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Desde una perspectiva de salud publica, el consumo de alcohol desempefia un importante papel en la
causalidad de discapacidad, enfermedades y muerte en una escala global. También contribuye de
manera sustancial a la disfuncién familiar, la violencia y los trastornos pisquiatricos. Con la creciente
globalizacion de la produccion, el comercio y la comercializacion del alcohol, se hace evidente que la
politica de control del alcohol necesita entenderse no tinicamente desde una perspectiva nacional,
sino también global.

En los altimos 50 afos se han logrado avances considerables en el entendimiento cientifico de la
relacion entre el alcohol y la salud. Idealmente, la evidencia de investigacién acumulativa debe
proporcionar una base cientifica para el debate publico y la creacion de politicas gubernamentales.
Sin embargo, gran parte de la evidencia cientifica reportada en publicaciones académicas tiene poca
relevancia aparente para la estrategia de prevencion o la politica de tratamiento. Para abordar esta
necesidad de una traduccién relevante para la politica de la literatura de la investigacién sobre el
alcohol, un pequefio grupo de expertos bajo la direccidn del Profesor Griffith Edwards estableci6 en
1992 el Proyecto de Alcohol y Politica Publica (APPP). El grupo recluté a un equipo internacional de
cientificos investigadores, consulté a expertos de todo el mundo y en menos de dos afios evalud
criticamente el conocimiento acumulado sobre cémo manejar los problema del alcohol en la arena de
la politica publica. El resultado de este trabajo fue Alcohol policy and the public good (Politica de
alcohol y el bien publico, Edwards et al. 1994) y Alcohol and public policy: Evidence and issues (Alcohol
y politica publica; evidencia y problemas, Holder y Edwards 1995).

En una convencién sobre politica de alcohol en Chicago, IL, Estados Unidos de América en 1998, un
pequeiio grupo de autores de APPP aceptaron iniciar planes para trabajar en otro volumen, basado
en la creciente base de conocimiento, el cambiante clima de la politica de alcohol y las tendencias
internacionales en los problemas de consumo de alcohol. El texto de ese volumen, Alcohol: No Ordinary
Commodity - Research and Public Policy (El alcohol: un producto de consumo no ordinario-investigacion y
politica publica, Babor et al. 2003) evolucion6 por medio del desarrollo de articulos de respaldo, las
discusiones de este material en cinco reuniones plenarias llevadas a cabo en diferentes partes del
mundo y muchas etapas de redaccién. Al igual que los libros anteriores de la serie, Producto de
consumo no ordinario es un volumen escrito, no editado, construido en base a las aportaciones
conjuntas de todos los involucrados y que hablan con una misma voz al lector; con el patrocinio de la
Organizacién Mundial de la Salud y la Sociedad del Reino Unido para el Estudio de la Adiccion. El
propésito principal de este volumen no fue inicamente demostrar por qué el alcohol es un producto
de consumo no ordinario, sino ademas dirigir la atencién al emergente arsenal de opciones de politicas
informadas con evidencia disponibles a los creadores de politicas a nivel local, nacional e internacional.
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El alcohol: un producto de consumo no ordinario

Aunque el alcohol ha sido reconocido desde tiempos inmemoriales como un producto especial que
requiere controles especiales en su produccion y disponibilidad, fue apenas en el siglo XIX que los
académicos se interesaron activamente en los efectos de las politicas del alcohol sobre los individuos
y las poblaciones. Basdndose en esta tradicidn, la era moderna de la investigacion sobre las politicas
del alcohol puede rastrearse hasta la publicacidn principal de Alcohol Control Policies in Public Health
Perspective (Politicas de control del alcohol en la perspectiva de la salud ptiblica) en 1975 (Bruun et al.
1975), que mostrd como la politica publica podria estar informada con un cuerpo emergente de
investigacion epidemiolégica, tedrica y de intervencion. Continuando por esa linea, la primera edicién
de Alcohol: No Ordinary Commodity (El alcohol: un producto de consumo no ordinario) intento sintetizar
lo que era nuevo y relevante para la politica del alcohol a nivel internacional. Nos complace que el
libro haya sido reconocido por la Asociacién Médica Britdnica como merecedor del primer premio en
la categoria de salud publica de su competencia de libros médicos de 2004, y que haya sido citado
repetidamente por la Organizacién Mundial de la Salud como una fuente confiable en sus planes para
desarrollar una Estrategia Global sobre el Alcohol.

Este volumen se concibi6 a partir del reconocimiento de que la evidencia cientifica para una politica
eficaz sobre el alcohol esta creciendo rapidamente en muchas areas y por lo tanto periédicamente
necesita actualizarse y expanderse a nuevas areas de conocimiento. Las necesidades de politica de
las comunidades y las naciones cambian con cada nueva generacién y con cada nueva epidemia de
problemas relacionados con el alcohol, especialmene en paises con menos recursos, donde existe una
gran necesidad de investigacidn relevante para la politica. Aquellas partes del mundo, particularmente
en Asia, Africa y América Latina que tradicionalmente han tenido controles débiles para el alcohol y
niveles agregados relativamente bajos de consumo de alcohol, estan siendo amenazadas por
una expansién de produccién comercial y comercializaciéon avanzada en la industria de las bebidas
alcoholicas. Es probable que estos sucesos aumenten su susceptibilidad a los problemas relacionados
con el alcohol.

Esta situacion ocasiond que los autores reexaminaran los datos epidemioldgicos que sustentaban
la tesis original de que el alcohol es un producto de consumo no ordinario y que proporcionaran una
evaluacion critica de lo que previamente se habia ignorado en el debate del control del alcohol: el rol
de la industria de las bebidas alcohélicas. En combinacion con nuevos estudios sobre la eficacia de los
impuestos del alcohol y las restricciones a la disponibilidad, nueva informacién sobre los impactos de
la comercializacién del alcohol y una creciente gama de otras politicas basadas en evidencia, los
autores consideraron que habia razén mas que suficiente para una segunda edicidn. Por lo tanto,
ofrecemos este volumen como nuestra contribucién al debate acerca de la mejor manera de formular,
implementar y sustentar una Estrategia Global sobre el Alcohol, que se ha encargado a la Organizacién
Mundial de la Salud presentar ante la Asamblea Mundial de Salud en el 2010.

Como lo indicamos en nuestro prefacio a la primera edicién, el propoésito de este libro es describir los
avances recientes en la investigacién sobre el alcohol que tienen relevancia directa para el desarrollo
de politica de alcohol a nivel local, nacional e internacional. Ese enfoque no ha cambiado, al igual que
no ha cambiado nuestro interés en proporcionar evaluaciones actualizadas de la eficacia, generali-
zabilidad y costo de las estrategias de control del alcohol. Esperamos que al expandir nuestro alcance
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y actualizar la base cientifica, esta edicidon de Producto de consumo no ordinario continde informando
al debate sobre politica, faculte al creador de politicas y demuestre como puede contribuir la investigacién
al avance de una respuesta de politica publica que reduzca los dafios sociales y personales relacionados
con el consumo de alcohol.

Los autores

Nota sobre la terminologia y los términos técnicos

Los términos clave que tienen significados técnicos o lingiiisticos que no serian conocidos por el lector
general se definen en el Glosario que se incluye al final del libro. Estos términos se indican en negritas
cuando se usan por primera vez en un capitulo dado. A menudo los términos hacen referencia a
palabras o conceptos utilizados en epidemiologia, investigacidn sobre alcohol, medicina de la adiccién
o cultura popular de diferentes partes del mundo.
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El uso nocivo del alcohol es uno de los principales factores de riesgo para la carga de enfermedad en
la Regidn de las Américas, contribuyendo a la violencia, lesiones, suicidios, enfermedades crénicas
no transmisibles, los trastornos de salud mental, ademas de la dependencia del alcohol. El afecta de
manera desproporcionada a personas, familias y sociedades en los paises de ingresos bajos y
medianos de la regién y contribuye a empeorar las desigualdades en salud. EI consumo de alcohol
estd aumentando especialmente entre los jovenes y también estd comenzando en edades mas
tempranas, a pesar de la evidencia cientifica de los riesgos del consumo de alcohol precoz y el posterior
desarrollo de la dependencia del alcohol.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha aumentado la cooperacidn técnica a los paises de
la region para responder a los problemas relacionados con el alcohol de una manera mas integral. En
el aflo 2005, 1a OPS organizo con el apoyo del gobierno de Brasil la Primera Conferencia Panamericana
sobre Politicas Publicas de alcohol, con participantes de 26 paises de la regién, que firmaron la
Declaracidon de Brasilia. La OPS también ha coordinado investigaciones sobre el alcohol y la violencia
doméstica y esta apoyando la capacitaciéon de profesionales de la salud en atencién primaria para
hacer la identificaciéon precoz y proporcionar una intervencién breve para las personas en riesgo de
desarrollar problemas de alcohol.

La OPS ha contribuido al desarrollo de la estrategia de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
para reducir el uso nocivo del alcohol, al organizar una reunién regional de consulta en el afio 2009 y
aportar conocimientos técnicos a los distintos documentos, reuniones de expertos y debates de politica
con los Estados miembros.

En respuesta ala necesidad de evidencias sobre la efectividad, los costos y la generalizacion de las politicas
de alcohol diferentes y el papel relativo de las distintas partes interesadas, incluyendo la industria del
alcohol, me complace presentar este libro, que es una segunda edicién actualizada y ampliada del libro
publicado en el aio 2003 por Oxford University Press y la OMS. La OPS patrocina la publicacién de la version
en espaiiol, destinada a llegar a un ptblico mucho mas amplio en la Regién de las Américas.

Espero que esta publicacién contribuya no sélo a los debates a nivel mundial, sino también preste
apoyo a las respuestas nacionales efectivas para el consumo nocivo del alcohol.

Mirta Roses Periago
Directora de la Organizacién Panamericana de la Salud
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El alcohol es una fuente de placer para muchos consumidores, pero también se asocia con una serie
de problemas que afectan a los individuos y la sociedad en general. En los dltimos afios un fuerte
cuerpo de evidencias ha surgido y muestra que estos problemas han aumentado en muchas partes
del mundo. El vinculo entre el consumo excesivo de alcohol y algunas enfermedades no transmisibles
y las lesiones no es discutible, y lo que fue durante algtin tiempo un tenue vinculo con las enfermedades
infecciosas hoy se ve confirmada por estudios que demuestran los efectos negativos del alcohol en los
resultados de enfermedades como la tuberculosis y el VIH / SIDA (Rehm et al,, 2009).

Gran parte de lo que sabemos hoy sobre el impacto del alcohol en la salud y el bienestar social es,
principalmente, a partir de estudios realizados en las sociedades occidentales industrializadas, pero
nuestro conocimiento de los problemas de alcohol en los paises en desarrollo estd aumentando (Room
etal, 2002). En estas sociedades la mayoria de los adultos son abstemios, las mujeres beben menos
que los hombres, y el patron de consumo se caracteriza por beber hasta intoxicarse. A través del
trabajo de la Organizacién Mundial de la Salud, y como se informé en este libro, sabemos que este
patron de consumo es un factor de riesgo significativo para la carga de enfermedad (WHO, 2002;
2008); y, sin embargo, este conocimiento no ha ido acompafiado de las respuestas politicas adecuadas
alo que es obviamente una amenaza mundial a la salud publica.

No estaba claro en ese momento, pero la publicacién de la primera edicion de El alcohol: un producto
de consumo no ordinario fue un hito en la historia de las politicas de control de alcohol. Aunque es
dificil medir la influencia de un libro, el mundo de la politica de alcohol no ha sido el mismo desde su
publicacion. Hay un mayor conocimiento entre los profesionales y responsables politicos sobre el
papel que desempeiia el alcohol en la sociedad. El libro puso en claro que los problemas de alcohol
responden al sonido de las medidas de salud publica, que debido a que una medida es popular no
significa que sea eficaz, y que la politica deberia basarse en la mejor evidencia disponible. En términos
practicos, el libro ha servido como principal recurso en los talleres de formacion y desarrollo de politicas
en una variedad de paises. He oido que fué descrito como la "biblia de politica de alcohol" por sus
admiradores y sus detractores no han sido capaces de socavar su influencia.

Esta segunda edicidn de El alcohol: un producto de consumo no ordinario se parece mucho a la primera,
excepto que todos los capitulos han sido actualizados, un nuevo capitulo se ha afiadido sobre la industria
del alcohol, y la tabla de clasificacidn de las medidas de control de alcohol ha sido revisada. Se encon-
trara nueva informacién sobre la globalizacién de la industria del alcohol, el impacto potencial de
expansion de la industria en los mercados emergentes de los paises en desarrollo, incluido el papel
de la industria en el proceso de formulacién de politicas en estos paises. Al igual que la primera edicion,
no pretende tener todas las respuestas y las estrategias populares que histéricamente no han estado
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a la altura de las expectativas, no fueron descartadas sin miramientos. En este analisis cuidadoso y
minucioso de un tema polémico en materia de salud publica contemporanea, los autores no afirman
que toda estrategia efectiva va a producir resultados similares en todos los paises, pero si el problema
es la produccién y el comercio ilicitos, o qué hacer al respecto del consumo excesivo episddico
( "binge"), no hay mejor guia que este libro. No tengo ninguna duda de que este libro le ayudara a
fortalecer alin mas nuestra fe en las politicas de alcohol basadas en evidencia.

En una futura edicién se espera que la base de evidencia se vera reforzada con mas datos y experien-
cias de los paises en desarrollo. Es de interés de la investigacion mundial del alcohol y de la comunidad
involucrada con la elaboracién de las politicas de que la investigacion y la capacidad de vigilancia en
estos paises sea mayor. Mi esperanza es que la publicacién de esta segunda edicién de El alcohol: un
producto de consumo no ordinario finalmente va a hacer que el argumento acerca de la contribucién
del alcohol para el desarrollo econ6mico insostenible (si alguna vez lo fue), frente a la clara evidencia
de que el alcohol no conduce, pero perjudica el desarrollo. Con la base de conocimiento proporcionada
por este libro, en efecto, no hay excusa para ningtn pais o municipio de no aplicar las lecciones aprendidas.
El tiempo ha pasado para los argumentos desinformados sobre lo que funciona y lo que no. Por el
contrario, es hora de actuar en concierto con la comunidad mundial y bajo el liderazgo de la Organizaciéon
Mundial de la Salud para desarrollar y aplicar estrategias nacionales efectivas para reducir los dafios
asociados al consumo de este producto inusual.

