BIBLIOTECA ALFONSO BORRERO CABAL, S.J.

DESCRIPCION DE LA TESIS DOCTORAL O DEL TRABAJO DE GRADO

FORMULARIO

TITULO COMPLETO DE LA TESIS DOCTORAL O TRABAJO DE GRADO

Alcohol, producto de uso no ordinario, evidencia en cinco estrategias para la reducciéon de su

consumo.
SUBTITULO, SI LO TIENE
AUTOR O AUTORES
Apellidos Completos Nombres Completos
Caceres Galvis Ximena
DIRECTOR (ES) TESIS DOCTORAL O DEL TRABAJO DE GRADO
Apellidos Completos Nombres Completos
Méndez Heilman Margaret
FACULTAD
Psicologia
PROGRAMA ACADEMICO
Tipo de programa ( seleccione con “x” )
Pregrado Especializacion Maestria Doctorado

X

Nombre del programa académico

Psicologia

Nombres y apellidos del director del programa académico

Martin Emilio Gafaro Barrera

TRABAJO PARA OPTAR AL TiTULO DE:

Psicdloga




PREMIO O DISTINCION (En caso de ser LAUREADAS o tener una mencién especial):

CIUDAD ANO DE PRESENTACION DE LA TESIS O NUMERO DE PAGINAS
DEL TRABAJO DE GRADO

Bogota 2012 107

TIPO DE ILUSTRACIONES ( seleccione con “x”

o . Tablas, graficos y , .
Dibujos Pinturas . Planos Mapas Fotografias Partituras
diagramas

X

SOFTWARE REQUERIDO O ESPECIALIZADO PARA LA LECTURA DEL DOCUMENTO

Nota: En caso de que el software (programa especializado requerido) no se encuentre licenciado por la
Universidad a través de la Biblioteca (previa consulta al estudiante), el texto de la Tesis o Trabajo de Grado

quedara solamente en formato PDF.

MATERIAL ACOMPANANTE

DURACION by
TIPO CANTIDAD

(minutos) cD | DVD Otro ¢Cudl?

Video

Audio

Multimedia

Produccién
electrdnica

Otro Cual?

DESCRIPTORES O PALABRAS CLAVE EN ESPANOL E INGLES

Son los términos que definen los temas que identifican el contenido. (En caso de duda para designar estos
descriptores, se recomienda consultar con la Seccion de Desarrollo de Colecciones de la Biblioteca Alfonso
Borrero Cabal S.J en el correo biblioteca@javeriana.edu.co, donde se les orientara).

ESPANOL INGLES

alcohol alcohol



mailto:biblioteca@javeriana.edu.co

Consumo de alcohol alcohol consumption

RESUMEN DEL CONTENIDO EN ESPANOL E INGLES

(Maximo 250 palabras - 1530 caracteres)

Resumen

El presente informe de investigacion de corte cualitativo con disefio de analisis documental, buscé analizar la
evidencia de cinco documentos, sobre las estrategias de reduccién del consumo problematico de alcohol, que
dirigen su enfoque en garantizar que el alcohol sea considerado como un producto de consumo no ordinario.
Para esta investigacion se utiliz6 una matriz de textualidad que analizd los resultados de las categorias de
analisis delimitacion de la postura, estructura de salud publica, patréon de consumo, estructura de produccion-
distribucion y reduccion de consumo. Se encontrd en el analisis de los cinco documentos que el alcohol es
considerado como un producto no ordinario que necesita de estructuras de salud publica, que regulen y
reduzcan el consumo nocivo de alcohol a nivel mundial, para que los problemas sanitarios y sociales que
afectan la mayoria de la de los seres humanos y en especial a nifios y jovenes, disminuyan positivamente.

Abstract

The purpose of this report of qualitative research with document analysis design was to analyze the evidence of
five documents, on strategies to reduce problematic alcohol consumption, which direct their focus to ensure
that alcohol is considered a non-ordinary consumer product. For this research, we used an array of text, which
analyzed the results of the analysis categories: definition of the position, public health structure, consumption
pattern, structure of production, distribution and consumption reduction. Was found in the analysis of the five
documents that alcohol is considered a product no ordinary consumer that requires regular public health
structures, to regulate and reduce harmful alcohol consumption, so that social and health problems that affect
most of the people and especially children and young people, positively decrease.




“ALCOHOL, PRODUCTO DE USO NO ORDINARIO, EVIDENCIA EN CINCO
ESTRATEGIAS PARA LA REDUCCION DE SU CONSUMO”
Trabajo de Grado para optar por el titulo de Psic6loga

Ximena Céceres Galvis

Margaret Méndez Heilman'

PONTIFICIA UNIVERIDAD JAVERIANA
FACULTAD DE PSICOLOGIA
BOGOTA D.C.

NOVIEMBRE DE 2011

! Directora Trabajo de Grado, Psicdloga de la Pontificia Universidad Javeriana



TABLA DE CONTENIDO

RESUIMEN ..ottt ettt et et e et e e te et e et et e besbesbesbeebeeasess e st et ebesbesbesbesteansensensenns 1
INTRODUCCION ....covtceeeeete s s tese st s tssesss s s s s nas s st et snsssasesssssssstesenssssssnensenses 3
P1anteamiento A1 PrODIEMA ........uiiiuieiiieeiee it e steesteeteesee e steesae e steesrae e staessbeesbaesnbeesaeesbeenreeas 5
FUNAMENtacCIoN BIDHOGIATICA .......c.ecoviiuiiiieeie ettt sttt sae e sre e sre e e (

O 0] 1201V PPR 1/
ODJETIVO GENEIAL....c.viiiiieeitie ettt s e te e tee et e s e et e e st e e sbeesabe e beeerseesaeeanbeeabeeeteesreeennes 1/
ODJELIVOS ESPECITICOS ....veveiveeeieitreite et etteste et et e st e steeteesbeebeesaesbaesbeessesbeesbeeseesaeesraeneeenes 1/
CatEOOrIAS U8 ANALISIS ....ecvveveeieitieiteeiteeteeste et etesteeste e e e sbeesbesseesbeesbeessesbeesbeestesaeesreensenres 18

Y T O] 5 TR 29
1100 A€ INVESTIGACION ....vviiviitietieeteeteetteeteeete e e e teetesaeesbeetesbeesbeesbesaeesbeensesrsesbeeneesaeesreenseanns 29

9T 11=] o SRR 29
UNIAAAES € ANGIISIS ....uvivveiveeie e ettt te et ete et e st e ste et e e teeebeesbe e st e sbeesbeessesbeebeentesbaesreenseanes 30
INSTIUMEIIEOS ...ttt ettt et et e et et eete et e eteeteeseese et e eteebesaesbeeaeeseeseeseessestesestesbesseereensenseneas 30

e oTor=To [T VT o (o SRR 30
RESUL TADOS ..ottt ettt ettt te et e s teeteetaese et entestestestestesbeereensenseneas 31
3] ST O10 1S (6] OO 85
REFERENCIAS ...ttt ettt et e e te et e e beeteeteese et et estestestestesbesteensenseneas 98
APENDICES ..ottt sttt sttt ettt st s et an sttt an et s nesn e 103

AN 0 1= [0 TTo = A R 103



Alcohol, producto de uso no ordinario 1

Resumen

El presente informe de investigacion de corte cualitativo con disefio de analisis
documental, buscd analizar la evidencia de cinco documentos, sobre las estrategias de
reduccion del consumo problemético de alcohol, que dirigen su enfoque en garantizar que
el alcohol sea considerado como un producto de consumo no ordinario. Para esta
investigacion se utilizo una matriz de textualidad que analizd los resultados de las
categorias de andlisis delimitacion de la postura, estructura de salud publica, patrén de
consumo, estructura de produccidn- distribucién y reduccion de consumo. Se encontré en
el andlisis de los cinco documentos que el alcohol es considerado como un producto no
ordinario que necesita de estructuras de salud publica, que regulen y reduzcan el consumo
nocivo de alcohol a nivel mundial, para que los problemas sanitarios y sociales que afectan
la mayoria de la de los seres humanos y en especial a nifios y jovenes, disminuyan

positivamente.

Palabras claves: alcohol (SC18040), consumo de alcohol (SC01690)

Abstract

The purpose of this report of qualitative research with document analysis design, was to

analyze the evidence of five documents, on strategies to reduce problematic alcohol
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consumption, which direct their focus to ensure that alcohol is considered a non-ordinary
consumer product. For this research, we used an array of text, which analyzed the results of
the analysis categories: definition of the position, public health structure, consumption
pattern, structure of production, distribution and consumption reduction. Was found in the
analysis of the five documents that alcohol is considered a product no ordinary consumer
that requires regular public health structures, to regulate and reduce harmful alcohol
consumption, so that social and health problems that affect most of the people and

especially children and young people, positively decrease.

Keywords: Alcohol (SC18040), Alcohol Consumption (SC01690)
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Introduccién

El alcohol es un producto que por su facil acceso y atractiva propaganda, es
considerado hoy en dia como normal y licito, tanto jovenes como adultos no miden las
graves propiedades perjudiciales que tienen estas bebidas, como las peligrosas y numerosas
consecuencias que la ingesta de alcohol puede producir para la salud fisica, publica y

mental. (Cardenas, Quintero, 2010)

Es una droga socialmente aceptada e integrada en nuestra cultura, es tal la permisividad
social hacia su consumo, que el nivel de tolerancia hacia los problemas que causan es muy
alto entre las personas “El alcohol no es un producto ordinario, es una droga con potencial

dependencia” (Babor, 2010 et al. pp. 23).

Con esta afirmacion, se generd un pensamiento reflexivo en el estudio de las estrategias
mundiales para reducir el consumo problematico de alcohol, utilizadas por paises miembros
de la Organizacion Mundial de la Salud, de la Asociacién Panamericana de la Salud, de

Colombia, Chile y Espana.

El andlisis de las estrategias mundiales, estuvo orientado a analizar su pertinencia con
lo mencionado por Babor de lograr que el alcohol no sea considerado un producto ordinario
y reducir el consumo problematico, pues lo que se pretendia, era evitar los dafos,
sufrimientos y pérdidas por el consumo de alcohol y procurar que este no siga siendo
considerado como un producto ordinario. Los avances de la investigacion sobre el

fendmeno del alcohol (NIAAA, 2010), ilustraron de forma suficiente cobmo responder ante
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este fendmeno y plantear estrategias sobre medidas efectivas que permitan modificar esta

situacion que afecta la mayor parte de la poblacion.

Son varios los factores que llevan a considerar el alcohol como un producto de
consumo ordinario, entre ellos se encuentran los valores, actitudes, creencias, intenciones y
patrones de comportamientos del consumo. La sociedad promueve el alcohol como un
elemento positivo con el que se puede conseguir amigos, relajarse, refrescarse entre otros,
es decir, un producto excelente, facil de adquirir cuando en realidad, debe ser todo lo

contrario.

En Colombia, el consumo de alcohol ha sido visto como un comportamiento
socialmente aceptado desde tiempo atras, siendo ambivalente su manejo legal en donde se
regula el consumo y se restringe el expendio sin reconocer los costos que acarrea en la
salud mental de los colombianos, ni superar la dualidad entre lo socialmente permitido y lo

socialmente aceptado.

No se promueven un pensamiento colectivo dirigido a lograr que el alcohol sea
considerado como un producto de consumo no ordinario y las frases “prohibido el expendio
de bebidas embriagantes a menores de edad” y “el alcohol es perjudicial para la salud”
(Ministerios de Proteccién Social, Decreto 120, 2010), no causan ningin efecto en los

individuos.

Por lo anterior, se hace necesario lograr implementar estrategias de regulacion sobre el
consumo de alcohol en todas las poblaciones, pues si no se hace nada al respecto por
considerar este producto como no ordinario, el consumo, venta y produccion de estas

bebidas, aumentaran sin restriccion acrecentando las muertes, enfermedades y accidentes a
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causa del consumo problematico. Seguir ignorando hoy en dia la necesidad de comprender
las propiedades perjudiciales de estas bebidas considerdndolas normales, afectard

potencialmente la situacion futura de la poblacion mas vulnerables de nifios y adolescentes.

Por esta razon, el objetivo de esta investigacién documental, fue analizar las estrategias
utilizadas por paises miembros de la Organizacion Mundial de la Salud, de la Asociacion
Panamericana de la Salud, de Colombia, Chile y Espafia para la reduccion del consumo
problemaético del alcohol en los aspectos relacionadas con las categorias de el delimitacion
de la postura, estructura de salud publica, patron de consumo, estructura de produccion-
distribucion y reduccion de consumo, con el propésito de generar un nuevo conocimiento
dirigido a lograr que el alcohol en dichas estrategias sea considerado como un producto de

consumo no ordinario.

Esta investigacion le dio importancia a la psicologia en la explicacién e interpretacion
de esta problematica psicosocial, como también a otras disciplinas humanas como la
sociologia, antropologia, arte, literatura, danza y teatro, encargadas de estudiar al ser
humano desde diversas perspectivas que nutren los valores, creencias y trascendencia del
ser humano, ya que el objeto de investigacidon no solo afecta una minoria, sino que afecta a

toda la sociedad desde ricos, pobres hasta viejos, adultos, jovenes y nifios entre otros.

El consumo de alcohol no es algo nuevo en las sociedades, es un problema que durante
décadas ha afectado mundialmente a los individuos. Desafortunadamente hoy en dia los
efectos perjudiciales fisicos, psicoldgicos, sociales, publicos entre muchos mas, se hacen

mas evidentes. Una de las razones maés ciertas de esta problematica, es que la mayoria de
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los individuos siguen ignorando las graves propiedades perjudiciales de estas sustancias y

las consumen como si fueran bebidas comunes y corrientes.

Investigaciones sobre los efectos, factores, riesgos, intervenciones, politicas sobre el
alcohol, han sido abundantes y profundas, pero frente a la problemética de considerar el
alcohol como un producto de consumo no ordinario, han sido escasas y superficiales. Una
de las que enfatizan sobre “El alcohol: un producto de consumo no ordinario. Investigacion
y politicas publicas.” (2010) es la de los autores Babor et al., la cual se utilizard para

apoyar el contenido de esta investigacion.

Pensar que el alcohol es un producto de consumo ordinario, es una afirmacion grave y
perjudicial que se esta generalizando entre las personas jovenes y adultas. Es por ello, que
el analisis de las estrategias del consumo problematico en los paises miembros de la
Organizacion Mundial de la Salud, de la Asociacién Panamericana de la Salud, de
Colombia, Chile y Espafia, buscé generar un conocimiento y pensamiento reflexivo
adecuado sobre los efectos contraproducentes de estas bebidas para lograr soluciones a

estos inconvenientes con la reduccion del consumo problemaético del alcohol.

Por lo tanto de acuerdo con el compromiso social de la Facultad de Psicologia y de la
mision institucional de la Pontificia Universidad Javeriana en el acuerdo nimero 0066 del
Consejo Directivo Universitario del 1992, esta investigacion documental es relevante al
permitir visualizar de forma integral la realidad tanto del mundo como la de nuestro pais
Colombia, para asi proporcionar reflexiones y conocimientos pertinentes al consumo
problematico de alcohol, que afectan los comportamientos de las personas hasta el punto de

causar en ellos mismos dafios hacia la salud fisica, psicoldgica, social y mental.
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Esta investigacion cualitativa hizo una investigacién documental sobre las estrategias
para la reduccion del consumo problemético de alcohol. La pregunta de investigacion fue:
¢Como las estrategias analizadas permiten que el alcohol sea considerado como un

producto de consumo no ordinario?

Para dar respuesta a la pregunta, se procurd utilizar la fundamentacién bibliogréafica
necesaria que sustentara la investigacion para realizar una discusion completa y coherente

fuera de los cinco documentos de analisis.

La importancia que le dan a las estrategias dentro del consumo de alcohol en los paises
miembros de la Organizacion Mundial de la Salud, de la Asociacion Panamericana de la
Salud, de Colombia, Chile y Espafia se relaciona con los valores, actitudes, creencias,
intenciones y patrones de comportamientos en el consumo. La vision de estos paises estara
encaminada en la delimitacion de la postura, estructura de salud publica, patron de

consumo, estructura de produccion y distribucion y reduccion de consumo.

Antes de dar inicio al analisis de cada uno de los cinco articulos, se realizé una
descripcidn de la situacién actual del consumo problematico del alcohol para contextualizar

al lector sobre la investigacion documental que se realiz6 a continuacion.

En la actualidad tanto jovenes como adultos ignoran la necesidad de entender las
propiedades perjudiciales del alcohol y lo siguen considerando como un producto de
consumo ordinario “(...) es el hecho de que el 64% de los adolescentes cree que beber es
normal” (Villareal, Sanchez, Musitu, Varela, 2010). Esta suposicion es cuestionada debido
a las consecuencias desfavorables que muestra la intoxicacion, dependencia y efectos

toxicos por el consumo de alcohol.
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Los significados sobre el alcohol van cambiando a medida que las personas atraviesan
las diferentes etapas de la vida y van modificando las normas de la sociedad, (dependiendo
de cada cultura) estas relacionadas con las consecuencias del consumo de las bebidas

alcohdlicas (Fillmore et al. 1999, pp. 13, citado por Babor, et al. 2010)

En cuanto a su significado, a finales de siglo XIX en América y Europa, las bebidas
alcoholicas se consumian en grandes cantidades para reemplazar el agua contaminada de
las ciudades (Makeld 1983, pp. 13, citado por Babor et al. 2010). Tanto en la antiguedad
como en la actualidad, son utilizadas para celebrar eventos especiales como matrimonios,
nacimientos, bautizos, graduaciones, fin de afio, navidad y muchos mas. En contextos
religiosos su consumo es también muy comdn como en los espacios rituales, en la misa
catolica o el séder judio, donde su consumo es mas limitado; en rituales afrobrasileros, lo
utilizan para inducir a las personas en una especia de trance. En otros casos en algunas
comunidades, como sucede en ciertas regiones de Colombia como en la Guajira, el tener

alcohol en abundancia se considera como riqueza y poder.

Durante las diferentes etapas del desarrollo como lo es en la adolescencia, el consumo
de alcohol se utiliza para incitar peleas, para conseguir amigos entre otros, motivo por el
cual, todas las sociedades del mundo se preocupan por las consecuencias perjudiciales de su
consumo. Las muertes por accidentes de carro, han aumentado notoriamente “Los problema
referentes a la salud publica, asociados al alcohol, han adquirido proporciones alarmantes,
hasta el punto que el consumo de esta sustancia se ha convertido en uno de los riesgos
sanitarios y sociales (...)” (Villareal, Sanchez, Musitu, Varela, 2010) en los hombre entre

20 y 24 afos y en mujeres entre 15 y 19 afios, lo que confirma que el consumo de estas
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sustancias cada vez son utilizadas por jovenes mas y mas pequefios, es decir el rango de

edad ha disminuido, situacion muy preocupante en la sociedad.

Un ejemplo de esto son las investigaciones que confirman en Bogota el consumo de
alcohol en jovenes entre 10 y 24 afios, tiene un promedio del 88% es decir, ya no podemos

13

hablar de jovenes sino de nifios, circunstancias muy alarmantes “(...) una prevalencia
promedio del Consumo de Alcohol del 88% en jovenes bogotanos de edades entre 10 y 24
afios; el inicio del consumo a edades cada vez mas tempranas, practicamente desde los 11

anos los nifios ya estdn tomando” (Mufoz, 2008)

Las pautas del consumo de alcohol en las diversas sociedades del mundo varian entre
grupos etarios. En la mayoria de estas, la abstinencia aumenta en las etapas mas avanzadas
de la vida tanto en mujeres como en hombres, debido a los problemas de salud o también al
hecho de que las personas mayores no atienden con tanta frecuencia a fiestas en las que se
propicia la intoxicacion (criterios que pueden cambiar). El alcohol se utiliza para diversos
momentos, situaciones y motivos desde la juventud hasta la edad madura, su consumo se
relaciona con aspectos positivos (aumento de ganancias por la venta de estas bebidas y en
los rituales religiosos) y aspectos negativos (consecuencias por la intoxicacion cuando las
personas se vuelven agresivas o los muchos accidentes que se presentan bajo la influencia

del alcohol).

“El alcohol es un articulo de consumo importante con una cadena de suministro
compleja y una base de empleo considerable” (Babor et al. 2010, pp. 16), la venta de este
producto genera ganancias tanto a productores como intermediarios, es un articulo que se

demanda, compra y consume en todo el mundo. Es un producto que genera empleo, divisas
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extranjeras e ingresos fiscales para el gobierno. El vino y la cerveza son productos agricolas
muy comunes en varios paises, el vino en Francia, Italia y Espafia, es una bebida muy
importante para la economia, genera empleo a una gran proporcion de personas; la cerveza
también es un producto agricola en varios paises como sucede en Colombia y México en
donde se encuentran grandes fabricas y empresas industriales siendo esto, una fuente
popular de ingresos para los gobiernos nacionales, estatales y locales, asi como lo sostiene
Babor et al. (2010), un ejemplo de esto en el 2006, fue la contribucion de las bebidas
alcohdlicas a los ingresos en Estados Unidos de $37 mil millones de ddlares. Por esta
razén, varios son los motivos por los cuales se apoya la venta y produccién de este

producto. (Babor T. et al. 2010)

Pero desafortunadamente los beneficios relacionados con su produccion, venta y uso,
no son del todo positivos, estos causan graves dificultades en nuestra sociedad y generan un
gran problema de salud publica, asi como lo afirma Edward y Holder (2000) citado por
Babor et al. (2010) “( ... ) la naturaleza doble del alcohol como un articulo de consumo

rentable y como una fuente de prejuicios ( ... )”

Para medir los efectos perjudiciales del alcohol, es necesario observar la relacion entre
los factores de consumo de alcohol, la intoxicacién y la dependencia. “Los patrones de
consumo se caracterizan no sélo por la frecuencia del consumo y la cantidad por ocasion
sino también por la variacidon entre una ocasion y otra” (Babor et al. 2010, pp.16), el
volumen de alcohol consumido por las personas en un tiempo determinado se relacionan de
forma directa. Un consumo continuo e intenso, puede provocar problemas tisulares y
dependencia pero no lleva a la intoxicacion. Una frecuencia de consumo baja con un

consumo de muchos tragos, puede llevar por medio de la intoxicacion aguda a varios
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problemas fisicos y sociales; una frecuencia de consumo alto genera dependencia

ocasionando problemas cronicos tanto fisicos como sociales. (Babor et al. 2010)

Estos efectos perjudiciales confirman el hecho de que el alcohol es una sustancia
toxica, algunos de estos se pueden presentar cuando se da una intoxicacion aguda o binge
drinking “consumo de mds de 5 tragos en una sola ocasion” (Babor et al. 2010, pp. 17),
entre los cuales estadn la pancreatitis aguda y las arritmias cardiacas, o en el caso de un
consumo cronico intenso, los efectos pueden causar deterioro hepatico en insuficiencia
hepatica o provocar un dafio cerebral. EI consumo de estas bebidas en altas dosis a largo
plazo, causa enfermedades crénicas como el cancer (boca, eséfago, garganta, laringe y
faringe) y la cirrosis. Otras asociadas al consumo de alcohol son las del musculo cardiaco y
las arritmias, la pancreatitis, la hipertension, deterioro en los musculos de las extremidades

y neuritis periférica entre otras.

Las anotaciones anteriores demuestran que las bebidas alcohédlicas pueden afectar
cualquier parte del cuerpo, su potencial de toxicidad es tan alto que asi como lo afirma
Babor et al. (2010) “Ningun otro producto vendido para la ingesta, ni siquiera el tabaco,
tiene tan amplia gama de efectos fisicos adversos”, lo que confirma la importancia de hacer
énfasis en la poblacion mas vulnerable de los adolecentes en considerar el alcohol como un
producto de consumo NO ordinario y hacer acento en este grave problema de salud publica

que tanto afecta la poblacion.

Para generar un conocimiento mas amplio sobre la investigacion del anélisis de las

estrategias para reducir el consumo problematico de alcohol como un producto no
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ordinario, es necesario tener en cuenta la informacion sobre los estados que se presentan en

las personas consumidoras de estas bebidas alcoholicas.

Uno de estos estados es la intoxicacion alcoholica que se produce a corto plazo
presentando deterioro funcional en el rendimiento psicolégico y psicomotor. Su deterioro se
relaciona con la dosis consumida, con la concentracion de alcohol en la sangre o con la
personalidad de la persona, arrastran palabras, se les dificulta manejar, caminar, su tiempo
de reaccion es retardado, se presenta deterioro en el juicio, cambios sociales y menor
capacidad de respuesta a las expectativas sociales “El deterioro por la intoxicacion es
bioldgico, pero sus manifestaciones se ven afectadas por las expectativas y las normas
culturales” (Babor et al. 2010, pp. 21). La intoxicacion es muy comun en las personas
consumidoras de alcohol, aunque no sea frecuente, puede ocasionar dafios sociales y
lesiones fisicas como graves accidentes automovilisticos (Hurst et al. 1994; Room et al.

1995, pp. 17, citado por Babor, et al. 2010).

Prevenir la intoxicacién es una estrategia muy poderosa para evitar muchos dafios
ocasionados por el consumo de alcohol. Si consideramos la afirmacion de Babor et al.
(2010) sobre el vinculo entre la intoxicacion y el prejuicio, podemos sostener que este se ve
afectado por el contexto social y fisico, por lo tanto crear una estrategia preventiva que
cause impacto en los prejuicios de la sociedad, puede evitar potencialmente el aislamiento
al comportamiento del consumo. El aislamiento puede ser fisico como “hacer mas seguro el
lugar de consumo” (Babor et al. 2010, pp. 21) o temporal cuando se evita el consumo en las
actividades que necesitan de atencidén o vigilancia y prevenir dafios provocados por el

alcohol.
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Otro de los estados es la dependencia concepto bidimensional, por un lado como
sindrome el cual estd relacionado con un grupo de sintomas tanto psicol6gicos como
fisiologicos en donde el consumo tienen mayor prioridad que otros comportamiento; por
otro lado se relaciona con el prejuicio que se presenta por el consumo (la persona no
necesariamente es dependiente al alcohol). El concepto de sindrome, ha sido reconocido
por el DSM IV vy por la Clasificacion Internacional de Enfermedades. Los criterios para un

diagnostico positivo de dependencia, deben estar presentes en los Ultimos 12 meses.

Los factores relacionados a la dependencia de alcohol, son el refuerzo negativo o
positivo y la neuroadaptacion (Roberts y Koob 1997, citado por Babor et al. 2010). El
primero se da cuando un estimulo aumenta la probabilidad de una respuesta, como sucede
cuando la persona sigue tomando para mantener el nivel de alcohol en la sangre, el
segundo, es el proceso biolégico que se da cuando los efectos del alcohol aumentan o

disminuyen debido a su uso. (Babor et al. 2010)

La tasa de prevalencia de la dependencia al alcohol cambia dependiendo del patron de
consumo y de las caracteristicas sociales, psicologicas y bioldgicas en las diferentes
poblaciones. Pero independientemente de como se mida el consumo de alcohol, entre mas
consumo haya en la poblacién intenso y sostenido, mas alta serd a tasa de dependencia al
alcohol (Rehm y Eschmann 2002, pp. 21, citado por Babor, 2010). Sin embargo, esta causa
no es clara, la dependencia puede persistir en el consumo intenso o puede ayudar al

desarrollo de la dependencia, o también pueden suceder las dos cosas al mismo tiempo.

La dependencia al alcohol tiene efectos directos e indirectos en los problemas

relacionados con estas bebidas. El hecho de que el alcohol tenga un potencial
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autoreforzante, hace necesario entender la relacion entre una poblacioén y su consumo. “El
alcohol no es un producto ordinario, es una droga con potencial dependencia” (Babor et al.
2010, pp. 23), afirmacion que tiene que ser entendida por toda la poblacién tanto jovenes
como adultos quienes desconoce las verdades de estas bebidas y siguen considerando esta
sustancia como cualquier producto de su consumo diario, resultado demostrado en una
investigacion de Brasil en la cual utilizaron una estrategia educativa para reducir el
consumo de alcohol en la adolescencia “( ... ) los significados atribuidos al consumo de
bebidas alcohdlicas por parte de los adolescentes indican que el alcohol no estd

caracterizado como una droga”. (Rodriguez, Oliveira, Assuncao, 2010)

El concepto de sindrome de dependencia no solo es un concepto que se aplica a las
personas que estan en tratamiento, existen grados mas bajos de dependencia distribuidos en
toda la poblacién los cuales se asocian a una mayor incidencia de problemas, mas que todo
en la poblacion de los jovenes. La dependencia leve se relaciona con la salud publica y la
dependencia severa se relaciona con problemas intensos. El reto para la salud publica es
identificar mejores estrategias que reduzcan el consumo de alcohol problematico y la

dependencia en las personas.

El conceptos de salud publica sera una categoria importante para la discusion de
estrategias sobre alcohol, pues como se demostré en el siglo XX, las medidas de salud
publica fueron muy buenas en las poblaciones de todo el mundo, la expectativa de vida
aumento notoriamente gracias a la aplicacion de medidas de salud publica disefiadas para
mejorar la higiene, reducir la contaminacién y prevenir la enfermedades contagiosas, pero
aunque esto ha sido bueno, por otro lado los riesgos de salud asociados con el estilo de vida

y las enfermedades crénicas han aumentado en mortalidad y morbilidad. Los conceptos de
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salud publica son basicos e importantes, proporcionan una herramienta a través de la cual
se puede manejar la salud de las poblaciones relacionadas con el uso del alcohol. Los
enfoques médicos orientados en la dependencia del alcohol estan dirigidos a pacientes
individuales mientras que los enfoques basados en poblaciones estan dirigidos a mejorar la
distribucion de los recursos humanos y materiales para los servicios preventivos (Babor et

al. 2010).

Esta investigacion entendid salud no solo como la ausencia de enfermedad sino como
un estado en el que el funcionamiento bioldgico, psicoldgico y social se propaga en la vida

diaria (Citado por Babor et al. 2010)

Retomando el tema, los peligros del consumo de alcohol son muchos y diversos,
algunos se relacionan con la dosis, otros se relacionan directamente con los efectos del
alcohol o por diversos factores; la intoxicacion es un medidor del dafio y la dependencia
puede ocasionar grandes problemas y provocar exposiciones prolongadas al peligro. Las
estrategias de la salud puablica deben estar relacionadas con esta vision compleja de los

peligros del alcohol en toda la poblacion.

Para analizar las estrategias en reducir el consumo probleméatico de alcohol, fue
importante hacer una explicacion del mercado de estas bebidas como uno de los factores

que influyen en este consumo nocivo por parte de la poblacion.

En la actualidad, el mercado del alcohol ha cambiado globalmente, las investigaciones
para comprender sus efectos cada vez son mas importantes, estas miden el impacto que el
mercado tiene sobre las personas, como conocer mas sobre los efectos del mercado en las

creencias, las intenciones y el comportamiento del consumo en esta poblacion. Aunque han
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logrado identificar el impacto del mercado en la gente tanto en los medios audiovisuales
como en los impresos, algunos de los nuevos métodos continGian sin investigarse como

ocurre con la publicidad que se hace en los eventos deportivos y en los eventos culturales.

Las intervenciones que consiguen regular la publicidad, han sido limitadas y sus
investigaciones tienen descubrimientos mixtos. Se ha logrado poner cddigos dirigidos al
contenido de la publicidad, pero estos no funciona de forma correcta, las industrias de estos
productos no respetan las restricciones y violan los codigos establecidos afectando

mayormente a la poblacion de los jovenes.

“El analisis de las cadenas de articulos de consumo resalta la importancia de la
publicidad, el patrocinio y otras formas de mercadeo en una industria del alcohol
globalizada” (Jernigan 2006, pp. 200 citado por Babor et al. 2010). Como sucede
actualmente, se utiliza los medios electrénicos y los eventos deportivos y culturales.
Nuevos productos y empaques que llaman la atencién o las bebidas alcohélicas saborizadas
como refrescos, han aumentado sus ventas notablemente. Estos nuevos productos han
desarrollado la aceptabilidad de las bebidas alcohdlicas en los jovenes, ya que ellos las
reconocen como productos de consumo ordinarios, por ejemplo como sucede cuando las
consumen como refrescos (Copeland, Gates. 2007, pp. 200 citado por Babor et al. 2010).
Las promociones en supermercados Yy tiendas que se hacen sobre estos productos también
aumentan su consumo, “las promociones en el punto de venta documentadas en Australia
incluyeron regalos con la compra, competencias y producto gratuito con una cierta cantidad

de compra” (Jones y Lynch 2007, pp. 200 citado por Babor et al. 2010).
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Por otro lado, las formas nuevas de promocion estan relacionadas con la comunicacion
electrénica, elemento casi indispensable para los jovenes de hoy en dia, los medios
publicitarios utilizan a los jévenes como puntos claves para el aumento de las ventas de
estos productos. Estos constantemente utilizan el internet tanto desde sus computadoras
como desde sus celulares, en los cuales reciben constantemente publicidad de bebidas
alcoholicas en sitios de redes sociales, correo electronico entre otros. En los eventos
deportivos y culturales muy atractivos para los jovenes como lo es el futbol en Colombia,
en donde patrocinan diversas marcas de alcohol como las marcas de cervezas, son

utilizados para promocionar las bebidas alcohdlicas. (Arrieta, Diaz, Gonzales, 2011)

Las investigaciones de mercadeo relacionadas con nifios y adolecentes, hacen énfasis
en el enganche de nuevos consumidores y la preocupacion por los problemas y los dafios
que sufre este tipo de poblacion. Uno de estos es la disminucion de edad en el consumo
inicial de estas bebidas, el reclutamiento de adultos no consumidores, 0 uno muy poco
estudiado el relacionado con la posibilidad de que el mercadeo reduzca la capacidad de las
personas de dejar o disminuir el consumo cuando ellos quieren hacerlo (Thomson et al.

1997, pp. 201, citado por Babor et al. 2010).

Otro tipo de investigaciones apuntan a las creencias sobre el alcohol en los efectos del
mercadeo, pues en algunos casos las personas sostienen que perciben en la publicidad lo
perjudicial que puede ser el consumo excesivo que lleva a la intoxicacion, aungque no se
muestre directamente. (Duff 2003; McCreanor et al. 2008, pp. 201 citado por Babor et al.
2010) Pero este efecto en los individuos no es muy comun, el mercadeo promueve el

alcohol como un elemento positivo, un producto de consumo ordinario comin de la vida
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cotidiana que ocasiona un fuerte impacto en las normas sociales afectando “la aceptacion

de politicas y practicas mas restrictiva” (Babor et al. 2010, pp. 201).

Las investigaciones sobre el impacto del mercado en las creencias y en el
comportamiento entre los jovenes, han demostrado un aumento en las diferentes etapas del
desarrollo del joven. La primera etapa es el grado de interés por los anuncios de alcohol,
luego por el deseo de ser igual a las personas que aparecen en las publicidades y la tercera
etapa es la creencia de que si actlan asi, tendrén los beneficios positivos que se muestran en
la publicidad (Austin et al. 2006, pp. 202 citado por Babor et al. 2010), esto se debe a que la
mayoria de la publicidad dirigida a la poblacion de joévenes esta dirigida a la importancia de
consumir alcohol para crear una identidad positiva, esta publicidad proporciona ideas y

frases atractivas (Mc Creanor et al. 2005, pp. 203 citado por Babor et al. 2010 ).

