de alcohol y sus objetivos.

El objetivo de este documento
es conseguir que

la protección de la salud
sea una prioridad

para todas las
partes implicadas en las

políticas de alcohol,
por encima de los

intereses comerciales.

Mensajes Clave

1) El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en 
el desarrollo de más de 200 enfermedades2. 

2) Interfiere en el desarrollo del país.

3) Causa unos 15.000 fallecimientos/año en España (75% en hombres)4,5. 

4) Es la sustancia psicoactiva más consumida, pero con menor percepción de 
riesgo.

Ilustración 1. Consumo de litros de alcohol puro (lap) per cápita anual en población de 15 y más años. OMS 2016[7]

* medido como el consumo de 5 o más vasos de bebidas alcohólicas en un intervalo aproximado de dos horas. 

5) Es necesaria la coordinación y el abordaje intersectorial

• Hay múltiples agentes y sectores implicados, en 
algunos casos con intereses encontrados, pero todos 
coinciden en la protección a los menores y otros 
grupos de población o situaciones especiales como 
durante el embarazo o la conducción de vehículos. 

• Deben desarrollarse mecanismos para proteger la 
salud en relación con el consumo de alcohol en las 
decisiones comerciales, industriales, agrícolas9 y de
otros sectores implicados.

6) Es fundamental fomentar el conocimiento y la investigación

• Es preciso, potenciar las líneas de apoyo a la investigación existentes, 
respecto al consumo de alcohol, su prevención y abordaje, libres de intere-
ses comerciales e incorporando la perspectiva de equidad, desagregando al 
menos por factores socioeconómicos, edad y sexo o a través de estudios 
específicos de los diferentes grupos de población, como por ejemplo 
grupos vulnerables o personas mayores.

• Así como impulsar la monitorización del consumo de alcohol y evaluación 
de las iniciativas para su prevención.

2. Informar de los riesgos asociados 
al consumo de alcohol 

• Es responsabilidad de las administraciones. 

• Las personas tienen derecho a ser informadas, para disminuir o evitar los 
riesgosi. 

• La información debe ser completa y veraz, incluyendo riesgos, costes, y 
consecuencias propias y ajenas del consumo de alcohol. 

• Puede favorecer que la ciudadanía apoye las políticas y estrategias de pre-
vención. 

Mensajes Clave10

1) Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

2) Los límites de consumo de bajo riesgo de alcohol son aquellos a partir de los 
que se produce un aumento significativo de mortalidad.

A partir de:

3) Los episodios de consumo intensivo de alcohol o binge drinking, son perjudi-
ciales, con consecuencias tanto en las personas que consumen, como en su 
entorno. Por lo tanto, deben siempre desaconsejarse. 

 ¿Qué son los episodios de consumo intensivo?

Es el consumo de grandes cantidades en un periodo corto de tiempo  
(unas 4-6 horas) por ejemplo el botellón

¿Cuáles son sus consecuencias?

Son perjudiciales, con consecuencias tanto en la salud de las 
personas que consumen, como en su entorno

La intoxicación aguda                           puede implicar la muerte

¿Alguna cantidad de consumo intensivo es segura?

          NO. Se desaconsejan los episodios de consumo intensivo

4) Recomendar el consumo de algunas bebidas alcohólicas, atribuyéndoles 
beneficios diferenciados, no está justificado con la evidencia científica disponi-
ble.

5) Algunos grupos específicos de población o poblaciones especiales no deben 
consumir alcohol.

NO consumir alcohol

IMPORTANTE

Los daños asociados al consumo de alcohol 
se pueden PREVENIR evitando su consumo, 

o REDUCIR disminuyendo la cantidad e intensidad de la ingesta

3. Impulsar iniciativas nacionales 
e internacionales 

• La Organización Mundial de la Salud propone la iniciativa SAFER que se 
centra en 5 áreas consideradas “mejores inversiones”.

• Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030 establece el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento del 
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes 
y el consumo nocivo de alcohol.

• En el ámbito de la Unión Europea el Comité nacional de política y acción en 
materia de alcohol (CNAPA) facilita la cooperación y coordinación entre los 
países de la UE y contribuye a un mayor desarrollo de las políticas.

• En España se están implementando:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema 
Nacional de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024. 

b. Estrategias de Seguridad Vial .

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

3.1. Iniciativas internacionales
A. Organización Mundial de la Salud

En 2010 puso en marcha la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alco-
hol11 y en 2018 lanzó la Iniciativa SAFER1 (ver Anexo I). Se centra en 5 áreas considera-
das “mejores inversiones” que pueden ayudar a los gobiernos a reducir el consumo de 
alcohol y las consecuencias de salud, sociales y económicas relacionadas. De ellas, 3 
consiguen los mejores resultados de acuerdo con su evidencia científica (*)

Las intervenciones de

Además reconoce la necesidad de proteger la formulación y el desarrollo de políticas 
relacionadas con la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así 
como la importancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible.

Otra práctica recomendada es promover la legislación relativa al etiquetado de las 
bebidas alcohólicas, incluyendo ingredientes, composición nutricional, información 
sanitaria e información sobre los límites de consumo de bajo riesgo (ver Anexo II).

B. Naciones Unidas

En el marco de la Agenda 2030 se incluye el Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento 
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de 
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol. Además, 
prevenir el consumo de alcohol puede facilitar el logro de los otros 
ODS12, incluido el ODS 10: reducción de las desigualdades, al 
acentuar las desigualdades entre los países y dentro de ellos2. 

C.  Unión Europea

El Comité Nacional de política y acción en materia de 
alcohol (CNAPA - Committee on National Alcohol Policy 
and Action), formado por personas designadas por los 
países de la Unión Europea (UE), desempeña un papel 
importante, facilitando la cooperación y coordinación 
entre los países de la UE y contribuyendo a un mayor 
desarrollo de las políticas. Sus principales objetivos son 
compartir las mejores prácticas y buscar la convergencia de las políticas nacionales de 
alcohol dentro de la UE13.

A través del Programa de Salud de la Comisión se financian proyectos y otras iniciati-
vas que abordan los daños relacionados con el alcohol, como la Acción Conjunta euro-
pea para reducir los daños relacionados con el alcohol (RARHA)14(2014-2016) que 
aconsejaba actualizar los límites considerados de consumo de bajo riesgo. Por ello, a 
raíz de esta iniciativa el Ministerio de Sanidad en colaboración con un grupo de perso-
nas expertas ha realizado una revisión de la evidencia disponible, publicando en 2020 
el documento: Límites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol. Actualización del 
riesgo relacionado con los niveles de consumo de alcohol, el patrón de consumo y el 
tipo de bebida10.

3.2. Iniciativas nacionales
• Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de 

Salud (SNS), del Ministerio de Sanidad. Aprobada por el Consejo Interterritorial 
del SNS en 2013.

• Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (ENA), liderada por el Plan 
Nacional sobre Drogas (PNSD). 

• Estrategias de Seguridad Vial. 

• Además se cuenta con diversos planes autonómicos15, locales (SIPES)16 e iniciati-
vas del tercer sector17.  

4. Integrar la equidad para reducir 
las desigualdades en salud

• Diseñar y evaluar las campañas e intervenciones, considerando el gradien-
te social y otros factores como el género o las condiciones y circunstancias 
en las que la gente vive (determinantes sociales de la salud). 

• Definir hacia quién están dirigidas las acciones para garantizar que lleguen 
a todos los grupos sociales y principalmente a los más desaventajados. 

• Tener en cuenta los determinantes comerciales de la salud, definidos como 
estrategias que utiliza el sector privado para promover productos y eleccio-
nes que son perjudiciales para la salud, jugando un papel fundamental en el 
entorno y los estilos de vida individuales, e incidiendo de esa forma en la 
salud de la población. Por ejemplo, a través del patrocinio de eventos 
deportivos10.

A un mismo nivel de consumo los daños son mayores en las perso-
nas con una posición socioeconómica más desfavorecida.

Se han identificado factores relacionados con los entornos que 
favorecen el consumo de alcohol como la densidad de puntos de 
venta, la promoción de productos o el modelo de relación social.

Tiene influencia en todas las etapas del desarrollo de las perso-
nas, con un impacto que puede condicionar toda la vida, incluso 
transmitirse a futuras generaciones18. 

Ilustración 2: Modelo conceptual de producción de desigualdades en salud en relación al consumo de alcohol.

Anexo I. La iniciativa SAFER:
Como ponerla en marcha 

El Paquete técnico SAFER1 sobre las 5 áreas de intervención 
consideradas “mejores inversiones” recoge qué hacer, por qué, 
cómo llevarlo a cabo y con quién trabajar; y está dirigido al 
nivel nacional y sub-nacional.

A continuación, se recoge un resumen de las medidas reco-
mendadas en cada una de las 5 áreas. Las 3 primeras, son las 
que consiguen mejores resultados de acuerdo con su evidencia 
científica.

1.  Fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad de alcohol

• Regular el número, densidad y localización de lugares de venta. 

• Regular las horas y días de venta. 

• Establecer una edad mínima para la compra y consumo de alcohol.

• Restringir el consumo de alcohol en lugares públicos.

Un desafío emergente con respecto a la disponibilidad de alcohol es la venta a distan-
cia (venta online o por teléfono) y los sistemas de entrega asociados al alcohol. Es 
importante garantizar que las regulaciones relativas a la edad mínima, así como las 
regulaciones de horarios de venta, entre otras, estén protegidas a este respecto.

2. Hacer cumplir las medidas de prohibición o restricción con res-
pecto a la publicidad, el patrocinio y la promoción del alcohol19

• Pueden decretarse y aplicarse prohibiciones o restricciones amplias en materia 
de exposición a la publicidad del alcohol al establecer marcos de regulación o 
corregulación, de preferencia de carácter legislativo, y apoyarlos, cuando corres-
ponda, con medidas de autorregulación que contribuyan en particular a eliminar 
la publicidad y la promoción de los productos alcohólicos dirigidas los menores.

• Desarrollar sistemas eficaces de vigilancia de la publicidad y promoción de pro-
ductos alcohólicos a través de organismos públicos o de organismos indepen-
dientes. 

• Establecer sistemas administrativos y de disuasión eficaces contra las transgre-
siones a las restricciones para la publicidad y promoción de los productos alcohó-
licos.

3. Aumentar los precios del alcohol a través de impuestos selecti-
vos al consumo y políticas de precios20

• Aumentar los impuestos especialesii al consumo sobre las bebidas alcohólicas y 
revisar periódicamente los precios en relación con el nivel de inflación e ingresos.

• Prohibir o restringir el uso de promociones directas e indirectas de precios, 
ventas con descuento, ventas por debajo del coste y precios únicos para el con-
sumo ilimitado de alcohol u otros tipos de ventas en grandes cantidadesiii.

• Establecer precios mínimos para el alcohol, cuando proceda.

• Proporcionar incentivos a los precios de las bebidas no alcohólicas.

• Reducir o eliminar los subsidios a los operadores económicos en el ámbito del 
alcohol.

4. Impulsar y hacer cumplir las medidas contra la conducción bajo 
los efectos del alcohol 

• Realizar controles de alcoholemia para evaluar el cumplimiento de los límites 
establecidos para la conducción y la imposición de sanciones o retirada del 
permiso a los infractores según la legislación vigente. 

• Otras medidas complementarias como facilitar transporte alternativo, progra-
mas para las personas infractoras, especialmente en aquellas reincidentes y 
campañas cuidadosamente planificadas, de gran intensidad y bien ejecutadas.

5. Facilitar la detección de consumo de riesgo de alcohol seguido 
de intervención breve y tratamiento 

• Apoyar iniciativas de detección e intervención breve en relación al consumo de 
riesgo de alcohol en atención primaria y otros entornos. 

Se considera que una persona tiene un consumo de riesgo si consume > 40 g/d (4 
UBEs/día) en hombres y > 20-25 g/d (2-2,5 UBEs/día) en mujeres. Se procederá según 
lo indicado en el documento de Consejo integral en estilo de vida en Atención Prima-
ria, vinculado con recursos comunitarios en población adulta21.

Proteger de las inferencias de la industria y otros sectores con inte-
reses contrarios

La iniciativa SAFER reconoce la necesidad de proteger la formulación de políticas orien-
tadas a la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así como la impor-
tancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible, para garantizar la 
rendición de cuentas y realizar un seguimiento de los progresos en la aplicación de las inter-
venciones1.

• Los intereses de la industria son en su mayoría contrarios a los intereses de salud 
en lo que respecta al consumo de bebidas alcohólicas. 

• Por lo tanto cualquier interacción debe limitarse a debatir la contribución que 
puede hacer la industria del alcohol a la reducción de los daños provocados por el 
alcohol sólo en el contexto de su papel como productores, distribuidores, pro-
motores y vendedores de alcohol, y no en la elaboración de políticas sobre alco-
hol o promoción de la salud9.

Anexo II. El etiquetado
de bebidas alcohólicas

Actualmente en España, en base al Reglamento Europeo 1169/2011, las bebidas alcohólicas 
que contengan más del 1,2% en volumen de alcohol, están exentas de la obligación de faci-
litar la información nutricional.  

La Región Europea de la Organización Mundial de la Salud recoge que es un derecho de las 
personas consumidoras poder tomar decisiones informadas sobre los productos que 
compran, y que es obligación de las instituciones públicas garantizar que puedan hacer-
lo(22). En 2010 la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol de la Organización 
Mundial de la Salud ya recogía la recomendación de incluir etiquetado en las bebidas alco-
hólicas que indique información sobre los daños relacionados de su consumo. 

1. Este etiquetado puede formar parte de una estrategia integral
para prevenir y reducir el daño relacionado con el alcohol:

• proporciona información y educación a las personas que consumen alcohol(22).

• ayuda a modificar y reducir el consumo de alcohol a lo largo del tiempo(22). 

• contribuye al cambio cultural en relación a la aceptación del alcohol, aumentan-
do el apoyo de la opinión pública a otras políticas, como las fiscales(23). 

• conduce a cambios en el comportamiento, tanto aumentando el número de 
personas que seleccionan un producto más saludable como reduciendo la inges-
ta en la dieta de opciones no saludables. 

• influye en la respuesta de la industria, lo que ha llevado a cambios en la composi-
ción de algunos productos(24).

2 Las opciones y recomendaciones a incluir en el etiquetado son(22, 24):

• El listado de todos los ingredientes, información nutricional, contenido de 
energía, así como las recomendaciones de valores nutricionales.

• Información sanitaria:

o Daño asociado al consumo de alcohol:

• A nivel de la población, como el cáncer.

• A grupos específicos de población o situaciones especiales (embara-
zo, personas menores de edad o conducción).

o Límites de consumo de alcohol de bajo riesgo. 

Ilustración 3: Adaptada y traducida de Fig. 5. Examples of warning text and pictograms for alcoholic beverages

del documento de la Región Europea de la OMS Alcohol labelling: a discussion document on policy options(22)

3 Recomendación para el desarrollo de regulación de etiquetado(22, 24):

• Garantizar que las regulaciones incluyen instrucciones específicas sobre cómo 
presentar la información (por ejemplo, tamaño y fuente adecuados, enmarca-
ción del mensaje, situarlo en la parte frontal del envase, mensajes rotatorios e
información fácil de entender y solicitar asesoramiento a organismos de Salud
Pública), favoreciendo la regulación obligatoria frente a los compromisos volun-
tarios.

• Si los mensajes son corregulados, autoregulados o voluntarios por parte de la 
industria, los organismos de Salud Pública deberán participar dando instruccio-
nes claras para garantizar que los mensajes sean eficaces.

• Garantizar que existen mecanismos para hacer cumplir las regulaciones y acuer-
dos, para asegurar un seguimiento independiente y evaluar la repercusión de 
las políticas sobre etiquetado (tanto si es obligatorio o voluntario).

El Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer(25) presentado en 2021(26)

propone una indicación obligatoria de la lista de ingredientes y la declaración 
nutricional en el etiquetado de las bebidas alcohólicas antes de finales de 2022 y 

advertencias sanitarias en las etiquetas antes de finales de 2023.
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1. Priorizar la protección de la salud 
en las políticas de alcohol 

• Incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priorida­
des de la agenda de Salud Pública 

• Potenciar la coordinación y el trabajo intersectorial, en todos los niveles de 
la administración 

• Tener en cuenta los determinantes sociales y comerciales de la salud 

• Favorecer la implicación de decisores políticos, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectivi­
dad y legislar cuando sea necesario para tal fin 

Consumo de alcohol: Información para decisores políticos. ¿Qué pueden hacer las administraciones públicas? 
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Resumen ejecutivo

Para prevenir el consumo de alcohol y los daños relacionados con el mismo se requieren 
acciones estructurales que involucren a diversas partes interesadas, siendo una pieza clave
la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes recogidos en este docu-
mento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en sectores distintos al sani-
tario.

1. Priorizar la protección de la salud pública en las políticas de alcohol

• El alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en el desarrollo 
de más de 200 enfermedades, además produce consecuencias sociales y eco-
nómicas que interfieren en el desarrollo del país. Todo ello es prevenible.

• Es preciso incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priori-
dades de la agenda de Salud Pública, así como potenciar la coordinación y el 
trabajo intersectorial, en todos los niveles de la administración y sectores.  

• La implicación de decisores políticos es fundamental, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectividad 
y legislar cuando sea necesario para tal fin.

2. Informar de los riesgos asociados al consumo de alcohol

• Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

• Consumir por encima de los límites de bajo riesgo (20 g/día hombres y 10 g/día 
mujeres) incrementa el riesgo de muerte. 

• Debe desaconsejarse consumir cantidades elevadas en un corto espacio de
tiempo (lo que se conoce como binge drinking) ya que este patrón de consumo 
implica siempre riesgo para la salud.

3. Impulsar iniciativas nacionales e internacionales 

• Impulsar iniciativas internacionales como SAFER de la Organización Mundial 
de la Salud, Agenda 2030 de Naciones Unidas y el Comité nacional de política y 
acción en materia de alcohol (CNAPA) en el ámbito de la Unión Europea. 

• Conocer e implementar iniciativas en marcha en España como:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacio-
nal de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 

b. Estrategias de Seguridad Vial 

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

4. Integrar la equidad para reducir las desigualdades en salud

• Para garantizar que las campañas e intervenciones lleguen a 
todos los grupos sociales, y principalmente a los más des-
aventajados, es preciso diseñarlas y evaluarlas, con-
siderando el gradiente social y 
otros factores como el género o las 
condiciones y circunstancias en las 
que la gente vive (determinantes 
sociales de la salud), así como los 
determinantes comerciales de 
la salud.

Introducción1

El contenido del documento está dirigido a decisores políticos, a nivel nacional, autonómi-
co y municipal/local, que participen en el desarrollo de planes y políticas de salud. En con-
creto, aquellos que implican políticas relacionadas con la prevención y reducción de los 
daños asociados con el consumo de alcohol.

Teniendo en cuenta que los daños relacionados con el consumo de alcohol van más allá del 
ámbito de la salud pública, se requieren acciones que involucren a diversas partes interesa-
das, siendo una pieza clave la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes 
recogidos en este documento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en 
sectores distintos al sanitario. 

Los sectores relevantes para trabajar en políticas de prevención y reducción de los daños 
relacionados con el consumo de alcohol incluyen a las personas y administraciones respon-
sables de:

• Establecer los precios y la política tributaria

• Autorizar la producción, distribución y venta de alcohol

• Reglamentar y supervisar la publicidad, patrocinio y promoción en relación al 
alcohol

• Gestionar las políticas relativas a la conducción de vehículos bajo los efectos del 
alcohol

• Gestionar los servicios de salud para la identificación temprana, la intervención 
breve y el tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol

• Recopilar y analizar los datos e informar sobre los indicadores relacionados con 
el alcohol

La amplitud de sectores involucrados implica que las personas responsables de los planes 
de acción sobre el alcohol tendrán que coordinarse y comunicarse con diferentes departa-
mentos e instituciones, algunos de los cuales pueden tener un enfoque o intereses diferen-
tes en la política de alcohol y sus objetivos.

El objetivo de este documento
es conseguir que

la protección de la salud
sea una prioridad

para todas las
partes implicadas en las

políticas de alcohol,
por encima de los

intereses comerciales.

1. Priorizar la protección de la salud 
en las políticas de alcohol

• Incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priorida-
des de la agenda de Salud Pública 

• Potenciar la coordinación y el trabajo intersectorial, en todos los niveles de 
la administración

• Tener en cuenta los determinantes sociales y comerciales de la salud

• Favorecer la implicación de decisores políticos, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectivi-
dad y legislar cuando sea necesario para tal fin  

* medido como el consumo de 5 o más vasos de bebidas alcohólicas en un intervalo aproximado de dos horas. 

5) Es necesaria la coordinación y el abordaje intersectorial

• Hay múltiples agentes y sectores implicados, en 
algunos casos con intereses encontrados, pero todos 
coinciden en la protección a los menores y otros 
grupos de población o situaciones especiales como 
durante el embarazo o la conducción de vehículos. 

• Deben desarrollarse mecanismos para proteger la 
salud en relación con el consumo de alcohol en las 
decisiones comerciales, industriales, agrícolas9 y de
otros sectores implicados.

6) Es fundamental fomentar el conocimiento y la investigación

• Es preciso, potenciar las líneas de apoyo a la investigación existentes, 
respecto al consumo de alcohol, su prevención y abordaje, libres de intere-
ses comerciales e incorporando la perspectiva de equidad, desagregando al 
menos por factores socioeconómicos, edad y sexo o a través de estudios 
específicos de los diferentes grupos de población, como por ejemplo 
grupos vulnerables o personas mayores.

• Así como impulsar la monitorización del consumo de alcohol y evaluación 
de las iniciativas para su prevención.

2. Informar de los riesgos asociados 
al consumo de alcohol 

• Es responsabilidad de las administraciones. 

• Las personas tienen derecho a ser informadas, para disminuir o evitar los 
riesgosi. 

• La información debe ser completa y veraz, incluyendo riesgos, costes, y 
consecuencias propias y ajenas del consumo de alcohol. 

• Puede favorecer que la ciudadanía apoye las políticas y estrategias de pre-
vención. 

Mensajes Clave10

1) Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

2) Los límites de consumo de bajo riesgo de alcohol son aquellos a partir de los 
que se produce un aumento significativo de mortalidad.

A partir de:

3) Los episodios de consumo intensivo de alcohol o binge drinking, son perjudi-
ciales, con consecuencias tanto en las personas que consumen, como en su 
entorno. Por lo tanto, deben siempre desaconsejarse. 

 ¿Qué son los episodios de consumo intensivo?

Es el consumo de grandes cantidades en un periodo corto de tiempo  
(unas 4-6 horas) por ejemplo el botellón

¿Cuáles son sus consecuencias?

Son perjudiciales, con consecuencias tanto en la salud de las 
personas que consumen, como en su entorno

La intoxicación aguda                           puede implicar la muerte

¿Alguna cantidad de consumo intensivo es segura?

          NO. Se desaconsejan los episodios de consumo intensivo

4) Recomendar el consumo de algunas bebidas alcohólicas, atribuyéndoles 
beneficios diferenciados, no está justificado con la evidencia científica disponi-
ble.

5) Algunos grupos específicos de población o poblaciones especiales no deben 
consumir alcohol.

NO consumir alcohol

IMPORTANTE

Los daños asociados al consumo de alcohol 
se pueden PREVENIR evitando su consumo, 

o REDUCIR disminuyendo la cantidad e intensidad de la ingesta

3. Impulsar iniciativas nacionales 
e internacionales 

• La Organización Mundial de la Salud propone la iniciativa SAFER que se 
centra en 5 áreas consideradas “mejores inversiones”.

• Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030 establece el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento del 
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes 
y el consumo nocivo de alcohol.

• En el ámbito de la Unión Europea el Comité nacional de política y acción en 
materia de alcohol (CNAPA) facilita la cooperación y coordinación entre los 
países de la UE y contribuye a un mayor desarrollo de las políticas.

• En España se están implementando:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema 
Nacional de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024. 

b. Estrategias de Seguridad Vial .

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

3.1. Iniciativas internacionales
A. Organización Mundial de la Salud

En 2010 puso en marcha la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alco-
hol11 y en 2018 lanzó la Iniciativa SAFER1 (ver Anexo I). Se centra en 5 áreas considera-
das “mejores inversiones” que pueden ayudar a los gobiernos a reducir el consumo de 
alcohol y las consecuencias de salud, sociales y económicas relacionadas. De ellas, 3 
consiguen los mejores resultados de acuerdo con su evidencia científica (*)

Las intervenciones de

Además reconoce la necesidad de proteger la formulación y el desarrollo de políticas 
relacionadas con la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así 
como la importancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible.

Otra práctica recomendada es promover la legislación relativa al etiquetado de las 
bebidas alcohólicas, incluyendo ingredientes, composición nutricional, información 
sanitaria e información sobre los límites de consumo de bajo riesgo (ver Anexo II).

B. Naciones Unidas

En el marco de la Agenda 2030 se incluye el Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento 
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de 
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol. Además, 
prevenir el consumo de alcohol puede facilitar el logro de los otros 
ODS12, incluido el ODS 10: reducción de las desigualdades, al 
acentuar las desigualdades entre los países y dentro de ellos2. 

C.  Unión Europea

El Comité Nacional de política y acción en materia de 
alcohol (CNAPA - Committee on National Alcohol Policy 
and Action), formado por personas designadas por los 
países de la Unión Europea (UE), desempeña un papel 
importante, facilitando la cooperación y coordinación 
entre los países de la UE y contribuyendo a un mayor 
desarrollo de las políticas. Sus principales objetivos son 
compartir las mejores prácticas y buscar la convergencia de las políticas nacionales de 
alcohol dentro de la UE13.

A través del Programa de Salud de la Comisión se financian proyectos y otras iniciati-
vas que abordan los daños relacionados con el alcohol, como la Acción Conjunta euro-
pea para reducir los daños relacionados con el alcohol (RARHA)14(2014-2016) que 
aconsejaba actualizar los límites considerados de consumo de bajo riesgo. Por ello, a 
raíz de esta iniciativa el Ministerio de Sanidad en colaboración con un grupo de perso-
nas expertas ha realizado una revisión de la evidencia disponible, publicando en 2020 
el documento: Límites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol. Actualización del 
riesgo relacionado con los niveles de consumo de alcohol, el patrón de consumo y el 
tipo de bebida10.

3.2. Iniciativas nacionales
• Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de 

Salud (SNS), del Ministerio de Sanidad. Aprobada por el Consejo Interterritorial 
del SNS en 2013.

• Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (ENA), liderada por el Plan 
Nacional sobre Drogas (PNSD). 

• Estrategias de Seguridad Vial. 

• Además se cuenta con diversos planes autonómicos15, locales (SIPES)16 e iniciati-
vas del tercer sector17.  

4. Integrar la equidad para reducir 
las desigualdades en salud

• Diseñar y evaluar las campañas e intervenciones, considerando el gradien-
te social y otros factores como el género o las condiciones y circunstancias 
en las que la gente vive (determinantes sociales de la salud). 

• Definir hacia quién están dirigidas las acciones para garantizar que lleguen 
a todos los grupos sociales y principalmente a los más desaventajados. 

• Tener en cuenta los determinantes comerciales de la salud, definidos como 
estrategias que utiliza el sector privado para promover productos y eleccio-
nes que son perjudiciales para la salud, jugando un papel fundamental en el 
entorno y los estilos de vida individuales, e incidiendo de esa forma en la 
salud de la población. Por ejemplo, a través del patrocinio de eventos 
deportivos10.

A un mismo nivel de consumo los daños son mayores en las perso-
nas con una posición socioeconómica más desfavorecida.

Se han identificado factores relacionados con los entornos que 
favorecen el consumo de alcohol como la densidad de puntos de 
venta, la promoción de productos o el modelo de relación social.

Tiene influencia en todas las etapas del desarrollo de las perso-
nas, con un impacto que puede condicionar toda la vida, incluso 
transmitirse a futuras generaciones18. 

Ilustración 2: Modelo conceptual de producción de desigualdades en salud en relación al consumo de alcohol.

Anexo I. La iniciativa SAFER:
Como ponerla en marcha 

El Paquete técnico SAFER1 sobre las 5 áreas de intervención 
consideradas “mejores inversiones” recoge qué hacer, por qué, 
cómo llevarlo a cabo y con quién trabajar; y está dirigido al 
nivel nacional y sub-nacional.

A continuación, se recoge un resumen de las medidas reco-
mendadas en cada una de las 5 áreas. Las 3 primeras, son las 
que consiguen mejores resultados de acuerdo con su evidencia 
científica.

1.  Fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad de alcohol

• Regular el número, densidad y localización de lugares de venta. 

• Regular las horas y días de venta. 

• Establecer una edad mínima para la compra y consumo de alcohol.

• Restringir el consumo de alcohol en lugares públicos.

Un desafío emergente con respecto a la disponibilidad de alcohol es la venta a distan-
cia (venta online o por teléfono) y los sistemas de entrega asociados al alcohol. Es 
importante garantizar que las regulaciones relativas a la edad mínima, así como las 
regulaciones de horarios de venta, entre otras, estén protegidas a este respecto.

2. Hacer cumplir las medidas de prohibición o restricción con res-
pecto a la publicidad, el patrocinio y la promoción del alcohol19

• Pueden decretarse y aplicarse prohibiciones o restricciones amplias en materia 
de exposición a la publicidad del alcohol al establecer marcos de regulación o 
corregulación, de preferencia de carácter legislativo, y apoyarlos, cuando corres-
ponda, con medidas de autorregulación que contribuyan en particular a eliminar 
la publicidad y la promoción de los productos alcohólicos dirigidas los menores.

• Desarrollar sistemas eficaces de vigilancia de la publicidad y promoción de pro-
ductos alcohólicos a través de organismos públicos o de organismos indepen-
dientes. 

• Establecer sistemas administrativos y de disuasión eficaces contra las transgre-
siones a las restricciones para la publicidad y promoción de los productos alcohó-
licos.

3. Aumentar los precios del alcohol a través de impuestos selecti-
vos al consumo y políticas de precios20

• Aumentar los impuestos especialesii al consumo sobre las bebidas alcohólicas y 
revisar periódicamente los precios en relación con el nivel de inflación e ingresos.

• Prohibir o restringir el uso de promociones directas e indirectas de precios, 
ventas con descuento, ventas por debajo del coste y precios únicos para el con-
sumo ilimitado de alcohol u otros tipos de ventas en grandes cantidadesiii.

• Establecer precios mínimos para el alcohol, cuando proceda.

• Proporcionar incentivos a los precios de las bebidas no alcohólicas.

• Reducir o eliminar los subsidios a los operadores económicos en el ámbito del 
alcohol.

4. Impulsar y hacer cumplir las medidas contra la conducción bajo 
los efectos del alcohol 

• Realizar controles de alcoholemia para evaluar el cumplimiento de los límites 
establecidos para la conducción y la imposición de sanciones o retirada del 
permiso a los infractores según la legislación vigente. 

• Otras medidas complementarias como facilitar transporte alternativo, progra-
mas para las personas infractoras, especialmente en aquellas reincidentes y 
campañas cuidadosamente planificadas, de gran intensidad y bien ejecutadas.

5. Facilitar la detección de consumo de riesgo de alcohol seguido 
de intervención breve y tratamiento 

• Apoyar iniciativas de detección e intervención breve en relación al consumo de 
riesgo de alcohol en atención primaria y otros entornos. 

Se considera que una persona tiene un consumo de riesgo si consume > 40 g/d (4 
UBEs/día) en hombres y > 20-25 g/d (2-2,5 UBEs/día) en mujeres. Se procederá según 
lo indicado en el documento de Consejo integral en estilo de vida en Atención Prima-
ria, vinculado con recursos comunitarios en población adulta21.

Proteger de las inferencias de la industria y otros sectores con inte-
reses contrarios

La iniciativa SAFER reconoce la necesidad de proteger la formulación de políticas orien-
tadas a la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así como la impor-
tancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible, para garantizar la 
rendición de cuentas y realizar un seguimiento de los progresos en la aplicación de las inter-
venciones1.

• Los intereses de la industria son en su mayoría contrarios a los intereses de salud 
en lo que respecta al consumo de bebidas alcohólicas. 

• Por lo tanto cualquier interacción debe limitarse a debatir la contribución que 
puede hacer la industria del alcohol a la reducción de los daños provocados por el 
alcohol sólo en el contexto de su papel como productores, distribuidores, pro-
motores y vendedores de alcohol, y no en la elaboración de políticas sobre alco-
hol o promoción de la salud9.

Anexo II. El etiquetado
de bebidas alcohólicas

Actualmente en España, en base al Reglamento Europeo 1169/2011, las bebidas alcohólicas 
que contengan más del 1,2% en volumen de alcohol, están exentas de la obligación de faci-
litar la información nutricional.  

La Región Europea de la Organización Mundial de la Salud recoge que es un derecho de las 
personas consumidoras poder tomar decisiones informadas sobre los productos que 
compran, y que es obligación de las instituciones públicas garantizar que puedan hacer-
lo(22). En 2010 la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol de la Organización 
Mundial de la Salud ya recogía la recomendación de incluir etiquetado en las bebidas alco-
hólicas que indique información sobre los daños relacionados de su consumo. 

1. Este etiquetado puede formar parte de una estrategia integral
para prevenir y reducir el daño relacionado con el alcohol:

• proporciona información y educación a las personas que consumen alcohol(22).

• ayuda a modificar y reducir el consumo de alcohol a lo largo del tiempo(22). 

• contribuye al cambio cultural en relación a la aceptación del alcohol, aumentan-
do el apoyo de la opinión pública a otras políticas, como las fiscales(23). 

• conduce a cambios en el comportamiento, tanto aumentando el número de 
personas que seleccionan un producto más saludable como reduciendo la inges-
ta en la dieta de opciones no saludables. 

• influye en la respuesta de la industria, lo que ha llevado a cambios en la composi-
ción de algunos productos(24).

2 Las opciones y recomendaciones a incluir en el etiquetado son(22, 24):

• El listado de todos los ingredientes, información nutricional, contenido de 
energía, así como las recomendaciones de valores nutricionales.

• Información sanitaria:

o Daño asociado al consumo de alcohol:

• A nivel de la población, como el cáncer.

• A grupos específicos de población o situaciones especiales (embara-
zo, personas menores de edad o conducción).

o Límites de consumo de alcohol de bajo riesgo. 

Ilustración 3: Adaptada y traducida de Fig. 5. Examples of warning text and pictograms for alcoholic beverages

del documento de la Región Europea de la OMS Alcohol labelling: a discussion document on policy options(22)

3 Recomendación para el desarrollo de regulación de etiquetado(22, 24):

• Garantizar que las regulaciones incluyen instrucciones específicas sobre cómo 
presentar la información (por ejemplo, tamaño y fuente adecuados, enmarca-
ción del mensaje, situarlo en la parte frontal del envase, mensajes rotatorios e
información fácil de entender y solicitar asesoramiento a organismos de Salud
Pública), favoreciendo la regulación obligatoria frente a los compromisos volun-
tarios.

• Si los mensajes son corregulados, autoregulados o voluntarios por parte de la 
industria, los organismos de Salud Pública deberán participar dando instruccio-
nes claras para garantizar que los mensajes sean eficaces.

• Garantizar que existen mecanismos para hacer cumplir las regulaciones y acuer-
dos, para asegurar un seguimiento independiente y evaluar la repercusión de 
las políticas sobre etiquetado (tanto si es obligatorio o voluntario).

El Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer(25) presentado en 2021(26)

propone una indicación obligatoria de la lista de ingredientes y la declaración 
nutricional en el etiquetado de las bebidas alcohólicas antes de finales de 2022 y 

advertencias sanitarias en las etiquetas antes de finales de 2023.
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10 
Mensajes Clave 

1)	 El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en 
el desarrollo de más de 200 enfermedades2. 

para los órganos 

3 

sin nivel seguro de 
consumo 

puede dañar al feto mayor riesgo de 
infecciones 

(COVID 19,etc.) 

puede producir
dependencia 

Carcinógeno Teratógeno Inmunodepresor AdictivoTóxico 

2) Interfiere en el desarrollo del país.
	

Lesiones 
Daños a 
terceros 

(al feto, violencia, 
accidentes) 

Consecuencias 
sociales negativas 

(inseguridad, 
desigualdad) 

(menor 
productividad, 
costes 1% PIB) 

Economía 

3) Causa unos 15.000 fallecimientos/año en España (75% en hombres)4,5. 

56% de las muertes 
fueron prematuras 

(< 75 años)[5] 

4º factor de riesgo 
en años de vida 
ajustados por 

discapacidad (AVAD) 

2º factor de riesgo 
para mujeres y 

5º para 
hombres[27] 

Es PREVENIBLE 

4) Es la sustancia psicoactiva más consumida, pero con menor percepción de 
riesgo. 

Ilustración 1. Consumo de litros de alcohol puro (lap) per cápita anual en población de 15 y más años. OMS 2016[7] 

Consumo de alcohol: Información para decisores políticos. ¿Qué pueden hacer las administraciones públicas? 
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Resumen ejecutivo

Para prevenir el consumo de alcohol y los daños relacionados con el mismo se requieren 
acciones estructurales que involucren a diversas partes interesadas, siendo una pieza clave
la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes recogidos en este docu-
mento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en sectores distintos al sani-
tario.

1. Priorizar la protección de la salud pública en las políticas de alcohol

• El alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en el desarrollo 
de más de 200 enfermedades, además produce consecuencias sociales y eco-
nómicas que interfieren en el desarrollo del país. Todo ello es prevenible.

• Es preciso incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priori-
dades de la agenda de Salud Pública, así como potenciar la coordinación y el 
trabajo intersectorial, en todos los niveles de la administración y sectores.  

• La implicación de decisores políticos es fundamental, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectividad 
y legislar cuando sea necesario para tal fin.

2. Informar de los riesgos asociados al consumo de alcohol

• Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

• Consumir por encima de los límites de bajo riesgo (20 g/día hombres y 10 g/día 
mujeres) incrementa el riesgo de muerte. 

• Debe desaconsejarse consumir cantidades elevadas en un corto espacio de
tiempo (lo que se conoce como binge drinking) ya que este patrón de consumo 
implica siempre riesgo para la salud.

3. Impulsar iniciativas nacionales e internacionales 

• Impulsar iniciativas internacionales como SAFER de la Organización Mundial 
de la Salud, Agenda 2030 de Naciones Unidas y el Comité nacional de política y 
acción en materia de alcohol (CNAPA) en el ámbito de la Unión Europea. 

• Conocer e implementar iniciativas en marcha en España como:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacio-
nal de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 

b. Estrategias de Seguridad Vial 

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

4. Integrar la equidad para reducir las desigualdades en salud

• Para garantizar que las campañas e intervenciones lleguen a 
todos los grupos sociales, y principalmente a los más des-
aventajados, es preciso diseñarlas y evaluarlas, con-
siderando el gradiente social y 
otros factores como el género o las 
condiciones y circunstancias en las 
que la gente vive (determinantes 
sociales de la salud), así como los 
determinantes comerciales de 
la salud.

Introducción1

El contenido del documento está dirigido a decisores políticos, a nivel nacional, autonómi-
co y municipal/local, que participen en el desarrollo de planes y políticas de salud. En con-
creto, aquellos que implican políticas relacionadas con la prevención y reducción de los 
daños asociados con el consumo de alcohol.

Teniendo en cuenta que los daños relacionados con el consumo de alcohol van más allá del 
ámbito de la salud pública, se requieren acciones que involucren a diversas partes interesa-
das, siendo una pieza clave la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes 
recogidos en este documento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en 
sectores distintos al sanitario. 

Los sectores relevantes para trabajar en políticas de prevención y reducción de los daños 
relacionados con el consumo de alcohol incluyen a las personas y administraciones respon-
sables de:

• Establecer los precios y la política tributaria

• Autorizar la producción, distribución y venta de alcohol

• Reglamentar y supervisar la publicidad, patrocinio y promoción en relación al 
alcohol

• Gestionar las políticas relativas a la conducción de vehículos bajo los efectos del 
alcohol

• Gestionar los servicios de salud para la identificación temprana, la intervención 
breve y el tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol

• Recopilar y analizar los datos e informar sobre los indicadores relacionados con 
el alcohol

La amplitud de sectores involucrados implica que las personas responsables de los planes 
de acción sobre el alcohol tendrán que coordinarse y comunicarse con diferentes departa-
mentos e instituciones, algunos de los cuales pueden tener un enfoque o intereses diferen-
tes en la política de alcohol y sus objetivos.

El objetivo de este documento
es conseguir que

la protección de la salud
sea una prioridad

para todas las
partes implicadas en las

políticas de alcohol,
por encima de los

intereses comerciales.

1. Priorizar la protección de la salud 
en las políticas de alcohol

• Incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priorida-
des de la agenda de Salud Pública 

• Potenciar la coordinación y el trabajo intersectorial, en todos los niveles de 
la administración

• Tener en cuenta los determinantes sociales y comerciales de la salud

• Favorecer la implicación de decisores políticos, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectivi-
dad y legislar cuando sea necesario para tal fin  

Mensajes Clave

1) El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en 
el desarrollo de más de 200 enfermedades2. 

2) Interfiere en el desarrollo del país.

3) Causa unos 15.000 fallecimientos/año en España (75% en hombres)4,5. 

4) Es la sustancia psicoactiva más consumida, pero con menor percepción de 
riesgo.

Ilustración 1. Consumo de litros de alcohol puro (lap) per cápita anual en población de 15 y más años. OMS 2016[7]

2. Informar de los riesgos asociados 
al consumo de alcohol 

• Es responsabilidad de las administraciones. 

• Las personas tienen derecho a ser informadas, para disminuir o evitar los 
riesgosi. 

• La información debe ser completa y veraz, incluyendo riesgos, costes, y 
consecuencias propias y ajenas del consumo de alcohol. 

• Puede favorecer que la ciudadanía apoye las políticas y estrategias de pre-
vención. 

Mensajes Clave10

1) Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

2) Los límites de consumo de bajo riesgo de alcohol son aquellos a partir de los 
que se produce un aumento significativo de mortalidad.

A partir de:

3) Los episodios de consumo intensivo de alcohol o binge drinking, son perjudi-
ciales, con consecuencias tanto en las personas que consumen, como en su 
entorno. Por lo tanto, deben siempre desaconsejarse. 

 ¿Qué son los episodios de consumo intensivo?

Es el consumo de grandes cantidades en un periodo corto de tiempo  
(unas 4-6 horas) por ejemplo el botellón

¿Cuáles son sus consecuencias?

Son perjudiciales, con consecuencias tanto en la salud de las 
personas que consumen, como en su entorno

La intoxicación aguda                           puede implicar la muerte

¿Alguna cantidad de consumo intensivo es segura?

          NO. Se desaconsejan los episodios de consumo intensivo

4) Recomendar el consumo de algunas bebidas alcohólicas, atribuyéndoles 
beneficios diferenciados, no está justificado con la evidencia científica disponi-
ble.

5) Algunos grupos específicos de población o poblaciones especiales no deben 
consumir alcohol.

NO consumir alcohol

IMPORTANTE

Los daños asociados al consumo de alcohol 
se pueden PREVENIR evitando su consumo, 

o REDUCIR disminuyendo la cantidad e intensidad de la ingesta

3. Impulsar iniciativas nacionales 
e internacionales 

• La Organización Mundial de la Salud propone la iniciativa SAFER que se 
centra en 5 áreas consideradas “mejores inversiones”.

• Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030 establece el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento del 
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes 
y el consumo nocivo de alcohol.

• En el ámbito de la Unión Europea el Comité nacional de política y acción en 
materia de alcohol (CNAPA) facilita la cooperación y coordinación entre los 
países de la UE y contribuye a un mayor desarrollo de las políticas.

• En España se están implementando:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema 
Nacional de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024. 

b. Estrategias de Seguridad Vial .

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

3.1. Iniciativas internacionales
A. Organización Mundial de la Salud

En 2010 puso en marcha la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alco-
hol11 y en 2018 lanzó la Iniciativa SAFER1 (ver Anexo I). Se centra en 5 áreas considera-
das “mejores inversiones” que pueden ayudar a los gobiernos a reducir el consumo de 
alcohol y las consecuencias de salud, sociales y económicas relacionadas. De ellas, 3 
consiguen los mejores resultados de acuerdo con su evidencia científica (*)

Las intervenciones de

Además reconoce la necesidad de proteger la formulación y el desarrollo de políticas 
relacionadas con la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así 
como la importancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible.

Otra práctica recomendada es promover la legislación relativa al etiquetado de las 
bebidas alcohólicas, incluyendo ingredientes, composición nutricional, información 
sanitaria e información sobre los límites de consumo de bajo riesgo (ver Anexo II).

B. Naciones Unidas

En el marco de la Agenda 2030 se incluye el Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento 
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de 
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol. Además, 
prevenir el consumo de alcohol puede facilitar el logro de los otros 
ODS12, incluido el ODS 10: reducción de las desigualdades, al 
acentuar las desigualdades entre los países y dentro de ellos2. 

C.  Unión Europea

El Comité Nacional de política y acción en materia de 
alcohol (CNAPA - Committee on National Alcohol Policy 
and Action), formado por personas designadas por los 
países de la Unión Europea (UE), desempeña un papel 
importante, facilitando la cooperación y coordinación 
entre los países de la UE y contribuyendo a un mayor 
desarrollo de las políticas. Sus principales objetivos son 
compartir las mejores prácticas y buscar la convergencia de las políticas nacionales de 
alcohol dentro de la UE13.

A través del Programa de Salud de la Comisión se financian proyectos y otras iniciati-
vas que abordan los daños relacionados con el alcohol, como la Acción Conjunta euro-
pea para reducir los daños relacionados con el alcohol (RARHA)14(2014-2016) que 
aconsejaba actualizar los límites considerados de consumo de bajo riesgo. Por ello, a 
raíz de esta iniciativa el Ministerio de Sanidad en colaboración con un grupo de perso-
nas expertas ha realizado una revisión de la evidencia disponible, publicando en 2020 
el documento: Límites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol. Actualización del 
riesgo relacionado con los niveles de consumo de alcohol, el patrón de consumo y el 
tipo de bebida10.

3.2. Iniciativas nacionales
• Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de 

Salud (SNS), del Ministerio de Sanidad. Aprobada por el Consejo Interterritorial 
del SNS en 2013.

• Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (ENA), liderada por el Plan 
Nacional sobre Drogas (PNSD). 

• Estrategias de Seguridad Vial. 

• Además se cuenta con diversos planes autonómicos15, locales (SIPES)16 e iniciati-
vas del tercer sector17.  

4. Integrar la equidad para reducir 
las desigualdades en salud

• Diseñar y evaluar las campañas e intervenciones, considerando el gradien-
te social y otros factores como el género o las condiciones y circunstancias 
en las que la gente vive (determinantes sociales de la salud). 

• Definir hacia quién están dirigidas las acciones para garantizar que lleguen 
a todos los grupos sociales y principalmente a los más desaventajados. 

• Tener en cuenta los determinantes comerciales de la salud, definidos como 
estrategias que utiliza el sector privado para promover productos y eleccio-
nes que son perjudiciales para la salud, jugando un papel fundamental en el 
entorno y los estilos de vida individuales, e incidiendo de esa forma en la 
salud de la población. Por ejemplo, a través del patrocinio de eventos 
deportivos10.

A un mismo nivel de consumo los daños son mayores en las perso-
nas con una posición socioeconómica más desfavorecida.

Se han identificado factores relacionados con los entornos que 
favorecen el consumo de alcohol como la densidad de puntos de 
venta, la promoción de productos o el modelo de relación social.

Tiene influencia en todas las etapas del desarrollo de las perso-
nas, con un impacto que puede condicionar toda la vida, incluso 
transmitirse a futuras generaciones18. 

Ilustración 2: Modelo conceptual de producción de desigualdades en salud en relación al consumo de alcohol.

Anexo I. La iniciativa SAFER:
Como ponerla en marcha 

El Paquete técnico SAFER1 sobre las 5 áreas de intervención 
consideradas “mejores inversiones” recoge qué hacer, por qué, 
cómo llevarlo a cabo y con quién trabajar; y está dirigido al 
nivel nacional y sub-nacional.

A continuación, se recoge un resumen de las medidas reco-
mendadas en cada una de las 5 áreas. Las 3 primeras, son las 
que consiguen mejores resultados de acuerdo con su evidencia 
científica.

1.  Fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad de alcohol

• Regular el número, densidad y localización de lugares de venta. 

• Regular las horas y días de venta. 

• Establecer una edad mínima para la compra y consumo de alcohol.

• Restringir el consumo de alcohol en lugares públicos.

Un desafío emergente con respecto a la disponibilidad de alcohol es la venta a distan-
cia (venta online o por teléfono) y los sistemas de entrega asociados al alcohol. Es 
importante garantizar que las regulaciones relativas a la edad mínima, así como las 
regulaciones de horarios de venta, entre otras, estén protegidas a este respecto.

2. Hacer cumplir las medidas de prohibición o restricción con res-
pecto a la publicidad, el patrocinio y la promoción del alcohol19

• Pueden decretarse y aplicarse prohibiciones o restricciones amplias en materia 
de exposición a la publicidad del alcohol al establecer marcos de regulación o 
corregulación, de preferencia de carácter legislativo, y apoyarlos, cuando corres-
ponda, con medidas de autorregulación que contribuyan en particular a eliminar 
la publicidad y la promoción de los productos alcohólicos dirigidas los menores.

• Desarrollar sistemas eficaces de vigilancia de la publicidad y promoción de pro-
ductos alcohólicos a través de organismos públicos o de organismos indepen-
dientes. 