Referencias

Rehm, ]., Anderson, P, Kanteres, E, Parry, C.D., Samokhvalov, A. V., & Patra, ]J. (2009). Alcohol, social
development and infectious disease. Stockholm: European Union.

Room, R, Jernigan, D., Carlini-Marlatt, B. et al. (2002). Alcohol in developing societies: a public health
approach. Geneva: WHO.

World Health Organization (2002). The world health report 2002: Reducing risks, promoting healthy
life. Geneva: WHO.

World Health Organization (2008). The global burden of disease: 2004 updates. Geneva: WHO.

Isidore S. Obot, PhD, MPH

Profesor y Jefe del

Departamento de Psicologia de la Universidad de Uyoand
Director

Centre for Research and Information on Substance Abuse (CRISA)
Uyo, NIGERIA

Xiv



El establecimiento de
una agenda de politicas

1.1 Introduccion

En Pitkdranta, Rusia, Anatoly Iverianov, lefiador de 45 afos de edad, atribuyé los dos infartos que
sufrié en el afio 1998 al hecho de que ‘he estado tomando y fumando mucho’. Ciertamente, después
de que un tercer infarto terminara con su vida poco después de su entrevista (Wines 2000), los resultados
de la autopsia determinaron el consumo crénico de alcohol como la causa probable de su muerte. Al
igual que en otras partes de Rusia, la violencia, el suicidio y las enfermedades cardiovasculares
desempefian papeles mas importantes en el abrupto descenso de la expectativa de vida observado en
la década pasada. Las politicas sobre el control de alcohol instituidas en 1985 llevaron a una reduccién
del consumo de alcohol y a un aumento en la expectativa de vida, pero esas politicas fueron revertidas
rapidamente.

En el pais vecino, Finlandia, justo al otro lado de la frontera rusa en Carelia del Norte, estudios
epidemioldgicos demostraron que las personas que trabajaban en la industria maderera antiguamente
tomaban y fumaban tan excesivamente como sus vecinos rusos, y ambas regiones compartian la
distincion de tener los mas altos indices de enfermedades cardiovasculares del mundo. La respuesta
de Finlandia fue implementar el Proyecto de Carelia del Norte (Wines 2000), un esfuerzo de cinco
afios disefiado para cambiar los habitos de alimentacidn, ejercicio, consumo de tabaco y alcohol de
las personas, a través de una combinacién de promocion de la salud, prevencién de enfermedades e
incentivos econ6micos. Veinticinco afios después de que se implementaron las politicas, el indice de
enfermedades cardiovasculares entre los residentes en edad de trabajar disminuyd significativamente,
en parte por la reduccién de los factores de riesgo (Vartiainen et al. 2000).

En la capital de Kenia, Nairobi, un producto casero hecho de alcohol y fortificado con metanol terminé
con la vida de 121 personas en noviembre del afio 2000, dejando a 495 personas hospitalizadas,
20 de las cuales perdieron la vista (Nordwall 2000). El nimero de victimas se acentud particularmente
en los barrios pobres que rodean la ciudad, donde cantinas sin licencia vendian bebidas ilegales a los
inmigrantes rurales que buscaban trabajo en la ciudad. Ha sido muy dificil hacer cumplir las politicas
que restringen la destilacidon ilegal de alcohol y la venta de bebidas alcohélicas sin licencia.

En Tokio, se lee en el encabezado de un periddico: ‘Las fiestas de fin de afio llenan de ebrios los trenes
de Japon), refiriéndose a la temporada de fiestas bonenkai de fin de afio. Funcionarios del ferrocarril
estimaron que en este periodo por lo menos el 60% de los pasajeros estan intoxicados. En respuesta
a esto, se instituyeron dos politicas. Se contrataron guardias de seguridad adicionales para minimizar
las lesiones y se usaron por primera vez ferrocarriles ‘exclusivos para mujeres’ para prevenir el abuso
sexual. El articulo no mencion6 si las politicas tuvieron los efectos deseados (Zielenziger 2000).
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En Tennant Creek, Australia, los grupos aborigenes presionaron exitosamente para restringir el
comercio los jueves (dia de pago de los cheques de seguridad social), las ventas de vino en barricas
de cuatro litros y las horas de venta de alcohol para llevar. La politica del ‘jueves seco’ se asocié con
una reduccidn de los incidentes policiacos relacionados con el alcohol, admisiones a hospitales y
presentaciones de mujeres en los refugios. Durante el mismo periodo, el consumo de alcohol disminuyd
un 19% (Brady 2000).

(Qué tienen en comun estas vifietas? Todas hablan de los efectos del consumo de alcohol en personas
y poblaciones y generan interés en la busqueda de politicas que protejan la salud, prevengan
discapacidades y aborden problemas sociales relacionados con el uso indebido de las bebidas
alcohdlicas. Este libro es fundamentalmente un tratado cientifico de la politica sobre el alcohol: lo
que es la politica sobre el alcohol, por qué se necesita, qué intervenciones son eficaces, cémo se hace
la politica y como la evidencia cientifica puede informar al proceso de desarrollo de la politica.

1.2 Politica sobre el alcohol: una breve historia

El control de la produccién, distribucidn y el consumo de alcohol se ejercié por primera vez por parte
de las autoridades locales de las areas urbanas emergentes de la antigua Grecia, Mesopotamia, Egipto
y Roma (Ghalioungui 1979). Los estadistas griegos del siglo sexto a.C. introdujeron las festividades
supervisadas para proporcionar una alternativa a las celebraciones dionisiacas que promovian la
embriaguez. En 594, Solon establecié la pena de muerte a los magistrados ebrios y requirié que todo
el vino se diluyera con agua antes de venderse. En mas de 2000 afios, los monarcas, los gobiernos y el
clero idearon estrategias ingeniosas como éstas para prevenir problemas relacionados con el alcohol.
Pero no fue sino hasta el auge de la medicina moderna y el surgimiento del movimiento mundial por
la templanza en el siglo diecinueve que la politica sobre alcohol alcanz6 un mayor potencial como
instrumento de salud publica. (Babor y Rosenkranz 1991).

Las medidas que afectan el consumo de alcohol son ahora una caracteristica comun de los sistemas
legales y normativos del mundo entero. Todos los gobiernos tienen que ocuparse del alcohol o de las
bebidas alcohélicas como articulos de consumo de una u otra manera. Sin embargo, la politica publica
que considera el alcohol como un problema especial de tipo social o de salud, o como materia de
amplia reglamentacién, ha sido menos comtn. En épocas anteriores, las bebidas alcohdlicas se
reconocian como articulos especiales. Esto se hizo, por ejemplo, otorgando el monopolio a alguna
compaiiia para comercializar las bebidas alcoholicas en cierta region, o usando las bebidas alcohélicas
como base de impuestos para el estado (ver Osterberg 1985; Room 1993). En el siglo diecinueve, el
movimiento por la templanza dio pie a politicas sobre alcohol nacionales, regionales y locales, espe-
cialmente en los paises anglosajones y nérdicos. Entre los afios 1914 y 1921 se adoptaron en Estados
Unidos de América, Canada, Noruega, Islandia, Finlandia y Rusia leyes que prohibian la fabricacién y
venta de la totalidad o la mayoria de los tipos de bebidas alcohélicas (Paulson 1973). La mayoria de
estas leyes se revocaron durante las décadas de 1920 y 1930, para ser reemplazadas por leyes y politi-
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cas que permitian pero regulaban la fabricacion y venta del alcohol. Sin embargo, ver las politicas a
través de la perspectiva especifica de la prohibicidn, es ignorar el hecho de que la mayor parte de la
creacion de politicas del siglo pasado ha sido gradual, deliberada y respetuosa del derecho de las personas
a beber con moderacién. Sin embargo, la prohibicidn total del alcohol atin sigue siendo una parte crucial
de algunas politicas de los gobiernos, sobre todo en los paises isldmicos y los estados de India.

En Europa, se ha visto en los tultimos 50 afios una convergencia de las politicas sobre alcohol. A
principios de la década de 1950, la politica sobre alcohol en los paises nérdicos se bas6 en considera-
ciones de politica social y salud publica, e incluyé impuestos muy elevados para las bebidas alcohdlicas,
sistemas integrales de monopolio de alcohol en los estados para produccidn y comercio, y estrictos
controles sobre la disponibilidad del alcohol (Karlsson y Osterberg 2002). En los paises mediterraneos
productores de vino habia muy pocas medidas de control del alcohol en vigor a principios de la década
de 1950, y la mayoria de ellas fueron motivadas por intereses industriales o comerciales. Algunos
paises entre las dreas noérdica y mediterranea, como Irlanda y el Reino Unido, desarrollaron un estricto
sistema de licencias, especialmente para la venta de bebidas alcohdlicas en establecimientos. Otros
paises, como Bélgica y los Paises Bajos, aun tienen en vigor residuos de antiguos sistemas de control
del alcohol.

Se puede comprender mejor la convergencia de las politicas sobre alcohol en los actuales estados
miembros de la Unién Europea (UE) en la segunda mitad del siglo veinte al analizar por separado las
diferentes areas de controles del alcohol. Por una parte, el control de la produccioén, distribucién y
venta de alcohol ha disminuido en los estados miembros de la UE (véase el Recuadro 13.1). Por otra
parte, las medidas dirigidas a la demanda del alcohol y al consumidor, tales como la educacién sobre
el alcohol y las contramedidas para impedir la conduccidn bajo la influencia del alcohol, se han vuelto
mas prevalentes y severas en los ultimos cincuenta afios. En los estados miembros actuales de la UE
también han existido tendencias convergentes con respecto a gravar las bebidas alcohélicas, aunque
la convergencia se ha vuelto débil.

En Norteamérica ha habido una disminucién gradual en el control del alcohol en la mayoria de las
jurisdicciones en las ultimas décadas, con cambios mas dramaéticos tales como la completa privati-
zacion de la venta al menudeo en varios estados de Estados Unidos de América y una provincia de
Canadj, y una desintegracion de los sistemas a cargo del gobierno en varias jurisdicciones mas. En
las dos ultimas décadas, se hicieron evidentes tendencias divergentes respecto a los precios del
alcohol: en Canada, los precios del alcohol tendian a ser paralelos a los cambios en el Indice de Precios
al Consumidor, mientras que en Estados Unidos de América fue evidente en muchas jurisdicciones
una disminucién general de los precios reales. Los impuestos al alcohol no se han aumentado para
igualar la inflacién. Ambos paises tienen controles permisivos en la publicidad sobre el alcohol,
especialmente Estados Unidos de América. En contraste, existen amplios esfuerzos de educacién y
seguridad publica para controlar la conduccién bajo la influencia del alcohol.
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Recuadro 1.1 Las politicas publicas no son siempre politicas de salud ptublica

En los paises nordicos, la influencia de las politicas comerciales de la Unién Europea ha socavado
las politicas sobre alcohol nacionales que anteriormente eran muy fuertes (Holder et al. 1998;
Sulkunen et al. 2000). Como consecuencia, ahora existe un mayor interés en el entorno local para
manejar los problemas relacionados con el alcohol (Larsson y Hanson 1999). Por ejemplo, en Suecia,
la Ley de Alcohol de 1995 no sélo desincorporé el monopolio del estado en la importacion, exportacion,
distribucion y produccion del alcohol, sino que ademas transfiri6 la responsabilidad de las licencias
de ventas en establecimientos y el control de establecimientos con licencias a un nivel mas local,
de los 25 condados a las 272 municipalidades (Romelsjo y Andersson 1999). De manera semejante,
en un nimero de contextos norteamericanos ha habido un movimiento hacia una privatizaciéon
total o parcial de monopolios de venta del gobierno (Her et al. 1999) y un mayor énfasis de los
monopolios a cargo del gobierno en cuestiones comerciales a costa de los mandatos de control.

Se han llevado a cabo desarrollos similares en otras partes del mundo. Por ejemplo, el colapso del
sistema comunista en la antigua Unién Soviética (Recuadro 1.2) y muchos paises de Europa del este
ha significado que el control del alcohol, especialmente el control de disponibilidad del alcohol, ha
perdido mucho de su efecto en estos paises (Moskalewicz 2000; Reitan 2000). Por otra parte, en la
década de 1990, bajo el impetu del Plan Europeo de Accién sobre el Alcohol, muchos paises de
Europa del Este han adoptado programas nacionales sobre alcohol o han participado en proyectos
dirigidos a fortalecer el control del alcohol local.

Recuadro 1.2 Politicas sobre alcohol en transicion

Se creé un gran vacio en la politica sobre alcohol por la desintegracién de la Union Soviética,
después de lo cual la administracién publica y la autoridad politica se volvieron menos unificadas
dentro de cada uno de los paises en transicion. Aunque era posible hablar de politicas nacionales
antes de la desintegracion de la Union Soviética, después de 1991 era mas adecuado describir la
situacién en la Federacidn rusa como un marco nacional dentro del cual existian una variedad de
politicas locales sobre alcohol (Nemtsov y Krasovsky 1996; Reitan 2000). Ademas, la debilidad de
los gobiernos centrales en Europa del Este después de la caida del comunismo fue un serio
obstaculo para las politicas preventivas sobre alcohol (Simpura 1995). La capacidad limitada de
las autoridades publicas para controlar el comercio del alcohol y la oposicion de la industria del
alcohol para enunciar medidas dificulté mucho la institucién del control publico y el orden al
comercio del alcohol.

