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RESUMEN

Aunque ha disminuido en las Gltimas décadas, el consumo
de alcohol en el Estado espaiiol sigue siendo elevado en coml[
paracion con el resto de paises europeos. El patrén de consumo
muestra una tendencia convergente con el patron europeo, con
una disminucion del consumo de vino y un aumento del de cer(]
veza. Asi mismo, la mortalidad relacionada con el consumo de
alcohol también ha disminuido en los ultimos veinte afios, a pel|
sar de seguir siendo una de las principales causas de muerte. E1
coste directo sanitario y el coste indirecto de las enfermedades
total y parcialmente atribuibles al consumo de alcohol en el
afio 2007 fue de 2.669,74 millones de euros. El régimen fiscal
efectivo en el Estado espafiol grava muy poco las bebidas alcol]
holicas, por lo que un aumento substancial de la misma, en la
linea de algunos paises europeos, podria ser una opcion a tener
en cuenta para acelerar la disminucion de la carga de morbil!
mortalidad asociada al consumo de alcohol.
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ABSTRACT

Social Impact of Abusive Alcohol Consumption in Spain.
Consumption, Cost and Policies

Although it has declined in recent decades, alcohol con’]
sumption in Spain is still high compared with other European
countries. The consumption pattern shows a converging trend
with Europe, with a decrease in consumption of wine and an
increase in the consumption of beer. Likewise, mortality related
to alcohol consumption has also declined in the last twenty
years, but remains a major cause of death. The direct healthcare
costs and indirect costs of diseases totally and partially attribulJ
table to alcohol consumption in 2007 was 2669.74 million. The
effective tax regime in Spain gravel alcohol very little, so a
substantial increase, in line with some European countries,
could be an option to be considered for accelerating the reduc(]
tion of the burden of morbidity and mortality associated with
alcohol consumption.

Key words: Alcohol related disorders. Costs and cost
analysis. Taxes. Public health.
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INTRODUCCION

Aunque el consumo moderado de alcohol
puede tener efectos beneficiosos para algunas
enfermedades especificas, en la mayoria de
las sociedades occidentales tiene un elevado
impacto en la salud debido a sus consecuen!]
cias negativas y se considera un problema de
salud publica'. Algunos estudios muestran
que el consumo de alcohol estd relacionado
con mas de sesenta enfermedades, incluyendo
demencia, cancer de mama, cancer colorectal,
cirrosis, cancer de esd6fago y sindrome de
dependencia alcohdlica entre otras, ademas de
sus consecuencias sobre los accidentes de tral]
bajo, la violencia callejera y los problemas
familiares?>.

La relacion entre el consumo de alcohol y
sus efectos sobre la salud depende principall’
mente de tres factores: el patrén de consumo,
el volumen medio de consumo y su frecuen(’
cia. Segun los datos de la encuesta de salud
mundial, el consumo de alcohol en la poblal]
cion mayor de 15 afios en los paises de la UE
se ha reducido de manera considerable en los
ultimos 30 afios*. La disminuciéon mas apre!|
ciable se ha dado en dos paises tradicionall]
mente productores, como son Francia e Italia,
que han pasado de un consumo en 1970 de
12,5 litros de alcohol puro per capita en Fran[]
cia 'y de 17,5 litros en Italia, a un consumo en
2003 de 5,6 y 9,5 litros respectivamente.

Durante el mismo periodo, en el Estado
espafiol se ha registrado una ligera disminulJ
cion, pasando de un consumo entre 9,5y 12,5
a7,8y9,5 litros de alcohol puro per capita, si
bien el consumo medio es mayor que en los
paises de la Unién Europea (UE) (9,99 litros
de alcohol puro en el Estado espaifiol versus
9,35 en la UE, en 2003). La Republica Checa
se ha situado como el pais de la UE donde mas
se consume (entre 12,5 y 17,5 litros), en partil]
cular cerveza. Comparando la tendencia en
los ultimos 30 afios en el Estado espafiol con
la de la UE, se observa una tendencia conver[
gente en los tipos de bebidas consumidas, dis!]
minuyendo el consumo de vino y aumentado
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progresivamente el de cerveza. El de bebidas
de alta graduacion es superior en el Espaia
que en la media de la UE (2.4 litros en alcohol
puro versus 1,7 litros en 2003).