• Establecer sistemas administrativos y de disuasión eficaces contra las transgre-
siones a las restricciones para la publicidad y promoción de los productos alcohó-
licos.

3. Aumentar los precios del alcohol a través de impuestos selecti-
vos al consumo y políticas de precios20

• Aumentar los impuestos especialesii al consumo sobre las bebidas alcohólicas y 
revisar periódicamente los precios en relación con el nivel de inflación e ingresos.

• Prohibir o restringir el uso de promociones directas e indirectas de precios, 
ventas con descuento, ventas por debajo del coste y precios únicos para el con-
sumo ilimitado de alcohol u otros tipos de ventas en grandes cantidadesiii.

• Establecer precios mínimos para el alcohol, cuando proceda.

• Proporcionar incentivos a los precios de las bebidas no alcohólicas.

• Reducir o eliminar los subsidios a los operadores económicos en el ámbito del 
alcohol.

4. Impulsar y hacer cumplir las medidas contra la conducción bajo 
los efectos del alcohol 

• Realizar controles de alcoholemia para evaluar el cumplimiento de los límites 
establecidos para la conducción y la imposición de sanciones o retirada del 
permiso a los infractores según la legislación vigente. 

• Otras medidas complementarias como facilitar transporte alternativo, progra-
mas para las personas infractoras, especialmente en aquellas reincidentes y 
campañas cuidadosamente planificadas, de gran intensidad y bien ejecutadas.

5. Facilitar la detección de consumo de riesgo de alcohol seguido 
de intervención breve y tratamiento 

• Apoyar iniciativas de detección e intervención breve en relación al consumo de 
riesgo de alcohol en atención primaria y otros entornos. 

Se considera que una persona tiene un consumo de riesgo si consume > 40 g/d (4 
UBEs/día) en hombres y > 20-25 g/d (2-2,5 UBEs/día) en mujeres. Se procederá según 
lo indicado en el documento de Consejo integral en estilo de vida en Atención Prima-
ria, vinculado con recursos comunitarios en población adulta21.

Proteger de las inferencias de la industria y otros sectores con inte-
reses contrarios

La iniciativa SAFER reconoce la necesidad de proteger la formulación de políticas orien-
tadas a la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así como la impor-
tancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible, para garantizar la 
rendición de cuentas y realizar un seguimiento de los progresos en la aplicación de las inter-
venciones1.

• Los intereses de la industria son en su mayoría contrarios a los intereses de salud 
en lo que respecta al consumo de bebidas alcohólicas. 

• Por lo tanto cualquier interacción debe limitarse a debatir la contribución que 
puede hacer la industria del alcohol a la reducción de los daños provocados por el 
alcohol sólo en el contexto de su papel como productores, distribuidores, pro-
motores y vendedores de alcohol, y no en la elaboración de políticas sobre alco-
hol o promoción de la salud9.

Anexo II. El etiquetado
de bebidas alcohólicas

Actualmente en España, en base al Reglamento Europeo 1169/2011, las bebidas alcohólicas 
que contengan más del 1,2% en volumen de alcohol, están exentas de la obligación de faci-
litar la información nutricional.  

La Región Europea de la Organización Mundial de la Salud recoge que es un derecho de las 
personas consumidoras poder tomar decisiones informadas sobre los productos que 
compran, y que es obligación de las instituciones públicas garantizar que puedan hacer-
lo(22). En 2010 la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol de la Organización 
Mundial de la Salud ya recogía la recomendación de incluir etiquetado en las bebidas alco-
hólicas que indique información sobre los daños relacionados de su consumo. 

1. Este etiquetado puede formar parte de una estrategia integral
para prevenir y reducir el daño relacionado con el alcohol:

• proporciona información y educación a las personas que consumen alcohol(22).

• ayuda a modificar y reducir el consumo de alcohol a lo largo del tiempo(22). 

• contribuye al cambio cultural en relación a la aceptación del alcohol, aumentan-
do el apoyo de la opinión pública a otras políticas, como las fiscales(23). 

• conduce a cambios en el comportamiento, tanto aumentando el número de 
personas que seleccionan un producto más saludable como reduciendo la inges-
ta en la dieta de opciones no saludables. 

• influye en la respuesta de la industria, lo que ha llevado a cambios en la composi-
ción de algunos productos(24).

2 Las opciones y recomendaciones a incluir en el etiquetado son(22, 24):

• El listado de todos los ingredientes, información nutricional, contenido de 
energía, así como las recomendaciones de valores nutricionales.

• Información sanitaria:

o Daño asociado al consumo de alcohol:

• A nivel de la población, como el cáncer.

• A grupos específicos de población o situaciones especiales (embara-
zo, personas menores de edad o conducción).

o Límites de consumo de alcohol de bajo riesgo. 

Ilustración 3: Adaptada y traducida de Fig. 5. Examples of warning text and pictograms for alcoholic beverages

del documento de la Región Europea de la OMS Alcohol labelling: a discussion document on policy options(22)

3 Recomendación para el desarrollo de regulación de etiquetado(22, 24):

• Garantizar que las regulaciones incluyen instrucciones específicas sobre cómo 
presentar la información (por ejemplo, tamaño y fuente adecuados, enmarca-
ción del mensaje, situarlo en la parte frontal del envase, mensajes rotatorios e
información fácil de entender y solicitar asesoramiento a organismos de Salud
Pública), favoreciendo la regulación obligatoria frente a los compromisos volun-
tarios.

• Si los mensajes son corregulados, autoregulados o voluntarios por parte de la 
industria, los organismos de Salud Pública deberán participar dando instruccio-
nes claras para garantizar que los mensajes sean eficaces.

• Garantizar que existen mecanismos para hacer cumplir las regulaciones y acuer-
dos, para asegurar un seguimiento independiente y evaluar la repercusión de 
las políticas sobre etiquetado (tanto si es obligatorio o voluntario).

El Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer(25) presentado en 2021(26)

propone una indicación obligatoria de la lista de ingredientes y la declaración 
nutricional en el etiquetado de las bebidas alcohólicas antes de finales de 2022 y 

advertencias sanitarias en las etiquetas antes de finales de 2023.
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De 14 a 18 años6 De 15 a 64 años7,8 

La edad de inicio se sitúa en 
14 años en ambos sexos. 

76% han consumido en el 
último año 

(74% chicos y 78% chicaǎύ. 

32% ha realizado binge 
drinking en el último mes*. 

91% ha consumido bebidas  
alcohólicas alguna vez en la  

vida  
(94% hombres y 89% mujeres) 

El 63% en los últimos 30 días 
(72% en hombres y 54% en 

mujeres). 

Las personas que beben 
habitualmente son el doble 

en hombres (uno de cada 
dos), que en mujeres (una de 

cada cuatro) 

* medido como el consumo de 5 o más vasos de bebidas alcohólicas en un intervalo aproximado de dos horas. 

5) Es necesaria la coordinación y el abordaje intersectorial 

SECTOR 
PÚBLICO 

SECTOR 
PRIVADO 

SOCIEDAD 
CIVIL 

• Sanidad 
• Industria• 	 Hay múltiples agentes y sectores implicados, en 
• Agricultura 
• etcalgunos casos con intereses encontrados, pero todos  

coinciden en la protección a los menores y otros  
grupos de población o situaciones especiales como  

• Industria
durante el embarazo o la conducción de vehículos. • Agricultura 

• etc 

• 	 Deben desarrollarse mecanismos para proteger la  
salud en relación con el consumo de alcohol en las  
decisiones comerciales, industriales, agrícolas9 y de  
otros sectores implicados.  

6) Es fundamental fomentar el conocimiento y la investigación 

•	 Es preciso, potenciar las líneas de apoyo a la investigación existentes, 
respecto al consumo de alcohol, su prevención y abordaje, libres de intere­
ses comerciales e incorporando la perspectiva de equidad, desagregando al 
menos por factores socioeconómicos, edad y sexo o a través de estudios 
específicos de los diferentes grupos de población, como por ejemplo 
grupos vulnerables o personas mayores. 

•	 Así como impulsar la monitorización del consumo de alcohol y evaluación 
de las iniciativas para su prevención. 

Consumo de alcohol: Información para decisores políticos. ¿Qué pueden hacer las administraciones públicas? 
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Resumen ejecutivo

Para prevenir el consumo de alcohol y los daños relacionados con el mismo se requieren 
acciones estructurales que involucren a diversas partes interesadas, siendo una pieza clave
la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes recogidos en este docu-
mento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en sectores distintos al sani-
tario.

1. Priorizar la protección de la salud pública en las políticas de alcohol

• El alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en el desarrollo 
de más de 200 enfermedades, además produce consecuencias sociales y eco-
nómicas que interfieren en el desarrollo del país. Todo ello es prevenible.

• Es preciso incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priori-
dades de la agenda de Salud Pública, así como potenciar la coordinación y el 
trabajo intersectorial, en todos los niveles de la administración y sectores.  

• La implicación de decisores políticos es fundamental, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectividad 
y legislar cuando sea necesario para tal fin.

2. Informar de los riesgos asociados al consumo de alcohol

• Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

• Consumir por encima de los límites de bajo riesgo (20 g/día hombres y 10 g/día 
mujeres) incrementa el riesgo de muerte. 

• Debe desaconsejarse consumir cantidades elevadas en un corto espacio de
tiempo (lo que se conoce como binge drinking) ya que este patrón de consumo 
implica siempre riesgo para la salud.

3. Impulsar iniciativas nacionales e internacionales 

• Impulsar iniciativas internacionales como SAFER de la Organización Mundial 
de la Salud, Agenda 2030 de Naciones Unidas y el Comité nacional de política y 
acción en materia de alcohol (CNAPA) en el ámbito de la Unión Europea. 

• Conocer e implementar iniciativas en marcha en España como:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacio-
nal de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 

b. Estrategias de Seguridad Vial 

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

4. Integrar la equidad para reducir las desigualdades en salud

• Para garantizar que las campañas e intervenciones lleguen a 
todos los grupos sociales, y principalmente a los más des-
aventajados, es preciso diseñarlas y evaluarlas, con-
siderando el gradiente social y 
otros factores como el género o las 
condiciones y circunstancias en las 
que la gente vive (determinantes 
sociales de la salud), así como los 
determinantes comerciales de 
la salud.

Introducción1

El contenido del documento está dirigido a decisores políticos, a nivel nacional, autonómi-
co y municipal/local, que participen en el desarrollo de planes y políticas de salud. En con-
creto, aquellos que implican políticas relacionadas con la prevención y reducción de los 
daños asociados con el consumo de alcohol.

Teniendo en cuenta que los daños relacionados con el consumo de alcohol van más allá del 
ámbito de la salud pública, se requieren acciones que involucren a diversas partes interesa-
das, siendo una pieza clave la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes 
recogidos en este documento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en 
sectores distintos al sanitario. 

Los sectores relevantes para trabajar en políticas de prevención y reducción de los daños 
relacionados con el consumo de alcohol incluyen a las personas y administraciones respon-
sables de:

• Establecer los precios y la política tributaria

• Autorizar la producción, distribución y venta de alcohol

• Reglamentar y supervisar la publicidad, patrocinio y promoción en relación al 
alcohol

• Gestionar las políticas relativas a la conducción de vehículos bajo los efectos del 
alcohol

• Gestionar los servicios de salud para la identificación temprana, la intervención 
breve y el tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol

• Recopilar y analizar los datos e informar sobre los indicadores relacionados con 
el alcohol

La amplitud de sectores involucrados implica que las personas responsables de los planes 
de acción sobre el alcohol tendrán que coordinarse y comunicarse con diferentes departa-
mentos e instituciones, algunos de los cuales pueden tener un enfoque o intereses diferen-
tes en la política de alcohol y sus objetivos.

El objetivo de este documento
es conseguir que

la protección de la salud
sea una prioridad

para todas las
partes implicadas en las

políticas de alcohol,
por encima de los

intereses comerciales.

1. Priorizar la protección de la salud 
en las políticas de alcohol

• Incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priorida-
des de la agenda de Salud Pública 

• Potenciar la coordinación y el trabajo intersectorial, en todos los niveles de 
la administración

• Tener en cuenta los determinantes sociales y comerciales de la salud

• Favorecer la implicación de decisores políticos, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectivi-
dad y legislar cuando sea necesario para tal fin  

Mensajes Clave

1) El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en 
el desarrollo de más de 200 enfermedades2. 

2) Interfiere en el desarrollo del país.

3) Causa unos 15.000 fallecimientos/año en España (75% en hombres)4,5. 

4) Es la sustancia psicoactiva más consumida, pero con menor percepción de 
riesgo.

Ilustración 1. Consumo de litros de alcohol puro (lap) per cápita anual en población de 15 y más años. OMS 2016[7]

* medido como el consumo de 5 o más vasos de bebidas alcohólicas en un intervalo aproximado de dos horas. 

5) Es necesaria la coordinación y el abordaje intersectorial

• Hay múltiples agentes y sectores implicados, en 
algunos casos con intereses encontrados, pero todos 
coinciden en la protección a los menores y otros 
grupos de población o situaciones especiales como 
durante el embarazo o la conducción de vehículos. 

• Deben desarrollarse mecanismos para proteger la 
salud en relación con el consumo de alcohol en las 
decisiones comerciales, industriales, agrícolas9 y de
otros sectores implicados.

6) Es fundamental fomentar el conocimiento y la investigación

• Es preciso, potenciar las líneas de apoyo a la investigación existentes, 
respecto al consumo de alcohol, su prevención y abordaje, libres de intere-
ses comerciales e incorporando la perspectiva de equidad, desagregando al 
menos por factores socioeconómicos, edad y sexo o a través de estudios 
específicos de los diferentes grupos de población, como por ejemplo 
grupos vulnerables o personas mayores.

• Así como impulsar la monitorización del consumo de alcohol y evaluación 
de las iniciativas para su prevención.

Mensajes Clave10

1) Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

2) Los límites de consumo de bajo riesgo de alcohol son aquellos a partir de los 
que se produce un aumento significativo de mortalidad.

A partir de:

3) Los episodios de consumo intensivo de alcohol o binge drinking, son perjudi-
ciales, con consecuencias tanto en las personas que consumen, como en su 
entorno. Por lo tanto, deben siempre desaconsejarse. 

 ¿Qué son los episodios de consumo intensivo?

Es el consumo de grandes cantidades en un periodo corto de tiempo  
(unas 4-6 horas) por ejemplo el botellón

¿Cuáles son sus consecuencias?

Son perjudiciales, con consecuencias tanto en la salud de las 
personas que consumen, como en su entorno

La intoxicación aguda                           puede implicar la muerte

¿Alguna cantidad de consumo intensivo es segura?

          NO. Se desaconsejan los episodios de consumo intensivo

4) Recomendar el consumo de algunas bebidas alcohólicas, atribuyéndoles 
beneficios diferenciados, no está justificado con la evidencia científica disponi-
ble.

5) Algunos grupos específicos de población o poblaciones especiales no deben 
consumir alcohol.

NO consumir alcohol

IMPORTANTE

Los daños asociados al consumo de alcohol 
se pueden PREVENIR evitando su consumo, 

o REDUCIR disminuyendo la cantidad e intensidad de la ingesta

3. Impulsar iniciativas nacionales 
e internacionales 

• La Organización Mundial de la Salud propone la iniciativa SAFER que se 
centra en 5 áreas consideradas “mejores inversiones”.

• Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030 establece el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento del 
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes 
y el consumo nocivo de alcohol.

• En el ámbito de la Unión Europea el Comité nacional de política y acción en 
materia de alcohol (CNAPA) facilita la cooperación y coordinación entre los 
países de la UE y contribuye a un mayor desarrollo de las políticas.

• En España se están implementando:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema 
Nacional de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024. 

b. Estrategias de Seguridad Vial .

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

3.1. Iniciativas internacionales
A. Organización Mundial de la Salud

En 2010 puso en marcha la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alco-
hol11 y en 2018 lanzó la Iniciativa SAFER1 (ver Anexo I). Se centra en 5 áreas considera-
das “mejores inversiones” que pueden ayudar a los gobiernos a reducir el consumo de 
alcohol y las consecuencias de salud, sociales y económicas relacionadas. De ellas, 3 
consiguen los mejores resultados de acuerdo con su evidencia científica (*)

Las intervenciones de

Además reconoce la necesidad de proteger la formulación y el desarrollo de políticas 
relacionadas con la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así 
como la importancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible.

Otra práctica recomendada es promover la legislación relativa al etiquetado de las 
bebidas alcohólicas, incluyendo ingredientes, composición nutricional, información 
sanitaria e información sobre los límites de consumo de bajo riesgo (ver Anexo II).

B. Naciones Unidas

En el marco de la Agenda 2030 se incluye el Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento 
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de 
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol. Además, 
prevenir el consumo de alcohol puede facilitar el logro de los otros 
ODS12, incluido el ODS 10: reducción de las desigualdades, al 
acentuar las desigualdades entre los países y dentro de ellos2. 

C.  Unión Europea

El Comité Nacional de política y acción en materia de 
alcohol (CNAPA - Committee on National Alcohol Policy 
and Action), formado por personas designadas por los 
países de la Unión Europea (UE), desempeña un papel 
importante, facilitando la cooperación y coordinación 
entre los países de la UE y contribuyendo a un mayor 
desarrollo de las políticas. Sus principales objetivos son 
compartir las mejores prácticas y buscar la convergencia de las políticas nacionales de 
alcohol dentro de la UE13.

A través del Programa de Salud de la Comisión se financian proyectos y otras iniciati-
vas que abordan los daños relacionados con el alcohol, como la Acción Conjunta euro-
pea para reducir los daños relacionados con el alcohol (RARHA)14(2014-2016) que 
aconsejaba actualizar los límites considerados de consumo de bajo riesgo. Por ello, a 
raíz de esta iniciativa el Ministerio de Sanidad en colaboración con un grupo de perso-
nas expertas ha realizado una revisión de la evidencia disponible, publicando en 2020 
el documento: Límites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol. Actualización del 
riesgo relacionado con los niveles de consumo de alcohol, el patrón de consumo y el 
tipo de bebida10.

3.2. Iniciativas nacionales
• Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de 

Salud (SNS), del Ministerio de Sanidad. Aprobada por el Consejo Interterritorial 
del SNS en 2013.

• Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (ENA), liderada por el Plan 
Nacional sobre Drogas (PNSD). 

• Estrategias de Seguridad Vial. 

• Además se cuenta con diversos planes autonómicos15, locales (SIPES)16 e iniciati-
vas del tercer sector17.  

4. Integrar la equidad para reducir 
las desigualdades en salud

• Diseñar y evaluar las campañas e intervenciones, considerando el gradien-
te social y otros factores como el género o las condiciones y circunstancias 
en las que la gente vive (determinantes sociales de la salud). 

• Definir hacia quién están dirigidas las acciones para garantizar que lleguen 
a todos los grupos sociales y principalmente a los más desaventajados. 

• Tener en cuenta los determinantes comerciales de la salud, definidos como 
estrategias que utiliza el sector privado para promover productos y eleccio-
nes que son perjudiciales para la salud, jugando un papel fundamental en el 
entorno y los estilos de vida individuales, e incidiendo de esa forma en la 
salud de la población. Por ejemplo, a través del patrocinio de eventos 
deportivos10.

A un mismo nivel de consumo los daños son mayores en las perso-
nas con una posición socioeconómica más desfavorecida.

Se han identificado factores relacionados con los entornos que 
favorecen el consumo de alcohol como la densidad de puntos de 
venta, la promoción de productos o el modelo de relación social.

Tiene influencia en todas las etapas del desarrollo de las perso-
nas, con un impacto que puede condicionar toda la vida, incluso 
transmitirse a futuras generaciones18. 

Ilustración 2: Modelo conceptual de producción de desigualdades en salud en relación al consumo de alcohol.

Anexo I. La iniciativa SAFER:
Como ponerla en marcha 

El Paquete técnico SAFER1 sobre las 5 áreas de intervención 
consideradas “mejores inversiones” recoge qué hacer, por qué, 
cómo llevarlo a cabo y con quién trabajar; y está dirigido al 
nivel nacional y sub-nacional.

A continuación, se recoge un resumen de las medidas reco-
mendadas en cada una de las 5 áreas. Las 3 primeras, son las 
que consiguen mejores resultados de acuerdo con su evidencia 
científica.

1.  Fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad de alcohol

• Regular el número, densidad y localización de lugares de venta. 

• Regular las horas y días de venta. 

• Establecer una edad mínima para la compra y consumo de alcohol.

• Restringir el consumo de alcohol en lugares públicos.

Un desafío emergente con respecto a la disponibilidad de alcohol es la venta a distan-
cia (venta online o por teléfono) y los sistemas de entrega asociados al alcohol. Es 
importante garantizar que las regulaciones relativas a la edad mínima, así como las 
regulaciones de horarios de venta, entre otras, estén protegidas a este respecto.

2. Hacer cumplir las medidas de prohibición o restricción con res-
pecto a la publicidad, el patrocinio y la promoción del alcohol19

• Pueden decretarse y aplicarse prohibiciones o restricciones amplias en materia 
de exposición a la publicidad del alcohol al establecer marcos de regulación o 
corregulación, de preferencia de carácter legislativo, y apoyarlos, cuando corres-
ponda, con medidas de autorregulación que contribuyan en particular a eliminar 
la publicidad y la promoción de los productos alcohólicos dirigidas los menores.

• Desarrollar sistemas eficaces de vigilancia de la publicidad y promoción de pro-
ductos alcohólicos a través de organismos públicos o de organismos indepen-
dientes. 

• Establecer sistemas administrativos y de disuasión eficaces contra las transgre-
siones a las restricciones para la publicidad y promoción de los productos alcohó-
licos.

3. Aumentar los precios del alcohol a través de impuestos selecti-
vos al consumo y políticas de precios20

• Aumentar los impuestos especialesii al consumo sobre las bebidas alcohólicas y 
revisar periódicamente los precios en relación con el nivel de inflación e ingresos.

• Prohibir o restringir el uso de promociones directas e indirectas de precios, 
ventas con descuento, ventas por debajo del coste y precios únicos para el con-
sumo ilimitado de alcohol u otros tipos de ventas en grandes cantidadesiii.

• Establecer precios mínimos para el alcohol, cuando proceda.

• Proporcionar incentivos a los precios de las bebidas no alcohólicas.

• Reducir o eliminar los subsidios a los operadores económicos en el ámbito del 
alcohol.

4. Impulsar y hacer cumplir las medidas contra la conducción bajo 
los efectos del alcohol 

• Realizar controles de alcoholemia para evaluar el cumplimiento de los límites 
establecidos para la conducción y la imposición de sanciones o retirada del 
permiso a los infractores según la legislación vigente. 

• Otras medidas complementarias como facilitar transporte alternativo, progra-
mas para las personas infractoras, especialmente en aquellas reincidentes y 
campañas cuidadosamente planificadas, de gran intensidad y bien ejecutadas.

5. Facilitar la detección de consumo de riesgo de alcohol seguido 
de intervención breve y tratamiento 

• Apoyar iniciativas de detección e intervención breve en relación al consumo de 
riesgo de alcohol en atención primaria y otros entornos. 

Se considera que una persona tiene un consumo de riesgo si consume > 40 g/d (4 
UBEs/día) en hombres y > 20-25 g/d (2-2,5 UBEs/día) en mujeres. Se procederá según 
lo indicado en el documento de Consejo integral en estilo de vida en Atención Prima-
ria, vinculado con recursos comunitarios en población adulta21.

Proteger de las inferencias de la industria y otros sectores con inte-
reses contrarios

La iniciativa SAFER reconoce la necesidad de proteger la formulación de políticas orien-
tadas a la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así como la impor-
tancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible, para garantizar la 
rendición de cuentas y realizar un seguimiento de los progresos en la aplicación de las inter-
venciones1.

• Los intereses de la industria son en su mayoría contrarios a los intereses de salud 
en lo que respecta al consumo de bebidas alcohólicas. 

• Por lo tanto cualquier interacción debe limitarse a debatir la contribución que 
puede hacer la industria del alcohol a la reducción de los daños provocados por el 
alcohol sólo en el contexto de su papel como productores, distribuidores, pro-
motores y vendedores de alcohol, y no en la elaboración de políticas sobre alco-
hol o promoción de la salud9.

Anexo II. El etiquetado
de bebidas alcohólicas

Actualmente en España, en base al Reglamento Europeo 1169/2011, las bebidas alcohólicas 
que contengan más del 1,2% en volumen de alcohol, están exentas de la obligación de faci-
litar la información nutricional.  

La Región Europea de la Organización Mundial de la Salud recoge que es un derecho de las 
personas consumidoras poder tomar decisiones informadas sobre los productos que 
compran, y que es obligación de las instituciones públicas garantizar que puedan hacer-
lo(22). En 2010 la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol de la Organización 
Mundial de la Salud ya recogía la recomendación de incluir etiquetado en las bebidas alco-
hólicas que indique información sobre los daños relacionados de su consumo. 

1. Este etiquetado puede formar parte de una estrategia integral
para prevenir y reducir el daño relacionado con el alcohol:

• proporciona información y educación a las personas que consumen alcohol(22).

• ayuda a modificar y reducir el consumo de alcohol a lo largo del tiempo(22). 

• contribuye al cambio cultural en relación a la aceptación del alcohol, aumentan-
do el apoyo de la opinión pública a otras políticas, como las fiscales(23). 

• conduce a cambios en el comportamiento, tanto aumentando el número de 
personas que seleccionan un producto más saludable como reduciendo la inges-
ta en la dieta de opciones no saludables. 

• influye en la respuesta de la industria, lo que ha llevado a cambios en la composi-
ción de algunos productos(24).

2 Las opciones y recomendaciones a incluir en el etiquetado son(22, 24):

• El listado de todos los ingredientes, información nutricional, contenido de 
energía, así como las recomendaciones de valores nutricionales.

• Información sanitaria:

o Daño asociado al consumo de alcohol:

• A nivel de la población, como el cáncer.

• A grupos específicos de población o situaciones especiales (embara-
zo, personas menores de edad o conducción).

o Límites de consumo de alcohol de bajo riesgo. 

Ilustración 3: Adaptada y traducida de Fig. 5. Examples of warning text and pictograms for alcoholic beverages

del documento de la Región Europea de la OMS Alcohol labelling: a discussion document on policy options(22)

3 Recomendación para el desarrollo de regulación de etiquetado(22, 24):

• Garantizar que las regulaciones incluyen instrucciones específicas sobre cómo 
presentar la información (por ejemplo, tamaño y fuente adecuados, enmarca-
ción del mensaje, situarlo en la parte frontal del envase, mensajes rotatorios e
información fácil de entender y solicitar asesoramiento a organismos de Salud
Pública), favoreciendo la regulación obligatoria frente a los compromisos volun-
tarios.

• Si los mensajes son corregulados, autoregulados o voluntarios por parte de la 
industria, los organismos de Salud Pública deberán participar dando instruccio-
nes claras para garantizar que los mensajes sean eficaces.

• Garantizar que existen mecanismos para hacer cumplir las regulaciones y acuer-
dos, para asegurar un seguimiento independiente y evaluar la repercusión de 
las políticas sobre etiquetado (tanto si es obligatorio o voluntario).

El Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer(25) presentado en 2021(26)

propone una indicación obligatoria de la lista de ingredientes y la declaración 
nutricional en el etiquetado de las bebidas alcohólicas antes de finales de 2022 y 

advertencias sanitarias en las etiquetas antes de finales de 2023.
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• Es responsabilidad de las administraciones. 

• Las personas tienen derecho a ser informadas, para disminuir o evitar los 
riesgosi. 

• La información debe ser completa y veraz, incluyendo riesgos, costes, y 
consecuencias propias y ajenas del consumo de alcohol. 

• Puede favorecer que la ciudadanía apoye las políticas y estrategias de pre­
vención. 

i Ley General de Salud Pública, RDL Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios y otras leyes. 

Consumo de alcohol: Información para decisores políticos. ¿Qué pueden hacer las administraciones públicas? 

2. Informar de los riesgos asociados 
al consumo de alcohol 
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Resumen ejecutivo

Para prevenir el consumo de alcohol y los daños relacionados con el mismo se requieren 
acciones estructurales que involucren a diversas partes interesadas, siendo una pieza clave 
la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes recogidos en este docu-
mento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en sectores distintos al sani-
tario.

1. Priorizar la protección de la salud pública en las políticas de alcohol

• El alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en el desarrollo 
de más de 200 enfermedades, además produce consecuencias sociales y eco-
nómicas que interfieren en el desarrollo del país. Todo ello es prevenible. 

• Es preciso incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priori-
dades de la agenda de Salud Pública, así como potenciar la coordinación y el 
trabajo intersectorial, en todos los niveles de la administración y sectores.  

• La implicación de decisores políticos es fundamental, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectividad 
y legislar cuando sea necesario para tal fin.  

2. Informar de los riesgos asociados al consumo de alcohol 

• Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

• Consumir por encima de los límites de bajo riesgo (20 g/día hombres y 10 g/día 
mujeres) incrementa el riesgo de muerte. 

• Debe desaconsejarse consumir cantidades elevadas en un corto espacio de 
tiempo (lo que se conoce como binge drinking) ya que este patrón de consumo 
implica siempre riesgo para la salud.

3. Impulsar iniciativas nacionales e internacionales 

• Impulsar iniciativas internacionales como SAFER de la Organización Mundial 
de la Salud, Agenda 2030 de Naciones Unidas y el Comité nacional de política y 
acción en materia de alcohol (CNAPA) en el ámbito de la Unión Europea. 

• Conocer e implementar iniciativas en marcha en España como:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacio-
nal de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 

b. Estrategias de Seguridad Vial 

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

4. Integrar la equidad para reducir las desigualdades en salud

• Para garantizar que las campañas e intervenciones lleguen a 
todos los grupos sociales, y principalmente a los más des-
aventajados, es preciso diseñarlas y evaluarlas, con-
siderando el gradiente social y 
otros factores como el género o las 
condiciones y circunstancias en las 
que la gente vive (determinantes 
sociales de la salud), así como los 
determinantes comerciales de 
la salud.

Introducción1

El contenido del documento está dirigido a decisores políticos, a nivel nacional, autonómi-
co y municipal/local, que participen en el desarrollo de planes y políticas de salud. En con-
creto, aquellos que implican políticas relacionadas con la prevención y reducción de los 
daños asociados con el consumo de alcohol.

Teniendo en cuenta que los daños relacionados con el consumo de alcohol van más allá del 
ámbito de la salud pública, se requieren acciones que involucren a diversas partes interesa-
das, siendo una pieza clave la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes 
recogidos en este documento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en 
sectores distintos al sanitario. 

Los sectores relevantes para trabajar en políticas de prevención y reducción de los daños 
relacionados con el consumo de alcohol incluyen a las personas y administraciones respon-
sables de:

• Establecer los precios y la política tributaria

• Autorizar la producción, distribución y venta de alcohol 

• Reglamentar y supervisar la publicidad, patrocinio y promoción en relación al 
alcohol

• Gestionar las políticas relativas a la conducción de vehículos bajo los efectos del 
alcohol

• Gestionar los servicios de salud para la identificación temprana, la intervención 
breve y el tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol

• Recopilar y analizar los datos e informar sobre los indicadores relacionados con 
el alcohol

La amplitud de sectores involucrados implica que las personas responsables de los planes 
de acción sobre el alcohol tendrán que coordinarse y comunicarse con diferentes departa-
mentos e instituciones, algunos de los cuales pueden tener un enfoque o intereses diferen-
tes en la política de alcohol y sus objetivos.

El objetivo de este documento
es conseguir que

la protección de la salud
sea una prioridad

para todas las
partes implicadas en las

políticas de alcohol,
por encima de los

intereses comerciales.

1. Priorizar la protección de la salud 
en las políticas de alcohol

• Incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priorida-
des de la agenda de Salud Pública 

• Potenciar la coordinación y el trabajo intersectorial, en todos los niveles de 
la administración

• Tener en cuenta los determinantes sociales y comerciales de la salud

• Favorecer la implicación de decisores políticos, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectivi-
dad y legislar cuando sea necesario para tal fin  

Mensajes Clave

1) El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en 
el desarrollo de más de 200 enfermedades2. 

 

2) Interfiere en el desarrollo del país.

 

3) Causa unos 15.000 fallecimientos/año en España (75% en hombres)4,5. 

 

4) Es la sustancia psicoactiva más consumida, pero con menor percepción de 
riesgo.  

 

Ilustración 1. Consumo de litros de alcohol puro (lap) per cápita anual en población de 15 y más años. OMS 2016[7] 

* medido como el consumo de 5 o más vasos de bebidas alcohólicas en un intervalo aproximado de dos horas. 

5) Es necesaria la coordinación y el abordaje intersectorial

• Hay múltiples agentes y sectores implicados, en 
algunos casos con intereses encontrados, pero todos 
coinciden en la protección a los menores y otros 
grupos de población o situaciones especiales como 
durante el embarazo o la conducción de vehículos. 

• Deben desarrollarse mecanismos para proteger la 
salud en relación con el consumo de alcohol en las 
decisiones comerciales, industriales, agrícolas9 y de 
otros sectores implicados. 

6) Es fundamental fomentar el conocimiento y la investigación

• Es preciso, potenciar las líneas de apoyo a la investigación existentes, 
respecto al consumo de alcohol, su prevención y abordaje, libres de intere-
ses comerciales e incorporando la perspectiva de equidad, desagregando al 
menos por factores socioeconómicos, edad y sexo o a través de estudios 
específicos de los diferentes grupos de población, como por ejemplo 
grupos vulnerables o personas mayores.

• Así como impulsar la monitorización del consumo de alcohol y evaluación 
de las iniciativas para su prevención. 

2. Informar de los riesgos asociados 
al consumo de alcohol 

• Es responsabilidad de las administraciones. 

• Las personas tienen derecho a ser informadas, para disminuir o evitar los 
riesgosi. 

• La información debe ser completa y veraz, incluyendo riesgos, costes, y 
consecuencias propias y ajenas del consumo de alcohol. 

• Puede favorecer que la ciudadanía apoye las políticas y estrategias de pre-
vención. 

Mensajes Clave10

1) Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

2) Los límites de consumo de bajo riesgo de alcohol son aquellos a partir de los 
que se produce un aumento significativo de mortalidad. 

 A partir de:

3) Los episodios de consumo intensivo de alcohol o binge drinking, son perjudi-
ciales, con consecuencias tanto en las personas que consumen, como en su 
entorno. Por lo tanto, deben siempre desaconsejarse. 

      ¿Qué son los episodios de consumo intensivo?

 

 Es el consumo de grandes cantidades en un periodo corto de tiempo   
(unas 4-6 horas) por ejemplo el botellón

 
3 combinados
60 ml (40 %)

2 combinados
40 ml (40 %) 

¿Cuáles son sus consecuencias?

 Son perjudiciales, con consecuencias tanto en la salud de las 
personas que consumen, como en su entorno

 La intoxicación aguda                           puede implicar la muerte

¿Alguna cantidad de consumo intensivo es segura?

 
           NO. Se desaconsejan los episodios de consumo intensivo

4) Recomendar el consumo de algunas bebidas alcohólicas, atribuyéndoles 
beneficios diferenciados, no está justificado con la evidencia científica disponi-
ble.

5) Algunos grupos específicos de población o poblaciones especiales no deben 
consumir alcohol.

NO consumir alcohol

 

IMPORTANTE

Los daños asociados al consumo de alcohol 
se pueden PREVENIR evitando su consumo, 

o REDUCIR disminuyendo la cantidad e intensidad de la ingesta

 3. Impulsar iniciativas nacionales 
e internacionales 

• La Organización Mundial de la Salud propone la iniciativa SAFER que se 
centra en 5 áreas consideradas “mejores inversiones”.

• Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030 establece el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento del 
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes 
y el consumo nocivo de alcohol.

• En el ámbito de la Unión Europea el Comité nacional de política y acción en 
materia de alcohol (CNAPA) facilita la cooperación y coordinación entre los 
países de la UE y contribuye a un mayor desarrollo de las políticas.

• En España se están implementando:

 a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema 
Nacional de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024. 

b. Estrategias de Seguridad Vial .

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

3.1. Iniciativas internacionales
A. Organización Mundial de la Salud

 En 2010 puso en marcha la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alco-
hol11 y en 2018 lanzó la Iniciativa SAFER1 (ver Anexo I). Se centra en 5 áreas considera-
das “mejores inversiones” que pueden ayudar a los gobiernos a reducir el consumo de 
alcohol y las consecuencias de salud, sociales y económicas relacionadas. De ellas, 3 
consiguen los mejores resultados de acuerdo con su evidencia científica (*)

 Las intervenciones de
 
 

 Además reconoce la necesidad de proteger la formulación y el desarrollo de políticas 
relacionadas con la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así 
como la importancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible.

 Otra práctica recomendada es promover la legislación relativa al etiquetado de las 
bebidas alcohólicas, incluyendo ingredientes, composición nutricional, información 
sanitaria e información sobre los límites de consumo de bajo riesgo (ver Anexo II).

B. Naciones Unidas

 En el marco de la Agenda 2030 se incluye el Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento 
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de 
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol. Además, 
prevenir el consumo de alcohol puede facilitar el logro de los otros 
ODS12, incluido el ODS 10: reducción de las desigualdades, al 
acentuar las desigualdades entre los países y dentro de ellos2. 

C.  Unión Europea

 El Comité Nacional de política y acción en materia de 
alcohol (CNAPA - Committee on National Alcohol Policy 
and Action), formado por personas designadas por los 
países de la Unión Europea (UE), desempeña un papel 
importante, facilitando la cooperación y coordinación 
entre los países de la UE y contribuyendo a un mayor 
desarrollo de las políticas. Sus principales objetivos son 
compartir las mejores prácticas y buscar la convergencia de las políticas nacionales de 
alcohol dentro de la UE13.

 A través del Programa de Salud de la Comisión se financian proyectos y otras iniciati-
vas que abordan los daños relacionados con el alcohol, como la Acción Conjunta euro-
pea para reducir los daños relacionados con el alcohol (RARHA)14(2014-2016) que 
aconsejaba actualizar los límites considerados de consumo de bajo riesgo. Por ello, a 
raíz de esta iniciativa el Ministerio de Sanidad en colaboración con un grupo de perso-
nas expertas ha realizado una revisión de la evidencia disponible, publicando en 2020 
el documento: Límites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol. Actualización del 
riesgo relacionado con los niveles de consumo de alcohol, el patrón de consumo y el 
tipo de bebida10.

3.2. Iniciativas nacionales
• Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de 

Salud (SNS), del Ministerio de Sanidad. Aprobada por el Consejo Interterritorial 
del SNS en 2013.

• Estrategia Nacional sobre  Adicciones 2017-2024 (ENA), liderada por el Plan 
Nacional sobre Drogas (PNSD). 

• Estrategias de Seguridad Vial. 

• Además se cuenta con diversos planes autonómicos15, locales (SIPES)16 e iniciati-
vas del tercer sector17.  

 

4. Integrar la equidad para reducir 
las desigualdades en salud

• Diseñar y evaluar las campañas e intervenciones, considerando el gradien-
te social y otros factores como el género o las condiciones y circunstancias 
en las que la gente vive (determinantes sociales de la salud). 

• Definir hacia quién están dirigidas las acciones para garantizar que lleguen 
a todos los grupos sociales y principalmente a los más desaventajados. 

• Tener en cuenta los determinantes comerciales de la salud, definidos como 
estrategias que utiliza el sector privado para promover productos y eleccio-
nes que son perjudiciales para la salud, jugando un papel fundamental en el 
entorno y los estilos de vida individuales, e incidiendo de esa forma en la 
salud de la población. Por ejemplo, a través del patrocinio de eventos 
deportivos10.

 

A un mismo nivel de consumo los daños son mayores en las perso-
nas con una posición socioeconómica más desfavorecida.

Se han identificado factores relacionados con los entornos que 
favorecen el consumo de alcohol como la densidad de puntos de 
venta, la promoción de productos o el modelo de relación social.

Tiene influencia en todas las etapas del desarrollo de las perso-
nas, con un impacto que puede condicionar toda la vida, incluso 
transmitirse a futuras generaciones18. 

 

Ilustración 2: Modelo conceptual de producción de desigualdades en salud en relación al consumo de alcohol.

 

Anexo I. La iniciativa SAFER:
 Como ponerla en marcha 
El Paquete técnico SAFER1 sobre las 5 áreas de intervención 
consideradas “mejores inversiones” recoge qué hacer, por qué, 
cómo llevarlo a cabo y con quién trabajar; y está dirigido al 
nivel nacional y sub-nacional.

A continuación, se recoge un resumen de las medidas reco-
mendadas en cada una de las 5 áreas. Las 3 primeras, son las 
que consiguen mejores resultados de acuerdo con su evidencia 
científica.

1.  Fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad de alcohol

• Regular el número, densidad y localización de lugares de venta. 

• Regular las horas y días de venta. 

• Establecer una edad mínima para la compra y consumo de alcohol.

• Restringir el consumo de alcohol en lugares públicos. 

Un desafío emergente con respecto a la disponibilidad de alcohol es la venta a distan-
cia (venta online o por teléfono) y los sistemas de entrega asociados al alcohol. Es 
importante garantizar que las regulaciones relativas a la edad mínima, así como las 
regulaciones de horarios de venta, entre otras, estén protegidas a este respecto.

2.  Hacer cumplir las medidas de prohibición o restricción con res-
pecto a la publicidad, el patrocinio y la promoción del alcohol19

• Pueden decretarse y aplicarse prohibiciones o restricciones amplias en materia 
de exposición a la publicidad del alcohol al establecer marcos de regulación o 
corregulación, de preferencia de carácter legislativo, y apoyarlos, cuando corres-
ponda, con medidas de autorregulación que contribuyan en particular a eliminar 
la publicidad y la promoción de los productos alcohólicos dirigidas los menores.

• Desarrollar sistemas eficaces de vigilancia de la publicidad y promoción de pro-
ductos alcohólicos a través de organismos públicos o de organismos indepen-
dientes. 

• Establecer sistemas administrativos y de disuasión eficaces contra las transgre-
siones a las restricciones para la publicidad y promoción de los productos alcohó-
licos.

3. Aumentar los precios del alcohol a través de impuestos selecti-
vos al consumo y políticas de precios20

• Aumentar los impuestos especialesii al consumo sobre las bebidas alcohólicas y 
revisar periódicamente los precios en relación con el nivel de inflación e ingresos.

• Prohibir o restringir el uso de promociones directas e indirectas de precios, 
ventas con descuento, ventas por debajo del coste y precios únicos para el con-
sumo ilimitado de alcohol u otros tipos de ventas en grandes cantidadesiii.

• Establecer precios mínimos para el alcohol, cuando proceda.

• Proporcionar incentivos a los precios de las bebidas no alcohólicas.

• Reducir o eliminar los subsidios a los operadores económicos en el ámbito del 
alcohol.

4.  Impulsar y hacer cumplir las medidas contra la conducción bajo 
los efectos del alcohol 

• Realizar controles de alcoholemia para evaluar el cumplimiento de los límites 
establecidos para la conducción y la imposición de sanciones o retirada del 
permiso a los infractores según la legislación vigente. 

• Otras medidas complementarias como facilitar transporte alternativo, progra-
mas para las personas infractoras, especialmente en aquellas reincidentes y 
campañas cuidadosamente planificadas, de gran intensidad y bien ejecutadas.

5.  Facilitar la detección de consumo de riesgo de alcohol seguido 
de intervención breve y tratamiento 

• Apoyar iniciativas de detección e intervención breve en relación al consumo de 
riesgo de alcohol en atención primaria y otros entornos. 

 Se considera que una persona tiene un consumo de riesgo si consume > 40 g/d (4 
UBEs/día) en hombres y > 20-25 g/d (2-2,5 UBEs/día) en mujeres. Se procederá según 
lo indicado en el documento de Consejo integral en estilo de vida en Atención Prima-
ria, vinculado con recursos comunitarios en población adulta21.

Proteger de las inferencias de la industria y otros sectores con inte-
reses contrarios

La iniciativa SAFER reconoce la necesidad de proteger la formulación de políticas orien-
tadas a la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así como la impor-
tancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible, para garantizar la 
rendición de cuentas y realizar un seguimiento de los progresos en la aplicación de las inter-
venciones1.

• Los intereses de la industria son en su mayoría contrarios a los intereses de salud 
en lo que respecta al consumo de bebidas alcohólicas. 

• Por lo tanto cualquier interacción debe limitarse a debatir la contribución que 
puede hacer la industria del alcohol a la reducción de los daños provocados por el 
alcohol sólo en el contexto de su papel como productores, distribuidores, pro-
motores y vendedores de alcohol, y no en la elaboración de políticas sobre alco-
hol o promoción de la salud9.

 

Anexo II. El etiquetado
 de bebidas alcohólicas

Actualmente en España, en base al Reglamento Europeo 1169/2011, las bebidas alcohólicas 
que contengan más del 1,2% en volumen de alcohol, están exentas de la obligación de faci-
litar la información nutricional.  

La Región Europea de la Organización Mundial de la Salud recoge que es un derecho de las 
personas consumidoras poder tomar decisiones informadas sobre los productos que 
compran, y que es obligación de las instituciones públicas garantizar que puedan hacer-
lo(22). En 2010 la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol de la Organización 
Mundial de la Salud ya recogía la recomendación de incluir etiquetado en las bebidas alco-
hólicas que indique información sobre los daños relacionados de su consumo. 

1. Este etiquetado puede formar parte de una estrategia integral 
para prevenir y reducir el daño relacionado con el alcohol: 

• proporciona información y educación a las personas que consumen alcohol(22).

• ayuda a modificar y reducir el consumo de alcohol a lo largo del tiempo(22). 

• contribuye al cambio cultural en relación a la aceptación del alcohol, aumentan-
do el apoyo de la opinión pública a otras políticas, como las fiscales(23). 

• conduce a cambios en el comportamiento, tanto aumentando el número de 
personas que seleccionan un producto más saludable como reduciendo la inges-
ta en la dieta de opciones no saludables. 

• influye en la respuesta de la industria, lo que ha llevado a cambios en la composi-
ción de algunos productos(24).

2 Las opciones y recomendaciones a incluir en el etiquetado son(22, 24):

• El listado de todos los ingredientes, información nutricional, contenido de 
energía, así como las recomendaciones de valores nutricionales.

• Información sanitaria:

o Daño asociado al consumo de alcohol:

• A nivel de la población, como el cáncer.

• A grupos específicos de población o situaciones especiales (embara-
zo, personas menores de edad o conducción).

o Límites de consumo de alcohol de bajo riesgo. 

Ilustración 3: Adaptada y traducida de Fig. 5. Examples of warning text and pictograms for alcoholic beverages

del documento de la Región Europea de la OMS Alcohol labelling: a discussion document on policy options(22)

3 Recomendación para el desarrollo de regulación de etiquetado(22, 24):

• Garantizar que las regulaciones incluyen instrucciones específicas sobre cómo 
presentar la información (por ejemplo, tamaño y fuente adecuados, enmarca-
ción del mensaje, situarlo en la parte frontal del envase, mensajes rotatorios e 
información fácil de entender y solicitar asesoramiento a organismos de Salud 
Pública), favoreciendo la regulación obligatoria frente a los compromisos volun-
tarios.

• Si los mensajes son corregulados, autoregulados o voluntarios por parte de la 
industria, los organismos de Salud Pública deberán participar dando instruccio-
nes claras para garantizar que los mensajes sean eficaces.

• Garantizar que existen mecanismos para hacer cumplir las regulaciones y acuer-
dos, para asegurar un seguimiento independiente y evaluar la repercusión de 
las políticas sobre etiquetado (tanto si es obligatorio o voluntario).

El Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer(25) presentado en 2021(26) 
propone una indicación obligatoria de la lista de ingredientes y la declaración 
nutricional en el etiquetado de las bebidas alcohólicas antes de finales de 2022 y 

advertencias sanitarias en las etiquetas antes de finales de 2023.

Consumo de alcohol: Información para decisores políticos. ¿Qué pueden hacer las administraciones públicas?
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Resumen ejecutivo

Para prevenir el consumo de alcohol y los daños relacionados con el mismo se requieren 
acciones estructurales que involucren a diversas partes interesadas, siendo una pieza clave
la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes recogidos en este docu-
mento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en sectores distintos al sani-
tario.

1. Priorizar la protección de la salud pública en las políticas de alcohol

• El alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en el desarrollo 
de más de 200 enfermedades, además produce consecuencias sociales y eco-
nómicas que interfieren en el desarrollo del país. Todo ello es prevenible.

• Es preciso incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priori-
dades de la agenda de Salud Pública, así como potenciar la coordinación y el 
trabajo intersectorial, en todos los niveles de la administración y sectores.  

• La implicación de decisores políticos es fundamental, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectividad 
y legislar cuando sea necesario para tal fin.

2. Informar de los riesgos asociados al consumo de alcohol

• Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

• Consumir por encima de los límites de bajo riesgo (20 g/día hombres y 10 g/día 
mujeres) incrementa el riesgo de muerte. 

• Debe desaconsejarse consumir cantidades elevadas en un corto espacio de
tiempo (lo que se conoce como binge drinking) ya que este patrón de consumo 
implica siempre riesgo para la salud.

3. Impulsar iniciativas nacionales e internacionales 

• Impulsar iniciativas internacionales como SAFER de la Organización Mundial 
de la Salud, Agenda 2030 de Naciones Unidas y el Comité nacional de política y 
acción en materia de alcohol (CNAPA) en el ámbito de la Unión Europea. 