En muchos paises desarrollados, las politicas generales sobre alcohol que afectan a la poblacién entera
y que estan orientadas al bien comun han estado bajo ataque constante. Las antiguas politicas se han
reducido gradualmente (por ejemplo, la privatizacién de monopolios, la reduccién de impuestos por
la inflacién, la ampliacién de horarios de cierre). Sin embargo, al mismo tiempo, ha aumentado
la inquietud popular sobre problemas relacionados con el alcohol, aunque sélo ha encontrado
expresion politica intermitentemente, por ejemplo en inquietudes sobre la conduccién bajo la
influencia del alcohol o sobre la intoxicacién publica en partidos de fatbol. El aumento en la
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inquietud publica refleja parcialmente un incremento en los indices de problemas relacionados con
el alcohol. La defensoria de la salud publica, asi como la documentacioén cientifica de las formas ocultas
en las que los dafios sociales y sanitarios a menudo surgen a raiz del consumo de alcohol, también
han contribuido a esta creciente inquietud.

En general, ha habido una disminucién en las politicas de control del alcohol en varios frentes,
incluyendo aquellas intervenciones que tienen el mayor y mas alto potencial de reducir los dafios
relacionados con el alcohol. Ir6nicamente, muchos de los estudios que han documentado la eficacia
de tales intervenciones s6lo han sido posibles porque las estrategias se debilitaron o se desarmaron.

Las tendencias en el mundo en desarrollo no se han documentado tan bien (Room et al. 2002). En
algunas partes del mundo, como en Paptia Nueva Guinea, las prohibiciones impuestas por los poderes
coloniales duraron hasta la década de 1960, provocando una asociacion entre el consumo de alcohol
y bebidas de estilo occidental con autonomia y prestigio. Algunas formas de control del alcohol, como
las tabernas propiedad del municipio en el sur de Africa, se han debilitado o desarmado en muchos
lugares, a menudo bajo la presidn de los programas de ‘ajuste estructural’ de las agencias de desarrollo
internacional. El control de la publicidad del alcohol, 1a educacion sobre el alcohol y la conduccién
bajo la influencia del alcohol también se han convertido en grandes problemas para los paises en
desarrollo. En muchos paises ha habido un aumento de programas educativos a pesar de la investi-
gacion sobre su ineficacia, al igual que algunas intervenciones para reducir la conduccién bajo la
influencia del alcohol.

1.3 La ciencia de la politica sobre alcohol

Si la politica sobre alcohol tiene una larga historia, entonces el estudio cientifico de la politica sobre
alcohol como estrategia de salud tiene un pasado mucho mas breve. El creciente interés en la politica
sobre alcohol representada por este libro es una parte del proceso de maduracién en el estudio de
problemas con el alcohol que datan desde la década de 1960 (por ejemplo, Seeley 1960) y en particular
la publicacién de un tratado fundamental titulado: Politicas de control del alcohol en la perspectiva de
la salud ptiblica (Brunn et al. 1975). Patrocinado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
tratado llamo la atencién para la naturaleza prevenible de los problemas con el alcohol y el papel de
los gobiernos nacionales y agencias internacionales en la formulacién de politicas sobre alcohol
racionales y eficaces. Politicas de control del alcohol provocé un acalorado debate no sélo entre
académicos, sino también entre los responsables de toma de decisiones y médicos (Edwards et al.
1995). El aspecto mas significativo del libro fue su tesis principal: a mayor cantidad promedio de
alcohol consumido en una sociedad, mayor incidencia de problemas experimentados por esa sociedad.
Por consiguiente, una manera de prevenir los problemas derivados del alcohol es por medio de politi-
cas dirigidas a la reduccién del consumo promedio de alcohol, particularmente politicas que limiten
la disponibilidad del alcohol.

A principios de la década de 1990, la OMS comision6 un nuevo proyecto para revisar el desarrollo de
la literatura mundial en relacién con las politicas sobre alcohol. El nuevo estudio produjo Alcohol
Policy and the Public Good (Politica sobre alcohol y el bien ptiblico, Edwards et al. 1994), un libro que
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profundizaba en los temas clave de su predecesor (Brunn et al. 1975), resumiendo la evidencia de
temas nuevos y proponiendo una agenda de salud publica para la politica de control del alcohol (Ed-
wards et al. 1994). El libro concluia que las politicas de salud ptblica sobre el alcohol habian madurado
por los sélidos fundamentos probatorios derivados de la investigacion cientifica que habia crecido en
amplitud y sofisticacién desde 1975. Después de revisar la evidencia de la tributacién del alcohol, las
restricciones en la disponibilidad del alcohol, las contramedidas de la conduccién bajo la influencia
del alcohol, la educacién con base en las escuelas, los programas de acciéon comunitaria y las inter-
venciones de tratamiento, se concluy6 que:
e La investigacién establece mas alld de toda duda que existen medidas de salud
publica de eficacia comprobada para servir al bien publico reduciendo los amplios
costos y los problemas relacionados con el uso del alcohol.
e Con ese propdsito, es adecuado implementar respuestas que influyan tanto en la
cantidad total de alcohol consumida por una poblacién como en los contextos de
alto riesgo y en las conductas de consumo de alcohol que tan a menudo se asocian
con problemas relacionados con el alcohol. Seria un error concebir estos enfoques
intrinsecamente complementarios como alternativas contradictorias.

Fundamentandose en la tradicion de la colaboracidn entre la OMS y los investigadores internacionales,
la primera edicidn del presente volumen se realizd por tres razones. Primera, las nuevas investiga-
ciones epidemioldgicas sobre la carga global de la enfermedad han implicado al alcohol como uno de
los principales factores de riesgo de muerte y discapacidad en muchas regiones del mundo. Segunda,
debido a las tendencias rapidamente cambiantes en los problemas relacionados con el alcohol, ha
habido un creciente interés internacional en la aplicacién de politicas de salud, incluyendo programas
de prevencion y servicios de tratamiento como una importante responsabilidad de los gobiernos
nacionales y locales. Tercera, las importantes mejoras en la forma en la que se estudian los problemas
relacionados con el alcohol han proporcionado un creciente cuerpo de evidencia cientifica para infor-
mar las politicas sobre alcohol. Esa base de evidencia establecié claramente que el alcohol no es de
hecho un producto de consumo ordinario y por esta razén una variedad de diferentes politicas, dirigidas
tanto a personas como a poblaciones, concentradas en el consumo agregado asi como en los
consumidores de alcohol de alto riesgo, fueron necesarias para manejar la amenaza que el alcohol
representa para la salud publica y el bienestar social.

Esta edicion revisada se realiz6 por varias razones. Primera, no importa cuan convincente haya sido
esa conclusion para los responsables de la toma de decisiones y la comunidad de salud ptblica, pronto se
hizo evidente que si el alcohol no es un producto de consumo ordinario, la respuesta de salud publica
debe concentrarse en toda la cadena de produccidn que trae las bebidas alcohdlicas al consumidor.
Hasta hace poco, se habia dedicado poca atencion a la industria del alcohol desde una perspectiva de
salud publica, y atin menos al papel de la industria del alcohol en el proceso de elaboracién de politicas.
El presente volumen intenta corregir esa deficiencia, actualizar la rdpidamente creciente politica y
literatura de prevencion y al mismo tiempo fortalecer la tesis principal de la primera edicion, que el
alcohol no es un producto de consumo ordinario.
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1.4 La politica sobre alcohol definida

En 1975, Brunn y sus colegas definieron las politicas de control del alcohol como todas las estrategias
relevantes empleadas por los gobiernos para influir en la disponibilidad del alcohol, dejando la
educacion sobre la salud, el cambio de actitud y el control social informal fuera del alcance de un
enfoque de salud publica. En 1994, Edwards y sus colegas proporcionaron una perspectiva mas amplia
de la politica sobre alcohol, considerandola como una respuesta de salud publica dictada en parte por
inquietudes nacionales e historicas. Aunque no se dio una definicidn explicita de la naturaleza de la
politica sobre alcohol, su significado podria inferirse de la riqueza de las respuestas sobre politicas
que se consideraron: impuesto del alcohol, controles legislativos sobre la disponibilidad del alcohol,
restricciones de edad para la compra de alcohol, campafas de informacion de los medios y educaciéon
con base en las escuelas, por mencionar algunas.

Este libro copia de sus antecesores su definiciéon de politica sobre alcohol, pero también expande el
concepto conforme a las cambiantes perspectivas sobre salud publica a nivel nacional e internacional.
Las politicas publicas son decisiones autoritarias tomadas por los gobiernos por medio de leyes, reglas
y normas (Longest 1998). La palabra ‘autoritaria’ indica que las decisiones vienen del ambito legitimo
de los legisladores y otros funcionarios de algin grupo de interés publico, no de la industria privada
ni de grupos de defensa relacionados.

Cuando las politicas publicas versan sobre la relacidn entre el alcohol, la salud y el bienestar social, se
consideran politicas sobre alcohol. De esta manera, las leyes de la conduccién bajo la influencia del
alcohol que estan disefiadas para prevenir los accidentes relacionados con el alcohol, en lugar de aque-
llas que solamente tienen la intencién de castigar a los infractores, se consideran politicas sobre
alcohol. Generalmente, las politicas sobre alcohol afectan a las poblaciones (como los consumidores
de alcohol menores de edad) o a las organizaciones (como los programas y servicios dentro de los
sistemas de salud). Basdndose en su naturaleza y proposito, las politicas sobre alcohol pueden
clasificarse en dos categorias: distributivas y regulatorias (Longest 1998). Las politicas distributivas
estan hechas con la intencién de proporcionar financiamiento y otros recursos a un grupo distinto o
tipo de organizacién para poder lograr un objetivo publico. Los subsidios que apoyen la educacién
sobre el alcohol en las escuelas, la capacitaciéon a meseros y meseras sobre un servicio responsable
de bebidas y la provision de tratamiento para las personas dependientes al alcohol, son ejemplos de
politicas que buscan reducir el dafio causado por el alcohol o aumentar el acceso a los servicios para
ciertos grupos de la poblacion. En contraste a las politicas distributivas, las politicas regulatorias
buscan influir en las acciones, conductas y decisiones de otros a través del control directo de personas
u organizaciones. La regulacién econdémica a través del control de precios y tributacién a menudo se
aplica a las bebidas alcohélicas para reducir la demanda y generar ingresos tributarios. Las leyes que
imponen una edad minima para la compra y un limite de horas para la venta se han usado desde hace
mucho tiempo para restringir el acceso al alcohol por motivos de salud y seguridad. Las leyes federales
y locales en lo que respecta a la potencia, pureza y comercializacion de bebidas alcohélicas, y las horas
y lugares donde se pueden servir o comprar, son ejemplos de otras politicas regulatorias.
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Desde la perspectiva de este libro, el propoésito central de las politicas sobre alcohol es servir los
intereses de salud publica y bienestar social a través de su impacto en los factores determinantes
sanitarios y sociales, como los patrones y el ambiente en el consumo de alcohol y los servicios de salud
disponibles para tratar los problemas de los consumidores de alcohol. Como se coment6 en el Capitulo 2,
los patrones en el consumo de alcohol que llevan a niveles de alcohol en la sangre rapidamente
elevados derivan en problemas asociados con la intoxicacién aguda, como accidentes, lesiones y
violencia. De manera semejante, los patrones que incluyen el consumo de alcohol frecuente y excesivo
estan asociados con problemas crénicos de salud como cirrosis hepatica, enfermedades cardiovascu-
lares y depresion.

Los determinantes ambientales de dafio relacionado con el alcohol incluyen la disposicién fisica del
producto, las normas sociales que definen los usos adecuados del alcohol (por ejemplo, como bebida,
como embriagante, como medicina) y la conducta cuando se consume alcohol y los incentivos que
promueven su uso. Como se observa en el Capitulo 5, la industria del alcohol ha sido identificada como
una importante influencia ambiental que puede contribuir a problemas relacionados con el alcohol a
través de sus actividades promocionales y disefio del producto. Es probable que las politicas sanitarias
y sociales que influyen en la disponibilidad del alcohol, las circunstancias sociales de su uso y su precio
al consumidor reduzcan el dafio causado por el alcohol en una sociedad.

Otro determinante importante de la salud en relacién con el alcohol es la disponibilidad de los servicios
de salud y el acceso a los mismos, particularmente aquellos disefiados para afrontar la dependencia
del alcohol y las discapacidades relacionadas con el alcohol. Los servicios de salud relacionados con
el alcohol pueden ser preventivos, intensivos y rehabilitativos, y pueden ser voluntarios u obligatorios.
Las politicas distributivas de salud tienen un importante impacto en el tratamiento del alcohol y los
servicios preventivos disponibles a las personas de un pais a través del financiamiento al cuidado de
la salud y la organizacion del sistema de cuidado de la salud.

1.5 La salud publica y el bien publico

La definicién de la politica sobre alcohol propuesta en este libro depende en gran medida de los
conceptos derivados de salud publica, un campo especializado de conocimiento y accién que no
siempre es comprendido por el publico en general o las profesiones de salud. La salud publica se
dedica al manejo y prevencién de enfermedades y lesiones en las poblaciones humanas. A diferencia
de la medicina clinica, que se enfoca en el cuidado y la cura de enfermedades en casos individuales, la
salud publica trata con grupos de personas, llamados poblaciones. El valor del pensamiento de la
poblacion en la politica sobre alcohol estd en su capacidad de identificar los riesgos de salud y de
sugerir las intervenciones adecuadas que mas probablemente beneficiaran al mayor niimero de
personas. El concepto de ‘poblacién’ estd basado en la suposiciéon de que los grupos de personas
exhiben ciertas similitudes en virtud de sus caracteristicas compartidas (por ejemplo, el género),
ambiente compartido (por ejemplo, el pueblo, la ciudad o nacidn) o las ocupaciones compartidas (por
ejemplo, trabajadores del servicio de bebidas alcohélicas) que aumentan su riesgo de enfermedad y
discapacidad, incluyendo problemas relacionados con el alcohol (Fos y Fine 2000). Como las pobla-
ciones definidas por delimitaciones geograficas a menudo no son homogéneas, a veces es provechoso
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enfocarse en las subpoblaciones en lugar de en las poblaciones totales. Esta es una diferencia impor-
tante entre el presente volumen y el tratado de 1975, Politicas de control del alcohol en la perspectiva
de salud ptblica (Bruun et al. 1975), que restringia su analisis de las politicas de control del alcohol a
su impacto en las poblaciones totales.