Segtin el informe de la FAO el consumo
total per capita de la poblacion espafiola
mayor de 15 afios fue de mas de 12 litros en
2003, lo que supone un consumo ligeramente
superior al de la media europea’. El informe
también indica que el volumen total de com!(]
pras de bebidas alcohdlicas no se ha modificall
do significativamente desde 1996 y permanel]
ce bastante elevado respecto a la media eurol]
pea. De hecho, en nuestra sociedad el consul
mo de alcohol se caracteriza por ser habitual y
formar parte de los usos sociales en los cuales,
muy a menudo, encontramos que el consumo
de bebidas alcohdlicas se asocia a habitos diel]
téticos.

En el Estado espafiol, durante el periodo
1981-1990, la mortalidad atribuible al alcohol
representd un 6,3%° de la mortalidad total,
proporcion que en el periodo 2003-2004 habia
disminuido al 1,96%74. Diversos estudios han
confirmado la tendencia hacia la reduccion de
la mortalidad atribuible al alcohol, especiall]
mente entre los hombres. La comunidad autd !
noma de Murcia, con el 2,9% de mortalidad,
junto a Andalucia, Canarias, Pais Vasco y
Asturias, mostraron los mayores porcentajes
de mortalidad atribuible al alcohol en 2004.
En este mismo afo el 9,3% del total de los
afios potenciales de vida perdidos (APVP) en
nuestro pais fue atribuible al alcohol (el
10,5% para los hombres y el 6,1% para las
mujeres). E1 70% de los APVP atribuibles al
consumo de alcohol se pueden relacionar con
los procesos agudos, siendo los accidentes no
intencionales las principales causas de mortal]
lidad (51,6%), tales como los accidentes en el

lugar del trabajo y los accidentes de trafil]
007’9’10.

Globalmente, el consumo de alcohol genel!
ra un impacto social y econémico importante
para la sociedad. En los tltimos veinte afios se
han realizado importantes esfuerzos en el
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Tabla 1

Principales estudios sobre costes sociales del alcohol

Estudio Ambito geografico | Afio % PIB
Rice et al, 1990% Estados Unidos 1985 1,67
Harwood, 1998% Estados Unidos 1992 2,36
Single et al, 1998 Canada 1992 1,07
Collicelli, 1996™ Ttalia 1994 1,31 - 1,49
Portella et al, 19985 Espafia 1994 1,23
Bergmann y Horch, 2002* Alemania 1995 2,1
Jeanrenaud et al, 2003 Suiza 1998 1,64
Leontaridi, 2003" Inglaterra y Gales | 2001 2,33-252
Jarl, 2007 Suecia 2002 0,83
Anderson y Baumberg, 2006% Europa 2003 1,08 - 3,02
Collins, 2007** Australia 2004 0,82
Rosen et al 2008 California 2005 2,35
ASD, 2008 HEscocia 2006 2,41

ambito de las ciencias de la salud para intentar

evaluar el impacto del consumo abusivo de

alcohol. El enfoque adoptado por la mayoria

de estos estudios se ha centrado en una estil]
macion de los costes sociales desde una pers[]
pectiva econdmica. Este es un punto de partil]
da importante a la hora de evaluar la magnitud

del problema y, en consecuencia, poder

implementar intervenciones futuras acertadas

en el terreno de las politicas publicas. Tal y

como puede verse en la tabla 1, los estudios

publicados revelan que el impacto del consulJ
mo de alcohol podria calcularse entre un

0,83% del PIB en Suecia en 2002 y un 2,52%

en Inglaterra y Gales en 2001'12. Un estudio

estimaba el impacto socioecondémico en el

Estado espafiol en el afio 1993 en 637.718

millones de pesetas, que en aquel afio corres[]
pondian al 1,23% del PIB'3. Estas estimaciol
nes son conservadoras respecto a los costes

reales, dada la dificultad de cuantificar las

consecuencias del consumo abusivo de alcol
hol en todos los ambitos.