Esta publicidad dirigida a los jovenes de forma muy atractiva se puede evitar, solo si
los adolescentes se mantiene conscientes de que el contenido de la mayoria de esta, es
engafosa “los adolecentes pueden tener habilidades para resistir las presiones sociales,
pueden apreciar las consecuencias fisicas ( ... ) capaces de resistir la tentacion de consumo
de tabaco y alcohol si estdn conscientes de la publicidad engafiosa ( ... )” (De la Villa,

Ovejero, 2005, pp. 7)

Estd comprobado que esta publicidad sobre el alcohol, tiene un efecto en las
intensiones de consumir y de comprar, esta se asocia no solo con las creencias que se tejen
en torno a estas, sino al cambio en los comportamientos. Estudios sobre este tipo de
mercadeo se han realizado tanto a corto plazo como a largo plazo, en donde la exposicion

de pocos anuncios de estas bebidas, afecta las creencias de los jovenes sobre los beneficios
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sociales del alcohol (Wilks et al. 1992; Zwarun et al. 2006, pp. 203 citado por Babor et al.

2010)

Un estudio en Alemania determind que los jovenes que veian peliculas en donde
aparecian varios anuncios publicitarios sobre bebidas alcohdlicas, tenian mas probabilidad
de que consumieran alcohol sin que sus padres lo supieran (Hanewinkel et al. 2007, pp.

203, citado por Babor et al. 2010).

Los estudios longitudinales han comprobado que la resistencia a la asociacién, la
consistencia de los hallazgos, la relacion temporal, la relacién dosis-respuesta y la
credibilidad tedrica, han llevado a la conclusion de que la publicidad del alcohol aumenta la
posibilidad de que los jovenes empiecen a consumir esta bebidas a corta edad y que
aumenten la cantidad de la misma (Cruz, Luna, Méndez, Mufioz, Nava, Adan, Rodriguez,
Reséndiz, Rocha, Maldonado, 2011)., asi como ocurre en varios paises latinoamericanos
como en México donde se han realizado intervencion breves que afirman “la edad en la que
se presenta la experimentacion ha ido disminuyendo presentandose en promedio a los 12 o

13 afios, esto representa altos costos para la sociedad y el individuo” (De la Villa, Ovejero,

2005).

El aumento en el mercado del alcohol que utiliza todos los medios y tecnologias de
comunicacion mas atractivos para los jovenes, son evidentes en la actualidad.
Desafortunadamente los intentos por controlar el contenido de los mensajes en la
publicidad, no han disminuido el atractivo para los jovenes en evitar y reducir el consumo

problematico de estas bebidas. (March, Prieto, Danet, Escudero, Lépez, Luque, 2010)
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Las estrategias para limitar los impactos negativos del mercado estan muy poco
desarrolladas, lo que refleja el gran avance del mercado y los medios de comunicacion. La
mayoria de estas estrategias se relacionan con los anuncios publicitarios y muy poco con el
patrocinio de los deportes y eventos culturales. Otras estrategias tradicionales como los
escritos legales sobre la publicidad del alcohol en los medios de comunicacion, son muy
comunes, como el decreto 120 del Ministerio de Proteccion Social de la Republica de

Colombia por el cual se adoptan medidas en relacién con el consumo de alcohol.

En relacion a estos escritos, un tercio de los estados que pertenecen a la OMS han
implementado limitaciones parciales, solo un 15 % se apoyan de cddigos de la industria
mientras que un ndmero significativo de paises no tiene ni politicas, ni estrategias ni
codigos (Osterberg y Karlsson 2003; WHO 2004b, pp. 204, citado por Babor et al. 2010),
los primeros solo se enfocan en el contenido de los anuncios sobre el alcohol, los segundos
quieren reducir la cantidad de anuncios de alcohol a los cuales se exponen las personas,
especialmente los nifios y joévenes (Hill y Casswell 2004, pp. 204, citado por Babor, et al.

2010).

Los codigos que adoptan las industrias sobre la publicidad del alcohol, se relacionan
con el contenido de esta y no en la cantidad de los anuncios. Algunas empresas que venden
estos productos tienen politicas sobre un mercado responsable, pero se centra en promover
la responsabilidad de los consumidores en vez de controlar el mercado, la venta y la
produccién. Asi como ocurre con las bebidas alcohdlicas en Colombia, estas tienen mensaje
en sus productos o en anuncios publicitarios recordando que hay que consumir el producto
con responsabilidad pero estos mensajes no son efectivos para reducir el dafio relacionado

con el alcohol.
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En general no hay mucha evidencia sobre la efectividad de los cddigos de
autorregulacion de la industria, como una manera de limitar el consumo del alcohol, estos
cddigos no se cumplen por el hecho de que el consumo de alcohol sigue siendo aceptado
socialmente “La intoxicacion aguda de alcohol es aceptada socialmente y las leyes
referentes a su consumo son bastante permisivas” (Salazar, Varela, Tovar, 2006). Se supone
que estos codigos son desarrollados para mantener los estandares de la publicidad a través
de la autorregulacion (iguales en todo el mundo) pero estos no se cumplen como deberia

Ser.

Investigaciones han demostrado que los codigos, no se llevan a cabo, los anuncios
sobre el consumo de alcohol son evidentes y no cumplen con los requisitos. Un ejemplo
claro de esto es lo que sucede en algunas culturas como se presenta en las propagandas de
television en Colombia, en donde se hace uso del buen humor, la ironia y el uso de colores
y musica que representan la marca sin mostrarla directamente, son formas en las que son
violadas las intenciones de los codigos pero técnicamente estan dentro de los lineamientos.
Lo més preocupante es que tanto nifios como adolecentes, son sensibles a estos tipos de
publicidad llamativos donde salen personajes atractivos y musica especialmente orientada a

los jovenes.

El cumplimento parcial de los cddigos no demuestran que sean eficientes en reducir la
influencia de las creencias y las conductas de los jovenes, en Australia publicidad
determinada fue juzgada por adolecentes y adultos que estuvieron de acuerdo en afirmar
que el alcohol si contribuye al éxito social, sexual y reduce el estrés, lo que nos lleva a

identificar esta afirmacién con anuncios publicitarios y propagandas que se presentan en la
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television Colombiana. Por lo tanto a pesar de los codigos, los anuncios del alcohol animan

a beber y tienen alto impacto en las creencias y en los niveles de consumo.

Para reducir el consumo problematico que tanto perjudica nuestra sociedad, se han
implementado algunas estrategias en los paises miembros de la Organizacion Mundial de la
Salud, de la Asociacion Panamericana de la Salud, en Colombia, Chile y Espafia

documentos que se analizaron a continuacion.

El primer documento de Espafia (2007) “Prevencion de los problemas derivados del
alcohol” se realiz6 luego de la conferencia de prevencion y promocion de la salud en la

préctica clinica.

El objetivo de esta estrategia es buscar politicas publicas orientadas a reducir el
consumo de alcohol a través del esfuerzo de los profesionales sanitarios y un esfuerzo
social. EI aumento del consumo problemaético en Espafia se debe en gran parte a que estas

bebidas estan muy arraigadas a los patrones culturales utilizandose en situaciones sociales.

La estrategia contiene temas basados en estrategias de prevencion, politicas impositivas
y de precios, regulacion de disponibilidad fisica, modificacion en los contextos, reducir la
conduccion bajo los efectos del alcohol, la regulacion en las promociones, educacién y
persuasion, intervenciones breves, politica de alcohol, politica de salud publica y

promocion hacia la salud.

El segundo documento de la Organizacion Panamericana de la Salud (2008) “Politicas
para la reduccién de la violencia relacionada con el alcohol en los jévenes: Un enfoque

ambiental” financiado por el gobierno Aleman, tiene como objetivo mejorar la
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participacion de los jovenes en los programas de desarrollo juvenil y prevencion de la

violencia en los paises de Argentina, Colombia, El Salvador, Honduras Nicaragua y Peru.

En casi todos los paises de América Latina se sabe que la violencia que afecta a los
jévenes se relaciona con los problemas de politica y salud publica. Por esta razén, realizé
una estrategia en la que se busco generar experiencias y politicas en la prevencion de la
violencia en jovenes desde una perspectiva de salud pablica, en la que se tenga en cuenta el
género, desarrollo y la participacion. Esta tiene un enfoque ambiental, es decir basado en el
comportamiento de las personas el cual esta determinado por el entorno y para esto necesita

la modificacion de procesos legales, fisicos, econdmicos y socioculturales.

La estrategia se dividio en politicas de control de suministros, politicas sobre entornos
de altos riesgos, politicas a reducir el acceso, prevenciones contra el conducir en estado de

ebriedad y programas dirigidos a las personas.

El tercer documento de Colombia (2008) “Saber vivir, saber beber” realizado por el
Ministerio de Proteccion Social, busca promover desde la salud pablica la unién del estado
en la iniciativa de comprometer los sectores de educacion, cultura y desarrollo a la
movilidad, convivencia ciudadana y seguridad para la construccion de capacidades
humanas, sociales e institucionales para proteger la vida en los ambientes de consumo

problematico de alcohol.

El programa pretende ser parte de las trasformacion de la cultura actual para crear una
capacidad de autorregulacion y regulacion social para que el Estado tenga nuevos

instrumentos normativos.
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Esta estrategia busca promover los principios de saber beber relacionado con la calidad,
cantidad, consistencia, comida, compafiia y conflicto. Utiliza una estrategia pedagdgica en
la que se establecen competencias ciudadanas de la poblacion que consume alcohol y

comparte habitos en la vida cotidiana.

La estrategia consiste en divulgar los principios de saber beber en la poblacién, esta
dirigida a consumidores de alcohol mayores de 18 afios con el objetivo de construir una
sociedad donde el respeto y el cuidado hagan parte de la cultura. Su fin es favorecer la
motivacion hacia reducir el dafio y el riesgo, crear una conducta defensora en el consumo

de estas bebidas bajo el dominio de si mismo.

El cuarto documento de la Organizacion Mundial de la Salud (2010) “Estrategias para
reducir el uso nocivo de alcohol. Proyecto de estrategia mundial”, en un informe de la
secretaria, en su resolucion WHAG61.4, establecio un proyecto de estrategia mundial para
reducir el consumo nocivo de alcohol con todos los estados miembros. El objetivo de este
fue aumentar la concienciacion sobre el problema, consolidar el acervo de conocimientos
sobre la magnitud de los dafios, incrementar el apoyo a los estados miembros, fortalecer las

alianzas entre los miembros y finalmente mejorar los sistemas de vigilancia y seguimiento.

Se realiz6 una reunion con el fin de debatir los temas prioritarios para construir el
proyecto con los paises miembros, los cuales se centraron en las enfermedades no
transmisibles, la salud mental, la violencia y la prevencion de los traumatismos, el cancer,
la familia y la salud comunitaria, determinantes de la salud, el VVIH, el comercio y la salud,

todos estos temas tratados, se utilizaron para buscar posibles esferas de accion y
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coordinacion a nivel mundial y ver cudles son las necesidades y prioridades de cada uno de

los paises.

Luego de los temas debatidos con los paises miembros y demas personal, se realizé un
documento con la informacién de los antecedentes y propuestas de una estrategia mundial
que contenia las esferas de accion y las medidas politicas e intervenciones que podian
utilizar los estados miembros a nivel nacional. Este pre documento se cre6 con el objetivo
de que los paises miembros realizaran sus observaciones antes de la publicacién final del

proyecto mundial de estrategias.

El reto de este documento en reducir el uso nocivo del alcohol centrado en ofrecer una
oportunidad para mejorar la salud, el bienestar social y disminuir la morbilidad relacionada
con el alcohol, tomando en cuenta los grande desafios de reforzar la accion mundial,
posibilitar accion intersectorial, brindar la atencion necesaria, equilibrar intereses, mantener

la equidad, tener en cuenta el contexto y mejorar la informacion ya existente.

En Enero de 2010, el Consejo Ejecutivo examind la version del proyecto de estrategia y
adoptd la resolucion EB126.R11en la que se recomendaba a la Asamblea de la Salud que

hiciera suya la estrategia mundial.

El quinto documento de Chile (2010) “Estrategia Nacional sobre alcohol: reduccion del
consumo de riesgo y sus consecuencias sociales y sanitarias”, es la estrategia nacional que
propone enfrentar un desafio Bicentenario en reducir en los proximos 10 afios el consumo
nocivo de alcohol y sus consecuencias. Su propoésito es cambiar la relacién entre los

chilenos y el alcohol manteniendo las ventajas y beneficios de la actividad econdmica,
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disminuyendo las consecuencias negativas relacionada con el consumo problematico de

alcohol para el desarrollo econdémico y social de la nacion.

La propuesta fue hecha cuidadosamente para superar las leyes y politicas débiles e
inefectivas para disminuir los efectos negativos del consumo nocivo de alcohol. La
estrategia contiene nueve lineas de accion relacionadas con aspectos como los precios de
las bebidas alcohdlicas, las ventas al publico, la informacion al publico, la educacion, la
accion frente a los accidentes bajo la influencia del alcohol, el tratamiento oportuno, la
participacién de los ciudadanos y los roles que deben cumplir los gobiernos locales,

regionales y municipales.

Estos cinco documentos se analizaron para verificar la relevancia que hay entre ellos, la
consistencia de la informacion que cada uno de estos aportan para la reduccion del
consumo problematico del alcohol, como los aportes a las diversas disciplinas a las que se
relaciona como a la psicologia, de manera que los descubrimientos puedan transferirse a

otros escenarios.

De esta forma, luego de la fundamentacién bibliogréafica, se debe afirmar que el uso
nocivo del alcohol tiene graves repercusiones en la salud publica, fisica y mental. Es
considerado como uno de los principales factores que influencian en la mala salud de los
individuos en todo el mundo, el consumo problemético del alcohol compromete el
desarrollo individual y social arruinando la vida de las personas y familias que lo consumen

de forma irresponsable.

La pregunta de investigacion de ¢(Como las estrategias analizadas permiten que el

alcohol sea considerado como un producto de consumo no ordinario? se desarrolld por
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medio del analisis de estos cinco documentos que muestran diversas estrategias utilizadas
por algunos paises miembros de la Organizacion Mundial de la Salud, de la Asociacion
Panamericana de la Salud, en Colombia, Chile y Espafia, por medio de las categorias
delimitacion de la postura, estructura de salud publica, patrén de consumo, estructura de
produccion y distribucion y reduccién de consumo, con el prop6sito de generar un nuevo
conocimiento en los lectores dirigido a lograr que el alcohol en dichas estrategias sea

considerado como un producto de consumo no ordinario.

Esta idea del alcohol como un producto ordinario, dejara de ser una consideracion para
convertirse en una afirmacion que todos y cada uno de los individuos de todo el mundo
deberan concientizar, asi como lo sostiene Babor “El alcohol no es un producto ordinario,

es una droga con potencial dependencia” (Babor et al. 2010, pp. 23).

El objetivo general de esta investigacion, buscd analizar la evidencia de los
documentos de los paises miembros de la Organizacion Mundial de la Salud, de la
Asociacion Panamericana de la Salud, de Colombia, Chile y Espafia, sobre sus estrategias
de reduccion del consumo problematico de alcohol que dirigen su enfoque en garantizar
que el alcohol sea considerado como un producto de consumo no ordinario. De acuerdo a lo

anterior, se establecieron unos objetivos especificos:

1. Identificar la postura por parte de cada uno de los autores frente a la reduccién del
alcohol.

2. Describir la estructura de salud pablica presentada por cada autor como respuesta al
problema publico dado por el consumo nocivo de alcohol.

3. Identificar los patrones de consumo nocivo de alcohol presentados por cada autor.
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4. Describir los puntos de vista de los autores frente a la comercializacion del alcohol
como un producto de consumo ordinario.

5. Identificar las estrategias y tacticas sugeridas por cada autor para conseguir la
reduccion del consumo de alcohol.

6. Proponer un andlisis critico y generar un pensamiento reflexivo sobre las estrategias

analizadas.

Las cinco categorias de analisis en esta investigacion documental fueron las siguientes:

Delimitacion de la postura, categoria que hace referencia a la postura de los autores
frente a la funcion del alcohol como un producto de consumo no ordinario direccionado
hacia la droga y sus problemas derivados, o como un producto de consumo ordinario

direccionado hacia lo econémico, social y placentero.

Estructura de Salud Publica, categoria que hace referencia al curso de accion en

respuesta al problema pablico dado por el consumo nocivo de alcohol.

Patron de consumo, categoria que hace referencia a la magnitud del consumo y los
habitos de ingesta en el consumo nocivo de alcohol que incluye las siguientes sub-
categorias: intoxicacion la cual se refiere al estado mas o menos a corto plazo de deterioro
funcional en el rendimiento psicolégico y psicomotor inducido por la presencia de alcohol
en el organismo, toxicidad que se refiere al potencial de toxicidad del alcohol en el
organismo y la dependencia como al consumo intenso sostenido, de alcohol con deterioro

psicoldgico y social.
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Estructura de produccion y distribucion, categoria que hace referencia a los puntos de
vista de los autores frente a la comercializacion del alcohol como producto de consumo

ordinario, sus beneficios y aportes a la sociedad.

Reducciéon de consumo, categoria que hace referencia a las estrategias y tacticas

sugeridas para lograr la reduccién del consumo de alcohol, segun los diferentes autores.

Método

En esta investigacion, se implementd la investigacion documental como base
metodoldgica la cual tiene como objetivo seleccionar y recopilar informacion ya existente
obtenida por medio de la lectura critica de documentos, archivos y materiales bibliograficos
de aquellos escritos que contienen datos de interés relacionados con la investigacion que se

quiere realizar.

En otras palabras “es una técnica que permite obtener documentos nuevos en los
que es posible describir, explicar, analizar, comparar, criticar entre otras actividades
intelectuales, un tema o asunto mediante el analisis de fuentes de informacion” (Avila,
1999), los proceso de investigacion documental puede producir diferentes trabajos como
copilaciones, criticas valorativas, ensayos, estudios comparativos, memorias y monografias

entre otros.
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Esta investigacion hizo uso del andlisis documental. El anélisis documental se refiere a
una integracion entre un método, un procedimiento y una técnica, para localizar, identificar

y analizar documentos, verificando su relevancia y significado (Bryman y Burgues, 1999).

Este método permite al investigador estar involucrado en todas las fases del analisis;
permite el surgimiento de categorias emergentes a parte de las categorias predeterminadas;
y presenta los resultados por medio de tablas y textos (Plumer 1983 citado por Bryman y

Burgues)

Por documento se entiende todas aquellas cosas hechas con la intencién de registrar el
mundo social que nos indica algo sobre las estrategias de valores, creencias, intereses y
objetivos de aquellos que hicieran la publicacion. Es importante verificar la consistencia de
la informacion que los documentos aportan, debiendo haber credibilidad en el documento

para los lectores, de manera que los descubrimientos puedan transferirse a otros escenarios.

Por otro lado, para dar respuesta a la pregunta planteada en esta investigacion, se
realiz6 una matriz (Apéndice A) de textualidad que reviso y verifico la presencia o esencia

de ciertas caracteristicas que contenia cada una de las categorias de analisis.

Los documentos que se analizaron fueron:

1. Ministerio de Sanidad y Consumo. Secretaria General Técnica. (2007). Prevencion
de los problemas derivados del alcohol. 12 Conferencia de prevencion y promocion
de la salud en la practica clinica en Espafia. Paseo del Prado, 18 - 28014 Madrid,

Editorial Solana e Hijos, A.G.
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2. Organizacion Panamericana de la Salud (2008). Politicas para la reduccién de la
violencia relacionada con el alcohol en los jovenes: un enfoque ambiental.

Washington, D.C: OPS. Biblioteca Sede OPS.

3. Ministerio de Proteccion Social Republica de Colombia, (2008). Saber vivir, saber

beber. Editorial Gente Nueva. Bogota, D.C., agosto de 2008

4. Asamblea Mundial de la Salud (2010). Estrategias para reducir el uso nocivo del
alcohol: proyecto de estrategia mundial. Informe de la Secretaria. Punto 11.10 del

orden del dia provisional, 25 de marzo, 2010.

5. Ministerio de Salud de Chile, Comité Interministerial, (2010). Estrategia Nacional
sobre Alcohol: Reduccién del consumo de riesgo y sus consecuencias sociales y

sanitarias. Propuesta de un desafio bicentenario para Chile. Enero 2010.

Se procedi6 de acuerdo al codigo de ética del psicélogo y los criterios de la
investigacion cientifica, se realizard una revision sistematica de cada uno de los
documentos de acuerdo a las categorias de andlisis planteadas y por medio de una matriz de

textualidad (Apéndice A), se realizé un analisis de los resultados y una discusion.

Resultados

Con el fin dar respuesta a la pregunta de investigacion ;Como las estrategias analizadas

permiten que el alcohol sea considerado como un producto de consumo no ordinario?, se
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realizd la descripcion de los resultados de cada documento a partir de las categorias de

analisis propuestas.

Haciendo referencia a la primera categoria delimitacién de la postura, en la que se
recopilé la postura de los autores frente a la funcion del alcohol como un producto no
ordinario direccionado hacia la droga y sus problemas derivados o como un producto de
consumo ordinario direccionado hacia lo econdmico, social y placentero, se identificd en

los cinco documentos analizados lo siguiente:

El documento “Estrategia Nacional sobre Alcohol: Reduccion del consumo de riesgo y
sus consecuencias sociales y sanitarias. Propuesta de un desafio bicentenario para Chile”
del Ministerio de Salud de Chile, considera el alcohol como un producto que produce

ventajas, beneficios, consecuencias negativas sociales y sanitarias.

El consumo per cépita de Chile es medio pero con una alta incidencia de alcohol con
consecuencias negativas en la salud, seguridad y productividad. No solo afecta al individuo
que consume alcohol, este también perjudican a terceras personas derivadas del creciente
patron de consumo como muertes prematuras, limitaciones en la calidad de vida de
personas y familias, inseguridad en la convivencia social, y otros dafios muchas veces
inadvertidos para el desarrollo econémico y social de la nacion. Entre las consecuencias de
la salud esta la cirrosis hepatica, las enfermedades cardiacas, depresivas unipolares cancer
de boca y orofaringe, cancer de esdfago, cancer hepatico, cancer de mama, diabetes,
epilepsia, hipertension, enfermedad cerebrovascular, trastornos asociados al alcohol,
enfermedad isquémica del corazon, lesiones y las enfermedades de la vesicula “Su

propdsito no es menor: cambiar la forma de convivencia de los chilenos con el alcohol, de
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modo de mantener las ventajas y beneficios de la actividad econdémica que lo sustenta,
disminuyendo dréasticamente las consecuencias negativas (...)” (Ministerio de Salud de

Chile, Comité Interministerial, 2010, pp. 4).

Dentro de las ventajas y beneficios para la actividad que lo sustenta, las bebidas
alcoholicas en Chile son de masivo comercio, entre estas los vinos son utilizados en las
cartas de presentacion del pais en otras naciones. Sus importaciones de cervezas y licores
han crecido y su consumo interno se sostiene, fruto del incremento de los ingresos y una

activa promocion y oferta de bebidas alcohdlicas.

El autor del documento “Saber vivir, saber beber” del Ministerio de Proteccidon Social
de la Republica de Colombia, considera el alcohol como un producto que genera beneficios
y costos, sus efectos son ambivalentes. Entre los beneficios se encuentran tres areas: el area
de los beneficios psicosociales como la salud subjetiva, el mejor humor, la reduccién del
estrés y la salud mental; el area de los beneficios sociales como la sociabilidad y la
cohesion social; y el area de los beneficios cognitivos y de rendimiento como el
funcionamiento cognitivo a largo plazo y la creatividad. Entre los costos que genera sobre
el individuo se encuentra el deterioro de la salud en consumidores regulares y sociales que
se exceden, costos en la atenciébn médica en emergencias, desercion y pérdida de la
productividad laboral en consumidores de riesgo, abuso y dependientes; la mortandad
prematura por el abuso de alcohol, costos de la accidentalidad, violencia cotidiana y

criminalidad entre otros.

Encontramos en el documento “Estrategias para reducir el uso nocivo del alcohol:

proyecto de estrategia mundial” de la Asamblea Mundial de la Salud, que ¢l uso nocivo de
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alcohol tiene graves repercusiones en la salud publica, es considerado como un principal
factor de la mala salud a nivel mundial, provoca efectos sanitarios y sociales perjudiciales
para el bebedor, para quienes lo rodean y para la sociedad. También afirma que este
producto compromete el desarrollo individual y social y puede acabar con la vida del

bebedor, con su familia y la comunidad.

El documento “Politicas para la reduccion de la violencia relacionada con el alcohol en
los jovenes: un enfoque ambiental” de la Organizaciéon Panamericana de la Salud, sostiene
que el alcohol en Latinoamérica y el Caribe contribuye significativamente a los dafios
fisicos, sociales y mentales. Constituye un factor de riesgo en traumatismos, ahogo por
inmersion, quemaduras, delitos contra la propiedad, relaciones sexuales de alto riesgo,
sindrome alcohdlico fetal, intoxicacion alcohdlica y tratamientos por abuso y dependencia y
sobre todo, es un factor de riesgo de violencia intrafamiliar que afecta mas que todo a los
nifios y jovenes “(...) el consumo de alcohol provoca 3,2% de las disfunciones anuales a
nivel mundial (1,8 millones) - lo que equivale al 4% de la carga global de enfermedades- y
existen relaciones causales entre el consumo de alcohol y méas de 60 tipos de enfermedades

y lesiones (WHO, 2002)” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2008, pp. 9).

El documento “Prevencion de los problemas derivados del alcohol. 1* Conferencia de
prevencion y promocion de la salud en la practica clinica en Espana” del Ministerio de
Sanidad y Consumo, sostiene que el alcohol es un producto peculiar que pese a su curso
legal, debe ser objeto de regulacién y de intervenciones sanitarias. ES un producto que
genera beneficios y dafios en la poblacion. Entre sus beneficios dentro del mercado, el
alcohol tiene caracteristicas que lo hacen especial, por un lado, es un producto que ocupa

un espacio relevante en el mercado con una fuerte presencia en la sociedad rural, el vino y



Alcohol, producto de uso no ordinario 35

la cerveza, son productos de la agricultura fuente de su actividad econémica y por otro
lado, diversos estudios realizados sefialan que la ingesta de bajas cantidades de alcohol

evita 160.000 muertes gracias al efecto cardioprotector.

Los dafios que ocasiona su consumo inadecuado se relaciona con un amplio rango de
problemas de salud fisicos, mentales y sociales “El alcohol impone una fuerte carga sobre
la sociedad en Europa. Desde el punto de vista de la salud el alcohol es responsable de
195.000 muertes al afio (...)” (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008, pp. 13).
Socialmente los principales factores de riesgo son el maltrato, descuido de menores,
violencia juvenil, violencia a personas menores, violencia sexual, autoinflingida y
colectiva, violencia de pareja y infidelidad. Afecta la salud como lo hace con las funciones
cognitivas, reduce el autocontrol, genera enfermedades gastrointestinales, metabolicos,
endocrinos, canceres, enfermedades cardiovasculares, neuropsicriaticas, del sistema inmune
y del sistema musculoesquelético. Por Gltimo, considera también que entre los costes

intangibles estan el dolor, el sufrimiento y la pérdida de vidas.

En cuanto a la segunda categoria estructura de la salud pablica en la que se recopilé el
curso de accion que cada documento describe como respuesta al problema publico dado por
el consumo nocivo de alcohol, se evidencid lo siguiente en los cinco documentos

analizados:

En documento “Estrategia Nacional sobre Alcohol: Reduccion del consumo de riesgo y
sus consecuencias sociales y sanitarias. Propuesta de un desafio bicentenario para Chile”
del Ministerio de Salud de Chile, toma en cuenta 30 afios de la produccion, diversificacion,

exportacion y mercadotecnia de vinos, ha dominado las politicas econdmicas y comerciales
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de alcohol en Chile incorporandose en la cultura como una de las identidades de este pais
exportador, se ha intentado regular el consumo interno de estas bebidas con leyes sobre la
industria de alcohol, ventas al detalle, consumo segln la edad y consumo en lugares
publicos, pero pesar de estos intentos, persiste una alta disponibilidad fisica de estas
bebidas en la poblacion. Este es el marco en el que la estrategia de Chile propone medidas
nuevas, modificaciones vigentes y un punto de partida a un enfoque nuevo de politica

publica.

Los instrumentos que ha venido utilizando Chile en el marco legal, normativo de
fiscalizacion, de intervencion y de sanciones para poder dar solucion a los problemas
relacionados con el alcohol, son los adecuados, pero el nivel de aplicacion potencialmente
efectivos, es bajo, no hay mecanismos formales que consideren la salud “Y Salud tiene la
tarea de proporcionar: (a) medidas y acciones que garanticen la salud publica (promocion,
prevencion, cooperacion, legislacion); y (b) atencion de salud para personas con problemas
relacionados con el consumo del alcohol.” (Ministerio de Salud de Chile, 2010, pp. 43)” y
la seguridad participes en las decisiones de politicas sobre el alcohol. EI documento afirma
que una de las soluciones a este problema, es a nivel comunal donde las politicas publicas
se juegan su implementacion, una buena articulacion de actores y de instituciones como las
del consejo municipal, los juzgados de policia local, los departamentos de desarrollo

comunitario, ambiente, seguridad ciudadana, salud entre otros.

De igual forma para dar solucién a la falta de estos mecanismos, el documento expone
unas lineas de accion que el Ministerio de Salud de Chile propone para su Estrategia
Nacional sobre Alcohol, las cuales apuntan a los consumidores, al mercado y al contexto,

ya que su politica de alcohol debe tener fuertes determinantes sociales y culturales. Una
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formulacion orientadora de sus objetivos es “beber responsable”, “vender responsable” y
“publicitar responsable”. Su estrategia hace referencia a un marco de 1) respeto a los
derechos de los nifios, jovenes y adultos, a desarrollase y vivir en seguridad y proteccion
respecto de los dafios que pudieran sufrir por el consumo nocivo de alcohol de otras
personas y 2) el derecho de las personas que ya estan afectadas por alguna enfermedad
fisica y mental debido a el consumo nocivo de estas bebidas, a tener los servicios de salud y

otros beneficios.

Sus lineas de accion en la Estrategia Nacional sobre alcohol se relacionan con los
precios de las bebidas alcohdlicas, las practicas de la venta al publico, la publicidad del
alcohol, la informacion al pablico, la educacion, la accion efectiva sobre los accidentes de
transito asociados al consumo de alcohol, la deteccidn y tratamiento temprano y oportuno
de las personas afectadas por el consumo de riesgo, la participacién de los ciudadanos y los
roles que en la Estrategia Nacional sobre Alcohol pueden jugar los gobiernos locales,

regionales y municipales.

Las acciones anteriores, tienen prioridad en adolecentes y jovenes, embarazadas y los
niflos por nacer, vidas perdidas y dafiadas por accidentes de transito asociadas con el
consumo de alcohol, el costo social en areas de violencia, familiar y criminal, la incidencia

del consumo en enfermedades y la carga de la enfermedad.

La Estrategia Nacional elaborada sobre evidencias, permite complementar y armonizar
los enfoques y politicas que operan en forma simultanea, como el econdmico que considera

la produccion, productividad e ingresos para la poblacion, el de justicia que considera la
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seguridad, policia, procesos y sanciones a nivel local, familiar, laboral, penal y econémico

y el de bienestar que considera la convivencia, los ingresos y beneficios.

El documento “Saber vivir, saber beber” del Ministerio de Proteccion Social de la
Republica de Colombia, en virtud de los principios de necesidad, oportunidad y suficiencia,
desde la salud publica pide al Estado una iniciativa que comprometa a los sectores de
movilidad, conciencia ciudadana y seguridad y los sectores de educacion, cultura y
desarrollo social para que construya nuevas capacidades humanas, sociales e institucionales
para la proteccion de la vida en ambientes donde se consuma nocivamente el alcohol “El
gobierno nacional ha venido observando con preocupacién la recurrencia del consumo
abusivo de alcohol y sus relaciones con la problematica de la accidentalidad vial, violencia
cotidiana y la criminalidad.” (Ministerio de Proteccion Social, 2008, pp. 9) Para
transformar la cultura del consumo de alcohol en el pais, el Ministerio de Proteccion Social
propone el programa “Pactos por la Vida, Saber vivir/ Saber beber” para crear una nueva
capacidad de autorregulacion, regulacion social y nuevos instrumentos normativos para
minimizar los dafios y riesgos asociados al consumo nocivo de alcohol entre la poblacion
de 18 afios que bebe y va a seguir bebiendo “El programa de los pactos por la vida apela a
la cultura como autorregulacion; a la moral como regulacién social y a la ley, como marco
normativo para ir transformando la percepcion y las conductas del riesgo, combinando la
prevencion estructural con la prevencion en tiempos reales, “in situ®, en los ambientes de

consumos abusivos.” (Ministerio de Proteccion Social, 2008, pp.9)

El programa esta encaminado hacia el desarrollo de acciones integrales de prevencién y
mitigacion por medio de intervenciones a nivel poblacional, microsocial y macrosocial para

afiadir nuevos conocimiento sobre el fenémeno del consumo abusivo de alcohol y
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promover la forma de reducir sus dafios por medio de nuevos comportamientos, actitudes y

percepciones sobre el riesgo que garanticen el cuidado de la vida.

El documento expone los principios del saber beber para la disminucién del dafio los
cuales deben ser parte de la conducta aprendida entre la poblacion, desplegandose estos en
la vida cotidiana como en los escenarios de interaccion social. Convertir los escenarios de
la vida cotidiana en escenarios de aprendizaje para promover estilos seguros en los
comportamiento de los grupos humanos, constituye una oportunidad para el aprendizaje y
formacion pedagdgica “Se requiere de una pedagogia que permita una armonizacion de la
cultura y la norma que transforme la forma como los colombianos consumen alcohol.”

(Ministerio de Proteccion Social, 2008, pp. 10)

Por otro lado el documento “Estrategias para reducir el uso nocivo del alcohol:
proyecto de estrategia mundial” de la Asamblea Mundial de la Salud, se establece en la
resolucion WHAG61.4 la peticion de que la Asamblea de la Salud para que la Directora
General presente a la 63. Asamblea Mundial de la Salud por producto del Consejo
Ejecutivo, un proyecto de estrategia mundial para reducir el consumo nocivo de alcohol. De
acuerdo a este, la Asamblea de la Salud convoca a los Estados Miembros a que con ayuda
de la Secretaria elaboren un proyecto de estrategia mundial y pidié a la Directora General
realizar consultas con los Estados Miembros, organizaciones intergubernamentales,
profesionales de la salud, organizaciones no gubernamentales y los operadores econémicos

sobre como contribuir a la reduccion del consumo nocivo de alcohol.