(Por qué los conceptos de salud publica son importantes para la discusion de la politica sobre alcohol?
Durante el siglo veinte las medidas de salud publica han tenido un efecto extraordinario en la salud
de las poblaciones de todo el mundo. La expectativa de vida ha aumentado dramaticamente en todo
el mundo en este periodo, gracias a la aplicaciéon de medidas de salud publica disefiadas para mejorar
la higiene, reducir la contaminacién del medio ambiente y prevenir las enfermedades contagiosas e
infecciosas (WHO 1998). Pero aunque las epidemias de enfermedades infecciosas y contagiosas han
aminorado, los riesgos de salud asociados con las conductas del estilo de vida y las enfermedades
cronicas han aumentado en importancia como las causas principales de mortalidad y morbilidad.
Cuando los enfoques de poblacion se usan en lugar de los enfoques médicos a nivel individual, o en
conjunto con ellos, los efectos sobre la salud y la enfermedad son mucho mas dramaticos. Como lo
mostrara este libro, los conceptos de salud publica proporcionan un importante vehiculo a través del
cual manejar la salud de las poblaciones en relacién con el uso y abuso del alcohol. Considerando que
los enfoques médicos orientados hacia pacientes individuales pueden ser eficaces en el tratamiento
de la dependencia al alcohol y las discapacidades relacionadas con el alcohol (véase Capitulo 14), los
enfoques basados en la poblacién tratan con grupos, comunidades y estados de la nacién para mejorar
la distribucion de recursos humanos y materiales para los servicios preventivos y curativos. También
proporcionan datos epidemiol6gicos para monitorear las tendencias, disefiar mejores intervenciones
y evaluar programas y servicios.

En este contexto, una politica eficaz sobre alcohol al servicio del ‘bien publico’ se refiere a aquellas
cosas que son benéficas para la totalidad (o la mayoria) de los miembros de una sociedad. Un bien
publico de este tipo seria la prevencion o el manejo eficaz del dano relacionado con el alcohol por
medio de intervenciones eficaces, asi como la erradicacion de la malaria o la prevencién de la infeccion
del virus immunosupresor humano VIH han sido consideradas ‘bienes publicos globales’ por sus
dimensiones internacionales (Smith et al. 2003). En este libro se argumenta que cuando la politica
sobre alcohol es informada por consideraciones de salud publica, es mas probable que logre su objetivo
de proporcionar un bien publico. Sin embargo, no todas las politicas sirven al bien publico. Algunas
son ineficaces; otras son contraproducentes. De esta manera, nuestro proposito al escribir este libro
es determinar qué politicas sirven al bien publico y qué politicas no lo hacen.

1.6 Alcohol, salud y politica publica

Allocalizar la politica sobre alcohol dentro del 4rea de la salud publica y politica social, en lugar de la
economia, justicia penal o bienestar social, este libro llama la atencién a la creciente tendencia de los
gobiernos, tanto nacionales como locales, a enfocarse en el alcohol como un determinante principal
de la mala salud. La bisqueda de la salud como uno de los valores mas apreciados de la sociedad
moderna explica el creciente interés en la politica sobre alcohol. Pero también crea un desafio especial,
ya que la salud publica compite a menudo con otros valores sociales como el libre comercio, los
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mercados abiertos y la libertad individual. En este libro, la salud se ve no s6lo como la ausencia de
enfermedad y lesiones, sino también como un estado en el que el funcionamiento biolégico, psicoldgico
y social de una persona se maximizan en la vida diaria (Brook y McGlynn 1991). La manera en que la
salud se define y se valora dentro de una sociedad tiene implicaciones importantes para la politica
sobre alcohol. Si se define de manera limitada como la ausencia de enfermedad, entonces el enfoque
a menudo se deposita en el tratamiento para la dependencia al alcohol y el manejo clinico de
discapacidades relacionadas con el alcohol, tales como la cirrosis hepatica y las lesiones traumaticas.
Si la salud se define mas ampliamente, entonces la politica sobre alcohol se puede dirigir a las interven-
ciones proactivas que pueden ayudar a que muchas mas personas obtengan niveles 6ptimos de salud.

1.7 La estructura de este libro

Después de esta Introduccion, el Capitulo 2 explica por qué el alcohol no puede ser considerado como
un producto de consumo ordinario desde una perspectiva de salud publica. El alcohol no sélo es una
sustancia téxica cuando se ingiere en grandes cantidades y por un largo periodo de tiempo, sino que
también afecta la salud de la persona que lo consume a través de los mecanismos de intoxicacion grave
y dependencia del alcohol. Los dos siguientes capitulos se ocupan de la epidemiologia del uso y abuso
del alcohol. La epidemiologia es el estudio cientifico de las circunstancias y causas de enfermedades
y otras condiciones relacionadas con la salud (por ejemplo, lesiones) en las poblaciones humanasy la
aplicacion de esta informacion para el control de problemas de salud. La salud esta influenciada por
una variedad de factores, incluyendo los ambientes fisicos, sociales y econémicos en los que viven las
personas, y por su constitucidn genética, sus estilos de vida y los servicios de salud a los que tienen
acceso. Como lo mostraran los Capitulos 3 y 4, los problemas de salud y sociales relacionados con el
alcohol estan influenciados por los mismos factores. Por lo tanto, para que las politicas sobre alcohol
sean instrumentos eficaces de salud publica y bienestar social, deben tomar en cuenta todos estos
dominios o incluso operar en ellos, en lugar de estar limitados a un enfoque mas restringido ya sea en
el alcohol, el agente o la dependencia del alcohol, el resultado del consumo crénico.

Siguiendo esta visién global de la epidemiologia del alcohol, los Capitulos 5 y 6 tratan sobre la industria
del alcohol y el contexto internacional del comercio del alcohol que se ha vuelto tan importante en la
comercializacién del alcohol como un articulo global.

Los Capitulos del 7 al 14 constituyen la parte principal del libro, al grado de que revisan sistematica-
mente la evidencia que apoya los siete enfoques principales de la politica sobre alcohol: las medidas
de precio y tributacion, la regulacién de la disponibilidad fisica del alcohol, el control del ambiente
del consumo del alcohol, contramedidas para la conduccién bajo la influencia del alcohol, la regulacion
de la promocién del alcohol, los programas de prevencion primadria y el tratamiento e intervencion
temprana.

El Capitulo 15 proporciona un marco de trabajo integral para comprender el proceso de la elaboracion
de politicas sobre alcohol y como pueden servir a los intereses de salud publica y el bienestar social.
En el capitulo final del libro, se pretende sintetizar lo que se conoce sobre las intervenciones basadas
en la evidencia que se pueden traducir en politica. Al comparar las diferentes estrategias de interven-
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cién en términos de su eficacia, respaldo cientifico, generalizabilidad y costo, se hace posible evaluar
laidoneidad de las diferentes estrategias, tanto solas como en combinacidn, para problemas actuales
y futuras necesidades. A medida que la base cientifica para la politica sobre alcohol empieza a tomar
forma, se hace evidente que no existe un enfoque Unico definitivo, mucho menos politicamente
aceptable, para la prevencién de los problemas con el alcohol; se necesita una combinacién de
estrategias y politicas. Si esta comprensidn es aleccionadora, también lo es la conviccion, discutida en
las paginas de este libro, de que la politica sobre alcohol es un proceso en permanente cambio que
necesita adaptarse constantemente a la época si ha de servir a los intereses de salud publica.

1.8 Medidas extraordinarias

Ya sea una celebracion de un dia festivo en Tokio, Japon, excesos en el dia de pago en Tennant Creek,
Australia o el consumo de alcohol para eliminar la tristeza por la Perestroika en Pitkdranta, Rusia, el
alcohol es un producto que es intrinseco a muchos aspectos de la vida social practicamente en todo el
mundo. Pero como lo mostraran las paginas de este libro, el alcohol no es un articulo de consumo
ordinario. Por esta razon, la respuesta de salud publica a la prevencion de problemas relacionados
con el alcohol requiere de medidas extraordinarias, algunas de ellas relativamente faciles de imple-
mentar, otras mas exigentes en términos de recursos, ingenio y apoyo publico.
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2.1 Introduccion

La cerveza, el vino y los licores destilados son articulos de consumo que se compran y venden en el
mercado. El alcohol es una droga con efectos téxicos y otros peligros intrinsecos como, por ejemplo,
la intoxicacion y la dependencia. Este capitulo examina los diferentes aspectos de las bebidas alco-
hoélicas prestando atencion al contraste entre la funcién doble del alcohol como articulo de consumo
y como droga.

Entender este contraste es esencial para el propdsito central del libro. En afios recientes, el debate
publico de las politicas sobre alcohol muy a menudo ha ignorado o minimizado la necesidad de
entender la naturaleza del agente y sus propiedades perjudiciales con una aceptacién implicita de la
idea de que el alcohol es s6lo un producto de consumo ordinario como cualquier otro producto en el
mercado. La validez de esta suposicidn es cuestionada por evidencia que muestra que la intoxicacion
por alcohol, la dependencia a éste y los efectos tdxicos del alcohol sobre distintos sistemas organicos
son los mecanismos clave que vinculan el consumo de alcohol a una variedad de consecuencias
adversas.

2.2 Significados simbdlicos y culturales del alcohol

La historia de las bebidas alcohélicas muestra que consumir alcohol ha servido a muchos propoésitos
para el individuo y la sociedad. Como Heath (1984) ha observado, el alcohol puede ser al mismo tiempo
un alimento, una droga y un artefacto cultural sumamente elaborado con significados simbdlicos
importantes. Actualmente, los productos alcohdlicos se usan principalmente como bebidas para servir
con alimentos, como bebidas refrescantes, como un medio de socializacion y placer, como instrumen-
tos de hospitalidad y como intoxicantes.

En épocas pasadas, las bebidas alcohdlicas se usaban con frecuencia como medicina (Edwards 2000).
Actualmente, el mejor ejemplo de un uso medicinal del alcohol es cuando se consume para prevenir
enfermedades cardiacas. El consumo de alcohol regular y ligero (apenas un trago cada dos dias) se
asocia con la reduccion de enfermedades cardiacas, probablemente por su capacidad de aumentar el
colesterol de alta densidad (HDL) y su efecto anticoagulante (Corrao et al. 2000; Suh et al. 1992). Como
se vera mas adelante en este libro (véase Capitulo 4), este efecto preventivo se observa principalmente
en hombres de 45 afios de edad en adelante y al parecer no se refleja en términos de beneficios
sanitarios a nivel poblacional (Ramstedt 2006).

13
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Hasta el advenimiento del suministro de agua potable en Europa y América a finales del siglo XIX, las
bebidas alcohélicas eran consideradas como una alternativa saludable en vez del agua potable
contaminada (Méakeld 1983). Las bebidas alcoholicas se usan en muchas culturas en una variedad de
situaciones sociales, tanto publicas como privadas. Se usan con frecuencia para conmemorar nacimien-
tos, bautizos y bodas. En un contexto religioso, el consumo de alcohol puede estar limitado a expecta-
tivas rituales como en la misa catolica y el séder judio, donde sélo se condona el consumo muy ligero.
En otros casos, se aceptan altos niveles de consumo, incluida la intoxicacion. Por ejemplo, el alcohol
se usa para inducir estados parecidos a un trance en rituales religiosos afrobrasilefios. El alcohol con
frecuencia se usa como relajante y como lubricante social. En algunas comunidades, la provision del
alcohol en abundancia en situaciones sociales es casi obligatoria y se considera como una sefial de
riqueza y poder de quienes lo proporcionan.

Los significados del alcohol cambian a medida que los individuos atraviesan las diferentes etapas de
la viday a medida que las normas de las sociedades sobre las bebidas apropiadas y aceptables cambian
como consecuencia (Fillmore et al. 1991). Consumir alcohol puede ser un signo de rebelién o
independencia durante la adolescencia, pero las sociedades de todo el mundo se preocupan por las
consecuencias perjudiciales del alcohol en la juventud. La evidencia epidemiolégica presentada en los
Capitulos 3 y 4 indica que hay buenas razones para esta preocupacion. En un estudio de 26 paises
desarrollados, por ejemplo, las muertes por accidentes automovilisticos alcanz6 el nivel maximo entre
20 y 24 afios en hombres y entre 15 y 19 afios en mujeres (Heuveline y Slap 2002). Por lo tanto, la
mayoria de las sociedades, atin aquellas con politicas muy liberales hacia el consumo de alcohol,
concuerdan en que el alcohol no debe estar disponible con facilidad para nifios y adolescentes. El
consumo de alcohol durante la adultez temprana es generalmente mas frecuente y mas intenso que
mas adelante en la vida, aunque en algunas sociedades esto puede modificarse debido a factores
culturales y a las caracteristicas demograficas del consumidor del alcohol (Fillmore et al. 1991).

También hay diferencias importantes en el significado cultural del consumo de alcohol entre hombres
y mujeres. En algunas sociedades, el consumo de alcohol ha sido casi exclusivamente una actividad
masculina (Roizen 1981) y esto continta siendo asi, por ejemplo, en la India (Room et al. 2002).
Aunque el porcentaje de abstemios es generalmente mas alto entre las mujeres adultas en todas partes,
en muchos paises de Europa la diferencia de género no es tan marcada (Simpura y Karlsson 2001).
En la actualidad, las mujeres consumen entre un quinto y un tercio del alcohol en la mayoria de los
paises industrializados (véase Capitulo 3) y en unos cuantos paises ha habido una convergencia aun
mayor entre los sexos (Bloomfield et al. 2001).

Las expectativas normativas de las sociedades acerca del consumo de alcohol varian entre los grupos
etarios. En muchas sociedades, las tasas de abstinencia aumentan en las etapas mas avanzadas de la
vida tanto en hombres como en mujeres (Demers et al. 2001; Taylor et al. 2007). Ademas de los
problemas de salud, esto a menudo refleja las normas sociales; se supone que las personas mayores
no participan en las parrandas que propician la intoxicacion, lo cual puede ser mas o menos aceptado
entre los jovenes. Sin embargo, puesto que los individuos de paises industrializados viven vidas mas
largas y saludables estos criterios culturales sobre la aceptacion del consumo de alcohol entre
personas mayores puede cambiar.
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Por lo tanto, el alcohol es una droga que se usa ampliamente en muchas situaciones sociales. A lo largo
del ciclo de la vida desde la juventud hasta la edad madura se asocia con muchos aspectos positivos
de la vida. Se usa en muchos rituales sociales tradicionales en muchos lugares. En algunos rituales,
incluso la intoxicacion se considera una actividad aceptable y placentera. No obstante, estas situaciones
pueden cambiar rapidamente de 'seguridad al consumir alcohol' a 'peligro al consumir alcohol’ cuando
invitados que han estado consumiendo alcohol se tornan agresivos o conducen su automévil en estado
de ebriedad.