• Conocer e implementar iniciativas en marcha en España como:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacio-
nal de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 

b. Estrategias de Seguridad Vial 

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

4. Integrar la equidad para reducir las desigualdades en salud

• Para garantizar que las campañas e intervenciones lleguen a 
todos los grupos sociales, y principalmente a los más des-
aventajados, es preciso diseñarlas y evaluarlas, con-
siderando el gradiente social y 
otros factores como el género o las 
condiciones y circunstancias en las 
que la gente vive (determinantes 
sociales de la salud), así como los 
determinantes comerciales de 
la salud.

Introducción1

El contenido del documento está dirigido a decisores políticos, a nivel nacional, autonómi-
co y municipal/local, que participen en el desarrollo de planes y políticas de salud. En con-
creto, aquellos que implican políticas relacionadas con la prevención y reducción de los 
daños asociados con el consumo de alcohol.

Teniendo en cuenta que los daños relacionados con el consumo de alcohol van más allá del 
ámbito de la salud pública, se requieren acciones que involucren a diversas partes interesa-
das, siendo una pieza clave la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes 
recogidos en este documento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en 
sectores distintos al sanitario. 

Los sectores relevantes para trabajar en políticas de prevención y reducción de los daños 
relacionados con el consumo de alcohol incluyen a las personas y administraciones respon-
sables de:

• Establecer los precios y la política tributaria

• Autorizar la producción, distribución y venta de alcohol

• Reglamentar y supervisar la publicidad, patrocinio y promoción en relación al 
alcohol

• Gestionar las políticas relativas a la conducción de vehículos bajo los efectos del 
alcohol

• Gestionar los servicios de salud para la identificación temprana, la intervención 
breve y el tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol

• Recopilar y analizar los datos e informar sobre los indicadores relacionados con 
el alcohol

La amplitud de sectores involucrados implica que las personas responsables de los planes 
de acción sobre el alcohol tendrán que coordinarse y comunicarse con diferentes departa-
mentos e instituciones, algunos de los cuales pueden tener un enfoque o intereses diferen-
tes en la política de alcohol y sus objetivos.

El objetivo de este documento
es conseguir que

la protección de la salud
sea una prioridad

para todas las
partes implicadas en las

políticas de alcohol,
por encima de los

intereses comerciales.

1. Priorizar la protección de la salud 
en las políticas de alcohol

• Incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priorida-
des de la agenda de Salud Pública 

• Potenciar la coordinación y el trabajo intersectorial, en todos los niveles de 
la administración

• Tener en cuenta los determinantes sociales y comerciales de la salud

• Favorecer la implicación de decisores políticos, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectivi-
dad y legislar cuando sea necesario para tal fin  

Mensajes Clave

1) El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en 
el desarrollo de más de 200 enfermedades2. 

2) Interfiere en el desarrollo del país.

3) Causa unos 15.000 fallecimientos/año en España (75% en hombres)4,5. 

4) Es la sustancia psicoactiva más consumida, pero con menor percepción de 
riesgo.

Ilustración 1. Consumo de litros de alcohol puro (lap) per cápita anual en población de 15 y más años. OMS 2016[7]

* medido como el consumo de 5 o más vasos de bebidas alcohólicas en un intervalo aproximado de dos horas. 

5) Es necesaria la coordinación y el abordaje intersectorial

• Hay múltiples agentes y sectores implicados, en 
algunos casos con intereses encontrados, pero todos 
coinciden en la protección a los menores y otros 
grupos de población o situaciones especiales como 
durante el embarazo o la conducción de vehículos. 

• Deben desarrollarse mecanismos para proteger la 
salud en relación con el consumo de alcohol en las 
decisiones comerciales, industriales, agrícolas9 y de
otros sectores implicados.

6) Es fundamental fomentar el conocimiento y la investigación

• Es preciso, potenciar las líneas de apoyo a la investigación existentes, 
respecto al consumo de alcohol, su prevención y abordaje, libres de intere-
ses comerciales e incorporando la perspectiva de equidad, desagregando al 
menos por factores socioeconómicos, edad y sexo o a través de estudios 
específicos de los diferentes grupos de población, como por ejemplo 
grupos vulnerables o personas mayores.

• Así como impulsar la monitorización del consumo de alcohol y evaluación 
de las iniciativas para su prevención.

2. Informar de los riesgos asociados 
al consumo de alcohol 

• Es responsabilidad de las administraciones. 

• Las personas tienen derecho a ser informadas, para disminuir o evitar los 
riesgosi. 

• La información debe ser completa y veraz, incluyendo riesgos, costes, y 
consecuencias propias y ajenas del consumo de alcohol. 

• Puede favorecer que la ciudadanía apoye las políticas y estrategias de pre-
vención. 

Mensajes Clave10

1) Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

2) Los límites de consumo de bajo riesgo de alcohol son aquellos a partir de los 
que se produce un aumento significativo de mortalidad.

A partir de:

3) Los episodios de consumo intensivo de alcohol o binge drinking, son perjudi-
ciales, con consecuencias tanto en las personas que consumen, como en su 
entorno. Por lo tanto, deben siempre desaconsejarse. 

 ¿Qué son los episodios de consumo intensivo?

Es el consumo de grandes cantidades en un periodo corto de tiempo  
(unas 4-6 horas) por ejemplo el botellón

                         

3. Impulsar iniciativas nacionales 
e internacionales 

• La Organización Mundial de la Salud propone la iniciativa SAFER que se 
centra en 5 áreas consideradas “mejores inversiones”.

• Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030 establece el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento del 
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes 
y el consumo nocivo de alcohol.

• En el ámbito de la Unión Europea el Comité nacional de política y acción en 
materia de alcohol (CNAPA) facilita la cooperación y coordinación entre los 
países de la UE y contribuye a un mayor desarrollo de las políticas.

• En España se están implementando:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema 
Nacional de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024. 

b. Estrategias de Seguridad Vial .

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

3.1. Iniciativas internacionales
A. Organización Mundial de la Salud

En 2010 puso en marcha la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alco-
hol11 y en 2018 lanzó la Iniciativa SAFER1 (ver Anexo I). Se centra en 5 áreas considera-
das “mejores inversiones” que pueden ayudar a los gobiernos a reducir el consumo de 
alcohol y las consecuencias de salud, sociales y económicas relacionadas. De ellas, 3 
consiguen los mejores resultados de acuerdo con su evidencia científica (*)

Las intervenciones de

Además reconoce la necesidad de proteger la formulación y el desarrollo de políticas 
relacionadas con la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así 
como la importancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible.

Otra práctica recomendada es promover la legislación relativa al etiquetado de las 
bebidas alcohólicas, incluyendo ingredientes, composición nutricional, información 
sanitaria e información sobre los límites de consumo de bajo riesgo (ver Anexo II).

B. Naciones Unidas

En el marco de la Agenda 2030 se incluye el Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento 
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de 
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol. Además, 
prevenir el consumo de alcohol puede facilitar el logro de los otros 
ODS12, incluido el ODS 10: reducción de las desigualdades, al 
acentuar las desigualdades entre los países y dentro de ellos2. 

C.  Unión Europea

El Comité Nacional de política y acción en materia de 
alcohol (CNAPA - Committee on National Alcohol Policy 
and Action), formado por personas designadas por los 
países de la Unión Europea (UE), desempeña un papel 
importante, facilitando la cooperación y coordinación 
entre los países de la UE y contribuyendo a un mayor 
desarrollo de las políticas. Sus principales objetivos son 
compartir las mejores prácticas y buscar la convergencia de las políticas nacionales de 
alcohol dentro de la UE13.

A través del Programa de Salud de la Comisión se financian proyectos y otras iniciati-
vas que abordan los daños relacionados con el alcohol, como la Acción Conjunta euro-
pea para reducir los daños relacionados con el alcohol (RARHA)14(2014-2016) que 
aconsejaba actualizar los límites considerados de consumo de bajo riesgo. Por ello, a 
raíz de esta iniciativa el Ministerio de Sanidad en colaboración con un grupo de perso-
nas expertas ha realizado una revisión de la evidencia disponible, publicando en 2020 
el documento: Límites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol. Actualización del 
riesgo relacionado con los niveles de consumo de alcohol, el patrón de consumo y el 
tipo de bebida10.

3.2. Iniciativas nacionales
• Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de 

Salud (SNS), del Ministerio de Sanidad. Aprobada por el Consejo Interterritorial 
del SNS en 2013.

• Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (ENA), liderada por el Plan 
Nacional sobre Drogas (PNSD). 

• Estrategias de Seguridad Vial. 

• Además se cuenta con diversos planes autonómicos15, locales (SIPES)16 e iniciati-
vas del tercer sector17.  

4. Integrar la equidad para reducir 
las desigualdades en salud

• Diseñar y evaluar las campañas e intervenciones, considerando el gradien-
te social y otros factores como el género o las condiciones y circunstancias 
en las que la gente vive (determinantes sociales de la salud). 

• Definir hacia quién están dirigidas las acciones para garantizar que lleguen 
a todos los grupos sociales y principalmente a los más desaventajados. 

• Tener en cuenta los determinantes comerciales de la salud, definidos como 
estrategias que utiliza el sector privado para promover productos y eleccio-
nes que son perjudiciales para la salud, jugando un papel fundamental en el 
entorno y los estilos de vida individuales, e incidiendo de esa forma en la 
salud de la población. Por ejemplo, a través del patrocinio de eventos 
deportivos10.

A un mismo nivel de consumo los daños son mayores en las perso-
nas con una posición socioeconómica más desfavorecida.

Se han identificado factores relacionados con los entornos que 
favorecen el consumo de alcohol como la densidad de puntos de 
venta, la promoción de productos o el modelo de relación social.

Tiene influencia en todas las etapas del desarrollo de las perso-
nas, con un impacto que puede condicionar toda la vida, incluso 
transmitirse a futuras generaciones18. 

Ilustración 2: Modelo conceptual de producción de desigualdades en salud en relación al consumo de alcohol.

Anexo I. La iniciativa SAFER:
Como ponerla en marcha 

El Paquete técnico SAFER1 sobre las 5 áreas de intervención 
consideradas “mejores inversiones” recoge qué hacer, por qué, 
cómo llevarlo a cabo y con quién trabajar; y está dirigido al 
nivel nacional y sub-nacional.

A continuación, se recoge un resumen de las medidas reco-
mendadas en cada una de las 5 áreas. Las 3 primeras, son las 
que consiguen mejores resultados de acuerdo con su evidencia 
científica.

1.  Fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad de alcohol

• Regular el número, densidad y localización de lugares de venta. 

• Regular las horas y días de venta. 

• Establecer una edad mínima para la compra y consumo de alcohol.

• Restringir el consumo de alcohol en lugares públicos.

Un desafío emergente con respecto a la disponibilidad de alcohol es la venta a distan-
cia (venta online o por teléfono) y los sistemas de entrega asociados al alcohol. Es 
importante garantizar que las regulaciones relativas a la edad mínima, así como las 
regulaciones de horarios de venta, entre otras, estén protegidas a este respecto.

2. Hacer cumplir las medidas de prohibición o restricción con res-
pecto a la publicidad, el patrocinio y la promoción del alcohol19

• Pueden decretarse y aplicarse prohibiciones o restricciones amplias en materia 
de exposición a la publicidad del alcohol al establecer marcos de regulación o 
corregulación, de preferencia de carácter legislativo, y apoyarlos, cuando corres-
ponda, con medidas de autorregulación que contribuyan en particular a eliminar 
la publicidad y la promoción de los productos alcohólicos dirigidas los menores.

• Desarrollar sistemas eficaces de vigilancia de la publicidad y promoción de pro-
ductos alcohólicos a través de organismos públicos o de organismos indepen-
dientes. 

• Establecer sistemas administrativos y de disuasión eficaces contra las transgre-
siones a las restricciones para la publicidad y promoción de los productos alcohó-
licos.

3. Aumentar los precios del alcohol a través de impuestos selecti-
vos al consumo y políticas de precios20

• Aumentar los impuestos especialesii al consumo sobre las bebidas alcohólicas y 
revisar periódicamente los precios en relación con el nivel de inflación e ingresos.

• Prohibir o restringir el uso de promociones directas e indirectas de precios, 
ventas con descuento, ventas por debajo del coste y precios únicos para el con-
sumo ilimitado de alcohol u otros tipos de ventas en grandes cantidadesiii.

• Establecer precios mínimos para el alcohol, cuando proceda.

• Proporcionar incentivos a los precios de las bebidas no alcohólicas.

• Reducir o eliminar los subsidios a los operadores económicos en el ámbito del 
alcohol.

4. Impulsar y hacer cumplir las medidas contra la conducción bajo 
los efectos del alcohol 

• Realizar controles de alcoholemia para evaluar el cumplimiento de los límites 
establecidos para la conducción y la imposición de sanciones o retirada del 
permiso a los infractores según la legislación vigente. 

• Otras medidas complementarias como facilitar transporte alternativo, progra-
mas para las personas infractoras, especialmente en aquellas reincidentes y 
campañas cuidadosamente planificadas, de gran intensidad y bien ejecutadas.

5. Facilitar la detección de consumo de riesgo de alcohol seguido 
de intervención breve y tratamiento 

• Apoyar iniciativas de detección e intervención breve en relación al consumo de 
riesgo de alcohol en atención primaria y otros entornos. 

Se considera que una persona tiene un consumo de riesgo si consume > 40 g/d (4 
UBEs/día) en hombres y > 20-25 g/d (2-2,5 UBEs/día) en mujeres. Se procederá según 
lo indicado en el documento de Consejo integral en estilo de vida en Atención Prima-
ria, vinculado con recursos comunitarios en población adulta21.

Proteger de las inferencias de la industria y otros sectores con inte-
reses contrarios

La iniciativa SAFER reconoce la necesidad de proteger la formulación de políticas orien-
tadas a la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así como la impor-
tancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible, para garantizar la 
rendición de cuentas y realizar un seguimiento de los progresos en la aplicación de las inter-
venciones1.

• Los intereses de la industria son en su mayoría contrarios a los intereses de salud 
en lo que respecta al consumo de bebidas alcohólicas. 

• Por lo tanto cualquier interacción debe limitarse a debatir la contribución que 
puede hacer la industria del alcohol a la reducción de los daños provocados por el 
alcohol sólo en el contexto de su papel como productores, distribuidores, pro-
motores y vendedores de alcohol, y no en la elaboración de políticas sobre alco-
hol o promoción de la salud9.

Anexo II. El etiquetado
de bebidas alcohólicas

Actualmente en España, en base al Reglamento Europeo 1169/2011, las bebidas alcohólicas 
que contengan más del 1,2% en volumen de alcohol, están exentas de la obligación de faci-
litar la información nutricional.  

La Región Europea de la Organización Mundial de la Salud recoge que es un derecho de las 
personas consumidoras poder tomar decisiones informadas sobre los productos que 
compran, y que es obligación de las instituciones públicas garantizar que puedan hacer-
lo(22). En 2010 la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol de la Organización 
Mundial de la Salud ya recogía la recomendación de incluir etiquetado en las bebidas alco-
hólicas que indique información sobre los daños relacionados de su consumo. 

1. Este etiquetado puede formar parte de una estrategia integral
para prevenir y reducir el daño relacionado con el alcohol:

• proporciona información y educación a las personas que consumen alcohol(22).

• ayuda a modificar y reducir el consumo de alcohol a lo largo del tiempo(22). 

• contribuye al cambio cultural en relación a la aceptación del alcohol, aumentan-
do el apoyo de la opinión pública a otras políticas, como las fiscales(23). 

• conduce a cambios en el comportamiento, tanto aumentando el número de 
personas que seleccionan un producto más saludable como reduciendo la inges-
ta en la dieta de opciones no saludables. 

• influye en la respuesta de la industria, lo que ha llevado a cambios en la composi-
ción de algunos productos(24).

2 Las opciones y recomendaciones a incluir en el etiquetado son(22, 24):

• El listado de todos los ingredientes, información nutricional, contenido de 
energía, así como las recomendaciones de valores nutricionales.

• Información sanitaria:

o Daño asociado al consumo de alcohol:

• A nivel de la población, como el cáncer.

• A grupos específicos de población o situaciones especiales (embara-
zo, personas menores de edad o conducción).

o Límites de consumo de alcohol de bajo riesgo. 

Ilustración 3: Adaptada y traducida de Fig. 5. Examples of warning text and pictograms for alcoholic beverages

del documento de la Región Europea de la OMS Alcohol labelling: a discussion document on policy options(22)

3 Recomendación para el desarrollo de regulación de etiquetado(22, 24):

• Garantizar que las regulaciones incluyen instrucciones específicas sobre cómo 
presentar la información (por ejemplo, tamaño y fuente adecuados, enmarca-
ción del mensaje, situarlo en la parte frontal del envase, mensajes rotatorios e
información fácil de entender y solicitar asesoramiento a organismos de Salud
Pública), favoreciendo la regulación obligatoria frente a los compromisos volun-
tarios.

• Si los mensajes son corregulados, autoregulados o voluntarios por parte de la 
industria, los organismos de Salud Pública deberán participar dando instruccio-
nes claras para garantizar que los mensajes sean eficaces.

• Garantizar que existen mecanismos para hacer cumplir las regulaciones y acuer-
dos, para asegurar un seguimiento independiente y evaluar la repercusión de 
las políticas sobre etiquetado (tanto si es obligatorio o voluntario).

El Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer(25) presentado en 2021(26)

propone una indicación obligatoria de la lista de ingredientes y la declaración 
nutricional en el etiquetado de las bebidas alcohólicas antes de finales de 2022 y 

advertencias sanitarias en las etiquetas antes de finales de 2023.
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¿Cuáles son sus consecuencias? 

Son perjudiciales, con consecuencias tanto en la salud de las 
personas que consumen, como en su entorno 

La intoxicación aguda  puede implicar la muerte 

¿Alguna cantidad de consumo intensivo es segura?

4)	 Recomendar el consumo de algunas bebidas alcohólicas, atribuyéndoles 
beneficios diferenciados, no está justificado con la evidencia científica disponi­
ble. 

          NO. Se desaconsejan los episodios de consumo intensivo 

5)	 Algunos grupos específicos de población o poblaciones especiales no deben 
consumir alcohol. 

NO consumir alcohol 

IMPORTANTE 

Los daños asociados al consumo de alcohol 
se pueden PREVENIR evitando su consumo, 

o REDUCIR disminuyendo la cantidad e intensidad de la ingesta 

Consumo de alcohol: Información para decisores políticos. ¿Qué pueden hacer las administraciones públicas? 
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Resumen ejecutivo

Para prevenir el consumo de alcohol y los daños relacionados con el mismo se requieren 
acciones estructurales que involucren a diversas partes interesadas, siendo una pieza clave
la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes recogidos en este docu-
mento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en sectores distintos al sani-
tario.

1. Priorizar la protección de la salud pública en las políticas de alcohol

• El alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en el desarrollo 
de más de 200 enfermedades, además produce consecuencias sociales y eco-
nómicas que interfieren en el desarrollo del país. Todo ello es prevenible.

• Es preciso incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priori-
dades de la agenda de Salud Pública, así como potenciar la coordinación y el 
trabajo intersectorial, en todos los niveles de la administración y sectores.  

• La implicación de decisores políticos es fundamental, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectividad 
y legislar cuando sea necesario para tal fin.

2. Informar de los riesgos asociados al consumo de alcohol

• Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

• Consumir por encima de los límites de bajo riesgo (20 g/día hombres y 10 g/día 
mujeres) incrementa el riesgo de muerte. 

• Debe desaconsejarse consumir cantidades elevadas en un corto espacio de
tiempo (lo que se conoce como binge drinking) ya que este patrón de consumo 
implica siempre riesgo para la salud.

3. Impulsar iniciativas nacionales e internacionales 

• Impulsar iniciativas internacionales como SAFER de la Organización Mundial 
de la Salud, Agenda 2030 de Naciones Unidas y el Comité nacional de política y 
acción en materia de alcohol (CNAPA) en el ámbito de la Unión Europea. 

• Conocer e implementar iniciativas en marcha en España como:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacio-
nal de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 

b. Estrategias de Seguridad Vial 

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

4. Integrar la equidad para reducir las desigualdades en salud

• Para garantizar que las campañas e intervenciones lleguen a 
todos los grupos sociales, y principalmente a los más des-
aventajados, es preciso diseñarlas y evaluarlas, con-
siderando el gradiente social y 
otros factores como el género o las 
condiciones y circunstancias en las 
que la gente vive (determinantes 
sociales de la salud), así como los 
determinantes comerciales de 
la salud.

Introducción1

El contenido del documento está dirigido a decisores políticos, a nivel nacional, autonómi-
co y municipal/local, que participen en el desarrollo de planes y políticas de salud. En con-
creto, aquellos que implican políticas relacionadas con la prevención y reducción de los 
daños asociados con el consumo de alcohol.

Teniendo en cuenta que los daños relacionados con el consumo de alcohol van más allá del 
ámbito de la salud pública, se requieren acciones que involucren a diversas partes interesa-
das, siendo una pieza clave la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes 
recogidos en este documento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en 
sectores distintos al sanitario. 

Los sectores relevantes para trabajar en políticas de prevención y reducción de los daños 
relacionados con el consumo de alcohol incluyen a las personas y administraciones respon-
sables de:

• Establecer los precios y la política tributaria

• Autorizar la producción, distribución y venta de alcohol

• Reglamentar y supervisar la publicidad, patrocinio y promoción en relación al 
alcohol

• Gestionar las políticas relativas a la conducción de vehículos bajo los efectos del 
alcohol

• Gestionar los servicios de salud para la identificación temprana, la intervención 
breve y el tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol

• Recopilar y analizar los datos e informar sobre los indicadores relacionados con 
el alcohol

La amplitud de sectores involucrados implica que las personas responsables de los planes 
de acción sobre el alcohol tendrán que coordinarse y comunicarse con diferentes departa-
mentos e instituciones, algunos de los cuales pueden tener un enfoque o intereses diferen-
tes en la política de alcohol y sus objetivos.

El objetivo de este documento
es conseguir que

la protección de la salud
sea una prioridad

para todas las
partes implicadas en las

políticas de alcohol,
por encima de los

intereses comerciales.

1. Priorizar la protección de la salud 
en las políticas de alcohol

• Incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priorida-
des de la agenda de Salud Pública 

• Potenciar la coordinación y el trabajo intersectorial, en todos los niveles de 
la administración

• Tener en cuenta los determinantes sociales y comerciales de la salud

• Favorecer la implicación de decisores políticos, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectivi-
dad y legislar cuando sea necesario para tal fin  

Mensajes Clave

1) El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en 
el desarrollo de más de 200 enfermedades2. 

2) Interfiere en el desarrollo del país.

3) Causa unos 15.000 fallecimientos/año en España (75% en hombres)4,5. 

4) Es la sustancia psicoactiva más consumida, pero con menor percepción de 
riesgo.

Ilustración 1. Consumo de litros de alcohol puro (lap) per cápita anual en población de 15 y más años. OMS 2016[7]

* medido como el consumo de 5 o más vasos de bebidas alcohólicas en un intervalo aproximado de dos horas. 

5) Es necesaria la coordinación y el abordaje intersectorial

• Hay múltiples agentes y sectores implicados, en 
algunos casos con intereses encontrados, pero todos 
coinciden en la protección a los menores y otros 
grupos de población o situaciones especiales como 
durante el embarazo o la conducción de vehículos. 

• Deben desarrollarse mecanismos para proteger la 
salud en relación con el consumo de alcohol en las 
decisiones comerciales, industriales, agrícolas9 y de
otros sectores implicados.

6) Es fundamental fomentar el conocimiento y la investigación

• Es preciso, potenciar las líneas de apoyo a la investigación existentes, 
respecto al consumo de alcohol, su prevención y abordaje, libres de intere-
ses comerciales e incorporando la perspectiva de equidad, desagregando al 
menos por factores socioeconómicos, edad y sexo o a través de estudios 
específicos de los diferentes grupos de población, como por ejemplo 
grupos vulnerables o personas mayores.

• Así como impulsar la monitorización del consumo de alcohol y evaluación 
de las iniciativas para su prevención.

2. Informar de los riesgos asociados 
al consumo de alcohol 

• Es responsabilidad de las administraciones. 

• Las personas tienen derecho a ser informadas, para disminuir o evitar los 
riesgosi. 

• La información debe ser completa y veraz, incluyendo riesgos, costes, y 
consecuencias propias y ajenas del consumo de alcohol. 

• Puede favorecer que la ciudadanía apoye las políticas y estrategias de pre-
vención. 

Mensajes Clave10

1) Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

2) Los límites de consumo de bajo riesgo de alcohol son aquellos a partir de los 
que se produce un aumento significativo de mortalidad.

A partir de:

3) Los episodios de consumo intensivo de alcohol o binge drinking, son perjudi-
ciales, con consecuencias tanto en las personas que consumen, como en su 
entorno. Por lo tanto, deben siempre desaconsejarse. 

 ¿Qué son los episodios de consumo intensivo?

Es el consumo de grandes cantidades en un periodo corto de tiempo  
(unas 4-6 horas) por ejemplo el botellón

¿Cuáles son sus consecuencias?

Son perjudiciales, con consecuencias tanto en la salud de las 
personas que consumen, como en su entorno

La intoxicación aguda                           puede implicar la muerte

¿Alguna cantidad de consumo intensivo es segura?

          NO. Se desaconsejan los episodios de consumo intensivo

4) Recomendar el consumo de algunas bebidas alcohólicas, atribuyéndoles 
beneficios diferenciados, no está justificado con la evidencia científica disponi-
ble.

5) Algunos grupos específicos de población o poblaciones especiales no deben 
consumir alcohol.

NO consumir alcohol

IMPORTANTE

Los daños asociados al consumo de alcohol 
se pueden PREVENIR evitando su consumo, 

o REDUCIR disminuyendo la cantidad e intensidad de la ingesta

3.1. Iniciativas internacionales
A. Organización Mundial de la Salud

En 2010 puso en marcha la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alco-
hol11 y en 2018 lanzó la Iniciativa SAFER1 (ver Anexo I). Se centra en 5 áreas considera-
das “mejores inversiones” que pueden ayudar a los gobiernos a reducir el consumo de 
alcohol y las consecuencias de salud, sociales y económicas relacionadas. De ellas, 3 
consiguen los mejores resultados de acuerdo con su evidencia científica (*)

Las intervenciones de

Además reconoce la necesidad de proteger la formulación y el desarrollo de políticas 
relacionadas con la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así 
como la importancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible.

Otra práctica recomendada es promover la legislación relativa al etiquetado de las 
bebidas alcohólicas, incluyendo ingredientes, composición nutricional, información 
sanitaria e información sobre los límites de consumo de bajo riesgo (ver Anexo II).

B. Naciones Unidas

En el marco de la Agenda 2030 se incluye el Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento 
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de 
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol. Además, 
prevenir el consumo de alcohol puede facilitar el logro de los otros 
ODS12, incluido el ODS 10: reducción de las desigualdades, al 
acentuar las desigualdades entre los países y dentro de ellos2. 

C.  Unión Europea

El Comité Nacional de política y acción en materia de 
alcohol (CNAPA - Committee on National Alcohol Policy 
and Action), formado por personas designadas por los 
países de la Unión Europea (UE), desempeña un papel 
importante, facilitando la cooperación y coordinación 
entre los países de la UE y contribuyendo a un mayor 
desarrollo de las políticas. Sus principales objetivos son 
compartir las mejores prácticas y buscar la convergencia de las políticas nacionales de 
alcohol dentro de la UE13.

A través del Programa de Salud de la Comisión se financian proyectos y otras iniciati-
vas que abordan los daños relacionados con el alcohol, como la Acción Conjunta euro-
pea para reducir los daños relacionados con el alcohol (RARHA)14(2014-2016) que 
aconsejaba actualizar los límites considerados de consumo de bajo riesgo. Por ello, a 
raíz de esta iniciativa el Ministerio de Sanidad en colaboración con un grupo de perso-
nas expertas ha realizado una revisión de la evidencia disponible, publicando en 2020 
el documento: Límites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol. Actualización del 
riesgo relacionado con los niveles de consumo de alcohol, el patrón de consumo y el 
tipo de bebida10.

3.2. Iniciativas nacionales
• Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de 

Salud (SNS), del Ministerio de Sanidad. Aprobada por el Consejo Interterritorial 
del SNS en 2013.

• Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (ENA), liderada por el Plan 
Nacional sobre Drogas (PNSD). 

• Estrategias de Seguridad Vial. 

• Además se cuenta con diversos planes autonómicos15, locales (SIPES)16 e iniciati-
vas del tercer sector17.  

4. Integrar la equidad para reducir 
las desigualdades en salud

• Diseñar y evaluar las campañas e intervenciones, considerando el gradien-
te social y otros factores como el género o las condiciones y circunstancias 
en las que la gente vive (determinantes sociales de la salud). 

• Definir hacia quién están dirigidas las acciones para garantizar que lleguen 
a todos los grupos sociales y principalmente a los más desaventajados. 

• Tener en cuenta los determinantes comerciales de la salud, definidos como 
estrategias que utiliza el sector privado para promover productos y eleccio-
nes que son perjudiciales para la salud, jugando un papel fundamental en el 
entorno y los estilos de vida individuales, e incidiendo de esa forma en la 
salud de la población. Por ejemplo, a través del patrocinio de eventos 
deportivos10.

A un mismo nivel de consumo los daños son mayores en las perso-
nas con una posición socioeconómica más desfavorecida.

Se han identificado factores relacionados con los entornos que 
favorecen el consumo de alcohol como la densidad de puntos de 
venta, la promoción de productos o el modelo de relación social.

Tiene influencia en todas las etapas del desarrollo de las perso-
nas, con un impacto que puede condicionar toda la vida, incluso 
transmitirse a futuras generaciones18. 

Ilustración 2: Modelo conceptual de producción de desigualdades en salud en relación al consumo de alcohol.

Anexo I. La iniciativa SAFER:
Como ponerla en marcha 

El Paquete técnico SAFER1 sobre las 5 áreas de intervención 
consideradas “mejores inversiones” recoge qué hacer, por qué, 
cómo llevarlo a cabo y con quién trabajar; y está dirigido al 
nivel nacional y sub-nacional.

A continuación, se recoge un resumen de las medidas reco-
mendadas en cada una de las 5 áreas. Las 3 primeras, son las 
que consiguen mejores resultados de acuerdo con su evidencia 
científica.

1.  Fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad de alcohol

• Regular el número, densidad y localización de lugares de venta. 

• Regular las horas y días de venta. 

• Establecer una edad mínima para la compra y consumo de alcohol.

• Restringir el consumo de alcohol en lugares públicos.

Un desafío emergente con respecto a la disponibilidad de alcohol es la venta a distan-
cia (venta online o por teléfono) y los sistemas de entrega asociados al alcohol. Es 
importante garantizar que las regulaciones relativas a la edad mínima, así como las 
regulaciones de horarios de venta, entre otras, estén protegidas a este respecto.

2. Hacer cumplir las medidas de prohibición o restricción con res-
pecto a la publicidad, el patrocinio y la promoción del alcohol19

• Pueden decretarse y aplicarse prohibiciones o restricciones amplias en materia 
de exposición a la publicidad del alcohol al establecer marcos de regulación o 
corregulación, de preferencia de carácter legislativo, y apoyarlos, cuando corres-
ponda, con medidas de autorregulación que contribuyan en particular a eliminar 
la publicidad y la promoción de los productos alcohólicos dirigidas los menores.

• Desarrollar sistemas eficaces de vigilancia de la publicidad y promoción de pro-
ductos alcohólicos a través de organismos públicos o de organismos indepen-
dientes. 

• Establecer sistemas administrativos y de disuasión eficaces contra las transgre-
siones a las restricciones para la publicidad y promoción de los productos alcohó-
licos.

3. Aumentar los precios del alcohol a través de impuestos selecti-
vos al consumo y políticas de precios20

• Aumentar los impuestos especialesii al consumo sobre las bebidas alcohólicas y 
revisar periódicamente los precios en relación con el nivel de inflación e ingresos.

• Prohibir o restringir el uso de promociones directas e indirectas de precios, 
ventas con descuento, ventas por debajo del coste y precios únicos para el con-
sumo ilimitado de alcohol u otros tipos de ventas en grandes cantidadesiii.

• Establecer precios mínimos para el alcohol, cuando proceda.

• Proporcionar incentivos a los precios de las bebidas no alcohólicas.

• Reducir o eliminar los subsidios a los operadores económicos en el ámbito del 
alcohol.

4. Impulsar y hacer cumplir las medidas contra la conducción bajo 
los efectos del alcohol 

• Realizar controles de alcoholemia para evaluar el cumplimiento de los límites 
establecidos para la conducción y la imposición de sanciones o retirada del 
permiso a los infractores según la legislación vigente. 

• Otras medidas complementarias como facilitar transporte alternativo, progra-
mas para las personas infractoras, especialmente en aquellas reincidentes y 
campañas cuidadosamente planificadas, de gran intensidad y bien ejecutadas.

5. Facilitar la detección de consumo de riesgo de alcohol seguido 
de intervención breve y tratamiento 

• Apoyar iniciativas de detección e intervención breve en relación al consumo de 
riesgo de alcohol en atención primaria y otros entornos. 

Se considera que una persona tiene un consumo de riesgo si consume > 40 g/d (4 
UBEs/día) en hombres y > 20-25 g/d (2-2,5 UBEs/día) en mujeres. Se procederá según 
lo indicado en el documento de Consejo integral en estilo de vida en Atención Prima-
ria, vinculado con recursos comunitarios en población adulta21.

Proteger de las inferencias de la industria y otros sectores con inte-
reses contrarios

La iniciativa SAFER reconoce la necesidad de proteger la formulación de políticas orien-
tadas a la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así como la impor-
tancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible, para garantizar la 
rendición de cuentas y realizar un seguimiento de los progresos en la aplicación de las inter-
venciones1.

• Los intereses de la industria son en su mayoría contrarios a los intereses de salud 
en lo que respecta al consumo de bebidas alcohólicas. 

• Por lo tanto cualquier interacción debe limitarse a debatir la contribución que 
puede hacer la industria del alcohol a la reducción de los daños provocados por el 
alcohol sólo en el contexto de su papel como productores, distribuidores, pro-
motores y vendedores de alcohol, y no en la elaboración de políticas sobre alco-
hol o promoción de la salud9.

Anexo II. El etiquetado
de bebidas alcohólicas

Actualmente en España, en base al Reglamento Europeo 1169/2011, las bebidas alcohólicas 
que contengan más del 1,2% en volumen de alcohol, están exentas de la obligación de faci-
litar la información nutricional.  

La Región Europea de la Organización Mundial de la Salud recoge que es un derecho de las 
personas consumidoras poder tomar decisiones informadas sobre los productos que 
compran, y que es obligación de las instituciones públicas garantizar que puedan hacer-
lo(22). En 2010 la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol de la Organización 
Mundial de la Salud ya recogía la recomendación de incluir etiquetado en las bebidas alco-
hólicas que indique información sobre los daños relacionados de su consumo. 

1. Este etiquetado puede formar parte de una estrategia integral
para prevenir y reducir el daño relacionado con el alcohol:

• proporciona información y educación a las personas que consumen alcohol(22).

• ayuda a modificar y reducir el consumo de alcohol a lo largo del tiempo(22). 

• contribuye al cambio cultural en relación a la aceptación del alcohol, aumentan-
do el apoyo de la opinión pública a otras políticas, como las fiscales(23). 

• conduce a cambios en el comportamiento, tanto aumentando el número de 
personas que seleccionan un producto más saludable como reduciendo la inges-
ta en la dieta de opciones no saludables. 

• influye en la respuesta de la industria, lo que ha llevado a cambios en la composi-
ción de algunos productos(24).

2 Las opciones y recomendaciones a incluir en el etiquetado son(22, 24):

• El listado de todos los ingredientes, información nutricional, contenido de 
energía, así como las recomendaciones de valores nutricionales.

• Información sanitaria:

o Daño asociado al consumo de alcohol:

• A nivel de la población, como el cáncer.

• A grupos específicos de población o situaciones especiales (embara-
zo, personas menores de edad o conducción).

o Límites de consumo de alcohol de bajo riesgo. 

Ilustración 3: Adaptada y traducida de Fig. 5. Examples of warning text and pictograms for alcoholic beverages

del documento de la Región Europea de la OMS Alcohol labelling: a discussion document on policy options(22)

3 Recomendación para el desarrollo de regulación de etiquetado(22, 24):

• Garantizar que las regulaciones incluyen instrucciones específicas sobre cómo 
presentar la información (por ejemplo, tamaño y fuente adecuados, enmarca-
ción del mensaje, situarlo en la parte frontal del envase, mensajes rotatorios e
información fácil de entender y solicitar asesoramiento a organismos de Salud
Pública), favoreciendo la regulación obligatoria frente a los compromisos volun-
tarios.

• Si los mensajes son corregulados, autoregulados o voluntarios por parte de la 
industria, los organismos de Salud Pública deberán participar dando instruccio-
nes claras para garantizar que los mensajes sean eficaces.

• Garantizar que existen mecanismos para hacer cumplir las regulaciones y acuer-
dos, para asegurar un seguimiento independiente y evaluar la repercusión de 
las políticas sobre etiquetado (tanto si es obligatorio o voluntario).

El Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer(25) presentado en 2021(26)

propone una indicación obligatoria de la lista de ingredientes y la declaración 
nutricional en el etiquetado de las bebidas alcohólicas antes de finales de 2022 y 

advertencias sanitarias en las etiquetas antes de finales de 2023.
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Impulsar iniciativas nacionales 
e internacionales 

• La Organización Mundial de la Salud propone la iniciativa SAFER que se 
centra en 5 áreas consideradas “mejores inversiones”. 

• Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030 establece el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento del 
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes 
y el consumo nocivo de alcohol. 

• En el ámbito de la Unión Europea el Comité nacional de política y acción en 
materia de alcohol (CNAPA) facilita la cooperación y coordinación entre los 
países de la UE y contribuye a un mayor desarrollo de las políticas. 

• En España se están implementando: 

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema 
Nacional de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024. 

b. Estrategias de Seguridad Vial. 

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

Consumo de alcohol: Información para decisores políticos. ¿Qué pueden hacer las administraciones públicas? 
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Resumen ejecutivo

Para prevenir el consumo de alcohol y los daños relacionados con el mismo se requieren 
acciones estructurales que involucren a diversas partes interesadas, siendo una pieza clave 
la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes recogidos en este docu-
mento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en sectores distintos al sani-
tario.

1. Priorizar la protección de la salud pública en las políticas de alcohol

• El alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en el desarrollo 
de más de 200 enfermedades, además produce consecuencias sociales y eco-
nómicas que interfieren en el desarrollo del país. Todo ello es prevenible. 

• Es preciso incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priori-
dades de la agenda de Salud Pública, así como potenciar la coordinación y el 
trabajo intersectorial, en todos los niveles de la administración y sectores.  

• La implicación de decisores políticos es fundamental, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectividad 
y legislar cuando sea necesario para tal fin.  

2. Informar de los riesgos asociados al consumo de alcohol 

• Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

• Consumir por encima de los límites de bajo riesgo (20 g/día hombres y 10 g/día 
mujeres) incrementa el riesgo de muerte. 

• Debe desaconsejarse consumir cantidades elevadas en un corto espacio de 
tiempo (lo que se conoce como binge drinking) ya que este patrón de consumo 
implica siempre riesgo para la salud.

3. Impulsar iniciativas nacionales e internacionales 

• Impulsar iniciativas internacionales como SAFER de la Organización Mundial 
de la Salud, Agenda 2030 de Naciones Unidas y el Comité nacional de política y 
acción en materia de alcohol (CNAPA) en el ámbito de la Unión Europea. 

• Conocer e implementar iniciativas en marcha en España como:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacio-
nal de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 

b. Estrategias de Seguridad Vial 

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

4. Integrar la equidad para reducir las desigualdades en salud

• Para garantizar que las campañas e intervenciones lleguen a 
todos los grupos sociales, y principalmente a los más des-
aventajados, es preciso diseñarlas y evaluarlas, con-
siderando el gradiente social y 
otros factores como el género o las 
condiciones y circunstancias en las 
que la gente vive (determinantes 
sociales de la salud), así como los 
determinantes comerciales de 
la salud.

Introducción1

El contenido del documento está dirigido a decisores políticos, a nivel nacional, autonómi-
co y municipal/local, que participen en el desarrollo de planes y políticas de salud. En con-
creto, aquellos que implican políticas relacionadas con la prevención y reducción de los 
daños asociados con el consumo de alcohol.

Teniendo en cuenta que los daños relacionados con el consumo de alcohol van más allá del 
ámbito de la salud pública, se requieren acciones que involucren a diversas partes interesa-
das, siendo una pieza clave la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes 
recogidos en este documento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en 
sectores distintos al sanitario. 

Los sectores relevantes para trabajar en políticas de prevención y reducción de los daños 
relacionados con el consumo de alcohol incluyen a las personas y administraciones respon-
sables de:

• Establecer los precios y la política tributaria

• Autorizar la producción, distribución y venta de alcohol 

• Reglamentar y supervisar la publicidad, patrocinio y promoción en relación al 
alcohol

• Gestionar las políticas relativas a la conducción de vehículos bajo los efectos del 
alcohol

• Gestionar los servicios de salud para la identificación temprana, la intervención 
breve y el tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol

• Recopilar y analizar los datos e informar sobre los indicadores relacionados con 
el alcohol

La amplitud de sectores involucrados implica que las personas responsables de los planes 
de acción sobre el alcohol tendrán que coordinarse y comunicarse con diferentes departa-
mentos e instituciones, algunos de los cuales pueden tener un enfoque o intereses diferen-
tes en la política de alcohol y sus objetivos.

El objetivo de este documento
es conseguir que

la protección de la salud
sea una prioridad

para todas las
partes implicadas en las

políticas de alcohol,
por encima de los

intereses comerciales.

1. Priorizar la protección de la salud 
en las políticas de alcohol

• Incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priorida-
des de la agenda de Salud Pública 

• Potenciar la coordinación y el trabajo intersectorial, en todos los niveles de 
la administración

• Tener en cuenta los determinantes sociales y comerciales de la salud

• Favorecer la implicación de decisores políticos, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectivi-
dad y legislar cuando sea necesario para tal fin  

Mensajes Clave

1) El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en 
el desarrollo de más de 200 enfermedades2. 

 

2) Interfiere en el desarrollo del país.

 

3) Causa unos 15.000 fallecimientos/año en España (75% en hombres)4,5. 

 

4) Es la sustancia psicoactiva más consumida, pero con menor percepción de 
riesgo.  

 

Ilustración 1. Consumo de litros de alcohol puro (lap) per cápita anual en población de 15 y más años. OMS 2016[7] 

* medido como el consumo de 5 o más vasos de bebidas alcohólicas en un intervalo aproximado de dos horas. 

5) Es necesaria la coordinación y el abordaje intersectorial

• Hay múltiples agentes y sectores implicados, en 
algunos casos con intereses encontrados, pero todos 
coinciden en la protección a los menores y otros 
grupos de población o situaciones especiales como 
durante el embarazo o la conducción de vehículos. 

• Deben desarrollarse mecanismos para proteger la 
salud en relación con el consumo de alcohol en las 
decisiones comerciales, industriales, agrícolas9 y de 
otros sectores implicados. 

6) Es fundamental fomentar el conocimiento y la investigación

• Es preciso, potenciar las líneas de apoyo a la investigación existentes, 
respecto al consumo de alcohol, su prevención y abordaje, libres de intere-
ses comerciales e incorporando la perspectiva de equidad, desagregando al 
menos por factores socioeconómicos, edad y sexo o a través de estudios 
específicos de los diferentes grupos de población, como por ejemplo 
grupos vulnerables o personas mayores.

• Así como impulsar la monitorización del consumo de alcohol y evaluación 
de las iniciativas para su prevención. 

2. Informar de los riesgos asociados 
al consumo de alcohol 

• Es responsabilidad de las administraciones. 

• Las personas tienen derecho a ser informadas, para disminuir o evitar los 
riesgosi. 

• La información debe ser completa y veraz, incluyendo riesgos, costes, y 
consecuencias propias y ajenas del consumo de alcohol. 

• Puede favorecer que la ciudadanía apoye las políticas y estrategias de pre-
vención. 

Mensajes Clave10

1) Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

2) Los límites de consumo de bajo riesgo de alcohol son aquellos a partir de los 
que se produce un aumento significativo de mortalidad. 

 A partir de:

3) Los episodios de consumo intensivo de alcohol o binge drinking, son perjudi-
ciales, con consecuencias tanto en las personas que consumen, como en su 
entorno. Por lo tanto, deben siempre desaconsejarse. 

      ¿Qué son los episodios de consumo intensivo?

 

 Es el consumo de grandes cantidades en un periodo corto de tiempo   
(unas 4-6 horas) por ejemplo el botellón

 

 

¿Cuáles son sus consecuencias?

 Son perjudiciales, con consecuencias tanto en la salud de las 
personas que consumen, como en su entorno

 La intoxicación aguda                           puede implicar la muerte

¿Alguna cantidad de consumo intensivo es segura?

 
           NO. Se desaconsejan los episodios de consumo intensivo

4) Recomendar el consumo de algunas bebidas alcohólicas, atribuyéndoles 
beneficios diferenciados, no está justificado con la evidencia científica disponi-
ble.

5) Algunos grupos específicos de población o poblaciones especiales no deben 
consumir alcohol.

NO consumir alcohol

 

IMPORTANTE

Los daños asociados al consumo de alcohol 
se pueden PREVENIR evitando su consumo, 

o REDUCIR disminuyendo la cantidad e intensidad de la ingesta

 3. Impulsar iniciativas nacionales 
e internacionales 

• La Organización Mundial de la Salud propone la iniciativa SAFER que se 
centra en 5 áreas consideradas “mejores inversiones”.

• Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030 establece el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento del 
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes 
y el consumo nocivo de alcohol.

• En el ámbito de la Unión Europea el Comité nacional de política y acción en 
materia de alcohol (CNAPA) facilita la cooperación y coordinación entre los 
países de la UE y contribuye a un mayor desarrollo de las políticas.

• En España se están implementando:

 a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema 
Nacional de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024. 

b. Estrategias de Seguridad Vial .

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

3.1. Iniciativas internacionales
A. Organización Mundial de la Salud

 En 2010 puso en marcha la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alco-
hol11 y en 2018 lanzó la Iniciativa SAFER1 (ver Anexo I). Se centra en 5 áreas considera-
das “mejores inversiones” que pueden ayudar a los gobiernos a reducir el consumo de 
alcohol y las consecuencias de salud, sociales y económicas relacionadas. De ellas, 3 
consiguen los mejores resultados de acuerdo con su evidencia científica (*)

 Las intervenciones de
 
 

 Además reconoce la necesidad de proteger la formulación y el desarrollo de políticas 
relacionadas con la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así 
como la importancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible.

 Otra práctica recomendada es promover la legislación relativa al etiquetado de las 
bebidas alcohólicas, incluyendo ingredientes, composición nutricional, información 
sanitaria e información sobre los límites de consumo de bajo riesgo (ver Anexo II).

B. Naciones Unidas

 En el marco de la Agenda 2030 se incluye el Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento 
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de 
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol. Además, 
prevenir el consumo de alcohol puede facilitar el logro de los otros 
ODS12, incluido el ODS 10: reducción de las desigualdades, al 
acentuar las desigualdades entre los países y dentro de ellos2. 

C.  Unión Europea

 El Comité Nacional de política y acción en materia de 
alcohol (CNAPA - Committee on National Alcohol Policy 
and Action), formado por personas designadas por los 
países de la Unión Europea (UE), desempeña un papel 
importante, facilitando la cooperación y coordinación 
entre los países de la UE y contribuyendo a un mayor 
desarrollo de las políticas. Sus principales objetivos son 
compartir las mejores prácticas y buscar la convergencia de las políticas nacionales de 
alcohol dentro de la UE13.

 A través del Programa de Salud de la Comisión se financian proyectos y otras iniciati-
vas que abordan los daños relacionados con el alcohol, como la Acción Conjunta euro-
pea para reducir los daños relacionados con el alcohol (RARHA)14(2014-2016) que 
aconsejaba actualizar los límites considerados de consumo de bajo riesgo. Por ello, a 
raíz de esta iniciativa el Ministerio de Sanidad en colaboración con un grupo de perso-
nas expertas ha realizado una revisión de la evidencia disponible, publicando en 2020 
el documento: Límites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol. Actualización del 
riesgo relacionado con los niveles de consumo de alcohol, el patrón de consumo y el 
tipo de bebida10.

3.2. Iniciativas nacionales
• Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de 

Salud (SNS), del Ministerio de Sanidad. Aprobada por el Consejo Interterritorial 
del SNS en 2013.

• Estrategia Nacional sobre  Adicciones 2017-2024 (ENA), liderada por el Plan 
Nacional sobre Drogas (PNSD). 

• Estrategias de Seguridad Vial. 

• Además se cuenta con diversos planes autonómicos15, locales (SIPES)16 e iniciati-
vas del tercer sector17.  

 

4. Integrar la equidad para reducir 
las desigualdades en salud

• Diseñar y evaluar las campañas e intervenciones, considerando el gradien-
te social y otros factores como el género o las condiciones y circunstancias 
en las que la gente vive (determinantes sociales de la salud). 

• Definir hacia quién están dirigidas las acciones para garantizar que lleguen 
a todos los grupos sociales y principalmente a los más desaventajados. 

• Tener en cuenta los determinantes comerciales de la salud, definidos como 
estrategias que utiliza el sector privado para promover productos y eleccio-
nes que son perjudiciales para la salud, jugando un papel fundamental en el 
entorno y los estilos de vida individuales, e incidiendo de esa forma en la 
salud de la población. Por ejemplo, a través del patrocinio de eventos 
deportivos10.

