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Las politicas que aqui seran bosquejadas no son una lista exhaustiva de las jurisdicciones
que tienen estrategias de alcohol, sino mas bien, una muestra ilustrativa de ellas. Al final
del anexo, se observa una tabla resumen del estado actual de politicas, observadas mas
arriba, en las regiones y paises, especificamente en los ambitos y temas donde hay evidencia
de efectividad basada en Babor et al. (2003).

a) Canada

Este resumen se basa en los trabajos de Thomas (Thomas 2004) y del National Alcohol
Strategy Working Group (2007)

En el aifio 2002, los daiios relacionados con el alcohol tuvieron un costo de US $ 14.6 mil
millones o US $ 463 por cada canadiense vivo. (rEHM 2006)EI alcohol es uno de los tres
principales factores de riesgo que contribuyen a la carga de enfermedad, a la discapacidad
y a la muerte; el 14% de los canadienses son bebedores en alto riesgo, los niveles de
consumo aumentaron de 7.2 litros de alcohol puro en el afio 1997 a 7.9 per capita en el
afio 2004. Ha habido mayor permisividad en materia de disponibilidad fisica en los ultimos
afios. Sin embargo, la aplicacién de las regulaciones en materia de venta de licores es un
tema de gran vigencia en todas las provincias.

La Estrategia Nacional de Alcohol se ha desarrollado en los Gltimos aiios y se dispuso de
su versién documentada en el afio 2007. Los objetivos principales son los siguientes:
desarrollar una cultura de moderacién y responsabilidad en materia de consumo de alcohol
y, reducir los dafios asociados al consumo problema. La estrategia combina enfoques a
nivel de la poblacién general e intervenciones focalizadas.

1) Promocidn, prevencion y educacion de la salud : para aumentar la conciencia
publica sobre la responsabilidad en relacién al uso del alcohol y para promover una
cultura de moderacién a través de que la poblacién comprenda lo que constituye
beber alcohol con moderacién, asi como el desarrollo y promocién de orientaciones
para el beber sin riesgo a nivel nacional;

2) Reduccién de los impactos en la salud y tratamiento : expansién de medidas de
deteccién, intervenciones breves y referencia a consultas especializadas, a cargo de
profesionales de la salud, dirigidas a personas en riesgo o con problemas relacionados
con el consumo de alcohol y tener constantemente presente la contribucién del alcohol
a las enfermedades crénicas;

3) Control mas efectivo de la disponibilidad del alcohol (consejos de control de licores,
permisos para la venta de licores, edad minima legal para adquirir alcohol, aplicacién
de impuestos), precios (para manejar precios que desincentiven el consumo excesivo
y mantener los precios de acuerdo a la inflacién), y controles publicitarios (para
monitorear y asegurar el cumplimiento).

4) Crear comunidades mas seguras y ambientes donde se ingiere alcohol, mas seguros.
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b) British Columbia, Canada

El reciente informe de Kendall et. al. (Kendall, 2008)es una versién corregida y expandida
de un informe anterior (Provincial Officer of Health) (2002) (Direccién Provincial de Salud).
British Columbia (BC) es la provincia mas occidental de Canada y la tercera mas habitada
del pais. En el aiio 2002, el gobierno provincial hizo algunos cambios en las politicas de
alcohol con el propésito de aumentar el acceso a las bebidas alcohdlicas y en ese contexto,
la "Provincial Health Officer" recomendé monitorear de cerca los posibles impactos
resultantes de esas modificaciones, y como resultado de estas recomendaciones, se han
presentado dos informes. El (ltimo, titulado “Public Health Approach to Alcohol Policy”
(“Propuesta de Salud Publica para una Politica de Alcohol) (Kendall, 2008) examina en
detalle los niveles y habitos de consumo de alcohol en la Columbia Britanica, los indices
y tendencias de los dafios relacionados con el consumo del alcohol, el perfil actual de costo
y beneficio del alcohol en la provincia vy, la relacién de las politicas vigentes de alcohol
con las mejores practicas en politicas.

Desde el afio 2002, cuando se implementaron los cambios en las politicas, se ha
experimentado un aumento en el nimero de locales comerciales de ventas de bebidas
alcohdlicas al detalle y, el mayor crecimiento, lo han experimentado las tiendas privadas.
El nimero de lugares que expendieron alcohol entre el 2003 y el 2004 y el 2007 y el 2008,
estan positiva y significativamente asociados con el consumo (Stockwell, Zhao, Macdonald,
Pakula & Gruenland, 2008, citado en Kendall et. al., 2008).