Gracias a la convocatoria, la Secretaria elabora una estrategia con la ayuda de los

Estados Miembros teniendo en cuanta los resultados de las consultas celebradas. La
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estrategia contiene las mejores practicas, los datos demostrativos de la eficacia y
costoeficacia de las estrategias e intervenciones para reducir el uso nocivo del alcohol. Su
objetivo es orientar en todos los niveles las esferas primordiales para una accion mundial y
recomendar las opciones de politica y medidas que podrian estudiarse para su posible
aplicacion, para asi adaptarlas a nivel nacional teniendo en cuanta las circunstancias de los
paises en los contextos religiosos, culturales, de salud publica, recursos y capacidades “(...)
la aplicacion de las medidas queda a la discrecion de cada Estado Miembro, en funcién de
sus contextos nacionales, religiosos y culturales, prioridades nacionales de salud publica y
recursos disponibles, y de conformidad con sus principios constitucionales y obligaciones

juridicas internacionales.” (pag. 10)

Considera que todos los paises pueden reducir el consumo nocivo de alcohol si adoptan
disposiciones efectivas para proteger a su poblacién, los Estados Miembros, tienen la
responsabilidad de formular, aplicar, supervisar y evaluar la politicas publicas sobre este
tema “Todos los paises, independientemente de su nivel de recursos, se veran beneficiados
si cuentan con una estrategia nacional y marcos juridicos apropiados para reducir el uso

nocivo del alcohol” (Ministerio de Proteccion Social, 2008, pp.10).

Las opciones de politica y las circunstancias nacionales que escojan, se pueden aplicar
con arreglo a los marcos no juridicos como las directrices o limitaciones voluntarias. Para
que las estrategias sean exitosas, deben ser respaldadas por actividades de vigilancia,
cumplimiento y establecimiento de sanciones para los casos en los que no se cumplan las
leyes. Un compromiso politico, una coordinacion eficaz, una financiacion sostenible, la
participacion de las administraciones subnacionales, de la sociedad civil y de los agentes

econdmicos, son esenciales para el éxito de la estrategia de los paises. Deben adoptar
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instancias decisorias como ministerios de salud, organismos de transporte y organizaciones
fiscales que haran parte de las politicas relativas de alcohol. Los gobiernos de los mismos,
deben establecer mecanismos de coordinacién como un consejo nacional que garanticen
politicas sobre alcohol y un equilibrio sobre los objetivos relacionados con el uso nocivo y

politicas publicas.

Las opciones de politicas e intervenciones que se pueden aplicar a nivel nacional, se

agrupan en 10 esferas de accion que se apoyan y complementan entre si:

1. Liderazgo, concienciacion y compromiso

2. Respuesta de los servicios de salud

3. Accién comunitaria

4. Politicas y medidas contra la conduccion bajo los efectos del alcohol
5. Disponibilidad de alcohol

6. Marketing de las bebidas alcohdlicas

7. Politicas de precios

8. Mitigacion de las consecuencias negativas del consumo de alcohol y la intoxicacion
etilica

9. Reduccion del impacto en la salud puablica del alcohol ilicito y el alcohol de
produccién informal

10. Seguimiento y vigilancia.

El documento “Politicas para la reduccion de la violencia relacionada con el alcohol en
los jovenes: un enfoque ambiental” de la Organizacion Panamericana de la Salud, considera
que el consumo de alcohol constituye de manera significativa el resultado de darios fisicos,
sociales y mentales en Latinoamérica y el Caribe. A nivel de salud publica, hay graves

problemas de violencia entre la juventud que presentan costo para los paises en cuanto a
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atencion medica, bajo rendimiento escolar, pérdida de productividad laboral, seguridad
personal y calidad de vida “En casi todos los paises de América Latina se reconoce que la
violencia que afecta a los jovenes es un problema politico y de salud publica.”

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2008, pp. 7).

Para exponer su enfoque ambiental, sustenta que a partir del cambio en el abordaje de
la prevencion del consumo nocivo de alcohol en los afios 70s, se ha ido considerado ese
tema como un problema de salud publica. Gracias a este cambio, se han elaborado nuevas
estrategias centradas en la ejecucion de politicas que promueven entornos saludables en vez
de aquellas que trataban exclusivamente a los individuos para modificar su
comportamiento. El enfoque ambiental sostiene que el comportamiento de las personas esta
determinado por el entorno, por eso los programas de prevencion mas eficaces requieren
modificaciones apropiadas de los procesos fisicos, legales, econémicos y socioculturales de

la comunidad, que contribuyen al consumo nocivo de alcohol.

Para los partidarios de las estrategias de salud publica y los investigadores que
promueven el enfoque ambiental, los problemas relacionados con el consumo de alcohol
son el resultado de una interaccién entre el consumo individual y los entornos culturales,
econdmicos, fisicos, politicos y sociales, por esta razén, las politicas promovidas por los
gobiernos deben preocuparse por estos ambientes. Las estrategias y politicas dirigidas a
reducir la violencia relacionada con el alcohol que afecta a los jovenes desde un enfoque
ambiental, deben contener las estrategias y politicas que tratan directamente de reducir el
acceso de los jovenes al alcohol, las estrategias y politicas que intervienen en las

condiciones de su consumo.
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Durante los ultimos decenios, los promotores de salud publica han dirigido su atencion
hacia politicas reguladoras de los factores ambientales, los cuales han sido eficaces para
reducir los problemas relacionados con el consumo de alcohol y otras drogas, a diferencia
de los métodos tradicionales individuales de prevencion como los programas en las
escuelas, han sido menos eficaces para modificar los modelos de conducta y los problemas

relacionados con el alcohol que los enfoques poblacionales o ambientales.

El documento “Prevenciéon de los problemas derivados del alcohol. 1* Conferencia de
prevencion y promocion de la salud en la préctica clinica en Espafia” del Ministerio de
Sanidad y Consumo, define la salud publica como “(...) la ciencia y el arte de promover la
salud y prevenir la enfermedad y prolongar la vida mediante esfuerzos organizados de la

sociedad.” (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007, pp. 41).

En Espafia todas las administraciones la central, autbnoma y local, tienen competencias
en materia de alcohol. En el &mbito estatal, la Administracion General del Estado es
responsable de la regulacion legal de todo el tema relacionado con el alcohol a través del
Plan Nacional sobre Drogas, determinado a partir de un analisis de actuaciones, metas y
objetivos. El plan o estrategia se basa en la prevencién del consumo y de las consecuencias
relacionadas con el alcohol que incluyen objetivos especificos para la poblacién general y
especifica de los jovenes. Su enfoque es el de la salud publica que permite recurrir a la
investigacion epidemioldgica como instrumento para la investigacion, planificacion y

tratamiento.

El objetivo principal de la politica de alcohol es servir los intereses de la salud publica

y del bienestar social a través del impacto sobre la salud y determinantes sociales como la
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disponibilidad del alcohol, los patrones de consumo, el ambiente social etc. En general,
para reducir el dafio que hace el alcohol, unas politicas publicas orientadas a reducir el
consumo de alcohol, plantearian beneficios para la sociedad, sin olvidar el esfuerzo de los
profesionales sanitarios y un esfuerzo social para adaptar y consolidar politicas publicas
preventivas. También, es importante clarificar una terminologia, alcanzar un consenso de
como medir y expresar las dimensiones del problema y sus tendencias, revisar la
efectividad de las politicas, las intervenciones, identificar obstaculos y acordar

orientaciones para la practica del profesional clinico.

Todo lo anterior se debe implementar, teniendo en cuenta que dentro de los retos de la
salud publica estd la progresiva globalizacion industrial y econdmica de libre mercado,
creando conflictos entre la industria y los promotores de la salud, olvidandose que el
alcohol no es una “mercancia ordinaria”, sino que genera globalmente mas gastos que

beneficios.

Con relacion a la tercera categoria patron de consumo, que hace referencia a la
magnitud del consumo y los habitos de ingesta en el consumo nocivo de alcohol que
incluye las sub-categorias de intoxicacion que hace referencia al estado mas o menos a
corto plazo de deterioro funcional en el rendimiento psicologico y psicomotor inducido por
la presencia de alcohol en el organismo, toxicidad que hace referencia al potencial de
contenido toxico del alcohol en el organismo y por ultimo, la dependencia que hace
referencia al consumo intenso sostenido de alcohol con deterioro psicolégico y social. Con
respecto a esta categoria y subcategorias, se recopil6 la siguiente informacion de los cinco

documentos analizados:
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El documento “Estrategia Nacional sobre Alcohol: Reduccion del consumo de riesgo y
sus consecuencias sociales y sanitarias. Propuesta de un desafio bicentenario para Chile”
del Ministerio de Salud de Chile, confirma la larga historia de convivencia que ha tenido
Chile con el alcohol desde los pueblos originarios en donde su consumo era regulado y
ritualizado pero con varias intoxicaciones al afio. Durante los ultimos 40 afios el patron
mencionado anteriormente, sufrié cambios con la incorporacion de la mujer en la cultura de
ingestion frecuente, llegando a niveles de intoxicacion antes socialmente sancionados como
la de los adolescentes a edades cada vez menores. Actualmente Chile tiene un consumo per
capita promedio calificado por estandares internacional de “8,2 litros de alcohol puro por
habitante mayor de 15 afios, al afio” (Ministerio de Salud de Chile, 2010, pp. 13), este

promedio lo ubica entre las naciones con alto grado de riesgo y dafios derivados.

La ingesta de alcohol de riesgo y un volumen promedio alto, puede producir
consecuencias toxicas, intoxicacion o dependencia. Como consumo de riesgo se refiere a
beber en cantidades que exceden limites que son manejables por el organismo, entre 3y 4
unidades de trago para la mujer y el hombre respectivamente, hasta cinco dias en la semana
0 en forma de consumo episddico excesivo mas de cinco tragos en una ocasion, beber hasta
alcanzar la intoxicacion o embriaguez cuando hay cualquier grado de incoordinacién
motora, beber en situaciones en las que pequefias cantidades originan riesgo para el que lo
consume, como para terceras personas como sucede en la conduccién de vehiculos o

durante el embarazo.

Confirma que las mayores consecuencias negativas no son provocadas por las personas
alcohdlicas quienes padecen de dependencia, sino por los que llegan a consumir grandes

cantidades en una sola ocasion, como sucede cuando bajo estos efectos conducen
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automaviles. Un estudio que se realizd en la Universidad Catolica, se demostro que la
dependencia de alcohol y la cirrosis hepética, estdn entre las 5 primeras causas de
enfermedad junto con las enfermedades cardiacas, de hipertension, enfermedades
depresivas y de vesicula. Por otro lado, las poblaciones con un menor nivel
socioecondémico, son mas abstemios, pero cuando consumen, lo hacen con mayor
intensidad, lo que se entiende como mayor prevalencia de abuso y dependencia, mientras
que las personas que tienen mas ingresos econémicos, beben con mas frecuencia y cantidad

pero de forma menos dafiina.

El documento “Saber vivir, saber beber” del Ministerio de Proteccidon Social de la
Republica de Colombia, sostiene que la diversidad de los patrones de consumo de alcohol,
se traducen en una amplia gama de efectos en la salud y efectos sociales. Los patrones
inadecuados de consumo, pueden generar dafios fisicos “(...) efectos toxicos en el higado,
corazdn y otros Organos (...)” (Ministerio de Proteccion Social, 2008, pp. 13) y sociales
“(...) violencia familiar, violencia general, actos delictivos y accidentes de transito.”

(Ministerio de Proteccion Social, 2008, pp. 13) que afectan al bebedor y a la comunidad.

Estos patrones inadecuados, generan costos sobre el individuo deteriorando la salud en
consumidores regulares y sociales que se exceden por ocasion, costos en atencion medica,
en emergencias, en desercion y perdida de la productividad laboral en los consumidores en
riesgo, abusadores, dependientes y la sociedad, asi como también, el aumento de la
mortandad prematura por el abuso del alcohol, incluyendo los costos de la accidentalidad
en la movilidad vial, la violencia y la criminalidad. Segin el documento, estas graves
consecuencias son diferentes segin las condiciones del bebedor, dependen de la

personalidad, el estado de salud, el género, talla 'y peso de la persona, no todas se dan en los
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mismo grados condicionando los efectos del consumo de alcohol “(...) Con la misma dosis
de alcohol una mujer se intoxica mas y mas rapido que un hombre, porque ella tiene mas
tejido graso y menos agua y sangre en el cuerpo (...)” (Ministerio de Proteccion Social,

2008, pp. 14).

El documento afirma que si se presenta un alto indice de consumo, su efecto toxico
sobre la salud es evidente, las repercusiones negativas en los roles sociales unidos al hecho
de ser una sustancia legal y socialmente aceptada, sefiala al consumo nocivo de alcohol,

como un problema de salud puablica.

El documento no solo expone los efectos negativos del consumo de alcohol, este
también cita de forma breve los beneficios que produce su consumo moderado como los
beneficios psicosociales entre los que se menciona la salud subjetiva, el mejor humor, la
reduccion del estrés y la salud mental, los beneficios sociales como la sociabilidad y la
cohesion social y los beneficios cognitivos y de rendimiento como el funcionamiento

cognitivo a largo plazo y la creatividad

El documento “Estrategias para reducir el uso nocivo del alcohol: proyecto de
estrategia mundial” de la Asamblea Mundial de la Salud, sostiene que el uso nocivo de
alcohol tiene graves repercusiones en la salud publica y se considera como uno de los
principales factores de la mala salud a nivel mundial “Las actuales tendencias sanitarias,
culturales y comerciales pertinentes a nivel mundial indican que el uso nocivo del alcohol
seguira siendo un problema de salud en el mundo entero.” (Asamblea Mundial de la Salud,
2010, pp. 6). Su proposito por lo tanto es reducir el uso nocivo de alcohol como una

excelente oportunidad para mejorar la salud y el bienestar social y mejorar la carga de
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morbilidad atribuible al alcohol. La Asamblea Mundial busca apoyar técnicamente a los
Estados Miembros y reforzar su capacidad para prevenir el uso nocivo de alcohol y brindar

informacidn sobre los trastornos y problemas de salud asociados al consumo de alcohol.

Una proporcion importante de la carga de morbilidad por causa del consumo de
alcohol, se da por traumatismos intencionales o no intencionales debidos a accidentes de
transito, violencia y suicidios. El consumo nocivo de alcohol es uno de los principales
factores de riesgo de los trastornos neuropsiquiatricos, enfermedades cardiovasculares,
cirrosis hepética y varios canceres, enfermedades infecciosas como el VIH, tuberculosis y

neumonia.

El riesgo por el uso nocivo, dependen de la funcién de la edad, el sexo y otras
caracteristicas bioldgicas, como también la situacion y el contexto en el que se consume
“Algunos grupos y personas vulnerables o en situacion de riesgo presentan una mayor
sensibilidad a las propiedades toxicas, psicoactivas y adictivas del etanol.” (Asamblea

Mundial de la Salud, 2010, PP. 7)

El documento “Politicas para la reduccion de la violencia relacionada con el alcohol en
los jovenes: un enfoque ambiental” de la Organizacion Panamericana de la Salud, considera
que el consumo de alcohol contribuye en los dafios fisicos, sociales y mentales en
Latinoamérica y el Caribe; su consumo provoca muerte y lesiones en 3,2% de las
defunciones anuales a nivel mundial lo que equivale un 4% de las enfermedades
relacionadas entre el consumo de alcohol. Su consumo es un factor de riesgo de problemas
graves como traumatismos, ahogo por inmersion, quemaduras, relaciones de alto riesgo,

sindrome alcohdlico fetal, intoxicacion y dependencia etilica.
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Para demostrar sus efectos perjudiciales, el documento se sostiene bajo la base de
algunas investigaciones antropoldgicas que se han realizado sobre el consumo de alcohol.
Rehm y Monteiro (2005) concluyen que en Latinoamérica el consumo medio de alcohol per
capita es mayor que el consumo a escala mundial (8,9 vs. 5,8 litros, respectivamente). El
4,8% de todas las muertes y el 9,7 de todos los cambios de vida por discapacidad ocurridos
en el 2000, fueron a causa del consumo de alcohol lo que lo sitia como el factor mas

importante de muertes y enfermedades por encima del tabaquismo.

Otras investigaciones antropoldgicas citadas en el Informe mundial sobre la violencia y
la salud, sostienen que los efectos del alcohol sobre la violencia, varian segln la cultura. En
todas las culturas pero en promedios diferentes, el consumo de alcohol aumenta la
frecuencia y la gravedad de la violencia intrafamiliar, peleas y disturbios callejeros “(...) la
violencia relacionada con el alcohol representaba como promedio el 10% de todos los

problemas relacionados con la violencia.” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2008,

pp. 17)

El documento entre muchas de las investigaciones citadas, no solo habla sobre
Latinoamérica para sostener su afirmacién de que el consumo nocivo produce efectos
negativos como la violencia. En Inglaterra y Gales, los hombres de 18 a 24 afios, sostienen
gue cuando se involucraron en episodios de intensa embriaguez, al menos una vez al mes,
tuvieron mas del doble de posibilidades de haberse metido en peleas en comparacion con
los bebedores regulares. En Israel, adolescentes de 11 a 16 afios de edad que decian haber
consumido cinco 0 mas bebidas alcohdlicas y que se habian emborrachado alguna vez,

tenia el doble de probabilidad de someterse a actos de intimidacion, cinco veces mas en
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lesiones por peleas y seis veces en llevar armas, en comparacion con adolescentes de la

misma edad que no se habian sometido a embriaguez ni borracheras prolongadas.

El documento “Prevencion de los problemas derivados del alcohol. 12 Conferencia de
prevencion y promocion de la salud en la préctica clinica en Espaia” del Ministerio de
Sanidad y Consumo, sostiene que la relacion entre el consumo de alcohol y sus
consecuencias, dependen del volumen de alcohol y el patron de consumo que van a
modular los efectos bioquimicos de intoxicacion y dependencia. EI consumo nocivo de
alcohol genera consecuencias y problemas graves en la salud fisicos, mentales o sociales y
a pesar de esta afirmacion, Espafia esta a la cabeza del consumo de alcohol en Europa “Los
efectos bioquimicos, dependiendo de la cantidad de alcohol y patron del consumo, pueden
ser dafiinos o beneficiosos, y van a estar relacionados sobre todo con efectos crénicos a
nivel individual. La intoxicacion va a estar méas relacionada con efectos agudos como la
accidentabilidad, violencia y conflictos sociales” (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007

Pag. 9)

De acuerdo a los patrones de consumo, el documento define la intoxicacion como un
estado de alteracion funcional psicologica y psicomotora de duracién breve, secundaria a la
presencia de alcohol en el organismo, se relaciona mas con la accidentalidad, violencia y
conflictos sociales. No es sindnimo de binge drinking, a diferencia de la intoxicaciéon, este
se caracteriza por el consumo de grandes cantidades de alcohol durante un periodo breve de
tiempo en el que se produce algo de pérdida de control. Cuando el consumo de alcohol es
masivo, este se asocia a afectos negativos agudos como lesiones accidentales intoxicaciones
etilicas, lesiones por violencia, conductas sexuales de riesgo, problemas laborales o

alteraciones cardiacas agudas.



Alcohol, producto de uso no ordinario 51

A diferencia del patrén de consumo anterior, los efectos a largo plazo se relacionan con
un incremento del riesgo de mortalidad general y cardiovascular, esto es la dependencia,
derivada de un consumo sostenido de alcohol definida como el conjunto de manifestaciones
fisiolGgicas, de conducta y cognitivas que se presentan luego del consumo repetido, incluye
un fuerte deseo de consumir, dificultad en controlar el uso, persistencia en el consumo,
reduccion de actividades sociales, aumento de la tolerancia, aparicion de sintomas de

abstinencia o consumo para evitar los sintomas.

El consumo de alcohol se asocia con mas de 60 enfermedades, fisicas, mentales y
sociales que no solo afectan al bebedor, sino a terceras personas. Muchos de esos efectos se
producen en dosis muy bajas, por eso en la actualidad, no hay una dosis que sea segura o
que produzca un efecto beneficioso en la salud. La informacion sobre el consumo de
alcohol a nivel estatal, es insuficiente, faltan datos sobre el patron de consumo,

dependencia, conductas de riesgo y consecuencias de tipo agudo.

En cuanto a la cuarta categoria estructura de produccién y distribucion en la que se
identificd los puntos de vista de los autores frente a la comercializacion del alcohol como
producto de consumo ordinario, sus beneficios y aportes a la sociedad, se recopild la
siguiente informacién solo en los documentos “Estrategia Nacional sobre Alcohol:
Reduccion del consumo de riesgo y sus consecuencias sociales y sanitarias. Propuesta de un
desafio bicentenario para Chile” del Ministerio de Salud de Chile y “Prevencion de los
problemas derivados del alcohol. 12 Conferencia de prevencion y promocion de la salud en

la practica clinica en Espafia” del Ministerio de Sanidad y Consumo:
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En el primer documento del Ministerio de Salud de Chile, asi como se menciond en la
parte superior, este pais tiene una larga convivencia con el alcohol, obtiene beneficios en su
produccion y comercializacion proporcionando trabajo a la poblacion “La generacion de
puestos de trabajo en la industria del vino, incluyendo las industrias asociadas (transporte,
maquinarias, insumos agricolas y secos, etc.) alcanzo, en el afio 2005, a 85.000
trabajadores, 70.000 de ellos permanentes.” (Ministerio de Salud de Chile, 2010, pp. 37),
como con la exportacién de vinos los cuales aportan divisas e impuesto que genera
importantes ingresos fiscales. Durante los ultimos 30 afios la produccién, diversificacion,
exportacion y mercadotécnica de vinos de calidad, estdn dominando las politicas
econdmicas y comerciales de alcohol, haciendo que Chile se convierta en un gran
exportador y una fuente de satisfaccion nacional. Un ejemplo de esto es su industria
cervecera que ocupa a 4.300 trabajadores generando ingresos sobre los 1800.000 millones

de pesos y una utilidad de 50.000 millones de pesos en el afio 2005.

Dentro de su estrategia propuesta para reducir el consumo nocivo de alcohol, busca
encontrar un balance entre los derechos y las responsabilidades, intereses y beneficios de
las personas para los sectores especificos como los orientados a ingresos gubernamentales,
programa de seguridad publica a la produccion y venta, en el cuadro global de la
responsabilidad social compartida. La construccion de alianzas, es una buena
recomendacion para los planes dirigidos a disminuir los problemas asociados al consumo
de alcohol como la colaboracion, comprension y respeto entre los sectores del gobierno y el
sector privado vinculado a la actividad econdmica del alcohol como la produccion de

bebidas alcoholicas, su comercializacion, la hospitalidad, el turismo y la recreacion.
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En el segundo documento del Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia, se afirma
que en este pais el consumo de bebidas alcohdlicas esta muy relacionado con los patrones
culturales utilizandose en situaciones sociales. Bebidas como el vino y la cerveza, son
considerados productos agricolas importantes fuente de actividad econdémica “(...) el vino
genera un negocio de 4.800 millones de euros/afio lo que representa un 0,65% del Producto

Interior Bruto (PIB).” (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007, pp. 9).

En Espafia se estima que la industria de alcohol mueve unos 11 billones de euros
representando el 20% de las ventas de la industria alimentaria. Solo el vino con 1.172.797
millones de hectéreas de vifiedos plantadas y una produccion de 42.462.409 HI. de vino en
el afio 2003, contribuye a la produccion del sector con una produccion bruta de 7.869
millones de euros representando el 13,3% de produccién agroalimentaria antes de la carne.
Siendo el tercer productor mundial de vino, es el pais cuya produccién de caldos,
contribuye en gran medida con su bienestar, sin embargo, la dimension de la industria no da
la medida de una politica de alcohol, puesto que se ha comprobado que si se reduce el

consumo, esto no afecta el numero de empleos en el sector hotelero.

En cuanto a la quinta y Gltima categoria, reduccion de consumo en la que se identificd
las estrategias y tacticas sugeridas para lograr la reduccion del consumo de alcohol, segun

los diferentes autores, podemos recolectar de los cinco documentos analizados lo siguiente:

El documento “Estrategia Nacional sobre Alcohol: Reduccion del consumo de riesgo y
Sus consecuencias sociales y sanitarias. Propuesta de un desafio bicentenario para Chile”
del Ministerio de Salud de Chile, expresa que el pais quiere una estrategia nacional sobre

alcohol porque le duele la muerte y dafios a la calidad de vida de sus habitantes a causa del
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alcohol, porque le preocupa y quiere lograr niveles mas altos de seguridad publica, porque
busca un desarrollo con equidad y proteccion social, porque su desarrollo econémico y

social se reciente con los costos que genera el consumo nocivo de alcohol.

Para cubrir los dafios, su propdsito es cambiar la forma de convivencia de los chilenos
con el alcohol para asi mantener las ventajas y beneficios de la actividad econémica y al
mismo tiempo disminuir las consecuencias negativas derivadas del creciente patron de
consumo de riesgo causando muertes prematuras, limitaciones en la calidad de vida,
inseguridad en la convivencia social y otros dafios que impiden el desarrollo econémico y
social como nacion. Este propdsito se logra generando sefiales sociales y legales que
demuestren la expresién de una mayoria de no seguir tolerando el consumo nocivo de estas

bebidas, favoreciendo espacios y practicas para un consumo sin riesgo.

Teniendo en cuenta lo anterior, su primer paso fue reunir la informacion de los
problemas derivados del consumo nocivo, para elaborar los objetivos de la Estrategia
Nacional. La estrategia reconoce que se requieren acciones que incidan sobre la poblacion,
el contexto social y cultural, simultdneamente con otra enfocada en grupos vulnerables
como adolecentes y jovenes, mujeres embarazadas, personas que hayan sufrido dafios por
accidentes o perdidas de vida, personas que se encuentre en violencia intrafamiliar o
criminal y personas que han sufrido dafios en su salud o mortalidad por multiples causas.
Con respecto a lo mencionado la Estrategia Nacional de Chile, el Ministerio de Salud

establece nueve puntos de accion:

1. Informacion a la poblacion y control de publicidad: la Estrategia Nacional sobre

Alcohol, propone mecanismos de informacion continua al publico general y seleccionado,
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para incrementar la base de informacion objetiva sobre el consumo de bebidas alcoholicas.
Estos incluyen elementos de juicio sobre los dafios sociales, economicos y de salud
relacionados con el consumo de alcohol y las vias para atenuarlos. El objetivo a largo plazo
de esta accion, es fortalecer un modelo cultural que normalice la conducta del consumo sin
riesgo, no consumo o abstinencia que desvie representaciones sociales positivas y que
constituyan un derecho de la sociedad para la proteccion de los riesgos y dafios que
significan el consumo de alcohol de terceros. Por otro lado, no solo la informacion de
promocidn y difusion de la Estrategia Nacional, sino también el control de la publicidad del
alcohol que incluyen advertencias en etiquetas y envases de bebidas alcohdlicas, sobre la

publicidad y patrocinio.

2. Disponibilidad del alcohol: Para la Estrategia Nacional se debe disefiar
disposiciones y practicas para que las ventas y la oferta de bebidas alcohdlicas contribuyan
a que se reduzca el consumo nocivo de alcohol. Las medidas que se deben tomar se
relacionan con la densidad, concentracion y mezcla de locales de expendio, horarios de
venta y edad minimo de compra. Estas medidas cuentan con estudios de efectividad
internacional o recomendaciones de expertos. Entre las medidas concretas esta reforzar e
innovar en la legislacién y normativa actual, el expendio de alcohol entre estos: las patentes
del alcohol con el fin de realizar una “venta responsable”, la fiscalizacion y sanciones,
horarios de ventas de bebidas alcohdlicas y realizar un diagnostico de base que estudie las

actuales caracteristicas de la disponibilidad de alcohol en Chile.

3. Impuestos al alcohol y precios de venta al detalle: Una de las medidas de politica
mas efectivas y de sustento, son las modificaciones del al alza de los precios al publico de

las bebidas alcohdlicas para disminuir los niveles de consumo per capita, de riesgo y las
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consecuencias negativas asociadas, entre esos esta la modificacion de las tasas de
impuestos, pero no es el Unico. Entre sus medida concretas se encuentran: obtencion de
informacion basica para toma de decisiones en materia de impuestos y precios, establecer
instancia de andlisis, asesoria y regulacion econdmica para la regulacion de precios
minimos al detalle de bebidas alcohodlicas, incrementar el impuesto de las bebidas
alcoholicas para asi subir el precio al detalle y concordar con la industria productora, un
procedimiento para autoregular la calidad minima de las bebidas alcohdlicas a fin de

alcanzar un precio minimo alto.

4. Expendio de alcohol y politicas de venta al detalle: esta medida apunta a las
précticas de venta de bebidas alcoholicas, sea para su consumo en restaurantes, bares o
pubs, o para llevar como en supermercados, tiendas etc. El objetivo de esta accion es
brindar proteccidn al cliente consumidor, a los menores de edad, a los locales de expendio y
a la comunidad. Entre las medidas concretas estan: las restricciones de las promociones que
incrementan las ventas a precios reducidos, politicas de expendio orientadas a generar
progresivamente un modelo sin riesgo que generen una ‘“‘venta responsable” y el
diagnostico de base y seguimiento, para determinar el patron de venta en los locales para su

consumo como dentro y fuera del lugar.

5. Transito, accidentes y consumo nocivo de alcohol: Las medidas que propone la
Estrategia Nacional sobre el Alcohol, se encuentran total o parcialmente comedidas en
proyectos de ley, en planes de instituciones del Estado o en propuestas de instituciones
societarias. Entre sus medida concretas estan: Reducir y unificar el nivel de alcoholemia
legalmente permitida para la conduccidén de vehiculos y la operacion de maquinarias,

asegurar la efectividad de la fiscalizacion de los conductores que realiza Carabineros de
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Chile, mediante dos medidas complementarias: incrementar la frecuencia y reorientar la
aplicacion de los procedimientos de fiscalizacion y acreditar la aplicacion de la prueba de
alcohol presente en el aire espirado; introducir, para todo conductor infractor que conduzca
bajo los efectos del alcohol, la obligacion de participar en una evaluacion de salud dirigida
a la deteccion y diagndstico de beber problema y, en los casos necesarios, al tratamiento de
los trastornos mentales y del comportamiento asociados al consumo de alcohol y a la
reeducacion sobre el "conductor seguro”, incrementar la intensidad de las sanciones
administrativas (suspension de licencias de conduccién) a los conductores infractores por

conducir bajo los efectos del alcohol y otras medidas posibles que requieren mayor estudio.

6. Consumo de riesgo de alcohol y atencion de salud: el sector de Salud, debe anticipar
y promover una efectiva atencion a las personas afectadas por alguna de las enfermedades
influenciadas por el consumo de alcohol y contribuir con un sélido enfoque de salud

publica o una politica de Estado.

7. Accién comunitaria y gobiernos locales (municipios): ElI consumo de alcohol ocurre
mayormente en territorio comunal, alli estdn los sectores residenciales, los locales de
expendio, las vias y espacios donde se encuentra los vecinos, amigos y jovenes en donde se
encuentras estimulos para la ingestién del alcohol. Asi como el colectivo vecinal y el
municipio, conocen los problemas del consumo nocivo de alcohola través de sefiales como:
personas bebiendo o embriagadas en lugares publicos, aglomeraciones, bullicio o
desperdicios en torno a puntos de venta, ocupacion de espacios publicos por grupos que
beben alcohol que generan inseguridad, violencia al interior de las familias, rifias y el delito
en las calles etc. Entre sus medidas concretas estan: revisar la normativa legal vigente con

el objetivo de proponer modificaciones necesarias para implementar un nivel comunal,
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proteger la salud publica y la convivencia social; elaborar una funcién técnica y juridica
que provea sustento a futuras normativas y politicas de accion social a diversos sectores;
crear un fondo de financiamiento para que puedan acceder los municipios que implementen
planes comunales preventivos y reparatorios en los ambientes de convivencia social y para
las personas; realizar un procedimiento que asegure que las autoridades edilicias tengan una
fuente de informacidn actualizada y pertinente, para fundamentar las estrategias comunales
y recolectar, conocer y difundir las practicas y experiencias sobre iniciativas de grupos
dirigidas a la reduccion del consumo nocivo de alcohol para facilitar su adecuada

valoracion social y politica.

8. Educacion, capacitacion y formacion de personal: los programas educativos deben
utilizarse activamente en estrecha relacion con otras medidas que incidan en la
disponibilidad y el acceso al alcohol, el control de la publicidad, priorizando las actividades
entre pares involucrando a los padres. Este proceso de formacion deberd incorporar
acciones en la educacion universitaria, de post grado y la capacitacion del personal en
funcién de mdltiples instituciones publicas y privadas. Entre sus medidas concretas estan:
modificaciones al curriculum en educacion formal, intervenciones en la comunidad
educativa y planes de capacitacion, identificar y fortalecer sistemas de préacticas de la
cultura escolar que prevengan; disminuir el consumo nocivo de alcohol entre los miembros
de la comunidad escolar con foco en entrega de contenidos; intervenciones educativas
piloto con foco en cambio de conductas; educacion superior y técnica en todas las

vinculadas a la salud y otras medidas.

9. Monitoreo, evaluacion y seguimiento: desarrollar un sistema de monitoreo y

evaluacion que de cuanta de los avances en cada linea de accién y en el conjunto de ellas.
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Para construir este sistema, se proponen 4 componentes: linea de base de la condicion
inicial, determinacion de indicadores adecuados para dimensiones econémicas, sociales,
legales y culturales de cada linea de accion, protocolo de monitoreo de cada linea de

accion, protocolo de evaluacion para la estrategia en conjunto y para la linea de accion.

En conclusion si Chile utiliza estas estrategias, sera mas sano, seguro y desarrollado
gracias a los logros mediatos: personas y familias mas sanas, comunidades mas seguras y
confiadas, menor costo social y menores gastos en la salud, justicia y mayor productividad

en el trabajo.

En el documento “Saber vivir, saber beber” del Ministerio de Proteccion Social de la
Republica de Colombia, la estrategia planteada para reducir el consumo nocivo de alcohol
tiene como titulo “El saber vivir/ Saber beber”. Es una actividad de prevencioén que tiene
como finalidad favorecer la motivacion “Se espera que los consumidores de alcohol
modifiquen sus patrones de consumo y adopten comportamientos mas seguros, para el
cuidado de su propia salud, que contribuyan a superar las contingencias que se suceden con
regularidad en ambientes de consumos abusivos.” (Ministerio de Proteccion Social, 2008,
pp. 15), hacia la reduccion del dafio y disminuir el riesgo en los bebedores de alcohol que
estdn a punto de entrar en una situacion de abuso. Su logro es desarrollar acciones
preventivas en la decision de comportarse de acuerdo a los principios del saber beber o
beber con responsabilidad. Para el logro del resultado final, las acciones previas deben
complementarse con acciones que complementen el ciclo inmediato de beber: antes de
beber, durante el beber y después del beber. Este mismo proceso se aplico al lema “beber
responsable” pero en este caso, el control del consumo en condiciones que reduzcan el

riesgo.
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Los principios de saber beber se orientan sobre un conjunto de recomendaciones para
los ciudadanos que tienen el habito de beber con diferentes frecuencias y motivaciones.
Estos principios son indispensables para cada ocasion que se decide beber y por esto
pueden ser complementados con otros valores que consideren pertinentes para lograr
cambios en la cultura que faciliten el cuidado y la proteccion de la vida. Estos principios
buscan orientar a los consumidores a asegurar asociaciones virtuosas para cada momento en
el que se decida consumir alcohol, puesto que siempre hay un antes (qué tomar, con quién,
dénde, como), un durante (cuanto, como, de qué manera) y un después que garantiza una
terminacion segura que posibilita disfrutar con los individuos, atendiendo sus riesgos. La
idea no es disciplinar las motivaciones, las razones, las emociones y los sentimientos, que
hacen el consumo algo comun en la poblacion. “El desafio del saber beber en el vivir, es la
creacion de una conducta protectora en el que consume alcohol, estar siempre bajo el
dominio de si mismo, y conservar el manejo de las variables de momento, lugar y ocasion.”