2.3 El alcohol como un producto de consumo

Las bebidas alcoholicas se producen y distribuyen de cuatro maneras (Jernigan 2000; Room et al.
2002). Primero, existe la elaboracion casera y la produccién artesanal tanto de licores destilados como
de bebidas fermentadas tradicionales. Segundo, hay una produccién industrial y distribucion de
versiones comerciales de estas bebidas autéctonas como, por ejemplo, chibuku en Africa del sur, soju
en Corea del Sur y pulque en México. Tercero, existe una produccién industrial local de bebidas
'internacionales' como, por ejemplo, el whiskey doméstico en la India y la cerveza clara como Corona
en México. Cuarto, existe la produccién de bebidas internacionales de marca que se comercializan a una
escala cada vez mas global. Estas cuestiones estructurales se presentaran a mas detalle en el Capitulo 5.

En muchos paises, la produccién y la venta de bebidas alcohélicas es una actividad econémica impor-
tante. Genera ganancias para los productores, anunciantes e inversionistas, proporciona oportu-
nidades de empleo, atrae divisas extranjeras por las bebidas exportadas y genera ingresos fiscales
para el gobierno. El alcohol es una fuente principal de ventas y ganancias para las industrias turistica
y hotelera, incluidos hoteles y restaurantes. Por estas razones, hay muchos intereses creados que
apoyan la continuacién y el crecimiento de la produccién y venta de alcohol. Con apenas algunos
cientos de empleados es posible operar una cerveceria moderna a gran escala. Pero cuando la cerveza
se vende en tiendas de abarrotes o restaurantes, se convierte en una fuente significativa de ventas al
menudeo, lo cual produce ganancias para los propietarios de empresas pequefias y genera empleo
para empleados de servicio y vendedores. Sin embargo, como lo indican Room y Jernigan (2000), el
aumento de la industrializacién provocado por la industria del alcohol en las sociedades en desarrollo
en realidad no conlleva a un aumento claro de empleos ni a una expansion de la base fiscal.

Las bebidas alcohoélicas, especialmente el vino y la cerveza, se consideran productos agricolas en
muchos paises desarrollados. El vino desempeiia una funcién especialmente importante en las
economias agricolas de paises como Francia, Italia y Espafa. Se estima que en Italia, la produccién de
alcohol principalmente en la forma de vinicultura, provee empleo para entre 1.5 y 2.0 millones de
personas. Aunque la cerveza y los licores destilados también tienen conexiones claras con la agricul-
tura, en muchos paises estas actividades estan bajo la jurisdiccion del ministerio de la industria. En
contraste con la produccién de vino, en los paises desarrollados la cerveza y en especial los licores
destilados son producidos en su mayoria en fabricas grandes por empresas industriales grandes.

El gasto de los consumidores en bebidas alcohélicas usualmente genera impuestos, lo que convierte
a estos productos en una una fuente popular de ingresos para los gobiernos nacionales, estatales y
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locales. En muchos paises, los impuestos al alcohol se imponen bajo varios encabezados y a varios niveles
administrativos diferentes. Por lo tanto, puede ser dificil estimar la cantidad total de impuestos recaudados
por la produccion y la venta del alcohol. En el 2006, 1a contribucion total de las bebidas alcohélicas a los
ingresos locales y estatales en Estados Unidos de América fue de $37 mil millones. De esa cantidad, $19
mil millones procedieron de ingresos indirectos como, por ejemplo, impuestos corporativos, impuesto sobre
la renta de las personas fisicas, impuesto sobre bienes inmuebles y otros impuestos generados por la indus-
tria del alcohol (Consejo de Licores Destilados de Estados Unidos de América 2007).

En resumen, el alcohol es un articulo de consumo importante con una cadena de suministro compleja
y una base de empleo considerable. Sus productos se deben fabricar, empacar, etiquetar, almacenar,
distribuir, vender, comercializar y publicar. Genera ganancias para los productores principales y para
todo tipo de intermediarios y actores secundarios involucrados en el comercio del alcohol. El alcohol
es un articulo de consumo que se demanda, compra y consume globalmente. Los impuestos sobre las
bebidas alcohélicas producen ingresos en mayor o menor medida para los presupuestos estatales. Las
bebidas alcohélicas son, bajo cualquier estimacién, un producto de consumo econdémicamente
establecido e importante. Pero como veremos en el resto de este capitulo, los beneficios relacionados
con la produccién, venta y uso de este producto vienen acompafiados de un costo enorme para nuestra
sociedad. Los especialistas en salud publica y los hacedores de politicas que olvidan la naturaleza
doble del alcohol como un articulo de consumo rentable y como una fuente de perjuicios las hacen
s6lo bajo su propio riesgo (Edwards y Holder 2000).

2.4 Mecanismos de perjuicio: intoxicacion, toxicidad y dependencia
Al analizar los dltimos 30 afios, especialmente la década pasada, se puede decir que se logré un avance
asombroso en la comprension cientifica de los efectos perjudiciales del alcohol, puesto que los cien-
tificos continian descubriendo explicaciones psicoldgicas, quimicas y biolégicas para la propension
de los humanos a consumir lo que se ha denominado 'la molécula ambigua' (Edwards 2000). Este
conocimiento es fundamental para comprender la capacidad del alcohol para la toxicidad, intoxicacion
y dependencia fisica. El resto de este capitulo se concentrara en los avances cientificos recientes para
comprender estos importantes mediadores de la relacion entre el consumo de alcohol y los diferentes
tipos de perjuicio que produce.

La Figura 2.1 muestra las relaciones entre el consumo de alcohol, la intoxicacién y la dependencia
como factores mediadores y los diferentes tipos de perjuicios. Los patrones de consumo se carac-
terizan no soélo por la frecuencia del consumo y la cantidad por ocasioén sino también por la variacion
entre una ocasion y otra. El patrén representa la manera en que las personas consumen cierto volumen
de alcohol en un marco de tiempo dado. El volumen total de alcohol consumido y el patrén de consumo
se relacionan entre si. Por ejemplo, la ingesta de un volumen muy alto de alcohol casi inevitablemente
llevara a la intoxicacion, un patrén de consumo de alto riesgo. Diferentes patrones pueden llevar a
diferentes tipos de problemas. El consumo intenso sostenido, del tipo que ha sido comun en paises
consumidores de vino, puede no llevar a una intoxicacién muy evidente pero puede provocar dafios
tisulares y dependencia. El consumo diario de cantidades moderadas de vino por ocasién por un
largo periodo de tiempo puede provocar la cirrosis debido a los efectos acumulativos del alcohol en
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el higado. En contraste, una frecuencia de consumo relativamente baja junto con el consumo de un
numero alto de tragos por ocasién puede llevar, a través del mecanismo de intoxicacién aguda, a una
variedad de problemas médicos y sociales como accidentes, lesiones, violencia interpersonal y ciertos
tipos de dafio agudo a los tejidos. Por ultimo, el consumo sostenido puede generar dependencia al
alcohol. Una vez que se presenta la dependencia, puede retroalimentarse para aumentar o sostener
tanto el volumen general de consumo como el patrén de consumo. La dependencia puede llevar a
problemas médicos crénicos asi como también a problemas sociales agudos y crénicos.

Figura. 2.1 Relacién entre el consumo de alcohol, las variables mediadoras y las consecuencias
a corto y largo plazo.

oo + Volumen promedio

Patrones de consumo

" Dependencia

Problemas Problemas
Enfermedad Accidentes/lesiones ; ;
. sociales sociales
cronica (enfermedad aguda) =
agudos cronicos

2.5 El alcohol como una sustancia toxica

El alcohol es una sustancia téxica en términos de sus efectos directos e indirectos sobre una amplia
variedad de 6rganos y sistemas organicos. Algunos de los impactos sanitarios adversos del alcohol
pueden ser producto de la intoxicacion aguda o del “binge drinking” (consumo de mas de 5 tragos
en una sola ocasién) aun en una persona que no tiene un problema anterior o persistente de consumo
de alcohol. El envenenamiento por alcohol (Poikolainen 2002), 1a pancreatitis aguda (Imrie 1997) y
las arritmias cardiacas agudas (Peters 1998) representan peligros de ese tipo. En ocasiones, algunas
de estas condiciones pueden tener resultados letales. Otra categoria de dafios puede designarse como
'agudo y croénico'. Por ejemplo, un periodo de “binge drinking” en un consumidor crénico intenso
puede convertir el deterioro hepatico en insuficiencia hepatica o provocar el inicio agudo de dafo cerebral.
Una tercera categoria de dafio es la enfermedad crénica que resulta de una exposicion a altas dosis de
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alcohol a largo plazo siendo los ejemplos principales los canceres y la cirrosis. Como se presenta a
mas detalle en el Capitulo 4, existe una clara evidencia de la funcién causal del alcohol en diferentes
canceres, incluyendo el cancer de boca, es6fago (garganta), laringe y faringe. La cirrosis hepatica
también se asocia estrechamente con el consumo de alcohol, y las investigaciones indican que el efecto
toxico directo del alcohol es la causa principal de la afeccién (Lieber 1988) asi como de la hepatitis y
del higado graso (Sherman y Williams 1994). Otras afecciones que pueden asociarse con el dafio a
tejidos mediado por el alcohol son las enfermedades del musculo cardiaco y las arritmias cardiacas
(Peters 1998), la pancreatitis (Searles et al. 1996), 1a hipertensién con riesgo consecuente de apoplejia
(Peters 1998), deterioro de los musculos de las extremidades (Urbano-Marquez y Fernandez-Sola
1996), neuritis periférica y dafio cerebral de diferentes tipos (Lishman 1998).

El consumo intenso en mujeres embarazadas puede ocasionar una variedad de dafios al feto (Clarren
y Smith 1978; Astley y Clarren 2000). El término Trastornos del Espectro Alcohdlico Fetal (FASD)
describe una gama de malformaciones congénitas permanentes que en su forma extrema, llamada
Sindrome Alcohdlico Fetal, se caracterizan por discapacidades auditivas, crecimiento retardado y
trastornos cardiacos junto con ciertas anormalidades faciales caracteristicas. Aun existe incertidum-
bre sobre la intensidad y el tiempo de la exposicidn al alcohol necesaria para producir cualquier tipo
o grado de deterioro fetal.

En resumen, las bebidas alcohdlicas son productos de consumo con muchos usos habituales y también
son articulos de consumo importantes para el sustento de muchas personas. Pero las costumbres
sociales y los intereses econdmicos no deben cegarnos al hecho de que el alcohol es una sustancia
toxica. Tiene el potencial de afectar de manera adversa casi cualquier 6rgano y sistema del cuerpo.
Ningun otro producto vendido para la ingesta, ni siquiera el tabaco, tiene tan amplia gama de efectos
fisicos adversos. Tomar en cuenta el potencial de toxicidad del alcohol es por lo tanto una tarea
importante para la politica de salud publica.

2.6 Intoxicacion por alcohol

Existe una tendencia popular a ver todos los problemas relacionados con el consumo de alcohol como
parte del alcoholismo o como producto de éste. Los estudios de las practicas y los problemas por el
consumo de alcohol en la poblacidn general cuestionan esta suposicién, mostrando un universo de
problemas por el consumo de alcohol que residen fuera de los limites del alcoholismo (Cahalan y
Room 1974). A mediados de los afios 70, en parte basandose en la evidencia de los estudios de la
poblacién en general, comenzé a surgir una visién basada en la poblacién sobre la amplia gama de
problemas que provoca el alcohol en la sociedad (Bruun et al. 1975). Este nuevo enfoque desechaba
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las restricciones de la vision estrecha que hacia del alcoholismo el inico problema discernible. Dado
que los problemas sociales relacionados con el alcohol, los problemas interpersonales y los problemas
de salud agudos estan ampliamente distribuidos en toda la poblacidn, se ofrecié la paradoja de la
prevencion (Kreitman 1986) para atraer la atencion a la gran gama de problemas relacionados con
el alcohol en la poblacién general de consumidores. Una de las causas principales de los perjuicios
relacionados con el alcohol en la poblacion en general es la intoxicacion por alcohol.

El término intoxicacion alcohélica se define aqui como un estado mas o menos a corto plazo de
deterioro funcional en el rendimiento psicoldgico y psicomotor inducido por la presencia de alcohol
en el organismo. Los principales tipos de deterioro (aparte de la toxicidad aguda) que se presentan
en la intoxicacion por alcohol se describen en el Recuadro 2.1. Los deterioros producidos por el alcohol
en su mayoria se relacionan con la dosis, a menudo son complejos e incluyen varias funciones corpo-
rales. Algunos (como arrastrar las palabras) son evidentes y faciles de reconocer, mientras que otros,
como la incapacidad de conducir, pueden ser sutiles y se detectan inicamente mediante pruebas
de laboratorio. Algunos de estos efectos surgen directamente y casi inevitablemente por cierta
concentracion de alcohol en la sangre, mientras que otros dependen de las caracteristicas personales,la
experiencia previa del individuo con el alcohol, el entorno y la expectativa del efecto. Otras drogas psi-
coactivas, especialmente los depresores del sistema nervioso central, pueden exacerbar los efectos
del alcohol cuando se toman al mismo tiempo.

Recuadro 2.1 Tipos de deterioros que pueden ocurrir con la intoxicaciéon por alcohol

e Deterioro psicomotor. El alcohol puede deteriorar el equilibrio y el movimiento de una manera
que aumenta el riesgo de muchos tipos de accidentes.

* Retardo en el tiempo de reaccion. Este deterioro clasico relacionado con la dosis es de especial
preocupacion debido a su funcién causal en los accidentes automovilisticos.