 

A un mismo nivel de consumo los daños son mayores en las perso-
nas con una posición socioeconómica más desfavorecida.

Se han identificado factores relacionados con los entornos que 
favorecen el consumo de alcohol como la densidad de puntos de 
venta, la promoción de productos o el modelo de relación social.

Tiene influencia en todas las etapas del desarrollo de las perso-
nas, con un impacto que puede condicionar toda la vida, incluso 
transmitirse a futuras generaciones18. 

 

Ilustración 2: Modelo conceptual de producción de desigualdades en salud en relación al consumo de alcohol.

 

Anexo I. La iniciativa SAFER:
 Como ponerla en marcha 
El Paquete técnico SAFER1 sobre las 5 áreas de intervención 
consideradas “mejores inversiones” recoge qué hacer, por qué, 
cómo llevarlo a cabo y con quién trabajar; y está dirigido al 
nivel nacional y sub-nacional.

A continuación, se recoge un resumen de las medidas reco-
mendadas en cada una de las 5 áreas. Las 3 primeras, son las 
que consiguen mejores resultados de acuerdo con su evidencia 
científica.

1.  Fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad de alcohol

• Regular el número, densidad y localización de lugares de venta. 

• Regular las horas y días de venta. 

• Establecer una edad mínima para la compra y consumo de alcohol.

• Restringir el consumo de alcohol en lugares públicos. 

Un desafío emergente con respecto a la disponibilidad de alcohol es la venta a distan-
cia (venta online o por teléfono) y los sistemas de entrega asociados al alcohol. Es 
importante garantizar que las regulaciones relativas a la edad mínima, así como las 
regulaciones de horarios de venta, entre otras, estén protegidas a este respecto.

2.  Hacer cumplir las medidas de prohibición o restricción con res-
pecto a la publicidad, el patrocinio y la promoción del alcohol19

• Pueden decretarse y aplicarse prohibiciones o restricciones amplias en materia 
de exposición a la publicidad del alcohol al establecer marcos de regulación o 
corregulación, de preferencia de carácter legislativo, y apoyarlos, cuando corres-
ponda, con medidas de autorregulación que contribuyan en particular a eliminar 
la publicidad y la promoción de los productos alcohólicos dirigidas los menores.

• Desarrollar sistemas eficaces de vigilancia de la publicidad y promoción de pro-
ductos alcohólicos a través de organismos públicos o de organismos indepen-
dientes. 

• Establecer sistemas administrativos y de disuasión eficaces contra las transgre-
siones a las restricciones para la publicidad y promoción de los productos alcohó-
licos.

3. Aumentar los precios del alcohol a través de impuestos selecti-
vos al consumo y políticas de precios20

• Aumentar los impuestos especialesii al consumo sobre las bebidas alcohólicas y 
revisar periódicamente los precios en relación con el nivel de inflación e ingresos.

• Prohibir o restringir el uso de promociones directas e indirectas de precios, 
ventas con descuento, ventas por debajo del coste y precios únicos para el con-
sumo ilimitado de alcohol u otros tipos de ventas en grandes cantidadesiii.

• Establecer precios mínimos para el alcohol, cuando proceda.

• Proporcionar incentivos a los precios de las bebidas no alcohólicas.

• Reducir o eliminar los subsidios a los operadores económicos en el ámbito del 
alcohol.

4.  Impulsar y hacer cumplir las medidas contra la conducción bajo 
los efectos del alcohol 

• Realizar controles de alcoholemia para evaluar el cumplimiento de los límites 
establecidos para la conducción y la imposición de sanciones o retirada del 
permiso a los infractores según la legislación vigente. 

• Otras medidas complementarias como facilitar transporte alternativo, progra-
mas para las personas infractoras, especialmente en aquellas reincidentes y 
campañas cuidadosamente planificadas, de gran intensidad y bien ejecutadas.

5.  Facilitar la detección de consumo de riesgo de alcohol seguido 
de intervención breve y tratamiento 

• Apoyar iniciativas de detección e intervención breve en relación al consumo de 
riesgo de alcohol en atención primaria y otros entornos. 

 Se considera que una persona tiene un consumo de riesgo si consume > 40 g/d (4 
UBEs/día) en hombres y > 20-25 g/d (2-2,5 UBEs/día) en mujeres. Se procederá según 
lo indicado en el documento de Consejo integral en estilo de vida en Atención Prima-
ria, vinculado con recursos comunitarios en población adulta21.

Proteger de las inferencias de la industria y otros sectores con inte-
reses contrarios

La iniciativa SAFER reconoce la necesidad de proteger la formulación de políticas orien-
tadas a la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así como la impor-
tancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible, para garantizar la 
rendición de cuentas y realizar un seguimiento de los progresos en la aplicación de las inter-
venciones1.

• Los intereses de la industria son en su mayoría contrarios a los intereses de salud 
en lo que respecta al consumo de bebidas alcohólicas. 

• Por lo tanto cualquier interacción debe limitarse a debatir la contribución que 
puede hacer la industria del alcohol a la reducción de los daños provocados por el 
alcohol sólo en el contexto de su papel como productores, distribuidores, pro-
motores y vendedores de alcohol, y no en la elaboración de políticas sobre alco-
hol o promoción de la salud9.

 

Anexo II. El etiquetado
 de bebidas alcohólicas

Actualmente en España, en base al Reglamento Europeo 1169/2011, las bebidas alcohólicas 
que contengan más del 1,2% en volumen de alcohol, están exentas de la obligación de faci-
litar la información nutricional.  

La Región Europea de la Organización Mundial de la Salud recoge que es un derecho de las 
personas consumidoras poder tomar decisiones informadas sobre los productos que 
compran, y que es obligación de las instituciones públicas garantizar que puedan hacer-
lo(22). En 2010 la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol de la Organización 
Mundial de la Salud ya recogía la recomendación de incluir etiquetado en las bebidas alco-
hólicas que indique información sobre los daños relacionados de su consumo. 

1. Este etiquetado puede formar parte de una estrategia integral 
para prevenir y reducir el daño relacionado con el alcohol: 

• proporciona información y educación a las personas que consumen alcohol(22).

• ayuda a modificar y reducir el consumo de alcohol a lo largo del tiempo(22). 

• contribuye al cambio cultural en relación a la aceptación del alcohol, aumentan-
do el apoyo de la opinión pública a otras políticas, como las fiscales(23). 

• conduce a cambios en el comportamiento, tanto aumentando el número de 
personas que seleccionan un producto más saludable como reduciendo la inges-
ta en la dieta de opciones no saludables. 

• influye en la respuesta de la industria, lo que ha llevado a cambios en la composi-
ción de algunos productos(24).

2 Las opciones y recomendaciones a incluir en el etiquetado son(22, 24):

• El listado de todos los ingredientes, información nutricional, contenido de 
energía, así como las recomendaciones de valores nutricionales.

• Información sanitaria:

o Daño asociado al consumo de alcohol:

• A nivel de la población, como el cáncer.

• A grupos específicos de población o situaciones especiales (embara-
zo, personas menores de edad o conducción).

o Límites de consumo de alcohol de bajo riesgo. 

Ilustración 3: Adaptada y traducida de Fig. 5. Examples of warning text and pictograms for alcoholic beverages

del documento de la Región Europea de la OMS Alcohol labelling: a discussion document on policy options(22)

3 Recomendación para el desarrollo de regulación de etiquetado(22, 24):

• Garantizar que las regulaciones incluyen instrucciones específicas sobre cómo 
presentar la información (por ejemplo, tamaño y fuente adecuados, enmarca-
ción del mensaje, situarlo en la parte frontal del envase, mensajes rotatorios e 
información fácil de entender y solicitar asesoramiento a organismos de Salud 
Pública), favoreciendo la regulación obligatoria frente a los compromisos volun-
tarios.

• Si los mensajes son corregulados, autoregulados o voluntarios por parte de la 
industria, los organismos de Salud Pública deberán participar dando instruccio-
nes claras para garantizar que los mensajes sean eficaces.

• Garantizar que existen mecanismos para hacer cumplir las regulaciones y acuer-
dos, para asegurar un seguimiento independiente y evaluar la repercusión de 
las políticas sobre etiquetado (tanto si es obligatorio o voluntario).

El Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer(25) presentado en 2021(26) 
propone una indicación obligatoria de la lista de ingredientes y la declaración 
nutricional en el etiquetado de las bebidas alcohólicas antes de finales de 2022 y 

advertencias sanitarias en las etiquetas antes de finales de 2023.

Consumo de alcohol: Información para decisores políticos. ¿Qué pueden hacer las administraciones públicas?
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Resumen ejecutivo

Para prevenir el consumo de alcohol y los daños relacionados con el mismo se requieren 
acciones estructurales que involucren a diversas partes interesadas, siendo una pieza clave
la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes recogidos en este docu-
mento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en sectores distintos al sani-
tario.

1. Priorizar la protección de la salud pública en las políticas de alcohol

• El alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en el desarrollo 
de más de 200 enfermedades, además produce consecuencias sociales y eco-
nómicas que interfieren en el desarrollo del país. Todo ello es prevenible.

• Es preciso incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priori-
dades de la agenda de Salud Pública, así como potenciar la coordinación y el 
trabajo intersectorial, en todos los niveles de la administración y sectores.  

• La implicación de decisores políticos es fundamental, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectividad 
y legislar cuando sea necesario para tal fin.

2. Informar de los riesgos asociados al consumo de alcohol

• Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

• Consumir por encima de los límites de bajo riesgo (20 g/día hombres y 10 g/día 
mujeres) incrementa el riesgo de muerte. 

• Debe desaconsejarse consumir cantidades elevadas en un corto espacio de
tiempo (lo que se conoce como binge drinking) ya que este patrón de consumo 
implica siempre riesgo para la salud.

3. Impulsar iniciativas nacionales e internacionales 

• Impulsar iniciativas internacionales como SAFER de la Organización Mundial 
de la Salud, Agenda 2030 de Naciones Unidas y el Comité nacional de política y 
acción en materia de alcohol (CNAPA) en el ámbito de la Unión Europea. 

• Conocer e implementar iniciativas en marcha en España como:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacio-
nal de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 

b. Estrategias de Seguridad Vial 

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

4. Integrar la equidad para reducir las desigualdades en salud

• Para garantizar que las campañas e intervenciones lleguen a 
todos los grupos sociales, y principalmente a los más des-
aventajados, es preciso diseñarlas y evaluarlas, con-
siderando el gradiente social y 
otros factores como el género o las 
condiciones y circunstancias en las 
que la gente vive (determinantes 
sociales de la salud), así como los 
determinantes comerciales de 
la salud.

Introducción1

El contenido del documento está dirigido a decisores políticos, a nivel nacional, autonómi-
co y municipal/local, que participen en el desarrollo de planes y políticas de salud. En con-
creto, aquellos que implican políticas relacionadas con la prevención y reducción de los 
daños asociados con el consumo de alcohol.

Teniendo en cuenta que los daños relacionados con el consumo de alcohol van más allá del 
ámbito de la salud pública, se requieren acciones que involucren a diversas partes interesa-
das, siendo una pieza clave la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes 
recogidos en este documento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en 
sectores distintos al sanitario. 

Los sectores relevantes para trabajar en políticas de prevención y reducción de los daños 
relacionados con el consumo de alcohol incluyen a las personas y administraciones respon-
sables de:

• Establecer los precios y la política tributaria

• Autorizar la producción, distribución y venta de alcohol

• Reglamentar y supervisar la publicidad, patrocinio y promoción en relación al 
alcohol

• Gestionar las políticas relativas a la conducción de vehículos bajo los efectos del 
alcohol

• Gestionar los servicios de salud para la identificación temprana, la intervención 
breve y el tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol

• Recopilar y analizar los datos e informar sobre los indicadores relacionados con 
el alcohol

La amplitud de sectores involucrados implica que las personas responsables de los planes 
de acción sobre el alcohol tendrán que coordinarse y comunicarse con diferentes departa-
mentos e instituciones, algunos de los cuales pueden tener un enfoque o intereses diferen-
tes en la política de alcohol y sus objetivos.

El objetivo de este documento
es conseguir que

la protección de la salud
sea una prioridad

para todas las
partes implicadas en las

políticas de alcohol,
por encima de los

intereses comerciales.

1. Priorizar la protección de la salud 
en las políticas de alcohol

• Incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priorida-
des de la agenda de Salud Pública 

• Potenciar la coordinación y el trabajo intersectorial, en todos los niveles de 
la administración

• Tener en cuenta los determinantes sociales y comerciales de la salud

• Favorecer la implicación de decisores políticos, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectivi-
dad y legislar cuando sea necesario para tal fin  

Mensajes Clave

1) El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en 
el desarrollo de más de 200 enfermedades2. 

2) Interfiere en el desarrollo del país.

3) Causa unos 15.000 fallecimientos/año en España (75% en hombres)4,5. 

4) Es la sustancia psicoactiva más consumida, pero con menor percepción de 
riesgo.

Ilustración 1. Consumo de litros de alcohol puro (lap) per cápita anual en población de 15 y más años. OMS 2016[7]

* medido como el consumo de 5 o más vasos de bebidas alcohólicas en un intervalo aproximado de dos horas. 

5) Es necesaria la coordinación y el abordaje intersectorial

• Hay múltiples agentes y sectores implicados, en 
algunos casos con intereses encontrados, pero todos 
coinciden en la protección a los menores y otros 
grupos de población o situaciones especiales como 
durante el embarazo o la conducción de vehículos. 

• Deben desarrollarse mecanismos para proteger la 
salud en relación con el consumo de alcohol en las 
decisiones comerciales, industriales, agrícolas9 y de
otros sectores implicados.

6) Es fundamental fomentar el conocimiento y la investigación

• Es preciso, potenciar las líneas de apoyo a la investigación existentes, 
respecto al consumo de alcohol, su prevención y abordaje, libres de intere-
ses comerciales e incorporando la perspectiva de equidad, desagregando al 
menos por factores socioeconómicos, edad y sexo o a través de estudios 
específicos de los diferentes grupos de población, como por ejemplo 
grupos vulnerables o personas mayores.

• Así como impulsar la monitorización del consumo de alcohol y evaluación 
de las iniciativas para su prevención.

2. Informar de los riesgos asociados 
al consumo de alcohol 

• Es responsabilidad de las administraciones. 

• Las personas tienen derecho a ser informadas, para disminuir o evitar los 
riesgosi. 

• La información debe ser completa y veraz, incluyendo riesgos, costes, y 
consecuencias propias y ajenas del consumo de alcohol. 

• Puede favorecer que la ciudadanía apoye las políticas y estrategias de pre-
vención. 

Mensajes Clave10

1) Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

2) Los límites de consumo de bajo riesgo de alcohol son aquellos a partir de los 
que se produce un aumento significativo de mortalidad.

A partir de:

3) Los episodios de consumo intensivo de alcohol o binge drinking, son perjudi-
ciales, con consecuencias tanto en las personas que consumen, como en su 
entorno. Por lo tanto, deben siempre desaconsejarse. 

 ¿Qué son los episodios de consumo intensivo?

Es el consumo de grandes cantidades en un periodo corto de tiempo  
(unas 4-6 horas) por ejemplo el botellón

¿Cuáles son sus consecuencias?

Son perjudiciales, con consecuencias tanto en la salud de las 
personas que consumen, como en su entorno

La intoxicación aguda                           puede implicar la muerte

¿Alguna cantidad de consumo intensivo es segura?

          NO. Se desaconsejan los episodios de consumo intensivo

4) Recomendar el consumo de algunas bebidas alcohólicas, atribuyéndoles 
beneficios diferenciados, no está justificado con la evidencia científica disponi-
ble.

5) Algunos grupos específicos de población o poblaciones especiales no deben 
consumir alcohol.

NO consumir alcohol

IMPORTANTE

Los daños asociados al consumo de alcohol 
se pueden PREVENIR evitando su consumo, 

o REDUCIR disminuyendo la cantidad e intensidad de la ingesta

3. Impulsar iniciativas nacionales 
e internacionales 

• La Organización Mundial de la Salud propone la iniciativa SAFER que se 
centra en 5 áreas consideradas “mejores inversiones”.

• Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030 establece el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento del 
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes 
y el consumo nocivo de alcohol.

• En el ámbito de la Unión Europea el Comité nacional de política y acción en 
materia de alcohol (CNAPA) facilita la cooperación y coordinación entre los 
países de la UE y contribuye a un mayor desarrollo de las políticas.

• En España se están implementando:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema 
Nacional de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024. 

b. Estrategias de Seguridad Vial .

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

3.1. Iniciativas internacionales
A. Organización Mundial de la Salud

En 2010 puso en marcha la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alco-
hol11 y en 2018 lanzó la Iniciativa SAFER1 (ver Anexo I). Se centra en 5 áreas considera-
das “mejores inversiones” que pueden ayudar a los gobiernos a reducir el consumo de 
alcohol y las consecuencias de salud, sociales y económicas relacionadas. De ellas, 3 
consiguen los mejores resultados de acuerdo con su evidencia científica (*)

Las intervenciones de

Además reconoce la necesidad de proteger la formulación y el desarrollo de políticas 
relacionadas con la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así 
como la importancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible.

Otra práctica recomendada es promover la legislación relativa al etiquetado de las 
bebidas alcohólicas, incluyendo ingredientes, composición nutricional, información 
sanitaria e información sobre los límites de consumo de bajo riesgo (ver Anexo II).

B. Naciones Unidas

En el marco de la Agenda 2030 se incluye el Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento 
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de 
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol. Además, 
prevenir el consumo de alcohol puede facilitar el logro de los otros 
ODS12, incluido el ODS 10: reducción de las desigualdades, al 
acentuar las desigualdades entre los países y dentro de ellos2. 

4. Integrar la equidad para reducir 
las desigualdades en salud

• Diseñar y evaluar las campañas e intervenciones, considerando el gradien-
te social y otros factores como el género o las condiciones y circunstancias 
en las que la gente vive (determinantes sociales de la salud). 

• Definir hacia quién están dirigidas las acciones para garantizar que lleguen 
a todos los grupos sociales y principalmente a los más desaventajados. 

• Tener en cuenta los determinantes comerciales de la salud, definidos como 
estrategias que utiliza el sector privado para promover productos y eleccio-
nes que son perjudiciales para la salud, jugando un papel fundamental en el 
entorno y los estilos de vida individuales, e incidiendo de esa forma en la 
salud de la población. Por ejemplo, a través del patrocinio de eventos 
deportivos10.

A un mismo nivel de consumo los daños son mayores en las perso-
nas con una posición socioeconómica más desfavorecida.

Se han identificado factores relacionados con los entornos que 
favorecen el consumo de alcohol como la densidad de puntos de 
venta, la promoción de productos o el modelo de relación social.

Tiene influencia en todas las etapas del desarrollo de las perso-
nas, con un impacto que puede condicionar toda la vida, incluso 
transmitirse a futuras generaciones18. 

Ilustración 2: Modelo conceptual de producción de desigualdades en salud en relación al consumo de alcohol.

Anexo I. La iniciativa SAFER:
Como ponerla en marcha 

El Paquete técnico SAFER1 sobre las 5 áreas de intervención 
consideradas “mejores inversiones” recoge qué hacer, por qué, 
cómo llevarlo a cabo y con quién trabajar; y está dirigido al 
nivel nacional y sub-nacional.

A continuación, se recoge un resumen de las medidas reco-
mendadas en cada una de las 5 áreas. Las 3 primeras, son las 
que consiguen mejores resultados de acuerdo con su evidencia 
científica.

1.  Fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad de alcohol

• Regular el número, densidad y localización de lugares de venta. 

• Regular las horas y días de venta. 

• Establecer una edad mínima para la compra y consumo de alcohol.

• Restringir el consumo de alcohol en lugares públicos.

Un desafío emergente con respecto a la disponibilidad de alcohol es la venta a distan-
cia (venta online o por teléfono) y los sistemas de entrega asociados al alcohol. Es 
importante garantizar que las regulaciones relativas a la edad mínima, así como las 
regulaciones de horarios de venta, entre otras, estén protegidas a este respecto.

2. Hacer cumplir las medidas de prohibición o restricción con res-
pecto a la publicidad, el patrocinio y la promoción del alcohol19

• Pueden decretarse y aplicarse prohibiciones o restricciones amplias en materia 
de exposición a la publicidad del alcohol al establecer marcos de regulación o 
corregulación, de preferencia de carácter legislativo, y apoyarlos, cuando corres-
ponda, con medidas de autorregulación que contribuyan en particular a eliminar 
la publicidad y la promoción de los productos alcohólicos dirigidas los menores.

• Desarrollar sistemas eficaces de vigilancia de la publicidad y promoción de pro-
ductos alcohólicos a través de organismos públicos o de organismos indepen-
dientes. 

• Establecer sistemas administrativos y de disuasión eficaces contra las transgre-
siones a las restricciones para la publicidad y promoción de los productos alcohó-
licos.

3. Aumentar los precios del alcohol a través de impuestos selecti-
vos al consumo y políticas de precios20

• Aumentar los impuestos especialesii al consumo sobre las bebidas alcohólicas y 
revisar periódicamente los precios en relación con el nivel de inflación e ingresos.

• Prohibir o restringir el uso de promociones directas e indirectas de precios, 
ventas con descuento, ventas por debajo del coste y precios únicos para el con-
sumo ilimitado de alcohol u otros tipos de ventas en grandes cantidadesiii.

• Establecer precios mínimos para el alcohol, cuando proceda.

• Proporcionar incentivos a los precios de las bebidas no alcohólicas.

• Reducir o eliminar los subsidios a los operadores económicos en el ámbito del 
alcohol.

4. Impulsar y hacer cumplir las medidas contra la conducción bajo 
los efectos del alcohol 

• Realizar controles de alcoholemia para evaluar el cumplimiento de los límites 
establecidos para la conducción y la imposición de sanciones o retirada del 
permiso a los infractores según la legislación vigente. 

• Otras medidas complementarias como facilitar transporte alternativo, progra-
mas para las personas infractoras, especialmente en aquellas reincidentes y 
campañas cuidadosamente planificadas, de gran intensidad y bien ejecutadas.

5. Facilitar la detección de consumo de riesgo de alcohol seguido 
de intervención breve y tratamiento 

• Apoyar iniciativas de detección e intervención breve en relación al consumo de 
riesgo de alcohol en atención primaria y otros entornos. 

Se considera que una persona tiene un consumo de riesgo si consume > 40 g/d (4 
UBEs/día) en hombres y > 20-25 g/d (2-2,5 UBEs/día) en mujeres. Se procederá según 
lo indicado en el documento de Consejo integral en estilo de vida en Atención Prima-
ria, vinculado con recursos comunitarios en población adulta21.

Proteger de las inferencias de la industria y otros sectores con inte-
reses contrarios

La iniciativa SAFER reconoce la necesidad de proteger la formulación de políticas orien-
tadas a la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así como la impor-
tancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible, para garantizar la 
rendición de cuentas y realizar un seguimiento de los progresos en la aplicación de las inter-
venciones1.

• Los intereses de la industria son en su mayoría contrarios a los intereses de salud 
en lo que respecta al consumo de bebidas alcohólicas. 

• Por lo tanto cualquier interacción debe limitarse a debatir la contribución que 
puede hacer la industria del alcohol a la reducción de los daños provocados por el 
alcohol sólo en el contexto de su papel como productores, distribuidores, pro-
motores y vendedores de alcohol, y no en la elaboración de políticas sobre alco-
hol o promoción de la salud9.

Anexo II. El etiquetado
de bebidas alcohólicas

Actualmente en España, en base al Reglamento Europeo 1169/2011, las bebidas alcohólicas 
que contengan más del 1,2% en volumen de alcohol, están exentas de la obligación de faci-
litar la información nutricional.  

La Región Europea de la Organización Mundial de la Salud recoge que es un derecho de las 
personas consumidoras poder tomar decisiones informadas sobre los productos que 
compran, y que es obligación de las instituciones públicas garantizar que puedan hacer-
lo(22). En 2010 la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol de la Organización 
Mundial de la Salud ya recogía la recomendación de incluir etiquetado en las bebidas alco-
hólicas que indique información sobre los daños relacionados de su consumo. 

1. Este etiquetado puede formar parte de una estrategia integral
para prevenir y reducir el daño relacionado con el alcohol:

• proporciona información y educación a las personas que consumen alcohol(22).

• ayuda a modificar y reducir el consumo de alcohol a lo largo del tiempo(22). 

• contribuye al cambio cultural en relación a la aceptación del alcohol, aumentan-
do el apoyo de la opinión pública a otras políticas, como las fiscales(23). 

• conduce a cambios en el comportamiento, tanto aumentando el número de 
personas que seleccionan un producto más saludable como reduciendo la inges-
ta en la dieta de opciones no saludables. 

• influye en la respuesta de la industria, lo que ha llevado a cambios en la composi-
ción de algunos productos(24).

2 Las opciones y recomendaciones a incluir en el etiquetado son(22, 24):

• El listado de todos los ingredientes, información nutricional, contenido de 
energía, así como las recomendaciones de valores nutricionales.

• Información sanitaria:

o Daño asociado al consumo de alcohol:

• A nivel de la población, como el cáncer.

• A grupos específicos de población o situaciones especiales (embara-
zo, personas menores de edad o conducción).

o Límites de consumo de alcohol de bajo riesgo. 

Ilustración 3: Adaptada y traducida de Fig. 5. Examples of warning text and pictograms for alcoholic beverages

del documento de la Región Europea de la OMS Alcohol labelling: a discussion document on policy options(22)

3 Recomendación para el desarrollo de regulación de etiquetado(22, 24):

• Garantizar que las regulaciones incluyen instrucciones específicas sobre cómo 
presentar la información (por ejemplo, tamaño y fuente adecuados, enmarca-
ción del mensaje, situarlo en la parte frontal del envase, mensajes rotatorios e
información fácil de entender y solicitar asesoramiento a organismos de Salud
Pública), favoreciendo la regulación obligatoria frente a los compromisos volun-
tarios.

• Si los mensajes son corregulados, autoregulados o voluntarios por parte de la 
industria, los organismos de Salud Pública deberán participar dando instruccio-
nes claras para garantizar que los mensajes sean eficaces.

• Garantizar que existen mecanismos para hacer cumplir las regulaciones y acuer-
dos, para asegurar un seguimiento independiente y evaluar la repercusión de 
las políticas sobre etiquetado (tanto si es obligatorio o voluntario).

El Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer(25) presentado en 2021(26)

propone una indicación obligatoria de la lista de ingredientes y la declaración 
nutricional en el etiquetado de las bebidas alcohólicas antes de finales de 2022 y 

advertencias sanitarias en las etiquetas antes de finales de 2023.
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C. 	 Unión Europea 

El Comité Nacional de política y acción en materia de 
alcohol (CNAPA - Committee on National Alcohol Policy 
and Action), formado por personas designadas por los 
países de la Unión Europea (UE), desempeña un papel 
importante, facilitando la cooperación y coordinación 
entre los países de la UE y contribuyendo a un mayor 
desarrollo de las políticas. Sus principales objetivos son 
compartir las mejores prácticas y buscar la convergencia de las políticas nacionales de 
alcohol dentro de la UE13. 

A través del Programa de Salud de la Comisión se financian proyectos y otras iniciati­
vas que abordan los daños relacionados con el alcohol, como la Acción Conjunta euro­
pea para reducir los daños relacionados con el alcohol (RARHA)14(2014-2016) que 
aconsejaba actualizar los límites considerados de consumo de bajo riesgo. Por ello, a 
raíz de esta iniciativa el Ministerio de Sanidad en colaboración con un grupo de perso­
nas expertas ha realizado una revisión de la evidencia disponible, publicando en 2020 
el documento: Límites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol. Actualización del 
riesgo relacionado con los niveles de consumo de alcohol, el patrón de consumo y el 
tipo de bebida10. 

3.2. Iniciativas nacionales 
•	 Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de 

Salud (SNS), del Ministerio de Sanidad. Aprobada por el Consejo Interterritorial 
del SNS en 2013. 

•	 Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (ENA), liderada por el Plan 
Nacional sobre Drogas (PNSD). 

•	 Estrategias de Seguridad Vial. 

•	 Además se cuenta con diversos planes autonómicos15, locales (SIPES)16 e iniciati­
vas del tercer sector17. 

17 

Consumo de alcohol: Información para decisores políticos. ¿Qué pueden hacer las administraciones públicas? 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Prevencion/alcohol/Limites_Consumo_Bajo_Riesgo_Alcohol.htm
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Resumen ejecutivo

Para prevenir el consumo de alcohol y los daños relacionados con el mismo se requieren 
acciones estructurales que involucren a diversas partes interesadas, siendo una pieza clave
la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes recogidos en este docu-
mento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en sectores distintos al sani-
tario.

1. Priorizar la protección de la salud pública en las políticas de alcohol

• El alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en el desarrollo 
de más de 200 enfermedades, además produce consecuencias sociales y eco-
nómicas que interfieren en el desarrollo del país. Todo ello es prevenible.

• Es preciso incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priori-
dades de la agenda de Salud Pública, así como potenciar la coordinación y el 
trabajo intersectorial, en todos los niveles de la administración y sectores.  

• La implicación de decisores políticos es fundamental, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectividad 
y legislar cuando sea necesario para tal fin.

2. Informar de los riesgos asociados al consumo de alcohol

• Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

• Consumir por encima de los límites de bajo riesgo (20 g/día hombres y 10 g/día 
mujeres) incrementa el riesgo de muerte. 

• Debe desaconsejarse consumir cantidades elevadas en un corto espacio de
tiempo (lo que se conoce como binge drinking) ya que este patrón de consumo 
implica siempre riesgo para la salud.

3. Impulsar iniciativas nacionales e internacionales 

• Impulsar iniciativas internacionales como SAFER de la Organización Mundial 
de la Salud, Agenda 2030 de Naciones Unidas y el Comité nacional de política y 
acción en materia de alcohol (CNAPA) en el ámbito de la Unión Europea. 

• Conocer e implementar iniciativas en marcha en España como:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacio-
nal de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 

b. Estrategias de Seguridad Vial 

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

4. Integrar la equidad para reducir las desigualdades en salud

• Para garantizar que las campañas e intervenciones lleguen a 
todos los grupos sociales, y principalmente a los más des-
aventajados, es preciso diseñarlas y evaluarlas, con-
siderando el gradiente social y 
otros factores como el género o las 
condiciones y circunstancias en las 
que la gente vive (determinantes 
sociales de la salud), así como los 
determinantes comerciales de 
la salud.

Introducción1

El contenido del documento está dirigido a decisores políticos, a nivel nacional, autonómi-
co y municipal/local, que participen en el desarrollo de planes y políticas de salud. En con-
creto, aquellos que implican políticas relacionadas con la prevención y reducción de los 
daños asociados con el consumo de alcohol.

Teniendo en cuenta que los daños relacionados con el consumo de alcohol van más allá del 
ámbito de la salud pública, se requieren acciones que involucren a diversas partes interesa-
das, siendo una pieza clave la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes 
recogidos en este documento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en 
sectores distintos al sanitario. 

Los sectores relevantes para trabajar en políticas de prevención y reducción de los daños 
relacionados con el consumo de alcohol incluyen a las personas y administraciones respon-
sables de:

• Establecer los precios y la política tributaria

• Autorizar la producción, distribución y venta de alcohol

• Reglamentar y supervisar la publicidad, patrocinio y promoción en relación al 
alcohol

• Gestionar las políticas relativas a la conducción de vehículos bajo los efectos del 
alcohol

• Gestionar los servicios de salud para la identificación temprana, la intervención 
breve y el tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol

• Recopilar y analizar los datos e informar sobre los indicadores relacionados con 
el alcohol

La amplitud de sectores involucrados implica que las personas responsables de los planes 
de acción sobre el alcohol tendrán que coordinarse y comunicarse con diferentes departa-
mentos e instituciones, algunos de los cuales pueden tener un enfoque o intereses diferen-
tes en la política de alcohol y sus objetivos.

El objetivo de este documento
es conseguir que

la protección de la salud
sea una prioridad

para todas las
partes implicadas en las

políticas de alcohol,
por encima de los

intereses comerciales.

1. Priorizar la protección de la salud 
en las políticas de alcohol

• Incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priorida-
des de la agenda de Salud Pública 

• Potenciar la coordinación y el trabajo intersectorial, en todos los niveles de 
la administración

• Tener en cuenta los determinantes sociales y comerciales de la salud

• Favorecer la implicación de decisores políticos, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectivi-
dad y legislar cuando sea necesario para tal fin  

Mensajes Clave

1) El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en 
el desarrollo de más de 200 enfermedades2. 

2) Interfiere en el desarrollo del país.

3) Causa unos 15.000 fallecimientos/año en España (75% en hombres)4,5. 

4) Es la sustancia psicoactiva más consumida, pero con menor percepción de 
riesgo.

Ilustración 1. Consumo de litros de alcohol puro (lap) per cápita anual en población de 15 y más años. OMS 2016[7]

* medido como el consumo de 5 o más vasos de bebidas alcohólicas en un intervalo aproximado de dos horas. 

5) Es necesaria la coordinación y el abordaje intersectorial

• Hay múltiples agentes y sectores implicados, en 
algunos casos con intereses encontrados, pero todos 
coinciden en la protección a los menores y otros 
grupos de población o situaciones especiales como 
durante el embarazo o la conducción de vehículos. 

• Deben desarrollarse mecanismos para proteger la 
salud en relación con el consumo de alcohol en las 
decisiones comerciales, industriales, agrícolas9 y de
otros sectores implicados.

6) Es fundamental fomentar el conocimiento y la investigación

• Es preciso, potenciar las líneas de apoyo a la investigación existentes, 
respecto al consumo de alcohol, su prevención y abordaje, libres de intere-
ses comerciales e incorporando la perspectiva de equidad, desagregando al 
menos por factores socioeconómicos, edad y sexo o a través de estudios 
específicos de los diferentes grupos de población, como por ejemplo 
grupos vulnerables o personas mayores.

• Así como impulsar la monitorización del consumo de alcohol y evaluación 
de las iniciativas para su prevención.

2. Informar de los riesgos asociados 
al consumo de alcohol 

• Es responsabilidad de las administraciones. 

• Las personas tienen derecho a ser informadas, para disminuir o evitar los 
riesgosi. 

• La información debe ser completa y veraz, incluyendo riesgos, costes, y 
consecuencias propias y ajenas del consumo de alcohol. 

• Puede favorecer que la ciudadanía apoye las políticas y estrategias de pre-
vención. 

Mensajes Clave10

1) Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

2) Los límites de consumo de bajo riesgo de alcohol son aquellos a partir de los 
que se produce un aumento significativo de mortalidad.

A partir de:

3) Los episodios de consumo intensivo de alcohol o binge drinking, son perjudi-
ciales, con consecuencias tanto en las personas que consumen, como en su 
entorno. Por lo tanto, deben siempre desaconsejarse. 

 ¿Qué son los episodios de consumo intensivo?

Es el consumo de grandes cantidades en un periodo corto de tiempo  
(unas 4-6 horas) por ejemplo el botellón

¿Cuáles son sus consecuencias?

Son perjudiciales, con consecuencias tanto en la salud de las 
personas que consumen, como en su entorno

La intoxicación aguda                           puede implicar la muerte

¿Alguna cantidad de consumo intensivo es segura?

          NO. Se desaconsejan los episodios de consumo intensivo

4) Recomendar el consumo de algunas bebidas alcohólicas, atribuyéndoles 
beneficios diferenciados, no está justificado con la evidencia científica disponi-
ble.

5) Algunos grupos específicos de población o poblaciones especiales no deben 
consumir alcohol.

NO consumir alcohol

IMPORTANTE

Los daños asociados al consumo de alcohol 
se pueden PREVENIR evitando su consumo, 

o REDUCIR disminuyendo la cantidad e intensidad de la ingesta

3. Impulsar iniciativas nacionales 
e internacionales 

• La Organización Mundial de la Salud propone la iniciativa SAFER que se 
centra en 5 áreas consideradas “mejores inversiones”.

• Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030 establece el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento del 
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes 
y el consumo nocivo de alcohol.

• En el ámbito de la Unión Europea el Comité nacional de política y acción en 
materia de alcohol (CNAPA) facilita la cooperación y coordinación entre los 
países de la UE y contribuye a un mayor desarrollo de las políticas.

• En España se están implementando:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema 
Nacional de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024. 

b. Estrategias de Seguridad Vial .

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

3.1. Iniciativas internacionales
A. Organización Mundial de la Salud

En 2010 puso en marcha la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alco-
hol11 y en 2018 lanzó la Iniciativa SAFER1 (ver Anexo I). Se centra en 5 áreas considera-
das “mejores inversiones” que pueden ayudar a los gobiernos a reducir el consumo de 
alcohol y las consecuencias de salud, sociales y económicas relacionadas. De ellas, 3 
consiguen los mejores resultados de acuerdo con su evidencia científica (*)

Las intervenciones de

Además reconoce la necesidad de proteger la formulación y el desarrollo de políticas 
relacionadas con la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así 
como la importancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible.

Otra práctica recomendada es promover la legislación relativa al etiquetado de las 
bebidas alcohólicas, incluyendo ingredientes, composición nutricional, información 
sanitaria e información sobre los límites de consumo de bajo riesgo (ver Anexo II).

B. Naciones Unidas

En el marco de la Agenda 2030 se incluye el Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento 
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de 
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol. Además, 
prevenir el consumo de alcohol puede facilitar el logro de los otros 
ODS12, incluido el ODS 10: reducción de las desigualdades, al 
acentuar las desigualdades entre los países y dentro de ellos2. 

C.  Unión Europea

El Comité Nacional de política y acción en materia de 
alcohol (CNAPA - Committee on National Alcohol Policy 
and Action), formado por personas designadas por los 
países de la Unión Europea (UE), desempeña un papel 
importante, facilitando la cooperación y coordinación 
entre los países de la UE y contribuyendo a un mayor 
desarrollo de las políticas. Sus principales objetivos son 
compartir las mejores prácticas y buscar la convergencia de las políticas nacionales de 
alcohol dentro de la UE13.

A través del Programa de Salud de la Comisión se financian proyectos y otras iniciati-
vas que abordan los daños relacionados con el alcohol, como la Acción Conjunta euro-
pea para reducir los daños relacionados con el alcohol (RARHA)14(2014-2016) que 
aconsejaba actualizar los límites considerados de consumo de bajo riesgo. Por ello, a 
raíz de esta iniciativa el Ministerio de Sanidad en colaboración con un grupo de perso-
nas expertas ha realizado una revisión de la evidencia disponible, publicando en 2020 
el documento: Límites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol. Actualización del 
riesgo relacionado con los niveles de consumo de alcohol, el patrón de consumo y el 
tipo de bebida10.

3.2. Iniciativas nacionales
• Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de 

Salud (SNS), del Ministerio de Sanidad. Aprobada por el Consejo Interterritorial 
del SNS en 2013.

• Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (ENA), liderada por el Plan 
Nacional sobre Drogas (PNSD). 

• Estrategias de Seguridad Vial. 

• Además se cuenta con diversos planes autonómicos15, locales (SIPES)16 e iniciati-
vas del tercer sector17.  

A un mismo nivel de consumo los daños son mayores en las perso-
nas con una posición socioeconómica más desfavorecida.

Se han identificado factores relacionados con los entornos que 
favorecen el consumo de alcohol como la densidad de puntos de 
venta, la promoción de productos o el modelo de relación social.

Tiene influencia en todas las etapas del desarrollo de las perso-
nas, con un impacto que puede condicionar toda la vida, incluso 
transmitirse a futuras generaciones18. 

Ilustración 2: Modelo conceptual de producción de desigualdades en salud en relación al consumo de alcohol.

Anexo I. La iniciativa SAFER:
Como ponerla en marcha 

El Paquete técnico SAFER1 sobre las 5 áreas de intervención 
consideradas “mejores inversiones” recoge qué hacer, por qué, 
cómo llevarlo a cabo y con quién trabajar; y está dirigido al 
nivel nacional y sub-nacional.

A continuación, se recoge un resumen de las medidas reco-
mendadas en cada una de las 5 áreas. Las 3 primeras, son las 
que consiguen mejores resultados de acuerdo con su evidencia 
científica.

1.  Fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad de alcohol

• Regular el número, densidad y localización de lugares de venta. 

• Regular las horas y días de venta. 

• Establecer una edad mínima para la compra y consumo de alcohol.

• Restringir el consumo de alcohol en lugares públicos.

Un desafío emergente con respecto a la disponibilidad de alcohol es la venta a distan-
cia (venta online o por teléfono) y los sistemas de entrega asociados al alcohol. Es 
importante garantizar que las regulaciones relativas a la edad mínima, así como las 
regulaciones de horarios de venta, entre otras, estén protegidas a este respecto.

2. Hacer cumplir las medidas de prohibición o restricción con res-
pecto a la publicidad, el patrocinio y la promoción del alcohol19

• Pueden decretarse y aplicarse prohibiciones o restricciones amplias en materia 
de exposición a la publicidad del alcohol al establecer marcos de regulación o 
corregulación, de preferencia de carácter legislativo, y apoyarlos, cuando corres-
ponda, con medidas de autorregulación que contribuyan en particular a eliminar 
la publicidad y la promoción de los productos alcohólicos dirigidas los menores.

• Desarrollar sistemas eficaces de vigilancia de la publicidad y promoción de pro-
ductos alcohólicos a través de organismos públicos o de organismos indepen-
dientes. 

• Establecer sistemas administrativos y de disuasión eficaces contra las transgre-
siones a las restricciones para la publicidad y promoción de los productos alcohó-
licos.

3. Aumentar los precios del alcohol a través de impuestos selecti-
vos al consumo y políticas de precios20

• Aumentar los impuestos especialesii al consumo sobre las bebidas alcohólicas y 
revisar periódicamente los precios en relación con el nivel de inflación e ingresos.

• Prohibir o restringir el uso de promociones directas e indirectas de precios, 
ventas con descuento, ventas por debajo del coste y precios únicos para el con-
sumo ilimitado de alcohol u otros tipos de ventas en grandes cantidadesiii.

• Establecer precios mínimos para el alcohol, cuando proceda.

• Proporcionar incentivos a los precios de las bebidas no alcohólicas.

• Reducir o eliminar los subsidios a los operadores económicos en el ámbito del 
alcohol.

4. Impulsar y hacer cumplir las medidas contra la conducción bajo 
los efectos del alcohol 

• Realizar controles de alcoholemia para evaluar el cumplimiento de los límites 
establecidos para la conducción y la imposición de sanciones o retirada del 
permiso a los infractores según la legislación vigente. 

• Otras medidas complementarias como facilitar transporte alternativo, progra-
mas para las personas infractoras, especialmente en aquellas reincidentes y 
campañas cuidadosamente planificadas, de gran intensidad y bien ejecutadas.

5. Facilitar la detección de consumo de riesgo de alcohol seguido 
de intervención breve y tratamiento 

• Apoyar iniciativas de detección e intervención breve en relación al consumo de 
riesgo de alcohol en atención primaria y otros entornos. 

Se considera que una persona tiene un consumo de riesgo si consume > 40 g/d (4 
UBEs/día) en hombres y > 20-25 g/d (2-2,5 UBEs/día) en mujeres. Se procederá según 
lo indicado en el documento de Consejo integral en estilo de vida en Atención Prima-
ria, vinculado con recursos comunitarios en población adulta21.

Proteger de las inferencias de la industria y otros sectores con inte-
reses contrarios

La iniciativa SAFER reconoce la necesidad de proteger la formulación de políticas orien-
tadas a la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así como la impor-
tancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible, para garantizar la 
rendición de cuentas y realizar un seguimiento de los progresos en la aplicación de las inter-
venciones1.

• Los intereses de la industria son en su mayoría contrarios a los intereses de salud 
en lo que respecta al consumo de bebidas alcohólicas. 

• Por lo tanto cualquier interacción debe limitarse a debatir la contribución que 
puede hacer la industria del alcohol a la reducción de los daños provocados por el 
alcohol sólo en el contexto de su papel como productores, distribuidores, pro-
motores y vendedores de alcohol, y no en la elaboración de políticas sobre alco-
hol o promoción de la salud9.

Anexo II. El etiquetado
de bebidas alcohólicas

Actualmente en España, en base al Reglamento Europeo 1169/2011, las bebidas alcohólicas 
que contengan más del 1,2% en volumen de alcohol, están exentas de la obligación de faci-
litar la información nutricional.  

La Región Europea de la Organización Mundial de la Salud recoge que es un derecho de las 
personas consumidoras poder tomar decisiones informadas sobre los productos que 
compran, y que es obligación de las instituciones públicas garantizar que puedan hacer-
lo(22). En 2010 la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol de la Organización 
Mundial de la Salud ya recogía la recomendación de incluir etiquetado en las bebidas alco-
hólicas que indique información sobre los daños relacionados de su consumo. 

1. Este etiquetado puede formar parte de una estrategia integral
para prevenir y reducir el daño relacionado con el alcohol:

• proporciona información y educación a las personas que consumen alcohol(22).

• ayuda a modificar y reducir el consumo de alcohol a lo largo del tiempo(22). 

• contribuye al cambio cultural en relación a la aceptación del alcohol, aumentan-
do el apoyo de la opinión pública a otras políticas, como las fiscales(23). 

• conduce a cambios en el comportamiento, tanto aumentando el número de 
personas que seleccionan un producto más saludable como reduciendo la inges-
ta en la dieta de opciones no saludables. 

• influye en la respuesta de la industria, lo que ha llevado a cambios en la composi-
ción de algunos productos(24).

2 Las opciones y recomendaciones a incluir en el etiquetado son(22, 24):

• El listado de todos los ingredientes, información nutricional, contenido de 
energía, así como las recomendaciones de valores nutricionales.

• Información sanitaria:

o Daño asociado al consumo de alcohol:

• A nivel de la población, como el cáncer.

• A grupos específicos de población o situaciones especiales (embara-
zo, personas menores de edad o conducción).

o Límites de consumo de alcohol de bajo riesgo. 

Ilustración 3: Adaptada y traducida de Fig. 5. Examples of warning text and pictograms for alcoholic beverages

del documento de la Región Europea de la OMS Alcohol labelling: a discussion document on policy options(22)

3 Recomendación para el desarrollo de regulación de etiquetado(22, 24):

• Garantizar que las regulaciones incluyen instrucciones específicas sobre cómo 
presentar la información (por ejemplo, tamaño y fuente adecuados, enmarca-
ción del mensaje, situarlo en la parte frontal del envase, mensajes rotatorios e
información fácil de entender y solicitar asesoramiento a organismos de Salud
Pública), favoreciendo la regulación obligatoria frente a los compromisos volun-
tarios.

• Si los mensajes son corregulados, autoregulados o voluntarios por parte de la 
industria, los organismos de Salud Pública deberán participar dando instruccio-
nes claras para garantizar que los mensajes sean eficaces.

• Garantizar que existen mecanismos para hacer cumplir las regulaciones y acuer-
dos, para asegurar un seguimiento independiente y evaluar la repercusión de 
las políticas sobre etiquetado (tanto si es obligatorio o voluntario).

El Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer(25) presentado en 2021(26)

propone una indicación obligatoria de la lista de ingredientes y la declaración 
nutricional en el etiquetado de las bebidas alcohólicas antes de finales de 2022 y 

advertencias sanitarias en las etiquetas antes de finales de 2023.
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4. Integrar la equidad para reducir 
las desigualdades en salud 

• Diseñar y evaluar las campañas e intervenciones, considerando el gradien­
te social y otros factores como el género o las condiciones y circunstancias 
en las que la gente vive (determinantes sociales de la salud). 

• Definir hacia quién están dirigidas las acciones para garantizar que lleguen 
a todos los grupos sociales y principalmente a los más desaventajados. 

• Tener en cuenta los determinantes comerciales de la salud, definidos como 
estrategias que utiliza el sector privado para promover productos y eleccio­
nes que son perjudiciales para la salud, jugando un papel fundamental en el 
entorno y los estilos de vida individuales, e incidiendo de esa forma en la 
salud de la población. Por ejemplo, a través del patrocinio de eventos 
deportivos10. 

Consumo de alcohol: Información para decisores políticos. ¿Qué pueden hacer las administraciones públicas? 
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Contexto político y socioeconómico 
• Legislación • Cultura, costumbres y • 	Políticas de precios, 
• 	Desarrollo económico valores sociales fiscalidad, disponibilidad, 

publicidad 

Factores del entorno cercano (comunidad) 

Determinantes 
comerciales 

• Normas género 
• Nivel educativo 
• Clase social 
• Ingresos 

• Familia/amistades 
• Disponibilidad
• Publicidad 
• Oferta de ocio juvenil 

• Trabajo 
• Escuela 
• Sistema sanitario 

Factores individuales Estilos de vida 
• Biológicos (edad, sexo,…) 
• Factores  psicosociales 

Consumo de alcohol 
• Volumen 
• Patrón consumo: intensidad, frecuencia 
• Circunstancias del consumo 
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Resumen ejecutivo

Para prevenir el consumo de alcohol y los daños relacionados con el mismo se requieren 
acciones estructurales que involucren a diversas partes interesadas, siendo una pieza clave
la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes recogidos en este docu-
mento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en sectores distintos al sani-
tario.

1. Priorizar la protección de la salud pública en las políticas de alcohol

• El alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en el desarrollo 
de más de 200 enfermedades, además produce consecuencias sociales y eco-
nómicas que interfieren en el desarrollo del país. Todo ello es prevenible.

• Es preciso incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priori-
dades de la agenda de Salud Pública, así como potenciar la coordinación y el 
trabajo intersectorial, en todos los niveles de la administración y sectores.  