(Ministerio de Proteccion Social, 2008, pp. 15).

La reduccién o disminucion del dafio se orienta a la poblacion de los que consumen
alcohol, buscando que con la vigilancia de los 4 primeros principios, se logre la mitigacion
del deterioro fisico, psicoldgico y mental asociados al consumo por ocasion de alcohol
“calidad de lo que se bebe; cantidad, en el tiempo durante el consumo; consistencia, como
permanencia en el mismo tipo de licor; comida, siempre comer en el antes y él durante el
consumo” (Ministerio de Proteccion Social, 2008, pp. 16), mientras que la disminucion del
riesgo se relaciona con las circunstancias en las que se realiza el consumo “compaiiia, con

quien toma - el cuidado de si mismo estando con el otro o los otros - y el conflicto, los
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conflictos personales del momento y los conflictos que se puedan estar viviendo en el

entorno en que se comparte” (Ministerio de Proteccion Social, 2008, pp.16)

Los principios propuestos para la estrategia de reduccion de consumo “las seis C” se
plantearon para la autorregulacion de los individuos y los grupos consumidores de alcohol,
se crearon como principios de la filosofia para cuidar la vida como parte de los imaginarios
que se asocian a la cultura de los colombiano y para acompaiiar los ambientes en que se

consume alcohol, estas seis C son las siguientes:

1. Calidad: Este principio recomienda preferir las bebidas alcohdlicas legales vy
observar con especial cuidado lo que se va a beber como un eje de la autorregulacion. Esta
calidad se relaciona con la pureza de la materia prima (etanol), la bondad de sus insumos
(olor, sabor y color) y el cuidado en el proceso de la produccion. Esta también sugiere que
el consumidor aprenda a diferencias los diferentes tipos de bebidas, las que tienen alto
contenido alcohdlico con mas de 30 grado como el whisky, ron, vodka, ginebra y
aguardiente, las de mediano contenido de 12 grados como el vino y la cidra y la cerveza de
4 a 6 grados de alcohol. “La escogencia de la bebida alcoholica - el cuidado de lo que se
toma- y sus mezclas, equivale a la consideracion que cada individuo se debe a si mismo”

(Ministerio de Proteccion Social, 2008, pp. 20)

2. Cantidad: La cantidad y el ritmo del consumo dependen de la voluntad y las
circunstancias del que bebe, variables de las que el propio consumidor es responsable. En
diferentes estilos de vida, se imponen patrones de consumo abusivos donde la rapidez en el
consumo, alteran la conciencia y el control, adoptando conductas de riesgo. Saber beber,

indica que hay un tiempo prudente entre un trago y el otro, si se logra, esto garantiza mas
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tiempo para disfrutar el momento, la ocasion y la compafiia. Debido a la gran diversidad de
bebidas alcohdlicas, se ha establecido un concepto de unidad de bebida estdndar, con la
cual se quiere indicar el contenido habitual de alcohol absoluto en un consumo (por trago).
En conclusion, se debe espaciar el consumo, hidratarse, no tomar hasta perder el control,

mantener el equilibrio y conciencia, el dominio de la ocasion, tiempo y lugar.

3. Conciencia: como autorregulacion, se sugiere que durante el consumo de alcohol se
procure permanecer ingiriendo un mismo tipo de licor y no mezclar con otras bebidas
alcoholicas, ya que esto altera los componentes y se afectan los comportamientos. Esta
alteracion se refleja en procesos tdxicos que tiene repercusiones en la salud y mayor
propension a la incidentalidad “No mezclar volumenes de alcohol de distintos grados

alcoholicos por ocasion” (Ministerio de Proteccion Social, 2008, pp. 28)

4. Comida: este principio sugiere el acompafiamiento de comidas antes y durante el
consumo de alcohol, ya que esta retrasa la absorcion del alcohol permitiendo un ascenso
mas lento y un pico menos elevado de alcohol en la sangre. La comida proporciona energia
para metabolizar los efectos del consumo de alcohol. Por lo tanto, no consumir con el
estomago vacio, acompafiar el consumo con alimentos, realizar un consumo moderado de
comidas grasas durante el consumo y tener en cuenta qué tipo de comida acompafia

determinados consumos.

5. Compaifiia: la vulnerabilidad en el que se encuentre el consumidor, lleva a que la
vigilancia de este principio sea siempre un eje de la autorregulacion. El/los compariero/os,
deben ser conocidos. La importancia es que el bebedor debe saber encontrar los pares que

regulen las conductas de riesgo que intentan imponerse en ambientes de fiesta.
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6. Conflicto: la capacidad de identificar la naturaleza de las peleas personales y del
entorno, debe ser una competencia que el consumidor debe desarrollar para el cuidado de
su vida. Los conflictos se presentan con facilidad en los ambientes de consumo, pues las
personas que consume alcohol, alteran sus comportamientos, su raciocinio, la capacidad de
comprender, la Idgica y la coherencia. Estos conflictos en cualquier &mbito, conllevan a un
estado de vulnerabilidad del individuo y de hipersensibilidad que pueden llevar a
desenlacen no deseados “Reconocerse y reconocer, significa conocerse y conocer la propia
conflictividad y la que se vive en el entorno en que se comparte.” (Ministerio de Proteccion

Social, 2008, pp. 36)

La preocupacién del gobierno Colombiano es el aumento en los problemas
relacionados con el consumo abusivo de alcohol, la accidentalidad vial, violencia cotidiana
y la criminalidad. Por esta razon, el Ministerio de Proteccion social busca transformar la
cultura actual del consumo de alcohol creando una nueva capacidad de autorregulacion,
regulacién social y crear nuevos instrumentos normativos para disminuir el riesgo, todos
estos asociados al consumo inmoderado de alcohol en la poblacién de 18 afos, objetivo de
la politica publica “El programa pactos por la vida se enmarca dentro de la politica publica
de Reduccion del Consumo de Sustancias Psicoactivas, en los ejes de la prevencion y la
mitigacion del dafio, y desarrolla los principios contenidos en el Plan Nacional de Salud

Publica” (Ministerio de Proteccion Social, 2008, pp. 9)

En el documento “Estrategias para reducir el uso nocivo del alcohol: proyecto de
estrategia mundial” de la Asamblea Mundial de la Salud, su estrategia mundial tiene como
finalidad apoyar y complementar las politicas de salud publica de los Estados Miembros, su

meta es mejorar los resultados sanitarios y sociales de las personas, familias y
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comunidades, en la disminucion de la morbilidad y la mortalidad por causa del consumo
nocivo de alcohol. La propuesta cubre y respalda las iniciativas locales, regionales y
mundiales. El objetivo de su estrategia es ofrecer orientacion para actuar en todos los
niveles; determinado esferas para una accion mundial, recomendar politicas y medidas,
adaptandolas a nivel nacional, teniendo en cuenta las circunstancias de los paises como el
contexto religioso, cultural, las prioridades de salud publica, los recursos y capacidades.

Los objetivos se resumen en:

a. Aumentar la conciencia mundial respecto de la magnitud y la naturaleza de los

problemas sanitarios, sociales y econémicos y reforzar el compromiso de los gobiernos.

b. Consolidar el conocimiento sobre la magnitud y los determinantes de los dafios y

sobre las intervenciones que reducen y previenen eficazmente esos dafos;

c. Incrementar el apoyo técnico prestado a los Estados Miembros y reforzar su
capacidad para prevenir el uso nocivo del alcohol y gestionar los trastornos por consumo de

alcohol y los problemas de salud asociados;

d. Fortalecer las alianzas y aumentar la movilizacion de los recursos necesarios para

adoptar medidas adecuadas y concertadas de prevencion

e. Mejorar los sistemas de seguimiento y vigilancia, y la difusion y aplicacion mas

eficaz de la informacion para fines de promocion, desarrollo de politicas y evaluacion.

La proteccion de la salud por medio de la prevencion y reduccion del uso de alcohol,
constituye una prioridad de la salud publica. EI documento expone ocho principios que

deben guiar la formulacion y aplicacion de politicas a todos los niveles:
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a. La formulacion de las politicas publicas y las intervenciones destinadas a prevenir y
reducir los dafios relacionados con el alcohol debe guiarse por los intereses de salud pablica
y basarse en objetivos de salud puablica claramente definidos y en la mejor evidencia

disponible.

b. Las politicas deben ser equitativas y tener presentes los contextos nacionales,

religiosos y culturales.

c. Todas las partes interesadas tienen la responsabilidad de actuar de manera que no se
socava la aplicacion de las politicas publicas y las intervenciones destinadas a prevenir y

reducir el uso nocivo del alcohol.

d. Hay que otorgar la debida deferencia a la salud pablica en caso de conflicto de

intereses y promover enfoques que propicien esa forma de actuar.

e. La proteccion de las poblaciones expuestas a un gran riesgo de sufrir dafios
atribuibles al alcohol y de las expuestas a los efectos del consumo nocivo de terceros debe

ser parte integrante de las politicas destinadas a hacer frente al uso nocivo del alcohol.

f. Las personas y las familias afectadas por el uso nocivo del alcohol deben tener

acceso a servicios asequibles y eficaces de prevencion y atencion.

g. Los nifios, adolescentes y adultos que optan por no consumir bebidas alcohdlicas
tienen derecho a que se respete su decision de no beber y a estar protegidos de las presiones

para gque beban.
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h. Las politicas e intervenciones publicas de prevencion y reduccion de los dafios
relacionados con el alcohol deberian abarcar todas las bebidas alcohdlicas y el alcohol de

sustitucion.

El uso nocivo de alcohol se puede reducir si los paises adoptan medidas eficaces para
proteger su poblacion. Los Estados Miembros tienen la responsabilidad de formular,
aplicar, supervisar y evaluar las politicas publicas. Estas necesitan de una amplia gama de
estrategias de prevencion y tratamiento orientadas a la salud publica. Todos los paises
miembros, se veran beneficiados si cuentan con una estrategia nacional y marcos juridicos
para reducir el uso nocivo de alcohol. Las opciones de politica y las intervenciones

recomendadas que propone el documento, se agrupan en 10 esferas:

Esfera 1. Liderazgo, concienciacion y compromiso: lo ideal es adoptar politicas
nacionales integrales e intersectoriales en las que se definan la contribucion y las
responsabilidades de los asociados. Las politicas deben basarse en la evidencia disponible,
ajustarse a las circunstancias locales y comprender estrategias, metas y objetivos. Deben ir
acompariadas de un plan de accién y del respaldo de los mecanismos de aplicacion y
evaluacion. La participacion de la sociedad civil y los actores econdmicos, es importante.

Las opciones de politicas en esta esfera son:

a. Formulacién de estrategias, planes de accion y actividades nacionales y

subnacionales integrales, o fortalecimiento de los existentes.

b. Establecimiento o designacion de un organismo o institucion principal, segin
proceda, que se encargue del seguimiento de las politicas, las estrategias y los planes

nacionales.
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c. Coordinacion de las estrategias relativas al alcohol con la labor de otros sectores
pertinentes, lo que incluye la cooperacidn entre los distintos niveles de gobierno y con otros

planes y estrategias pertinentes del sector de la salud.

d. Fomento de un acceso amplio a informacién y programas eficaces de educacién y
concienciacion a todos los niveles de la sociedad sobre toda la serie de dafios relacionados
con el alcohol que se registren en el pais y sobre las medidas preventivas eficaces ya

existentes 0 que se necesiten.

e. Aumento del conocimiento sobre los dafios que el consumo de alcohol causa a
terceros y entre grupos vulnerables, evitando la estigmatizacion y desalentando de forma

activa la discriminacion de las personas y los grupos afectados.

Esfera 2: Respuesta de los servicios de salud: los servicios de salud son fundamentales
para ocuparse de los dafios por trastornos debido al uso nocivo de alcohol y otros
problemas de salud. Estos deben ofrecer intervenciones de prevencién y tratamiento a
quienes corren el riesgo de sufrir trastornos y afecciones asociadas, deben informar a la
sociedad sobre las repercusiones de la salud publica y social del uso nocivo de alcohol, en
ayudar a las comunidades y preconizar la articulacion de respuesta sociales eficaces. Los
servicios de salud deben llegar a una amplia gama de autores fuera del sector de la salud,
movilizarlos y recabar su participacion. Las opciones de politicas e intervenciones en esta

esfera son:

a. Ampliacién de la capacidad de los sistemas de salud y bienestar social para ofrecer
servicio de prevencion, tratamiento y atencién de los trastornos por consumo de alcohol o

inducidos por el alcohol y las afecciones comérbidas, con inclusion de servicios de apoyo y
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tratamiento para las familias afectadas y respaldo de las actividades y los programas de

ayuda mutua o autoayuda

b. Apoyo a las iniciativas de deteccion y las intervenciones breves relacionadas con el
consumo peligroso y nocivo de alcohol en la atencion primaria de salud y otros entornos;
esas iniciativas deben incluir la identificacion precoz y la gestion del consumo nocivo de

alcohol entre las embarazadas y las mujeres en edad de procrear

c. Refuerzo de la capacidad para prevenir y detectar los casos de personas y familias

que viven con el sindrome alcohdlico fetal y toda una serie de trastornos asociados.

d. Desarrollo y coordinacién eficaz de estrategias y servicios integrados de prevencion,
tratamiento y atencion de los trastornos por consumo de alcohol y las afecciones
comorbidas, incluidos los trastornos por consumo de drogas, la depresién, los suicidios, el

VIH/sida y la tuberculosis

e. Logro del acceso universal a la salud, mediante un aumento de la disponibilidad,
accesibilidad y asequibilidad de los servicios de tratamiento de grupos con un estatus

socioeconémico bajo.

Esfera 3. Accion comunitaria: el impacto del uso nocivo del alcohol en las
comunidades, pueden fomentar iniciativas y soluciones para problemas locales. El gobierno
y otros interesados pueden ayudar a las comunidades y potenciar su capacidad para que
utilicen conocimientos teoricos y practicos locales, para adoptar enfoques eficaces que
ayuden a reducir el uso nocivo de alcohol. Las opciones de politicas e intervenciones en

esta esfera son:
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a. Accion prioritaria en las intervenciones a nivel de las comunidades.

b. Fomento un mayor reconocimiento de los dafios relacionados con el alcohol a nivel
local y promocion de respuestas eficaces y costoeficaces adecuadas a los determinantes

locales del uso nocivo del alcohol

c. Refuerzo de la capacidad de las autoridades locales para fomentar y coordinar una
accion comunitaria concertada, respaldando e impulsando el desarrollo de politicas
municipales destinadas a reducir el uso nocivo del alcohol, y su capacidad para robustecer
las alianzas y las redes de instituciones comunitarias y organizaciones no gubernamentales;
suministro de informacion sobre las intervenciones comunitarias eficaces y creacion de

capacidad a nivel de las comunidades para su aplicacion;

d. Movilizacion de las comunidades para prevenir la venta de alcohol a los menores de
edad y el consumo de bebidas alcohdlicas entre ese grupo de poblacién, y para crear y

apoyar entornos sin alcohol, sobre todo para los jovenes y otros grupos de riesgo;

e. Prestacion de atencion y apoyo en las comunidades a las personas afectadas y sus

familias;

f. Desarrollo o respaldo de programas y politicas comunitarios para subpoblaciones en
especial situacion de riesgo, como jévenes, desempleados y poblaciones indigenas, y
referentes a problemas concretos como la produccion y distribucion de bebidas alcohdlicas
ilicitas o de produccion informal y a eventos comunitarios, como acontecimientos

deportivos y festivales locales.
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Esfera 4. Politicas y medidas contra la conducciéon bajo los efectos del alcohol:
conducir bajo los efectos del alcohol, es un importante problema de salud publica que
afecta al bebedor y a terceros. Las estrategias de reduccion de los dafios asociados al
alcohol, beben incluir medidas disuasorias que disminuyan las probabilidades de que
conduzcan bajos lo efectos del alcohol, asi como las medidas que creen un entorno de

conduccion seguro. Las opciones de politicas e intervenciones en esta esfera son:

a. Implantacion y exigencia del cumplimiento de un limite superior de la
concentracion de alcohol en sangre, que debe ser mas bajo para los conductores

profesionales y los conductores jovenes o noveles.

b. Incremento de los puntos de control y las pruebas de alcoholemia aleatorias;

c. Suspension administrativa del permiso de conducir.

d. Permiso progresivo para conductores noveles con tolerancia cero para el alcohol al

volante.

e. Uso de dispositivos de bloqueo del arranque, en los contextos en que sean

asequibles, para reducir los incidentes de conduccién bajo los efectos del alcohol;

f. Programas obligatorios de formacion, asesoramiento y, cuando proceda, de

tratamiento de conductores;

g. Promocion de formas de transporte alternativas, por ejemplo, servicios de transporte

publicos tras el cierre de los lugares en que se sirve alcohol;

h. Organizacién de camparfias de concienciacion e informacién publica en apoyo de la

politica adoptada y con el fin de potenciar el efecto disuasorio general;
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i. Organizacion de campafias cuidadosamente planificadas, de alta intensidad y bien
ejecutadas en los medios de informacion, orientadas a situaciones concretas, como periodos

de vacaciones, o un publico determinado, como los jovenes.

Esfera 5. Disponibilidad de alcohol: la disponibilidad comercial y publica, puede influir
en la disponibilidad social y contribuir a modificar las normas sociales y culturales. La
reglamentacion de la disponibilidad dependera de las circunstancias locales, del contexto

social, cultural y econémico. Las opciones de politicas e intervenciones en esta esfera son:

a. Implantacién, puesta en funcionamiento y exigencia del respeto de un sistema
adecuado para regular la produccion, la venta al por mayor y el servicio de bebidas
alcohdlicas y que imponga limites razonables a la distribucion de alcohol y el
funcionamiento de los puntos de venta de alcohol, de conformidad con las normas

culturales, mediante la aplicacién de las siguientes medidas posibles:

Introducir cuando proceda un sistema de autorizacion de la comercializacion al por

menor o0 monopolios estatales orientados a la salud publica

Regular el nimero y la ubicacion de los puntos de venta de alcohol, situados o no en

locales;

Regular los dias y el horario de apertura de los puntos de venta minorista

Regular las modalidades de venta de alcohol al por menor;

Regular la venta al por menor en determinados lugares o durante acontecimientos

especiales;
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b. Establecimiento de una edad minima apropiada para comprar o consumir bebidas
alcoholicas y adopcion de otras politicas para dificultar la venta de bebidas alcoholicas a los

adolescentes y su consumo por éstos

c. Adopcion de politicas para impedir la venta a personas ebrias y a las que no han
cumplido la edad minima legal, y consideracion de la posibilidad de implantar mecanismos
para exigir responsabilidad a vendedores y camareros de acuerdo con la legislacion

nacional;

d. Formulacién de politicas relativas al consumo de alcohol en lugares pablicos y en

actividades y funciones oficiales de organismos publicos;

e. Adopcion de politicas orientadas a reducir y eliminar la disponibilidad de bebidas
alcoholicas producidas, vendidas y distribuidas de manera informal o ilicita, asi como para

regular o controlar el alcohol de produccion informal.

Esfera 6. Marketing de las bebidas alcohdlicas: la reduccién del impacto del marketing
en los jovenes adolecentes, es importante. Las trasmisiones de los mensajes de
mercadotecnia del alcohol méas alld de los medios en los que se publique, se estan
convirtiendo en un grave motivo de preocupacion en algunos paises. Las opciones de

politicas e intervenciones en esta esfera son:

a. Establecimiento de marcos de regulacion o corregulacion, preferiblemente de
caracter legislativo y apoyado, cuando proceda, por medidas de autorregulacién, respecto

del marketing del alcohol mediante las intervenciones siguientes:

- Reglamentacion del contenido y la magnitud del marketing;
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- Reglamentacion del marketing directo o indirecto en todos los medios de

comunicacion o en algunos de ellos

- Reglamentacion de las actividades de patrocinio que promuevan bebidas

alcohdlicas;

- Restriccion o prohibicion de las promociones en relacion con actividades dirigidas a

los jovenes;

- Reglamentacidn de las nuevas formas de mercadotecnia del alcohol, por ejemplo los

medios sociales;

b. Desarrollo por parte de los organismos publicos u 6rganos independientes de

sistemas de vigilancia eficaces del marketing de los productos de alcohol;

c. Establecimiento de regimenes administrativos y disuasorios eficaces respecto de las

infracciones de las restricciones del marketing.

Esfera 7. Politicas de precios: se pueden realizar politicas de fijacion de precios para
reducir el consumo de bebidas alcohdlicas por los menores de edad, para evitar el aumento
hacia la ingestion de grandes cantidades y ejercer influencia en las preferencias de los
consumidores. El aumento del precio, es una de las intervenciones més eficaces para
reducir el uso nocivo del alcohol, un factor de éxito en las politicas de precios es un
régimen eficaz y eficiente de imposiciones tributarias para recaudar impuestos y exigir el

cumplimiento de la fiscalidad. Las opciones de politicas e intervenciones en esta esfera son:
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a. Establecimiento de un régimen de impuestos nacionales especificos sobre el
alcohol, acompariado de medidas eficaces para exigir su cumplimiento, que puede tener en

cuenta, si procede, el contenido alcoholico de la bebida;

b. Revision periodica de los precios en funcién de la inflacion y de los ingresos;

c. Prohibicion o restriccion de toda forma directa o indirecta de precios
promocionales, ventas con rebaja, precios inferiores al costo y precios Unicos que dan

derecho a beber ilimitadamente, u otras ofertas de venta en grandes cantidades;

d. Fijacion de precios minimos para el alcohol, cuando proceda;

e. Facilitacion de incentivos de precios en relacion con las bebidas no alcohdlicas;

f. Disminucion o interrupcion de las subvenciones destinadas a los operadores

econdémicos en el ramo del alcohol.

Esfera 8. Mitigacién de las consecuencias negativas del consumo de alcohol y la
intoxicacion etilica: esta esfera comprende opciones de politica e intervenciones en la
reduccion de los dafios provocados por la intoxicacion etilica y el consumo de alcohol. Las
evidencias respaldan las intervenciones complementarias en el marco de una estrategia mas
amplia de prevencién de los efectos negativos del consumo de alcohol. Las opciones de

politicas e intervenciones en esta esfera son:

a. Regulacién del contexto de consumo de alcohol para reducir al minimo la violencia
y los comportamientos perturbadores, que incluye el uso de recipientes de plastico o de
vidrio inastillable para servir el alcohol y la gestion de los problemas relativos al alcohol en

los eventos publicos de gran escala;
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b. Exigencia del cumplimiento de las leyes que impiden servir alcohol hasta la
intoxicacion del bebedor y de responsabilidad legal por las consecuencias de los dafios

resultantes de la intoxicacion causada por servir alcohol;

c. Adopcion de politicas de gestion en relacion con el servicio responsable de bebidas
alcoholicas en locales y formacion del personal de los sectores pertinentes sobre la mejor
manera de evitar situaciones de bebedores ebrios y agresivos y de identificar y tratar a tales

personas;

d. Reduccién del contenido alcohdlico de diferentes tipos de bebidas

e. Provision de la atencion o el abrigo necesarios a las personas con intoxicacion

etilica grave;

f. Suministro de informacion a los consumidores acerca de los dafios relacionados con

el alcohol, y etiquetado de las bebidas alcoholicas que indique esos dafios.

Esfera 9. Reduccion del impacto en la salud publica del alcohol ilicito y el alcohol de
produccién informal: las medidas para reducir los efectos negativos deberian adoptarse en
funcién de la prevalencia del consumo de alcohol ilicito y de los dafios. Se debe disponer
de una buena capacidad cientifica, técnica e institucional para aplicar medidas en lo
nacional, regionales e internacionales. Es importante también tener un buen conocimiento
del mercado y una comprension de la composicién y produccion del alcohol ilicito, como
también un marco legislativo y medidas para su cumplimiento. Las opciones de politicas e

intervenciones en esta esfera son:



Alcohol, producto de uso no ordinario 76

a. Un buen control de la calidad por lo que respecta a la produccién y la distribucién

de bebidas alcohélicas;

b. Regulacién de la venta del alcohol de produccion informal, sometiéndolo al régimen

impositivo vigente;

c. Un régimen eficaz de medidas de control y de cumplimiento de la ley, incluidos los

timbres fiscales;

d. Desarrollo o fortalecimiento de sistemas de seguimiento y localizacion del alcohol

ilicito;

e. Medidas que faciliten la necesaria cooperaciéon y el intercambio de informacién
pertinente sobre la lucha contra el alcohol ilicito entre las autoridades a nivel nacional e

internacional;

f. Emision de las alertas pulblicas pertinentes sobre los contaminantes y otras

amenazas para la salud asociadas al alcohol informal o ilicito.

Esfera 10. Seguimiento y vigilancia: el seguimiento y la vigilancia constituyen la base
del éxito y de la apropiada ejecucion de las deméas opciones de politica. El seguimiento y la
vigilancia se deben implementar a nivel local, nacional e internacional para poder
monitorear los dafios, fortalecer las actividades de promocién, formular politicas y evaluar
el impacto de las intervenciones. El seguimiento deberia también seguir el perfil de las
personas que acceden al servicio y las razones por las cuales, las mas afectadas no acude a
los servicios de prevencion. Se requiere de buenos sistemas de coordinacion, intercambio

de informacion y colaboracion para recoger toda la informacion que se necesite para hacer



Alcohol, producto de uso no ordinario 77

un seguimiento y una vigilancia completa. Las opciones de politicas e intervenciones en

esta esfera son:

a. Establecimiento de marcos eficaces para las actividades de seguimiento y vigilancia,
con inclusion de encuestas nacionales periodicas sobre el consumo de alcohol y los dafios

relacionados con el alcohol y un plan para el intercambio y la difusion de informacion;

b. Establecimiento o designacion de una institucion u otra entidad organizacional
encargada de reunir, comparar, analizar y difundir los datos disponibles, incluida la

publicacién de informes nacionales;

c. Definicion y seguimiento de un conjunto comun de indicadores del uso nocivo del

alcohol y de respuestas de politica e intervenciones para prevenir y reducir ese uso;

d. Reaccién de un repositorio de datos a nivel nacional basado en indicadores
internacionalmente acordados y comunicacion de los datos en el formato acordado a la

OMS vy a otras organizaciones internacionales pertinentes;

e. Creacion de mecanismos de evaluacion con los datos recogidos para determinar la
repercusion de las medidas, las intervenciones y los programas puestos en marcha para

reducir el uso nocivo del alcohol.

En el documento “Politicas para la reduccion de la violencia relacionada con el alcohol
en los jovenes: un enfoque ambiental” de la Organizacion Panamericana de la Salud, se
proporciona un resumen de las estrategias y politicas desde un enfoque ambiental que
aportan evidencia sobre la prevencién o reduccion de la violencia relacionada con el

alcohol en los jovenes. Gracias al enfoque ambiental, la aparicion de nuevas estrategias
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centradas en las politicas que promueven entornos saludables, han aumentado generando
buenos resultados. Vale la pena recordar que este enfoque se basa en el concepto de que el

comportamiento de las personas, esta determinado por el entorno.

El documento presenta una lista de politicas y estrategias dirigidas a reducir la
violencia relacionada con el consumo de alcohol que tanto afecta a los jovenes. El primer
tipo de medida pretende reducir el acceso de los jovenes al alcohol mediante la regulacién
de suministros y el segundo, tiene como objetivo los entornos de alto riesgo que

contribuyen a la violencia, que aqui se presentan con detalle:

1. Politicas dirigidas a reducir el acceso de los jovenes al alcohol (mediante el control

del suministro):

a. Aumento de los precios: las politicas utilizadas para aumentar el precio del alcohol
por medio del alza de los impuestos, han sido eficaces para reducir no solo el consumo de
los jovenes, sino el consumo de alcohol en general, nimero de intoxicaciones y de conducir
bajo la influencia del alcohol. La premisa de esta politica es que si suben los precios, baja el
consumo y si bajan los precios, el consumo aumenta. Las evidencias citadas en el
documento confirman que el precio real del alcohol ha disminuido en muchos paises
durante los Gltimos afios. Segn Babor et al. (2003) citado en el documento, considera que
su diminucion se debe al fracaso de los gobiernos para aumentar los niveles de impuestos
en forma proporcional a los niveles de inflacion, por otro lado, afirma que el incremento de

los impuestos tiene como problema la aparicién de contrabando y produccion ilegal.

b. Edad legal minima autorizada para el consumo de alcohol: las leyes de la edad

minima para consumir alcohol MLDA (Minimum legal drinking age), establece una edad



Alcohol, producto de uso no ordinario 79

minima para consumir alcohol. El gobierno federal en la mayoria de los paises, es el
encargado de establecer esta ley. En América Latina y el Caribe, la edad oscila entre los 16
y los 19 afios, pero los niveles de acceso al alcohol pueden disminuir si se impone las leyes

de MLDA.

c. Control de los horarios de apertura (restricciones de las ventas): la limitacion del
acceso supone las regulaciones para la obtencion de bebidas alcohdlicas cuando, donde y
quién vende y se sirve. La restriccion del acceso a las bebidas alcoholicas incluye desde la
monopolizacion de las ventas, hasta las restricciones de estas y los limites de la edad. Pero
las restricciones méas prominentes para la venta de las bebidas, es por medio de las

limitaciones de las horas, dias y puntos de venta.

d. Controles de la ubicacion y densidad de los puntos de venta de alcohol: otro tipo de
politicas que los gobiernos pueden promover para limitar el acceso de los jovenes al

alcohol, es restringir el nmero de puntos de venta de alcohol en las comunidades.

e. Sanciones apropiadas a las infracciones (imposicion de la ley): la aplicacién de
sanciones adecuadas a los comerciantes infractores, puede reducir futuras faltas, mejorando
la salud y seguridad comunitarias. Por esta razén, es importante que la legislacion apoye el
cumplimiento y la vigilancia de las leyes. Las sanciones existentes son de dos tipos, las
administrativas que apuntan a la licencia del minorista para vender vinos y licores, y las

penales dirigidas a las personas que comenten la infraccion.

f. Controles del cumplimiento: la estrategia mas eficaz para reducir el acceso de los

jévenes al alcohol son las dirigidas hacia los minoristas. Los controles realizados en lugares
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de venta como tiendas, bares, son la estrategia clave para evitar la venta de alcohol a

jévenes.

2. Politicas eficaces en relacion con los entornos de alto riesgo:

a. Servicio de bebidas alcohdlicas responsable: las investigaciones indican que existe
una asociacion entre la manera en que se sirve una bebida y su consumo excesivo.
Programas de servicio de bebidas alcoholicas, capacitan camareros, barman, vendedores y
gerentes sobre las leyes del alcohol disefiadas para reducir la venta a menores y adultos y

prevenir la agresion y administrar problemas de comportamiento en los clientes.

b. Eliminacion de los happy hours (hora feliz) y de ofertas como “todo lo que usted
pueda beber”: para atraer otros clientes o competir con otros restaurantes, los locales que
venden bebidas alcohdlicas, establecen precios de oferta como los happy hours. Estos
consumos de alto riesgo incluyen accidentes automovilisticos, actividades sexuales no
planeadas, agresiones, violaciones y dafilos materiales, lo que muestra que el

establecimiento de estos precios constituye una posible amenaza para la salud publica.

c. Estrategias de control local: en el area publica, la amenaza de violencia, los
comportamientos alterados y las lesiones fisicas, han llevado a intervenciones que tiene
como objetivo perseguir los estados de embriaguez en publico y evitar que las personas
alcancen estos estados. Estas politicas incluyen controles del consumo durante los

acontecimientos comunitarios o publicos.

3. Otras politicas dirigidas a reducir el acceso de los jovenes al alcohol:
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a. Restricciones de la publicidad del alcohol: el cambio de publicidad y
comercializacion del alcohol, desde los medios tradicionales hacia las nuevas técnicas que
entrelazan el nombre del producto con actividades diarias, ha desempefiado un papel
significativo en los modelos de globalizacion del consumo de alcohol por parte de los
jévenes. Con estas nuevas técnicas, la publicidad de bebidas alcohdlicas recalcan los
aspectos deseables de la bebida, pasando por alto el riesgo de su consumo a nivel individual
y de salud publica. Por lo tanto, una estrategia integral para reducir el consumo de alcohol

entre los jovenes, debe tener restricciones de la publicidad.

4. Prevencion de la conduccién en estado de ebriedad:

a. Leyes de tolerancia cero: las leyes de tolerancia cero limitan la concentracion de

alcohol en la sangre a un nivel inferior en los jovenes que para los adultos.

b. Puntos de control de sobriedad: para aumentar la credibilidad en los arrestos y
sanciones, se debe aumentar la frecuencia y visibilidad de las medidas de vigilancia a los

conductores que han bebido.

5. Programas dirigidos a las personas:

a. Tamizaje e intervenciones breves: el tamizaje y las intervenciones breves, son
estrategias de las mas eficaces y econdmicas, para la deteccion de problemas relacionados

con el consumo nocivo a nivel de la atencion primaria de salud.

b. Educacion en la escuela: los programas de educacion en los entornos escolares tiene

el objetivo de modificar las creencias, actitudes y comportamientos de la juventud en
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cuanto al consumo de alcohol y fortalecer las aptitudes sociales y la autoestima, puesto que

estos factores son subyacentes al consumo de alcohol en los jovenes.

El documento “Prevencién de los problemas derivados del alcohol. 1* Conferencia de
prevencion y promocion de la salud en la préctica clinica en Espaia” del Ministerio de
Sanidad y Consumo, considera que unas politicas publicas para reducir el consumo de
alcohol en la poblacion, plantearian beneficios para la sociedad pero hace falta un esfuerzo
de los profesionales sanitarios y un esfuerzo social para adoptar esas politicas preventivas.
Sostiene que para obtener esas politicas, es importante clarificar la terminologia, hacer un
consenso de como medir y expresar las dimensiones del problema, revisar la efectividad de
las politicas y las intervenciones, identificar los obstaculos y acordar orientaciones para la

practica del profesional clinico.