« Deterioro del juicio. El juicio deteriorado puede llevar a tomar riesgos peligrosos como, por ejemplo,
subirse a un automdvil y luego conducir de manera riesgosa y agresiva cuando se esta intoxicado.

e Cambios emocionales y menor capacidad de respuesta a las expectativas sociales. Los factores
involucrados en los cambios de humor, el estado emocional y la sensibilidad social provocados
por el alcohol son complejos y probablemente involucren la interaccion de los efectos fisioldgicos
del alcohol con factores sociales y psicolégicos. En parte debido a estos cambios, la intoxicacion
puede contribuir al riesgo de violencia hacia los demas y al dafio intencional autoinflingido.
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Como se indica en el Recuadro 2.1, la intoxicacion y los cambios en el comportamiento que la acom-
pafian dependen de las expectativas y entendimientos personales y culturales asi como también de la
concentracidn de alcohol en la sangre. La literatura antropolégica ha reconocido desde hace mucho
tiempo que hay diferencias notables entre las culturas en cuanto a la conducta de ebriedad (Room
2001; MacAndrew y Edgerton 1969). Incluso en alguna cultura dada, el significado de 'ebrio’ puede
cambiar con el tiempo. En 1979, cuando el consumo de alcohol en Estados Unidos de América alcanzaba
niveles récord para el siglo XX, los hombres adultos reportaron que se necesitaria un promedio de 9.8
tragos (alrededor de 118 gm de etanol) para que se sintieran ebrios y 5.4 tragos para sentir los efectos
del alcohol. En 1995, después de que los niveles de consumo en Estados Unidos de América disminuyeran
un 21%, los hombres reportaron que se necesitaria un promedio de 7.4 tragos para sentirse ebrios y
4.6 para sentir los efectos (Midanik 1999). Las cantidades también se redujeron en las mujeres, de
5.7 a4.7 tragos para sentirse ebrias y de 3.7 a 3.2 tragos para sentir los efectos. Analisis mas recientes
(Kerr et al. 2006) muestran un descenso adicional en el nimero de tragos que los encuestados en
Estados Unidos de América creen que necesitan para sentirse ebrios. En el 2000, los hombres reportaron
que necesitaban 6.6 tragos para sentirse ebrios, mientras que las mujeres reportaron 4.1 tragos. Esta
reduccion de 1995 al 2000 ocurrié en un momento en que el consumo per capita en Estados Unidos
de América era basicamente estable en 2.15 (1995) y 2.18 (2000) galones de etanol para la poblacion
de 14 afios de edad en adelante (Lakins et al. 2007).

La intoxicacién, ocasional o habitual, es el factor de riesgo clave para las consecuencias adversas del
consumo de alcohol, que en algunos casos también puede implicar dependencia. No obstante, al igual
que los cambios conductuales asociados con la intoxicacién son influenciados por las expectativas
culturales y sociales, también lo est4 el enlace entre la intoxicacion y los perjuicios, especialmente los
dafios sociales. Estos tipos de perjuicios se han definido como una falla en el cumplimiento de las
obligaciones sociales principales asociadas con la familia, el trabajo y la conducta en publico (Room
2000). Las reacciones sociales a la intoxicacién son una parte clave del mecanismo mediante el cual
los perjuicios sociales (la ebriedad publica, la conduccién en estado de ebriedad, los problemas rela-
cionados con el trabajo como el ausentismo y la pérdida de empleo, los problemas familiares como la
separacidén y el divorcio) son reconocidos por la sociedad. En lugares donde el consumo de alcohol es
una actividad diaria o casi diaria de muchos y se acepta el consumo aun mas intenso en circunstancias
especiales (por ejemplo en bodas o carnavales), las reacciones a la intoxicacion pueden tardar algin
tiempo en desarrollarse, al igual que los dafios sociales relacionados. En otros lugares, como en las
culturas 'secas' donde la mayoria de la gente no consume alcohol y las reglas contra la intoxicacion
son estrictas, las reacciones a los pequenos cambios de conducta asociados con la ebriedad pueden
ser rapidas y severas, derivando en perjuicios sociales para los consumidores de alcohol intoxicados
y aquellos que los rodean.

Los perjuicios sociales surgen no s6lo del entorno general en donde se lleva a cabo el consumo
sino también de las caracteristicas del consumidor del alcohol. S6lo es posible tener un problema
relacionado con el alcohol con el conyuge si se estd casado. Los problemas en el trabajo surgiran
dependiendo de la medida en que el trabajo realizado sea estrechamente supervisado por otras
personas. Los problemas de consumo de un vendedor que trabaja solo y fuera de la oficina pueden
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pasar desapercibidos por bastante tiempo, lo cual no ocurriria con alguien que trabaja horas habituales
en un entorno de oficina al lado de otras personas. Los perjuicios sociales también afectan la red social
inmediata de compaifieros de trabajo, familiares y amigos del consumidor del alcohol. Los perjuicios
sociales también pueden tener un efecto colectivo en la sociedad entera. La pérdida de productividad
en el lugar de trabajo tiene un efecto general. La intoxicacién en publico, la violencia y conducir
después de consumir alcohol requieren respuestas de la policia y el sistema legal, todo ello acom-
pafiado de gastos presupuestarios considerables. Estos comportamientos también afectan el sentido
general de seguridad de la comunidad. Como se vera en el Capitulo 4, el vinculo entre la intoxicaciéon
y las consecuencias sociales adversas es claro y fuerte para perjuicios sociales como la violencia (Room
y Rossow 2001), los accidentes automovilisticos (Hurst et al. 1994) y otras lesiones.

Las siguientes conclusiones surgen de estos analisis:

« El alcohol es una sustancia psicoactiva que puede deteriorar las habilidades motoras y el
juicio. El deterioro por la intoxicacion es biolégico, pero sus manifestaciones se ven afectadas
por las expectativas y las normas culturales.

¢ El consumo ocasional hasta el punto de intoxicacion es bastante comun entre los consumi-
dores del alcohol. La intoxicacién, aun cuando no es frecuente, puede derivar en dafio social
sustancial y en lesiones. De hecho, las probabilidades de perjuicios por un solo evento de
intoxicacion parecen ser mas altas en aquellos que no beben con frecuencia que en aquellos
que consumen alcohol con mayor frecuencia (Hurst et al. 1994; Room et al. 1995).

eLa prevencién de la intoxicacion por alcohol es una estrategia potencialmente poderosa para
prevenir muchos de los dafios provocados por el alcohol.

» Puesto que el vinculo entre la intoxicacion y el perjuicio se ve muy afectado por el contexto
social y fisico, el perjuicio también puede evitarse potencialmente aislando el compor-
tamiento de consumo. Este aislamiento del perjuicio puede ser de muchas formas, por
ejemplo, fisico (hacer mas seguro el lugar de consumo) o temporal (separar el consumo de
actividades que requieren vigilancia).

e La variedad y la complejidad de los dafos sociales, su naturaleza interactiva inherente
(Room 2000Db), sus efectos en los individuos y el efecto colectivo en la sociedad requieren
politicas de prevencién que también son de naturaleza variada y basadas en el entorno y
el contexto.

2.7 Dependencia del alcohol

En 1976, Edwards y Gross (1976) presentaron el concepto del sindrome de dependencia del alcohol.
Junto con esta nueva conceptualizacién de un conjunto nucleo de indicadores, también se observé
que los problemas relacionados con el alcohol podrian ocurrir sin dependencia, pero que era probable
que la dependencia conllevara muchos problemas. La formulaciéon general fue intrinsicamente
bidimensional. Una dimension se representa por el concepto del sindrome, el cual se refiere a un grupo
de sintomas psicolégicos y fisioldgicos relacionados en donde el consumo de alcohol tiene una prio-
ridad mas alta que otros comportamientos. La segunda dimension, los problemas relacionados con el
alcohol, se refiere al perjuicio que resulta del consumo sin importar si la persona es dependiente al
alcohol.

21



2

22

El alcohol: un producto de consumo no ordinario

El concepto del sindrome ha sido reconocido oficialmente en el Manual Estadistico y de Diagndstico
(DSM) de la Asociacion Americana de Psiquiatria (Asociacién Americana de Psiquiatria 1994) y en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, 10a edicion (ICD-10, WHO 1992) Los criterios para un
diagnostico de dependencia al alcohol en esta ultima clasificacién se muestran en el Recuadro 2.2 Tres
de los seis criterios deben estar presentes en los ultimos 12 meses para un diagnoéstico positivo de
dependencia al alcohol.

Recuadro 2.2 ICD-10 criterios para diagnosticar la dependencia *

1. Evidencia de la tolerancia a los efectos del alcohol, de manera que existe una necesidad de
cantidades notablemente mayores para lograr la intoxicacion o el efecto deseado, o que existe
un efecto notablemente menor con el uso continuo de la misma cantidad de alcohol.

2. Un estado de abstinencia fisiol6gico cuando se reduce o cesa el consumo de alcohol, demostrado
por el caracteristico sindrome de abstinencia para la sustancia o el uso de la misma sustancia
(o una muy estrechamente relacionada) con la intencién de aliviar o evitar los sintomas de la
abstinencia.

3. Persistir en el consumo de alcohol a pesar de que existe evidencia clara de consecuencias perju-
diciales como se demuestra con el uso continuo cuando la persona esta consciente o se puede
esperar que esté consciente de la naturaleza y la gravedad del dafio.

4. Obsesion con el consumo de alcohol, manifestada mediante: se abandonan o disminuyen placeres
o intereses alternativos importantes debido al consumo de alcohol o se invierte gran parte del
tiempo en actividades necesarias para conseguir el alcohol, consumirlo o recuperarse de sus efectos.

5. Capacidad deteriorada para controlar la conducta de consumo en términos de su inicio, término
o nivel de uso demostrado de la siguiente manera: se ingiere alcohol a menudo en cantidades
mas grandes o por un periodo de tiempo mas prolongado de lo pretendido, o hay esfuerzos fallidos
o un deseo persistente de disminuir o controlar el consumo de alcohol.

6. Un deseo intenso o sentimiento de compulsién para consumir alcohol.

Recuadro 2.2 ICD-10 criterios para diagnosticar la dependencia *
*Adaptado de la Organizacién Mundial de la Salud (1992)

Dos factores que contribuyen al desarrollo de la dependencia al alcohol son el refuerzo (negativo y
positivo) y la neuroadaptacién (Roberts y Koob 1997). El refuerzo ocurre cuando un estimulo (por
ejemplo, euforia o estimulacién inducida por el alcohol) aumenta la probabilidad de cierta respuesta
(por ejemplo, continuar bebiendo para mantener un nivel ascendiente de alcohol en la sangre). La
neuroadaptacion se refiere al proceso biol6gico mediante el cual los efectos iniciales de la droga
aumentan o disminuyen debido al uso repetido de la droga. El refuerzo agudo de una droga ocurre
debido a que las drogas adictivas interactdan con los sistemas neurotransmisores, que son parte del
circuito de recompensa cerebral. Las alteraciones en este sistema persisten después de una abstinencia
aguda y pueden aumentar la vulnerabilidad a una recaida. El sistema mesolimbico de dopamina del
cerebro es importante para establecer la dependencia a estimulantes psicomotores como la
cocaina o anfetaminas y también desempefia una funcion en la dependencia al alcohol. Los sistemas
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endogenos opioides (neurotransmisores parecidos a la morfina) desempefian una funcién importante
en el refuerzo positivo de opiaceos, alcohol y nicotina. Por lo tanto, los antagonistas opidceos como
la naltrexona reducen el refuerzo del alcohol tanto en animales como en humanos. Los sistemas de
serotonina también son importantes para regular el consumo de alcohol. Por tltimo, los sistemas
GABA (4cido gamma-aminobutirico) son los principales sistemas inhibidores del cerebro. El alcohol
y otras drogas hipnéticas sedantes (benzodiazepinas) modulan los receptores en este sistema. Los
cambios a estos sistemas neurotransmisores pueden llevar a la sensibilizacion (aumentar los efectos
de refuerzo positivo) y la contraadaptacién (aumento de los efectos de refuerzo negativo) segtiin
Roberts y Koob (1997). Los extraordinarios avances en investigacion neurobiolégica sefalan a las
propiedades psicoactivas del alcohol como una caracteristica critica en el desarrollo de la dependencia
al alcohol.

La tasa de prevalencia de la dependencia al alcohol varia segin el nivel de consumo en la poblacién
en general. Los patrones de consumo y una gama de caracteristicas sociales, psicolégicas y biolégicas
de la poblacion también pueden afectar las tasas de dependencia. En la poblacién adulta de Estados
Unidos de América, la tasa de prevalencia general a 12 meses de dependencia al alcohol en base a los
criterios de diagndstico de la 4a edicién del Manual Estadistico y de Diagndstico de la Asociaciéon Americana
de Psiquiatria (DSM-1V) es de 3,81% (Grant et al. 2004). Estas tasas son mas altas en hombres que en
mujeres y son mas altas en aquellos dentro del grupo de 18 a 29 afios que en cualquier otro grupo.
Las tasas de dependencia al alcohol en diferentes regiones del mundo se presentaran en el Capitulo 3.

Varios estudios han examinado la relacion entre los patrones de consumo y la dependencia al alcohol.
Independientemente de como se mida el consumo (Hall et al. 1993; Dawson y Archer 1993), entre
mas participe una poblacién en un consumo de alcohol intenso sostenido o recurrente, mas alta sera
la tasa de dependencia al alcohol (Rehm y Eschmann 2002). Tanto el volumen promedio de consumo
como el patrén de consumo de mayores cantidades en una ocasion se relacionan con la prevalencia
de la dependencia (Caetano et al. 1997) y el riesgo de la dependencia aumenta linealmente con el
aumento del consumo. Sin embargo, la naturaleza y direccién de causalidad no son claras. La depen-
dencia puede perpetuar el consumo intenso o éste puede contribuir al desarrollo de la dependencia,
o0 estos dos mecanismos pueden operar de manera simultanea. Como se sugiere en la Figura 2.1, la
dependencia al alcohol probablemente tiene efectos directos e indirectos en los problemas relacionados
con el alcohol.

El hecho de que el alcohol tiene un potencial autoreforzante es de importancia fundamental para
comprender la dindmica de la relacién entre una poblacién y su consumo. El alcohol no es una
sustancia ordinaria de consumo sino una droga con potencial de dependencia.