IMPACTO EN COSTES

En la tabla 2 se presentan los costes
sanitarios directos (hospitalizaciones)
asociados a la morbilidad total y parciall]
mente atribuible al alcohol en el Estado
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espafiol en 2007, los costes indirectos de la

mortalidad atribuible al alcohol, y los cos[]
tes indirectos del absentismo laboral por

hospitalizacion. Para la realizacion del

calculo del coste de las hospitalizaciones

se seleccionaron los cédigos CIE-9CM

(291, 303, 980, 950, 357.5, 425.5, 535.3,

571.0-.3, 655.4, 760.71, 790.3, V11.3,

V61.41, V70.4, V79.1, E860.1, E860.2,

E860.8, E860.9) del Conjunto Minimo

Basico de Datos al alta hospitalaria

(CMBD-AH), y se aplicaron las fracciol
nes atribuibles correspondientes!*y la taril |
fa de rembolso!s. Las altas correspondien!]
tes a enfermedades totalmente atribuibles

al consumo de alcohol fueron 19.030, con

un coste de 40,6 millones de euros. Por lo

que se refiere a la morbilidad parcialmenl( ]
te atribuible al alcohol, el niimero de altas

se podria estimar en 146.138, con un coste

de 311,8 millones de euros en 2007.

Para el coste indirecto se ha calculado el
coste de la mortalidad atribuible al alcohol
y los costes de las bajas laborales total y
parcialmente atribuibles al consumo de
alcohol. Para calcular el coste indirecto de
la mortalidad atribuible al alcohol se han
utilizado los APVP en el afio 2004 en el
Estado espafiol, las fracciones etioldgicas
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Tabla 2
Coste directo sanitario y coste indirecto del consumo de alcohol en el Estado

espaiiol, 2007
Coste Afio Numero de Numero de Coste total €
casos hombres | casos mujeres

Morbilidad totalmente 2007 15.616 altas 3.414 altas 40.604.853,36

atribuible

Morbilidad 2007 85.095 altas 61.050 altas 311.818.218

parcialmente atribuible

APVP 2004 100.716 afios 23.799 afios 2.308.362.090

Baja laboral totalmente 2007 169.902 dias 40.627d1as 12.072.075

atribuible

Baja laboral 2007 823.720 841.880 dias 87.232.958

parcialmente atribuible

Total 2.760.090.194,36
atribuibles al alcohol y el salario medio PRECIOS E IMPUESTOS

por sexos de cada comunidad autonoma

publicado por el INE'®!8, Debido a la falta

de datos sobre el salario medio de Ceuta y

Melilla, se tomd como referencia el salario

medio en Extremadura, siendo este el mas

bajo de todo el conjunto del Estado espal]
fiol. El coste indirecto de los APVP para el

conjunto del Estado espafiol en 2004 fue

de 2.308 millones de euros.

Finalmente, para calcular el coste de las
bajas laborales total y parcialmente atril]
buibles al consumo de alcohol se utilizal’l
ron los dias de estancia hospitalaria repor!(
tados en el CMBD-AH de las previamente
identificadas, y el salario medio diario
publicado por el INE'®. En este caso el
coste de las bajas laborales fue de 99,3
millones en 2007. Asi, sumando el coste
directo sanitario y el coste indirecto de las
enfermedades directamente e indirectal
mente relacionadas con el consumo de
alcohol, el coste total en el afio 2007 fue de
2,7 millones de euros. Cabe mencionar
que este calculo corresponderia a una
aproximacion al coste minimo, ya que hay
costes, tanto directos sanitarios como indi[]
rectos, que no se estan teniendo en cuenta
por falta de informacion (atencién primall
ria, menor productividad laboral, etcétel
ra).
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En la tabla 3 se muestra el coste de las
bebidas alcoholicas en los paises europe(’]
os, ajustado segun el Big Mac Index!®.
Como puede observarse, la ratio cervel
za/Big Mac es muy uniforme en todos
los paises del area euro para los que exis![
ten datos comparativos, es decir Alemal
nia, Austria, Bélgica, Eslovaquia, Espal’
fia, Finlandia, Francia, Holanda, Irlanda,
Italia, Luxemburgo y Portugal. Los pail]
ses donde una cerveza es mas cara res[
pecto a la media son Irlanda, Italia y Fin[J
landia, con una ratio de cerveza/Big Mac
igual a 0,70, 0,59 y 0,44 respectivamen!
te, siendo la media de todos los paises
0,23. El Estado espafiol esta por encima
de la media con una ratio de 0,26. Con
respecto al vino, la ratio del precio de
una botella de vino/Big Mac en el Estado
espafiol es de 0,29, el mas bajo de la zona
euro, siendo la media de todos los paises
1,24. Considerando el coste de una bote[]
lla de bebida alcoholica de alta gradual
cion de 0,7 litros, la ratio en relacion al
coste de una Big Mac en el Estado espal’
nol es de 3,25, la media de la zona euro
es de 3,31, mientras que la ratio del total
de los paises considerados es de 2,40.