El objetivo principal de una politica de alcohol y la estrategia que propone el
documento es servir a los intereses de la salud publica y del bienestar social por medio de
su impacto sobre la salud y los determinantes sociales como la disponibilidad del alcohol,
los patrones de consumo y el ambiente social. Utiliza un enfoque comprensivo de la salud
el que recoge la Carta de Ottawa para la promocion de la salud, esta vision incluye los
sistemas y estructuras que rigen las condiciones sociales, econdémicas y del entorno fisico,
que deben tener en cuenta las implicaciones, las actividades de la salud, el bienestar
individual y el colectivo. Este enfoque implica la promocién de la salud como un
instrumento para generar una conciencia sanitaria de la informacion, el conocimiento y las
habilidades “La promocion de la salud es considerada como un proceso, que permite a las

personas incrementar el control sobre su salud, a través de los determinantes de la salud, y



Alcohol, producto de uso no ordinario 83

mejorarla.” (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007, pp. 63). La promocién de la salud

incluye lo siguiente:

Estrategias

a) Abogacia por la salud.

b) Facilitacion del desarrollo de la salud.

c) Mediar a favor de la salud ante los intereses encontrados de la sociedad
Areas

1. Establecer una politica publica saludable.

2. Crear entornos que apoyen la salud.

3. Fortalecer la accién comunitaria para la salud.

4. Desarrollar las habilidades personales.

5. Reorientar los servicios sanitarios.

Prioridades

I. Promover la responsabilidad social para la salud.

I1. Incrementar las inversiones para el desarrollo de la salud.
I11. Expandir la colaboracion para la promocién de la salud.
IV. Incrementar la capacidad de la sociedad y

V. garantizar una infraestructura para la promocion de la salud

El documento confirma que una buena forma de modificar el consumo nocivo de
alcohol, es a través de la promocion de la salud pues sus estrategias se relacionan
directamente con las partes interesadas en la salud tanto gubernamentales y no

gubernamentales.
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Dentro de sus estrategias también se encuentran las preventivas entre las que se

encuentran:

Prevencion Universal: se dirige a toda la poblacion en medidas dirigidas al sujeto, al
agente y al ambiente. Entre estos estan los programas educativos, escolares, campafias y

medidas legales.

Prevencion selectiva: se dirigen a la poblacion y se centra en medidas que impactan

sobre el ambiente, estas se enmarcan de modo preferente en la accion comunitaria.

Prevencion Indicada: se dirige a los individuos que son sujetos de riesgo a través de
trabajadores o educadores sociales. Sus estrategias se dirigen a un individuo concreto al que

se le brinda una orientacion, intervencion o un tratamiento.

Por otro lado su estrategia propone también una politica impositiva y de precios ya que
el aumento de la fiscalidad y de los precios del mercado, reducen el consumo de las bebidas
alcohdlicas y de los problemas derivados; esta medida es una herramienta rentable de
politica de alcohol, porque genera un ingreso directo y disminuye el dafio. Otra de sus
estrategias son las medidas que regulan la disponibilidad fisica de alcohol, el mercado legal
de las bebidas alcohdlicas puede estar sometido a regulacién gubernamental, estatal y local.
Estas medidas se pueden ejecutar limitando su acceso a partir del aumento en los
impuestos, limitaciones de la edad, de densidad de locales, de dias y horarios de apertura y
de regulacion de la promocion y publicidad. Dentro de estas medidas, plantea las siguientes

estrategias:

1. Estrategias que Modifican el Contexto del Consumo: entre estas estd la estrategia
dispensacidon responsable de bebidas alcohélicas, programa de formacién a las personas
que sirven las bebidas alcohdlicas como los camareros, este esta destinado a mejorar sus
conocimientos, actitudes y habilidades respecto a la dispensacion del alcohol. Otra
estrategia es el control del cumplimiento de la ley, medida necesaria para que las demas
estrategias funcionen; las promociones del ocio sin alcohol, propuestas de transporte

publico que reducen el uso de vehiculos propios y movilizacién comunitaria.
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2. Estrategias para reducir la conduccion bajo los efectos del alcohol: se sostiene que las
mejores estrategias para reducir la conduccién bajo los efectos del alcohol y la més
eficaz, es tener un limite de alcoholemia bajo, controles frecuentes y aleatorios muy

visibles, y la posibilidad de sanciones severas. 5720

3. Estrategias para regular la promocion de bebidas alcoholicas: regular la publicidad y
controlar su contenido, reducira el dafo relacionado con el alcohol teniendo en cuenta

el impacto de los anuncios que generar una actitud positiva.

4. Estrategias educativas y de persuasion: los programas educativos escolares no debe solo
orientarse a la informacion, sino al cambio de actitudes, expectativas, habilidades
sociales y autoestima, que les ayude a demorar el consumo de alcohol y minimizar el

riesgo.

5. Estrategias de prevencion indicada: intervenciones breves en los bebedores de riesgo:
son breves pero de variable duracion y se componen de cribado, consejo y seguimiento.
Son maés reeducativas que proactivas, se le ofrece al paciente a que éste sienta la

necesidad de consultar por su consumo.

El documento concluye que una politica de alcohol deberia construir un proceso
circular por medio de la evaluacion del problema, aplicacion de estrategia y una evaluacién

sistematica que permita modificaciones.

Discusion

Como se ha venido afirmando a lo largo de toda la investigacion, el consumo de
alcohol nocivo, no es un tema nuevo que ocurre actualmente en las sociedades, es un grave
problema que durante décadas ha afectado mundialmente a los seres humanos. Sus efectos

perjudiciales sanitarios, sociales, psicologicos entre muchos mas, persisten y se hacen mas
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evidentes debido a que las personas y los gobiernos siguen ignorando los efectos

perjudiciales de las bebidas alcohdlicas.

Con el fin de concientizar a las personas generando un pensamiento reflexivo frente a
la funcién del alcohol para evitar los dafios, sufrimientos y perdidas por su consumo y
lograr que este no se siga considerado como un producto ordinario asi como lo afirma
Babor et. al. “El alcohol no es un producto ordinario, es una droga con potencial
dependencia” (2010), se analizaron los cinco documentos para verificar la relevancia y
consistencia de la informacion que aportaron para la reduccion del consumo problematico,
teniendo en cuenta las categorias de andlisis y la pregunta de investigacion ¢Cémo las
estrategias analizadas permiten que el alcohol sea considerado como un producto de

consumo no ordinario?

De acuerdo a lo encontrado en cada una de las categorias y haciendo referencia a la
primera de estas delimitacién de la postura, en la que se recopild la postura de los
diferentes autores frente a la funcion del alcohol como un producto no ordinario
direccionado hacia la droga y sus problemas derivados, 0 como un producto de consumo
ordinario direccionado hacia lo econémico, social y placentero, se sostiene que los cinco
documentos coinciden en afirmar que el alcohol es un producto de consumo no ordinario
que genera dafios y costos a la sociedad, direccionado hacia sus problemas derivados
sociales y sanitarios que afecta al bebedor, a quienes lo rodean y a la comunidad, pero tres
de estos documentos fuera de considerarlo como un producto no ordinario, reconocieron

que una parte de la funcién del alcohol, es considerada como un producto ordinario.
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Estos documentos fueron “Estrategia Nacional sobre Alcohol: Reduccion del consumo
de riesgo y sus consecuencias sociales y sanitarias. Propuesta de un desafio bicentenario
para Chile” del Ministerio de Salud de Chile, “Prevencion de los problemas derivados del
alcohol. 12 Conferencia de prevencion y promocion de la salud en la préctica clinica en
Espafia” del Ministerio de Sanidad y Consumo y “Saber vivir, saber beber” del Ministerio
de Proteccion Social de la Republica de Colombia, los que exponen algunos beneficios y
ventajas que producen las bebidas alcohdlicas. Los documentos de Chile y Espafa
sostienen que el alcohol es un producto que genera beneficios en la actividad econémica
con su masivo comercio de vinos y cervezas que incrementan Sus ingresos como un
producto para la agricultura. En cuanto al documento de Colombia fuera de considerar sus
efectos negativos, considera el alcohol como un producto ordinario direccionado hacia los
efectos sociales y placenteros con beneficios psicosociales en la reduccién del estrés,

beneficios sociales en la sociabilidad y beneficios cognitivos en la creatividad.

Los otros dos documentos “Estrategias para reducir el uso nocivo del alcohol: proyecto
de estrategia mundial” de la Asamblea Mundial de la Salud y “Politicas para la reduccion
de la violencia relacionada con el alcohol en los jovenes: un enfoque ambiental” de la
Organizacion Panamericana de la Salud, consideran totalmente el alcohol como un
producto no ordinario, no solo por sus consecuencias negativas en lo fisico, social y mental,
sino por su preocupacion hacia la violencia y maltrato que se genera en los nifios, jovenes,

adultos y en la tercera edad.

Los aportes frente a esta categoria, demuestras que a pesar de reconocer los costos y
efectos negativos de las bebidas alcohdlicas, el alcohol sigue siendo una droga socialmente

aceptada e integrada en la cultura debido a su comercializacién en Chile y Espafia y
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atractivas propagandas como lo demuestra tristemente el documento de Colombia, frente a
los beneficios placenteros y sociales que producen. Luego del anélisis de esta categoria,
podemos establecer una nueva pregunta de investigacion ¢qué estd pasando con las

personas que buscan consumir alcohol para generar efectos placenteros y sociales?

Consideramos necesario promover un pensamiento colectivo de todos los paises
dirigido a lograr que el alcohol sea considerado como un producto de consumo no

ordinario, de lo contrario el cambio no sera efectivo.

De acuerdo a los resultados encontrados en la segunda categoria estructura de salud
publica, en la que se recopild el curso de accion que cada documento describié como

respuesta al problema publico dado por el consumo nocivo de alcohol, se afirma que:

Entendiendo salud publica como la ciencia y el arte que promueve la salud con el fin de
prevenir la enfermedad y prolongar la vida proporcionado medidas y acciones que
garanticen la salud publica por medio de la promocién, prevencion, cooperacion,
legislacion y atencion de salud a personas con problemas relacionadas con el consumo de

alcohol, se buscaron los resultados de esta categoria en cada documento.

En el documento “Estrategia Nacional sobre Alcohol: Reducciéon del consumo de
riesgo y sus consecuencias sociales y sanitarias. Propuesta de un desafio bicentenario para
Chile” del Ministerio de Salud de Chile, se describen las caracteristicas de produccion,
diversificacion, exportacion y mercadotecnia de vinos que tiene este pais, que dominan las
politicas econdmicas y comerciales, intentado regular su consumo dentro de su poblacion.
La alta disponibilidad de este producto en el mercado, ha hecho que los mecanismos que

protegen la salud de los individuos en la salud pablica no funcionen. Los instrumentos que
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no han sido aplicados efectivamente son de marco legal, normativo de fiscalizacion, de

intervencion y de sanciones.

Frente a esta situacion, el Ministerio de Salud de Chile, realiza una nueva propuesta
que busca un nuevo enfoque de salud publica, encaminada en unas lineas de accion dirigida
a todos los consumidores, el mercado y el contexto. Hace énfasis en promociones,
prevenciones y legislaciones que promueven la salud como también enfatiza en las
personas que ya han sido afectadas por el consumo de alcohol, situaciones que no se
establece en los otros documentos con gran claridad. De acuerdo a su estrategia descrita
con especial detenimiento, podemos considerar que su propuesta es fuerte y apropiada pues
abarca todos los enfoques, el econémico que considera la productividad e ingresos, el de

justicia que considera la seguridad y el bienestar que considera la convivencia y la salud.

A diferencia del documento anterior, que encamina su estrategia hacia la salud publica,
el documento “Saber vivir, saber beber” del Ministerio de Proteccion Social de la
Republica de Colombia, propone una iniciativa que compromete a diferentes sectores en
construir nuevas capacidades humanas, sociales e institucionales para proteger la vida de
los habitantes de Colombia creando un programa dirigido a los individuos para cambiar sus
comportamientos negativos hacia el consumo de alcohol en su capacidad de
autorregulacion y regulacion social con la ayuda de los “nuevos” instrument0s normativos
gue minimizan los dafios. Tales instrumentos no se describen en ningin momento, solo se
mencionan, mientras que lo relacionado con su programa “Pactos por la Vida, Saber vivir/

Saber beber” es explicado con detalle.
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Consideramos que la propuesta del programa de Colombia es superficial, hace poco
énfasis en la salud publica y se centra en el comportamiento del individuo y no del
ambiente que tanto lo perjudica. Por el otro lado, este programa genera cierta curiosidad
sobre como puede resultar la estrategia luego de su aplicacién, ya que en parte es
interesante y poco comun dar pie a este tipo de estrategias que involucra mas que todo a los

adolecente.

Por otro lado en el documento “Estrategias para reducir el uso nocivo del alcohol:
proyecto de estrategia mundial” de la Asamblea Mundial de la Salud que también enfatiza
su enfoque hacia la salud publica, propone una estrategia completa y ordenada realizada de
forma colectiva con sus estados miembros y organizaciones interesadas. Este confirma ser
un documento eficaz pues su plan, esté respaldado por datos demostrativos y comprobados
que corroboran su eficacia y costo eficacia, datos que lo diferencia de las demés estrategias
propuestas en los cuatro documentos pues no tienen una evaluacion previa de la eficacia
que podrian tener sus estrategias en cada poblacion adaptada a sus contextos. Se considera
que esta estrategia es una buena guia para promover una salud pablica que oriente a los

paises en todos los niveles a crear una accion mundial.

En el documento “Politicas para la reduccion de la violencia relacionada con el alcohol
en los jovenes: un enfoque ambiental” de la Organizacion Panamericana de la Salud, hace
especial énfasis en el aumento de la violencia en los jovenes como un grave problema de
salud publica que afecta a América Latina. Su estrategia tiene un enfoque ambiental
caracterizado por la promocién la salud, que elabora nuevas y mas efectivas estrategias que

promueven entornos saludables, en vez de dirigirse a los individuos para modificar sus
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comportamientos, método tradicional y de poca efectividad como el propuesto en el

documento del Ministerios de proteccion social de Colombia.

Al igual que el documento anterior, el de “Prevencion de los problemas derivados del
alcohol. 12 Conferencia de prevencion y promocion de la salud en la préctica clinica en
Espafia” del Ministerio de Sanidad y Consumo, este se centra en la poblacion de los jovenes
que es la méas afectada por los problema de consumo nocivo de alcohol, enfatizando su
estrategia en un enfoque de salud publica orientada hacia la disponibilidad del alcohol, los
patrones de consumo, el ambiente social y politicas publicas. Esta estrategia al igual que la
de Chile, toma en cuenta el reto que tiene el enfoque de salud publica de la globalizacién
industrial y econémica de libre mercado que crea grandes conflictos, pues esta olvida que el
alcohol no es una mercancia ordinaria que genera mas gastos que beneficios. Esta Gltima
afirmacion lleva a contradicciones frente a la estrategia propuesta y sus esfuerzos por
mantener una economia que incrementa sus ingresos y beneficia gran parte de su

comunidad gracias a productos como el vino famoso mundialmente.

Consideramos que luego del analisis de esta categoria, el reto de la salud publica es
identificar mejores estrategias que reduzcan el consumo problematico del alcohol y la

dependencia en las personas.

En cuanto a los resultados de la tercera categoria patron de consumo, en la que se
analizo la magnitud del consumo y los habitos de ingesta en el consumo nocivo de alcohol
y sus sub-categorias, intoxicacion, toxicidad y dependencia, se afirma que los cinco
documentos estan relacionados, puesto que establecen la existencia de niveles riesgosos en

el consumo de alcohol en la actualidad que causan dafios fisicos sociales y mentales. Un
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ejemplo de estos, es el patron riesgoso de consumo en el que hay intoxicacion donde los
sintomas de incoordinacion motora son evidentes, otro patrén de consumo riesgoso es en el
que se bebe grandes cantidades de alcohol en una solo ocasién (binge drinking) causando
graves accidentes al bebedor y a terceras personas y otro en el que se presenta una
frecuencia de consumo alto que genera sintomas psicolégicos y enfermedades graves de

salud que pueden llevar a la muerte.

De igual forma los cinco autores estan de acuerdo en afirmar que las consecuencias
mas negativas frente al consumo nocivo de alcohol, son provocadas por personas que
consumen grandes cantidades en una ocasion (Binge drinking), que las personas que sufren
dependencia en el alcohol, puesto que las primeras llevan a causar dafio no solo a ellas
mismas sino a terceras personas como sucede en maltrato intrafamiliar, accidentes, peleas,

criminalidad entre otras.

El documento del Ministerio de Proteccion de Colombia y el de la Organizacion
Panamericana de la Salud, coinciden en afirmar que las consecuencias del patron de
consumo dependen de las caracteristicas sociales, psicologicas y biologicas en las
diferentes poblaciones, lo que nos lleva a concluir sobre la complejidad de establecer
patrones de consumo especificos que expresen los efectos bioquimicos en el cuerpo si estos

dependen de las caracteristicas de cada individuo.

El Ministerio de sanidad y consumo de Esparia, es el unico de todos los documentos
que hace especial énfasis en las enfermedades que causan el consumo nocivo de alcohol en
una tabla descrita detalladamente, a diferencias de los deméas documentos que simplemente

mencionan algunas de estas enfermedades, como si en el fondo no quisieran dar informar
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sobre las verdaderas causas que producen estas bebidas. No hacer una descripcién
transparente de las causas sanitarias, lleva a que el consumo incremente debido a la falta de

informacidn, al alto nivel de tolerancia y permisividad social hacia su consumo.

A diferencias de todos los documentos demostrando su falta de investigacion y
compromiso en su Estrategia Nacional, el documento del Ministerio de Proteccion de
Colombia, es el unico que hace referencia a los beneficios psicosociales, sociales y
cognitivos del consumo de alcohol, que confirman la inconsistencias de la informacion de
la estrategia, invitando a que las personas consuman estas bebidas para generar efectos

beneficiosos y placenteros.

Por otra parte, el analisis de los resultados frente a la cuarta categoria de analisis
estructura de promocion y distribucién, en la que se identifico los puntos de vista de los
autores frente a la comercializacion del alcohol como producto de consumo ordinario, sus
beneficios y aportes a la sociedad, mostraron que los Unicos documentos que hablaron
sobre el tema, fueron el de la “Estrategia Nacional sobre Alcohol: Reduccion del consumo
de riesgo y sus consecuencias sociales y sanitarias. Propuesta de un desafio bicentenario
para Chile” del Ministerio de Salud de Chile y “Prevencion de los problemas derivados del
alcohol. 12 Conferencia de prevencion y promocion de la salud en la préctica clinica en

Espafia” del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Estos dos paises contienen uno de los mejores cultivos de uvas para la produccion de
vinos reconocidos mundialmente, estos reciben beneficios de la produccion y
comercializacion de estas bebidas alcohdlicas que proporcionan divisas e impuestos que

generan altos ingresos fiscales. Debido a su alta actividad econdmica que los sostiene, sus
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estrategias buscan establecer un balance entre los derechos, intereses y beneficios de las
personas con los orientados al ingreso gubernamental, a la produccion y venta.
Consideramos que el balance y la alianza entre el sector del gobierno y el sector privado
vinculado con la actividad econémica, disminuird positivamente los problemas asociados
con el consumo de alcohol “El alcohol es un articulo de consumo importante con una

cadena de suministro compleja y una base de empleo considerable” (Babor et al. 2010, pp.

16)

Frente a esta categoria se concluye la necesidad de tener especial cuidado con la
promocion de las bebidas alcohdlicas que ayudan en el aumento del consumo, produccion y
distribucion, puesto que genera un alto impacto en las personas sobre todo en las creencias,

intensiones y los comportamientos de consumo de forma negativa.

Por ultimo con relacion al andlisis de la quinta categoria reduccion de consumo en la
que se analiz6 las estrategias y tacticas sugeridas para lograr la reduccion del consumo de
alcohol, todos los documentos establecen estrategias para dar solucion a los problemas

relacionados con el consumo nocivo de alcohol con diferentes enfoques.

La estrategia de Chile, tiene el proposito de buscar un desarrollo con equidad y
proteccion social para que no afecte el desarrollo econémico y social que caracteriza el
pais. EI Ministerio de Salud de Chile quiere cambiar la convivencia de los chilenos con el
alcohol para mantener los beneficios y ventajas de la actividad econémica como también

proteger a las personas mas vulnerables como adolecentes, jovenes y embarazadas.

La estrategia de Colombia consisti6 en un programa encaminado a modificar al

comportamiento de las personas consumidoras de alcohol, a una conducta protectora
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diferente a las propuestas con enfoques de salud publica y ambiental como el resto de las
propuestas en los documentos. Consideramos que luego del analisis del documento,
Colombia sigue siendo un pais sub desarrollado que no basa sus propuestas en
investigaciones que garanticen su adecuada implementacién, sus métodos siguen parecidos
a los empleados tradicionalmente que ya han sido evaluados (por la OMS) y su efectividad
no ha sido exitosa. Su estrategia no muestra un futuro progreso para el pais, en cuanto a la
disminucion del consumo nocivo de alcohol, esta hace lo contrario, invita a las personas a

consumir estas bebidas.

La organizacion Mundial de la salud y la Organizacion Panamericana de la salud,
establecen las mejores estrategias claras y concisas que se pueden implementar en cualquier
pais. La estrategia de la OMS, basada en la investigacion, busca una estrategia mundial
para apoyar y complementar las politicas de salud publica de sus estados miembros que a
diferencia de las demas estrategias muestra una finalidad global que busca mejorar las
problematicas sanitarias, sociales de las personas, familias y comunidades. Su propuesta va
méas alld de las politicas y medidas, busca una propuesta mundial para aumentar la
conciencia frente al problema, brindar el conocimiento sobre los dafios, incrementar el
apoyo de los estados miembros, fortalecer alianzas y mejorar los sistemas de vigilancia los
cuales constituyen la base del éxito de todas las estrategias que se implementen. Y en
cuanto a las estrategias de OPS, su propuesta estd basada en un enfoque ambiental que

opera sobre la prevencion y reduccion de la violencia por el consumo nocivo de alcohol.

Por el otro lado, las estrategias propuestas por el Ministerio de Sanidad y Consumo de
Espafia, propone unas politicas publicas para reducir el consumo nocivo de alcohol con la

ayuda de los profesionales sanitarios y un esfuerzo social para servir los intereses de la
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salud publica y bienestar social a partir de un enfoque comunitario de la salud que establece
la carta de Ottawa que incluyen estructuras que rijan las condiciones sociales, econémicas y
del entorno fisico. A diferencias de las demas estrategias, es la Unica que proporciona
importancia al establecer una terminologia mundial, un consenso de cdmo medir y expresar

las dimensiones del problema, revisar la efectividad de las politicas e intervenciones.

Consideramos que la mejor estrategia es la propuesta por este pais ya que que se
construye bajo un proceso circular claro y concreto que formula, aplica, supervisa y evalla
las politicas publicas propuestas para disminuir el consumo, ademéas bajo el enfoque de
salud publica, asi sea contradictorio a lo que éste establece sobre la industria, tiene en
cuenta las condiciones econdmicas que de igual forma sustentan gran parte de la economia
en el pais, lo que confirma que una alianza positiva entre la salud y los beneficios

econdmicos, genera una reduccion mas efectiva del consumo nocivo de alcohol.

Finalmente después de realizado el analisis, podemos concluir afirmando que en la
actualidad, la mayoria de los individuos siguen ignorando las graves propiedades
perjudiciales de las bebidas alcohdlicas y las siguen consumiendo como bebidas comunes y
corrientes, debido a que no se estd promoviendo un pensamiento colectivo dirigido a lograr

que el alcohol sea considerado como un producto de consumo no ordinario.

Para la solucion a este problema que afecta a todos los seres humanos, es necesario
implementar estrategias de politica publica en todos los paises, encaminadas a la salud
publica que formule, apliquen, supervisen y evallen las politicas que tengan siempre
presente valores, creencias, intensiones y patrones de comportamiento de los individuos,

para disminuir el consumo nocivo de alcohol.
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Seguir ignorando las propiedades perjudiciales de las bebidas alcohodlicas afectara
potencialmente la situacion futura de los paises y las poblaciones mas vulnerables como la
de los nifios y adolecentes. Frente a la disminucion del consumo nocivo de alcohol, se
propone que quienes lean esta investigacion, direccionen su idea de “El alcohol no es un
producto ordinario, es una droga con potencial dependencia” para convertir esta

consideracion en una afirmacion.
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Apéndice A
Matriz de Textualidad

ESTRATEGIA NACIONAL SOBRE ALCOHOL : REDUCCION DEL CONSUMO DE

RIESGO Y SUS CONSECUENCIAS SOCIALES Y SANITARIAS

CATEGORIAS | SUBCATEGORIAS TEXTULIDAD INTERNA

e “la Estrategia Nacional sobre Alcohol para reducir el consumo de riesgo y las consecuencias
sociales y sanitarias, una dimensién mas de su camino hacia el desarrollo” (P&g. 4)

e “Su propoésito no es menor: cambiar la forma de convivencia de los chilenos con el alcohol,
de modo de mantener las ventajas y beneficios de la actividad econémica que lo sustenta,
disminuyendo drasticamente las consecuencias negativas derivadas del creciente patrén de
consumo de riesgo, esto es, muertes prematuras, limitaciones en la calidad de vida de casi un
millén de personas y familias, inseguridad en la convivencia social y otros dafios, muchas
veces inadvertidos, para el desarrollo econdémico y social como nacion” (Pag. 4).

e “Por otra parte beber alcohol mas alla de ciertos limites, origina efectos dafiinos a quien lo
hace, pero a diferencia de todo otro producto o mercancia, no sélo afecta a éste, sino también
a terceras personas y a todo el cuerpo social en su conjunto.” (Pag. 13)

e “Asimismo, el pais y su gente aspira a continuar avanzando y dar pasos definitivos en su
desarrollo econdémico y social y alcanzar niveles comparables a paises industrializados”
(Pérrafo 4, pag. 15)

e “Hoy dia, las bebidas alcohdlicas constituyen un producto de vigoroso comercio. Los vinos
de Chile se utilizan como una de las cartas de presentacion del pais ante otras naciones; las
importaciones de cervezas y licores han crecido, y el consumo interno muestra un sostenido
crecimiento, fruto del incremento de los ingresos y de una muy activa promocion y oferta de
todo tipo de bebidas alcoholicas.” (Pag. 21)

e “El consumo de alcohol, a diferencia de todo otro producto o mercancia, conlleva riesgos y
efectos dafinos no sélo para quién lo consume, en cantidades, situaciones o modalidades de
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riesgo, sino también para terceras personas y para el cuerpo social en su conjunto. (Pag. 21)

e “Chile muestra un consumo per capita, medio pero una alta incidencia del alcohol en
consecuencias dafiinas, en la salud, la seguridad, la productividad, como se demostrard a
continuacion.” (Pag. 23)

e “Chile midi6é por segunda vez su Carga de Enfermedad con informacion del 2007. Ese
estudio realizado a través de un trabajo conjunto del MINSAL y la Universidad Catdlica,
demostré que la dependencia de alcohol y la cirrosis hepéatica se encuentran entre las 5
primeras causas especificas de carga de enfermedad, junto con las enfermedades cardiacas,
hipertensivas, las enfermedades depresivas unipolares y las enfermedades a la vesicula. Hay
diferencias entre los sexos. En hombres, también los accidentes de transito, tienen presencia
entre las 5 primeras causas. En mujeres, las enfermedades de la vesicula, de ansiedad y la
violencia, desplazan la dependencia de alcohol y la cirrosis hepética.” (Pag. 32)

e “Para el estudio chileno se asocié alcohol con: cancer de boca y orofaringe, cancer de
esofago, cancer hepatico, cancer de mama, diabetes, epilepsia, hipertension, enfermedad
cerebrovascular, cirrosis hepatica, trastornos asociados al alcohol, enfermedad isquémica del
corazon, lesiones y violencia.

e “Los instrumentos que Chile se ha dado en el marco legal, normativo, de fiscalizacién y de
sanciones, para lograr un mejor control de los problemas asociados al consumo de alcohol, si
bien estan bien orientados son de una gran debilidad en su aplicacion y por lo tanto hay
consenso en cuanto a su precaria efectividad” (Parrafo 7, pag. 15)

e “Es en el nivel comunal donde las politicas publicas se juegan su implementacién. Y en una
materia compleja como la del alcohol, esto supone una muy buena articulacion de actores e
instituciones, entre otras, el concejo municipal, los juzgados de policia local, los

departamentos de desarrollo comunitario, ambiente, seguridad ciudadana, salud, etc” (Pag.
Estructura de 15)

salud publica . . . . .
P e “En el caso de Chile, las lineas de accion que se proponen también apuntan no sélo a los

consumidores, sino también al mercado y al contexto.” (Pag. 16)

e “También deben ser objeto de una politica de alcohol fuertes determinantes sociales y
culturales que presionan sobre esas conductas. Una formulacion sintética y orientadora de los
objetivos de la Estrategia Nacional sobre Alcohol es la siguiente: “beber responsable”, al
mismo tiempo que “vender responsable” y “publicitar responsable”.” (Pag. 16)

e “La Estrategia Nacional sobre Alcohol que se propone para Chile hace referencia, finalmente,
a un marco de respeto a los derechos, (a) de los nifios, jovenes y adultos a desarrollarse y
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vivir en seguridad y proteccion respecto de los riesgos y dafios que pudieren sufrir, a partir
del consumo nocivo de alcohol de terceras personas y (b) el derecho de las persona afectadas
por enfermedades fisicas y mentales determinadas o asociadas al consumo de bebidas
alcohdlicas, a tener acceso a los servicios de salud y otros beneficios, de una manera en todo
similar a que si estuviera afectado por cualquiera otra enfermedad.” (Pag. 17)

“Los focos de accion prioritarios de la Estrategia Nacional son: a) los adolescentes y jovenes,
por su especial vulnerabilidad bioldgica y psicosocial frente al alcohol; b) la mujer
embarazada y el nifio por nacer, susceptible de dafios persistentes, de diversa cuantia; c) las
vidas perdidas o dafiadas precozmente por efecto de accidentes de transito asociados al
consumo de alcohol, d) el costo social asociado al consumo de alcohol en areas especialmente
sensibles como la violencia, familiar y criminal, y el ausentismo y la accidentabilidad laboral;
e) la incidencia del consumo de alcohol en multiples enfermedades y la carga de enfermedad
que origina.” (Pag. 17)

“La Estrategia Nacional sobre Alcohol propone 9 Lineas de Accién y en cada una de ellas,
una serie de medidas concretas (un cuadro resumen de ellas se encuentra en el ANEXO 1).
Ellas son: N° 1. Informacidn a la poblacidon y control de publicidad, N° 2. Disponibilidad del
alcohol, N° 3. Impuestos al alcohol y precios de venta al detalle, N° 4. Expendio de alcohol y
politicas de venta al detalle, N° 5. Transito, accidentes y consumo nocivo de alcohol, N° 6.
Consumo de riesgo de alcohol y atencion de salud, N° 7. Accién comunitaria y gobiernos
locales (municipios), N° 8. Educacion, capacitacion y formacién de personal, N° 9.
Monitoreo, evaluacion y seguimiento” (Pag. 17)

“La Estrategia Nacional sobre Alcohol, elaborada sobre un sé6lido sustento en evidencias,
permitira complementar y armonizar los diversos enfoques y politicas que operan en forma
simultanea, el econémico (produccion y productividad, ingresos para la poblacion que labora
en el rubro, para la industria y para el Estado, costos asociados, etc.), el de justicia (seguridad,
policia, procesos y sanciones a nivel local, familiar, laboral, penal y econdémico) y el de
bienestar (convivencia, ingresos y beneficios, deportes y recreacion, etc.)” (Parrafo 4, pag.
19)

“Durante los ultimos 30 afios, la produccion, diversificacion, exportacion y mercadotecnia de
vinos de calidad han dominado cada vez méas las politicas econémicas y comerciales de
alcohol. Estos hechos han llegado a incorporarse en la cultura colectiva como una de las
identidades del Chile exportador y una fuente de “satisfaccion nacional”.” (Pag. 40)

“Se ha intentado regular el consumo interno de bebidas alcoholicas mediante diversas
medidas. Existen leyes concernientes a la industria del alcohol, las ventas al detalle al
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publico, el consumo segun la edad y en lugares publicos y sobre el conducir e ingerir alcohol.
A pesar de esto, como veremos, se configura una alta disponibilidad fisica de bebidas
alcoholicas para la poblacion.” (Pag. 40)

e “Este es el marco en el que la Estrategia Nacional sobre Alcohol propone medidas nuevas,
modificaciones de las vigentes y un punto de partida para un nuevo enfoque de politica
publica.” (Pag. 40)

e “El nivel de aplicacion de algunas intervenciones potencialmente efectivas, es bajo, y no
existen mecanismos formales o apropiados para que consideraciones sobre la salud y la
seguridad, sean participes en las decisiones de politicas en materia de alcohol.” (Pag. 43)

e “Y Salud tiene la tarea de proporcionar: (a) medidas y acciones que garanticen la salud
publica (promocion, prevencion, cooperacion, legislacion); y (b) atencion de salud para
personas con problemas relacionados con el consumo del alcohol.” (P4g. 43)

e “Chile tiene una larga historia de convivencia con el alcohol. Una primera, milenaria, la de
los pueblos originarios, expresada en un patron de consumo regulado y ritual, aunque con
intoxicacion colectiva varias veces al afio.” (Parrafo 1, Pag. 21)

e “Recién en los tltimos 40 afios y en forma cada vez mas rapida, ese patroén “tradicional” esta
sufriendo cambios importantes, con la incorporaciéon tanto de la mujer en la cultura de
ingestion frecuente, a veces llegando a niveles de intoxicacion antes socialmente sancionados,
como de los adolescentes a edades cada vez menores, quienes beben principalmente los fines
de semana, buscando la intoxicacion, en grupos minoritarios, pero muy visibles.” Parrafo 2,

Pag. 21)
Patrén de ) e “Como se evidencia en la siguiente figura (Figura A), la ingesta de alcohol de riesgo y un
Consumo INTOXICACION volumen promedio alto pueden conducir a consecuencias toxicas, intoxicacion o dependencia,

y éstas por su parte, a dafios producto del consumo de alcohol” (parrafo 4, pag. 21)

“Si bien Chile tiene un consumo per céapita promedio -calificado por estandares
internacionales como medio (8,2 litros de alcohol puro por habitante mayor de 15 afios, al
afio), el patron de consumo de una proporcién significativa de sus habitantes lo hace ubicarse
entre las naciones con alto grado de riesgos y dafios derivados.” (Pag. 13)

e “Patron de consumo de riesgo se refiere a beber en cantidades que exceden limites que son
manejables por el organismo (3 y 4 unidades estandar de alcohol o “tragos” para la mujer y el
hombre respectivamente, hasta 5 dias en la semana) o en forma de consumo episédico
excesivo (méas de 5 tragos en una sola ocasion); beber hasta alcanzar niveles de intoxicacién o
embriaguez (cualquier grado de incoordinacion motora); beber en situaciones en las que
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pequefias cantidades originan riesgo para si mismo o para terceros (conduccion de vehiculos
0 maquinarias, durante el embarazo, por menores de edad, en el trabajo” (Pag. 13)

e “(...) beber en situaciones en las que pequefias cantidades originan riesgo para si mismo o
para terceros (conduccion de vehiculos 0 maquinarias, durante el embarazo, por menores de
edad, en el trabajo) (...)” (Pag. 13)

e “Alude a beber: (a) en cantidades sobre los limites considerados sin riesgo segun sexo y edad,
(b) con intoxicacion o embriaguez, (c) en situaciones indebidas (conduccién de vehiculos o
maquinarias, embarazo, minoria de edad, en presencia de ciertas enfermedades o cuando se
usan ciertos medicamentos). En términos operacionales, se utiliza el indicador “consumo
episodico excesivo”, definido por la ingestion de 5 o mas tragos en una sola ocasion (“binge
drinking”).” (Pag. 26)

e “(...) beber hasta alcanzar niveles de intoxicacion o embriaguez (cualquier grado de
incoordinacion motora) (...)” (Pag. 13)