El concepto del sindrome de dependencia al alcohol se desarroll6 originalmente como un término
clinico que se aplica principalmente a personas en tratamiento. Sin embargo, la evidencia sugiere
firmemente que existen grados mas leves de dependencia ampliamente distribuidos en toda la
poblacién y que se asocian con una mayor incidencia de problemas. Esto se puede presentar especial-
mente en el caso de poblaciones jévenes. La dependencia es cuestion de continuidades y variaciones
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con una expresion mas amplia que el extremo visto en la situacion clinica. La dependencia leve se aso-
cia con una carga significativa para la salud publica ya que es comun, y la dependencia severa, aunque
es menos comun, tiene probabilidades de asociarse con un conjunto de problemas intensos.

La dependencia al alcohol tiene muchas causas contribuyentes diferentes que incluyen la vulnerabil-
idad genética, sin embargo es una condicién que se contrae por la exposicion al alcohol. Entre mas
intenso sea el consumo, mayor sera el riesgo. El reto para la salud publica es identificar las politicas
que hacen menos probable que los consumidores del alcohol se hagan dependientes, asi como la croni-
cidad relativa consecuente en los patrones de conducta que dafian al individuo y son costosos para la
sociedad. El hecho de que la dependencia al alcohol, una vez establecida, pueda volverse una influencia
algo cronica sobre la conducta de beber (una que probablemente genere mas y mas problemas a lo
largo de la trayectoria de consumo del individuo) hace mas evidente la necesidad de estrategias
basadas en la poblacion.

2.8 Conclusion

La principal implicacién para la salud publica de la evidencia examinada en este capitulo puede
expresarse de la siguiente manera: Los peligros del alcohol son muchos y variados en tipo y grado;
algunos se relacionan con la dosis; pueden derivarse directamente del efecto del alcohol o ser producto
de la interaccién con otros factores; la intoxicaciéon es a menudo un mediador importante de dafio; y
la dependencia puede exacerbar significativamente los peligros y provocar exposiciéon prolongada al
peligro. Las respuestas de la salud ptiblica deben relacionarse con esta vision compleja de los peligros
del alcohol a medida que buscan responder mejor a los perjuicios a nivel poblacional. Las politicas a
nivel poblacional (intervenciones universales) deben considerarse junto con aquellas dirigidas a los
consumidores de alcohol de alto riesgo (intervenciones selectas) y aquellas que se dirigen a individuos
que ya desarrollaron problemas (intervenciones especificas) (Instituto de Medicina 1989). El contexto
para esas respuestas debe ser una mejor comprension de la naturaleza de un agente que esta lejos de
ser un producto de consumo ordinario.



Tendenciasy
patrones de
consumo de alcohol

3.1 Introduccion

Este capitulo describe las tendencias y patrones de consumo de alcohol desde una perspectiva
global. La frecuencia tipica del consumo de alcohol y la cantidad de alcohol consumida por ocasién
varian enormemente, no sélo entre regiones del mundo y paises, sino también en el tiempo y entre
diferentes grupos de poblaciones. Como se mostrard en este capitulo, las variaciones en estos
‘patrones’ de consumo de alcohol afectan los indices de los problemas relacionados con el mismo y
tienen implicaciones en la eleccién de medidas para las politicas sobre alcohol.

Dos aspectos del consumo de alcohol tienen particular importancia para las comparaciones entre las
poblaciones y en el tiempo. Primero, el consumo total de alcohol en una poblacién es un importante
indicador del nimero de personas que estan expuestas a grandes cantidades de alcohol. El consumo
de alcohol per cépita en adultos est4 en gran medida relacionado con la prevalencia de su uso excesivo,
que a su vez se asocia con la ocurrencia de efectos negativos. Segundo, la relacion entre el consumo
total de alcohol y el dafio se modifica por el nimero de consumidores de alcohol de una poblacién y
por la manera en que el alcohol se consume (los llamados ‘patrones de consumo de alcohol’).

Las encuestas han sido invaluables en el aumento de nuestra comprensiéon de las culturas del
consumo de alcohol en los diferentes paises y sus diferentes subgrupos. Sin embargo, las encuestas
no son infalibles ni libres de sesgo. En general, tienden a subestimar el consumo de alcohol en un pais
comparandolo con datos de venta y produccion. Desafortunadamente, la subestimacién puede variar
entre el 30% y el 70%, que es una de las razones por las que a menudo es dificil hacer comparaciones
entre paises confiando plenamente en los resultados.

3.2 Las proporciones de consumidores y los niveles
de consumo de alcohol

3.2.1 Métodos para estimar y reportar el consumo de alcohol

El nivel del consumo de alcohol en una poblacién normalmente se expresa en litros de etanol (100%
alcohol o alcohol puro) per cdpita. Un procedimiento alternativo es reportar litros de etanol por cada
persona de 15 afios de edad o mayor. La edad de 15 afios se elige como el nivel mas bajo para reflejar
que los nifios no consumen bebidas alcohdlicas en la mayoria de los paises y que la mayoria de los
consumidores de alcohol en muchos paises, especialmente en economias de mercado establecidas,
tipicamente empiezan a consumir alcohol a unos cuantos afos de esta edad.
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Otra manera de expresar el nivel de consumo es en litros de etanol por consumidor, excluyendo del
calculo a aquellos que se abstienen del alcohol. Esto requiere una estimacién de la proporcién de
abstemios de la poblacidn, tipicamente definidos como aquellos que no consumieron bebidas alco-
hoélicas en los ultimos 12 meses y usualmente se deriva de respuestas a preguntas de encuestas a la
poblacién. Expresar el consumo per capita en litros por consumidor permite una comparacion entre
los niveles de consumo entre consumidores de diferentes naciones, aun cuando hay desigualdades
en la proporcion de la poblacién que no toma en absoluto.

Los indices de abstencién varian enormemente entre las distintas sociedades. En la mayoria de los
paises europeos, el consumo de alcohol es comtn entre la poblacion adulta, y del 80% al 95% actual-
mente toman por lo menos ocasionalmente (WHO, 2004a). La proporcién de consumidores de alcohol
varia significativamente mas entre los paises de las Américas. Las estimaciones en Argentina (84%)
y Canada (78%) se acercan a las de los paises europeos, mientras que son mas bajas en Estados Unidos
de América (66%), México (58%), Brasil (49%) y Jamaica (42%) (WHO 2004a). Las encuestas de 20
paises africanos muestran que la proporcién de consumidores de alcohol es generalmente inferior al
50% y que en algunos paises (principalmente musulmanes) la proporcién de consumidores se acerca
al 0% (Clausen et al. 2009). Los datos de las encuestas hechas en Tailandia, India y Sri Lanka muestran
que la proporcién de consumidores de alcohol en estos paises tiende a ser alrededor del 20% al 30%,
mientras que la proporcién es mas alta en China (51%) y Japdn (86%) (WHO 2004a). En la region del
Pacifico oeste, la proporciéon de consumidores varia considerablemente, de mas del 80% en Nueva
Zelandia y Australia a 45% en Paptia Nueva Guinea (WHO 2004a). Los datos de las encuestas del
Mediterraneo Oriental (o region del Creciente Fértil) y otras regiones con sociedades musulmanas
generalmente muestran que la proporciéon de consumidores de alcohol es baja, algunas de 0% a 10%
(OMS 2004a). Por consiguiente, cuando comparamos el consumo por consumidor adulto, en lugar de
entre todos los adultos, descubrimos que el consumo por consumidor es un poco mas alto en Estados
Unidos de América que en Dinamarca, aunque el consumo per cdpita es 40% mas alto en Dinamarca
que en Estados Unidos de América. También descubrimos que el consumo por consumidor es casi
40% mas alto en China que en Pert, mientras que el consumo per cdpita esta al mismo nivel. Como lo
observaron Room et al. (2002), volver a calcular el consumo per cdpita en la India nos da aproximada-
mente nueve litros de alcohol puro al afio por cada hombre adulto, lo que corresponde a la ingesta anual
promedio por consumidor en muchos paises europeos.

En muchos paises desarrollados, las estimaciones de la cantidad anual de consumo de alcohol se
derivan de estadisticas relacionadas con la produccidn y comercio o ventas. Ademas de este ‘consumo
registrado’, en la mayoria de los paises también existe un ‘consumo no registrado’, que puede incluir
bebidas alcohdlicas de una variedad de procedencias (por ejemplo, bebidas fabricadas en casa,
produccién informal o ilegal, importaciones de viajeros), asi como el consumo por los residentes del
pais fuera del pais. En muchas economias de mercado establecidas, el consumo no registrado asciende
amenos del 25% del consumo total (Leifman 2002). Pero en otros lados, una proporcién mucho mas
alta de consumo no esta registrada. Las estimaciones de varias republicas de la antigua Unién Soviética,
Turquia y el subcontinente Indico indican proporciones de hasta dos tercios (Rehm et al. 2003) y las
estimaciones de Africa del Este son de alrededor de 90% (Willis 2001). En tales paises, las
estimaciones generales del consumo de alcohol deben ir mas alla de las estadisticas de impuesto y
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comercio, basandose en estimaciones de fuentes agricolas y estudios de campo (Rehm y Eschmann
2002; WHO 2004a).

3.2.2 Estimaciones regionales de consumidores y consumo de alcohol en el mundo
Nuestro enfoque principal en este capitulo sera en las 15 agrupaciones regionales de paises, abarcando
el mundo entero. Estas regiones, descritas en el Apéndice 3.1, se han definido como parte del esfuerzo
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para estimar la carga global de la enfermedad (Murray
y Lépez 1996b) en Africa, las Américas, el Medio Oriente, Europa (incluyendo todos los estados
sucesores de la antigua Union Soviética), Sudeste de Asia y el Pacifico del Oeste. Dentro de cada area
geografica, los paises estan agrupados en términos de mortandad adulta e infantil (ver WHO 2000).
Las estimaciones de consumidores y consumo de alcohol en cada una de las 15 agrupaciones
regionales se derivan de un promedio ponderado de la poblacidn de estimaciones de los paises. En
regiones como Europa Occidental o Norteamérica, las cifras se derivan en su mayoria de datos
empiricos a nivel de pais, pero en las otras partes las cifras incluyen un elemento substancial
de extrapolacion y juicio experto. La figura que presentamos es, de esta manera, aproximada no
exacta, pero nos da una estructura para evaluar el consumo de alcohol globalmente.

La Tabla 3.1 muestra las caracteristicas mas notables del consumo de alcohol en estas diferentes
regiones del mundo, empezando con el tipo predominante de bebida. La tercera columna de la Tabla 3.1
muestra las cifras de consumo de alcohol registrado por cada residente de 15 afios de edad o mas en
las 15 agrupaciones regionales. Claramente, el consumo de alcohol registrado es mas alto en las
regiones econémicamente desarrolladas del mundo (por ejemplo, Américas A, Europa A). En contraste,
el consumo registrado es generalmente mas bajo en América Latina, Africa y partes de Asia, y
particularmente baja en estados histéricamente musulmanes y en el subcontinente Indico
(por ejemplo, Américas D, Africa D, Africa E, Medio Oriente B y D, Sudeste de Asia D).

Sumar las estimaciones del consumo no registrado cambia un tanto la situacién. La cuarta columna
de la Tabla 3.1 muestra el nivel estimado de consumo de alcohol total por cada residente de 15 afios
de edad o mas. Europa del Oeste, Rusia y otras partes no musulmanas de la antigua Unién Soviética
(por ejemplo, Europa A, By C) ahora muestran los niveles de consumo mas alto per cdpita, pero los
niveles de América Latina (Américas B) no estan muy atras. En términos proporcionales, es en Africa
y el subcontinente Indico que el consumo no registrado hace la mayor contribucién. En términos
del consumo total estimado por residente de 15 afos de edad o mas, hay una diferencia de mas de
13 veces entre la region con el consumo estimado mas alto (Europa C) y la regién con el méas bajo
(Medio Oriente D).

En todas las regiones, es mucho mas probable que consuman alcohol los hombres que las mujeres. La
quinta y sexta columnas de la Tabla 3.1 muestran las proporciones estimadas de consumidores de
alcohol entre hombres y mujeres en cada regién. Como se observa arriba, la mayoria de los adultos
en Europa del Oeste y del Este y en la regién que incluye Jap6n y Australasia son consumidores de
alcohol. En las Américas, una mayoria de los adultos consumen alcohol, pero alrededor de un tercio
son abstemios. En el resto del mundo, sélo una minoria de los adultos consume alcohol. Es poco
probable que particularmente las mujeres consuman alcohol en el subcontinente Indico e Indonesia
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y en el Medio Oriente. Las diferencias entre hombres y mujeres en la proporciéon de consumidores de
alcohol son particularmente marcadas en China y el Sudeste de Asia.

La séptima columna de la Tabla 3.1 muestra el consumo total por consumidor en cada una de las 15
regiones; los abstemios se excluyen de la base de la poblacién en las que se calculé el consumo de
alcohol. En base a esto, el indice de variacion entre las regiones del mundo disminuye mucho, ya que
ahora las agrupaciones que incluyen Rusia, Sudafrica, y Europa del Oeste son mucho mas semejantes
a las agrupaciones que incluyen China, Bolivia y Pakistan. Esto significa que, bajo una perspectiva
global, el indice de abstencion de un pais tiene una influencia muy importante en los niveles de
consumo por adulto.