• La implicación de decisores políticos es fundamental, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectividad 
y legislar cuando sea necesario para tal fin.

2. Informar de los riesgos asociados al consumo de alcohol

• Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

• Consumir por encima de los límites de bajo riesgo (20 g/día hombres y 10 g/día 
mujeres) incrementa el riesgo de muerte. 

• Debe desaconsejarse consumir cantidades elevadas en un corto espacio de
tiempo (lo que se conoce como binge drinking) ya que este patrón de consumo 
implica siempre riesgo para la salud.

3. Impulsar iniciativas nacionales e internacionales 

• Impulsar iniciativas internacionales como SAFER de la Organización Mundial 
de la Salud, Agenda 2030 de Naciones Unidas y el Comité nacional de política y 
acción en materia de alcohol (CNAPA) en el ámbito de la Unión Europea. 

• Conocer e implementar iniciativas en marcha en España como:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacio-
nal de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 

b. Estrategias de Seguridad Vial 

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

4. Integrar la equidad para reducir las desigualdades en salud

• Para garantizar que las campañas e intervenciones lleguen a 
todos los grupos sociales, y principalmente a los más des-
aventajados, es preciso diseñarlas y evaluarlas, con-
siderando el gradiente social y 
otros factores como el género o las 
condiciones y circunstancias en las 
que la gente vive (determinantes 
sociales de la salud), así como los 
determinantes comerciales de 
la salud.

Introducción1

El contenido del documento está dirigido a decisores políticos, a nivel nacional, autonómi-
co y municipal/local, que participen en el desarrollo de planes y políticas de salud. En con-
creto, aquellos que implican políticas relacionadas con la prevención y reducción de los 
daños asociados con el consumo de alcohol.

Teniendo en cuenta que los daños relacionados con el consumo de alcohol van más allá del 
ámbito de la salud pública, se requieren acciones que involucren a diversas partes interesa-
das, siendo una pieza clave la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes 
recogidos en este documento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en 
sectores distintos al sanitario. 

Los sectores relevantes para trabajar en políticas de prevención y reducción de los daños 
relacionados con el consumo de alcohol incluyen a las personas y administraciones respon-
sables de:

• Establecer los precios y la política tributaria

• Autorizar la producción, distribución y venta de alcohol

• Reglamentar y supervisar la publicidad, patrocinio y promoción en relación al 
alcohol

• Gestionar las políticas relativas a la conducción de vehículos bajo los efectos del 
alcohol

• Gestionar los servicios de salud para la identificación temprana, la intervención 
breve y el tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol

• Recopilar y analizar los datos e informar sobre los indicadores relacionados con 
el alcohol

La amplitud de sectores involucrados implica que las personas responsables de los planes 
de acción sobre el alcohol tendrán que coordinarse y comunicarse con diferentes departa-
mentos e instituciones, algunos de los cuales pueden tener un enfoque o intereses diferen-
tes en la política de alcohol y sus objetivos.

El objetivo de este documento
es conseguir que

la protección de la salud
sea una prioridad

para todas las
partes implicadas en las

políticas de alcohol,
por encima de los

intereses comerciales.

1. Priorizar la protección de la salud 
en las políticas de alcohol

• Incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priorida-
des de la agenda de Salud Pública 

• Potenciar la coordinación y el trabajo intersectorial, en todos los niveles de 
la administración

• Tener en cuenta los determinantes sociales y comerciales de la salud

• Favorecer la implicación de decisores políticos, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectivi-
dad y legislar cuando sea necesario para tal fin  

Mensajes Clave

1) El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en 
el desarrollo de más de 200 enfermedades2. 

2) Interfiere en el desarrollo del país.

3) Causa unos 15.000 fallecimientos/año en España (75% en hombres)4,5. 

4) Es la sustancia psicoactiva más consumida, pero con menor percepción de 
riesgo.

Ilustración 1. Consumo de litros de alcohol puro (lap) per cápita anual en población de 15 y más años. OMS 2016[7]

* medido como el consumo de 5 o más vasos de bebidas alcohólicas en un intervalo aproximado de dos horas. 

5) Es necesaria la coordinación y el abordaje intersectorial

• Hay múltiples agentes y sectores implicados, en 
algunos casos con intereses encontrados, pero todos 
coinciden en la protección a los menores y otros 
grupos de población o situaciones especiales como 
durante el embarazo o la conducción de vehículos. 

• Deben desarrollarse mecanismos para proteger la 
salud en relación con el consumo de alcohol en las 
decisiones comerciales, industriales, agrícolas9 y de
otros sectores implicados.

6) Es fundamental fomentar el conocimiento y la investigación

• Es preciso, potenciar las líneas de apoyo a la investigación existentes, 
respecto al consumo de alcohol, su prevención y abordaje, libres de intere-
ses comerciales e incorporando la perspectiva de equidad, desagregando al 
menos por factores socioeconómicos, edad y sexo o a través de estudios 
específicos de los diferentes grupos de población, como por ejemplo 
grupos vulnerables o personas mayores.

• Así como impulsar la monitorización del consumo de alcohol y evaluación 
de las iniciativas para su prevención.

2. Informar de los riesgos asociados 
al consumo de alcohol 

• Es responsabilidad de las administraciones. 

• Las personas tienen derecho a ser informadas, para disminuir o evitar los 
riesgosi. 

• La información debe ser completa y veraz, incluyendo riesgos, costes, y 
consecuencias propias y ajenas del consumo de alcohol. 

• Puede favorecer que la ciudadanía apoye las políticas y estrategias de pre-
vención. 

Mensajes Clave10

1) Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

2) Los límites de consumo de bajo riesgo de alcohol son aquellos a partir de los 
que se produce un aumento significativo de mortalidad.

A partir de:

3) Los episodios de consumo intensivo de alcohol o binge drinking, son perjudi-
ciales, con consecuencias tanto en las personas que consumen, como en su 
entorno. Por lo tanto, deben siempre desaconsejarse. 

 ¿Qué son los episodios de consumo intensivo?

Es el consumo de grandes cantidades en un periodo corto de tiempo  
(unas 4-6 horas) por ejemplo el botellón

¿Cuáles son sus consecuencias?

Son perjudiciales, con consecuencias tanto en la salud de las 
personas que consumen, como en su entorno

La intoxicación aguda                           puede implicar la muerte

¿Alguna cantidad de consumo intensivo es segura?

          NO. Se desaconsejan los episodios de consumo intensivo

4) Recomendar el consumo de algunas bebidas alcohólicas, atribuyéndoles 
beneficios diferenciados, no está justificado con la evidencia científica disponi-
ble.

5) Algunos grupos específicos de población o poblaciones especiales no deben 
consumir alcohol.

NO consumir alcohol

IMPORTANTE

Los daños asociados al consumo de alcohol 
se pueden PREVENIR evitando su consumo, 

o REDUCIR disminuyendo la cantidad e intensidad de la ingesta

3. Impulsar iniciativas nacionales 
e internacionales 

• La Organización Mundial de la Salud propone la iniciativa SAFER que se 
centra en 5 áreas consideradas “mejores inversiones”.

• Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030 establece el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento del 
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes 
y el consumo nocivo de alcohol.

• En el ámbito de la Unión Europea el Comité nacional de política y acción en 
materia de alcohol (CNAPA) facilita la cooperación y coordinación entre los 
países de la UE y contribuye a un mayor desarrollo de las políticas.

• En España se están implementando:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema 
Nacional de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024. 

b. Estrategias de Seguridad Vial .

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

3.1. Iniciativas internacionales
A. Organización Mundial de la Salud

En 2010 puso en marcha la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alco-
hol11 y en 2018 lanzó la Iniciativa SAFER1 (ver Anexo I). Se centra en 5 áreas considera-
das “mejores inversiones” que pueden ayudar a los gobiernos a reducir el consumo de 
alcohol y las consecuencias de salud, sociales y económicas relacionadas. De ellas, 3 
consiguen los mejores resultados de acuerdo con su evidencia científica (*)

Las intervenciones de

Además reconoce la necesidad de proteger la formulación y el desarrollo de políticas 
relacionadas con la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así 
como la importancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible.

Otra práctica recomendada es promover la legislación relativa al etiquetado de las 
bebidas alcohólicas, incluyendo ingredientes, composición nutricional, información 
sanitaria e información sobre los límites de consumo de bajo riesgo (ver Anexo II).

B. Naciones Unidas

En el marco de la Agenda 2030 se incluye el Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento 
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de 
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol. Además, 
prevenir el consumo de alcohol puede facilitar el logro de los otros 
ODS12, incluido el ODS 10: reducción de las desigualdades, al 
acentuar las desigualdades entre los países y dentro de ellos2. 

C.  Unión Europea

El Comité Nacional de política y acción en materia de 
alcohol (CNAPA - Committee on National Alcohol Policy 
and Action), formado por personas designadas por los 
países de la Unión Europea (UE), desempeña un papel 
importante, facilitando la cooperación y coordinación 
entre los países de la UE y contribuyendo a un mayor 
desarrollo de las políticas. Sus principales objetivos son 
compartir las mejores prácticas y buscar la convergencia de las políticas nacionales de 
alcohol dentro de la UE13.

A través del Programa de Salud de la Comisión se financian proyectos y otras iniciati-
vas que abordan los daños relacionados con el alcohol, como la Acción Conjunta euro-
pea para reducir los daños relacionados con el alcohol (RARHA)14(2014-2016) que 
aconsejaba actualizar los límites considerados de consumo de bajo riesgo. Por ello, a 
raíz de esta iniciativa el Ministerio de Sanidad en colaboración con un grupo de perso-
nas expertas ha realizado una revisión de la evidencia disponible, publicando en 2020 
el documento: Límites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol. Actualización del 
riesgo relacionado con los niveles de consumo de alcohol, el patrón de consumo y el 
tipo de bebida10.

3.2. Iniciativas nacionales
• Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de 

Salud (SNS), del Ministerio de Sanidad. Aprobada por el Consejo Interterritorial 
del SNS en 2013.

• Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (ENA), liderada por el Plan 
Nacional sobre Drogas (PNSD). 

• Estrategias de Seguridad Vial. 

• Además se cuenta con diversos planes autonómicos15, locales (SIPES)16 e iniciati-
vas del tercer sector17.  

4. Integrar la equidad para reducir 
las desigualdades en salud

• Diseñar y evaluar las campañas e intervenciones, considerando el gradien-
te social y otros factores como el género o las condiciones y circunstancias 
en las que la gente vive (determinantes sociales de la salud). 

• Definir hacia quién están dirigidas las acciones para garantizar que lleguen 
a todos los grupos sociales y principalmente a los más desaventajados. 

• Tener en cuenta los determinantes comerciales de la salud, definidos como 
estrategias que utiliza el sector privado para promover productos y eleccio-
nes que son perjudiciales para la salud, jugando un papel fundamental en el 
entorno y los estilos de vida individuales, e incidiendo de esa forma en la 
salud de la población. Por ejemplo, a través del patrocinio de eventos 
deportivos10.

Anexo I. La iniciativa SAFER:
Como ponerla en marcha 

El Paquete técnico SAFER1 sobre las 5 áreas de intervención 
consideradas “mejores inversiones” recoge qué hacer, por qué, 
cómo llevarlo a cabo y con quién trabajar; y está dirigido al 
nivel nacional y sub-nacional.

A continuación, se recoge un resumen de las medidas reco-
mendadas en cada una de las 5 áreas. Las 3 primeras, son las 
que consiguen mejores resultados de acuerdo con su evidencia 
científica.

1.  Fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad de alcohol

• Regular el número, densidad y localización de lugares de venta. 

• Regular las horas y días de venta. 

• Establecer una edad mínima para la compra y consumo de alcohol.

• Restringir el consumo de alcohol en lugares públicos.

Un desafío emergente con respecto a la disponibilidad de alcohol es la venta a distan-
cia (venta online o por teléfono) y los sistemas de entrega asociados al alcohol. Es 
importante garantizar que las regulaciones relativas a la edad mínima, así como las 
regulaciones de horarios de venta, entre otras, estén protegidas a este respecto.

2. Hacer cumplir las medidas de prohibición o restricción con res-
pecto a la publicidad, el patrocinio y la promoción del alcohol19

• Pueden decretarse y aplicarse prohibiciones o restricciones amplias en materia 
de exposición a la publicidad del alcohol al establecer marcos de regulación o 
corregulación, de preferencia de carácter legislativo, y apoyarlos, cuando corres-
ponda, con medidas de autorregulación que contribuyan en particular a eliminar 
la publicidad y la promoción de los productos alcohólicos dirigidas los menores.

• Desarrollar sistemas eficaces de vigilancia de la publicidad y promoción de pro-
ductos alcohólicos a través de organismos públicos o de organismos indepen-
dientes. 

• Establecer sistemas administrativos y de disuasión eficaces contra las transgre-
siones a las restricciones para la publicidad y promoción de los productos alcohó-
licos.

3. Aumentar los precios del alcohol a través de impuestos selecti-
vos al consumo y políticas de precios20

• Aumentar los impuestos especialesii al consumo sobre las bebidas alcohólicas y 
revisar periódicamente los precios en relación con el nivel de inflación e ingresos.

• Prohibir o restringir el uso de promociones directas e indirectas de precios, 
ventas con descuento, ventas por debajo del coste y precios únicos para el con-
sumo ilimitado de alcohol u otros tipos de ventas en grandes cantidadesiii.

• Establecer precios mínimos para el alcohol, cuando proceda.

• Proporcionar incentivos a los precios de las bebidas no alcohólicas.

• Reducir o eliminar los subsidios a los operadores económicos en el ámbito del 
alcohol.

4. Impulsar y hacer cumplir las medidas contra la conducción bajo 
los efectos del alcohol 

• Realizar controles de alcoholemia para evaluar el cumplimiento de los límites 
establecidos para la conducción y la imposición de sanciones o retirada del 
permiso a los infractores según la legislación vigente. 

• Otras medidas complementarias como facilitar transporte alternativo, progra-
mas para las personas infractoras, especialmente en aquellas reincidentes y 
campañas cuidadosamente planificadas, de gran intensidad y bien ejecutadas.

5. Facilitar la detección de consumo de riesgo de alcohol seguido 
de intervención breve y tratamiento 

• Apoyar iniciativas de detección e intervención breve en relación al consumo de 
riesgo de alcohol en atención primaria y otros entornos. 

Se considera que una persona tiene un consumo de riesgo si consume > 40 g/d (4 
UBEs/día) en hombres y > 20-25 g/d (2-2,5 UBEs/día) en mujeres. Se procederá según 
lo indicado en el documento de Consejo integral en estilo de vida en Atención Prima-
ria, vinculado con recursos comunitarios en población adulta21.

Proteger de las inferencias de la industria y otros sectores con inte-
reses contrarios

La iniciativa SAFER reconoce la necesidad de proteger la formulación de políticas orien-
tadas a la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así como la impor-
tancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible, para garantizar la 
rendición de cuentas y realizar un seguimiento de los progresos en la aplicación de las inter-
venciones1.

• Los intereses de la industria son en su mayoría contrarios a los intereses de salud 
en lo que respecta al consumo de bebidas alcohólicas. 

• Por lo tanto cualquier interacción debe limitarse a debatir la contribución que 
puede hacer la industria del alcohol a la reducción de los daños provocados por el 
alcohol sólo en el contexto de su papel como productores, distribuidores, pro-
motores y vendedores de alcohol, y no en la elaboración de políticas sobre alco-
hol o promoción de la salud9.

Anexo II. El etiquetado
de bebidas alcohólicas

Actualmente en España, en base al Reglamento Europeo 1169/2011, las bebidas alcohólicas 
que contengan más del 1,2% en volumen de alcohol, están exentas de la obligación de faci-
litar la información nutricional.  

La Región Europea de la Organización Mundial de la Salud recoge que es un derecho de las 
personas consumidoras poder tomar decisiones informadas sobre los productos que 
compran, y que es obligación de las instituciones públicas garantizar que puedan hacer-
lo(22). En 2010 la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol de la Organización 
Mundial de la Salud ya recogía la recomendación de incluir etiquetado en las bebidas alco-
hólicas que indique información sobre los daños relacionados de su consumo. 

1. Este etiquetado puede formar parte de una estrategia integral
para prevenir y reducir el daño relacionado con el alcohol:

• proporciona información y educación a las personas que consumen alcohol(22).

• ayuda a modificar y reducir el consumo de alcohol a lo largo del tiempo(22). 

• contribuye al cambio cultural en relación a la aceptación del alcohol, aumentan-
do el apoyo de la opinión pública a otras políticas, como las fiscales(23). 

• conduce a cambios en el comportamiento, tanto aumentando el número de 
personas que seleccionan un producto más saludable como reduciendo la inges-
ta en la dieta de opciones no saludables. 

• influye en la respuesta de la industria, lo que ha llevado a cambios en la composi-
ción de algunos productos(24).

2 Las opciones y recomendaciones a incluir en el etiquetado son(22, 24):

• El listado de todos los ingredientes, información nutricional, contenido de 
energía, así como las recomendaciones de valores nutricionales.

• Información sanitaria:

o Daño asociado al consumo de alcohol:

• A nivel de la población, como el cáncer.

• A grupos específicos de población o situaciones especiales (embara-
zo, personas menores de edad o conducción).

o Límites de consumo de alcohol de bajo riesgo. 

Ilustración 3: Adaptada y traducida de Fig. 5. Examples of warning text and pictograms for alcoholic beverages

del documento de la Región Europea de la OMS Alcohol labelling: a discussion document on policy options(22)

3 Recomendación para el desarrollo de regulación de etiquetado(22, 24):

• Garantizar que las regulaciones incluyen instrucciones específicas sobre cómo 
presentar la información (por ejemplo, tamaño y fuente adecuados, enmarca-
ción del mensaje, situarlo en la parte frontal del envase, mensajes rotatorios e
información fácil de entender y solicitar asesoramiento a organismos de Salud
Pública), favoreciendo la regulación obligatoria frente a los compromisos volun-
tarios.

• Si los mensajes son corregulados, autoregulados o voluntarios por parte de la 
industria, los organismos de Salud Pública deberán participar dando instruccio-
nes claras para garantizar que los mensajes sean eficaces.

• Garantizar que existen mecanismos para hacer cumplir las regulaciones y acuer-
dos, para asegurar un seguimiento independiente y evaluar la repercusión de 
las políticas sobre etiquetado (tanto si es obligatorio o voluntario).

El Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer(25) presentado en 2021(26)

propone una indicación obligatoria de la lista de ingredientes y la declaración 
nutricional en el etiquetado de las bebidas alcohólicas antes de finales de 2022 y 

advertencias sanitarias en las etiquetas antes de finales de 2023.
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Consumir alcohol no es Que favorezcan 
Es necesario desarrollar solo una decisión individual, entornos donde las 

políticas públicas está influenciada por los decisiones más 
coherentes e determinantes sociales saludables sean las 

intersectoriales de la salud más sencillas de tomar 
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El consumo 
de alcoh0l 
potencia las 
desigualdades 
sociales y en 
salud 

A un mismo nivel de consumo los daños son mayores en las perso­
nas con una posición socioeconómica más desfavorecida. 

Se han identificado factores relacionados con los entornos que 
favorecen el consumo de alcohol como la densidad de puntos de 
venta, la promoción de productos o el modelo de relación social. 

Tiene influencia en todas las etapas del desarrollo de las perso­
nas, con un impacto que puede condicionar toda la vida, incluso 
transmitirse a futuras generaciones18. 

Ilustración 2: Modelo conceptual de producción de desigualdades en salud en relación al consumo de alcohol. 

Consumo de alcohol: Información para decisores políticos. ¿Qué pueden hacer las administraciones públicas? 
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Resumen ejecutivo

Para prevenir el consumo de alcohol y los daños relacionados con el mismo se requieren 
acciones estructurales que involucren a diversas partes interesadas, siendo una pieza clave
la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes recogidos en este docu-
mento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en sectores distintos al sani-
tario.

1. Priorizar la protección de la salud pública en las políticas de alcohol

• El alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en el desarrollo 
de más de 200 enfermedades, además produce consecuencias sociales y eco-
nómicas que interfieren en el desarrollo del país. Todo ello es prevenible.

• Es preciso incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priori-
dades de la agenda de Salud Pública, así como potenciar la coordinación y el 
trabajo intersectorial, en todos los niveles de la administración y sectores.  

• La implicación de decisores políticos es fundamental, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectividad 
y legislar cuando sea necesario para tal fin.

2. Informar de los riesgos asociados al consumo de alcohol

• Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

• Consumir por encima de los límites de bajo riesgo (20 g/día hombres y 10 g/día 
mujeres) incrementa el riesgo de muerte. 

• Debe desaconsejarse consumir cantidades elevadas en un corto espacio de
tiempo (lo que se conoce como binge drinking) ya que este patrón de consumo 
implica siempre riesgo para la salud.

3. Impulsar iniciativas nacionales e internacionales 

• Impulsar iniciativas internacionales como SAFER de la Organización Mundial 
de la Salud, Agenda 2030 de Naciones Unidas y el Comité nacional de política y 
acción en materia de alcohol (CNAPA) en el ámbito de la Unión Europea. 

• Conocer e implementar iniciativas en marcha en España como:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacio-
nal de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 

b. Estrategias de Seguridad Vial 

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

4. Integrar la equidad para reducir las desigualdades en salud

• Para garantizar que las campañas e intervenciones lleguen a 
todos los grupos sociales, y principalmente a los más des-
aventajados, es preciso diseñarlas y evaluarlas, con-
siderando el gradiente social y 
otros factores como el género o las 
condiciones y circunstancias en las 
que la gente vive (determinantes 
sociales de la salud), así como los 
determinantes comerciales de 
la salud.

Introducción1

El contenido del documento está dirigido a decisores políticos, a nivel nacional, autonómi-
co y municipal/local, que participen en el desarrollo de planes y políticas de salud. En con-
creto, aquellos que implican políticas relacionadas con la prevención y reducción de los 
daños asociados con el consumo de alcohol.

Teniendo en cuenta que los daños relacionados con el consumo de alcohol van más allá del 
ámbito de la salud pública, se requieren acciones que involucren a diversas partes interesa-
das, siendo una pieza clave la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes 
recogidos en este documento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en 
sectores distintos al sanitario. 

Los sectores relevantes para trabajar en políticas de prevención y reducción de los daños 
relacionados con el consumo de alcohol incluyen a las personas y administraciones respon-
sables de:

• Establecer los precios y la política tributaria

• Autorizar la producción, distribución y venta de alcohol

• Reglamentar y supervisar la publicidad, patrocinio y promoción en relación al 
alcohol

• Gestionar las políticas relativas a la conducción de vehículos bajo los efectos del 
alcohol

• Gestionar los servicios de salud para la identificación temprana, la intervención 
breve y el tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol

• Recopilar y analizar los datos e informar sobre los indicadores relacionados con 
el alcohol

La amplitud de sectores involucrados implica que las personas responsables de los planes 
de acción sobre el alcohol tendrán que coordinarse y comunicarse con diferentes departa-
mentos e instituciones, algunos de los cuales pueden tener un enfoque o intereses diferen-
tes en la política de alcohol y sus objetivos.

El objetivo de este documento
es conseguir que

la protección de la salud
sea una prioridad

para todas las
partes implicadas en las

políticas de alcohol,
por encima de los

intereses comerciales.

1. Priorizar la protección de la salud 
en las políticas de alcohol

• Incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priorida-
des de la agenda de Salud Pública 

• Potenciar la coordinación y el trabajo intersectorial, en todos los niveles de 
la administración

• Tener en cuenta los determinantes sociales y comerciales de la salud

• Favorecer la implicación de decisores políticos, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectivi-
dad y legislar cuando sea necesario para tal fin  

Mensajes Clave

1) El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en 
el desarrollo de más de 200 enfermedades2. 

2) Interfiere en el desarrollo del país.

3) Causa unos 15.000 fallecimientos/año en España (75% en hombres)4,5. 

4) Es la sustancia psicoactiva más consumida, pero con menor percepción de 
riesgo.

Ilustración 1. Consumo de litros de alcohol puro (lap) per cápita anual en población de 15 y más años. OMS 2016[7]

* medido como el consumo de 5 o más vasos de bebidas alcohólicas en un intervalo aproximado de dos horas. 

5) Es necesaria la coordinación y el abordaje intersectorial

• Hay múltiples agentes y sectores implicados, en 
algunos casos con intereses encontrados, pero todos 
coinciden en la protección a los menores y otros 
grupos de población o situaciones especiales como 
durante el embarazo o la conducción de vehículos. 

• Deben desarrollarse mecanismos para proteger la 
salud en relación con el consumo de alcohol en las 
decisiones comerciales, industriales, agrícolas9 y de
otros sectores implicados.

6) Es fundamental fomentar el conocimiento y la investigación

• Es preciso, potenciar las líneas de apoyo a la investigación existentes, 
respecto al consumo de alcohol, su prevención y abordaje, libres de intere-
ses comerciales e incorporando la perspectiva de equidad, desagregando al 
menos por factores socioeconómicos, edad y sexo o a través de estudios 
específicos de los diferentes grupos de población, como por ejemplo 
grupos vulnerables o personas mayores.

• Así como impulsar la monitorización del consumo de alcohol y evaluación 
de las iniciativas para su prevención.

2. Informar de los riesgos asociados 
al consumo de alcohol 

• Es responsabilidad de las administraciones. 

• Las personas tienen derecho a ser informadas, para disminuir o evitar los 
riesgosi. 

• La información debe ser completa y veraz, incluyendo riesgos, costes, y 
consecuencias propias y ajenas del consumo de alcohol. 

• Puede favorecer que la ciudadanía apoye las políticas y estrategias de pre-
vención. 

Mensajes Clave10

1) Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

2) Los límites de consumo de bajo riesgo de alcohol son aquellos a partir de los 
que se produce un aumento significativo de mortalidad.

A partir de:

3) Los episodios de consumo intensivo de alcohol o binge drinking, son perjudi-
ciales, con consecuencias tanto en las personas que consumen, como en su 
entorno. Por lo tanto, deben siempre desaconsejarse. 

 ¿Qué son los episodios de consumo intensivo?

Es el consumo de grandes cantidades en un periodo corto de tiempo  
(unas 4-6 horas) por ejemplo el botellón

¿Cuáles son sus consecuencias?

Son perjudiciales, con consecuencias tanto en la salud de las 
personas que consumen, como en su entorno

La intoxicación aguda                           puede implicar la muerte

¿Alguna cantidad de consumo intensivo es segura?

          NO. Se desaconsejan los episodios de consumo intensivo

4) Recomendar el consumo de algunas bebidas alcohólicas, atribuyéndoles 
beneficios diferenciados, no está justificado con la evidencia científica disponi-
ble.

5) Algunos grupos específicos de población o poblaciones especiales no deben 
consumir alcohol.

NO consumir alcohol

IMPORTANTE

Los daños asociados al consumo de alcohol 
se pueden PREVENIR evitando su consumo, 

o REDUCIR disminuyendo la cantidad e intensidad de la ingesta

3. Impulsar iniciativas nacionales 
e internacionales 

• La Organización Mundial de la Salud propone la iniciativa SAFER que se 
centra en 5 áreas consideradas “mejores inversiones”.

• Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030 establece el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento del 
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes 
y el consumo nocivo de alcohol.

• En el ámbito de la Unión Europea el Comité nacional de política y acción en 
materia de alcohol (CNAPA) facilita la cooperación y coordinación entre los 
países de la UE y contribuye a un mayor desarrollo de las políticas.

• En España se están implementando:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema 
Nacional de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024. 

b. Estrategias de Seguridad Vial .

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

3.1. Iniciativas internacionales
A. Organización Mundial de la Salud

En 2010 puso en marcha la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alco-
hol11 y en 2018 lanzó la Iniciativa SAFER1 (ver Anexo I). Se centra en 5 áreas considera-
das “mejores inversiones” que pueden ayudar a los gobiernos a reducir el consumo de 
alcohol y las consecuencias de salud, sociales y económicas relacionadas. De ellas, 3 
consiguen los mejores resultados de acuerdo con su evidencia científica (*)

Las intervenciones de

Además reconoce la necesidad de proteger la formulación y el desarrollo de políticas 
relacionadas con la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así 
como la importancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible.

Otra práctica recomendada es promover la legislación relativa al etiquetado de las 
bebidas alcohólicas, incluyendo ingredientes, composición nutricional, información 
sanitaria e información sobre los límites de consumo de bajo riesgo (ver Anexo II).

B. Naciones Unidas

En el marco de la Agenda 2030 se incluye el Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento 
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de 
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol. Además, 
prevenir el consumo de alcohol puede facilitar el logro de los otros 
ODS12, incluido el ODS 10: reducción de las desigualdades, al 
acentuar las desigualdades entre los países y dentro de ellos2. 

C.  Unión Europea

El Comité Nacional de política y acción en materia de 
alcohol (CNAPA - Committee on National Alcohol Policy 
and Action), formado por personas designadas por los 
países de la Unión Europea (UE), desempeña un papel 
importante, facilitando la cooperación y coordinación 
entre los países de la UE y contribuyendo a un mayor 
desarrollo de las políticas. Sus principales objetivos son 
compartir las mejores prácticas y buscar la convergencia de las políticas nacionales de 
alcohol dentro de la UE13.

A través del Programa de Salud de la Comisión se financian proyectos y otras iniciati-
vas que abordan los daños relacionados con el alcohol, como la Acción Conjunta euro-
pea para reducir los daños relacionados con el alcohol (RARHA)14(2014-2016) que 
aconsejaba actualizar los límites considerados de consumo de bajo riesgo. Por ello, a 
raíz de esta iniciativa el Ministerio de Sanidad en colaboración con un grupo de perso-
nas expertas ha realizado una revisión de la evidencia disponible, publicando en 2020 
el documento: Límites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol. Actualización del 
riesgo relacionado con los niveles de consumo de alcohol, el patrón de consumo y el 
tipo de bebida10.

3.2. Iniciativas nacionales
• Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de 

Salud (SNS), del Ministerio de Sanidad. Aprobada por el Consejo Interterritorial 
del SNS en 2013.

• Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (ENA), liderada por el Plan 
Nacional sobre Drogas (PNSD). 

• Estrategias de Seguridad Vial. 

• Además se cuenta con diversos planes autonómicos15, locales (SIPES)16 e iniciati-
vas del tercer sector17.  

4. Integrar la equidad para reducir 
las desigualdades en salud

• Diseñar y evaluar las campañas e intervenciones, considerando el gradien-
te social y otros factores como el género o las condiciones y circunstancias 
en las que la gente vive (determinantes sociales de la salud). 

• Definir hacia quién están dirigidas las acciones para garantizar que lleguen 
a todos los grupos sociales y principalmente a los más desaventajados. 

• Tener en cuenta los determinantes comerciales de la salud, definidos como 
estrategias que utiliza el sector privado para promover productos y eleccio-
nes que son perjudiciales para la salud, jugando un papel fundamental en el 
entorno y los estilos de vida individuales, e incidiendo de esa forma en la 
salud de la población. Por ejemplo, a través del patrocinio de eventos 
deportivos10.

A un mismo nivel de consumo los daños son mayores en las perso-
nas con una posición socioeconómica más desfavorecida.

Se han identificado factores relacionados con los entornos que 
favorecen el consumo de alcohol como la densidad de puntos de 
venta, la promoción de productos o el modelo de relación social.

Tiene influencia en todas las etapas del desarrollo de las perso-
nas, con un impacto que puede condicionar toda la vida, incluso 
transmitirse a futuras generaciones18. 

Ilustración 2: Modelo conceptual de producción de desigualdades en salud en relación al consumo de alcohol.

• Desarrollar sistemas eficaces de vigilancia de la publicidad y promoción de pro-
ductos alcohólicos a través de organismos públicos o de organismos indepen-
dientes. 

• Establecer sistemas administrativos y de disuasión eficaces contra las transgre-
siones a las restricciones para la publicidad y promoción de los productos alcohó-
licos.

3. Aumentar los precios del alcohol a través de impuestos selecti-
vos al consumo y políticas de precios20

• Aumentar los impuestos especialesii al consumo sobre las bebidas alcohólicas y 
revisar periódicamente los precios en relación con el nivel de inflación e ingresos.

• Prohibir o restringir el uso de promociones directas e indirectas de precios, 
ventas con descuento, ventas por debajo del coste y precios únicos para el con-
sumo ilimitado de alcohol u otros tipos de ventas en grandes cantidadesiii.

• Establecer precios mínimos para el alcohol, cuando proceda.

• Proporcionar incentivos a los precios de las bebidas no alcohólicas.

• Reducir o eliminar los subsidios a los operadores económicos en el ámbito del 
alcohol.

4. Impulsar y hacer cumplir las medidas contra la conducción bajo 
los efectos del alcohol 

• Realizar controles de alcoholemia para evaluar el cumplimiento de los límites 
establecidos para la conducción y la imposición de sanciones o retirada del 
permiso a los infractores según la legislación vigente. 

• Otras medidas complementarias como facilitar transporte alternativo, progra-
mas para las personas infractoras, especialmente en aquellas reincidentes y 
campañas cuidadosamente planificadas, de gran intensidad y bien ejecutadas.

5. Facilitar la detección de consumo de riesgo de alcohol seguido 
de intervención breve y tratamiento 

• Apoyar iniciativas de detección e intervención breve en relación al consumo de 
riesgo de alcohol en atención primaria y otros entornos. 

Se considera que una persona tiene un consumo de riesgo si consume > 40 g/d (4 
UBEs/día) en hombres y > 20-25 g/d (2-2,5 UBEs/día) en mujeres. Se procederá según 
lo indicado en el documento de Consejo integral en estilo de vida en Atención Prima-
ria, vinculado con recursos comunitarios en población adulta21.

Proteger de las inferencias de la industria y otros sectores con inte-
reses contrarios

La iniciativa SAFER reconoce la necesidad de proteger la formulación de políticas orien-
tadas a la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así como la impor-
tancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible, para garantizar la 
rendición de cuentas y realizar un seguimiento de los progresos en la aplicación de las inter-
venciones1.

• Los intereses de la industria son en su mayoría contrarios a los intereses de salud 
en lo que respecta al consumo de bebidas alcohólicas. 

• Por lo tanto cualquier interacción debe limitarse a debatir la contribución que 
puede hacer la industria del alcohol a la reducción de los daños provocados por el 
alcohol sólo en el contexto de su papel como productores, distribuidores, pro-
motores y vendedores de alcohol, y no en la elaboración de políticas sobre alco-
hol o promoción de la salud9.

Anexo II. El etiquetado
de bebidas alcohólicas

Actualmente en España, en base al Reglamento Europeo 1169/2011, las bebidas alcohólicas 
que contengan más del 1,2% en volumen de alcohol, están exentas de la obligación de faci-
litar la información nutricional.  

La Región Europea de la Organización Mundial de la Salud recoge que es un derecho de las 
personas consumidoras poder tomar decisiones informadas sobre los productos que 
compran, y que es obligación de las instituciones públicas garantizar que puedan hacer-
lo(22). En 2010 la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol de la Organización 
Mundial de la Salud ya recogía la recomendación de incluir etiquetado en las bebidas alco-
hólicas que indique información sobre los daños relacionados de su consumo. 

1. Este etiquetado puede formar parte de una estrategia integral
para prevenir y reducir el daño relacionado con el alcohol:

• proporciona información y educación a las personas que consumen alcohol(22).

• ayuda a modificar y reducir el consumo de alcohol a lo largo del tiempo(22). 

• contribuye al cambio cultural en relación a la aceptación del alcohol, aumentan-
do el apoyo de la opinión pública a otras políticas, como las fiscales(23). 

• conduce a cambios en el comportamiento, tanto aumentando el número de 
personas que seleccionan un producto más saludable como reduciendo la inges-
ta en la dieta de opciones no saludables. 

• influye en la respuesta de la industria, lo que ha llevado a cambios en la composi-
ción de algunos productos(24).

2 Las opciones y recomendaciones a incluir en el etiquetado son(22, 24):

• El listado de todos los ingredientes, información nutricional, contenido de 
energía, así como las recomendaciones de valores nutricionales.

• Información sanitaria:

o Daño asociado al consumo de alcohol:

• A nivel de la población, como el cáncer.

• A grupos específicos de población o situaciones especiales (embara-
zo, personas menores de edad o conducción).

o Límites de consumo de alcohol de bajo riesgo. 

Ilustración 3: Adaptada y traducida de Fig. 5. Examples of warning text and pictograms for alcoholic beverages

del documento de la Región Europea de la OMS Alcohol labelling: a discussion document on policy options(22)

3 Recomendación para el desarrollo de regulación de etiquetado(22, 24):

• Garantizar que las regulaciones incluyen instrucciones específicas sobre cómo 
presentar la información (por ejemplo, tamaño y fuente adecuados, enmarca-
ción del mensaje, situarlo en la parte frontal del envase, mensajes rotatorios e
información fácil de entender y solicitar asesoramiento a organismos de Salud
Pública), favoreciendo la regulación obligatoria frente a los compromisos volun-
tarios.

• Si los mensajes son corregulados, autoregulados o voluntarios por parte de la 
industria, los organismos de Salud Pública deberán participar dando instruccio-
nes claras para garantizar que los mensajes sean eficaces.

• Garantizar que existen mecanismos para hacer cumplir las regulaciones y acuer-
dos, para asegurar un seguimiento independiente y evaluar la repercusión de 
las políticas sobre etiquetado (tanto si es obligatorio o voluntario).

El Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer(25) presentado en 2021(26)

propone una indicación obligatoria de la lista de ingredientes y la declaración 
nutricional en el etiquetado de las bebidas alcohólicas antes de finales de 2022 y 

advertencias sanitarias en las etiquetas antes de finales de 2023.
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Anexo I. La iniciativa SAFER: 
Cómo ponerla en marcha 

20 

El Paquete técnico SAFER1 sobre las 5 áreas de intervención 
consideradas “mejores inversiones” recoge qué hacer, por qué, 
cómo llevarlo a cabo y con quién trabajar; y está dirigido al 
nivel nacional y sub-nacional. 

A continuación, se recoge un resumen de las medidas reco­
mendadas en cada una de las 5 áreas. Las 3 primeras, son las 
que consiguen mejores resultados de acuerdo con su evidencia 
científica. 

1. 	 Fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad de alcohol 

•	 Regular el número, densidad y localización de lugares de venta. 

•	 Regular las horas y días de venta. 

•	 Establecer una edad mínima para la compra y consumo de alcohol. 

•	 Restringir el consumo de alcohol en lugares públicos. 

Un desafío emergente con respecto a la disponibilidad de alcohol es la venta a distan­
cia (venta online o por teléfono) y los sistemas de entrega asociados al alcohol. Es 
importante garantizar que las regulaciones relativas a la edad mínima, así como las 
regulaciones de horarios de venta, entre otras, estén protegidas a este respecto. 

2. 	 Hacer cumplir las medidas de prohibición o restricción con res­
pecto a la publicidad, el patrocinio y la promoción del alcohol19 

•	 Pueden decretarse y aplicarse prohibiciones o restricciones amplias en materia 
de exposición a la publicidad del alcohol al establecer marcos de regulación o 
corregulación, de preferencia de carácter legislativo, y apoyarlos, cuando corres­
ponda, con medidas de autorregulación que contribuyan en particular a eliminar 
la publicidad y la promoción de los productos alcohólicos dirigidas los menores. 

Consumo de alcohol: Información para decisores políticos. ¿Qué pueden hacer las administraciones públicas? 

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51867/9879275321959_spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y
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Resumen ejecutivo

Para prevenir el consumo de alcohol y los daños relacionados con el mismo se requieren 
acciones estructurales que involucren a diversas partes interesadas, siendo una pieza clave
la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes recogidos en este docu-
mento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en sectores distintos al sani-
tario.

1. Priorizar la protección de la salud pública en las políticas de alcohol

• El alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en el desarrollo 
de más de 200 enfermedades, además produce consecuencias sociales y eco-
nómicas que interfieren en el desarrollo del país. Todo ello es prevenible.

• Es preciso incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priori-
dades de la agenda de Salud Pública, así como potenciar la coordinación y el 
trabajo intersectorial, en todos los niveles de la administración y sectores.  

• La implicación de decisores políticos es fundamental, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectividad 
y legislar cuando sea necesario para tal fin.

2. Informar de los riesgos asociados al consumo de alcohol

• Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

• Consumir por encima de los límites de bajo riesgo (20 g/día hombres y 10 g/día 
mujeres) incrementa el riesgo de muerte. 

• Debe desaconsejarse consumir cantidades elevadas en un corto espacio de
tiempo (lo que se conoce como binge drinking) ya que este patrón de consumo 
implica siempre riesgo para la salud.

3. Impulsar iniciativas nacionales e internacionales 

• Impulsar iniciativas internacionales como SAFER de la Organización Mundial 
de la Salud, Agenda 2030 de Naciones Unidas y el Comité nacional de política y 
acción en materia de alcohol (CNAPA) en el ámbito de la Unión Europea. 

• Conocer e implementar iniciativas en marcha en España como:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacio-
nal de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 

b. Estrategias de Seguridad Vial 

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

4. Integrar la equidad para reducir las desigualdades en salud

• Para garantizar que las campañas e intervenciones lleguen a 
todos los grupos sociales, y principalmente a los más des-
aventajados, es preciso diseñarlas y evaluarlas, con-
siderando el gradiente social y 
otros factores como el género o las 
condiciones y circunstancias en las 
que la gente vive (determinantes 
sociales de la salud), así como los 
determinantes comerciales de 
la salud.

Introducción1

El contenido del documento está dirigido a decisores políticos, a nivel nacional, autonómi-
co y municipal/local, que participen en el desarrollo de planes y políticas de salud. En con-
creto, aquellos que implican políticas relacionadas con la prevención y reducción de los 
daños asociados con el consumo de alcohol.

Teniendo en cuenta que los daños relacionados con el consumo de alcohol van más allá del 
ámbito de la salud pública, se requieren acciones que involucren a diversas partes interesa-
das, siendo una pieza clave la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes 
recogidos en este documento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en 
sectores distintos al sanitario. 

Los sectores relevantes para trabajar en políticas de prevención y reducción de los daños 
relacionados con el consumo de alcohol incluyen a las personas y administraciones respon-
sables de:

• Establecer los precios y la política tributaria

• Autorizar la producción, distribución y venta de alcohol

• Reglamentar y supervisar la publicidad, patrocinio y promoción en relación al 
alcohol

• Gestionar las políticas relativas a la conducción de vehículos bajo los efectos del 
alcohol

• Gestionar los servicios de salud para la identificación temprana, la intervención 
breve y el tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol

• Recopilar y analizar los datos e informar sobre los indicadores relacionados con 
el alcohol

La amplitud de sectores involucrados implica que las personas responsables de los planes 
de acción sobre el alcohol tendrán que coordinarse y comunicarse con diferentes departa-
mentos e instituciones, algunos de los cuales pueden tener un enfoque o intereses diferen-
tes en la política de alcohol y sus objetivos.

El objetivo de este documento
es conseguir que

la protección de la salud
sea una prioridad

para todas las
partes implicadas en las

políticas de alcohol,
por encima de los

intereses comerciales.

1. Priorizar la protección de la salud 
en las políticas de alcohol

• Incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priorida-
des de la agenda de Salud Pública 

• Potenciar la coordinación y el trabajo intersectorial, en todos los niveles de 
la administración

• Tener en cuenta los determinantes sociales y comerciales de la salud

• Favorecer la implicación de decisores políticos, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectivi-
dad y legislar cuando sea necesario para tal fin  

Mensajes Clave

1) El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en 
el desarrollo de más de 200 enfermedades2. 

2) Interfiere en el desarrollo del país.

3) Causa unos 15.000 fallecimientos/año en España (75% en hombres)4,5. 

4) Es la sustancia psicoactiva más consumida, pero con menor percepción de 
riesgo.

Ilustración 1. Consumo de litros de alcohol puro (lap) per cápita anual en población de 15 y más años. OMS 2016[7]

* medido como el consumo de 5 o más vasos de bebidas alcohólicas en un intervalo aproximado de dos horas. 

5) Es necesaria la coordinación y el abordaje intersectorial

• Hay múltiples agentes y sectores implicados, en 
algunos casos con intereses encontrados, pero todos 
coinciden en la protección a los menores y otros 
grupos de población o situaciones especiales como 
durante el embarazo o la conducción de vehículos. 

• Deben desarrollarse mecanismos para proteger la 
salud en relación con el consumo de alcohol en las 
decisiones comerciales, industriales, agrícolas9 y de
otros sectores implicados.

6) Es fundamental fomentar el conocimiento y la investigación

• Es preciso, potenciar las líneas de apoyo a la investigación existentes, 
respecto al consumo de alcohol, su prevención y abordaje, libres de intere-
ses comerciales e incorporando la perspectiva de equidad, desagregando al 
menos por factores socioeconómicos, edad y sexo o a través de estudios 
específicos de los diferentes grupos de población, como por ejemplo 
grupos vulnerables o personas mayores.

• Así como impulsar la monitorización del consumo de alcohol y evaluación 
de las iniciativas para su prevención.

2. Informar de los riesgos asociados 
al consumo de alcohol 

• Es responsabilidad de las administraciones. 

• Las personas tienen derecho a ser informadas, para disminuir o evitar los 
riesgosi. 

• La información debe ser completa y veraz, incluyendo riesgos, costes, y 
consecuencias propias y ajenas del consumo de alcohol. 

• Puede favorecer que la ciudadanía apoye las políticas y estrategias de pre-
vención. 

Mensajes Clave10

1) Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

2) Los límites de consumo de bajo riesgo de alcohol son aquellos a partir de los 
que se produce un aumento significativo de mortalidad.

A partir de:

3) Los episodios de consumo intensivo de alcohol o binge drinking, son perjudi-
ciales, con consecuencias tanto en las personas que consumen, como en su 
entorno. Por lo tanto, deben siempre desaconsejarse. 

 ¿Qué son los episodios de consumo intensivo?

Es el consumo de grandes cantidades en un periodo corto de tiempo  
(unas 4-6 horas) por ejemplo el botellón

¿Cuáles son sus consecuencias?

Son perjudiciales, con consecuencias tanto en la salud de las 
personas que consumen, como en su entorno

La intoxicación aguda                           puede implicar la muerte

¿Alguna cantidad de consumo intensivo es segura?

          NO. Se desaconsejan los episodios de consumo intensivo

4) Recomendar el consumo de algunas bebidas alcohólicas, atribuyéndoles 
beneficios diferenciados, no está justificado con la evidencia científica disponi-
ble.

5) Algunos grupos específicos de población o poblaciones especiales no deben 
consumir alcohol.

NO consumir alcohol

IMPORTANTE

Los daños asociados al consumo de alcohol 
se pueden PREVENIR evitando su consumo, 

o REDUCIR disminuyendo la cantidad e intensidad de la ingesta

3. Impulsar iniciativas nacionales 
e internacionales 

• La Organización Mundial de la Salud propone la iniciativa SAFER que se 
centra en 5 áreas consideradas “mejores inversiones”.

• Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030 establece el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento del 
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes 
y el consumo nocivo de alcohol.

• En el ámbito de la Unión Europea el Comité nacional de política y acción en 
materia de alcohol (CNAPA) facilita la cooperación y coordinación entre los 
países de la UE y contribuye a un mayor desarrollo de las políticas.

• En España se están implementando:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema 
Nacional de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024. 

b. Estrategias de Seguridad Vial .

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

3.1. Iniciativas internacionales
A. Organización Mundial de la Salud

En 2010 puso en marcha la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alco-
hol11 y en 2018 lanzó la Iniciativa SAFER1 (ver Anexo I). Se centra en 5 áreas considera-
das “mejores inversiones” que pueden ayudar a los gobiernos a reducir el consumo de 
alcohol y las consecuencias de salud, sociales y económicas relacionadas. De ellas, 3 
consiguen los mejores resultados de acuerdo con su evidencia científica (*)

Las intervenciones de

Además reconoce la necesidad de proteger la formulación y el desarrollo de políticas 
relacionadas con la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así 
como la importancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible.

Otra práctica recomendada es promover la legislación relativa al etiquetado de las 
bebidas alcohólicas, incluyendo ingredientes, composición nutricional, información 
sanitaria e información sobre los límites de consumo de bajo riesgo (ver Anexo II).

B. Naciones Unidas

En el marco de la Agenda 2030 se incluye el Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento 
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de 
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol. Además, 
prevenir el consumo de alcohol puede facilitar el logro de los otros 
ODS12, incluido el ODS 10: reducción de las desigualdades, al 
acentuar las desigualdades entre los países y dentro de ellos2. 

C.  Unión Europea

El Comité Nacional de política y acción en materia de 
alcohol (CNAPA - Committee on National Alcohol Policy 
and Action), formado por personas designadas por los 
países de la Unión Europea (UE), desempeña un papel 
importante, facilitando la cooperación y coordinación 
entre los países de la UE y contribuyendo a un mayor 
desarrollo de las políticas. Sus principales objetivos son 
compartir las mejores prácticas y buscar la convergencia de las políticas nacionales de 
alcohol dentro de la UE13.

A través del Programa de Salud de la Comisión se financian proyectos y otras iniciati-
vas que abordan los daños relacionados con el alcohol, como la Acción Conjunta euro-
pea para reducir los daños relacionados con el alcohol (RARHA)14(2014-2016) que 
aconsejaba actualizar los límites considerados de consumo de bajo riesgo. Por ello, a 
raíz de esta iniciativa el Ministerio de Sanidad en colaboración con un grupo de perso-
nas expertas ha realizado una revisión de la evidencia disponible, publicando en 2020 
el documento: Límites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol. Actualización del 
riesgo relacionado con los niveles de consumo de alcohol, el patrón de consumo y el 
tipo de bebida10.