La tendencia de consumo per capita en la BC (8.8 litros por persona de 15 y mas por afio)
esta en constante aumento desde el afio 2002 y sigue por encima de los niveles nacionales
(8.1). Se observa que un 44% de la poblaciéon de 15 afios y mas declaré ingerir alcohol
a lo menos una vez por semana, y resulté ser el tercer porcentaje mas alto entre todas
las provincias en el afio 2004. Los indices auto-informados de ingesta de alcohol de alto
riesgo, han aumentado, por lo menos mensualmente, desde el afio 2003.

Las tasa de mortalidad relacionada con el alcohol continlia estable entre los afios 2001 y
2006, pero los indices de morbilidad han aumentado un 3.3% entre los afios 2002 y 2007,
incluyendo el nimero de hospitalizaciones y los traumas producidos por accidentes de
transito producto de la ingesta de alcohol. A pesar de que es dificil estimar con precision
los costos y los beneficios sociales y econémicos relacionados con el alcohol, los investigadores
sugieren que los costos exceden a los beneficios en el ambito de la salud y de la economia.

Los principales objetivos de la estrategia de alcohol en la BC son minimizar los dafos
relacionados al consumo de alcohol y disminuir los costos, ademas de maximizar los
beneficios sociales y econémicos. La estrategia combina un enfoque poblacional y un
enfoque que se concentra en grupos objetivos especificos.

Las sugerencias a las politicas se orientan a reforzar o restringir las leyes vigentes,
especificamente aquellas relacionadas con la disponibilidad econémica y fisica, que son
consideradas como las mas costo - efectivas, asi como a limitar el nimero de tiendas, las
horas de venta, controlar precios e impuestos y mejorar las medidas
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para prevenir la conduccion e ingesta de alcohol. Ademas, el documento de la BC hace
referencia a una mayor capacidad para realizar deteccién (screening) en forma rutinaria,
intervenciones breves y referencias; controlar la publicidad del alcohol en cantidad y calidad;
hacer mejoras en la recopilacion de datos sobre la morbilidad y mortalidad relacionados
con el consumo de alcohol; crear un pequefio pero drastico alto impuesto en productos
alcohdlicos con alto contenido de alcohol, y desarrollar programas para reducir la violencia
en los alrededores de los establecimientos con patente para la venta de alcohol.

También existe un énfasis en fomentar estrategias preventivas para grupos objetivos, como
jovenes y mujeres embarazadas. Y, finalmente, el informe recomienda acordar la aplicacion
de un constante monitoreo.

c) Nueva Escocia, Canada

Nueva Escocia esta ubicada en el Océano Atlantico, al este de Canada. En el afio 2007, el
Departamento de Salud, Promocidn y Proteccion desarrollé una estrategia de alcohol para
esa provincia.

Desde el afio 2001, la densidad de lugares y las horas disponibles para adquirir alcohol
han aumentado significativamente. Desde 1999 hasta 2004, el consumo per capita en
personas de 15 afios y mas en Nueva Escocia, fue apenas un poco mas bajo que el indice
general de Canada (7.57 y 7.76 litros respectivamente). Sin embargo, hay un aumento
de un 5.4% en el consumo per capita entre el afio 2001 y el 2005. Se observa que un
23.4% de los bebedores de alcohol de Nueva Escocia excedié los limites de ingesta de
alcohol de bajo riesgo, incluidas en las orientaciones para evitar los dafios agudos y crénicos
relacionados con el consumo de alcohol (desarrolladas por CAMH en Ontario); los adultos
jovenes, seguidos por los adolescentes (entre 15 y 19 afios) mostraron los indices mas
altos de no cumplimiento.