TOXICIDAD e “(...) en cambio las personas de posicion socioeconémica mas alta beben con mayor

frecuencia y cantidad, pero con un patrén menos dafiino” (Pag. 50)

e “Patron de consumo de riesgo se refiere a beber en cantidades que exceden limites que son
manejables por el organismo (3 y 4 unidades estandar de alcohol o “tragos” para la mujer y el
hombre respectivamente, hasta 5 dias en la semana) o en forma de consumo episédico
excesivo (més de 5 tragos en una sola ocasion) (...)” (Pag. 13)

e “En efecto, la mayor proporcion de consecuencias negativas del patron de consumo de
alcohol, no son provocadas por los individuos alcohdlicos (con dependencia del alcohol), sino
por los que, sin tener esa condicion, si se involucran en beber hasta la embriaguez, o beben
grandes cantidades en una sola ocasion, o manejan vehiculos bajo los efectos del alcohol, o

DEPENDENCIA disminuyen su productividad y eficiencia laboral por su habito de ingestion de alcohol, no
necesariamente con dependencia.” (Parrafo 4, pag. 22)

e “Ese estudio realizado a través de un trabajo conjunto del MINSAL y la Universidad
Catdlica, demostré que la dependencia de alcohol y la cirrosis hepatica se encuentran entre
las 5 primeras causas especificas de carga de enfermedad, junto con las enfermedades
cardiacas, hipertensivas, las enfermedades depresivas unipolares y las enfermedades a la
vesicula. Hay diferencias entre los sexos™ (Parrafo 2, pag. 32)

e “Las poblaciones con un menor nivel socioeconémico si bien tienen mayor frecuencia de
abstemios, cuando consumen alcohol lo hacen con un patrén de mayor intensidad, lo que se
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expresa en mayor prevalencia de abuso y dependencia por alcohol, en cambio las personas de
posicién socioecondmica mas alta beben con mayor frecuencia y cantidad, pero con un patrén
menos dafino” (Parrafo 3, pag. 50)

e “Los chilenos tienen una larga convivencia con las bebidas alcohdlicas, de las que obtienen
beneficios y experimentan costos. La produccion y comercializacion del alcohol
proporcionan trabajo a mucha gente, las exportaciones de vinos dan origen a una de las cartas
de presentacion ante otras naciones, el aporte en divisas e impuestos genera importantes
ingresos fiscales.” (Parrafo 4, pag.13)

e “Durante los ultimos 30 afios, la produccion, diversificacién, exportacion y mercadotecnia de
vinos de calidad han dominado cada vez mas las politicas econémicas y comerciales de
alcohol. Estos hechos han llegado a incorporarse en la cultura colectiva como una de las
identidades del Chile exportador y una fuente de “satisfaccion nacional” parrafo 2 pag. 40

e “La generacion de puestos de trabajo en la industria del vino, incluyendo las industrias
asociadas (transporte, maquinarias, insumos agricolas y secos, etc.) alcanzo, en el afio 2005, a
85.000 trabajadores, 70.000 de ellos permanentes. Los retornos por concepto de
exportaciones se han duplicado entre el afio 2003 y el 2009, pasando de 678 a 1.383,1
millones de ddlares, sustentado en que el 65% de la produccion nacional de vinos es
exportada.” (Parrafo 3, pag. 37)

e “La industria cervecera por otra parte, solo en el mayor de sus conglomerados empresariales,
gue ocupa a 4.300 trabajadores, gener6 ingresos en una cifra sobre los 180.000 millones de
pesos y una utilidad cercana a los 50.000 millones de pesos, en moneda del afio 2005. La
produccién anual, de 4.100 hectdlitros, ha cubierto el consumo en Chile, de 31 litros de
cerveza per capita, en el ano 2005 (Parrafo 4, pag. 37)

e “El estudio sobre la economia del alcohol en Chile (1998), concluy6 que los costos y gastos
que ocasiona el patrén de consumo de alcohol en el pais consumo fue 4 veces los ingresos
que reditud la actividad econémica del alcohol al pais. En efecto, los costos directos e
indirectos asociados al consumo excesivo de alcohol en el pais, en moneda nacional de 1995,
ascendieron a US$ 2.969 millones, equivalente a 3,4% del PIB, o US$ 209.- per capita. Ello
incluye costos indirectos (menor productividad del trabajador, cuando es un bebedor
problema, por muerte prematura y ausentismo) y costos directos (gastos en salud, policia,
accidentes, destruccion de activos). Los beneficios econémicos, por su parte, alcanzaron los
US$ 602 millones o US$ 59 per cépita (exportaciones, fuerza de trabajo ocupada, impuestos).
(Ver ANEXO 2). A quince afios plazo, la situacion puede haber cambiado y por cierto es
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conveniente actualizar esta informacion.” (Parrafo 1, pag. 38)

e “Una dimensidn subyacente tipica de las politicas de alcohol es intentar encontrar un balance
entre los derechos y las responsabilidades de los individuos, de la sociedad como un todo y
los intereses y beneficios para sectores especificos tales como aquellos orientados a ingresos
gubernamentales, a programas de seguridad publica, a la produccion y venta, y todo esto en el
cuadro global de la responsabilidad social compartida.” (Pag. 48)

¢ “No cabe duda que la colaboracidn, mutua comprension y respeto es la vinculacion deseable
entre los sectores de gobierno y del estado y el sector privado vinculado a la actividad
econémica del alcohol. Se incluye aqui al sector ligado a la produccion de bebidas
alcohdlicas; a la comercializacion de ella, al por mayor y al detalle; a la hospitalidad, el
turismo y la recreacion; a la publicidad y la promocion.” (Pag. 74)

Reduccion de e “Su propdsito no es menor: cambiar la forma de convivencia de los chilenos con el alcohol,
consumo de modo de mantener las ventajas y beneficios de la actividad econdmica que lo sustenta,
disminuyendo drasticamente las consecuencias negativas derivadas del creciente patrén de
consumo de riesgo, esto es, muertes prematuras, limitaciones en la calidad de vida de casi un
millén de personas y familias, inseguridad en la convivencia social y otros dafios, muchas
veces inadvertidos, para el desarrollo econémico y social como nacion.” (Pag. 4)

e “Con el fin de reducir los problemas relacionados con el consumo nocivo de alcohol, las
actuales estrategias efectivas de control y prevencién, deben ser fortalecidas y respetadas, y
se debe introducir o promover nuevas intervenciones. Las politicas y los procedimientos
actuales son una base esencial para avanzar. A fin de originar una respuesta mas efectiva, sera
necesario mejorar las actuales practicas, ademas de introducir e implementar nuevas medidas
y estrategias de prevencion. Esto traera beneficios a nivel de poblacién, a las comunidades
que presentan altos indices de dafio producto del consumo de alcohol y también a nivel
individual” (Pérrafo 2, pag. 43)

e “En este sentido, la Estrategia deberd modificar aquellos aspectos culturales que favorecen la
convivencia nacional con el consumo de riesgo, generando decididas sefiales sociales y
legales que demuestren y aseguren la expresion de una mayoria no visible de la sociedad que
no desea seguir tolerando el consumo nocivo alcohol y que, a la vez, favorezcan espacios y
précticas para el consumo sin riesgo de alcohol.” (Pag. 51)

e “Tomando como punto de partida la informacion descrita anteriormente y usando las bases
del marco logico, se elabord un detalle de los problemas que se derivan del consumo de
alcohol en la poblacién, con particular énfasis en aquellos de mayor magnitud y alta
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connotacion social. Posteriormente, en base a los problemas definidos, se elaboré un arbol de
objetivos, los que se esperan lograr con las medidas propuestas por la Estrategia Nacional. Su
resultado configura el modelo que sustenta las medidas de la Estrategia Nacional sobre
Alcohol en Chile (Figura I11).” (Pag. 51)

“La Estrategia reconoce que se requieren acciones que inciden sobre la poblacion general y el
contexto, social y cultural, simultineamente con otras enfocadas a grupos especialmente
vulnerables.” (Pag. 51)

N° 1. Informacion a la poblacion y control de publicidad:

“La Estrategia Nacional sobre Alcohol propone establecer y poner en marcha un potente
mecanismo de informacion continuada tanto al publico en general, como a publicos
seleccionados, de modo de incrementar la base de informacién objetiva para las decisiones y
debates que se susciten, a partir de su propia puesta en marcha. Ello incluye elementos de
juicio sobre los dafios sociales, econémicos y de salud relacionados con el consumo de
alcohol y las vias para atenuarlos.” (Pag. 54)

“El objetivo de largo plazo es fortalecer un modelo cultural que normalice la conducta de
consumo de alcohol sin riesgo, incluido el no consumo o abstinencia, que desvirtle
representaciones sociales positivas de personas bajo los efectos del alcohol y que constituye
un derecho de la sociedad una adecuada proteccion de los riesgos y dafios que le significa el
consumo riesgoso de alcohol de terceros.” (Pag. 54)

“Disponer urgencia para proyecto de ley (aprobado en la Camara de Diputados luego de casi
2 afios de debate, actualmente en el Senado y sin discusion desde hace mas de 1 afio), que
incluye medidas sobre advertencias en etiquetas y envases de bebidas alcohdlicas y sobre
publicidad y patrocinio.” (Pag. 55)

N° 2. Disponibilidad del alcohol

“Para la Estrategia Nacional, se deben disefiar y concordar disposiciones y practicas para que
las ventas y la oferta de bebidas alcohdlicas, contribuyan a que el pais reduzca el consumo
nocivo de alcohol.” (Pag. 55)

“La operacionalizacion de estas estrategias es compleja. Las medidas que aqui se proponen se
refieren a la densidad, concentracién y mezcla de locales de expendio, horarios de venta, y
edad minima de compra. Ellas cuentan con estudios de efectividad en la literatura
internacional y/o se basan en recomendaciones generales para Chile de organismos expertos.
Cada medida puede tener efectos o riesgos colaterales que también deben prevenirse, uno de
ellos, es el incremento de la actividad extralegal.” (Pag. 55)

N° 3. Impuestos al alcohol y precios de venta al detalle:
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“La modificacion al alza de los precios a publico de las bebidas alcoholicas constituye una de
las medidas de politica més efectivas y de sustento méas consistente, para disminuir los niveles
de consumo de alcohol per cépita, de riesgo y también las consecuencias negativas asociadas.
La modificacion de las tasas de impuestos es uno de los mecanismos posibles, pero no el
Unico.” (Pag. 57)

“Esta area de la economia es una en la que el alza de los precios de un producto, a través de
una planificacion inteligente, permitiria armonizar objetivos aparentemente contrapuestos:
beneficiar a los consumidores, a través de los indicadores de salud personal y de la salud
publica, sin afectar la rentabilidad de los agentes econémicos implicados.” (Pag. 57)

N° 4. Expendio de alcohol y politicas de venta al detalle:

“Las medidas propuestas en esta linea apuntan hacia las précticas de venta de bebidas
alcohdlicas, sea para consumo en el lugar (restaurantes, bares, pubs y similares) o para llevar
(batillerias, supermercados y similares). Su objetivo es que ellas contribuyan a la proteccion
del cliente consumidor, los menores de edad, y a la poblaciéon vecina a los locales de
expendio y a la comunidad en general. Hay evidencias y experiencias muy relevantes que
deben aquilatarse para determinar su modalidad de aplicacion.” (Pag. 59)

N° 5. Trénsito, accidentes y consumo nocivo de alcohol:

“Varias de las medidas que propone la Estrategia Nacional sobre Alcohol en esta linea de
accion se encuentran total o parcialmente comprendidas en proyectos de ley que modifican
otros cuerpos legales, en planes de algunas instituciones del Estado o en propuestas de
instituciones societarias. Ello representa una convergencia y consenso acerca de su
conveniencia y oportunidad.” (Pag. 60)

N° 6. Consumo de riesgo de alcohol y atencidon de salud:

“La tarea del sector Salud se acrecienta en un marco de una Estrategia Nacional sobre
Alcohol. Debe anticipar y promover una efectiva atencion a las personas afectadas por las
mas de 60 enfermedades influidas por el consumo de alcohol y, simultdneamente, contribuir
con un sélido enfoque de salud publica a una politica de Estado que enfrente un problema de
pais y de su gente” (Pag. 64)

N° 7. Accién comunitaria y gobiernos locales (municipios):

“El consumo de alcohol, sus dinamicas sociales y sus problemas, ocurre mayoritariamente en
el territorio comunal. Alli confluyen los sectores residenciales los locales de expendio, las
vias y espacios donde se encuentran los vecinos, los amigos y los jovenes, se realizan las
fiestas y en donde se encuentran estimulos para la ingestion de alcohol.” (Pag. 66)

“Tanto el colectivo vecinal como el municipio perciben los problemas asociados al consumo
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de alcohol, a través de diversas sefiales: personas bebiendo o embriagadas en lugares
publicos; aglomeraciones, bullicio o desperdicios en torno a puntos de venta; ocupacion de
espacios publicos por grupos que beben alcohol, generando inseguridad para quienes por alli
transitan; violencia al interior de las familias; rifias y el delito en las calles; etc.” (Pag. 66)
“Una politica pablica como la Estrategia Nacional sobre Alcohol que busca influir los habitos
de vida y de convivencia social opera finalmente, en el entorno donde la gente vive, se reline
y se recrea.”

“Revisar, con amplia participacion de las autoridades municipales y de todos los actores
pertinentes, la normativa legal vigente sobre funciones y competencias de los municipios, con
el objetivo de proponer las modificaciones legales necesarias, que permitan conferir a los
gobiernos locales un rol claro y también las atribuciones necesarias para implementar, en el
nivel comunal, la Estrategia Nacional para la Reduccion del Consumo Nocivo de Alcohol,
con el objetivo de la protecciéon de la salud publica y la convivencia social segura en su
jurisdiccion.” (Pag. 66)

“Elaborar, con el concurso de los actores pertinentes, una fundamentacién técnica y juridica,
gue provea sustento a futuras normativas y politicas de accién social a diversos sectores,
sobre distintos temas, a saber (...)” (Pag. 66)

“Crear un fondo de financiamiento al que accedan aquellas municipalidades que implementen
planes comunales de caracter preventivo y reparatorio tanto sobre los ambientes de
convivencia social como para con las personas.” (Pag. 66)

“Generar un procedimiento que asegure que las autoridades edilicias tengan disponible una
fuente de informacidn y conocimiento amplia, actualizada y pertinente para fundamentar las
estrategias comunales sobre los problemas del consumo de alcohol que decidan impulsar en
el curso de su gestion.” (Pag. 66)

“Recolectar, congregar, conocer y difundir las précticas y experiencias originadas en
iniciativas de grupos, organizaciones e instituciones de base comunitaria (voluntarias, sin
fines de lucro, ayuda mutua y similares), dirigidas a objetivos conexos con la reduccién del
consumo nocivo de alcohol, de modo de facilitar su adecuada valoracién social y politica, su
replicacion, como instrumento para incrementar la participacion social en este &mbito.” (Pag.
67)

N° 8. Educacién, capacitacién y formacién de personal:

“(...) los programas educativos deben utilizarse activamente, pero en estrecha asociaciéon y
complemento con otras medidas que incidan en la disponibilidad y el acceso al alcohol, el
control de publicidad, asi como priorizar las actividades entre pares y siempre involucrar a los
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padres.” (Pag. 67)

e “Asi, el proceso de formacion de competencias debera incorporar acciones en la educacion de
nivel universitario y de post grado, en diversas carreras y disciplinas y ademas, la
capacitacion del personal en funciones de maltiples instituciones pablicas y privadas.” (Pag.
67)

e “Modificaciones al curriculum en educacion formal, intervenciones en la comunidad
educativa en su conjunto y planes de capacitacion con foco en entrega de contenidos.” (Pag.
67)

e “ldentificar y fortalecer sistemas de précticas de la cultura escolar que prevengan, disminuyan

0 eviten el consumo nocivo de alcohol entre los miembros de la comunidad escolar” (Pag. 68)

“Intervenciones educativas piloto con foco en cambio de conductas” (Pag. 68)

“Educacion técnica y superior” (Pag. 69)

N° 9. Monitoreo, evaluacion y seguimiento:

“Un aspecto fundamental para la eficacia de la Estrategia Nacional sobre Alcohol es

desarrollar un sistema de monitoreo y evaluacion, que dé cuenta de los avances concretos en

cada Linea de Accion y en el conjunto de ellas.” (Pag. 69)

e “Para la construccién de ese sistema se proponen 4 componentes: linea de base de la
condicion inicial; determinacion de indicadores adecuados para determinadas dimensiones
(econdmica, social, legal, y cultural) de cada linea de accidn; protocolo de monitoreo de cada
linea de accidn; protocolo de evaluacion para la Estrategia en su conjunto y para cada Linea
de Accion.” (Pag.69)

SABER VIVIR- SABER BEBER (PROGRAMA DE PREVENCION)

CATEGORIAS | SUBCATEGORIAS TEXTULIDAD INTERNA

e “En este sentido el saber beber produce en quienes beben bienestar, comunicacion y
socializacion” (Pag. 12)

e “El consumo de alcohol tiene beneficios indudables y tiene costos, reconocidos. Sus efectos
son ambivalentes.” (Pag. 12)

e “Se pueden identificar tres areas generales de beneficios: beneficios psicosociales (tales como

Delimitacion de la
postura
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la salud subjetiva, el mejor humor, la reduccion del estrés y la salud mental), beneficios
sociales (tales como la sociabilidad y la cohesion social) y beneficios cognitivos y de
rendimiento (tales como el funcionamiento cognitivo a largo plazo, la creatividad). Pero
también tiene unos costos sobre el individuo — deterioro de la salud para consumidores
regulares y/o sociales que se exceden por ocasion — y los costos en atencion médica, en
emergencias, en desercién y perdida de la productividad laboral en el caso de los
consumidores en riesgo, abusadores, dependientes y la sociedad — asi como la mortandad
prematura por el abuso de alcohol, incluyendo los costos de la accidentalidad en la movilidad
vial, la violencia cotidiana, y la criminalidad, etc.) (Pag. 12)

e “El Ministerio de la Proteccidon Social en virtud de los principios de necesidad, oportunidad y
suficiencia, convoca desde la salud publica la unidad de la accién del Estado en una iniciativa
gue compromete a los sectores asociados a la movilidad, convivencia ciudadana y seguridad,
y a los sectores educacién, cultura y desarrollo social para construir nuevas capacidades
humanas, sociales e institucionales aplicadas a la proteccion de la vida en ambientes de
consumos abusivos de alcohol.” (Pag. 9)

e  “El programa Pactos por la Vida, Saber vivir/Saber beber-consumo seguro del Ministerio de
la Proteccion Social pretende ser parte de las iniciativas que propugnan el transformar la
cultura actual de consumo de alcohol en el pais; contribuir a crear una nueva capacidad de
autorregulacién y regulacion social, y dotar al estado colombiano de nuevos instrumentos
normativos para disminuir los dafios y minimizar los riesgos que se asocian al consumo

Estructura de inmoderado de alcohol, entre la poblacion mayor de 18 afios que bebe y va a seguir bebiendo,

salud publica convirtiendo a esta poblacion, objetivo de la politica pablica. El programa pactos por la vida
se enmarca dentro de la politica pablica de Reduccion del Consumo de Sustancias
Psicoactivas, en los ejes de la prevencion y la mitigacién del dafio, y desarrolla los principios
contenidos en el Plan Nacional de Salud Publica.” (Pag. 9)

e “Los pactos por la vida conllevan el desarrollo de acciones integrales de prevencion y
mitigacion mediante intervenciones a nivel poblacional, a nivel microsocial y a nivel
macrosocial para introducir nuevos conocimientos precisos alrededor del fenémeno del
consumo abusivo de alcohol y promover la forma de reducir sus dafios; en busca de nuevos
comportamientos, actitudes y percepciones respecto al riesgo en el alcohol, que garantice el
goce y el cuidado de la vida.” (P&g. 9)

e “El programa de los pactos por la vida apela a la cultura como autorregulacion; a la moral
como regulacion social y a la ley, como marco normativo para ir transformando la percepcion
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y las conductas del riesgo, combinando la prevencion estructural con la prevencion en
tiempos reales, “in situ®, en los ambientes de consumos abusivos.” (P4g.9)

e “El Ministerio de la Proteccion Social ha venido adelantando en los Gltimos afios politicas de
salud publica - orientados a la proteccion y el cuidado de la vida-, en el camino de crear mas
y mejores bienes publicos (...)” (Pag. 10)

e “En este contexto, los principios del saber beber para la reduccion o disminucién del dafio,
tratan de ser parte de la conducta aprendida entre la poblacion, que ha de desplegarse desde
los ambientes de la vida cotidiana como escenarios de interaccién social entre la vida privada
y la vida publica.” (Pag. 10)

e “Convertir los escenarios de la vida cotidiana, escenarios de aprendizaje en la medida que en
ellos se promuevan estilos seguros en los comportamientos privados de los grupos humanos
en sociedad. Cada escenario en esta concepcion, constituye una oportunidad y un desafio para
el aprendizaje y formacion pedagdgica, en tiempos reales tratando de permear la cultura,
alimentar dialogos en los ambientes familiares y reflexiones desde la escuela, esperandose
expresiones en los ambientes comunitarios, y barriales, en el espacio publico y en los
ambientes laborales.” (Pag. 10)

e “Se requiere de una pedagogia que permita una armonizacion de la cultura y la norma que
transforme la forma como los colombianos consumen alcohol.” (Pag. 10)

e “Pero también tiene unos costos sobre el individuo — deterioro de la salud para consumidores
regulares y/o sociales que se exceden por ocasion (...)"(Pag. 12)

e “(...) asi como la mortandad prematura por el abuso de alcohol, incluyendo los costos de la
accidentalidad en la movilidad vial, la violencia cotidiana, y la criminalidad, etc.)” (Pag. 12)

e “La diversidad de los patrones del consumo de alcohol se traduce en una amplia gama de
efectos sobre la salud y de efectos sociales que han sido relacionados. Se sabe a ciencia cierta
gue determinados patrones inadecuados del consumo de alcohol pueden implicar una gama de

INTOXICACION dafios fisicos y sociales que afectan tanto al bebedor como a la comunidad en general.” (Pag.
13)

e “El consumo de etanol también se ha asociado con la presentacidén de varias alteraciones
sociales como incremento de los indices de violencia familiar, violencia general, actos
delictivos y accidentes de transito.” (Pag.13)

e “Es indispensable aclarar que los efectos del alcohol son distintos segun sean diferentes las
condiciones de los bebedores. Seran distintos los efectos del alcohol sobre la persona
dependiendo de su personalidad, estado de salud y su estado animico; como distintos seran

Patrén de
Consumo
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sus efectos de acuerdo al sexo, la estatura, talla 'y peso.” (Pag. 13)

e “Genero, talla y peso, son variables que condicionan los efectos del consumo de alcohol en
las personas: Con la misma dosis de alcohol una mujer se intoxica mas y mas rapido que un
hombre, porque ella tiene mas tejido graso y menos agua y sangre en el cuerpo; Estas
diferencias de género hacen que las mujeres sean mas vulnerables al alcohol.” (Pag. 14)

e “Asi por ejemplo, una mujer de complexion media (55 kg de peso y 1,65 m de estatura), tiene
la capacidad de metabolizar un trago estandar en una hora y media, mientras que un hombre
también de complexion media (70 kg de peso y 1,70 m de estatura), lo hace en una hora.”
(Pag. 14)

e “(...) y los costos en atencion médica, en emergencias, en deserciéon y perdida de la
productividad laboral en el caso de los consumidores en riesgo, abusadores, dependientes y la
sociedad (...)” (Pag. 12)

e “Ellos pueden ser consecuencias cronicas para la salud (tales como efectos toxicos en el
higado, corazon y otros organos) (...)” (Pag. 13)

e “En intoxicacion aguda se pueden presentar alteraciones en el sistema nervioso central,
gastrointestinal, endocrino y en el equilibrio acido basico especialmente.” (Pag. 13)

TOXICIDAD e “Sus altos indices de consumo, su comprobado efecto toxico sobre la salud, sus repercusiones
negativas sobre los roles sociales del individuo, unidos al hecho de ser una sustancia legal y
socialmente aceptada, sefialan al consumo incontrolado de bebidas alcohdlicas como un
verdadero problema de salud ptblica” (Pag. 13)

e “En diferentes estilos de vida que se acompanan de sus propias expresiones culturales, se
imponen patrones de consumo abusivos -entre ellos el consumo de los jévenes-, donde la
rapidez en el consumo, tiene la intencion de alterar precisamente la conciencia y el control,
adoptando conductas de riesgo.” (Pag. 22)

e “(...) y resultados agudos que pueden ser graves o letales (tales como accidentes de transito,
lesiones e intoxicacion con alcohol)” (Pag. 13)

e  “El etanol cuando se consume de manera continuada y frecuente produce efectos adversos

DEPENDENCIA agudos y cronicos en la salud humana. En consumidores cronicos de alcohol, se han

comprobado efectos adversos nutricionales, neurologicos, hepaticos y teratogénicos” (Pag.
13)
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Estructura de
Produccion y NO SE MENCIONA
Distribucion

e “El saber vivir / saber beber se conceptualiza como una actividad de prevencion indicada,
cuya principal finalidad es favorecer la motivacién hacia la reduccién de dafio y la
minimizacion de riesgos en bebedores de alcohol que se encuentran préximos a una situacion
de abuso. EI mismo proceso motivacional se aplica al conjunto de fases por las que transcurre
una accion como la de “Beber responsablemente”. En este caso, la meta no es tanto de
reduccion del consumo o de control de la adiccion, sino de puesta la préctica de un consumo
en condiciones que minimicen el riesgo o que reduzcan el dafio. Aqui se puede entender
mejor al saber vivir / saber beber como un programa de prevencion indicada del dafio
asociado al consumo de alcohol, mas que de prevencion indicada del consumo de alcohol en
si mismo. El logro de esta meta implica el desarrollo de acciones preventivas para el fomento
de la decision de comportarse conforme a principios del saber beber (o beber con
responsabilidad), las cuales deben anteceder en el tiempo al comportamiento real de beber.
Sin embargo estas acciones previas no sustituyen a las acciones dirigidas a modificar el
comportamiento real de beber bien; por el contrario, para el logro del resultado final, las

Reduccion de acciones previas deben complementarse con acciones que abarquen el ciclo inmediato del

consumo beber: inmediatamente antes de beber, durante el beber, y después del beber” (Pag. 11)

e “Los principios del saber beber tienen como propdsito orientar sobre un conjunto de
recomendaciones de facil comprension para los ciudadanos que tienen el habito de beber -
con diversas frecuencias y motivaciones -. Los principios del saber beber son los minimos
considerados indispensables para cada ocasion en que se decide beber, y por ello pueden ser
complementados con otros valores que los grupos sociales en los diferentes contextos
regionales consideren pertinentes para lograr cambios culturales que faciliten el cuidado y la
proteccion de la vida.” (P&g. 12)

e “Los principios del saber beber buscan orientar a los consumidores para asegurar
asociaciones virtuosas para cada ocasion en que se decida consumir alcohol. Siempre hay un
antes (que tomar, con quien, donde, como), un durante (cuanto, como, de que manera) y un
después (garantizar un terminacion segura) que posibilita el disfrute entre los individuos,
atendiendo sus riesgos. Sin pretender disciplinar las motivaciones y las razones, las
emociones y los sentimientos que hacen del consumo una alternativa recurrente para la mayor
parte de la poblacion.” (P4g. 15)
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“El desafio del saber beber en el vivir, es la creacion de una conducta protectora en el que
consume alcohol, estar siempre bajo el dominio de si mismo, y conservar el manejo de las
variables de momento, lugar y ocasion.” (Pag. 15)

“Se espera que los consumidores de alcohol modifiquen sus patrones de consumo y adopten
comportamientos mas seguros, para el cuidado de su propia salud, que contribuyan a superar
las contingencias que se suceden con regularidad en ambientes de consumos abusivos.” (Pag.
15)

“La reduccion o disminucion del dafio se orienta a la poblacion de los que consumen alcohol,
buscando que la vigilancia sobre los primeros 4 principios ayuden a la mitigacion del
deterioro fisico, psicol6gico y mental que se asocia al consumo por ocasién de alcohol —
como psicoactivo -: calidad de lo que se bebe; cantidad, en el tiempo durante el consumo;
consistencia, como permanencia en el mismo tipo de licor; comida, siempre comer en el antes
y el durante el consumo. Mientras que la minimizacién del riesgo, tiene que ver mas con las
circunstancias bajo las cuales se realiza normalmente el consumo: compafiia, con quien toma
- el cuidado de si mismo estando con el otro o los otros - y el conflicto, los conflictos
personales del momento y los conflictos que se puedan estar viviendo en el entorno en que se
comparte” (P4g.16)

“Las seis C, como principios minimos indispensables para la autorregulacion de los
individuos y de los grupos humanos consumidores de alcohol.” (Pag. 16)

“Las seis C como principios de la filosofia del saber beber para cuidar la vida, como parte de
los imaginarios que se asocian a la cultura de los colombianos.” (P4g. 16)

“Las seis C como principios que acompaiian los ambientes en que se consume alcohol.” (Pag.
16)

“Por lo que el principio de calidad del saber beber en el vivir, recomienda preferir las bebidas
alcohdlicas legales y observar especial cuidado sobre lo que se bebe como eje de la
autorregulacion.” (Pag. 18)

“La calidad tiene que ver con la pureza de la materia prima (etanol) que se emplea en la
preparacion de las bebidas alcohodlicas; la bondad de sus insumos (componentes que dan las
caracteristicas de olor, sabor, color) y el cuidado en el mismo proceso de la produccion.”
(Pag. 18)

“El concepto de calidad también sugiere que el consumidor aprende a distinguir entre
distintos tipos de bebidas alcohdlicas. Entre los de altos contenidos alcoholicos més de 30
grados (whisky, ron, vodka, ginebra, aguardiente), medianos contenidos 12 grados (vino,
cidra) y la cerveza de 4 a 6 grados, su manejo de acuerdo a las caracteristicas de la persona.”
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(Pag. 20)

“La cantidad y el ritmo del consumo dependen de la voluntad del que consume alcohol y sus
circunstancias. Variables sobre las que el propio consumidor es responsable. En diferentes
estilos de vida que se acompafan de sus propias expresiones culturales, se imponen patrones
de consumo abusivos -entre ellos el consumo de los jovenes-, donde la rapidez en el
consumo, tiene la intencién de alterar precisamente la conciencia y el control, adoptando
conductas de riesgo.” (Pag. 22)

“El saber beber indica que debe haber un tiempo prudente entre el consumo de un trago y
otro. En ambientes donde se consume alcohol, moderar el ritmo del consumo garantiza mas
tiempo para disfrutar el momento, la ocasion y la compafiia. Si el consumo de alcohol no es
en realidad en fin en si mismo de la ocasion.” (Pag. 22)

“Dada la diversidad de bebidas alcohdlicas, y las distintas posibilidades de su consumo, se ha
establecido el concepto de unidad de bebida estandar. Basicamente con la unidad de bebida
estandar, se quiere indicar el contenido habitual de alcohol absoluto en un consumo — en un
trago.” (Pag. 20)

“No mezclar volumenes de alcohol de distintos grados alcoholicos por ocasion” (pag. 28)
“Este tercer principio del saber beber como autorregulacion sugiere que durante el consumo
de alcohol se procure permanecer ingiriendo un mismo tipo de licor y no realizar mezclas con
otras bebidas alcohdlicas, ya que se alteran los componentes y se afectan los
comportamientos. Esta alteracién se refleja en procesos téxicos durante el consumo con
repercusiones en la salud y por supuesto, mayor propension a la incidentalidad.” (Pag. 28)
“Este cuarto principio del saber beber en el vivir sugiere el acompafiamiento de comida antes
y durante el consumo de licor. Los alimentos retrasan la absorcion del alcohol observandose
un ascenso mas lento y un pico menos elevado de alcohol en la sangre en los sujetos que han
consumido alimentos.” (Pag. 30)

“El consumo de alcohol le demanda al organismo energia para metabolizar sus efectos. La
comida le proporciona esa energia que gasta el organismo.” (Pag. 30)

“Nunca consumir bebidas alcohélicas con el estomago vacio. Acompafiar el consumo de
alcohol con alimentos que contengan carbohidratos y proteinas. ElI consumo moderado de
comidas grasas durante el consumo. Alguien que bebe y va a seguir bebiendo debe darse
cuenta que tipo de comidas acompafian mejor determinados consumos, de acuerdo a su
constitucion.” (Pag. 31)

“Ante todo la pregunta ¢Que tan buena compafiia de si mismo es usted? La vulnerabilidad en
que se coloca el consumidor de alcohol, conduce a que la vigilancia de este factor sea siempre
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un eje de la autorregulacién en el beber. Un(os) acompafiante(s) no puede(n) ser cualquiera,
con el/ellos debe asegurarse el tomar las mejores decisiones en los escenarios en que se
consume alcohol. ¢(Con quién estoy? ;Cudl es la naturaleza de las relaciones con los que
comparto el consumo de alcohol?” (Pag. 33)

e “La compafiia puede tener comportamientos dispares. Por una parte puede presionar el
consumo Y las conductas de riesgo, pero también puede acompafiar y regular. Lo importante
es que el bebedor en el grupo sepa encontrar los pares que motivados por razones de amistad
0 afecto, sirvan para regular las conductas de riesgo que tratan de imponerse en los ambientes
de esparcimiento.” (Pag. 33)

e “La capacidad de identificar la naturaleza los conflictos personales y del entorno en que
departe ha de ser una competencia que el consumidor debe desarrollar para el cuidado de su
vida.” (Pag. 36)

e “Los conflictos se presentan con facilidad en los ambientes de consumo por que las personas
qgue consumen alcohol alteran sus comportamientos, su raciocinio, la capacidad de
comprender, la l6gica y coherencia en su razonamiento.” (Pag. 36)

e “Una situacion de conflicto que se viva a nivel familiar en su &mbito inmediato de afectos; en
los lugares de vivienda, en la cuadra, en el barrio y en general en los ambientes comunitarios;
conflictos en la escuela; los conflictos que se encuentran en el espacio publico -en bares y
cantinas, etc.- conflictos en las relaciones laborales, conllevan a un estado de vulnerabilidad
del individuo y de hipersensibilidad que puede conducir a desenlaces no deseados, en los
ambientes en que se departe.” (Pag. 36)

e “Reconocerse y reconocer, significa conocerse y conocer la propia conflictividad y la que se
vive en el entorno en que se comparte.” (Pag. 36)

ESTRATEGIAS PARA REDUCIR EL USO NOCIVO DEL ALCOHOL: PROYECTO DE ESTRATEGIA

MUNDIAL
CATEGORIAS | SUBCATEGRIAS TEXTULIDAD INTERNA
Delimitacion de la e “El uso nocivo del alcohol tiene graves repercusiones en la salud publica y es considerado uno
postura de los principales factores de riesgo de la mala salud a nivel mundial. En el marco de este
proyecto de estrategia, el concepto de uso nocivo del alcohol3 es una nocién amplia que abarca
el consumo de alcohol que provoca efectos sanitarios y sociales perjudiciales para el bebedor,