3.2. Iniciativas nacionales
• Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de 

Salud (SNS), del Ministerio de Sanidad. Aprobada por el Consejo Interterritorial 
del SNS en 2013.

• Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (ENA), liderada por el Plan 
Nacional sobre Drogas (PNSD). 

• Estrategias de Seguridad Vial. 

• Además se cuenta con diversos planes autonómicos15, locales (SIPES)16 e iniciati-
vas del tercer sector17.  

4. Integrar la equidad para reducir 
las desigualdades en salud

• Diseñar y evaluar las campañas e intervenciones, considerando el gradien-
te social y otros factores como el género o las condiciones y circunstancias 
en las que la gente vive (determinantes sociales de la salud). 

• Definir hacia quién están dirigidas las acciones para garantizar que lleguen 
a todos los grupos sociales y principalmente a los más desaventajados. 

• Tener en cuenta los determinantes comerciales de la salud, definidos como 
estrategias que utiliza el sector privado para promover productos y eleccio-
nes que son perjudiciales para la salud, jugando un papel fundamental en el 
entorno y los estilos de vida individuales, e incidiendo de esa forma en la 
salud de la población. Por ejemplo, a través del patrocinio de eventos 
deportivos10.

A un mismo nivel de consumo los daños son mayores en las perso-
nas con una posición socioeconómica más desfavorecida.

Se han identificado factores relacionados con los entornos que 
favorecen el consumo de alcohol como la densidad de puntos de 
venta, la promoción de productos o el modelo de relación social.

Tiene influencia en todas las etapas del desarrollo de las perso-
nas, con un impacto que puede condicionar toda la vida, incluso 
transmitirse a futuras generaciones18. 

Ilustración 2: Modelo conceptual de producción de desigualdades en salud en relación al consumo de alcohol.

Anexo I. La iniciativa SAFER:
Como ponerla en marcha 

El Paquete técnico SAFER1 sobre las 5 áreas de intervención 
consideradas “mejores inversiones” recoge qué hacer, por qué, 
cómo llevarlo a cabo y con quién trabajar; y está dirigido al 
nivel nacional y sub-nacional.

A continuación, se recoge un resumen de las medidas reco-
mendadas en cada una de las 5 áreas. Las 3 primeras, son las 
que consiguen mejores resultados de acuerdo con su evidencia 
científica.

1.  Fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad de alcohol

• Regular el número, densidad y localización de lugares de venta. 

• Regular las horas y días de venta. 

• Establecer una edad mínima para la compra y consumo de alcohol.

• Restringir el consumo de alcohol en lugares públicos.

Un desafío emergente con respecto a la disponibilidad de alcohol es la venta a distan-
cia (venta online o por teléfono) y los sistemas de entrega asociados al alcohol. Es 
importante garantizar que las regulaciones relativas a la edad mínima, así como las 
regulaciones de horarios de venta, entre otras, estén protegidas a este respecto.

2. Hacer cumplir las medidas de prohibición o restricción con res-
pecto a la publicidad, el patrocinio y la promoción del alcohol19

• Pueden decretarse y aplicarse prohibiciones o restricciones amplias en materia 
de exposición a la publicidad del alcohol al establecer marcos de regulación o 
corregulación, de preferencia de carácter legislativo, y apoyarlos, cuando corres-
ponda, con medidas de autorregulación que contribuyan en particular a eliminar 
la publicidad y la promoción de los productos alcohólicos dirigidas los menores.

5. Facilitar la detección de consumo de riesgo de alcohol seguido 
de intervención breve y tratamiento 

• Apoyar iniciativas de detección e intervención breve en relación al consumo de 
riesgo de alcohol en atención primaria y otros entornos. 

Se considera que una persona tiene un consumo de riesgo si consume > 40 g/d (4 
UBEs/día) en hombres y > 20-25 g/d (2-2,5 UBEs/día) en mujeres. Se procederá según 
lo indicado en el documento de Consejo integral en estilo de vida en Atención Prima-
ria, vinculado con recursos comunitarios en población adulta21.

Proteger de las inferencias de la industria y otros sectores con inte-
reses contrarios

La iniciativa SAFER reconoce la necesidad de proteger la formulación de políticas orien-
tadas a la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así como la impor-
tancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible, para garantizar la 
rendición de cuentas y realizar un seguimiento de los progresos en la aplicación de las inter-
venciones1.

• Los intereses de la industria son en su mayoría contrarios a los intereses de salud 
en lo que respecta al consumo de bebidas alcohólicas. 

• Por lo tanto cualquier interacción debe limitarse a debatir la contribución que 
puede hacer la industria del alcohol a la reducción de los daños provocados por el 
alcohol sólo en el contexto de su papel como productores, distribuidores, pro-
motores y vendedores de alcohol, y no en la elaboración de políticas sobre alco-
hol o promoción de la salud9.

Anexo II. El etiquetado
de bebidas alcohólicas

Actualmente en España, en base al Reglamento Europeo 1169/2011, las bebidas alcohólicas 
que contengan más del 1,2% en volumen de alcohol, están exentas de la obligación de faci-
litar la información nutricional.  

La Región Europea de la Organización Mundial de la Salud recoge que es un derecho de las 
personas consumidoras poder tomar decisiones informadas sobre los productos que 
compran, y que es obligación de las instituciones públicas garantizar que puedan hacer-
lo(22). En 2010 la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol de la Organización 
Mundial de la Salud ya recogía la recomendación de incluir etiquetado en las bebidas alco-
hólicas que indique información sobre los daños relacionados de su consumo. 

1. Este etiquetado puede formar parte de una estrategia integral
para prevenir y reducir el daño relacionado con el alcohol:

• proporciona información y educación a las personas que consumen alcohol(22).

• ayuda a modificar y reducir el consumo de alcohol a lo largo del tiempo(22). 

• contribuye al cambio cultural en relación a la aceptación del alcohol, aumentan-
do el apoyo de la opinión pública a otras políticas, como las fiscales(23). 

• conduce a cambios en el comportamiento, tanto aumentando el número de 
personas que seleccionan un producto más saludable como reduciendo la inges-
ta en la dieta de opciones no saludables. 

• influye en la respuesta de la industria, lo que ha llevado a cambios en la composi-
ción de algunos productos(24).

2 Las opciones y recomendaciones a incluir en el etiquetado son(22, 24):

• El listado de todos los ingredientes, información nutricional, contenido de 
energía, así como las recomendaciones de valores nutricionales.

• Información sanitaria:

o Daño asociado al consumo de alcohol:

• A nivel de la población, como el cáncer.

• A grupos específicos de población o situaciones especiales (embara-
zo, personas menores de edad o conducción).

o Límites de consumo de alcohol de bajo riesgo. 

Ilustración 3: Adaptada y traducida de Fig. 5. Examples of warning text and pictograms for alcoholic beverages

del documento de la Región Europea de la OMS Alcohol labelling: a discussion document on policy options(22)

3 Recomendación para el desarrollo de regulación de etiquetado(22, 24):

• Garantizar que las regulaciones incluyen instrucciones específicas sobre cómo 
presentar la información (por ejemplo, tamaño y fuente adecuados, enmarca-
ción del mensaje, situarlo en la parte frontal del envase, mensajes rotatorios e
información fácil de entender y solicitar asesoramiento a organismos de Salud
Pública), favoreciendo la regulación obligatoria frente a los compromisos volun-
tarios.

• Si los mensajes son corregulados, autoregulados o voluntarios por parte de la 
industria, los organismos de Salud Pública deberán participar dando instruccio-
nes claras para garantizar que los mensajes sean eficaces.

• Garantizar que existen mecanismos para hacer cumplir las regulaciones y acuer-
dos, para asegurar un seguimiento independiente y evaluar la repercusión de 
las políticas sobre etiquetado (tanto si es obligatorio o voluntario).

El Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer(25) presentado en 2021(26)

propone una indicación obligatoria de la lista de ingredientes y la declaración 
nutricional en el etiquetado de las bebidas alcohólicas antes de finales de 2022 y 

advertencias sanitarias en las etiquetas antes de finales de 2023.
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21 
•	 Desarrollar sistemas eficaces de vigilancia de la publicidad y promoción de pro­

ductos alcohólicos a través de organismos públicos o de organismos indepen­
dientes. 

•	 Establecer sistemas administrativos y de disuasión eficaces contra las transgre­
siones a las restricciones para la publicidad y promoción de los productos alcohó­
licos. 

3. 	 Aumentar los precios del alcohol a través de impuestos selecti­
vos al consumo y políticas de precios20 

•	 Aumentar los impuestos especialesii al consumo sobre las bebidas alcohólicas y 
revisar periódicamente los precios en relación con el nivel de inflación e ingresos. 

•	 Prohibir o restringir el uso de promociones directas e indirectas de precios, 
ventas con descuento, ventas por debajo del coste y precios únicos para el con­
sumo ilimitado de alcohol u otros tipos de ventas en grandes cantidadesiii. 

•	 Establecer precios mínimos para el alcohol, cuando proceda. 

•	 Proporcionar incentivos a los precios de las bebidas no alcohólicas. 

•	 Reducir o eliminar los subsidios a los operadores económicos en el ámbito del 
alcohol. 

4. 	 Impulsar y hacer cumplir las medidas contra la conducción bajo 
los efectos del alcohol 

•	 Realizar controles de alcoholemia para evaluar el cumplimiento de los límites 
establecidos para la conducción y la imposición de sanciones o retirada del 
permiso a los infractores según la legislación vigente. 

•	 Otras medidas complementarias como facilitar transporte alternativo, progra­
mas para las personas infractoras, especialmente en aquellas reincidentes y 
campañas cuidadosamente planificadas, de gran intensidad y bien ejecutadas. 

ii Con impuestos específicos (en base al contenido de alcohol)20 .  
iii Especial atención a las bebidas de alta gradación y a las que tienen un bajo coste de producción20 .  

Consumo de alcohol: Información para decisores políticos. ¿Qué pueden hacer las administraciones públicas? 
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Resumen ejecutivo

Para prevenir el consumo de alcohol y los daños relacionados con el mismo se requieren 
acciones estructurales que involucren a diversas partes interesadas, siendo una pieza clave
la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes recogidos en este docu-
mento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en sectores distintos al sani-
tario.

1. Priorizar la protección de la salud pública en las políticas de alcohol

• El alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en el desarrollo 
de más de 200 enfermedades, además produce consecuencias sociales y eco-
nómicas que interfieren en el desarrollo del país. Todo ello es prevenible.

• Es preciso incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priori-
dades de la agenda de Salud Pública, así como potenciar la coordinación y el 
trabajo intersectorial, en todos los niveles de la administración y sectores.  

• La implicación de decisores políticos es fundamental, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectividad 
y legislar cuando sea necesario para tal fin.

2. Informar de los riesgos asociados al consumo de alcohol

• Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

• Consumir por encima de los límites de bajo riesgo (20 g/día hombres y 10 g/día 
mujeres) incrementa el riesgo de muerte. 

• Debe desaconsejarse consumir cantidades elevadas en un corto espacio de
tiempo (lo que se conoce como binge drinking) ya que este patrón de consumo 
implica siempre riesgo para la salud.

3. Impulsar iniciativas nacionales e internacionales 

• Impulsar iniciativas internacionales como SAFER de la Organización Mundial 
de la Salud, Agenda 2030 de Naciones Unidas y el Comité nacional de política y 
acción en materia de alcohol (CNAPA) en el ámbito de la Unión Europea. 

• Conocer e implementar iniciativas en marcha en España como:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacio-
nal de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 

b. Estrategias de Seguridad Vial 

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

4. Integrar la equidad para reducir las desigualdades en salud

• Para garantizar que las campañas e intervenciones lleguen a 
todos los grupos sociales, y principalmente a los más des-
aventajados, es preciso diseñarlas y evaluarlas, con-
siderando el gradiente social y 
otros factores como el género o las 
condiciones y circunstancias en las 
que la gente vive (determinantes 
sociales de la salud), así como los 
determinantes comerciales de 
la salud.

Introducción1

El contenido del documento está dirigido a decisores políticos, a nivel nacional, autonómi-
co y municipal/local, que participen en el desarrollo de planes y políticas de salud. En con-
creto, aquellos que implican políticas relacionadas con la prevención y reducción de los 
daños asociados con el consumo de alcohol.

Teniendo en cuenta que los daños relacionados con el consumo de alcohol van más allá del 
ámbito de la salud pública, se requieren acciones que involucren a diversas partes interesa-
das, siendo una pieza clave la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes 
recogidos en este documento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en 
sectores distintos al sanitario. 

Los sectores relevantes para trabajar en políticas de prevención y reducción de los daños 
relacionados con el consumo de alcohol incluyen a las personas y administraciones respon-
sables de:

• Establecer los precios y la política tributaria

• Autorizar la producción, distribución y venta de alcohol

• Reglamentar y supervisar la publicidad, patrocinio y promoción en relación al 
alcohol

• Gestionar las políticas relativas a la conducción de vehículos bajo los efectos del 
alcohol

• Gestionar los servicios de salud para la identificación temprana, la intervención 
breve y el tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol

• Recopilar y analizar los datos e informar sobre los indicadores relacionados con 
el alcohol

La amplitud de sectores involucrados implica que las personas responsables de los planes 
de acción sobre el alcohol tendrán que coordinarse y comunicarse con diferentes departa-
mentos e instituciones, algunos de los cuales pueden tener un enfoque o intereses diferen-
tes en la política de alcohol y sus objetivos.

El objetivo de este documento
es conseguir que

la protección de la salud
sea una prioridad

para todas las
partes implicadas en las

políticas de alcohol,
por encima de los

intereses comerciales.

1. Priorizar la protección de la salud 
en las políticas de alcohol

• Incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priorida-
des de la agenda de Salud Pública 

• Potenciar la coordinación y el trabajo intersectorial, en todos los niveles de 
la administración

• Tener en cuenta los determinantes sociales y comerciales de la salud

• Favorecer la implicación de decisores políticos, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectivi-
dad y legislar cuando sea necesario para tal fin  

Mensajes Clave

1) El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en 
el desarrollo de más de 200 enfermedades2. 

2) Interfiere en el desarrollo del país.

3) Causa unos 15.000 fallecimientos/año en España (75% en hombres)4,5. 

4) Es la sustancia psicoactiva más consumida, pero con menor percepción de 
riesgo.

Ilustración 1. Consumo de litros de alcohol puro (lap) per cápita anual en población de 15 y más años. OMS 2016[7]

* medido como el consumo de 5 o más vasos de bebidas alcohólicas en un intervalo aproximado de dos horas. 

5) Es necesaria la coordinación y el abordaje intersectorial

• Hay múltiples agentes y sectores implicados, en 
algunos casos con intereses encontrados, pero todos 
coinciden en la protección a los menores y otros 
grupos de población o situaciones especiales como 
durante el embarazo o la conducción de vehículos. 

• Deben desarrollarse mecanismos para proteger la 
salud en relación con el consumo de alcohol en las 
decisiones comerciales, industriales, agrícolas9 y de
otros sectores implicados.

6) Es fundamental fomentar el conocimiento y la investigación

• Es preciso, potenciar las líneas de apoyo a la investigación existentes, 
respecto al consumo de alcohol, su prevención y abordaje, libres de intere-
ses comerciales e incorporando la perspectiva de equidad, desagregando al 
menos por factores socioeconómicos, edad y sexo o a través de estudios 
específicos de los diferentes grupos de población, como por ejemplo 
grupos vulnerables o personas mayores.

• Así como impulsar la monitorización del consumo de alcohol y evaluación 
de las iniciativas para su prevención.

2. Informar de los riesgos asociados 
al consumo de alcohol 

• Es responsabilidad de las administraciones. 

• Las personas tienen derecho a ser informadas, para disminuir o evitar los 
riesgosi. 

• La información debe ser completa y veraz, incluyendo riesgos, costes, y 
consecuencias propias y ajenas del consumo de alcohol. 

• Puede favorecer que la ciudadanía apoye las políticas y estrategias de pre-
vención. 

Mensajes Clave10

1) Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

2) Los límites de consumo de bajo riesgo de alcohol son aquellos a partir de los 
que se produce un aumento significativo de mortalidad.

A partir de:

3) Los episodios de consumo intensivo de alcohol o binge drinking, son perjudi-
ciales, con consecuencias tanto en las personas que consumen, como en su 
entorno. Por lo tanto, deben siempre desaconsejarse. 

 ¿Qué son los episodios de consumo intensivo?

Es el consumo de grandes cantidades en un periodo corto de tiempo  
(unas 4-6 horas) por ejemplo el botellón

¿Cuáles son sus consecuencias?

Son perjudiciales, con consecuencias tanto en la salud de las 
personas que consumen, como en su entorno

La intoxicación aguda                           puede implicar la muerte

¿Alguna cantidad de consumo intensivo es segura?

          NO. Se desaconsejan los episodios de consumo intensivo

4) Recomendar el consumo de algunas bebidas alcohólicas, atribuyéndoles 
beneficios diferenciados, no está justificado con la evidencia científica disponi-
ble.

5) Algunos grupos específicos de población o poblaciones especiales no deben 
consumir alcohol.

NO consumir alcohol

IMPORTANTE

Los daños asociados al consumo de alcohol 
se pueden PREVENIR evitando su consumo, 

o REDUCIR disminuyendo la cantidad e intensidad de la ingesta

3. Impulsar iniciativas nacionales 
e internacionales 

• La Organización Mundial de la Salud propone la iniciativa SAFER que se 
centra en 5 áreas consideradas “mejores inversiones”.

• Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030 establece el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento del 
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes 
y el consumo nocivo de alcohol.

• En el ámbito de la Unión Europea el Comité nacional de política y acción en 
materia de alcohol (CNAPA) facilita la cooperación y coordinación entre los 
países de la UE y contribuye a un mayor desarrollo de las políticas.

• En España se están implementando:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema 
Nacional de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024. 

b. Estrategias de Seguridad Vial .

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

3.1. Iniciativas internacionales
A. Organización Mundial de la Salud

En 2010 puso en marcha la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alco-
hol11 y en 2018 lanzó la Iniciativa SAFER1 (ver Anexo I). Se centra en 5 áreas considera-
das “mejores inversiones” que pueden ayudar a los gobiernos a reducir el consumo de 
alcohol y las consecuencias de salud, sociales y económicas relacionadas. De ellas, 3 
consiguen los mejores resultados de acuerdo con su evidencia científica (*)

Las intervenciones de

Además reconoce la necesidad de proteger la formulación y el desarrollo de políticas 
relacionadas con la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así 
como la importancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible.

Otra práctica recomendada es promover la legislación relativa al etiquetado de las 
bebidas alcohólicas, incluyendo ingredientes, composición nutricional, información 
sanitaria e información sobre los límites de consumo de bajo riesgo (ver Anexo II).

B. Naciones Unidas

En el marco de la Agenda 2030 se incluye el Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento 
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de 
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol. Además, 
prevenir el consumo de alcohol puede facilitar el logro de los otros 
ODS12, incluido el ODS 10: reducción de las desigualdades, al 
acentuar las desigualdades entre los países y dentro de ellos2. 

C.  Unión Europea

El Comité Nacional de política y acción en materia de 
alcohol (CNAPA - Committee on National Alcohol Policy 
and Action), formado por personas designadas por los 
países de la Unión Europea (UE), desempeña un papel 
importante, facilitando la cooperación y coordinación 
entre los países de la UE y contribuyendo a un mayor 
desarrollo de las políticas. Sus principales objetivos son 
compartir las mejores prácticas y buscar la convergencia de las políticas nacionales de 
alcohol dentro de la UE13.

A través del Programa de Salud de la Comisión se financian proyectos y otras iniciati-
vas que abordan los daños relacionados con el alcohol, como la Acción Conjunta euro-
pea para reducir los daños relacionados con el alcohol (RARHA)14(2014-2016) que 
aconsejaba actualizar los límites considerados de consumo de bajo riesgo. Por ello, a 
raíz de esta iniciativa el Ministerio de Sanidad en colaboración con un grupo de perso-
nas expertas ha realizado una revisión de la evidencia disponible, publicando en 2020 
el documento: Límites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol. Actualización del 
riesgo relacionado con los niveles de consumo de alcohol, el patrón de consumo y el 
tipo de bebida10.

3.2. Iniciativas nacionales
• Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de 

Salud (SNS), del Ministerio de Sanidad. Aprobada por el Consejo Interterritorial 
del SNS en 2013.

• Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (ENA), liderada por el Plan 
Nacional sobre Drogas (PNSD). 

• Estrategias de Seguridad Vial. 

• Además se cuenta con diversos planes autonómicos15, locales (SIPES)16 e iniciati-
vas del tercer sector17.  

4. Integrar la equidad para reducir 
las desigualdades en salud

• Diseñar y evaluar las campañas e intervenciones, considerando el gradien-
te social y otros factores como el género o las condiciones y circunstancias 
en las que la gente vive (determinantes sociales de la salud). 

• Definir hacia quién están dirigidas las acciones para garantizar que lleguen 
a todos los grupos sociales y principalmente a los más desaventajados. 

• Tener en cuenta los determinantes comerciales de la salud, definidos como 
estrategias que utiliza el sector privado para promover productos y eleccio-
nes que son perjudiciales para la salud, jugando un papel fundamental en el 
entorno y los estilos de vida individuales, e incidiendo de esa forma en la 
salud de la población. Por ejemplo, a través del patrocinio de eventos 
deportivos10.

A un mismo nivel de consumo los daños son mayores en las perso-
nas con una posición socioeconómica más desfavorecida.

Se han identificado factores relacionados con los entornos que 
favorecen el consumo de alcohol como la densidad de puntos de 
venta, la promoción de productos o el modelo de relación social.

Tiene influencia en todas las etapas del desarrollo de las perso-
nas, con un impacto que puede condicionar toda la vida, incluso 
transmitirse a futuras generaciones18. 

Ilustración 2: Modelo conceptual de producción de desigualdades en salud en relación al consumo de alcohol.

Anexo I. La iniciativa SAFER:
Como ponerla en marcha 

El Paquete técnico SAFER1 sobre las 5 áreas de intervención 
consideradas “mejores inversiones” recoge qué hacer, por qué, 
cómo llevarlo a cabo y con quién trabajar; y está dirigido al 
nivel nacional y sub-nacional.

A continuación, se recoge un resumen de las medidas reco-
mendadas en cada una de las 5 áreas. Las 3 primeras, son las 
que consiguen mejores resultados de acuerdo con su evidencia 
científica.

1.  Fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad de alcohol

• Regular el número, densidad y localización de lugares de venta. 

• Regular las horas y días de venta. 

• Establecer una edad mínima para la compra y consumo de alcohol.

• Restringir el consumo de alcohol en lugares públicos.

Un desafío emergente con respecto a la disponibilidad de alcohol es la venta a distan-
cia (venta online o por teléfono) y los sistemas de entrega asociados al alcohol. Es 
importante garantizar que las regulaciones relativas a la edad mínima, así como las 
regulaciones de horarios de venta, entre otras, estén protegidas a este respecto.

2. Hacer cumplir las medidas de prohibición o restricción con res-
pecto a la publicidad, el patrocinio y la promoción del alcohol19

• Pueden decretarse y aplicarse prohibiciones o restricciones amplias en materia 
de exposición a la publicidad del alcohol al establecer marcos de regulación o 
corregulación, de preferencia de carácter legislativo, y apoyarlos, cuando corres-
ponda, con medidas de autorregulación que contribuyan en particular a eliminar 
la publicidad y la promoción de los productos alcohólicos dirigidas los menores.

• Desarrollar sistemas eficaces de vigilancia de la publicidad y promoción de pro-
ductos alcohólicos a través de organismos públicos o de organismos indepen-
dientes. 

• Establecer sistemas administrativos y de disuasión eficaces contra las transgre-
siones a las restricciones para la publicidad y promoción de los productos alcohó-
licos.

3. Aumentar los precios del alcohol a través de impuestos selecti-
vos al consumo y políticas de precios20

• Aumentar los impuestos especialesii al consumo sobre las bebidas alcohólicas y 
revisar periódicamente los precios en relación con el nivel de inflación e ingresos.

• Prohibir o restringir el uso de promociones directas e indirectas de precios, 
ventas con descuento, ventas por debajo del coste y precios únicos para el con-
sumo ilimitado de alcohol u otros tipos de ventas en grandes cantidadesiii.

• Establecer precios mínimos para el alcohol, cuando proceda.

• Proporcionar incentivos a los precios de las bebidas no alcohólicas.

• Reducir o eliminar los subsidios a los operadores económicos en el ámbito del 
alcohol.

4. Impulsar y hacer cumplir las medidas contra la conducción bajo 
los efectos del alcohol 

• Realizar controles de alcoholemia para evaluar el cumplimiento de los límites 
establecidos para la conducción y la imposición de sanciones o retirada del 
permiso a los infractores según la legislación vigente. 

• Otras medidas complementarias como facilitar transporte alternativo, progra-
mas para las personas infractoras, especialmente en aquellas reincidentes y 
campañas cuidadosamente planificadas, de gran intensidad y bien ejecutadas.

Anexo II. El etiquetado
de bebidas alcohólicas

Actualmente en España, en base al Reglamento Europeo 1169/2011, las bebidas alcohólicas 
que contengan más del 1,2% en volumen de alcohol, están exentas de la obligación de faci-
litar la información nutricional.  

La Región Europea de la Organización Mundial de la Salud recoge que es un derecho de las 
personas consumidoras poder tomar decisiones informadas sobre los productos que 
compran, y que es obligación de las instituciones públicas garantizar que puedan hacer-
lo(22). En 2010 la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol de la Organización 
Mundial de la Salud ya recogía la recomendación de incluir etiquetado en las bebidas alco-
hólicas que indique información sobre los daños relacionados de su consumo. 

1. Este etiquetado puede formar parte de una estrategia integral
para prevenir y reducir el daño relacionado con el alcohol:

• proporciona información y educación a las personas que consumen alcohol(22).

• ayuda a modificar y reducir el consumo de alcohol a lo largo del tiempo(22). 

• contribuye al cambio cultural en relación a la aceptación del alcohol, aumentan-
do el apoyo de la opinión pública a otras políticas, como las fiscales(23). 

• conduce a cambios en el comportamiento, tanto aumentando el número de 
personas que seleccionan un producto más saludable como reduciendo la inges-
ta en la dieta de opciones no saludables. 

• influye en la respuesta de la industria, lo que ha llevado a cambios en la composi-
ción de algunos productos(24).

2 Las opciones y recomendaciones a incluir en el etiquetado son(22, 24):

• El listado de todos los ingredientes, información nutricional, contenido de 
energía, así como las recomendaciones de valores nutricionales.

• Información sanitaria:

o Daño asociado al consumo de alcohol:

• A nivel de la población, como el cáncer.

• A grupos específicos de población o situaciones especiales (embara-
zo, personas menores de edad o conducción).

o Límites de consumo de alcohol de bajo riesgo. 

Ilustración 3: Adaptada y traducida de Fig. 5. Examples of warning text and pictograms for alcoholic beverages

del documento de la Región Europea de la OMS Alcohol labelling: a discussion document on policy options(22)

3 Recomendación para el desarrollo de regulación de etiquetado(22, 24):

• Garantizar que las regulaciones incluyen instrucciones específicas sobre cómo 
presentar la información (por ejemplo, tamaño y fuente adecuados, enmarca-
ción del mensaje, situarlo en la parte frontal del envase, mensajes rotatorios e
información fácil de entender y solicitar asesoramiento a organismos de Salud
Pública), favoreciendo la regulación obligatoria frente a los compromisos volun-
tarios.

• Si los mensajes son corregulados, autoregulados o voluntarios por parte de la 
industria, los organismos de Salud Pública deberán participar dando instruccio-
nes claras para garantizar que los mensajes sean eficaces.

• Garantizar que existen mecanismos para hacer cumplir las regulaciones y acuer-
dos, para asegurar un seguimiento independiente y evaluar la repercusión de 
las políticas sobre etiquetado (tanto si es obligatorio o voluntario).

El Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer(25) presentado en 2021(26)

propone una indicación obligatoria de la lista de ingredientes y la declaración 
nutricional en el etiquetado de las bebidas alcohólicas antes de finales de 2022 y 

advertencias sanitarias en las etiquetas antes de finales de 2023.
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5. 	 Facilitar la detección de consumo de riesgo de alcohol seguido 

de intervención breve y tratamiento 

•	 Apoyar iniciativas de detección e intervención breve en relación al consumo de 
riesgo de alcohol en atención primaria y otros entornos. 

Se considera que una persona tiene un consumo de riesgo si consume > 40 g/d (4 
UBEs/día) en hombres y > 20-25 g/d (2-2,5 UBEs/día) en mujeres. Se procederá según 
lo indicado en el documento de Consejo integral en estilo de vida en Atención Prima­
ria, vinculado con recursos comunitarios en población adulta21. 

Proteger de las inferencias de la industria y otros sectores con inte­
reses contrarios 

La iniciativa SAFER reconoce la necesidad de proteger la formulación de políticas orien­
tadas a la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así como la impor­
tancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible, para garantizar la 
rendición de cuentas y realizar un seguimiento de los progresos en la aplicación de las inter­
venciones1. 

•	 Los intereses de la industria son en su mayoría contrarios a los intereses de salud 
en lo que respecta al consumo de bebidas alcohólicas. 

•	 Por lo tanto cualquier interacción debe limitarse a debatir la contribución que 
puede hacer la industria del alcohol a la reducción de los daños provocados por el 
alcohol sólo en el contexto de su papel como productores, distribuidores, pro­
motores y vendedores de alcohol, y no en la elaboración de políticas sobre alco­
hol o promoción de la salud9. 

Consumo de alcohol: Información para decisores políticos. ¿Qué pueden hacer las administraciones públicas? 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/Consejo_Integral_EstiloVida_en_AtencionPrimaria.pdf
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Resumen ejecutivo

Para prevenir el consumo de alcohol y los daños relacionados con el mismo se requieren 
acciones estructurales que involucren a diversas partes interesadas, siendo una pieza clave
la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes recogidos en este docu-
mento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en sectores distintos al sani-
tario.

1. Priorizar la protección de la salud pública en las políticas de alcohol

• El alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en el desarrollo 
de más de 200 enfermedades, además produce consecuencias sociales y eco-
nómicas que interfieren en el desarrollo del país. Todo ello es prevenible.

• Es preciso incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priori-
dades de la agenda de Salud Pública, así como potenciar la coordinación y el 
trabajo intersectorial, en todos los niveles de la administración y sectores.  

• La implicación de decisores políticos es fundamental, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectividad 
y legislar cuando sea necesario para tal fin.

2. Informar de los riesgos asociados al consumo de alcohol

• Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

• Consumir por encima de los límites de bajo riesgo (20 g/día hombres y 10 g/día 
mujeres) incrementa el riesgo de muerte. 

• Debe desaconsejarse consumir cantidades elevadas en un corto espacio de
tiempo (lo que se conoce como binge drinking) ya que este patrón de consumo 
implica siempre riesgo para la salud.

3. Impulsar iniciativas nacionales e internacionales 

• Impulsar iniciativas internacionales como SAFER de la Organización Mundial 
de la Salud, Agenda 2030 de Naciones Unidas y el Comité nacional de política y 
acción en materia de alcohol (CNAPA) en el ámbito de la Unión Europea. 

• Conocer e implementar iniciativas en marcha en España como:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacio-
nal de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 

b. Estrategias de Seguridad Vial 

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

4. Integrar la equidad para reducir las desigualdades en salud

• Para garantizar que las campañas e intervenciones lleguen a 
todos los grupos sociales, y principalmente a los más des-
aventajados, es preciso diseñarlas y evaluarlas, con-
siderando el gradiente social y 
otros factores como el género o las 
condiciones y circunstancias en las 
que la gente vive (determinantes 
sociales de la salud), así como los 
determinantes comerciales de 
la salud.

Introducción1

El contenido del documento está dirigido a decisores políticos, a nivel nacional, autonómi-
co y municipal/local, que participen en el desarrollo de planes y políticas de salud. En con-
creto, aquellos que implican políticas relacionadas con la prevención y reducción de los 
daños asociados con el consumo de alcohol.

Teniendo en cuenta que los daños relacionados con el consumo de alcohol van más allá del 
ámbito de la salud pública, se requieren acciones que involucren a diversas partes interesa-
das, siendo una pieza clave la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes 
recogidos en este documento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en 
sectores distintos al sanitario. 

Los sectores relevantes para trabajar en políticas de prevención y reducción de los daños 
relacionados con el consumo de alcohol incluyen a las personas y administraciones respon-
sables de:

• Establecer los precios y la política tributaria

• Autorizar la producción, distribución y venta de alcohol

• Reglamentar y supervisar la publicidad, patrocinio y promoción en relación al 
alcohol

• Gestionar las políticas relativas a la conducción de vehículos bajo los efectos del 
alcohol

• Gestionar los servicios de salud para la identificación temprana, la intervención 
breve y el tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol

• Recopilar y analizar los datos e informar sobre los indicadores relacionados con 
el alcohol

La amplitud de sectores involucrados implica que las personas responsables de los planes 
de acción sobre el alcohol tendrán que coordinarse y comunicarse con diferentes departa-
mentos e instituciones, algunos de los cuales pueden tener un enfoque o intereses diferen-
tes en la política de alcohol y sus objetivos.

El objetivo de este documento
es conseguir que

la protección de la salud
sea una prioridad

para todas las
partes implicadas en las

políticas de alcohol,
por encima de los

intereses comerciales.

1. Priorizar la protección de la salud 
en las políticas de alcohol

• Incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priorida-
des de la agenda de Salud Pública 

• Potenciar la coordinación y el trabajo intersectorial, en todos los niveles de 
la administración

• Tener en cuenta los determinantes sociales y comerciales de la salud

• Favorecer la implicación de decisores políticos, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectivi-
dad y legislar cuando sea necesario para tal fin  

Mensajes Clave

1) El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en 
el desarrollo de más de 200 enfermedades2. 

2) Interfiere en el desarrollo del país.

3) Causa unos 15.000 fallecimientos/año en España (75% en hombres)4,5. 

4) Es la sustancia psicoactiva más consumida, pero con menor percepción de 
riesgo.

Ilustración 1. Consumo de litros de alcohol puro (lap) per cápita anual en población de 15 y más años. OMS 2016[7]

* medido como el consumo de 5 o más vasos de bebidas alcohólicas en un intervalo aproximado de dos horas. 

5) Es necesaria la coordinación y el abordaje intersectorial

• Hay múltiples agentes y sectores implicados, en 
algunos casos con intereses encontrados, pero todos 
coinciden en la protección a los menores y otros 
grupos de población o situaciones especiales como 
durante el embarazo o la conducción de vehículos. 

• Deben desarrollarse mecanismos para proteger la 
salud en relación con el consumo de alcohol en las 
decisiones comerciales, industriales, agrícolas9 y de
otros sectores implicados.

6) Es fundamental fomentar el conocimiento y la investigación

• Es preciso, potenciar las líneas de apoyo a la investigación existentes, 
respecto al consumo de alcohol, su prevención y abordaje, libres de intere-
ses comerciales e incorporando la perspectiva de equidad, desagregando al 
menos por factores socioeconómicos, edad y sexo o a través de estudios 
específicos de los diferentes grupos de población, como por ejemplo 
grupos vulnerables o personas mayores.

• Así como impulsar la monitorización del consumo de alcohol y evaluación 
de las iniciativas para su prevención.

2. Informar de los riesgos asociados 
al consumo de alcohol 

• Es responsabilidad de las administraciones. 

• Las personas tienen derecho a ser informadas, para disminuir o evitar los 
riesgosi. 

• La información debe ser completa y veraz, incluyendo riesgos, costes, y 
consecuencias propias y ajenas del consumo de alcohol. 

• Puede favorecer que la ciudadanía apoye las políticas y estrategias de pre-
vención. 

Mensajes Clave10

1) Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

2) Los límites de consumo de bajo riesgo de alcohol son aquellos a partir de los 
que se produce un aumento significativo de mortalidad.

A partir de:

3) Los episodios de consumo intensivo de alcohol o binge drinking, son perjudi-
ciales, con consecuencias tanto en las personas que consumen, como en su 
entorno. Por lo tanto, deben siempre desaconsejarse. 

 ¿Qué son los episodios de consumo intensivo?

Es el consumo de grandes cantidades en un periodo corto de tiempo  
(unas 4-6 horas) por ejemplo el botellón

¿Cuáles son sus consecuencias?

Son perjudiciales, con consecuencias tanto en la salud de las 
personas que consumen, como en su entorno

La intoxicación aguda                           puede implicar la muerte

¿Alguna cantidad de consumo intensivo es segura?

          NO. Se desaconsejan los episodios de consumo intensivo

4) Recomendar el consumo de algunas bebidas alcohólicas, atribuyéndoles 
beneficios diferenciados, no está justificado con la evidencia científica disponi-
ble.

5) Algunos grupos específicos de población o poblaciones especiales no deben 
consumir alcohol.

NO consumir alcohol

IMPORTANTE

Los daños asociados al consumo de alcohol 
se pueden PREVENIR evitando su consumo, 

o REDUCIR disminuyendo la cantidad e intensidad de la ingesta

3. Impulsar iniciativas nacionales 
e internacionales 

• La Organización Mundial de la Salud propone la iniciativa SAFER que se 
centra en 5 áreas consideradas “mejores inversiones”.

• Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030 establece el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento del 
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes 
y el consumo nocivo de alcohol.

• En el ámbito de la Unión Europea el Comité nacional de política y acción en 
materia de alcohol (CNAPA) facilita la cooperación y coordinación entre los 
países de la UE y contribuye a un mayor desarrollo de las políticas.

• En España se están implementando:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema 
Nacional de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024. 

b. Estrategias de Seguridad Vial .

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

3.1. Iniciativas internacionales
A. Organización Mundial de la Salud

En 2010 puso en marcha la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alco-
hol11 y en 2018 lanzó la Iniciativa SAFER1 (ver Anexo I). Se centra en 5 áreas considera-
das “mejores inversiones” que pueden ayudar a los gobiernos a reducir el consumo de 
alcohol y las consecuencias de salud, sociales y económicas relacionadas. De ellas, 3 
consiguen los mejores resultados de acuerdo con su evidencia científica (*)

Las intervenciones de

Además reconoce la necesidad de proteger la formulación y el desarrollo de políticas 
relacionadas con la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así 
como la importancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible.

Otra práctica recomendada es promover la legislación relativa al etiquetado de las 
bebidas alcohólicas, incluyendo ingredientes, composición nutricional, información 
sanitaria e información sobre los límites de consumo de bajo riesgo (ver Anexo II).

B. Naciones Unidas

En el marco de la Agenda 2030 se incluye el Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento 
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de 
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol. Además, 
prevenir el consumo de alcohol puede facilitar el logro de los otros 
ODS12, incluido el ODS 10: reducción de las desigualdades, al 
acentuar las desigualdades entre los países y dentro de ellos2. 

C.  Unión Europea

El Comité Nacional de política y acción en materia de 
alcohol (CNAPA - Committee on National Alcohol Policy 
and Action), formado por personas designadas por los 
países de la Unión Europea (UE), desempeña un papel 
importante, facilitando la cooperación y coordinación 
entre los países de la UE y contribuyendo a un mayor 
desarrollo de las políticas. Sus principales objetivos son 
compartir las mejores prácticas y buscar la convergencia de las políticas nacionales de 
alcohol dentro de la UE13.

A través del Programa de Salud de la Comisión se financian proyectos y otras iniciati-
vas que abordan los daños relacionados con el alcohol, como la Acción Conjunta euro-
pea para reducir los daños relacionados con el alcohol (RARHA)14(2014-2016) que 
aconsejaba actualizar los límites considerados de consumo de bajo riesgo. Por ello, a 
raíz de esta iniciativa el Ministerio de Sanidad en colaboración con un grupo de perso-
nas expertas ha realizado una revisión de la evidencia disponible, publicando en 2020 
el documento: Límites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol. Actualización del 
riesgo relacionado con los niveles de consumo de alcohol, el patrón de consumo y el 
tipo de bebida10.

3.2. Iniciativas nacionales
• Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de 

Salud (SNS), del Ministerio de Sanidad. Aprobada por el Consejo Interterritorial 
del SNS en 2013.

• Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (ENA), liderada por el Plan 
Nacional sobre Drogas (PNSD). 

• Estrategias de Seguridad Vial. 

• Además se cuenta con diversos planes autonómicos15, locales (SIPES)16 e iniciati-
vas del tercer sector17.  

4. Integrar la equidad para reducir 
las desigualdades en salud

• Diseñar y evaluar las campañas e intervenciones, considerando el gradien-
te social y otros factores como el género o las condiciones y circunstancias 
en las que la gente vive (determinantes sociales de la salud). 

• Definir hacia quién están dirigidas las acciones para garantizar que lleguen 
a todos los grupos sociales y principalmente a los más desaventajados. 

• Tener en cuenta los determinantes comerciales de la salud, definidos como 
estrategias que utiliza el sector privado para promover productos y eleccio-
nes que son perjudiciales para la salud, jugando un papel fundamental en el 
entorno y los estilos de vida individuales, e incidiendo de esa forma en la 
salud de la población. Por ejemplo, a través del patrocinio de eventos 
deportivos10.

A un mismo nivel de consumo los daños son mayores en las perso-
nas con una posición socioeconómica más desfavorecida.

Se han identificado factores relacionados con los entornos que 
favorecen el consumo de alcohol como la densidad de puntos de 
venta, la promoción de productos o el modelo de relación social.

Tiene influencia en todas las etapas del desarrollo de las perso-
nas, con un impacto que puede condicionar toda la vida, incluso 
transmitirse a futuras generaciones18. 

Ilustración 2: Modelo conceptual de producción de desigualdades en salud en relación al consumo de alcohol.

Anexo I. La iniciativa SAFER:
Como ponerla en marcha 

El Paquete técnico SAFER1 sobre las 5 áreas de intervención 
consideradas “mejores inversiones” recoge qué hacer, por qué, 
cómo llevarlo a cabo y con quién trabajar; y está dirigido al 
nivel nacional y sub-nacional.

A continuación, se recoge un resumen de las medidas reco-
mendadas en cada una de las 5 áreas. Las 3 primeras, son las 
que consiguen mejores resultados de acuerdo con su evidencia 
científica.

1.  Fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad de alcohol

• Regular el número, densidad y localización de lugares de venta. 

• Regular las horas y días de venta. 

• Establecer una edad mínima para la compra y consumo de alcohol.

• Restringir el consumo de alcohol en lugares públicos.

Un desafío emergente con respecto a la disponibilidad de alcohol es la venta a distan-
cia (venta online o por teléfono) y los sistemas de entrega asociados al alcohol. Es 
importante garantizar que las regulaciones relativas a la edad mínima, así como las 
regulaciones de horarios de venta, entre otras, estén protegidas a este respecto.

2. Hacer cumplir las medidas de prohibición o restricción con res-
pecto a la publicidad, el patrocinio y la promoción del alcohol19

• Pueden decretarse y aplicarse prohibiciones o restricciones amplias en materia 
de exposición a la publicidad del alcohol al establecer marcos de regulación o 
corregulación, de preferencia de carácter legislativo, y apoyarlos, cuando corres-
ponda, con medidas de autorregulación que contribuyan en particular a eliminar 
la publicidad y la promoción de los productos alcohólicos dirigidas los menores.

• Desarrollar sistemas eficaces de vigilancia de la publicidad y promoción de pro-
ductos alcohólicos a través de organismos públicos o de organismos indepen-
dientes. 

• Establecer sistemas administrativos y de disuasión eficaces contra las transgre-
siones a las restricciones para la publicidad y promoción de los productos alcohó-
licos.

3. Aumentar los precios del alcohol a través de impuestos selecti-
vos al consumo y políticas de precios20

• Aumentar los impuestos especialesii al consumo sobre las bebidas alcohólicas y 
revisar periódicamente los precios en relación con el nivel de inflación e ingresos.

• Prohibir o restringir el uso de promociones directas e indirectas de precios, 
ventas con descuento, ventas por debajo del coste y precios únicos para el con-
sumo ilimitado de alcohol u otros tipos de ventas en grandes cantidadesiii.

• Establecer precios mínimos para el alcohol, cuando proceda.

• Proporcionar incentivos a los precios de las bebidas no alcohólicas.

• Reducir o eliminar los subsidios a los operadores económicos en el ámbito del 
alcohol.

4. Impulsar y hacer cumplir las medidas contra la conducción bajo 
los efectos del alcohol 

• Realizar controles de alcoholemia para evaluar el cumplimiento de los límites 
establecidos para la conducción y la imposición de sanciones o retirada del 
permiso a los infractores según la legislación vigente. 

• Otras medidas complementarias como facilitar transporte alternativo, progra-
mas para las personas infractoras, especialmente en aquellas reincidentes y 
campañas cuidadosamente planificadas, de gran intensidad y bien ejecutadas.

5. Facilitar la detección de consumo de riesgo de alcohol seguido 
de intervención breve y tratamiento 

• Apoyar iniciativas de detección e intervención breve en relación al consumo de 
riesgo de alcohol en atención primaria y otros entornos. 

Se considera que una persona tiene un consumo de riesgo si consume > 40 g/d (4 
UBEs/día) en hombres y > 20-25 g/d (2-2,5 UBEs/día) en mujeres. Se procederá según 
lo indicado en el documento de Consejo integral en estilo de vida en Atención Prima-
ria, vinculado con recursos comunitarios en población adulta21.

Proteger de las inferencias de la industria y otros sectores con inte-
reses contrarios

La iniciativa SAFER reconoce la necesidad de proteger la formulación de políticas orien-
tadas a la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así como la impor-
tancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible, para garantizar la 
rendición de cuentas y realizar un seguimiento de los progresos en la aplicación de las inter-
venciones1.

• Los intereses de la industria son en su mayoría contrarios a los intereses de salud 
en lo que respecta al consumo de bebidas alcohólicas. 

• Por lo tanto cualquier interacción debe limitarse a debatir la contribución que 
puede hacer la industria del alcohol a la reducción de los daños provocados por el 
alcohol sólo en el contexto de su papel como productores, distribuidores, pro-
motores y vendedores de alcohol, y no en la elaboración de políticas sobre alco-
hol o promoción de la salud9.

Ilustración 3: Adaptada y traducida de Fig. 5. Examples of warning text and pictograms for alcoholic beverages

del documento de la Región Europea de la OMS Alcohol labelling: a discussion document on policy options(22)

3 Recomendación para el desarrollo de regulación de etiquetado(22, 24):

• Garantizar que las regulaciones incluyen instrucciones específicas sobre cómo 
presentar la información (por ejemplo, tamaño y fuente adecuados, enmarca-
ción del mensaje, situarlo en la parte frontal del envase, mensajes rotatorios e
información fácil de entender y solicitar asesoramiento a organismos de Salud
Pública), favoreciendo la regulación obligatoria frente a los compromisos volun-
tarios.

• Si los mensajes son corregulados, autoregulados o voluntarios por parte de la 
industria, los organismos de Salud Pública deberán participar dando instruccio-
nes claras para garantizar que los mensajes sean eficaces.

• Garantizar que existen mecanismos para hacer cumplir las regulaciones y acuer-
dos, para asegurar un seguimiento independiente y evaluar la repercusión de 
las políticas sobre etiquetado (tanto si es obligatorio o voluntario).

El Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer(25) presentado en 2021(26)

propone una indicación obligatoria de la lista de ingredientes y la declaración 
nutricional en el etiquetado de las bebidas alcohólicas antes de finales de 2022 y 

advertencias sanitarias en las etiquetas antes de finales de 2023.
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Actualmente en España, en base al Reglamento Europeo 1169/2011, las bebidas alcohólicas 
que contengan más del 1,2% en volumen de alcohol, están exentas de la obligación de faci­
litar la información nutricional. 

La Región Europea de la Organización Mundial de la Salud recoge que es un derecho de las 
personas consumidoras poder tomar decisiones informadas sobre los productos que 
compran, y que es obligación de las instituciones públicas garantizar que puedan hacer­
lo(22). En 2010 la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol de la Organización 
Mundial de la Salud ya recogía la recomendación de incluir etiquetado en las bebidas alco­
hólicas que indique información sobre los daños relacionados de su consumo. 

1. 	 Este etiquetado puede formar parte de una estrategia integral
para prevenir y reducir el daño relacionado con el alcohol: 

•	 proporciona información y educación a las personas que consumen alcohol(22). 

•	 ayuda a modificar y reducir el consumo de alcohol a lo largo del tiempo(22). 

•	 contribuye al cambio cultural en relación a la aceptación del alcohol, aumentan­
do el apoyo de la opinión pública a otras políticas, como las fiscales(23). 

•	 conduce a cambios en el comportamiento, tanto aumentando el número de 
personas que seleccionan un producto más saludable como reduciendo la inges­
ta en la dieta de opciones no saludables. 

•	 influye en la respuesta de la industria, lo que ha llevado a cambios en la composi­
ción de algunos productos(24). 

Las opciones y recomendaciones a incluir en el etiquetado son(22, 24): 

• 	 El listado de todos los ingredientes, información nutricional, contenido de 
energía, así como las recomendaciones de valores nutricionales. 

•	 Información sanitaria: 

Daño asociado al consumo de alcohol: o 
•	 A nivel de la población, como el cáncer. 

•	 A grupos específicos de población o situaciones especiales (embara­
zo, personas menores de edad o conducción). 