Los informes indican que un 76.1% de los habitantes de 15 afios y mas, que habitan Nueva
Escocia, bebieron alcohol en los Ultimos 12 meses. La edad promedio para comenzar a
ingerir alcohol es de 18.2 afos, un 4.8% de todos los encuestados consumen alcohol mas
de 4 veces a la semana, un 43.5% bebid alcohol de manera excesiva en una sola ocasion
en los Ultimos 12 meses (5 veces o mas los hombres o 4 veces 0 mas las mujeres) y un
7.1% consumid una vez a la semana. Sélo un 5.8% de los encuestados consumieron 8
tragos o mas, en una sola ocasién, en los (ltimos 12 meses. Un 3.8% corresponde a
bebedores en riesgo y la cantidad de bebedores hombres que ingieren alcohol a estos
niveles superan tres veces a las mujeres que beben alcohol en los mismos niveles (22.5%
versus 6.1%), lo cual se evidencia mayormente entre los 19 y 24 afos (39.1%). Los
bebedores en riesgo comenzaron a ingerir alcohol a una edad mas temprana (16),
normalmente bebieron mds en una sola ocasion (6.2 versus. 2.4) y mas de un tercio
consumié mas de 8 tragos en un mismo momento, en contraste con 1.6 tragos entre
bebedores de alcohol en bajo riesgo. La razén principal para consumir alcohol es ser
sociable (80.3%), un 87.5% dijo que el lugar mas usual para ingerir alcohol es en
casa, un 57.2% bebe en situaciones sociales (Schrans et al., 2008).
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En el afio 2002, el costo econémico, social, y de salud per capita a causa del alcohol fue
de US $443 - el tercero mas bajo de Canada (Nunavut registré el costo per capita por
consumo de alcohol mas alto, US $961 vy la Isla del Principe Eduardo registro el costo mas
bajo con US $ 385; el promedio nacional fue de US $463). Durante el periodo de 5 afos,
entre 1999 y 2003, cerca de 3000 admisiones hospitalarias al afio pueden ser atribuidas
al uso de alcohol en Nueva Escocia, y los hombres tienen doble probabilidad que las
mujeres de ser ingresados por uso de alcohol. Durante el mismo periodo, se produjeron
1.149 muertes que pueden ser atribuidas al uso de alcohol (Graham 2005)

“Cambiar la cultura de consumo de alcohol en Nueva Escocia”, constituye una nueva
estrategia de alcohol propuesta por los Addiction Services of the Department of Health
Promotion and Protection. El principal objetivo de esta estrategia es reducir los dafos y
los costos relacionados con el consumo de alcohol y lograrlo a través de fomentar una
cultura de moderacién. Con el fin de lograr su objetivo, la estrategia propone varias
directrices claves: capacitacion comunitaria y construccion de alianzas o trabajo colaborativo;
comunicacion y mercadotecnia social; fortalecer la prevencién, intervencion temprana y
tratamiento; y, promover la investigacion y la evaluacidn.

La estrategia plantea una aproximacién de promocion de la salud, que considera un
equilibrio entre la proteccién de la salud, la prevencién de dafios, beneficios en salud por
moderacion y costos y beneficios a la economia. Ademas esta basada en la comunidad y
simultdneamente se focalizada en bebedores menores de edad, bebedores en alto riesgo,
consumo de alcohol durante el embarazo y la conducciéon bajo ingesta de alcohol.

Las principales caracteristicas de esta estrategia son: la atencion en el rol cultural del
alcohol como una herramienta para cambiar actitudes y comportamientos asociados a
daios. Un tema central es la responsabilidad compartida entre la comunidad y las autoridades
relacionadas con la promocion de la salud y la reducciéon del dafio. El documento propone
fijar politicas a un nivel local, y gradualmente aplicarlas a nivel provincial y federal. Esta
estrategia promueve comenzar con educacion, intervenciones y tratamientos tempranos,
ademas de crear apoyos que respalden la fiscalizacién, monitorear las mejores practicas
relacionadas con la disponibilidad fisica del alcohol y las medidas para prevenir la conduccién
bajo ingesta de alcohol.

d) Espaiia

Se utilizaron varios recursos en la elaboracion de un breve analisis de la situacion en Esparia,
incluyendo dos informes de la Organizacion Mundial de la Salud.(WHO 2004; WHO-EUROPA
2007).

No existe un plan de accion nacional sobre alcohol en Espafia, solo una estrategia nacional
de drogas, afios 2005-2008.

El consumo de alcohol per capita fue de 9.9 litros en el afio 2003 (esto es en la poblacion
total, no sélo de 15 afios y mas). Espafia ha desarrollado fuertemente campafias preventivas
para evitar conducir e ingerir alcohol y, en menor medida, ha desarrollado programas orientados
a los colegios y a las comunidades locales.
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Las etiquetas de advertencia en las botellas de alcohol son obligatorias. No existen los
programas de capacitacion extensiva en la salud de atencidén primaria; sin embargo, existen
tratamientos para la ingesta nociva y de riesgo de alcohol, incluso en organizaciones no
gubernamentales.