Los impuestos sobre el consumo de
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Tabla 3
Comparacion de precios de bebidas alcoholicas en Europa, 2004
Precia de bebida
Precio de Precio vine alcohélica de Ratio Ratio . .
Pais cerveza (0,75 litros) alta graduacion ce_rvezaf ‘i./illﬂ / ng?;;;’;ga
(0,5 litros) € € (0,7 litros) Big Mac Big Mac
€
Alemaniat 0,80 3,00 7.00 0,30 1,13 2,64
Austria* 0,67 4,05 6,70 0,24 147 2,44
Bélgica* 0,94 2,44 11,70 0,28 0,74 3,55
Croacia 0,55 2,50 4,36 0,25 1,14 1,98
Dinamarca 0,92 4,00 10,75 0,22 0,94 2,53
Eslovaquia# 0,52 2,77 544 0,27 145 2,85
Eslovenia 1,36 2.25 9,63 0,66 1,10 4,70
Espaiia* 0,68 0,77 8,62 0,26 0.29 3,25
Estonia 0,56 3,85 4,78 0,22 149 1,83
Finlandia* 1,40 4,65 14,80 0,44 145 4,63
Francia# 0,66 2,29 11,00 0,22 0,76 3,67
Holanda* 0,60 2,63 8,74 0,20 0,89 2,96
Hungria 0,52 0,98 4,06 0,26 049 2,03
Irlanda® 2,10 9,07 13,09 0,70 3,02 4,36
Italia* 1,66 3,00 14,45 0,59 107 5,16
Letonia 0,45 2,39 5,15 0,19 092 1,97
Lituania 04 3,04 5,07 0,22 171 2,85
Luxemburgo#* 0,82 3,50 7.40 0,25 1,06 2,25
Polonia 0,43 2,15 5,59 0,32 159 4,14
Portugal* 0,55 1,55 4,81 0,21 0,60 1,86
Repitblica Checa 0,23 1,18 3,19 0,13 0,66 1,79
Suecia 1,05 5,94 21,27 0,30 167 5,99
Media total 0,81 3,09 8,53 0,23 0,87 2,40
Media zona euro 0,81 3,00 9,00 0,34 1,24 3,31

* Pais en la zona euro. Fuente: World Health Organization. Alcohol control database. http://data.euro.who.int/alcohol/.

alcohol supusieron una recaudacion total
de 25 billones de euros en la UE en
20012°. De éstos 1,5 se retornan a través
de la politica agricola comunitaria, sien-
do el Estado espaiiol uno de los grandes
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beneficiarios de esta politica. Como
podemos apreciar en la tabla 4, en el
Estado espaiiol, comparado con el resto
de paises del area euro, los impuestos
sobre el consumo estan focalizados hacia
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Tabla 4
Tipos impositivos sobre las bebidas alcohdlicas de los paises euro.
Datos referidos a enero 2009. Tipo de cambio Euro del 01.10.2008

Bebida a.ll’ta _Productgs Vino Cerveza IVA Impuestos

gra((él/x;;:)l on mte(r€r;1helc)hos (€/hl) (€/nl) Vino adicionales
Austria 1.000 406 0 520 20% No
Bélgica 1.752 551 428 428 21% Si
Chipre 598 249 0 478 15% No
Finlandia 3.580 2.861 2.336 2360 22% Si
Francia 1.472 1.207 31 264 19,6% Si
Alemania 1.303 850 0 197 19% No
Grecia 1.135 260 283 19% Si
Irlanda 3.925 2.201 2.978 1.987 21,5% No
Italia 800 381 588 20% Si
Luxemburgo 1.041 372 198 12% No
Malta 1.400 833 0 186 18% Si
Holanda 1.504 662 623 502 19% No
Portugal 1001 324 346 12% Si
Eslovaquia 939 461 412 19% Si
Eslovenia 695 348 686 20% Si
Espafia 830 308 199 16% No
Media 1.436 767 400 602

Fuente: The European Spirits Organisation. http://www.europeanspirits.org/.