Alcohol, producto de uso no ordinario 121

para quienes lo rodean y para la sociedad en general, asi como las pautas de consumo de
alcohol asociadas a un mayor riesgo de resultados sanitarios perjudiciales. El uso nocivo del
alcohol compromete tanto el desarrollo individual como el social, y puede arruinar la vida del
bebedor, devastar a su familia y desgarrar la urdimbre de la comunidad.” (Pérrafo 1, pag. 6)

Estructura de
salud publica

“En su resolucion WHA61.4 (Estrategias para reducir el uso nocivo del alcohol), la Asamblea
de la Salud pidi6 a la Directora General que presentara a la 63.2 Asamblea Mundial de la Salud,
por conducto del Consejo Ejecutivo, un proyecto de estrategia mundial para reducir el uso
nocivo del alcohol. La Asamblea de la Salud inst6 a los Estados Miembros a que colaboraran
con la Secretaria en la elaboracion de un proyecto de estrategia mundial, y ademas pidio a la
Directora General que colaborara y realizara consultas con los Estados Miembros, y que
consultara a las organizaciones intergubernamentales, los profesionales de la salud, las
organizaciones no gubernamentales y los operadores econémicos sobre el modo en que podrian
contribuir a la reduccion de uso nocivo del alcohol.” (Pag. 1)

“La Secretaria ha elaborado una estrategia mediante un proceso de colaboracion amplio e
integrador con los Estados Miembros. En esa tarea tuvo en cuenta los resultados de las
consultas celebradas con otros interesados sobre la manera en que podian contribuir a la
reduccién del uso nocivo del alcohol. El proyecto de estrategia se basa en las mejores practicas
existentes y en los datos disponibles demostrativos de la eficacia y la costoeficacia de las
estrategias y las intervenciones destinadas a reducir el uso nocivo del alcohol; esos datos se
resumen en el anexo 1.” (P4g. 1)

“Los esfuerzos desplegados a nivel nacional y local pueden ser mas fructiferos si se ven
respaldados por iniciativas regionales y mundiales en el contexto de marcos normativos
previamente acordados. Asi pues, la finalidad de la estrategia mundial es apoyar y
complementar las politicas de salud publica de los Estados Miembros.” (Péag. 9)

“La estrategia mundial tiene por objeto ofrecer orientacion para actuar a todos los niveles;
determinar esferas prioritarias para una accion mundial, y recomendar una serie de opciones de
politica y medidas que podrian estudiarse para su posible aplicacion, adaptandolas segun
proceda, a nivel nacional, teniendo en cuenta las circunstancias de los paises, como el contexto
religioso y cultural, las prioridades de salud publica y los recursos y capacidades.” (Pag. 9)

“El uso nocivo del alcohol se puede reducir si los paises adoptan medidas eficaces para
proteger a su poblacion. Los Estados Miembros tienen la responsabilidad primordial de
formular, aplicar, supervisar y evaluar politicas publicas de reducciéon del uso nocivo del
alcohol. Esas politicas necesitan una amplia gama de estrategias de prevencion y tratamiento
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orientadas a la salud publica. Todos los paises, independientemente de su nivel de recursos, se
veran beneficiados si cuentan con una estrategia nacional y marcos juridicos apropiados para
reducir el uso nocivo del alcohol. En funcion de las caracteristicas de las opciones de politica y
las circunstancias nacionales, algunas politicas se podran aplicar con arreglo a marcos no
juridicos, como directrices o limitaciones voluntarias. Para que las medidas se apliquen con
éxito, habra que respaldarlas con actividades de vigilancia del impacto y el cumplimiento y
estableciendo e imponiendo sanciones para los casos en que no se cumplan las leyes y
reglamentaciones adoptadas.” (Parrafo 2, pag. 10)

“Por lo tanto, la aplicacion de las medidas queda a la discrecién de cada Estado Miembro, en
funcién de sus contextos nacionales, religiosos y culturales, prioridades nacionales de salud
publica y recursos disponibles, y de conformidad con sus principios constitucionales y
obligaciones juridicas internacionales.” (P&ag. 10)

“Un compromiso politico sostenido, una coordinacién eficaz, una financiacion sostenible y la
participacion oportuna de las administraciones subnacionales, asi como de la sociedad civil y
los agentes econdmicos, son esenciales para el éxito de esa empresa. Numerosas instancias
decisorias, como ministerios de salud, organismos de transporte u organismos fiscales, deberan
tomar parte en la formulacion y aplicacion de las politicas relativas al alcohol. Los gobiernos
han de establecer mecanismos de coordinaciones eficaces y permanentes, como un consejo
nacional sobre el alcohol, integrado por representantes de alto nivel de numerosos ministerios y
otros asociados, para garantizar un enfoque coherente en las politicas referentes al alcohol y un
equilibrio adecuado entre los objetivos relativos al uso nocivo del alcohol y otros objetivos de
politicas publicas.” (Pag. 11)

“Las opciones de politica y las intervenciones aplicables a nivel nacional se han agrupado en
10 esferas de accién recomendadas, que se apoyan y complementan entre si, a saber:

a) liderazgo, concienciacion y compromiso

b) respuesta de los servicios de salud

€) accion comunitaria

d) politicas y medidas contra la conduccion bajo los efectos del alcohol

e) disponibilidad de alcohol

f) marketing de las bebidas alcohdlicas

g) politicas de precios

h) mitigacion de las consecuencias negativas del consumo de alcohol y la intoxicacion etilica

i) reduccion del impacto en la salud publica del alcohol ilicito y el alcohol de produccion
informall
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J) seguimiento y vigilancia.

Patrén de
Consumo

INTOXICACION

“El uso nocivo del alcohol tiene graves repercusiones en la salud publica y es considerado uno
de los principales factores de riesgo de la mala salud a nivel mundial.” (Pag. 6)

“Una proporcion importante de la carga de morbilidad atribuible al consumo nocivo de alcohol
consiste en traumatismos intencionales o no intencionales, en particular los debidos a
accidentes de tréansito, violencia y suicidios. Las lesiones mortales atribuibles al consumo de
alcohol suelen afectar a personas relativamente jovenes.” (Pag. 6)

“El presente compromiso de reducir el uso nocivo del alcohol ofrece una excelente oportunidad
para mejorar la salud y el bienestar social y aliviar la actual carga de morbilidad atribuible al
alcohol.” (Pag. 7)

“Las actuales tendencias sanitarias, culturales y comerciales pertinentes a nivel mundial indican
que el uso nocivo del alcohol seguird siendo un problema de salud en el mundo entero.” (Pag.
6)

“Incrementar el apoyo técnico prestado a los Estados Miembros y reforzar su capacidad para
prevenir el uso nocivo del alcohol y gestionar los trastornos por consumo de alcohol y los
problemas de salud asociados.” (Pag. 9)

TOXICIDAD

NO ESPECIFICAN, SE HABLA DE MANERA GENERAL

DEPENDENCIA

“El consumo nocivo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables de los
trastornos neuropsiquiatricos y otras enfermedades no transmisibles, como las cardiovasculares,
la cirrosis hepatica y diversos canceres. Para algunas enfermedades no hay indicios de un efecto
de umbral en la relacion entre el riesgo y el nivel de consumo de alcohol. El uso nocivo del
alcohol también esta relacionado con varias enfermedades infecciosas, como el VIH/sida, la
tuberculosis y la neumonia.” (Pag. 6)

“El grado de riesgo por el uso nocivo del alcohol varia en funcion de la edad, el sexo y otras
caracteristicas biolégicas del consumidor, asi como de la situacion y el contexto en que se bebe.
Algunos grupos y personas vulnerables o en situacion de riesgo presentan una mayor
sensibilidad a las propiedades toxicas, psicoactivas y adictivas del etanol.” (Pag. 7)

“Algunos grupos y personas vulnerables o en situacion de riesgo presentan una mayor
sensibilidad a las propiedades toxicas, psicoactivas y adictivas del etanol.” (Pag. 7)

Estructura de
Produccion y

NO SE MENCIONA
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Distribucion
Reduccion de “Los esfuerzos desplegados a nivel nacional y local pueden ser mas fructiferos si se ven
consumo respaldados por iniciativas regionales y mundiales en el contexto de marcos normativos

previamente acordados. Asi pues, la finalidad de la estrategia mundial es apoyar y
complementar las politicas de salud ptblica de los Estados Miembros.” (Pag. 9)

“La vision que anima a la estrategia mundial es la mejora de los resultados sanitarios y sociales
de los individuos, las familias y las comunidades, reflejada en particular en una reduccién
considerable de la morbilidad y la mortalidad atribuibles al uso nocivo del alcohol y de sus
consecuencias sociales. Se prevé que la estrategia mundial promoverd y respaldard las
iniciativas locales, regionales y mundiales destinadas a prevenir y reducir el uso nocivo del
alcohol.” (Pag.9)

“La protecciéon de la salud de la poblacién mediante la prevencion y la reduccién del uso
nocivo del alcohol constituye una prioridad de salud pablica. Los principios expuestos a
continuacion, que guiaran la formulacion y aplicacién de politicas a todos los niveles, reflejan
la gran diversidad de factores determinantes de los dafios relacionados con el alcohol y las
medidas multisectoriales concertadas necesarias para ejecutar intervenciones eficaces.” (Pag.
10)

“a) La formulacion de las politicas publicas y las intervenciones destinadas a prevenir y reducir
los dafios relacionados con el alcohol debe guiarse por los intereses de salud publica y basarse
en objetivos de salud publica claramente definidos y en la mejor evidencia disponible. b) Las
politicas deben ser equitativas y tener presentes los contextos nacionales, religiosos y
culturales. ¢) Todas las partes interesadas tienen la responsabilidad de actuar de manera que no
se socave la aplicacion de las politicas pablicas y las intervenciones destinadas a prevenir y
reducir el uso nocivo del alcohol. d) Hay que otorgar la debida deferencia a la salud publica en
caso de conflicto de intereses y promover enfoques que propicien esa forma de actuar. €) La
proteccion de las poblaciones expuestas a un gran riesgo de sufrir dafios atribuibles al alcohol y
de las expuestas a los efectos del consumo nocivo de terceros debe ser parte integrante de las
politicas destinadas a hacer frente al uso nocivo del alcohol. f) Las personas y las familias
afectadas por el uso nocivo del alcohol deben tener acceso a servicios asequibles y eficaces de
prevencion y atencion. g) Los nifios, adolescentes y adultos que optan por no consumir bebidas
alcohdlicas tienen derecho a que se respete su decision de no beber y a estar protegidos de las
presiones para que beban. h) Las politicas e intervenciones publicas de prevencion y reduccion
de los dafios relacionados con el alcohol deberian abarcar todas las bebidas alcohdlicas y el
alcohol de sustitucion.1” (Pag. 10)
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“La estrategia mundial tiene por objeto ofrecer orientaciéon para actuar a todos los niveles;
determinar esferas prioritarias para una accion mundial, y recomendar una serie de opciones de
politica y medidas que podrian estudiarse para su posible aplicacidn, adaptandolas segln
proceda, a nivel nacional, teniendo en cuenta las circunstancias de los paises, como el contexto
religioso y cultural, las prioridades de salud publica y los recursos y capacidades.” (Pag. 9)

“La estrategia tiene cinco objetivos:

a) aumentar la concienciacion mundial respecto de la magnitud y la naturaleza de los problemas
sanitarios, sociales y economicos causados por el uso nocivo del alcohol, y reforzar el
compromiso de los gobiernos para adoptar medidas que contrarresten el uso nocivo del alcohol,;
b) consolidar el acervo de conocimientos sobre la magnitud y los determinantes de los dafios
relacionados con el alcohol y sobre las intervenciones que reducen y previenen eficazmente
esos dafios;

c) incrementar el apoyo técnico prestado a los Estados Miembros y reforzar su capacidad para
prevenir el uso nocivo del alcohol y gestionar los trastornos por consumo de alcohol y los
problemas de salud asociados;

d) fortalecer las alianzas e intensificar la coordinacion entre los interesados, y aumentar la
movilizacion de los recursos necesarios para adoptar medidas adecuadas y concertadas de
prevencion del uso nocivo del alcohol;

e) mejorar los sistemas de seguimiento y vigilancia a distintos niveles, y la difusion y
aplicacion mas eficaz de la informacién para fines de promocioén, desarrollo de politicas y
evaluacion.” (Pag. 9)

“El uso nocivo del alcohol y los problemas de salud publica que conlleva estan determinados
por el nivel general de consumo de alcohol entre la poblacién, las pautas de consumo y los
contextos locales. Para alcanzar los cinco objetivos sefialados sera necesario adoptar medidas
de &mbito mundial, regional y nacional con respecto a los niveles, las pautas y los contextos del
consumo de alcohol y otros determinantes sociales mas amplios de la salud. Se debe hacer
especial hincapié en reducir los dafios sufridos por las personas del entorno del bebedor y por
las poblaciones expuestas a un mayor riesgo en caso de uso nocivo del alcohol, como nifios,
adolescentes, mujeres en edad fecunda, mujeres gestantes y lactantes, poblaciones indigenas y
otros grupos minoritarios o con un estatus socioeconémico bajo.” (Pag. 9)

“El uso nocivo del alcohol se puede reducir si los paises adoptan medidas eficaces para
proteger a su poblacion. Los Estados Miembros tienen la responsabilidad primordial de
formular, aplicar, supervisar y evaluar politicas publicas de reduccion del uso nocivo del
alcohol. Esas politicas necesitan una amplia gama de estrategias de prevencion y tratamiento




Alcohol, producto de uso no ordinario 126

orientadas a la salud publica. Todos los paises, independientemente de su nivel de recursos, se
veran beneficiados si cuentan con una estrategia nacional y marcos juridicos apropiados para
reducir el uso nocivo del alcohol.” (Pag. 11)

“Las opciones de politica y las intervenciones aplicables a nivel nacional se han agrupado en 10
esferas de accion recomendadas, que se apoyan y complementan entre si, a saber:

“a) liderazgo, concienciacion y compromiso: Para que la accion sea sostenible, hace falta un
firme liderazgo y una sélida base de concienciacion, voluntad politica y compromiso. La
expresion ideal de esos compromisos seria adoptar politicas nacionales integrales e
intersectoriales, suficientemente financiadas, en las que se definieran claramente la
contribucion y las responsabilidades de los distintos asociados. Las politicas deben estar
basadas en la evidencia disponible, ajustarse a las circunstancias locales y comprender
estrategias, metas y objetivos claros. Asimismo, la politica de que se trate debe ir acompafiada
de un plan de accién concreto y tener el respaldo de mecanismos de aplicacion y evaluacion
eficaces y sostenibles. La participacion oportuna de la sociedad civil y los actores econémicos
es fundamental.” (Pag. 12)

“a) formulacion de estrategias, planes de accion y actividades nacionales y subnacionales
integrales, o fortalecimiento de los existentes, para reducir el uso nocivo del alcohol; b)
establecimiento o designacion de un organismo o institucion principal, segun proceda, que se
encargue del seguimiento de las politicas, las estrategias y los planes nacionales; c)
coordinacion de las estrategias relativas al alcohol con la labor de otros sectores pertinentes, lo
que incluye la cooperacion entre los distintos niveles de gobierno y con otros planes y
estrategias pertinentes del sector de la salud d) fomento de un acceso amplio a informacion y
programas eficaces de educacion y concienciacion a todos los niveles de la sociedad sobre toda
la serie de dafios relacionados con el alcohol que se registren en el pais y sobre las medidas
preventivas eficaces ya existentes 0 que se necesiten; ) aumento del conocimiento sobre los
dafios que el consumo de alcohol causa a terceros y entre grupos vulnerables, evitando la
estigmatizacion y desalentando de forma activa la discriminacion de las personas y los grupos
afectados.” (Pag. 12)

b) respuesta de los servicios de salud: Los servicios de salud son fundamentales para abordar
los dafios a nivel individual entre las personas con trastornos debidos al uso nocivo del alcohol
y otros problemas de salud provocados por el alcohol. Los servicios de salud deben ofrecer
intervenciones de prevencion y tratamiento a los individuos y las familias que corren el riesgo
de sufrir trastornos por el consumo de alcohol y afecciones asociadas, o que ya los padecen.
Otro cometido importante de los servicios de salud y los profesionales sanitarios consiste en
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informar a la sociedad acerca de las repercusiones de salud publica y sociales del uso nocivo
del alcohol, en ayudar a las comunidades en sus intentos por reducir el uso nocivo del alcohol y
en preconizar la articulacion de respuestas sociales eficaces. Los servicios de salud deben llegar
a una amplia gama de actores ajenos al sector de la salud, movilizarlos y recabar su
participacion. La respuesta de los servicios de salud debe reforzarse y financiarse
suficientemente, de manera que se ajuste a la magnitud de los problemas de salud publica
ocasionados por el uso nocivo del alcohol.” (Pag. 13)

“a) ampliacion de la capacidad de los sistemas de salud y bienestar social para ofrecer servicio
de prevencion, tratamiento y atencion de los trastornos por consumo de alcohol o inducidos por
el alcohol y las afecciones comérbidas, con inclusion de servicios de apoyo y tratamiento para
las familias afectadas y respaldo de las actividades y los programas de ayuda mutua o
autoayuda; b) apoyo a las iniciativas de deteccion y las intervenciones breves relacionadas con
el consumo peligroso y nocivo de alcohol en la atencion primaria de salud y otros entornos;
esas iniciativas deben incluir la identificacion precoz y la gestion del consumo nocivo de
alcohol entre las embarazadas y las mujeres en edad de procrear; c) refuerzo de la capacidad
para prevenir y detectar los casos de personas y familias que viven con el sindrome alcohdlico
fetal y toda una serie de trastornos asociados, y para llevar a cabo las intervenciones adecuadas;
d) desarrollo y coordinacién eficaz de estrategias y servicios integrados o vinculados de
prevencion, tratamiento y atencion de los trastornos por consumo de alcohol y las afecciones
comdrbidas, incluidos los trastornos por consumo de drogas, la depresion, los suicidios, el
VIH/sida y la tuberculosis; e) logro del acceso universal a la salud, en particular mediante un
aumento de la disponibilidad, accesibilidad y asequibilidad de los servicios de tratamiento de
grupos con un estatus socioecondmico bajo” (Pag. 13)

¢) accion comunitaria: ElI impacto del uso nocivo del alcohol en las comunidades puede
desencadenar y fomentar iniciativas y soluciones locales para problemas locales. Los gobiernos
y otros interesados pueden ayudar a las comunidades y potenciar su capacidad para que utilicen
conocimientos tedricos y practicos locales para adoptar enfoques eficaces que permitan
prevenir y reducir el uso nocivo del alcohol modificando el comportamiento colectivo, antes
que el individual, sin dejar de respetar las normas culturales, las creencias y los sistemas de
valores.” (Pag. 14)

“accion prioritarias en las intervenciones a nivel de las comunidades; b) fomento de un mayor
reconocimiento de los dafios relacionados con el alcohol a nivel local y promocion de
respuestas eficaces y costoeficaces adecuadas a los determinantes locales del uso nocivo del
alcohol y de problemas conexos; c¢) refuerzo de la capacidad de las autoridades locales para
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fomentar y coordinar una accién comunitaria concertada, respaldando e impulsando el
desarrollo de politicas municipales destinadas a reducir el uso nocivo del alcohol, y su
capacidad para robustecer las alianzas y las redes de instituciones comunitarias y
organizaciones no gubernamentales; d) suministro de informacion sobre las intervenciones
comunitarias eficaces y creacion de capacidad a nivel de las comunidades para su aplicacion; e)
movilizacion de las comunidades para prevenir la venta de alcohol a los menores de edad vy el
consumo de bebidas alcohdlicas entre ese grupo de poblacion, y para crear y apoyar entornos
sin alcohol, sobre todo para los jovenes y otros grupos de riesgo; f) prestacion de atencion y
apoyo en las comunidades a las personas afectadas y sus familias; g) desarrollo o respaldo de
programas Yy politicas comunitarios para subpoblaciones en especial situacién de riesgo, como
jovenes, desempleados y poblaciones indigenas, y referentes a problemas concretos como la
produccién y distribucion de bebidas alcohdlicas ilicitas o de produccién informal y a eventos
comunitarios, como acontecimientos deportivos y festivales locales.” (Pag. 14)

d) politicas y medidas contra la conduccidn bajo los efectos del alcohol: La conduccion bajo los
efectos del alcohol afecta gravemente a la capacidad de juicio, la coordinacién y otras
funciones motrices. La conduccién de vehiculos bajo los efectos del alcohol es un importante
problema de salud publica que afecta al bebedor y, en muchos casos, a partes inocentes. Existen
intervenciones respaldadas por datos muy sélidos que permiten reducir la conduccién bajo la
influencia del alcohol. Las estrategias de reduccién de los dafios asociados al alcohol al volante
deben incluir medidas disuasorias destinadas a disminuir las probabilidades de que una persona
conduzca bajo los efectos del alcohol, asi como medidas que creen un entorno de conduccién
mas seguro gracias al cual serdn menores la probabilidad y la gravedad de los dafios por
colisiones propiciadas por el alcohol.” (Pag. 14)

“a. Implantacién, puesta en funcionamiento y exigencia del respeto de un sistema adecuado
para regular la produccién, la venta al por mayor y el servicio de bebidas alcohélicas y que
imponga limites razonables a la distribucion de alcohol y el funcionamiento de los puntos de
venta de alcohol, de conformidad con las normas culturales, mediante la aplicaciéon de las
siguientes medidas posibles: Introducir cuando proceda un sistema de autorizacion de la
comercializacién al por menor 0 monopolios estatales orientados a la salud publica. Regular el
namero y la ubicacion de los puntos de venta de alcohol, situados o no en locales; Regular los
dias y el horario de apertura de los puntos de venta minorista. Regular las modalidades de venta
de alcohol al por menor. Regular la venta al por menor en determinados lugares o durante
acontecimientos especiales; b.Establecimiento de una edad minima apropiada para comprar o
consumir bebidas alcohélicas y adopcion de otras politicas para dificultar la venta de bebidas
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alcohdlicas a los adolescentes y su consumo por éstos c.  Adopcion de politicas para impedir
la venta a personas ebrias y a las que no han cumplido la edad minima legal, y consideracion de
la posibilidad de implantar mecanismos para exigir responsabilidad a vendedores y camareros
de acuerdo con la legislacion nacional; d.  Formulacion de politicas relativas al consumo de
alcohol en lugares publicos y en actividades y funciones oficiales de organismos publicos; e.
Adopcion de politicas orientadas a reducir y eliminar la disponibilidad de bebidas alcohdlicas
producidas, vendidas y distribuidas de manera informal o ilicita, asi como para regular o
controlar el alcohol de produccidn informal.” (Pag. 16)

f) marketing de las bebidas alcoholicas: La reduccion del impacto del marketing, sobre todo
entre los jévenes y adolescentes, es un objetivo importante si se quiere reducir el uso nocivo del
alcohol. La transmisién de los mensajes de mercadotecnia del alcohol méas alla de fronteras y
jurisdicciones nacionales por medios como la television por satélite y la Internet, y el patrocinio
de eventos deportivos y culturales, se estan perfilando como un grave motivo de preocupacién
en algunos paises” (Pag. 17)

“a) establecimiento de marcos de regulacion o corregulacion, preferiblemente de caracter
legislativo y apoyados, cuando proceda, por medidas de autorregulacion, respecto del
marketing del alcohol mediante las intervenciones siguientes: i) reglamentacion del contenido y
la magnitud del marketing; ii) reglamentacién del marketing directo o indirecto en todos los
medios de comunicacion o en algunos de ellos; iii) reglamentacion de las actividades de
patrocinio que promuevan bebidas alcohdlicas; iv) restriccion o prohibicién de las promociones
en relacién con actividades dirigidas a los jovenes; v) reglamentacién de las nuevas formas de
mercadotecnia del alcohol, por ejemplo los medios sociales; b) desarrollo por parte de los
organismos publicos u érganos independientes de sistemas de vigilancia eficaces del marketing
de los productos de alcohol; c¢) establecimiento de regimenes administrativos y disuasorios
eficaces respecto de las infracciones de las restricciones del marketing.” (Pag. 17)

g) politicas de precios: Se pueden emplear politicas de fijacion de precios para reducir el
consumo de bebidas alcohdlicas por menores de edad, detener la progresion hacia la ingestion
de grandes cantidades de alcohol y/o episodios de borrachera, y ejercer influencia en las
preferencias de los consumidores. ElI aumento del precio de las bebidas alcohdlicas es una de
las intervenciones mas eficaces para reducir el uso nocivo del alcohol. Un factor clave para el
éxito de las politicas de preciosorientadas a reducir el uso nocivo del alcohol es un régimen
eficaz y eficiente de imposicion tributaria, con los mecanismos requeridos para recaudar
impuestos y exigir el cumplimiento de la fiscalidad.” (Pag. 17)

“a) establecimiento de un régimen de impuestos nacionales especificos sobre el alcohol,
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acompafiado de medidas eficaces para exigir su cumplimiento, que puede tener en cuenta, si
procede, el contenido alcohdlico de la bebida; b) revisién periddica de los precios en funcion de
la inflacion y de los ingresos; ¢) prohibicion o restriccion de toda forma directa o indirecta de
precios promocionales, ventas con rebaja, precios inferiores al costo y precios Unicos que dan
derecho a beber ilimitadamente, u otras ofertas de venta en grandes cantidades; d) fijacion de
precios minimos para el alcohol, cuando proceda; €) facilitacién de incentivos de precios en
relacion con las bebidas no alcoholicas; f) disminucion o interrupcion de las subvenciones
destinadas a los operadores econémicos en el ramo del alcohol.” (Pag. 18)

h) mitigacién de las consecuencias negativas del consumo de alcohol y la intoxicacion etilica:
Esta esfera de accion comprende opciones de politica e intervenciones que se centran
directamente en la reduccion de los dafios provocados por la intoxicacién etilica y el consumo
de alcohol, sin que se vea necesariamente afectado el consumo per se. La evidencia y las
practicas adecuadas actuales respaldan las intervenciones complementarias en el marco de una
estrategia mas amplia de prevencién o reduccion de los efectos negativos del consumo de
alcohol y la intoxicacion etilica. A la hora de aplicar estos enfoques a la gestion del entorno de
consumo de alcohol o a la informacidn de los consumidores, debera evitarse que parezca que se
esta apoyando o promoviendo el consumo de alcohol.” (Pag. 18)

“a) regulacién del contexto de consumo de alcohol para reducir al minimo la violencia y los
comportamientos perturbadores, que incluye el uso de recipientes de plastico o de vidrio
inastillable para servir el alcohol y la gestion de los problemas relativos al alcohol en los
eventos publicos de gran escala; b) exigencia del cumplimiento de las leyes que impiden servir
alcohol hasta la intoxicacion del bebedor y de responsabilidad legal por las consecuencias de
los dafios resultantes de la intoxicacion causada por servir alcohol; ¢) adopcion de politicas de
gestion en relacién con el servicio responsable de bebidas alcohélicas en locales y formacién
del personal de los sectores pertinentes sobre la mejor manera de evitar situaciones de
bebedores ebrios y agresivos y de identificar y tratar a tales personas; d) reduccion del
contenido alcoholico de diferentes tipos de bebidas; e) provision de la atencién o el abrigo
necesarios a las personas con intoxicacion etilica grave; f) suministro de informacién a los
consumidores acerca de los dafios relacionados con el alcohol, y etiquetado de las bebidas
alcohdlicas que indique esos dafios.” (Pag. 19)

“Reduccion del impacto en la salud publica del alcohol ilicito y el alcohol de produccion
informal “Las medidas tendentes a reducir esos efectos negativos adicionales deberian
adoptarse en funcion de la prevalencia del consumo de alcohol ilicito y/o de produccion
informal y de los dafios asociados. Se debe disponer de una buena capacidad cientifica, técnica
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e institucional para planificar y aplicar oportunas medidas nacionales, regionales e
internacionales. También son importantes un buen conocimiento del mercado y una correcta
comprension de la composicion y la produccion del alcohol informal o ilicito, ademéas de un
marco legislativo adecuado y medidas para su efectivo cumplimiento. Estas intervenciones
deben complementar, que no reemplazar, las demas intervenciones encaminadas a la reduccion
del uso nocivo del alcohol.” (Pag. 19)

“a) un buen control de la calidad por lo que respecta a la produccion y la distribucién de
bebidas alcohdlicas; b) regulacion de la venta del alcohol de produccion informal, sometiéndolo
al régimen impositivo vigente; c) un régimen eficaz de medidas de control y de cumplimiento
de la ley, incluidos los timbres fiscales; d) desarrollo o fortalecimiento de sistemas de
seguimiento y localizacién del alcohol ilicito; €) medidas que faciliten la necesaria cooperacion
y el intercambio de informacién pertinente sobre la lucha contra el alcohol ilicito entre las
autoridades a nivel nacional e internacional; f) emisién de las alertas publicas pertinentes sobre
los contaminantes y otras amenazas para la salud asociadas al alcohol informal o ilicito.” (Pag.
19)

“Los datos procedentes de la labor de seguimiento y vigilancia constituyen la base del éxito y
de la apropiada ejecucion de las otras nueve opciones de politica. Se requieren medidas de
seguimiento y vigilancia a nivel local, nacional e internacional para monitorear la magnitud y
las tendencias de los dafios relacionados con el alcohol, fortalecer las actividades de promocion,
formular politicas, y evaluar el impacto de las intervenciones. Las actividades de seguimiento
deberian permitir también conocer el perfil de las personas que acceden a los servicios y las
razones por las cuales las mas afectadas no recurren a los servicios de prevencién y tratamiento.
Como en otros sectores puede haber datos de interés, se requieren buenos sistemas de
coordinacién, intercambio de informacion y colaboracion para recoger toda la gama de
informacidn posiblemente amplia que se necesita a efectos de un seguimiento y una vigilancia
completos.” (Pag. 20)

“a) establecimiento de marcos eficaces para las actividades de seguimiento y vigilancia, con
inclusién de encuestas nacionales periddicas sobre el consumo de alcohol y los dafios
relacionados con el alcohol y un plan para el intercambio y la difusiéon de informacion; b)
establecimiento o designacion de una institucién u otra entidad organizacional encargada de
reunir, comparar, analizar y difundir los datos disponibles, incluida la publicacién de informes
nacionales; c) definicion y seguimiento de un conjunto comun de indicadores del uso nocivo
del alcohol y de respuestas de politica e intervenciones para prevenir y reducir ese uso; d)
creacion de un repositorio de datos a nivel nacional basado en indicadores internacionalmente
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acordados y comunicacion de los datos en el formato acordado a la OMS y a otras
organizaciones internacionales pertinentes; e) creacién de mecanismos de evaluacion con los
datos recogidos para determinar la repercusion de las medidas, las intervenciones y los
programas puestos en marcha para reducir el uso nocivo del alcohol.” (Pag. 20)

POLITICAS PARA LA REDUCCION DE LA VIOLENCIA RELACIONADA CON

EL ALCOHOL EN LOS JOVENES: UN ENFOQUE AMBIENTAL

CATEGORIAS | SUBCATEGRIAS TEXTULIDAD INTERNA
Delimitacion de la “El consumo de alcohol contribuye de manera significativa a la ocurrencia de dafios fisicos,
postura sociales y mentales en los habitantes de Latinoamérica y el Caribe.”(pag 11)

“El alcohol suele ser un factor importante de causa de muerte y lesiones. Segln la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el consumo de alcohol provoca 3,2% de las defunciones anuales a
nivel mundial (1,8 millones) - lo que equivale al 4% de la carga global de enfermedades- y
existen relaciones causales entre el consumo de alcohol y méas de 60 tipos de enfermedades y
lesiones (WHO, 2002)1. El consumo de alcohol constituye también un factor de riesgo de
muchos otros problemas graves, tales como traumatismos, ahogo por inmersion, quemaduras,
delitos contra la propiedad, relaciones sexuales de alto riesgo, sindrome alcohodlico fetal,
intoxicacion alcoholica y necesidad de tratamiento por abuso y dependencia etilica” (pag. 9)
“En AL C, 4,8% de todas las defunciones y 9,7% de todos los cambios de vida por
discapacidad (AVAD) ocurridos en el afio 2000 fueron atribuibles al consumo de alcohol, lo
gue lo sitta como el mas importante factor de morbilidad y enfermedad, por encima del
tabaquismo” (pag. 11)

“En el World Report on Violence against Children [Informe mundial sobre la violencia contra
los nifios] de las Naciones Unidas (2006), el alcohol se cita sistematicamente como un “factor
de riesgo inmediato de la violencia que afecta a los nifios y los jovenes” y como “un factor
importante de la violencia contra los nifios en entornos comunitarios” (pag. 17)

Estructura de
salud publica

“En casi todos los paises de América Latina se reconoce que la violencia que afecta a los
jovenes es un problema politico y de salud publica.” (pag. 7)
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“Las estrategias y politicas incluidas en este documento pueden clasificarse en dos grupos: 1)
estrategias y politicas que tratan directamente de reducir el acceso de los jovenes al alcohol, y
2) estrategias y politicas que intervienen en las condiciones de su consumo”. (Pag. 9)

“La siguiente seccion se dedica a detallar las estrategias de prevencion integral orientadas a
limitar el acceso al alcohol como medio para reducir la violencia juvenil.” (Pag. 19)

“A mediados de los afios 70 se produjo un cambio en el abordaje de la prevencion del consumo
nocivo de alcohol y otras drogas (AOD). Desde entonces se ha considerado cada vez mas como
un problema de salud publica, en lugar de tratarse desde un punto de vista exclusivamente
médico, que lo percibe como una enfermedad que afecta a los individuos. La influencia de este
cambio ha tenido como consecuencia la aparicion y elaboracién de nuevas estrategias centradas
en la ejecucion de politicas que promueven entornos saludables, en contraposicién a las que
tratan exclusivamente a los individuos para modificar su comportamiento.” (Pag. 19)

“Este enfoque ambiental se basa en el concepto de que el comportamiento de las personas,
incluido el consumo de AOD, estd intensamente determinado por su entorno, incluidos los
mensajes e imagenes emitidos por los medios de difusion, las normas de la comunidad y de
otros grupos sociales, la oferta de substancias y otros factores. Por tanto, la prevencién eficaz
requiere modificaciones apropiadas de los procesos fisicos, legales, econdmicos y
socioculturales de la comunidad en general, que contribuyen al consumo y a los problemas
relacionados con él (Holder, 1998).” (Pag. 19)

“Segun los partidarios de las estrategias de salud publica y los investigadores que promueven el
enfogue ambiental, los problemas relacionados con el consumo de AOD son el resultado de una
interaccion compleja entre el consumo individual de bebidas alcohdlicas o drogas ilegales y los
entornos culturales, econémicos, fisicos, politicos y sociales inmediatos (Edwards et al.,
1994)”. (Pag. 20)

“Durante los Gltimos decenios, los promotores de la salud publica han dirigido su atencion
hacia las politicas reguladoras de los factores ambientales que generan los problemas
relacionados con el alcohol y otras drogas, tales como los actos delictivos y la violencia. A
medida que estos promotores han aplicado politicas basadas en el entorno, los investigadores
han sefialado que muchas de ellas han resultado eficaces para reducir diversos problemas
relacionados con AO D, incluido el acceso de los jovenes al alcohol, la violencia y las muertes
causadas por conduccién en estado de ebriedad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OM S), los métodos individuales de prevencion, tales como los programas preventivos en la
escuela, han resultado mucho menos eficaces para modificar los modelos de conducta y los
problemas relacionados con el alcohol que los enfoques poblacionales o ambientales, que
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inciden en la disponibilidad de bebidas alcoholicas y en los lugares en que se consumen (WHO,
2004a)”. (Pag. 31)