Existe una prohibiciéon para transmitir comerciales de televisién que publiciten bebidas
alcohdlicas que contengan mas de 20° de alcohol. Se ofrecen breves intervenciones en los
servicios de emergencia e intervenciones comunitarias a niveles locales, programas para
mujeres embarazadas adictas y programas que ensefian habilidades para desenvolverse
en la vida. El tratamiento y la rehabilitacién de bebedores de alcohol en alto riesgo lo
proporciona el sistema nacional de salud. Existen capacitaciones para los vendedores de
alcohol a nivel local. Hay un acuerdo voluntario para la aplicacion de etiquetas de advertencia.
Existen camparfias nacionales de informacion, transmitidas por todos los medios de difusion,
sobre los impactos del alcohol en la salud, para la prevencién del consumo de alcohol y
para conducir y beber de manera segura y responsable.

f) Australia

El siguiente resumen se basa en la Ministerial Council on Drug Strategy (AUSTRALIA 2006)
(“Estrategia de Drogas del Consejo de Ministros”). Un tema fundamental es controlar la
intoxicacién. Muchas estrategias estan orientadas a fortalecer la fiscalizacién sobre el
cumplimiento de las leyes de licencias para la venta de alcohol, tanto en las tiendas de
venta al detalle como en los locales donde se sirven bebidas alcohdlicas, mejorar las
medidas que fomentan la venta responsable de alcohol y las que aumenten la conciencia
comunitaria sobre los impactos de la intoxicacién, a través de etiquetar los productos y
promover una orientacion para el consumo de alcohol sin riesgo.

Ademas, existen iniciativas para identificar a los establecimientos con patente que estén
vendiendo alcohol de manera irresponsable. El * Programa Fiesta Segura “de la Policia de
Queensland (Queensland Police Party-Safe Program ), proporciona consejos practicos para
disfrutar de fiestas exitosas, agradables y seguras para todos los participantes, incluyendo
los padres, los anfitriones y los invitados. También existe un formulario de “Fiesta-Segura”,
para que los anfitriones de las fiestas puedan registrar sus fiestas con la policia local.

g) Nueva Zelandia

La Estrategia Nacional de Alcohol es parte de la New Zealand Health Strategy
(“Estrategia de Salud de Nueva Zelanda”) (NEW-ZEALAND 2001) y de la National
Drug Policy (“Politica Nacional de Drogas”). La primera identifica las areas
prioritarias de salud y la segunda identifica los resultados deseados en materia
de dafios relacionados con el uso de drogas. En el afio 1996, el gobierno emitié
un informe de politica nacional sobre alcohol que pretendia reducir o prevenir los
dafos relacionadoscon la ingesta de alcohol.
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Desde la introduccién de una Ley de Venta de Licores en 1989, ha habido un aumento en
la disponibilidad fisica del alcohol incluyendo el nimero de patentes para la venta de licores,
el nimero de lugares donde se puede vender alcohol, los dias y horas de ventas (incluyendo
los domingos), ademas de una disminucién de la edad minima legal para adquirir alcohol (18
afios).

La estrategia tiene varios pilares.
e Control sobre el abastecimiento: Proporcionar informacién clara y comprensible
sobre las disposiciones de la Ley a las personas responsables de administrarlo.
Apoyar a los grupos intersectoriales a un nivel local para monitorear el
cumplimiento de la Ley de Venta de Licores, hacer cumplir activamente las
leyes relacionadas a la edad minima legal para adquirir alcohol, y las medidas
para vender y abastecer de alcohol a clientes intoxicados.

¢ Reduccion de la demanda.

e Estrategias de reduccion de problemas

Se estima que los costos totales, directos e indirectos, del consumo abusivo del alcohol en
Nueva Zelandia, son entre US $1.5 mil millones y US $2.4 mil millones (Devlin et al 1996).
En 1982 y 1983 el nivel de consumo per capita de alcohol alcanzé los niveles histéricos mas
altos de casi 12 litros por persona de 15 afios 0 mas, y disminuyé paulatinamente desde esa
fecha hasta llegar a 8.3 litros en 1997. Nueva Zelanda obtuvo el lugar nimero 20 a nivel
mundial en cuanto al consumo per capital de alcohol, un lugar mas bajo que Australia y uno
sobre el Reino Unido.

h) Inglaterra

Otros paises han implementado politicas de alcohol muy distintas en los ultimos afios y, en
algunos casos se ha continuado con iniciativas que han llevado a décadas de incremento en
el acceso al alcohol, conjuntamente con aumento en los traumatismos, los problemas sociales
y las enfermedades crénicas relacionadas al consumo de alcohol.