las bebidas de alta graduacién?!. El vino
no tiene impuesto alguno sobre el consul’|
mo y los productos intermedios tienen un
tipo de 308 euros/hl, siendo la media de
767 euros/hl (s6lo Chipre y Grecia estan
por debajo). La cerveza también tiene
uno de los tipos impositivos mas bajos de
Europa, 199 euros/hl, un tercio de la
media de los paises considerados. Por
otra parte, el IVA es similar en todos los
paises de la UE debido al proceso de
armonizacién y no existen otras tasas
adicionales en Espafia. Sin embargo,
cabe senalar que algunos estudios han
demostrado que un aumento del precio
efectivo del alcohol se traduce en un
decremento de su consumo, especialll
mente entre los jovenes, y diversos pail
ses europeos han considerado esta
opcion y han desarrollado politicas
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impositivas?>?3, Un ejemplo seria el caso

de Finlandia, que ha aumentado el

impuesto al consumo sobre todas las

bebidas alcohdlicas un 10%. Fuera de los

paises de la UE Polonia ha aumentado

recientemente el impuesto sobre el conl
sumo de bebidas alcohdlicas de alta gral]
duacién un 9%, sobre el vinoun 16,2% y

un 9,5% sobre productos intermedios.

Por ultimo, el Reino Unido ha aumental’]
do un 4% la tasa sobre el consumo de

bebidas alcoholicas de alta graduacion y

un 8% en otras bebidas alcoholicas.

CONCLUSIONES

El rol econoémico de la industria del alcol
hol en Europa es muy relevante. Segun el
informe ICAP de marzo de 2006 casi 3
millones de personas estan empleadas en

Rev Esp Salud Pablica 2011, Vol. 85, N.° 1



IMPACTO SOCIAL DEL CONSUMO ABUSIVO DE ALCOHOL EN EL ESTADO ESPANOL. CONSUMO, COSTE Y POLITICAS

este sector, 1o que representa aproximadal]
mente un 2% del total de la poblacion activa

europea®*. En el sector agricola los trabajal]
dores relacionados con este cultivo son alre[]
dedor de 147.000. Solo en el Estado espaiiol

casi 220.000 personas estan empleadas en la

produccion y venta de cerveza®. Ademas, el

Estado espafiol es uno de los mayores prol!
ductores de alcohol, estando en tercera posil]
cion en la produccion mundial de vino, en el

octavo puesto en cuanto a la produccion de

cerveza y en el decimocuarto por lo que se

refiere a bebidas destiladas?. Considerada la

importancia del sector productivo y visto

que el consumo especifico de determinados

bienes resulta contraproducente para la

sociedad, la Ley de Impuestos Especiales

establece que los costes deben “internalizar(]
se” a través de impuestos especificos que

graven al consumidor. De hecho, ademas de

recaudatoria, la politica fiscal puede ser un

instrumento de politica sanitaria y medioam!(]
biental, introduciendo incentivos para el

cambio de comportamiento de los consumil]
dores.

En el Espaiia las bebidas alcoholicas estan
muy poco gravadas respecto al conjunto de
los paises de la zona euro. Actualmente el
40% de los impuestos especiales derivados
del alcohol estan cedidos a los organismos
subcentrales del estado. Sin embargo el sis(]
tema de financiacion de estos organismos,
que se basa en el principio de cesta comun y
en una subvencion incondicionada procel
dente del gobierno, dificulta subir los
impuestos especiales o lo convierte en conl]
traproducente para las comunidades autono!(|
mas .

Las consecuencias sobre la salud y el
impacto global del consumo de alcohol en
nuestro pais apoyan la necesidad de reforzar
la investigacion y las actuaciones preventil
vas. Es de vital importancia la investigacion
de las consecuencias sobre la salud del conl]
sumo abusivo de alcohol y sobre la repercul
sion econdmica que este sector genera?’. En
cuanto a las politicas de salud publica, debel ]
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ria realizarse un censo de las actuaciones
preventivas realizadas por las comunidades
autéonomas para prevenir dafios relacionados
con el alcohol. En segundo lugar, deberia
homogeneizarse la medicion de los indicall
dores e integrar la informacion disponible.
Asi mismo, habria que producir bases de
datos en los ambitos judicial y policial para
evaluar el impacto que el alcohol comporta.
Finalmente, seria beneficioso un aumento
substancial de la fiscalidad efectiva del alcol]
hol equiparandola a la de otros paises de la
UE.
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