Límites de consumo de alcohol de bajo riesgo.o 
Consumo de alcohol: Información para decisores políticos. ¿Qué pueden hacer las administraciones públicas? 
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Resumen ejecutivo

Para prevenir el consumo de alcohol y los daños relacionados con el mismo se requieren 
acciones estructurales que involucren a diversas partes interesadas, siendo una pieza clave
la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes recogidos en este docu-
mento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en sectores distintos al sani-
tario.

1. Priorizar la protección de la salud pública en las políticas de alcohol

• El alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en el desarrollo 
de más de 200 enfermedades, además produce consecuencias sociales y eco-
nómicas que interfieren en el desarrollo del país. Todo ello es prevenible.

• Es preciso incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priori-
dades de la agenda de Salud Pública, así como potenciar la coordinación y el 
trabajo intersectorial, en todos los niveles de la administración y sectores.  

• La implicación de decisores políticos es fundamental, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectividad 
y legislar cuando sea necesario para tal fin.

2. Informar de los riesgos asociados al consumo de alcohol

• Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

• Consumir por encima de los límites de bajo riesgo (20 g/día hombres y 10 g/día 
mujeres) incrementa el riesgo de muerte. 

• Debe desaconsejarse consumir cantidades elevadas en un corto espacio de
tiempo (lo que se conoce como binge drinking) ya que este patrón de consumo 
implica siempre riesgo para la salud.

3. Impulsar iniciativas nacionales e internacionales 

• Impulsar iniciativas internacionales como SAFER de la Organización Mundial 
de la Salud, Agenda 2030 de Naciones Unidas y el Comité nacional de política y 
acción en materia de alcohol (CNAPA) en el ámbito de la Unión Europea. 

• Conocer e implementar iniciativas en marcha en España como:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacio-
nal de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 

b. Estrategias de Seguridad Vial 

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

4. Integrar la equidad para reducir las desigualdades en salud

• Para garantizar que las campañas e intervenciones lleguen a 
todos los grupos sociales, y principalmente a los más des-
aventajados, es preciso diseñarlas y evaluarlas, con-
siderando el gradiente social y 
otros factores como el género o las 
condiciones y circunstancias en las 
que la gente vive (determinantes 
sociales de la salud), así como los 
determinantes comerciales de 
la salud.

Introducción1

El contenido del documento está dirigido a decisores políticos, a nivel nacional, autonómi-
co y municipal/local, que participen en el desarrollo de planes y políticas de salud. En con-
creto, aquellos que implican políticas relacionadas con la prevención y reducción de los 
daños asociados con el consumo de alcohol.

Teniendo en cuenta que los daños relacionados con el consumo de alcohol van más allá del 
ámbito de la salud pública, se requieren acciones que involucren a diversas partes interesa-
das, siendo una pieza clave la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes 
recogidos en este documento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en 
sectores distintos al sanitario. 

Los sectores relevantes para trabajar en políticas de prevención y reducción de los daños 
relacionados con el consumo de alcohol incluyen a las personas y administraciones respon-
sables de:

• Establecer los precios y la política tributaria

• Autorizar la producción, distribución y venta de alcohol

• Reglamentar y supervisar la publicidad, patrocinio y promoción en relación al 
alcohol

• Gestionar las políticas relativas a la conducción de vehículos bajo los efectos del 
alcohol

• Gestionar los servicios de salud para la identificación temprana, la intervención 
breve y el tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol

• Recopilar y analizar los datos e informar sobre los indicadores relacionados con 
el alcohol

La amplitud de sectores involucrados implica que las personas responsables de los planes 
de acción sobre el alcohol tendrán que coordinarse y comunicarse con diferentes departa-
mentos e instituciones, algunos de los cuales pueden tener un enfoque o intereses diferen-
tes en la política de alcohol y sus objetivos.

El objetivo de este documento
es conseguir que

la protección de la salud
sea una prioridad

para todas las
partes implicadas en las

políticas de alcohol,
por encima de los

intereses comerciales.

1. Priorizar la protección de la salud 
en las políticas de alcohol

• Incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priorida-
des de la agenda de Salud Pública 

• Potenciar la coordinación y el trabajo intersectorial, en todos los niveles de 
la administración

• Tener en cuenta los determinantes sociales y comerciales de la salud

• Favorecer la implicación de decisores políticos, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectivi-
dad y legislar cuando sea necesario para tal fin  

Mensajes Clave

1) El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en 
el desarrollo de más de 200 enfermedades2. 

2) Interfiere en el desarrollo del país.

3) Causa unos 15.000 fallecimientos/año en España (75% en hombres)4,5. 

4) Es la sustancia psicoactiva más consumida, pero con menor percepción de 
riesgo.

Ilustración 1. Consumo de litros de alcohol puro (lap) per cápita anual en población de 15 y más años. OMS 2016[7]

* medido como el consumo de 5 o más vasos de bebidas alcohólicas en un intervalo aproximado de dos horas. 

5) Es necesaria la coordinación y el abordaje intersectorial

• Hay múltiples agentes y sectores implicados, en 
algunos casos con intereses encontrados, pero todos 
coinciden en la protección a los menores y otros 
grupos de población o situaciones especiales como 
durante el embarazo o la conducción de vehículos. 

• Deben desarrollarse mecanismos para proteger la 
salud en relación con el consumo de alcohol en las 
decisiones comerciales, industriales, agrícolas9 y de
otros sectores implicados.

6) Es fundamental fomentar el conocimiento y la investigación

• Es preciso, potenciar las líneas de apoyo a la investigación existentes, 
respecto al consumo de alcohol, su prevención y abordaje, libres de intere-
ses comerciales e incorporando la perspectiva de equidad, desagregando al 
menos por factores socioeconómicos, edad y sexo o a través de estudios 
específicos de los diferentes grupos de población, como por ejemplo 
grupos vulnerables o personas mayores.

• Así como impulsar la monitorización del consumo de alcohol y evaluación 
de las iniciativas para su prevención.

2. Informar de los riesgos asociados 
al consumo de alcohol 

• Es responsabilidad de las administraciones. 

• Las personas tienen derecho a ser informadas, para disminuir o evitar los 
riesgosi. 

• La información debe ser completa y veraz, incluyendo riesgos, costes, y 
consecuencias propias y ajenas del consumo de alcohol. 

• Puede favorecer que la ciudadanía apoye las políticas y estrategias de pre-
vención. 

Mensajes Clave10

1) Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

2) Los límites de consumo de bajo riesgo de alcohol son aquellos a partir de los 
que se produce un aumento significativo de mortalidad.

A partir de:

3) Los episodios de consumo intensivo de alcohol o binge drinking, son perjudi-
ciales, con consecuencias tanto en las personas que consumen, como en su 
entorno. Por lo tanto, deben siempre desaconsejarse. 

 ¿Qué son los episodios de consumo intensivo?

Es el consumo de grandes cantidades en un periodo corto de tiempo  
(unas 4-6 horas) por ejemplo el botellón

¿Cuáles son sus consecuencias?

Son perjudiciales, con consecuencias tanto en la salud de las 
personas que consumen, como en su entorno

La intoxicación aguda                           puede implicar la muerte

¿Alguna cantidad de consumo intensivo es segura?

          NO. Se desaconsejan los episodios de consumo intensivo

4) Recomendar el consumo de algunas bebidas alcohólicas, atribuyéndoles 
beneficios diferenciados, no está justificado con la evidencia científica disponi-
ble.

5) Algunos grupos específicos de población o poblaciones especiales no deben 
consumir alcohol.

NO consumir alcohol

IMPORTANTE

Los daños asociados al consumo de alcohol 
se pueden PREVENIR evitando su consumo, 

o REDUCIR disminuyendo la cantidad e intensidad de la ingesta

3. Impulsar iniciativas nacionales 
e internacionales 

• La Organización Mundial de la Salud propone la iniciativa SAFER que se 
centra en 5 áreas consideradas “mejores inversiones”.

• Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030 establece el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento del 
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes 
y el consumo nocivo de alcohol.

• En el ámbito de la Unión Europea el Comité nacional de política y acción en 
materia de alcohol (CNAPA) facilita la cooperación y coordinación entre los 
países de la UE y contribuye a un mayor desarrollo de las políticas.

• En España se están implementando:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema 
Nacional de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024. 

b. Estrategias de Seguridad Vial .

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

3.1. Iniciativas internacionales
A. Organización Mundial de la Salud

En 2010 puso en marcha la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alco-
hol11 y en 2018 lanzó la Iniciativa SAFER1 (ver Anexo I). Se centra en 5 áreas considera-
das “mejores inversiones” que pueden ayudar a los gobiernos a reducir el consumo de 
alcohol y las consecuencias de salud, sociales y económicas relacionadas. De ellas, 3 
consiguen los mejores resultados de acuerdo con su evidencia científica (*)

Las intervenciones de

Además reconoce la necesidad de proteger la formulación y el desarrollo de políticas 
relacionadas con la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así 
como la importancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible.

Otra práctica recomendada es promover la legislación relativa al etiquetado de las 
bebidas alcohólicas, incluyendo ingredientes, composición nutricional, información 
sanitaria e información sobre los límites de consumo de bajo riesgo (ver Anexo II).

B. Naciones Unidas

En el marco de la Agenda 2030 se incluye el Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento 
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de 
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol. Además, 
prevenir el consumo de alcohol puede facilitar el logro de los otros 
ODS12, incluido el ODS 10: reducción de las desigualdades, al 
acentuar las desigualdades entre los países y dentro de ellos2. 

C.  Unión Europea

El Comité Nacional de política y acción en materia de 
alcohol (CNAPA - Committee on National Alcohol Policy 
and Action), formado por personas designadas por los 
países de la Unión Europea (UE), desempeña un papel 
importante, facilitando la cooperación y coordinación 
entre los países de la UE y contribuyendo a un mayor 
desarrollo de las políticas. Sus principales objetivos son 
compartir las mejores prácticas y buscar la convergencia de las políticas nacionales de 
alcohol dentro de la UE13.

A través del Programa de Salud de la Comisión se financian proyectos y otras iniciati-
vas que abordan los daños relacionados con el alcohol, como la Acción Conjunta euro-
pea para reducir los daños relacionados con el alcohol (RARHA)14(2014-2016) que 
aconsejaba actualizar los límites considerados de consumo de bajo riesgo. Por ello, a 
raíz de esta iniciativa el Ministerio de Sanidad en colaboración con un grupo de perso-
nas expertas ha realizado una revisión de la evidencia disponible, publicando en 2020 
el documento: Límites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol. Actualización del 
riesgo relacionado con los niveles de consumo de alcohol, el patrón de consumo y el 
tipo de bebida10.

3.2. Iniciativas nacionales
• Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de 

Salud (SNS), del Ministerio de Sanidad. Aprobada por el Consejo Interterritorial 
del SNS en 2013.

• Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (ENA), liderada por el Plan 
Nacional sobre Drogas (PNSD). 

• Estrategias de Seguridad Vial. 

• Además se cuenta con diversos planes autonómicos15, locales (SIPES)16 e iniciati-
vas del tercer sector17.  

4. Integrar la equidad para reducir 
las desigualdades en salud

• Diseñar y evaluar las campañas e intervenciones, considerando el gradien-
te social y otros factores como el género o las condiciones y circunstancias 
en las que la gente vive (determinantes sociales de la salud). 

• Definir hacia quién están dirigidas las acciones para garantizar que lleguen 
a todos los grupos sociales y principalmente a los más desaventajados. 

• Tener en cuenta los determinantes comerciales de la salud, definidos como 
estrategias que utiliza el sector privado para promover productos y eleccio-
nes que son perjudiciales para la salud, jugando un papel fundamental en el 
entorno y los estilos de vida individuales, e incidiendo de esa forma en la 
salud de la población. Por ejemplo, a través del patrocinio de eventos 
deportivos10.

A un mismo nivel de consumo los daños son mayores en las perso-
nas con una posición socioeconómica más desfavorecida.

Se han identificado factores relacionados con los entornos que 
favorecen el consumo de alcohol como la densidad de puntos de 
venta, la promoción de productos o el modelo de relación social.

Tiene influencia en todas las etapas del desarrollo de las perso-
nas, con un impacto que puede condicionar toda la vida, incluso 
transmitirse a futuras generaciones18. 

Ilustración 2: Modelo conceptual de producción de desigualdades en salud en relación al consumo de alcohol.

Anexo I. La iniciativa SAFER:
Como ponerla en marcha 

El Paquete técnico SAFER1 sobre las 5 áreas de intervención 
consideradas “mejores inversiones” recoge qué hacer, por qué, 
cómo llevarlo a cabo y con quién trabajar; y está dirigido al 
nivel nacional y sub-nacional.

A continuación, se recoge un resumen de las medidas reco-
mendadas en cada una de las 5 áreas. Las 3 primeras, son las 
que consiguen mejores resultados de acuerdo con su evidencia 
científica.

1.  Fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad de alcohol

• Regular el número, densidad y localización de lugares de venta. 

• Regular las horas y días de venta. 

• Establecer una edad mínima para la compra y consumo de alcohol.

• Restringir el consumo de alcohol en lugares públicos.

Un desafío emergente con respecto a la disponibilidad de alcohol es la venta a distan-
cia (venta online o por teléfono) y los sistemas de entrega asociados al alcohol. Es 
importante garantizar que las regulaciones relativas a la edad mínima, así como las 
regulaciones de horarios de venta, entre otras, estén protegidas a este respecto.

2. Hacer cumplir las medidas de prohibición o restricción con res-
pecto a la publicidad, el patrocinio y la promoción del alcohol19

• Pueden decretarse y aplicarse prohibiciones o restricciones amplias en materia 
de exposición a la publicidad del alcohol al establecer marcos de regulación o 
corregulación, de preferencia de carácter legislativo, y apoyarlos, cuando corres-
ponda, con medidas de autorregulación que contribuyan en particular a eliminar 
la publicidad y la promoción de los productos alcohólicos dirigidas los menores.

• Desarrollar sistemas eficaces de vigilancia de la publicidad y promoción de pro-
ductos alcohólicos a través de organismos públicos o de organismos indepen-
dientes. 

• Establecer sistemas administrativos y de disuasión eficaces contra las transgre-
siones a las restricciones para la publicidad y promoción de los productos alcohó-
licos.

3. Aumentar los precios del alcohol a través de impuestos selecti-
vos al consumo y políticas de precios20

• Aumentar los impuestos especialesii al consumo sobre las bebidas alcohólicas y 
revisar periódicamente los precios en relación con el nivel de inflación e ingresos.

• Prohibir o restringir el uso de promociones directas e indirectas de precios, 
ventas con descuento, ventas por debajo del coste y precios únicos para el con-
sumo ilimitado de alcohol u otros tipos de ventas en grandes cantidadesiii.

• Establecer precios mínimos para el alcohol, cuando proceda.

• Proporcionar incentivos a los precios de las bebidas no alcohólicas.

• Reducir o eliminar los subsidios a los operadores económicos en el ámbito del 
alcohol.

4. Impulsar y hacer cumplir las medidas contra la conducción bajo 
los efectos del alcohol 

• Realizar controles de alcoholemia para evaluar el cumplimiento de los límites 
establecidos para la conducción y la imposición de sanciones o retirada del 
permiso a los infractores según la legislación vigente. 

• Otras medidas complementarias como facilitar transporte alternativo, progra-
mas para las personas infractoras, especialmente en aquellas reincidentes y 
campañas cuidadosamente planificadas, de gran intensidad y bien ejecutadas.

5. Facilitar la detección de consumo de riesgo de alcohol seguido 
de intervención breve y tratamiento 

• Apoyar iniciativas de detección e intervención breve en relación al consumo de 
riesgo de alcohol en atención primaria y otros entornos. 

Se considera que una persona tiene un consumo de riesgo si consume > 40 g/d (4 
UBEs/día) en hombres y > 20-25 g/d (2-2,5 UBEs/día) en mujeres. Se procederá según 
lo indicado en el documento de Consejo integral en estilo de vida en Atención Prima-
ria, vinculado con recursos comunitarios en población adulta21.

Proteger de las inferencias de la industria y otros sectores con inte-
reses contrarios

La iniciativa SAFER reconoce la necesidad de proteger la formulación de políticas orien-
tadas a la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así como la impor-
tancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible, para garantizar la 
rendición de cuentas y realizar un seguimiento de los progresos en la aplicación de las inter-
venciones1.

• Los intereses de la industria son en su mayoría contrarios a los intereses de salud 
en lo que respecta al consumo de bebidas alcohólicas. 

• Por lo tanto cualquier interacción debe limitarse a debatir la contribución que 
puede hacer la industria del alcohol a la reducción de los daños provocados por el 
alcohol sólo en el contexto de su papel como productores, distribuidores, pro-
motores y vendedores de alcohol, y no en la elaboración de políticas sobre alco-
hol o promoción de la salud9.

Anexo II. El etiquetado
de bebidas alcohólicas

Actualmente en España, en base al Reglamento Europeo 1169/2011, las bebidas alcohólicas 
que contengan más del 1,2% en volumen de alcohol, están exentas de la obligación de faci-
litar la información nutricional.  

La Región Europea de la Organización Mundial de la Salud recoge que es un derecho de las 
personas consumidoras poder tomar decisiones informadas sobre los productos que 
compran, y que es obligación de las instituciones públicas garantizar que puedan hacer-
lo(22). En 2010 la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol de la Organización 
Mundial de la Salud ya recogía la recomendación de incluir etiquetado en las bebidas alco-
hólicas que indique información sobre los daños relacionados de su consumo. 

1. Este etiquetado puede formar parte de una estrategia integral
para prevenir y reducir el daño relacionado con el alcohol:

• proporciona información y educación a las personas que consumen alcohol(22).

• ayuda a modificar y reducir el consumo de alcohol a lo largo del tiempo(22). 

• contribuye al cambio cultural en relación a la aceptación del alcohol, aumentan-
do el apoyo de la opinión pública a otras políticas, como las fiscales(23). 

• conduce a cambios en el comportamiento, tanto aumentando el número de 
personas que seleccionan un producto más saludable como reduciendo la inges-
ta en la dieta de opciones no saludables. 

• influye en la respuesta de la industria, lo que ha llevado a cambios en la composi-
ción de algunos productos(24).

2 Las opciones y recomendaciones a incluir en el etiquetado son(22, 24):

• El listado de todos los ingredientes, información nutricional, contenido de 
energía, así como las recomendaciones de valores nutricionales.

• Información sanitaria:

o Daño asociado al consumo de alcohol:

• A nivel de la población, como el cáncer.

• A grupos específicos de población o situaciones especiales (embara-
zo, personas menores de edad o conducción).

o Límites de consumo de alcohol de bajo riesgo. 
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Ilustración 3: Adaptada y traducida de Fig. 5. Examples of warning text and pictograms for alcoholic beverages 

del documento de la Región Europea de la OMS Alcohol labelling: a discussion document on policy options(22) 

3 Recomendación para el desarrollo de regulación de etiquetado(22, 24): 

• Garantizar que las regulaciones incluyen instrucciones específicas sobre cómo 
presentar la información (por ejemplo, tamaño y fuente adecuados, enmarca­
ción del mensaje, situarlo en la parte frontal del envase, mensajes rotatorios e 
información fácil de entender y solicitar asesoramiento a organismos de Salud 
Pública), favoreciendo la regulación obligatoria frente a los compromisos volun­
tarios. 

• Si los mensajes son corregulados, autoregulados o voluntarios por parte de la 
industria, los organismos de Salud Pública deberán participar dando instruccio­
nes claras para garantizar que los mensajes sean eficaces. 

• Garantizar que existen mecanismos para hacer cumplir las regulaciones y acuer­
dos, para asegurar un seguimiento independiente y evaluar la repercusión de 
las políticas sobre etiquetado (tanto si es obligatorio o voluntario). 

El Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer(25) presentado en 2021(26) 

propone una indicación obligatoria de la lista de ingredientes y la declaración 
nutricional en el etiquetado de las bebidas alcohólicas antes de finales de 2022 y 

advertencias sanitarias en las etiquetas antes de finales de 2023. 

Consumo de alcohol: Información para decisores políticos. ¿Qué pueden hacer las administraciones públicas? 
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Resumen ejecutivo

Para prevenir el consumo de alcohol y los daños relacionados con el mismo se requieren 
acciones estructurales que involucren a diversas partes interesadas, siendo una pieza clave
la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes recogidos en este docu-
mento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en sectores distintos al sani-
tario.

1. Priorizar la protección de la salud pública en las políticas de alcohol

• El alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en el desarrollo 
de más de 200 enfermedades, además produce consecuencias sociales y eco-
nómicas que interfieren en el desarrollo del país. Todo ello es prevenible.

• Es preciso incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priori-
dades de la agenda de Salud Pública, así como potenciar la coordinación y el 
trabajo intersectorial, en todos los niveles de la administración y sectores.  

• La implicación de decisores políticos es fundamental, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectividad 
y legislar cuando sea necesario para tal fin.

2. Informar de los riesgos asociados al consumo de alcohol

• Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

• Consumir por encima de los límites de bajo riesgo (20 g/día hombres y 10 g/día 
mujeres) incrementa el riesgo de muerte. 

• Debe desaconsejarse consumir cantidades elevadas en un corto espacio de
tiempo (lo que se conoce como binge drinking) ya que este patrón de consumo 
implica siempre riesgo para la salud.

3. Impulsar iniciativas nacionales e internacionales 

• Impulsar iniciativas internacionales como SAFER de la Organización Mundial 
de la Salud, Agenda 2030 de Naciones Unidas y el Comité nacional de política y 
acción en materia de alcohol (CNAPA) en el ámbito de la Unión Europea. 

• Conocer e implementar iniciativas en marcha en España como:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacio-
nal de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 

b. Estrategias de Seguridad Vial 

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

4. Integrar la equidad para reducir las desigualdades en salud

• Para garantizar que las campañas e intervenciones lleguen a 
todos los grupos sociales, y principalmente a los más des-
aventajados, es preciso diseñarlas y evaluarlas, con-
siderando el gradiente social y 
otros factores como el género o las 
condiciones y circunstancias en las 
que la gente vive (determinantes 
sociales de la salud), así como los 
determinantes comerciales de 
la salud.

Introducción1

El contenido del documento está dirigido a decisores políticos, a nivel nacional, autonómi-
co y municipal/local, que participen en el desarrollo de planes y políticas de salud. En con-
creto, aquellos que implican políticas relacionadas con la prevención y reducción de los 
daños asociados con el consumo de alcohol.

Teniendo en cuenta que los daños relacionados con el consumo de alcohol van más allá del 
ámbito de la salud pública, se requieren acciones que involucren a diversas partes interesa-
das, siendo una pieza clave la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes 
recogidos en este documento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en 
sectores distintos al sanitario. 

Los sectores relevantes para trabajar en políticas de prevención y reducción de los daños 
relacionados con el consumo de alcohol incluyen a las personas y administraciones respon-
sables de:

• Establecer los precios y la política tributaria

• Autorizar la producción, distribución y venta de alcohol

• Reglamentar y supervisar la publicidad, patrocinio y promoción en relación al 
alcohol

• Gestionar las políticas relativas a la conducción de vehículos bajo los efectos del 
alcohol

• Gestionar los servicios de salud para la identificación temprana, la intervención 
breve y el tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol

• Recopilar y analizar los datos e informar sobre los indicadores relacionados con 
el alcohol

La amplitud de sectores involucrados implica que las personas responsables de los planes 
de acción sobre el alcohol tendrán que coordinarse y comunicarse con diferentes departa-
mentos e instituciones, algunos de los cuales pueden tener un enfoque o intereses diferen-
tes en la política de alcohol y sus objetivos.

El objetivo de este documento
es conseguir que

la protección de la salud
sea una prioridad

para todas las
partes implicadas en las

políticas de alcohol,
por encima de los

intereses comerciales.

1. Priorizar la protección de la salud 
en las políticas de alcohol

• Incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priorida-
des de la agenda de Salud Pública 

• Potenciar la coordinación y el trabajo intersectorial, en todos los niveles de 
la administración

• Tener en cuenta los determinantes sociales y comerciales de la salud

• Favorecer la implicación de decisores políticos, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectivi-
dad y legislar cuando sea necesario para tal fin  

Mensajes Clave

1) El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en 
el desarrollo de más de 200 enfermedades2. 

2) Interfiere en el desarrollo del país.

3) Causa unos 15.000 fallecimientos/año en España (75% en hombres)4,5. 

4) Es la sustancia psicoactiva más consumida, pero con menor percepción de 
riesgo.

Ilustración 1. Consumo de litros de alcohol puro (lap) per cápita anual en población de 15 y más años. OMS 2016[7]

* medido como el consumo de 5 o más vasos de bebidas alcohólicas en un intervalo aproximado de dos horas. 

5) Es necesaria la coordinación y el abordaje intersectorial

• Hay múltiples agentes y sectores implicados, en 
algunos casos con intereses encontrados, pero todos 
coinciden en la protección a los menores y otros 
grupos de población o situaciones especiales como 
durante el embarazo o la conducción de vehículos. 

• Deben desarrollarse mecanismos para proteger la 
salud en relación con el consumo de alcohol en las 
decisiones comerciales, industriales, agrícolas9 y de
otros sectores implicados.

6) Es fundamental fomentar el conocimiento y la investigación

• Es preciso, potenciar las líneas de apoyo a la investigación existentes, 
respecto al consumo de alcohol, su prevención y abordaje, libres de intere-
ses comerciales e incorporando la perspectiva de equidad, desagregando al 
menos por factores socioeconómicos, edad y sexo o a través de estudios 
específicos de los diferentes grupos de población, como por ejemplo 
grupos vulnerables o personas mayores.

• Así como impulsar la monitorización del consumo de alcohol y evaluación 
de las iniciativas para su prevención.

2. Informar de los riesgos asociados 
al consumo de alcohol 

• Es responsabilidad de las administraciones. 

• Las personas tienen derecho a ser informadas, para disminuir o evitar los 
riesgosi. 

• La información debe ser completa y veraz, incluyendo riesgos, costes, y 
consecuencias propias y ajenas del consumo de alcohol. 

• Puede favorecer que la ciudadanía apoye las políticas y estrategias de pre-
vención. 

Mensajes Clave10

1) Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

2) Los límites de consumo de bajo riesgo de alcohol son aquellos a partir de los 
que se produce un aumento significativo de mortalidad.

A partir de:

3) Los episodios de consumo intensivo de alcohol o binge drinking, son perjudi-
ciales, con consecuencias tanto en las personas que consumen, como en su 
entorno. Por lo tanto, deben siempre desaconsejarse. 

 ¿Qué son los episodios de consumo intensivo?

Es el consumo de grandes cantidades en un periodo corto de tiempo  
(unas 4-6 horas) por ejemplo el botellón

¿Cuáles son sus consecuencias?

Son perjudiciales, con consecuencias tanto en la salud de las 
personas que consumen, como en su entorno

La intoxicación aguda                           puede implicar la muerte

¿Alguna cantidad de consumo intensivo es segura?

          NO. Se desaconsejan los episodios de consumo intensivo

4) Recomendar el consumo de algunas bebidas alcohólicas, atribuyéndoles 
beneficios diferenciados, no está justificado con la evidencia científica disponi-
ble.

5) Algunos grupos específicos de población o poblaciones especiales no deben 
consumir alcohol.

NO consumir alcohol

IMPORTANTE

Los daños asociados al consumo de alcohol 
se pueden PREVENIR evitando su consumo, 

o REDUCIR disminuyendo la cantidad e intensidad de la ingesta

3. Impulsar iniciativas nacionales 
e internacionales 

• La Organización Mundial de la Salud propone la iniciativa SAFER que se 
centra en 5 áreas consideradas “mejores inversiones”.

• Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030 establece el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento del 
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes 
y el consumo nocivo de alcohol.

• En el ámbito de la Unión Europea el Comité nacional de política y acción en 
materia de alcohol (CNAPA) facilita la cooperación y coordinación entre los 
países de la UE y contribuye a un mayor desarrollo de las políticas.

• En España se están implementando:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema 
Nacional de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024. 

b. Estrategias de Seguridad Vial .

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

3.1. Iniciativas internacionales
A. Organización Mundial de la Salud

En 2010 puso en marcha la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alco-
hol11 y en 2018 lanzó la Iniciativa SAFER1 (ver Anexo I). Se centra en 5 áreas considera-
das “mejores inversiones” que pueden ayudar a los gobiernos a reducir el consumo de 
alcohol y las consecuencias de salud, sociales y económicas relacionadas. De ellas, 3 
consiguen los mejores resultados de acuerdo con su evidencia científica (*)

Las intervenciones de

Además reconoce la necesidad de proteger la formulación y el desarrollo de políticas 
relacionadas con la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así 
como la importancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible.

Otra práctica recomendada es promover la legislación relativa al etiquetado de las 
bebidas alcohólicas, incluyendo ingredientes, composición nutricional, información 
sanitaria e información sobre los límites de consumo de bajo riesgo (ver Anexo II).

B. Naciones Unidas

En el marco de la Agenda 2030 se incluye el Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento 
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de 
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol. Además, 
prevenir el consumo de alcohol puede facilitar el logro de los otros 
ODS12, incluido el ODS 10: reducción de las desigualdades, al 
acentuar las desigualdades entre los países y dentro de ellos2. 

C.  Unión Europea

El Comité Nacional de política y acción en materia de 
alcohol (CNAPA - Committee on National Alcohol Policy 
and Action), formado por personas designadas por los 
países de la Unión Europea (UE), desempeña un papel 
importante, facilitando la cooperación y coordinación 
entre los países de la UE y contribuyendo a un mayor 
desarrollo de las políticas. Sus principales objetivos son 
compartir las mejores prácticas y buscar la convergencia de las políticas nacionales de 
alcohol dentro de la UE13.

A través del Programa de Salud de la Comisión se financian proyectos y otras iniciati-
vas que abordan los daños relacionados con el alcohol, como la Acción Conjunta euro-
pea para reducir los daños relacionados con el alcohol (RARHA)14(2014-2016) que 
aconsejaba actualizar los límites considerados de consumo de bajo riesgo. Por ello, a 
raíz de esta iniciativa el Ministerio de Sanidad en colaboración con un grupo de perso-
nas expertas ha realizado una revisión de la evidencia disponible, publicando en 2020 
el documento: Límites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol. Actualización del 
riesgo relacionado con los niveles de consumo de alcohol, el patrón de consumo y el 
tipo de bebida10.

3.2. Iniciativas nacionales
• Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de 

Salud (SNS), del Ministerio de Sanidad. Aprobada por el Consejo Interterritorial 
del SNS en 2013.

• Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (ENA), liderada por el Plan 
Nacional sobre Drogas (PNSD). 

• Estrategias de Seguridad Vial. 

• Además se cuenta con diversos planes autonómicos15, locales (SIPES)16 e iniciati-
vas del tercer sector17.  

4. Integrar la equidad para reducir 
las desigualdades en salud

• Diseñar y evaluar las campañas e intervenciones, considerando el gradien-
te social y otros factores como el género o las condiciones y circunstancias 
en las que la gente vive (determinantes sociales de la salud). 

• Definir hacia quién están dirigidas las acciones para garantizar que lleguen 
a todos los grupos sociales y principalmente a los más desaventajados. 

• Tener en cuenta los determinantes comerciales de la salud, definidos como 
estrategias que utiliza el sector privado para promover productos y eleccio-
nes que son perjudiciales para la salud, jugando un papel fundamental en el 
entorno y los estilos de vida individuales, e incidiendo de esa forma en la 
salud de la población. Por ejemplo, a través del patrocinio de eventos 
deportivos10.

A un mismo nivel de consumo los daños son mayores en las perso-
nas con una posición socioeconómica más desfavorecida.

Se han identificado factores relacionados con los entornos que 
favorecen el consumo de alcohol como la densidad de puntos de 
venta, la promoción de productos o el modelo de relación social.

Tiene influencia en todas las etapas del desarrollo de las perso-
nas, con un impacto que puede condicionar toda la vida, incluso 
transmitirse a futuras generaciones18. 

Ilustración 2: Modelo conceptual de producción de desigualdades en salud en relación al consumo de alcohol.

Anexo I. La iniciativa SAFER:
Como ponerla en marcha 

El Paquete técnico SAFER1 sobre las 5 áreas de intervención 
consideradas “mejores inversiones” recoge qué hacer, por qué, 
cómo llevarlo a cabo y con quién trabajar; y está dirigido al 
nivel nacional y sub-nacional.

A continuación, se recoge un resumen de las medidas reco-
mendadas en cada una de las 5 áreas. Las 3 primeras, son las 
que consiguen mejores resultados de acuerdo con su evidencia 
científica.

1.  Fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad de alcohol

• Regular el número, densidad y localización de lugares de venta. 

• Regular las horas y días de venta. 

• Establecer una edad mínima para la compra y consumo de alcohol.

• Restringir el consumo de alcohol en lugares públicos.

Un desafío emergente con respecto a la disponibilidad de alcohol es la venta a distan-
cia (venta online o por teléfono) y los sistemas de entrega asociados al alcohol. Es 
importante garantizar que las regulaciones relativas a la edad mínima, así como las 
regulaciones de horarios de venta, entre otras, estén protegidas a este respecto.

2. Hacer cumplir las medidas de prohibición o restricción con res-
pecto a la publicidad, el patrocinio y la promoción del alcohol19

• Pueden decretarse y aplicarse prohibiciones o restricciones amplias en materia 
de exposición a la publicidad del alcohol al establecer marcos de regulación o 
corregulación, de preferencia de carácter legislativo, y apoyarlos, cuando corres-
ponda, con medidas de autorregulación que contribuyan en particular a eliminar 
la publicidad y la promoción de los productos alcohólicos dirigidas los menores.

• Desarrollar sistemas eficaces de vigilancia de la publicidad y promoción de pro-
ductos alcohólicos a través de organismos públicos o de organismos indepen-
dientes. 

• Establecer sistemas administrativos y de disuasión eficaces contra las transgre-
siones a las restricciones para la publicidad y promoción de los productos alcohó-
licos.

3. Aumentar los precios del alcohol a través de impuestos selecti-
vos al consumo y políticas de precios20

• Aumentar los impuestos especialesii al consumo sobre las bebidas alcohólicas y 
revisar periódicamente los precios en relación con el nivel de inflación e ingresos.

• Prohibir o restringir el uso de promociones directas e indirectas de precios, 
ventas con descuento, ventas por debajo del coste y precios únicos para el con-
sumo ilimitado de alcohol u otros tipos de ventas en grandes cantidadesiii.

• Establecer precios mínimos para el alcohol, cuando proceda.

• Proporcionar incentivos a los precios de las bebidas no alcohólicas.

• Reducir o eliminar los subsidios a los operadores económicos en el ámbito del 
alcohol.

4. Impulsar y hacer cumplir las medidas contra la conducción bajo 
los efectos del alcohol 

• Realizar controles de alcoholemia para evaluar el cumplimiento de los límites 
establecidos para la conducción y la imposición de sanciones o retirada del 
permiso a los infractores según la legislación vigente. 

• Otras medidas complementarias como facilitar transporte alternativo, progra-
mas para las personas infractoras, especialmente en aquellas reincidentes y 
campañas cuidadosamente planificadas, de gran intensidad y bien ejecutadas.

5. Facilitar la detección de consumo de riesgo de alcohol seguido 
de intervención breve y tratamiento 

• Apoyar iniciativas de detección e intervención breve en relación al consumo de 
riesgo de alcohol en atención primaria y otros entornos. 

Se considera que una persona tiene un consumo de riesgo si consume > 40 g/d (4 
UBEs/día) en hombres y > 20-25 g/d (2-2,5 UBEs/día) en mujeres. Se procederá según 
lo indicado en el documento de Consejo integral en estilo de vida en Atención Prima-
ria, vinculado con recursos comunitarios en población adulta21.

Proteger de las inferencias de la industria y otros sectores con inte-
reses contrarios

La iniciativa SAFER reconoce la necesidad de proteger la formulación de políticas orien-
tadas a la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así como la impor-
tancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible, para garantizar la 
rendición de cuentas y realizar un seguimiento de los progresos en la aplicación de las inter-
venciones1.

• Los intereses de la industria son en su mayoría contrarios a los intereses de salud 
en lo que respecta al consumo de bebidas alcohólicas. 

• Por lo tanto cualquier interacción debe limitarse a debatir la contribución que 
puede hacer la industria del alcohol a la reducción de los daños provocados por el 
alcohol sólo en el contexto de su papel como productores, distribuidores, pro-
motores y vendedores de alcohol, y no en la elaboración de políticas sobre alco-
hol o promoción de la salud9.

Anexo II. El etiquetado
de bebidas alcohólicas

Actualmente en España, en base al Reglamento Europeo 1169/2011, las bebidas alcohólicas 
que contengan más del 1,2% en volumen de alcohol, están exentas de la obligación de faci-
litar la información nutricional.  

La Región Europea de la Organización Mundial de la Salud recoge que es un derecho de las 
personas consumidoras poder tomar decisiones informadas sobre los productos que 
compran, y que es obligación de las instituciones públicas garantizar que puedan hacer-
lo(22). En 2010 la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol de la Organización 
Mundial de la Salud ya recogía la recomendación de incluir etiquetado en las bebidas alco-
hólicas que indique información sobre los daños relacionados de su consumo. 

1. Este etiquetado puede formar parte de una estrategia integral
para prevenir y reducir el daño relacionado con el alcohol:

• proporciona información y educación a las personas que consumen alcohol(22).

• ayuda a modificar y reducir el consumo de alcohol a lo largo del tiempo(22). 

• contribuye al cambio cultural en relación a la aceptación del alcohol, aumentan-
do el apoyo de la opinión pública a otras políticas, como las fiscales(23). 

• conduce a cambios en el comportamiento, tanto aumentando el número de 
personas que seleccionan un producto más saludable como reduciendo la inges-
ta en la dieta de opciones no saludables. 

• influye en la respuesta de la industria, lo que ha llevado a cambios en la composi-
ción de algunos productos(24).

2 Las opciones y recomendaciones a incluir en el etiquetado son(22, 24):

• El listado de todos los ingredientes, información nutricional, contenido de 
energía, así como las recomendaciones de valores nutricionales.

• Información sanitaria:

o Daño asociado al consumo de alcohol:

• A nivel de la población, como el cáncer.

• A grupos específicos de población o situaciones especiales (embara-
zo, personas menores de edad o conducción).

o Límites de consumo de alcohol de bajo riesgo. 

Ilustración 3: Adaptada y traducida de Fig. 5. Examples of warning text and pictograms for alcoholic beverages

del documento de la Región Europea de la OMS Alcohol labelling: a discussion document on policy options(22)

3 Recomendación para el desarrollo de regulación de etiquetado(22, 24):

• Garantizar que las regulaciones incluyen instrucciones específicas sobre cómo 
presentar la información (por ejemplo, tamaño y fuente adecuados, enmarca-
ción del mensaje, situarlo en la parte frontal del envase, mensajes rotatorios e
información fácil de entender y solicitar asesoramiento a organismos de Salud
Pública), favoreciendo la regulación obligatoria frente a los compromisos volun-
tarios.

• Si los mensajes son corregulados, autoregulados o voluntarios por parte de la 
industria, los organismos de Salud Pública deberán participar dando instruccio-
nes claras para garantizar que los mensajes sean eficaces.

• Garantizar que existen mecanismos para hacer cumplir las regulaciones y acuer-
dos, para asegurar un seguimiento independiente y evaluar la repercusión de 
las políticas sobre etiquetado (tanto si es obligatorio o voluntario).

El Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer(25) presentado en 2021(26)

propone una indicación obligatoria de la lista de ingredientes y la declaración 
nutricional en el etiquetado de las bebidas alcohólicas antes de finales de 2022 y 

advertencias sanitarias en las etiquetas antes de finales de 2023.
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Resumen ejecutivo

Para prevenir el consumo de alcohol y los daños relacionados con el mismo se requieren 
acciones estructurales que involucren a diversas partes interesadas, siendo una pieza clave
la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes recogidos en este docu-
mento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en sectores distintos al sani-
tario.

1. Priorizar la protección de la salud pública en las políticas de alcohol

• El alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en el desarrollo 
de más de 200 enfermedades, además produce consecuencias sociales y eco-
nómicas que interfieren en el desarrollo del país. Todo ello es prevenible.

• Es preciso incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priori-
dades de la agenda de Salud Pública, así como potenciar la coordinación y el 
trabajo intersectorial, en todos los niveles de la administración y sectores.  

• La implicación de decisores políticos es fundamental, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectividad 
y legislar cuando sea necesario para tal fin.

2. Informar de los riesgos asociados al consumo de alcohol

• Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

• Consumir por encima de los límites de bajo riesgo (20 g/día hombres y 10 g/día 
mujeres) incrementa el riesgo de muerte. 

• Debe desaconsejarse consumir cantidades elevadas en un corto espacio de
tiempo (lo que se conoce como binge drinking) ya que este patrón de consumo 
implica siempre riesgo para la salud.

3. Impulsar iniciativas nacionales e internacionales 

• Impulsar iniciativas internacionales como SAFER de la Organización Mundial 
de la Salud, Agenda 2030 de Naciones Unidas y el Comité nacional de política y 
acción en materia de alcohol (CNAPA) en el ámbito de la Unión Europea. 

• Conocer e implementar iniciativas en marcha en España como:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacio-
nal de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 

b. Estrategias de Seguridad Vial 

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

4. Integrar la equidad para reducir las desigualdades en salud

• Para garantizar que las campañas e intervenciones lleguen a 
todos los grupos sociales, y principalmente a los más des-
aventajados, es preciso diseñarlas y evaluarlas, con-
siderando el gradiente social y 
otros factores como el género o las 
condiciones y circunstancias en las 
que la gente vive (determinantes 
sociales de la salud), así como los 
determinantes comerciales de 
la salud.

Introducción1

El contenido del documento está dirigido a decisores políticos, a nivel nacional, autonómi-
co y municipal/local, que participen en el desarrollo de planes y políticas de salud. En con-
creto, aquellos que implican políticas relacionadas con la prevención y reducción de los 
daños asociados con el consumo de alcohol.

Teniendo en cuenta que los daños relacionados con el consumo de alcohol van más allá del 
ámbito de la salud pública, se requieren acciones que involucren a diversas partes interesa-
das, siendo una pieza clave la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes 
recogidos en este documento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en 
sectores distintos al sanitario. 

Los sectores relevantes para trabajar en políticas de prevención y reducción de los daños 
relacionados con el consumo de alcohol incluyen a las personas y administraciones respon-
sables de:

• Establecer los precios y la política tributaria

• Autorizar la producción, distribución y venta de alcohol

• Reglamentar y supervisar la publicidad, patrocinio y promoción en relación al 
alcohol

• Gestionar las políticas relativas a la conducción de vehículos bajo los efectos del 
alcohol

• Gestionar los servicios de salud para la identificación temprana, la intervención 
breve y el tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol

• Recopilar y analizar los datos e informar sobre los indicadores relacionados con 
el alcohol

La amplitud de sectores involucrados implica que las personas responsables de los planes 
de acción sobre el alcohol tendrán que coordinarse y comunicarse con diferentes departa-
mentos e instituciones, algunos de los cuales pueden tener un enfoque o intereses diferen-
tes en la política de alcohol y sus objetivos.

El objetivo de este documento
es conseguir que

la protección de la salud
sea una prioridad

para todas las
partes implicadas en las

políticas de alcohol,
por encima de los

intereses comerciales.

1. Priorizar la protección de la salud 
en las políticas de alcohol

• Incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priorida-
des de la agenda de Salud Pública 

• Potenciar la coordinación y el trabajo intersectorial, en todos los niveles de 
la administración

• Tener en cuenta los determinantes sociales y comerciales de la salud

• Favorecer la implicación de decisores políticos, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectivi-
dad y legislar cuando sea necesario para tal fin  

Mensajes Clave

1) El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en 
el desarrollo de más de 200 enfermedades2. 

2) Interfiere en el desarrollo del país.

3) Causa unos 15.000 fallecimientos/año en España (75% en hombres)4,5. 

4) Es la sustancia psicoactiva más consumida, pero con menor percepción de 
riesgo.

Ilustración 1. Consumo de litros de alcohol puro (lap) per cápita anual en población de 15 y más años. OMS 2016[7]

* medido como el consumo de 5 o más vasos de bebidas alcohólicas en un intervalo aproximado de dos horas. 

5) Es necesaria la coordinación y el abordaje intersectorial

• Hay múltiples agentes y sectores implicados, en 
algunos casos con intereses encontrados, pero todos 
coinciden en la protección a los menores y otros 
grupos de población o situaciones especiales como 
durante el embarazo o la conducción de vehículos. 

• Deben desarrollarse mecanismos para proteger la 
salud en relación con el consumo de alcohol en las 
decisiones comerciales, industriales, agrícolas9 y de
otros sectores implicados.

6) Es fundamental fomentar el conocimiento y la investigación

• Es preciso, potenciar las líneas de apoyo a la investigación existentes, 
respecto al consumo de alcohol, su prevención y abordaje, libres de intere-
ses comerciales e incorporando la perspectiva de equidad, desagregando al 
menos por factores socioeconómicos, edad y sexo o a través de estudios 
específicos de los diferentes grupos de población, como por ejemplo 
grupos vulnerables o personas mayores.

• Así como impulsar la monitorización del consumo de alcohol y evaluación 
de las iniciativas para su prevención.

2. Informar de los riesgos asociados 
al consumo de alcohol 

• Es responsabilidad de las administraciones. 

• Las personas tienen derecho a ser informadas, para disminuir o evitar los 
riesgosi. 

• La información debe ser completa y veraz, incluyendo riesgos, costes, y 
consecuencias propias y ajenas del consumo de alcohol. 

• Puede favorecer que la ciudadanía apoye las políticas y estrategias de pre-
vención. 

Mensajes Clave10

1) Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

2) Los límites de consumo de bajo riesgo de alcohol son aquellos a partir de los 
que se produce un aumento significativo de mortalidad.

A partir de:

3) Los episodios de consumo intensivo de alcohol o binge drinking, son perjudi-
ciales, con consecuencias tanto en las personas que consumen, como en su 
entorno. Por lo tanto, deben siempre desaconsejarse. 

 ¿Qué son los episodios de consumo intensivo?

Es el consumo de grandes cantidades en un periodo corto de tiempo  
(unas 4-6 horas) por ejemplo el botellón

¿Cuáles son sus consecuencias?

Son perjudiciales, con consecuencias tanto en la salud de las 
personas que consumen, como en su entorno

La intoxicación aguda                           puede implicar la muerte

¿Alguna cantidad de consumo intensivo es segura?

          NO. Se desaconsejan los episodios de consumo intensivo

4) Recomendar el consumo de algunas bebidas alcohólicas, atribuyéndoles 
beneficios diferenciados, no está justificado con la evidencia científica disponi-
ble.

5) Algunos grupos específicos de población o poblaciones especiales no deben 
consumir alcohol.

NO consumir alcohol

IMPORTANTE

Los daños asociados al consumo de alcohol 
se pueden PREVENIR evitando su consumo, 

o REDUCIR disminuyendo la cantidad e intensidad de la ingesta

3. Impulsar iniciativas nacionales 
e internacionales 

• La Organización Mundial de la Salud propone la iniciativa SAFER que se 
centra en 5 áreas consideradas “mejores inversiones”.

• Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030 establece el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento del 
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes 
y el consumo nocivo de alcohol.

• En el ámbito de la Unión Europea el Comité nacional de política y acción en 
materia de alcohol (CNAPA) facilita la cooperación y coordinación entre los 
países de la UE y contribuye a un mayor desarrollo de las políticas.

• En España se están implementando:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema 
Nacional de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024. 

b. Estrategias de Seguridad Vial .

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

3.1. Iniciativas internacionales
A. Organización Mundial de la Salud

En 2010 puso en marcha la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alco-
hol11 y en 2018 lanzó la Iniciativa SAFER1 (ver Anexo I). Se centra en 5 áreas considera-
das “mejores inversiones” que pueden ayudar a los gobiernos a reducir el consumo de 
alcohol y las consecuencias de salud, sociales y económicas relacionadas. De ellas, 3 
consiguen los mejores resultados de acuerdo con su evidencia científica (*)

Las intervenciones de

Además reconoce la necesidad de proteger la formulación y el desarrollo de políticas 
relacionadas con la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así 
como la importancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible.

Otra práctica recomendada es promover la legislación relativa al etiquetado de las 
bebidas alcohólicas, incluyendo ingredientes, composición nutricional, información 
sanitaria e información sobre los límites de consumo de bajo riesgo (ver Anexo II).

B. Naciones Unidas

En el marco de la Agenda 2030 se incluye el Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento 
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de 
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol. Además, 
prevenir el consumo de alcohol puede facilitar el logro de los otros 
ODS12, incluido el ODS 10: reducción de las desigualdades, al 
acentuar las desigualdades entre los países y dentro de ellos2. 

C.  Unión Europea

El Comité Nacional de política y acción en materia de 
alcohol (CNAPA - Committee on National Alcohol Policy 
and Action), formado por personas designadas por los 
países de la Unión Europea (UE), desempeña un papel 
importante, facilitando la cooperación y coordinación 
entre los países de la UE y contribuyendo a un mayor 
desarrollo de las políticas. Sus principales objetivos son 
compartir las mejores prácticas y buscar la convergencia de las políticas nacionales de 
alcohol dentro de la UE13.

A través del Programa de Salud de la Comisión se financian proyectos y otras iniciati-
vas que abordan los daños relacionados con el alcohol, como la Acción Conjunta euro-
pea para reducir los daños relacionados con el alcohol (RARHA)14(2014-2016) que 
aconsejaba actualizar los límites considerados de consumo de bajo riesgo. Por ello, a 
raíz de esta iniciativa el Ministerio de Sanidad en colaboración con un grupo de perso-
nas expertas ha realizado una revisión de la evidencia disponible, publicando en 2020 
el documento: Límites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol. Actualización del 
riesgo relacionado con los niveles de consumo de alcohol, el patrón de consumo y el 
tipo de bebida10.