Por ejemplo, en Inglaterra, el 5 de junio del aifo 2007, el Departamento de Salud (DH) y el
Ministerio del Interior emitieron en conjunto una estrategia de gobierno sobre alcohol que
es una revision y actualizacion de la Alcohol Harm Reduction Strategy for England (“Estrategia
de Reduccion del Dafio para Inglaterra”), publicada en el afio 2004(ENGLAND 2007).

En Inglaterra, un 90% de los adultos beben alcohol y sélo un 13% de los bebedores expresé
haber mantenido un control sobre el nimero de tragos que ingiri6. En el afio 2003, se estimé
que el consumo per capita fue de 9.29 litros de alcohol puro. La proporcion de los jovenes
gue beben alcohol disminuyé en los tltimos afios, pero aquellos que beben estan consumiendo
mas alcohol y mas seguido. El consumo excesivo de alcohol cuesta mas de 20 mil millones
de euros cada afio. Las muertes relacionadas al consumo de alcohol han sido mas del doble
desde el afio 1979, y el niimero de personas que muere a una edad mas temprana es mayor.
Hay 180.000 admisiones hospitalarias al afio relacionadas con el consumo de alcohol.
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Los crimenes violentos han disminuido un 51% desde el afio 1995. Entre 2005 y 2006, un
17% de todos los incidentes violentos fueron cometidos dentro o en los alrededores de los
pubs o clubes.

La estrategia apunta a reducir el dafio causado por el abuso de alcohol, a través de un
programa de accion en conjunto con el gobierno y la industria de alcohol para:

¢ Una mejor educacién y comunicacion; utilizando campanas tales
como “know your limits” (“conoce tus limites”) y “Think drink-driving”
(“piensa” en beber alcohol y conducir)

¢ Mejorar los servicios de salud y el tratamiento; identificar y asesorar
a las personas en riesgo Combatir los delitos y desérdenes relacionados
con el consumo de alcohol y;

¢ Trabajar con la industria del alcohol: para incluir informacion de
salud en las botellas, para crear planes locales de colaboracién en
conjunto y para formar una organizacion de beneficencia independiente
para promover el consumo moderado de alcohol.

La politica de Inglaterra esta orientada a grupos o comportamientos objetivo, en especial al
consumo por menores de edad, los bebedores con consumo nocivo y en grandes cantidades
por ocasién entre 18 y 24 afios (binge drinkers), la violencia relacionada con el consumo de
alcohol y a conducir e ingerir alcohol. Algunas de las estrategias de mayor éxito han sido
implementadas a nivel local, fortaleciendo el trabajo en colaboracion entre las autoridades
locales y centrales.

Uno de los resultados de la estrategia nacional es que los nuevos proyectos han incrementado
los niveles de deteccién e intervencién en la atencion de salud primaria. La campaia “know
your limits” ha aumentado el conocimiento de alerta y muestra alto indice de recuerdo de
mensajes en la juventud. Se afirma que la campafia “Think drink-driving” contribuyé a que
el indice de muertes relacionadas con la conduccién bajo ingesta de alcohol disminuyera de
mas de 1,600 a finales de1970 a 560 en el afio 2005.

Sin embargo, en las ultimas décadas, el enfoque del Reino Unido para con el alcohol, ha
significado una serie de desarrollos que se considera contribuyen a aumentar el riesgo y el
dafio, en lugar de controlar el dafio. Se incluye en esto una reduccién en los precios de las
bebidas alcohdlicas, una amplia promocién y mercadotecnia del alcohol, y un aumento en
la disponibilidad fisica, incluyendo permisos para la venta continuada en tiendas que venden
alcohol, tanto dentro como fuera de los locales. Se considera que estas medidas fueron
factores que contribuyen a los altos indices de mortalidad por cirrosis hepatica, (Leon and
McCambridge 2006) y a los altos niveles de trastorno social, embriaguez, daiios a la propiedad
y consumo excesivo de alcohol entre los jovenes. Ademas, los intentos por evaluar las
dimensiones de la estrategia, que se consideraron causales de un aumento en los dafios en
lugar de reducirlos, se frustraron por las, a menudo, cercanas relaciones de trabajo entre el
gobierno y las industrias de alcohol. Se consider6 que estas relaciones contribuyeron al
rechazo de las politicas efectivas basadas en evidencia que apuntaban a reducir el dafio y
en cambio favorecieron a aquellas que serian inefectivas o que aumentarian el dafio relacionado
con la ingesta de alcohol.(Anderson 2007).
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