Patrén de
Consumo

INTOXICACION

“El consumo de alcohol contribuye de manera significativa a la ocurrencia de dafios fisicos,
sociales y mentales en los habitantes de Latinoamérica y el Caribe. Segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el consumo de alcohol provoca 3,2% de las defunciones anuales a
nivel mundial (1,8 millones) - lo que equivale al 4% de la carga global de enfermedades- y
existen relaciones causales entre el consumo de alcohol y mas de 60 tipos de enfermedades y
lesiones (WHO, 2002)1. El consumo de alcohol constituye también un factor de riesgo de
muchos otros problemas graves, tales como traumatismos, ahogo por inmersion, quemaduras,
delitos contra la propiedad, relaciones sexuales de alto riesgo, sindrome alcohdlico fetal,
intoxicacion alcohdlica y necesidad de tratamiento por abuso y dependencia etilica.” (Pag. 11)
“Segun Rehm y Monteiro (2005), el consumo medio de alcohol per cépita en la Regién era a la
fecha 50% mayor que el consumo a escala mundial (8,9 vs. 5,8 litros, respectivamente) y una
porcion sustancial de ese consumo se producia en forma de episodios de ingesta excesiva e
irregular” (Pag. 11)

“La investigacion antropologica sobre el alcohol citada en el Informe mundial sobre la
violencia y la salud de la OMS (2002a) indica que los efectos del alcohol sobre la violencia
varian segun la cultura y no pueden aplicarse de forma universal” (Pag. 15)

“La evidencia ha demostrado también que el consumo de alcohol aumenta la frecuencia y
gravedad de la violencia doméstica (Brecklin, 2002; Weinsheimer et al., 2005). Por ejemplo,
Ramirez et al., (1992) observaron que 26% de las mujeres de zonas urbanas en México que
buscan orientacion, manifestaban que los malos tratos por parte de sus parejas habian sido
exacerbados por la intoxicacion”. (Pag. 16)

“En Inglaterra y Gales, los hombres de 18 a 24 afios de edad que refieren episodios de intensa
embriaguez al menos una vez al mes, tuvieron mas del doble de probabilidades de haberse visto
envueltos en alguna pelea durante el afio anterior -y las mujeres mas del cuadruple- en
comparacion con los bebedores regulares pero sin episodios de borrachera” (Pag. 17)

TOXICIDAD

“En Israel, los adolescentes de 11 a 16 afios de edad que referian un consumo de cinco 0 mas
bebidas alcoholicas en cada ocasion y que se habian emborrachado alguna vez, tenian el doble
de probabilidades de cometer un acto con intimidacién, cinco veces méas probabilidades de
lesionarse en una pelea y seis veces méas probabilidades de llevar armas, en comparacion con
los adolescentes de la misma edad sin antecedentes de embriaguez ni borracheras prolongadas”.
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(Pag. 17)

DEPENDENCIA

“En AL C, 4,8% de todas las defunciones y 9,7% de todos los cambios de vida por
discapacidad (AVAD) ocurridos en el afio 2000 fueron atribuibles al consumo de alcohol, lo
que lo sitta como el mas importante factor de morbilidad y enfermedad, por encima del
tabaquismo” (Pag. 11)

“El consumo excesivo de alcohol en las nueve comunidades constituye un importante problema
en si mismo, y también por su vinculacion con otros tipos de violencia. Fuera del hogar se
relaciona estrechamente con peleas y disturbios callejeros en las cantinas locales, mientras que
al interior del hogar se vincula con la violencia intrafamiliar, especialmente contra la mujer y
los nifios” (Pag. 17)

“La violencia relacionada con el consumo o abuso de sustancias (alcohol y drogas) esta
vinculada con 23% de todos los problemas relacionados con la violencia en las comunidades
estudiadas; la violencia relacionada con el alcohol representaba como promedio el 10% de
todos los problemas relacionados con la violencia”. (Pag. 17)

“También se han observado intensas conexiones entre el maltrato infantil y el consumo de
alcohol en exceso” (Pag. 18)

“Los estudios han mostrado de forma sistematica que la presencia de un padre o madre con
antecedentes de consumo nocivo o peligroso de alcohol incrementa el riesgo de maltrato
infantil” (Pag. 18)

Estructura de
Produccion y

NO SE MENCIONA

Distribucion
Reduccion de “El objetivo de este documento es proporcionar un completo resumen de las estrategias y
consumo politicas obtenidas desde un enfoque ambiental, las que aportan evidencia en cuanto a la

prevencion o reduccion de la violencia relacionada con el alcohol en los jovenes a nivel
regional”. (Pag. 9)

“La influencia de este cambio ha tenido como consecuencia la aparicion y elaboracion de
nuevas estrategias centradas en la ejecucion de politicas que promueven entornos saludables, en
contraposicion a las que tratan exclusivamente a los individuos para modificar

su comportamiento”. (Pag.19)

“Este enfoque ambiental se basa en el concepto de que el comportamiento de las personas,
incluido el consumo de AOD, esta intensamente determinado por su entorno, incluidos los
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mensajes e imagenes emitidos por los medios de difusion, las normas de la comunidad y de
otros grupos sociales, la oferta de substancias, y otros factores”. (Pag. 19)

“Al abordar los factores ambientales, este método de prevencion difiere de las estrategias mas
tradicionales orientadas a los individuos, que tienden a dar por sentado el entorno y los riesgos
gue impone, y en cambio enfatizan en la mejora de las capacidades de los individuos para
resistir a sus tentaciones”. (Pag. 19)

“A continuacion se presenta una lista de politicas y estrategias dirigidas a reducir la violencia
relacionada con el alcohol que afecta a los jovenes. El primer tipo de medidas pretende reducir
el acceso de los jovenes al alcohol mediante la regulacion del suministro; y el segundo tiene
como objetivo los entornos de alto riesgo que contribuyen a la aparicion de la violencia”. (Pag.
19)

“Politicas dirigidas a reducir el acceso de los jovenes al alcohol (mediante el control del
suministro)”. (Pag. 20)

“Politicas eficaces en relacion con los entornos de alto riesgo”. (Pag. 24)

“Las politicas publicas encaminadas a aumentar el precio del alcohol, especialmente a través
del alza de impuestos, se han mostrado eficaces para reducir no sélo el consumo entre los
jévenes, sino también el indice de consumo de alcohol en general, nimero de intoxicaciones y
de episodios de conduccion bajo los efectos del alcohol.” (Pag. 20)

“La evidencia demuestra que los precios del alcohol tienen un impacto en el nivel de consumo
y los problemas relacionados, sin embargo, el precio real del alcohol ha disminuido en muchos
paises durante los ultimos decenios. Segun Babor et al., (2003) uno de los motivos de la
disminucién del valor de venta ha sido el fracaso de los gobiernos para aumentar los niveles de
impuestos en forma proporcional a los niveles de inflacion.” (Pag. 20)

“Babor et al., (1993) también sefialan que el incremento de los impuestos a las bebidas
alcohdlicas tiene como inconveniente la aparicion de potenciales alternativas o substitutos, en
particular en forma de contrabando o produccion ilegal en el pais.” (Pag. 20)

“La premisa basica de tales politicas es que si suben los precios del alcohol, baja el consumo, y
si bajan los precios, el consumo aumenta (Edwards et al., 1994).” (Pag. 20)

“Las leyes de edad legal minima para consumir alcohol (MLDA, por sus siglas en inglés
Minimum legal drinking age) establecen una edad minima para adquirir o consumir bebidas
alcohdlicas. En la mayoria de los paises del mundo, es el gobierno federal el que establece estas
leyes.” (Pag. 21)

“Los niveles de acceso al alcohol que actualmente tienen los jovenes pueden disminuir si se
imponen eficazmente las leyes de MLDA. En América Latina y el Caribe (ALC), la MLDA
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oscila entre los 16 y los 19 afios de edad (véase en el apéndice 1 la lista de las edades legales
minimas en que estd autorizado el consumo de alcohol en algunos paises de ALC). Sin
embargo, las leyes de MLDA no se hacen cumplir o s6lo se impone su cumplimiento de forma
esporadica, y a menudo son desconocidas o poco claras para el pablico en general.” (Pag. 21)
“La limitacion del acceso supone el establecimiento de regulaciones para la obtencién de
bebidas alcohdlicas: cudndo, donde y a quién se vende o se sirve. Por lo tanto, la restriccion del
acceso a las bebidas alcohdlicas incluye una variedad de medidas, desde la monopolizacion de
las ventas hasta las restricciones de estas y la fijacion de limites de edad (WHO, 2004a).
Algunas de las restricciones mas prominentes para la venta de bebidas alcohdlicas estan
constituidas por limitaciones en cuanto a horas, dias y puntos de venta, y en cuanto al nimero y
ubicacion de estos Ultimos.” (Pag. 22)

“Del mismo modo que las restricciones de las horas y dias de venta, la restriccion al nimero de
locales o establecimientos que expenden bebidas alcohdlicas puede influir en el consumo y en
los problemas relacionados con el alcohol.” (Pag. 22)

“En conclusién, otro tipo de politicas que los gobiernos pueden promover para limitar el acceso
de los jovenes al alcohol y la violencia relacionado con su consumo, es restringir el nimero de
puntos de venta de alcohol en las comunidades.” (Pag. 22)

“Es importante que la legislacion apoye el cumplimiento y la vigilancia de las leyes en materia
de alcohol, lo que requiere que las leyes proporcionen a los funcionarios que ejecutan la
normativa la autoridad y los recursos adecuados para llevar a cabo sus funciones. La aplicacion
de sanciones apropiadas a los comerciantes infractores puede reducir o disuadir futuras faltas,
mejorando asi la salud y seguridad comunitarias.” (Pag. 23)

“En general, las estrategias mas eficaces para reducir el acceso de los jovenes al alcohol son las
dirigidas hacia los minoristas.” (Pag. 23)

“Los controles rutinarios realizados en lugares de venta de bebidas alcohdlicas (tiendas) o en
bares, son la estrategia clave para evitar la venta de alcohol a jévenes. Esto incluye la
utilizacion por parte de los organismos ejecutores legales de compradores menores de edad
como agentes para poner a prueba el cumplimiento de las leyes” (Pag. 23)

“Las investigaciones indican con toda claridad que existe una asociacion entre la manera en que
se sirve una bebida alcohdlica y su consumo excesivo (Babor, 1978; Kuo, et al., 2003).” (Pag.
24)

“Los programas de servicio de bebidas alcohdlicas capacitan e instruyen a camareros, barman,
vendedores y gerentes acerca de las leyes del alcohol, y estan disefiados para reducir las ventas
a menores y adultos ebrios. En Estados Unidos, diversas jurisdicciones han ordenado a los
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titulares de licencias de venta de alcohol que capaciten a su personal en la venta y servicio
responsable de bebidas alcohdlicas.” (Pag. 24)

“Otro componente de la capacitacion para la venta y servicio responsable se enfoca en prevenir
la agresion y administrar problemas de comportamientos en los clientes.” (Pag. 24)

“Para atraer a los clientes o competir con otros establecimientos, los locales que comercializan
alcohol establecen precios de oferta o especiales de sus productos.” (Pag. 25)

“Las consecuencias de este consumo de alto riesgo de bebidas alcohdlicas incluyen accidentes
de automdvil (con posibilidad de traumatismo, lesién o muerte), actividad sexual no planeada,
agresiones, violaciones y dafios materiales.” (Pag. 25)

“(...)lo que indica que el establecimiento de precios especiales o promocionales para las
bebidas alcohdlicas constituye una posible amenaza para la salud pablica.”” (Pag. 25)

“En la esfera publica, la amenaza que supone la violencia, los comportamientos alterados y las
lesiones fisicas, ha conducido a una variedad de intervenciones que tienen como objetivo
perseguir los estados de embriaguez en publico, o evitar ante todo la posibilidad de que las
personas alcancen ese estado (Rehn, Room y Edwards, 2001).” (Pag. 25)

“Estas politicas incluyen prohibiciones o controles del consumo de alcohol durante los
acontecimientos comunitarios o en areas publicas tales como parques y calles.” (Pag. 25)

“Sin embargo, el cambio en materia de publicidad y comercializacion del alcohol desde los
medios tradicionales hacia las nuevas técnicas publicitarias que procuran entrelazar el nombre
del producto con las actividades diarias del puablico destinatario, ha desempefiado un papel
significativo en los modelos de globalizacion del consumo de alcohol por parte de los jovenes
(Jernigan, 2001).” (Pag. 26)

“En este nuevo esquema de comercializacion, la publicidad de bebidas alcohodlicas recalca los
aspectos deseables de la bebida, pasa por alto el riesgo de su consumo a nivel individual y de
salud publica, y puede socavar los objetivos de prevencion (WHO, 2004b). Por consiguiente,
una estrategia integral para reducir el consumo de alcohol entre los jovenes debe incluir
restricciones de la publicidad.” (Pag. 26)

“Las leyes de tolerancia cero limitan la concentracion de alcohol en sangre (CAS) a un nivel
inferior para los jovenes que para los adultos.” (Pag. 26)

“Una estrategia para incrementar la credibilidad en los arrestos y sanciones es aumentar la
frecuencia y visibilidad de las medidas de vigilancia a los conductores que han bebido” (Pag.
27)

“El tamizaje y las intervenciones breves (SBI, por sus siglas en inglés) forman parte de las
estrategias mas eficaces y econdmicas para la deteccion temprana de tales problemas a nivel de
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la atencion primaria de salud.” (Pag. 28)

“Los programas de educacion en materia de alcohol en los entornos escolares tienen como
objetivo modificar las creencias, actitudes y comportamientos de la juventud en cuanto al
consumo de alcohol, asi como fortalecer las aptitudes sociales y la autoestima, ya que se
considera gue estos son factores subyacentes al consumo de alcohol en los jovenes.” (Pag. 28)

Prevencion de los problemas derivados del alcohol 12 Conferencia de prevenciéon

y promocion de la salud en la practica clinica en Espana

CATEGORIAS | SUBCATEGRIAS TEXTULIDAD INTERNA
Delimitacion de la “Dentro del mercado, el alcohol tiene una serie de caracteristicas que lo hacen muy especial.
postura Por un lado, se trata de un producto que ocupa un espacio relevante en el mercado, de curso

legal, y cuyo uso esta enraizado en nuestra cultura, con una fuerte presencia en la sociedad
rural.” (Pag. 8)

“Por otra parte, es responsable de un volumen importante de problemas sociales y de salud, con
un coste notable en sufrimiento, enfermedad y muerte evitables. Aunque la mayoria de los
consumidores de alcohol no sufran efectos adversos por su consumo, una parte —gque no se
limita a las personas que desarrollan dependencia del alcohol- son victimas del alcohol, y esta
situacion se extiende también a personas que no consumen (lesiones por accidentes de trafico,
agresiones, etc.). Por todo ello, el alcohol es un producto peculiar, que pese a su curso legal
debe ser objeto de regulacion y de intervenciones sanitarias.” (Pag. 8)

“En Espaiia el consumo de bebidas alcohdlicas estda muy arraigado en los patrones culturales,
utilizandose en una variedad de situaciones sociales. Las bebidas alcohdlicas, particularmente
el vino y la cerveza, son considerados productos de la agricultura y son una importante fuente
de actividad econémica. Como ejemplo, en Espafia, el vino genera un negocio de 4.800
millones de euros/afio lo que representa un 0,65% del Producto Interior Bruto (PIB).” (Pag. 9)
“En los altimos 30 afios se han dado pasos muy importantes en el conocimiento de los dafios
que ocasiona, aunque también de sus potenciales beneficios, asi como de los mecanismos que
los originan. En pequefias dosis se pueden producir numerosas consecuencias negativas pero
también el consumo de alcohol reduce el riesgo de ciertas enfermedades. Sin embargo, cuando
su consumo es inadecuado, bien porque el volumen sostenido es excesivo, 0 se producen
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consumos agudos aunque se realicen de forma aislada, o se consume en pequefias cantidades en
grupos o situaciones de alta vulnerabilidad (embarazadas, nifios y adolescentes, consumo de
medicamentos, enfermedades, actividades que requieran maxima capacidad de concentracién y
reaccion...), se produce una amplia variedad de efectos negativos” (Pag. 9)

“El uso de alcohol se relaciona con un amplio rango de problemas de salud tanto fisicos como
mentales (mas de 60 enfermedades) y sociales” (Pag. 9)

“Diversos estudios han sefialado la relacion inversa entre la ingesta de bajas cantidades de
alcohol y la enfermedad isquémica del corazén. Esta relacidon se ha establecido en forma de
«J», de tal forma que el menor riesgo de enfermedad isquémica del corazén (curva inferior de
la J) se estableceria entre las personas que tienen un consumo de pequefias cantidades de
alcohol, aumentando la morbimortalidad entre los abstemios y los consumidores de mayores
cantidades de alcohol.” (Pag. 13)

“El alcohol impone una fuerte carga sobre la sociedad en Europa. Desde el punto de vista de la
salud el alcohol es responsable de 195.000 muertes al afio, aunque su efecto principalmente
cardioprotector evita (retrasa) 160.000 muertes cada afio. Cuando se estudia los afios de vida
perdidos y vividos con incapacidad ajustada por severidad (DALY's —Disability- adjusted life
years—), el alcohol es responsable del 12% del total de DALYs en hombres y del 2% en
mujeres. Ello convierte al alcohol en el tercer factor de riesgo sélo por detras del tabaco y de la
hipertension arterial.” (P&g. 13)

“El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo de maltrato y descuido de
los menores por los padres 0 personas a su cargo; de violencia juvenil; de violencia a personas
mayores; de violencia sexual; autoinflingida; colectiva; de violencia de pareja.” (Pag. 15)

“Sin embargo, hay suficientes evidencias que respaldan esta relacion: el consumo de alcohol
afecta directamente a las funciones cognitivas y fisicas y reduce el autocontrol; puede agravar
las dificultades econémicas, los problemas del cuidado de los hijos, la infidelidad y otros
estresores familiares, generando tension y conflictos conyugales e incrementar el riesgo de que
se den actos violentos entre los miembros de la pareja.” (Pag. 15)

“Los costes intangibles —incorporan aquellos relacionados con el dolor, sufrimiento y pérdida
de vida derivados de los dafios en salud y los problemas sociales originados por el alcohol—, se
estimaron en 270 billones de euros. Aunque estos costes no pueden ser afiadidos directamente a
los costes tangibles, ofrecen una aproximacién mas cercana a los costes totales derivados del
consumo de alcohol” (P&g. 15)

Estructura de

“En general, unas politicas publicas orientadas a reducir el consumo de alcohol en la poblacién
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salud publica

plantearian beneficios para la sociedad, aunque susciten resistencias previsibles por parte de los
grupos de interés afectados. Para reducir el dafio que hace el alcohol hace falta un esfuerzo de
los profesionales sanitarios, y también un esfuerzo social para adoptar y consolidar politicas
publicas preventivas. Para ello es condicion previa una tarea de consenso entre profesionales
que siente las bases de este progreso. Es importante clarificar la terminologia, alcanzar un
consenso acerca de cémo medir y expresar las diversas dimensiones del problema y sus
tendencias, revisar la efectividad de las politicas y las intervenciones, identificar obstaculos y
problemas, y acordar orientaciones para la préctica del profesional clinico.” (Pag. 8)

“En Espana, todas las Administraciones: central, autonomica y local tienen de un modo u otro
competencias en materia de alcohol. En el &mbito estatal, la Administracion General del Estado
es responsable con caracter general de la regulacion legal de aspectos fundamentales
relacionados con el alcohol, siendo a traveés del Plan Nacional sobre Drogas como ha
desarrollado y coordinado distintos programas de actuacion sobre este tema.” (Pag. 55)

“En la Estrategia del Plan Nacional sobre Drogas 2000-2008, aprobada por Real Decreto
1911/1999, de 17 de diciembre, se determinan a partir de un analisis previo de actuacién, las
principales metas y objetivos a conseguir en la proxima década en las diferentes &reas de
intervencion. La estrategia se basa fundamentalmente en la prevencion de consumos y sus
consecuencias, incluyendo objetivos especificos en materia de alcohol.” (Pag. 55)

“El Nuevo Plan de Accién 2005-2008 contempla entre sus acciones el desarrollo de acciones
especificas dirigidas a disminuir el consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacion general, y
especialmente en la poblacién joven.” (Pag. 55)

“El objetivo principal de una politica de alcohol es servir a los intereses de la salud publica y
del bienestar social a través de su impacto sobre la salud y los determinantes sociales, entre los
gue cuentan la disponibilidad de alcohol, los patrones de consumo, el ambiente social, etc. De
ahi que la politica de alcohol haya sido también considerada como un bien publico.” (Pag. 60)
“La salud publica es la ciencia y el arte de promover la salud y prevenir la enfermedad y
prolongar la vida mediante esfuerzos organizados de la sociedad103. Es, por tanto, un concepto
social y politico.” (Pag. 61)

“El enfoque de la salud publica nos permite ademas recurrir a la investigacion epidemioldgica
como instrumento para la investigacion, planificacion y tratamiento. Podemos analizar la
efectividad de las diversas estrategias preventivas basandonos en la evidencia de su efectividad
para reducir el dafio por alcohol.” (Pag. 61)

“La progresiva globalizacion industrial y la economia de libre mercado plantean importantes
retos a la politica de salud pablica, creando conflictos entre industria y promotores de salud,
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entre ministerios de un mismo gobierno y entre distintas divisiones de la Comision Europea,
olvidandose a menudo que el alcohol no es una «mercancia ordinarial02», sino que genera
globalmente méas gastos que beneficios. Habria que armonizar precios e impuestos y restringir
la publicidad y el patrocinio de forma consensuada.” (Pag. 82)

Patrén de
Consumo

INTOXICACION

“La relacion entre el consumo de alcohol y sus consecuencias dependen del volumen de alcohol
y del patron de consumo, que van a modular los efectos a través de mecanismos bioguimicos,
de intoxicacion y dependencia. Estos mecanismos coexisten numerosas veces. Los efectos
bioguimicos, dependiendo de la cantidad de alcohol y patron del consumo, pueden ser dafiinos
0 beneficiosos, y van a estar relacionados sobre todo con efectos crdnicos a nivel individual. La
intoxicacion va a estar mas relacionada con efectos agudos como la accidentabilidad, violencia
y conflictos sociales” (Pag. 9)

“En pequefias dosis se pueden producir numerosas consecuencias negativas, pero también el
consumo de alcohol reduce el riesgo de ciertas enfermedades. Sin embargo, cuando su consumo
es inadecuado, bien porque el volumen sostenido es excesivo, 0 se producen consumos agudos
aunque se realicen de forma aislada, o se consume en pequefias cantidades en grupos o
situaciones de alta wvulnerabilidad (embarazadas, nifios y adolescentes, consumo de
medicamentos, enfermedades, actividades que requieran maxima capacidad de concentracién y
reaccion...), se produce una amplia variedad de efectos negativos.” (Pag. 9)

“Los efectos bioquimicos, dependiendo de la cantidad de alcohol y patron del consumo, pueden
ser dafiinos o beneficiosos, y van a estar relacionados sobre todo con efectos cronicos a nivel
individual.” (Pag. 9)

“El uso de alcohol se relaciona con un amplio rango de problemas de salud tanto fisicos como
mentales (mas de 60 enfermedades) y sociales” (Pag. 9)

“Diversos estudios han sefialado la relacion inversa entre la ingesta de bajas cantidades de
alcohol y la enfermedad isquémica del corazon.” (Pég. 13)

“Consecuentemente, extender el posible beneficio del consumo de alcohol de la enfermedad
isquémica del corazén al conjunto de enfermedades cardiacas, o de la enfermedad isquémica
del corazon y la isquemia cerebral al conjunto de las enfermedades cardiovasculares, es
incorrecto.” (Pag. 12)

“Quizas uno de los cambios mas importantes en la perspectiva actual del abordaje a los
problemas relacionados con el alcohol, ha sido la incorporacion del patrén de consumo
asociado al concepto de intoxicacion y las consecuencias agudas sociosanitarias que genera.”
(Pag. 29)




Alcohol, producto de uso no ordinario 143

Intoxicacion: “Se puede definir como un estado de alteracién funcional psicoldgica y
psicomotora, de duracion mas o menos breve, secundario a la presencia de alcohol en el
organismo60. Intoxicacion no es sinénimo de binge drinking, aunque este ultimo suela implicar
un cierto nivel de intoxicacion.” (Pag. 43)

TOXICIDAD

“El patron de consumo de alcohol «binge drinking» se caracteriza por la ingesta de grandes
cantidades de alcohol durante un breve periodo de tiempo (una sesion de bebida), en la que se
produce algin grado de pérdida de control. Dado que su ingesta regular es habitualmente
moderada, no es posible detectar a la mayoria de estos bebedores si consideramos Unicamente
el volumen promedio.” (Pag. 29)

“Las consecuencias de la ingesta masiva de alcohol se asocian principalmente a efectos
negativos agudos, como lesiones accidentales, intoxicaciones etilicas, lesiones por violencia,
conductas sexuales de riesgo, problemas laborales o alteraciones cardiacas agudas. Los efectos
a largo plazo, mucho menos conocidos en este patron de consumo, se relacionan con un
incremento del riesgo de mortalidad general y cardiovascular en particular.” (Pag. 29)

DEPENDENCIA

“La dependencia, derivada de un consumo sostenido de alcohol tiene consecuencias tanto
agudas como cronicas.” (Pag. 9)

“Realizar una aproximacion a la magnitud de la dependencia del alcohol con base poblacional
es una tarea tremendamente compleja.” (Pag. 30)

“El test de CAGE, aunque inicialmente estaba disefiado para realizar cribado de dependencia
alcohdlica en la poblacion clinica, también ha sido utilizado en poblacion general a través de
encuestas de salud. Su interpretacion abarca no s6lo la dependencia sino el consumo de riesgo,
asi como los trastornos por alcohol.” (Pag. 30)

“La informacion disponible a nivel estatal sobre el consumo de alcohol y los problemas
derivados, es insuficiente. Faltan datos sobre el patron de consumo, dependencia y conductas
de riesgo, asi como sus consecuencias principalmente de tipo agudo.” (Pag. 38)

Dependencia del alcohol: “Conjunto de manifestaciones fisiologicas, de conducta y cognitivas
que se desarrollan tras el consumo repetido de la sustancia y que tipicamente incluyen un fuerte
deseo de consumir, dificultad en controlar el uso (se consume mas o durante mas tiempo del
deseado o existen intentos infructuosos de abandonar la sustancia), persistencia en el consumo
a pesar de consecuencias negativas, reduccion o abandono de actividades sociales,
ocupacionales o recreativas para consumir 0 como consecuencia del consumo, aumento de la
tolerancia, aparicion de sintomas de abstinencia o consumo para evitar los sintomas.” (Pag. 41)
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Estructura de
Produccion y
Distribucion

“En Espafia el consumo de bebidas alcohdlicas estd muy arraigado en los patrones culturales,
utilizdndose en una variedad de situaciones sociales. Las bebidas alcohdlicas, particularmente
el vino y la cerveza, son considerados productos de la agricultura y son una importante fuente
de actividad econdémica. Como ejemplo, en Espafia, el vino genera un negocio de 4.800
millones de euros/afio lo que representa un 0,65% del Producto Interior Bruto (PIB).” (Pag. 9)
“En Espafia, se estima que la industria alcoholera mueve unos 11 billones de euros y representa
un 20% de las ventas de la industria alimentaria. EI sector produce 4.050 centros de trabajo, con
méas de 52.000 personas directamente empleadas por él (Federacion Agroalimentaria, 2004;
www.ugt.es/fta, consultado Marzo 2006). Sélo el vino, con 1.172.797 millones de hectareas de
vifiedo plantadas y una produccion de 42.462.409 HI. de vino nuevo en el afio 2003
(www.ine.es consultado Febrero 2007), contribuye a la produccion del sector con una
produccion bruta de 7.869 millones de euros, lo que representa el 13,3% de la produccion
agroalimentaria, detras de la carne.” (Pag. 65)

“También se ha estimado que el vino, con unas ventas proximas a los 5 mil millones de euros,
representa el 0°65% de nuestro PIB, y que, siendo el tercer productor mundial de vino, es el
pais cuya produccion de caldos contribuye en mayor medida a su bienestar108. Sin embargo, la
dimension de la industria no da necesariamente la medida del impacto de una politica de
alcohol. Se ha comprobado que una reduccion del consumo per capita no afecta necesariamente
al numero de empleos en el sector hostelero, que acusaria la reduccion de forma débil.” (Pag.
65)

Reduccion de
consumo

“En general, unas politicas pablicas orientadas a reducir el consumo de alcohol en la poblacion
plantearian beneficios para la sociedad, aunque susciten resistencias previsibles por parte de los
grupos de interés afectados. Para reducir el dafio que hace el alcohol hace falta un esfuerzo de
los profesionales sanitarios, y también un esfuerzo social para adoptar y consolidar politicas
publicas preventivas. Para ello es condicién previa una tarea de consenso entre profesionales
gue siente las bases de este progreso. Es importante clarificar la terminologia, alcanzar un
consenso acerca de cémo medir y expresar las diversas dimensiones del problema y sus
tendencias, revisar la efectividad de las politicas y las intervenciones, identificar obstaculos y
problemas, y acordar orientaciones para la préctica del profesional clinico. A todo ello va
dirigido este documento.” (Pag. 8)

“El objetivo principal de una politica de alcohol es servir a los intereses de la salud publica y
del bienestar social a través de su impacto sobre la salud y los determinantes sociales, entre los
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gue cuentan la disponibilidad de alcohol, los patrones de consumo, el ambiente social, etc. De
ahi que la politica de alcohol haya sido también considerada como un bien publico.” (Pag. 62)
“La politica del alcohol tiende a enmarcarse cada vez mas en el dominio de la salud publica y
la politica social102 al ser considerado el alcohol uno de los principales determinantes de mala
salud.” (Pag. 61)

“Un enfoque comprehensivo de la salud es el que recoge la Carta de Ottawa para la Promocion
de la Salud104. Dicha vision integral incluye todos los sistemas y estructuras que rigen las
condiciones sociales y econdmicas y el entorno fisico, que deben tener en cuenta las
implicaciones y el impacto de sus actividades en la salud y bienestar individual y colectivo. Tal
enfoque implica el concurso de la promocién de la salud como instrumento para generar una
conciencia sanitaria que, rebasando el ambito de la enfermedad, incluya la informacion, el
conocimiento y las habilidades necesarias para gozar de una vida saludable.” (Pag. 63)

“La promocion de la salud es considerada como un proceso, que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud, a través de los determinantes de la salud, y mejorarlal04.
Su proposito es lograr un resultado a largo plazo, pero con efectos a medio y largo plazo. Segun
la carta de Ottawal0O4, la promocién de la salud incluye 3 estrategias y 5 areas de accion
prioritaria:” (Pag. 63)

“La relacion de los individuos con el alcohol puede modificarse a través de la promocién de
salud, cuyas estrategias entran de lleno en las actividades habitualmente desplegadas por todas
las partes interesadas en la salud (gubernamentales y no gubernamentales).” (Pag. 64)
“Prevencidn universal, homologable a la prevencion primaria, es aquella que se dirige a toda la
poblacion y pivota sobre medidas dirigidas al sujeto, al agente y al ambiente (los tres elementos
sobre los que gira la salud publica). Incluye programas educativos escolares y campafias
dirigidas al individuo, medidas legales que regulan el ambiente (limitaciones a la venta y
dispensacion, etc.) y medidas directamente enfocadas al «agente » (cargas fiscales y regulacion
de la produccion y comercio del alcohol).” (Pag. 64)

“Prevencidn selectiva, a caballo entre la prevencion primaria y secundaria clasicas, se refiere a
aquellas medidas que se dirigen a poblaciones con elevada probabilidad de incurrir en riesgos
(Ej., jovenes en tiempo de ocio; conductores de vehiculos...) y se centra fundamentalmente en
medidas que impactan sobre el ambiente (dispensacion responsable de bebidas alcohdlicas, safe
clubbing, transporte publico, actividades de ocio saludable, reglamentos y leyes sobre alcohol y
conduccion...). En este sentido, las estrategias selectivas se enmarcan de modo preferente en la
accion comunitaria.” (Pag. 64)

“Prevencion indicada, a caballo entre la prevencion secundaria y terciaria clasicas, se dirige a
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los individuos identificados como sujetos de riesgo, ya sea a través de trabajadores o
educadores sociales, ya a partir del cribado de los habitos de consumo de alcohol desde centros
sanitarios. Sus estrategias se dirigen por tanto al individuo concreto, sobre el que puede
actuarse con una orientacion, una intervencion de consejo breve o una derivacion a
tratamiento.” (Pag. 64)

“El aumento de la fiscalidad y de los precios del mercado (aunque no necesariamente
interdependientes debido a la libre competencia) comporta una reduccién del consumo y de los
problemas derivados. De ahi que esta medida represente una herramienta rentable de politica de
alcohol porque genera un ingreso directo y disminuye el dafio. Los expertos han pedido al
menos una fiscalidad creciente en funcion de la graduacién alcohdlica y una aproximacion
entre paises de la UE.” (Pag. 66)

“Se puede limitar el acceso a partir de un aumento de impuestos, de limitaciones de edad, de
densidad de locales, de dias y horarios de apertura y de la regulacion de la promocion y
publicidad. EI mercado legal de bebidas alcohdlicas puede estar sometido a una regulacion
gubernamental, estatal o local.” (Pag. 67)

“La reduccién de la publicidad y control de su contenido probablemente reduciria el dafio
relacionado con el alcohol (ver Tabla 15), especialmente teniendo en cuenta el impacto de los
anuncios en generar una actitud positiva frente a las bebidas alcohdlicas.” (Pag. 77)

“La prevencion basada en programas educativos escolares no debe orientarse a la mera
informacidn, sino al cambio de actitudes, expectativas, habilidades sociales y autoestima que
les ayuden a demorar el consumo de alcohol y hacerlo en el futuro con el minimo riesgo.” (Pag.
77)

“Como su nombre indica, son breves, aunque de variable duracion, y se componen basicamente
de cribado, consejo y un cierto seguimiento. Mas que terapéuticas son reeducativas y
proactivas, en el sentido de que se le ofrecen al paciente identificado sin esperar a que éste
sienta la necesidad de consultar por su consumo de alcohol. En sus distintas modalidades de
simple consejo e intervencion breve, sin o con visitas de refuerzo (de 1 a 3), pretenden motivar
al paciente para que corrija su habito de consumo, no para que se abstenga.” (Pag. 80)

“El establecimiento de una politica de alcohol deberia constituir un proceso circular mediante
la evaluacion de los problemas existentes, aplicacion de estrategias con efectividad basada en la
evidencia y evaluacion sistematica que permita modificaciones. Aunque no siempre puede
seguirse este proceso, es importante intentar ajustarse a ¢1.” (Pag. 82)
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