3.2. Iniciativas nacionales
• Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de 

Salud (SNS), del Ministerio de Sanidad. Aprobada por el Consejo Interterritorial 
del SNS en 2013.

• Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (ENA), liderada por el Plan 
Nacional sobre Drogas (PNSD). 

• Estrategias de Seguridad Vial. 

• Además se cuenta con diversos planes autonómicos15, locales (SIPES)16 e iniciati-
vas del tercer sector17.  

4. Integrar la equidad para reducir 
las desigualdades en salud

• Diseñar y evaluar las campañas e intervenciones, considerando el gradien-
te social y otros factores como el género o las condiciones y circunstancias 
en las que la gente vive (determinantes sociales de la salud). 

• Definir hacia quién están dirigidas las acciones para garantizar que lleguen 
a todos los grupos sociales y principalmente a los más desaventajados. 

• Tener en cuenta los determinantes comerciales de la salud, definidos como 
estrategias que utiliza el sector privado para promover productos y eleccio-
nes que son perjudiciales para la salud, jugando un papel fundamental en el 
entorno y los estilos de vida individuales, e incidiendo de esa forma en la 
salud de la población. Por ejemplo, a través del patrocinio de eventos 
deportivos10.

A un mismo nivel de consumo los daños son mayores en las perso-
nas con una posición socioeconómica más desfavorecida.

Se han identificado factores relacionados con los entornos que 
favorecen el consumo de alcohol como la densidad de puntos de 
venta, la promoción de productos o el modelo de relación social.

Tiene influencia en todas las etapas del desarrollo de las perso-
nas, con un impacto que puede condicionar toda la vida, incluso 
transmitirse a futuras generaciones18. 

Ilustración 2: Modelo conceptual de producción de desigualdades en salud en relación al consumo de alcohol.

Anexo I. La iniciativa SAFER:
Como ponerla en marcha 

El Paquete técnico SAFER1 sobre las 5 áreas de intervención 
consideradas “mejores inversiones” recoge qué hacer, por qué, 
cómo llevarlo a cabo y con quién trabajar; y está dirigido al 
nivel nacional y sub-nacional.

A continuación, se recoge un resumen de las medidas reco-
mendadas en cada una de las 5 áreas. Las 3 primeras, son las 
que consiguen mejores resultados de acuerdo con su evidencia 
científica.

1.  Fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad de alcohol

• Regular el número, densidad y localización de lugares de venta. 

• Regular las horas y días de venta. 

• Establecer una edad mínima para la compra y consumo de alcohol.

• Restringir el consumo de alcohol en lugares públicos.

Un desafío emergente con respecto a la disponibilidad de alcohol es la venta a distan-
cia (venta online o por teléfono) y los sistemas de entrega asociados al alcohol. Es 
importante garantizar que las regulaciones relativas a la edad mínima, así como las 
regulaciones de horarios de venta, entre otras, estén protegidas a este respecto.

2. Hacer cumplir las medidas de prohibición o restricción con res-
pecto a la publicidad, el patrocinio y la promoción del alcohol19

• Pueden decretarse y aplicarse prohibiciones o restricciones amplias en materia 
de exposición a la publicidad del alcohol al establecer marcos de regulación o 
corregulación, de preferencia de carácter legislativo, y apoyarlos, cuando corres-
ponda, con medidas de autorregulación que contribuyan en particular a eliminar 
la publicidad y la promoción de los productos alcohólicos dirigidas los menores.

• Desarrollar sistemas eficaces de vigilancia de la publicidad y promoción de pro-
ductos alcohólicos a través de organismos públicos o de organismos indepen-
dientes. 

• Establecer sistemas administrativos y de disuasión eficaces contra las transgre-
siones a las restricciones para la publicidad y promoción de los productos alcohó-
licos.

3. Aumentar los precios del alcohol a través de impuestos selecti-
vos al consumo y políticas de precios20

• Aumentar los impuestos especialesii al consumo sobre las bebidas alcohólicas y 
revisar periódicamente los precios en relación con el nivel de inflación e ingresos.

• Prohibir o restringir el uso de promociones directas e indirectas de precios, 
ventas con descuento, ventas por debajo del coste y precios únicos para el con-
sumo ilimitado de alcohol u otros tipos de ventas en grandes cantidadesiii.

• Establecer precios mínimos para el alcohol, cuando proceda.

• Proporcionar incentivos a los precios de las bebidas no alcohólicas.

• Reducir o eliminar los subsidios a los operadores económicos en el ámbito del 
alcohol.

4. Impulsar y hacer cumplir las medidas contra la conducción bajo 
los efectos del alcohol 

• Realizar controles de alcoholemia para evaluar el cumplimiento de los límites 
establecidos para la conducción y la imposición de sanciones o retirada del 
permiso a los infractores según la legislación vigente. 

• Otras medidas complementarias como facilitar transporte alternativo, progra-
mas para las personas infractoras, especialmente en aquellas reincidentes y 
campañas cuidadosamente planificadas, de gran intensidad y bien ejecutadas.

5. Facilitar la detección de consumo de riesgo de alcohol seguido 
de intervención breve y tratamiento 

• Apoyar iniciativas de detección e intervención breve en relación al consumo de 
riesgo de alcohol en atención primaria y otros entornos. 

Se considera que una persona tiene un consumo de riesgo si consume > 40 g/d (4 
UBEs/día) en hombres y > 20-25 g/d (2-2,5 UBEs/día) en mujeres. Se procederá según 
lo indicado en el documento de Consejo integral en estilo de vida en Atención Prima-
ria, vinculado con recursos comunitarios en población adulta21.

Proteger de las inferencias de la industria y otros sectores con inte-
reses contrarios

La iniciativa SAFER reconoce la necesidad de proteger la formulación de políticas orien-
tadas a la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así como la impor-
tancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible, para garantizar la 
rendición de cuentas y realizar un seguimiento de los progresos en la aplicación de las inter-
venciones1.

• Los intereses de la industria son en su mayoría contrarios a los intereses de salud 
en lo que respecta al consumo de bebidas alcohólicas. 

• Por lo tanto cualquier interacción debe limitarse a debatir la contribución que 
puede hacer la industria del alcohol a la reducción de los daños provocados por el 
alcohol sólo en el contexto de su papel como productores, distribuidores, pro-
motores y vendedores de alcohol, y no en la elaboración de políticas sobre alco-
hol o promoción de la salud9.

Anexo II. El etiquetado
de bebidas alcohólicas

Actualmente en España, en base al Reglamento Europeo 1169/2011, las bebidas alcohólicas 
que contengan más del 1,2% en volumen de alcohol, están exentas de la obligación de faci-
litar la información nutricional.  

La Región Europea de la Organización Mundial de la Salud recoge que es un derecho de las 
personas consumidoras poder tomar decisiones informadas sobre los productos que 
compran, y que es obligación de las instituciones públicas garantizar que puedan hacer-
lo(22). En 2010 la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol de la Organización 
Mundial de la Salud ya recogía la recomendación de incluir etiquetado en las bebidas alco-
hólicas que indique información sobre los daños relacionados de su consumo. 

1. Este etiquetado puede formar parte de una estrategia integral
para prevenir y reducir el daño relacionado con el alcohol:

• proporciona información y educación a las personas que consumen alcohol(22).

• ayuda a modificar y reducir el consumo de alcohol a lo largo del tiempo(22). 

• contribuye al cambio cultural en relación a la aceptación del alcohol, aumentan-
do el apoyo de la opinión pública a otras políticas, como las fiscales(23). 

• conduce a cambios en el comportamiento, tanto aumentando el número de 
personas que seleccionan un producto más saludable como reduciendo la inges-
ta en la dieta de opciones no saludables. 

• influye en la respuesta de la industria, lo que ha llevado a cambios en la composi-
ción de algunos productos(24).

2 Las opciones y recomendaciones a incluir en el etiquetado son(22, 24):

• El listado de todos los ingredientes, información nutricional, contenido de 
energía, así como las recomendaciones de valores nutricionales.

• Información sanitaria:

o Daño asociado al consumo de alcohol:

• A nivel de la población, como el cáncer.

• A grupos específicos de población o situaciones especiales (embara-
zo, personas menores de edad o conducción).

o Límites de consumo de alcohol de bajo riesgo. 

Ilustración 3: Adaptada y traducida de Fig. 5. Examples of warning text and pictograms for alcoholic beverages

del documento de la Región Europea de la OMS Alcohol labelling: a discussion document on policy options(22)

3 Recomendación para el desarrollo de regulación de etiquetado(22, 24):

• Garantizar que las regulaciones incluyen instrucciones específicas sobre cómo 
presentar la información (por ejemplo, tamaño y fuente adecuados, enmarca-
ción del mensaje, situarlo en la parte frontal del envase, mensajes rotatorios e
información fácil de entender y solicitar asesoramiento a organismos de Salud
Pública), favoreciendo la regulación obligatoria frente a los compromisos volun-
tarios.

• Si los mensajes son corregulados, autoregulados o voluntarios por parte de la 
industria, los organismos de Salud Pública deberán participar dando instruccio-
nes claras para garantizar que los mensajes sean eficaces.

• Garantizar que existen mecanismos para hacer cumplir las regulaciones y acuer-
dos, para asegurar un seguimiento independiente y evaluar la repercusión de 
las políticas sobre etiquetado (tanto si es obligatorio o voluntario).

El Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer(25) presentado en 2021(26)

propone una indicación obligatoria de la lista de ingredientes y la declaración 
nutricional en el etiquetado de las bebidas alcohólicas antes de finales de 2022 y 

advertencias sanitarias en las etiquetas antes de finales de 2023.
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Resumen ejecutivo

Para prevenir el consumo de alcohol y los daños relacionados con el mismo se requieren 
acciones estructurales que involucren a diversas partes interesadas, siendo una pieza clave
la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes recogidos en este docu-
mento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en sectores distintos al sani-
tario.

1. Priorizar la protección de la salud pública en las políticas de alcohol

• El alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en el desarrollo 
de más de 200 enfermedades, además produce consecuencias sociales y eco-
nómicas que interfieren en el desarrollo del país. Todo ello es prevenible.

• Es preciso incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priori-
dades de la agenda de Salud Pública, así como potenciar la coordinación y el 
trabajo intersectorial, en todos los niveles de la administración y sectores.  

• La implicación de decisores políticos es fundamental, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectividad 
y legislar cuando sea necesario para tal fin.

2. Informar de los riesgos asociados al consumo de alcohol

• Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

• Consumir por encima de los límites de bajo riesgo (20 g/día hombres y 10 g/día 
mujeres) incrementa el riesgo de muerte. 

• Debe desaconsejarse consumir cantidades elevadas en un corto espacio de
tiempo (lo que se conoce como binge drinking) ya que este patrón de consumo 
implica siempre riesgo para la salud.

3. Impulsar iniciativas nacionales e internacionales 

• Impulsar iniciativas internacionales como SAFER de la Organización Mundial 
de la Salud, Agenda 2030 de Naciones Unidas y el Comité nacional de política y 
acción en materia de alcohol (CNAPA) en el ámbito de la Unión Europea. 

• Conocer e implementar iniciativas en marcha en España como:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacio-
nal de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 

b. Estrategias de Seguridad Vial 

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

4. Integrar la equidad para reducir las desigualdades en salud

• Para garantizar que las campañas e intervenciones lleguen a 
todos los grupos sociales, y principalmente a los más des-
aventajados, es preciso diseñarlas y evaluarlas, con-
siderando el gradiente social y 
otros factores como el género o las 
condiciones y circunstancias en las 
que la gente vive (determinantes 
sociales de la salud), así como los 
determinantes comerciales de 
la salud.

Introducción1

El contenido del documento está dirigido a decisores políticos, a nivel nacional, autonómi-
co y municipal/local, que participen en el desarrollo de planes y políticas de salud. En con-
creto, aquellos que implican políticas relacionadas con la prevención y reducción de los 
daños asociados con el consumo de alcohol.

Teniendo en cuenta que los daños relacionados con el consumo de alcohol van más allá del 
ámbito de la salud pública, se requieren acciones que involucren a diversas partes interesa-
das, siendo una pieza clave la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes 
recogidos en este documento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en 
sectores distintos al sanitario. 

Los sectores relevantes para trabajar en políticas de prevención y reducción de los daños 
relacionados con el consumo de alcohol incluyen a las personas y administraciones respon-
sables de:

• Establecer los precios y la política tributaria

• Autorizar la producción, distribución y venta de alcohol

• Reglamentar y supervisar la publicidad, patrocinio y promoción en relación al 
alcohol

• Gestionar las políticas relativas a la conducción de vehículos bajo los efectos del 
alcohol

• Gestionar los servicios de salud para la identificación temprana, la intervención 
breve y el tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol

• Recopilar y analizar los datos e informar sobre los indicadores relacionados con 
el alcohol

La amplitud de sectores involucrados implica que las personas responsables de los planes 
de acción sobre el alcohol tendrán que coordinarse y comunicarse con diferentes departa-
mentos e instituciones, algunos de los cuales pueden tener un enfoque o intereses diferen-
tes en la política de alcohol y sus objetivos.

El objetivo de este documento
es conseguir que

la protección de la salud
sea una prioridad

para todas las
partes implicadas en las

políticas de alcohol,
por encima de los

intereses comerciales.

1. Priorizar la protección de la salud 
en las políticas de alcohol

• Incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priorida-
des de la agenda de Salud Pública 

• Potenciar la coordinación y el trabajo intersectorial, en todos los niveles de 
la administración

• Tener en cuenta los determinantes sociales y comerciales de la salud

• Favorecer la implicación de decisores políticos, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectivi-
dad y legislar cuando sea necesario para tal fin  

Mensajes Clave

1) El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en 
el desarrollo de más de 200 enfermedades2. 

2) Interfiere en el desarrollo del país.

3) Causa unos 15.000 fallecimientos/año en España (75% en hombres)4,5. 

4) Es la sustancia psicoactiva más consumida, pero con menor percepción de 
riesgo.

Ilustración 1. Consumo de litros de alcohol puro (lap) per cápita anual en población de 15 y más años. OMS 2016[7]

* medido como el consumo de 5 o más vasos de bebidas alcohólicas en un intervalo aproximado de dos horas. 

5) Es necesaria la coordinación y el abordaje intersectorial

• Hay múltiples agentes y sectores implicados, en 
algunos casos con intereses encontrados, pero todos 
coinciden en la protección a los menores y otros 
grupos de población o situaciones especiales como 
durante el embarazo o la conducción de vehículos. 

• Deben desarrollarse mecanismos para proteger la 
salud en relación con el consumo de alcohol en las 
decisiones comerciales, industriales, agrícolas9 y de
otros sectores implicados.

6) Es fundamental fomentar el conocimiento y la investigación

• Es preciso, potenciar las líneas de apoyo a la investigación existentes, 
respecto al consumo de alcohol, su prevención y abordaje, libres de intere-
ses comerciales e incorporando la perspectiva de equidad, desagregando al 
menos por factores socioeconómicos, edad y sexo o a través de estudios 
específicos de los diferentes grupos de población, como por ejemplo 
grupos vulnerables o personas mayores.

• Así como impulsar la monitorización del consumo de alcohol y evaluación 
de las iniciativas para su prevención.

2. Informar de los riesgos asociados 
al consumo de alcohol 

• Es responsabilidad de las administraciones. 

• Las personas tienen derecho a ser informadas, para disminuir o evitar los 
riesgosi. 

• La información debe ser completa y veraz, incluyendo riesgos, costes, y 
consecuencias propias y ajenas del consumo de alcohol. 

• Puede favorecer que la ciudadanía apoye las políticas y estrategias de pre-
vención. 

Mensajes Clave10

1) Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

2) Los límites de consumo de bajo riesgo de alcohol son aquellos a partir de los 
que se produce un aumento significativo de mortalidad.

A partir de:

3) Los episodios de consumo intensivo de alcohol o binge drinking, son perjudi-
ciales, con consecuencias tanto en las personas que consumen, como en su 
entorno. Por lo tanto, deben siempre desaconsejarse. 

 ¿Qué son los episodios de consumo intensivo?

Es el consumo de grandes cantidades en un periodo corto de tiempo  
(unas 4-6 horas) por ejemplo el botellón

¿Cuáles son sus consecuencias?

Son perjudiciales, con consecuencias tanto en la salud de las 
personas que consumen, como en su entorno

La intoxicación aguda                           puede implicar la muerte

¿Alguna cantidad de consumo intensivo es segura?

          NO. Se desaconsejan los episodios de consumo intensivo

4) Recomendar el consumo de algunas bebidas alcohólicas, atribuyéndoles 
beneficios diferenciados, no está justificado con la evidencia científica disponi-
ble.

5) Algunos grupos específicos de población o poblaciones especiales no deben 
consumir alcohol.

NO consumir alcohol

IMPORTANTE

Los daños asociados al consumo de alcohol 
se pueden PREVENIR evitando su consumo, 

o REDUCIR disminuyendo la cantidad e intensidad de la ingesta

3. Impulsar iniciativas nacionales 
e internacionales 

• La Organización Mundial de la Salud propone la iniciativa SAFER que se 
centra en 5 áreas consideradas “mejores inversiones”.

• Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030 establece el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento del 
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes 
y el consumo nocivo de alcohol.

• En el ámbito de la Unión Europea el Comité nacional de política y acción en 
materia de alcohol (CNAPA) facilita la cooperación y coordinación entre los 
países de la UE y contribuye a un mayor desarrollo de las políticas.

• En España se están implementando:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema 
Nacional de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024. 

b. Estrategias de Seguridad Vial .

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

3.1. Iniciativas internacionales
A. Organización Mundial de la Salud

En 2010 puso en marcha la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alco-
hol11 y en 2018 lanzó la Iniciativa SAFER1 (ver Anexo I). Se centra en 5 áreas considera-
das “mejores inversiones” que pueden ayudar a los gobiernos a reducir el consumo de 
alcohol y las consecuencias de salud, sociales y económicas relacionadas. De ellas, 3 
consiguen los mejores resultados de acuerdo con su evidencia científica (*)

Las intervenciones de

Además reconoce la necesidad de proteger la formulación y el desarrollo de políticas 
relacionadas con la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así 
como la importancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible.

Otra práctica recomendada es promover la legislación relativa al etiquetado de las 
bebidas alcohólicas, incluyendo ingredientes, composición nutricional, información 
sanitaria e información sobre los límites de consumo de bajo riesgo (ver Anexo II).

B. Naciones Unidas

En el marco de la Agenda 2030 se incluye el Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento 
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de 
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol. Además, 
prevenir el consumo de alcohol puede facilitar el logro de los otros 
ODS12, incluido el ODS 10: reducción de las desigualdades, al 
acentuar las desigualdades entre los países y dentro de ellos2. 

C.  Unión Europea

El Comité Nacional de política y acción en materia de 
alcohol (CNAPA - Committee on National Alcohol Policy 
and Action), formado por personas designadas por los 
países de la Unión Europea (UE), desempeña un papel 
importante, facilitando la cooperación y coordinación 
entre los países de la UE y contribuyendo a un mayor 
desarrollo de las políticas. Sus principales objetivos son 
compartir las mejores prácticas y buscar la convergencia de las políticas nacionales de 
alcohol dentro de la UE13.

A través del Programa de Salud de la Comisión se financian proyectos y otras iniciati-
vas que abordan los daños relacionados con el alcohol, como la Acción Conjunta euro-
pea para reducir los daños relacionados con el alcohol (RARHA)14(2014-2016) que 
aconsejaba actualizar los límites considerados de consumo de bajo riesgo. Por ello, a 
raíz de esta iniciativa el Ministerio de Sanidad en colaboración con un grupo de perso-
nas expertas ha realizado una revisión de la evidencia disponible, publicando en 2020 
el documento: Límites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol. Actualización del 
riesgo relacionado con los niveles de consumo de alcohol, el patrón de consumo y el 
tipo de bebida10.

3.2. Iniciativas nacionales
• Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de 

Salud (SNS), del Ministerio de Sanidad. Aprobada por el Consejo Interterritorial 
del SNS en 2013.

• Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (ENA), liderada por el Plan 
Nacional sobre Drogas (PNSD). 

• Estrategias de Seguridad Vial. 

• Además se cuenta con diversos planes autonómicos15, locales (SIPES)16 e iniciati-
vas del tercer sector17.  

4. Integrar la equidad para reducir 
las desigualdades en salud

• Diseñar y evaluar las campañas e intervenciones, considerando el gradien-
te social y otros factores como el género o las condiciones y circunstancias 
en las que la gente vive (determinantes sociales de la salud). 

• Definir hacia quién están dirigidas las acciones para garantizar que lleguen 
a todos los grupos sociales y principalmente a los más desaventajados. 

• Tener en cuenta los determinantes comerciales de la salud, definidos como 
estrategias que utiliza el sector privado para promover productos y eleccio-
nes que son perjudiciales para la salud, jugando un papel fundamental en el 
entorno y los estilos de vida individuales, e incidiendo de esa forma en la 
salud de la población. Por ejemplo, a través del patrocinio de eventos 
deportivos10.

A un mismo nivel de consumo los daños son mayores en las perso-
nas con una posición socioeconómica más desfavorecida.

Se han identificado factores relacionados con los entornos que 
favorecen el consumo de alcohol como la densidad de puntos de 
venta, la promoción de productos o el modelo de relación social.

Tiene influencia en todas las etapas del desarrollo de las perso-
nas, con un impacto que puede condicionar toda la vida, incluso 
transmitirse a futuras generaciones18. 

Ilustración 2: Modelo conceptual de producción de desigualdades en salud en relación al consumo de alcohol.

Anexo I. La iniciativa SAFER:
Como ponerla en marcha 

El Paquete técnico SAFER1 sobre las 5 áreas de intervención 
consideradas “mejores inversiones” recoge qué hacer, por qué, 
cómo llevarlo a cabo y con quién trabajar; y está dirigido al 
nivel nacional y sub-nacional.

A continuación, se recoge un resumen de las medidas reco-
mendadas en cada una de las 5 áreas. Las 3 primeras, son las 
que consiguen mejores resultados de acuerdo con su evidencia 
científica.

1.  Fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad de alcohol

• Regular el número, densidad y localización de lugares de venta. 

• Regular las horas y días de venta. 

• Establecer una edad mínima para la compra y consumo de alcohol.

• Restringir el consumo de alcohol en lugares públicos.

Un desafío emergente con respecto a la disponibilidad de alcohol es la venta a distan-
cia (venta online o por teléfono) y los sistemas de entrega asociados al alcohol. Es 
importante garantizar que las regulaciones relativas a la edad mínima, así como las 
regulaciones de horarios de venta, entre otras, estén protegidas a este respecto.

2. Hacer cumplir las medidas de prohibición o restricción con res-
pecto a la publicidad, el patrocinio y la promoción del alcohol19

• Pueden decretarse y aplicarse prohibiciones o restricciones amplias en materia 
de exposición a la publicidad del alcohol al establecer marcos de regulación o 
corregulación, de preferencia de carácter legislativo, y apoyarlos, cuando corres-
ponda, con medidas de autorregulación que contribuyan en particular a eliminar 
la publicidad y la promoción de los productos alcohólicos dirigidas los menores.

• Desarrollar sistemas eficaces de vigilancia de la publicidad y promoción de pro-
ductos alcohólicos a través de organismos públicos o de organismos indepen-
dientes. 

• Establecer sistemas administrativos y de disuasión eficaces contra las transgre-
siones a las restricciones para la publicidad y promoción de los productos alcohó-
licos.

3. Aumentar los precios del alcohol a través de impuestos selecti-
vos al consumo y políticas de precios20

• Aumentar los impuestos especialesii al consumo sobre las bebidas alcohólicas y 
revisar periódicamente los precios en relación con el nivel de inflación e ingresos.

• Prohibir o restringir el uso de promociones directas e indirectas de precios, 
ventas con descuento, ventas por debajo del coste y precios únicos para el con-
sumo ilimitado de alcohol u otros tipos de ventas en grandes cantidadesiii.

• Establecer precios mínimos para el alcohol, cuando proceda.

• Proporcionar incentivos a los precios de las bebidas no alcohólicas.

• Reducir o eliminar los subsidios a los operadores económicos en el ámbito del 
alcohol.

4. Impulsar y hacer cumplir las medidas contra la conducción bajo 
los efectos del alcohol 

• Realizar controles de alcoholemia para evaluar el cumplimiento de los límites 
establecidos para la conducción y la imposición de sanciones o retirada del 
permiso a los infractores según la legislación vigente. 

• Otras medidas complementarias como facilitar transporte alternativo, progra-
mas para las personas infractoras, especialmente en aquellas reincidentes y 
campañas cuidadosamente planificadas, de gran intensidad y bien ejecutadas.

5. Facilitar la detección de consumo de riesgo de alcohol seguido 
de intervención breve y tratamiento 

• Apoyar iniciativas de detección e intervención breve en relación al consumo de 
riesgo de alcohol en atención primaria y otros entornos. 

Se considera que una persona tiene un consumo de riesgo si consume > 40 g/d (4 
UBEs/día) en hombres y > 20-25 g/d (2-2,5 UBEs/día) en mujeres. Se procederá según 
lo indicado en el documento de Consejo integral en estilo de vida en Atención Prima-
ria, vinculado con recursos comunitarios en población adulta21.

Proteger de las inferencias de la industria y otros sectores con inte-
reses contrarios

La iniciativa SAFER reconoce la necesidad de proteger la formulación de políticas orien-
tadas a la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así como la impor-
tancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible, para garantizar la 
rendición de cuentas y realizar un seguimiento de los progresos en la aplicación de las inter-
venciones1.

• Los intereses de la industria son en su mayoría contrarios a los intereses de salud 
en lo que respecta al consumo de bebidas alcohólicas. 

• Por lo tanto cualquier interacción debe limitarse a debatir la contribución que 
puede hacer la industria del alcohol a la reducción de los daños provocados por el 
alcohol sólo en el contexto de su papel como productores, distribuidores, pro-
motores y vendedores de alcohol, y no en la elaboración de políticas sobre alco-
hol o promoción de la salud9.

Anexo II. El etiquetado
de bebidas alcohólicas

Actualmente en España, en base al Reglamento Europeo 1169/2011, las bebidas alcohólicas 
que contengan más del 1,2% en volumen de alcohol, están exentas de la obligación de faci-
litar la información nutricional.  

La Región Europea de la Organización Mundial de la Salud recoge que es un derecho de las 
personas consumidoras poder tomar decisiones informadas sobre los productos que 
compran, y que es obligación de las instituciones públicas garantizar que puedan hacer-
lo(22). En 2010 la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol de la Organización 
Mundial de la Salud ya recogía la recomendación de incluir etiquetado en las bebidas alco-
hólicas que indique información sobre los daños relacionados de su consumo. 

1. Este etiquetado puede formar parte de una estrategia integral
para prevenir y reducir el daño relacionado con el alcohol:

• proporciona información y educación a las personas que consumen alcohol(22).

• ayuda a modificar y reducir el consumo de alcohol a lo largo del tiempo(22). 

• contribuye al cambio cultural en relación a la aceptación del alcohol, aumentan-
do el apoyo de la opinión pública a otras políticas, como las fiscales(23). 

• conduce a cambios en el comportamiento, tanto aumentando el número de 
personas que seleccionan un producto más saludable como reduciendo la inges-
ta en la dieta de opciones no saludables. 

• influye en la respuesta de la industria, lo que ha llevado a cambios en la composi-
ción de algunos productos(24).

2 Las opciones y recomendaciones a incluir en el etiquetado son(22, 24):

• El listado de todos los ingredientes, información nutricional, contenido de 
energía, así como las recomendaciones de valores nutricionales.

• Información sanitaria:

o Daño asociado al consumo de alcohol:

• A nivel de la población, como el cáncer.

• A grupos específicos de población o situaciones especiales (embara-
zo, personas menores de edad o conducción).

o Límites de consumo de alcohol de bajo riesgo. 

Ilustración 3: Adaptada y traducida de Fig. 5. Examples of warning text and pictograms for alcoholic beverages

del documento de la Región Europea de la OMS Alcohol labelling: a discussion document on policy options(22)

3 Recomendación para el desarrollo de regulación de etiquetado(22, 24):

• Garantizar que las regulaciones incluyen instrucciones específicas sobre cómo 
presentar la información (por ejemplo, tamaño y fuente adecuados, enmarca-
ción del mensaje, situarlo en la parte frontal del envase, mensajes rotatorios e
información fácil de entender y solicitar asesoramiento a organismos de Salud
Pública), favoreciendo la regulación obligatoria frente a los compromisos volun-
tarios.

• Si los mensajes son corregulados, autoregulados o voluntarios por parte de la 
industria, los organismos de Salud Pública deberán participar dando instruccio-
nes claras para garantizar que los mensajes sean eficaces.

• Garantizar que existen mecanismos para hacer cumplir las regulaciones y acuer-
dos, para asegurar un seguimiento independiente y evaluar la repercusión de 
las políticas sobre etiquetado (tanto si es obligatorio o voluntario).

El Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer(25) presentado en 2021(26)

propone una indicación obligatoria de la lista de ingredientes y la declaración 
nutricional en el etiquetado de las bebidas alcohólicas antes de finales de 2022 y 

advertencias sanitarias en las etiquetas antes de finales de 2023.
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Resumen ejecutivo

Para prevenir el consumo de alcohol y los daños relacionados con el mismo se requieren 
acciones estructurales que involucren a diversas partes interesadas, siendo una pieza clave 
la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes recogidos en este docu-
mento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en sectores distintos al sani-
tario.

1. Priorizar la protección de la salud pública en las políticas de alcohol

• El alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en el desarrollo 
de más de 200 enfermedades, además produce consecuencias sociales y eco-
nómicas que interfieren en el desarrollo del país. Todo ello es prevenible. 

• Es preciso incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priori-
dades de la agenda de Salud Pública, así como potenciar la coordinación y el 
trabajo intersectorial, en todos los niveles de la administración y sectores.  

• La implicación de decisores políticos es fundamental, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectividad 
y legislar cuando sea necesario para tal fin.  

2. Informar de los riesgos asociados al consumo de alcohol 

• Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

• Consumir por encima de los límites de bajo riesgo (20 g/día hombres y 10 g/día 
mujeres) incrementa el riesgo de muerte. 

• Debe desaconsejarse consumir cantidades elevadas en un corto espacio de 
tiempo (lo que se conoce como binge drinking) ya que este patrón de consumo 
implica siempre riesgo para la salud.

3. Impulsar iniciativas nacionales e internacionales 

• Impulsar iniciativas internacionales como SAFER de la Organización Mundial 
de la Salud, Agenda 2030 de Naciones Unidas y el Comité nacional de política y 
acción en materia de alcohol (CNAPA) en el ámbito de la Unión Europea. 

• Conocer e implementar iniciativas en marcha en España como:

a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacio-
nal de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 

b. Estrategias de Seguridad Vial 

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

4. Integrar la equidad para reducir las desigualdades en salud

• Para garantizar que las campañas e intervenciones lleguen a 
todos los grupos sociales, y principalmente a los más des-
aventajados, es preciso diseñarlas y evaluarlas, con-
siderando el gradiente social y 
otros factores como el género o las 
condiciones y circunstancias en las 
que la gente vive (determinantes 
sociales de la salud), así como los 
determinantes comerciales de 
la salud.

Introducción1

El contenido del documento está dirigido a decisores políticos, a nivel nacional, autonómi-
co y municipal/local, que participen en el desarrollo de planes y políticas de salud. En con-
creto, aquellos que implican políticas relacionadas con la prevención y reducción de los 
daños asociados con el consumo de alcohol.

Teniendo en cuenta que los daños relacionados con el consumo de alcohol van más allá del 
ámbito de la salud pública, se requieren acciones que involucren a diversas partes interesa-
das, siendo una pieza clave la colaboración y el trabajo intersectorial.  Por ello, los mensajes 
recogidos en este documento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en 
sectores distintos al sanitario. 

Los sectores relevantes para trabajar en políticas de prevención y reducción de los daños 
relacionados con el consumo de alcohol incluyen a las personas y administraciones respon-
sables de:

• Establecer los precios y la política tributaria

• Autorizar la producción, distribución y venta de alcohol 

• Reglamentar y supervisar la publicidad, patrocinio y promoción en relación al 
alcohol

• Gestionar las políticas relativas a la conducción de vehículos bajo los efectos del 
alcohol

• Gestionar los servicios de salud para la identificación temprana, la intervención 
breve y el tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol

• Recopilar y analizar los datos e informar sobre los indicadores relacionados con 
el alcohol

La amplitud de sectores involucrados implica que las personas responsables de los planes 
de acción sobre el alcohol tendrán que coordinarse y comunicarse con diferentes departa-
mentos e instituciones, algunos de los cuales pueden tener un enfoque o intereses diferen-
tes en la política de alcohol y sus objetivos.

El objetivo de este documento
es conseguir que

la protección de la salud
sea una prioridad

para todas las
partes implicadas en las

políticas de alcohol,
por encima de los

intereses comerciales.

1. Priorizar la protección de la salud 
en las políticas de alcohol

• Incluir la prevención y el abordaje del consumo de alcohol en las priorida-
des de la agenda de Salud Pública 

• Potenciar la coordinación y el trabajo intersectorial, en todos los niveles de 
la administración

• Tener en cuenta los determinantes sociales y comerciales de la salud

• Favorecer la implicación de decisores políticos, para poner en marcha las 
actuaciones, que incluyan las acciones con más evidencia de coste-efectivi-
dad y legislar cuando sea necesario para tal fin  

Mensajes Clave

1) El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en 
el desarrollo de más de 200 enfermedades2. 

 

2) Interfiere en el desarrollo del país.

 

3) Causa unos 15.000 fallecimientos/año en España (75% en hombres)4,5. 

 

4) Es la sustancia psicoactiva más consumida, pero con menor percepción de 
riesgo.  

 

Ilustración 1. Consumo de litros de alcohol puro (lap) per cápita anual en población de 15 y más años. OMS 2016[7] 

* medido como el consumo de 5 o más vasos de bebidas alcohólicas en un intervalo aproximado de dos horas. 

5) Es necesaria la coordinación y el abordaje intersectorial

• Hay múltiples agentes y sectores implicados, en 
algunos casos con intereses encontrados, pero todos 
coinciden en la protección a los menores y otros 
grupos de población o situaciones especiales como 
durante el embarazo o la conducción de vehículos. 

• Deben desarrollarse mecanismos para proteger la 
salud en relación con el consumo de alcohol en las 
decisiones comerciales, industriales, agrícolas9 y de 
otros sectores implicados. 

6) Es fundamental fomentar el conocimiento y la investigación

• Es preciso, potenciar las líneas de apoyo a la investigación existentes, 
respecto al consumo de alcohol, su prevención y abordaje, libres de intere-
ses comerciales e incorporando la perspectiva de equidad, desagregando al 
menos por factores socioeconómicos, edad y sexo o a través de estudios 
específicos de los diferentes grupos de población, como por ejemplo 
grupos vulnerables o personas mayores.

• Así como impulsar la monitorización del consumo de alcohol y evaluación 
de las iniciativas para su prevención. 

2. Informar de los riesgos asociados 
al consumo de alcohol 

• Es responsabilidad de las administraciones. 

• Las personas tienen derecho a ser informadas, para disminuir o evitar los 
riesgosi. 

• La información debe ser completa y veraz, incluyendo riesgos, costes, y 
consecuencias propias y ajenas del consumo de alcohol. 

• Puede favorecer que la ciudadanía apoye las políticas y estrategias de pre-
vención. 

Mensajes Clave10

1) Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel 
seguro de consumo. 

2) Los límites de consumo de bajo riesgo de alcohol son aquellos a partir de los 
que se produce un aumento significativo de mortalidad. 

 A partir de:

3) Los episodios de consumo intensivo de alcohol o binge drinking, son perjudi-
ciales, con consecuencias tanto en las personas que consumen, como en su 
entorno. Por lo tanto, deben siempre desaconsejarse. 

      ¿Qué son los episodios de consumo intensivo?

 

 Es el consumo de grandes cantidades en un periodo corto de tiempo   
(unas 4-6 horas) por ejemplo el botellón

 

 

¿Cuáles son sus consecuencias?

 Son perjudiciales, con consecuencias tanto en la salud de las 
personas que consumen, como en su entorno

 La intoxicación aguda                           puede implicar la muerte

¿Alguna cantidad de consumo intensivo es segura?

 
           NO. Se desaconsejan los episodios de consumo intensivo

4) Recomendar el consumo de algunas bebidas alcohólicas, atribuyéndoles 
beneficios diferenciados, no está justificado con la evidencia científica disponi-
ble.

5) Algunos grupos específicos de población o poblaciones especiales no deben 
consumir alcohol.

NO consumir alcohol

 

IMPORTANTE

Los daños asociados al consumo de alcohol 
se pueden PREVENIR evitando su consumo, 

o REDUCIR disminuyendo la cantidad e intensidad de la ingesta

 3. Impulsar iniciativas nacionales 
e internacionales 

• La Organización Mundial de la Salud propone la iniciativa SAFER que se 
centra en 5 áreas consideradas “mejores inversiones”.

• Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030 establece el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento del 
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes 
y el consumo nocivo de alcohol.

• En el ámbito de la Unión Europea el Comité nacional de política y acción en 
materia de alcohol (CNAPA) facilita la cooperación y coordinación entre los 
países de la UE y contribuye a un mayor desarrollo de las políticas.

• En España se están implementando:

 a. La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema 
Nacional de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024. 

b. Estrategias de Seguridad Vial .

c. Planes autonómicos, locales e iniciativas del tercer sector.  

3.1. Iniciativas internacionales
A. Organización Mundial de la Salud

 En 2010 puso en marcha la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alco-
hol11 y en 2018 lanzó la Iniciativa SAFER1 (ver Anexo I). Se centra en 5 áreas considera-
das “mejores inversiones” que pueden ayudar a los gobiernos a reducir el consumo de 
alcohol y las consecuencias de salud, sociales y económicas relacionadas. De ellas, 3 
consiguen los mejores resultados de acuerdo con su evidencia científica (*)

 Las intervenciones de
 
 

 Además reconoce la necesidad de proteger la formulación y el desarrollo de políticas 
relacionadas con la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así 
como la importancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible.

 Otra práctica recomendada es promover la legislación relativa al etiquetado de las 
bebidas alcohólicas, incluyendo ingredientes, composición nutricional, información 
sanitaria e información sobre los límites de consumo de bajo riesgo (ver Anexo II).

B. Naciones Unidas

 En el marco de la Agenda 2030 se incluye el Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento 
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de 
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol. Además, 
prevenir el consumo de alcohol puede facilitar el logro de los otros 
ODS12, incluido el ODS 10: reducción de las desigualdades, al 
acentuar las desigualdades entre los países y dentro de ellos2. 

C.  Unión Europea

 El Comité Nacional de política y acción en materia de 
alcohol (CNAPA - Committee on National Alcohol Policy 
and Action), formado por personas designadas por los 
países de la Unión Europea (UE), desempeña un papel 
importante, facilitando la cooperación y coordinación 
entre los países de la UE y contribuyendo a un mayor 
desarrollo de las políticas. Sus principales objetivos son 
compartir las mejores prácticas y buscar la convergencia de las políticas nacionales de 
alcohol dentro de la UE13.

 A través del Programa de Salud de la Comisión se financian proyectos y otras iniciati-
vas que abordan los daños relacionados con el alcohol, como la Acción Conjunta euro-
pea para reducir los daños relacionados con el alcohol (RARHA)14(2014-2016) que 
aconsejaba actualizar los límites considerados de consumo de bajo riesgo. Por ello, a 
raíz de esta iniciativa el Ministerio de Sanidad en colaboración con un grupo de perso-
nas expertas ha realizado una revisión de la evidencia disponible, publicando en 2020 
el documento: Límites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol. Actualización del 
riesgo relacionado con los niveles de consumo de alcohol, el patrón de consumo y el 
tipo de bebida10.

3.2. Iniciativas nacionales
• Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de 

Salud (SNS), del Ministerio de Sanidad. Aprobada por el Consejo Interterritorial 
del SNS en 2013.

• Estrategia Nacional sobre  Adicciones 2017-2024 (ENA), liderada por el Plan 
Nacional sobre Drogas (PNSD). 

• Estrategias de Seguridad Vial. 

• Además se cuenta con diversos planes autonómicos15, locales (SIPES)16 e iniciati-
vas del tercer sector17.  

 

4. Integrar la equidad para reducir 
las desigualdades en salud

• Diseñar y evaluar las campañas e intervenciones, considerando el gradien-
te social y otros factores como el género o las condiciones y circunstancias 
en las que la gente vive (determinantes sociales de la salud). 

• Definir hacia quién están dirigidas las acciones para garantizar que lleguen 
a todos los grupos sociales y principalmente a los más desaventajados. 

• Tener en cuenta los determinantes comerciales de la salud, definidos como 
estrategias que utiliza el sector privado para promover productos y eleccio-
nes que son perjudiciales para la salud, jugando un papel fundamental en el 
entorno y los estilos de vida individuales, e incidiendo de esa forma en la 
salud de la población. Por ejemplo, a través del patrocinio de eventos 
deportivos10.

 

A un mismo nivel de consumo los daños son mayores en las perso-
nas con una posición socioeconómica más desfavorecida.

Se han identificado factores relacionados con los entornos que 
favorecen el consumo de alcohol como la densidad de puntos de 
venta, la promoción de productos o el modelo de relación social.

Tiene influencia en todas las etapas del desarrollo de las perso-
nas, con un impacto que puede condicionar toda la vida, incluso 
transmitirse a futuras generaciones18. 

 

Ilustración 2: Modelo conceptual de producción de desigualdades en salud en relación al consumo de alcohol.

 

Anexo I. La iniciativa SAFER:
 Como ponerla en marcha 
El Paquete técnico SAFER1 sobre las 5 áreas de intervención 
consideradas “mejores inversiones” recoge qué hacer, por qué, 
cómo llevarlo a cabo y con quién trabajar; y está dirigido al 
nivel nacional y sub-nacional.

A continuación, se recoge un resumen de las medidas reco-
mendadas en cada una de las 5 áreas. Las 3 primeras, son las 
que consiguen mejores resultados de acuerdo con su evidencia 
científica.

1.  Fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad de alcohol

• Regular el número, densidad y localización de lugares de venta. 

• Regular las horas y días de venta. 

• Establecer una edad mínima para la compra y consumo de alcohol.

• Restringir el consumo de alcohol en lugares públicos. 

Un desafío emergente con respecto a la disponibilidad de alcohol es la venta a distan-
cia (venta online o por teléfono) y los sistemas de entrega asociados al alcohol. Es 
importante garantizar que las regulaciones relativas a la edad mínima, así como las 
regulaciones de horarios de venta, entre otras, estén protegidas a este respecto.

2.  Hacer cumplir las medidas de prohibición o restricción con res-
pecto a la publicidad, el patrocinio y la promoción del alcohol19

• Pueden decretarse y aplicarse prohibiciones o restricciones amplias en materia 
de exposición a la publicidad del alcohol al establecer marcos de regulación o 
corregulación, de preferencia de carácter legislativo, y apoyarlos, cuando corres-
ponda, con medidas de autorregulación que contribuyan en particular a eliminar 
la publicidad y la promoción de los productos alcohólicos dirigidas los menores.

• Desarrollar sistemas eficaces de vigilancia de la publicidad y promoción de pro-
ductos alcohólicos a través de organismos públicos o de organismos indepen-
dientes. 

• Establecer sistemas administrativos y de disuasión eficaces contra las transgre-
siones a las restricciones para la publicidad y promoción de los productos alcohó-
licos.

3. Aumentar los precios del alcohol a través de impuestos selecti-
vos al consumo y políticas de precios20

• Aumentar los impuestos especialesii al consumo sobre las bebidas alcohólicas y 
revisar periódicamente los precios en relación con el nivel de inflación e ingresos.

• Prohibir o restringir el uso de promociones directas e indirectas de precios, 
ventas con descuento, ventas por debajo del coste y precios únicos para el con-
sumo ilimitado de alcohol u otros tipos de ventas en grandes cantidadesiii.

• Establecer precios mínimos para el alcohol, cuando proceda.

• Proporcionar incentivos a los precios de las bebidas no alcohólicas.

• Reducir o eliminar los subsidios a los operadores económicos en el ámbito del 
alcohol.

4.  Impulsar y hacer cumplir las medidas contra la conducción bajo 
los efectos del alcohol 

• Realizar controles de alcoholemia para evaluar el cumplimiento de los límites 
establecidos para la conducción y la imposición de sanciones o retirada del 
permiso a los infractores según la legislación vigente. 

• Otras medidas complementarias como facilitar transporte alternativo, progra-
mas para las personas infractoras, especialmente en aquellas reincidentes y 
campañas cuidadosamente planificadas, de gran intensidad y bien ejecutadas.

5.  Facilitar la detección de consumo de riesgo de alcohol seguido 
de intervención breve y tratamiento 

• Apoyar iniciativas de detección e intervención breve en relación al consumo de 
riesgo de alcohol en atención primaria y otros entornos. 

 Se considera que una persona tiene un consumo de riesgo si consume > 40 g/d (4 
UBEs/día) en hombres y > 20-25 g/d (2-2,5 UBEs/día) en mujeres. Se procederá según 
lo indicado en el documento de Consejo integral en estilo de vida en Atención Prima-
ria, vinculado con recursos comunitarios en población adulta21.

Proteger de las inferencias de la industria y otros sectores con inte-
reses contrarios

La iniciativa SAFER reconoce la necesidad de proteger la formulación de políticas orien-
tadas a la salud pública de la interferencia de la industria del alcohol, así como la impor-
tancia de un sistema de evaluación y seguimiento sólido y sostenible, para garantizar la 
rendición de cuentas y realizar un seguimiento de los progresos en la aplicación de las inter-
venciones1.

• Los intereses de la industria son en su mayoría contrarios a los intereses de salud 
en lo que respecta al consumo de bebidas alcohólicas. 

• Por lo tanto cualquier interacción debe limitarse a debatir la contribución que 
puede hacer la industria del alcohol a la reducción de los daños provocados por el 
alcohol sólo en el contexto de su papel como productores, distribuidores, pro-
motores y vendedores de alcohol, y no en la elaboración de políticas sobre alco-
hol o promoción de la salud9.

 

Anexo II. El etiquetado
 de bebidas alcohólicas

Actualmente en España, en base al Reglamento Europeo 1169/2011, las bebidas alcohólicas 
que contengan más del 1,2% en volumen de alcohol, están exentas de la obligación de faci-
litar la información nutricional.  

La Región Europea de la Organización Mundial de la Salud recoge que es un derecho de las 
personas consumidoras poder tomar decisiones informadas sobre los productos que 
compran, y que es obligación de las instituciones públicas garantizar que puedan hacer-
lo(22). En 2010 la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol de la Organización 
Mundial de la Salud ya recogía la recomendación de incluir etiquetado en las bebidas alco-
hólicas que indique información sobre los daños relacionados de su consumo. 

1. Este etiquetado puede formar parte de una estrategia integral 
para prevenir y reducir el daño relacionado con el alcohol: 

• proporciona información y educación a las personas que consumen alcohol(22).

• ayuda a modificar y reducir el consumo de alcohol a lo largo del tiempo(22). 

• contribuye al cambio cultural en relación a la aceptación del alcohol, aumentan-
do el apoyo de la opinión pública a otras políticas, como las fiscales(23). 

• conduce a cambios en el comportamiento, tanto aumentando el número de 
personas que seleccionan un producto más saludable como reduciendo la inges-
ta en la dieta de opciones no saludables. 

• influye en la respuesta de la industria, lo que ha llevado a cambios en la composi-
ción de algunos productos(24).

2 Las opciones y recomendaciones a incluir en el etiquetado son(22, 24):

• El listado de todos los ingredientes, información nutricional, contenido de 
energía, así como las recomendaciones de valores nutricionales.

• Información sanitaria:

o Daño asociado al consumo de alcohol:

• A nivel de la población, como el cáncer.

• A grupos específicos de población o situaciones especiales (embara-
zo, personas menores de edad o conducción).

o Límites de consumo de alcohol de bajo riesgo. 

Ilustración 3: Adaptada y traducida de Fig. 5. Examples of warning text and pictograms for alcoholic beverages

del documento de la Región Europea de la OMS Alcohol labelling: a discussion document on policy options(22)

3 Recomendación para el desarrollo de regulación de etiquetado(22, 24):

• Garantizar que las regulaciones incluyen instrucciones específicas sobre cómo 
presentar la información (por ejemplo, tamaño y fuente adecuados, enmarca-
ción del mensaje, situarlo en la parte frontal del envase, mensajes rotatorios e 
información fácil de entender y solicitar asesoramiento a organismos de Salud 
Pública), favoreciendo la regulación obligatoria frente a los compromisos volun-
tarios.

• Si los mensajes son corregulados, autoregulados o voluntarios por parte de la 
industria, los organismos de Salud Pública deberán participar dando instruccio-
nes claras para garantizar que los mensajes sean eficaces.

• Garantizar que existen mecanismos para hacer cumplir las regulaciones y acuer-
dos, para asegurar un seguimiento independiente y evaluar la repercusión de 
las políticas sobre etiquetado (tanto si es obligatorio o voluntario).

El Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer(25) presentado en 2021(26) 
propone una indicación obligatoria de la lista de ingredientes y la declaración 
nutricional en el etiquetado de las bebidas alcohólicas antes de finales de 2022 y 

advertencias sanitarias en las etiquetas antes de finales de 2023.
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