Tabla 3.1 Caracteristicas del consumo de alcohol en diferentes regiones del mundo (promedios
ponderados de poblacién) en 2003 (datos basicos de consumo Rehm et al., 2009)

(1) (2) (3) 4) (5) (6) (7) ® 9
Regién OMS Tipo de Consumo Consumo % ) Consumo Patréon %
.. bebida registrado® total® consu- consumi- porcon- promedio depen-
(Ver definiciones predominante midores dores sumidor® de diente
consumo’ del
alcohols

ELE))] entre entre
hombres® mujeres*

AfricaD Principal-
(Ej., Nigeria, mente 5.0 7.3 41.0 31.0 20.3 2.8 0.7
Algeria) bebidas
fermentadas
Africa E Principal- 4.0 6.7 45.0 27.0 18.8 3.1 1.6
(Ej., Etiopia, mente otras
Sudafrica) bebidas
fermentadas
y cerveza
Américas A >50% 8.3 9.4 68.0 48.0 16.4 2.0 5.1
(Canadj, Cuba, cerveza,
EE. UU) alrededor
25% licor
Ameéricas B Cerveza, 5.7 8.1 81.0 61.0 11.4 3.1 3.5
(Ej., Brasil, seguida por
México) licor
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Tabla 3.1. Continuacion

1) (2) 3) 4) (5) (6) 7 (8) 9
Regi6n OMS Tipo de Consumo Consumo % % Consumo Patréon %
L. bebida registrado® total® consu- consumi- porcon- promedio depen-
(Ver definiciones predominante midores dores  sumidor® de diente
abajo) entre entre consumof del
hombres® mujeres? alcohol®
Américas D | Licor, seguido 3.6 7.5 68.0 49.0 12.8 3.1 3.2
(Ej., Bolivia, por cerveza
Peru)
Medio Oriente B Medio 0.3 1.0 12.0 5.0 12.0 2.6 0.0
(Ej., Iran, Arabia | Oriente B
Saudita) (Ej., Iran,
Arabia
Saudita) Licor
y cerveza
Medio Oriente D Licory 0.1 0.6 9.0 5.0 12.0 26 0.0
(Ej., Afganistan, cerveza
Pakistan)
Europa A Vinoy 10.7 12.0 88.0 76.0 14.7 1.5 3.4
(Ej., Alemania, cerveza
Francia, Reino
Unido)
Europa B1 Licor 5.3 8.3 61.0 36.0 17.1 2.9 0.8
(Ej., Bulgaria,
Polonia,
Turquia)
Europa B2 Licor y vino 2.1 4.1 67.0 39.0 7.9 2.9 0.2
(Ej., Armenia,
Azerbaiyan,
Tayikistan)
Europa C Licor 9.0 15.1 87.0 73.0 19.0 3.9 4.8
(Ej., Federacion
Rusa, Urania)
Sudeste de Asia Licor 1.3 2.3 22.0 3.0 18.4 3.0 0.8
B (Ej., Indonesia,
Tailandia)
Sudeste de Licor 0.3 1.9 21.0 2.0 16.6 3.0 0.8
AsiaD
(Ej., Bangladesh,
India)
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Tabla 3.1. Continuacion

(€3] (2) (3) 4) () (6) (7 ® 9
Regién OMS Tipo de Consumo Consumo % % Consumo Patréon %
.. bebida registrado® total® consu- consumi- porcon- promedio depen-
(Ver definiciones predominante midores dores  sumidor® de diente
abajo) entre entre consumo’ del
hombres® mujeres* alcohol®
Pacifico del Cervezay 7.7 9.4 87.0 71.0 119.0 2.0 2.1
Oeste A licor
(Ej., Australia,
NZ, Jap6n)
Pacifico del Licor 4.9 6.0 74.0 37.0 10.9 2.2 0.9
Oeste B
(Ej., China,
Filipinas,
Vietnam)

2 Consumo de alcohol registrado (en litros de alcohol puro) por residente de 15 afios 0 més.

b Consumo de alcohol estimado por residente de 15 afios o mas.

¢Proporcién estimada de hombres consumidores de 15 afios o mas.

4 Proporcion estimada de mujeres consumidoras de 15 afios o mas.

¢ Consumo total de alcohol estimado (en litros de alcohol puro) por consumidor adulto.

fPuntaje de consumo de riesgo estimado (1= bajo nivel de riesgo, 4= alto nivel de riesgo asociado con el patrén de consumo predominante
de un pais)

¢ Indice estimado de dependencia del alcohol, entre los que tienen 15 o mas

Fuente: Basado en estimaciones (Rehm et al. 2001b, d, 2009) del Anélisis de Riesgo Comparativo de la OMS dentro del Estudio de la Carga
Global de la Enfermedad del afio 2000. El consumo registrado se deriva de cifras oficiales o de la industria; el consumo no registrado se
estima de una variedad de fuentes. Los porcentajes de consumidores (que consumieron algo en los tltimos 12 meses) entre hombres y
mujeres se derivan de encuestas a la poblacion, donde es posible. Donde las cifras de un pais no estaban disponibles, se extrapolaron de
paises cercanos en base a la semejanza en la cultura del alcohol. El patrén de consumo de riesgo es una estimacién derivada de datos de
encuestas y juicios expertos a nivel pais. Las estimaciones del total de la poblacién dependiente del alcohol se derivan de encuestas a la
poblacién, especialmente la Encuesta de Salud Mental Mundial (WHO 2002a).

3.3 Tendencias y cambios dramaticos en el consumo
de alcohol per capita

3.3.1 Tendencias en el consumo de alcohol per capita

Las comparaciones internacionales de cambios en los niveles de consumo en el tiempo se pueden
hacer unicamente en base al consumo registrado. Estas comparaciones por lo tanto, no recogen los
resultados de ningtin cambio en los niveles de consumo no registrado. Observando las tendencias en
el consumo de alcohol per cdpita en todo el mundo, parece que ha habido una disminucién en el
consumo en muchos de los paises con un alto consumo de alcohol desde principios de la década de
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1970 hasta principios del afio 2000 (figura 3.1). Este es particularmente el caso de los tradicionales
paises productores de vino de Europa, tales como Francia, donde la disminucién se debe en mayor
parte a las reducciones en el consumo de vino (Gual y Colom 1997; World Advertising Research Center,
2005). También se observaron tendencias semejantes en los paises productores de vino en América
del Sur como Argentina y Chile. En otros paises desarrollados con un consumo de alcohol per cdpita
relativamente alto, se ha observado una pequeiia pero significativa disminuciéon en mas de una década,
por ejemplo en Canada y Estados Unidos de América (aunque los niveles de consumo han aumentado
desde mediados de la década de 1990). Algunos paises desarrollados han ido en contra de esta
tendencia, particularmente paises con un nivel de consumo tradicionalmente bajo o medio, como
Chipre, Irlanda y Japon (World Advertising Research Center, 2005).

En contraste con las tendencias generales en los paises desarrollados, se han observado aumentos en
el consumo registrado per cdpita en muchos paises en desarrollo (WHO 2004a). Sin embargo, en cierta
medida estos aumentos en el consumo registrado, a menudo debidos a un aumento en la produccién
industrial e importacion, pueden reflejar una disminucién comparable en el consumo no registrado.
Esto implica la necesidad de ser especialmente cuidadoso al hacer declaraciones sobre tendencias
globales. En general, parece que hay una convergencia en el consumo entre los paises desarrollados
asi como entre los paises desarrollados y en desarrollo en los tltimos 30 afios. A esta conclusion la
respaldan datos mas sistematicos reunidos del Reporte de Estatus Global sobre Alcohol de la OMS
(WHO 20044a,b).

El consumo en adultos per cdpita en Europa A (por ejemplo, Francia) y B parece estar impulsado por
tendencias descendentes a largo plazo (Makeld et al. 1981; Simpura 1998). En Europa C, ha habido
mas variacién. La marcada disminucidn a finales de la década de 1980 se debe a una intervencion
obligatoria, la campafia anti alcohol del periodo de Gorbachev (1985-1988) en la antigua Unién
Soviética (por ejemplo, Rusia) (White 1996; figura 3.1). No hay ninguna tendencia aparente en el
Mediterraneo del Este By D ni en Africa D.

En la regién del Pacifico del Oeste hubo una tendencia ascendente que parece haberse detenido a
finales de la década de 1980. En el Pacifico del Oeste B y en Asia del Sudeste B (por ejemplo, Tailandia),
claramente el consumo ha aumentado.

En las Américas, ha habido una larga onda en las Américas A de un aumento seguido por una dismi-
nucién en el consumo y un reciente aumento. En las Américas B los paises productores de vino Chile
y Argentina han tenido tendencias significativamente descendentes en el consumo (paralelas a
Francia, por ejemplo), mientras que otros paises (por ejemplo Brasil) han visto tendencias ascendentes
en el consumo.
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Figura 3.1 Consumo registrado por habitante de 15 afios de edad y mas en cuatro paises: Brasil,
Francia, Rusia y Tailandia (Fuente WHO 2004a)
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3.3.2 Cambios notables en el consumo

Han ocurrido en las décadas recientes algunos cambios notables en el consumo de alcohol, cambios que
son de interés especial desde una perspectiva de salud publica. Como ya se ha observado, un niimero de
paises en desarrollo han visto marcados aumentos en el consumo registrado per cdpita. Ademas, en varios
paises en transicion se han observado cambios repentinos en cortos periodos de tiempo. En Polonia, el
consumo registrado per cdpita disminuy6 notablemente de 1980 a 1981 (una disminucién del 24%, de
8.4 litros de alcohol puro a 6.4 litros por adulto habitante), simultdneo a la campafia anti alcohol lanzada
por el movimiento sindical del comercio ‘Solidaridad’ y elegido en la declaracién de ley marcial del
gobierno y su institucion del racionamiento de alcohol (Moskalewicz 2000). En la antigua Unién Soviética
se observo una disminucién semejante a mediados de la década de 1980 durante la campafia anti alcohol
de la era de Gorbachev (White 1996; Reitan 2000). La campafia se inicié en 1985 en respuesta a los
enormes costos sociales y de salud por el consumo de alcohol y comprendié una serie de medidas para
reducir la produccién y disponibilidad del alcohol. Las producciones ilicitas y una pérdida en los ingresos
del gobierno pueden explicar por qué la campana perdié gradualmente su auge desde 1987. El consumo
per capita registrado de etanol puro en la Unién Soviética bajé de 8.4 litros en 1984 a 3.3 litros en 1987
(Ivanets y Lukomskaya 1990). Atin cuando se toma en cuenta la produccidn ilicita, parece que ha habido
una enorme reduccion neta de aproximadamente el 25% durante la campafia anti alcohol (Shkolnikov y
Nemtsov 1997). Al final de la campafia, el consumo de alcohol regresd a sus niveles anteriores.
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3.4 Elimpacto del consumo total del alcohol

3.4.1 La distribucion del consumo de alcohol en la poblacién

Los estudios hechos en un gran nimero de paises demuestran que el consumo de alcohol esta
distribuido muy desigualmente en una poblacién y entre consumidores; la mayoria del alcohol de una
sociedad es ingerido por una minoria relativamente pequefia de consumidores. Lemmens (1991)
estimé en los Paises Bajos a mediados de la década de 1980 que una décima parte de los consumidores
ingerian mas de un tercio de la cantidad total del alcohol, y que el primer 30% de los consumidores
daban cuenta de hasta tres cuartos de todo el consumo. Greenfield y Rogers (1999) descubrieron
resultados alin mas extremosos con datos de Estados Unidos de América. Descubrieron que el primer
20% consumia casi el 90% de todo el alcohol y que los adultos jovenes (de 18 a 29 afios), que com-
prendian apenas un cuarto de la poblacidn adulta, daban cuenta de casi la mitad de todo el consumo
en adultos. Un estudio canadiense estimé que el 10% de los consumidores ingerian el 50% del alcohol
(Stockwell et al. 2009). En China, se ha estimado que el primer 11% de los consumidores (o menos
del 7% de la poblacion total) consume el 55% de la cantidad total de alcohol (Hao et al. 2004).

Skog (1991b) comparo la distribucién del consumo de alcohol de Noruega, un pais con un consumo
de alcohol relativamente bajo, con Francia, un pais con un consumo alto. En Noruega el primer 10%
de los consumidores ingerian el 50% del consumo total, mientras que en Francia el primer 10% de
los consumidores ingerian el 30% del consumo. Skog argumentaba que esto ejemplifica un patron
general: es probable que el consumo se concentre mas fuertemente en un pequefio segmento de la
poblacion en los paises de consumo bajo, mientras que la concentracién es menos pronunciada donde
el consumo per cdpita es mas alto. El sesgo en la distribucion del consumo también se puede ilustrar
de otra manera; una fraccion significativa (por ejemplo, de 10% a 15%) de los consumidores consume
mas del doble del promedio de todos los consumidores de una poblacién (Skog 1985).

Los estudios de la distribucién del consumo de alcohol también han mostrado una significativa
regularidad en la relacion entre el consumo promedio entre consumidores y el nivel de consumo en
varios grupos de consumidores. De esta manera, mientras mas alto es el consumo promedio en una
poblacidn, mas alto sera el nivel de consumo en los consumidores mas moderados en esa poblacion
(por ejemplo el 25° percentil) y en los consumidores algo pesados (por ejemplo el 50° y el 75°
percentil) asf como en los consumidores mas excesivos (por ejemplo el 90° 6 95° percentil) (Skog
1985; Lemmens 1991). Esto implica que hay una fuerte relacion entre el consumo total de alcohol en
una poblacidn y la prevalencia de gente que es consumidora intensa.

Sin embargo, deberia también verse que aunque se han realizado estudios de la distribucién del
consumo de alcohol en muchas poblaciones cubriendo un amplio espectro de consumo promedio,
s6lo han cubierto un nimero limitado de economias de mercado establecidas donde el consumo del
alcohol esta muy difundido. De esta manera, es muy posible que el patréon de distribucidon pueda
desviarse significativamente en otros sistemas socio culturales, como aquellos con un control de
consumo social informal mas estricto (Skog 1985).
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3.4.2 Larelacion entre el consumo total de alcohol y la prevalencia de

consumidores excesivos

Se deriva de las observaciones sobre la distribuciéon del consumo que cuando el consumo total de
alcohol aumenta en una sociedad, tiende a haber un aumento en la prevalencia de consumidores
excesivos, definido en términos de una alta ingesta de alcohol anual. A esto se le conoce como el
modelo de consumo total. Como los consumidores excesivos dan cuenta de una proporcion significativa
del consumo total de alcohol, seria dificil que el nivel de consumo total aumentara sin un aumento en
su consumo. Sin embargo, no es sélo el consumo entre consumidores excesivos lo que afecta el
consumo total. Un aumento en el consumo total parece implicar un aumento en el consumo en todos
los grupos de consumidores.

En Finlandia, el consumo de alcohol total aumenté un 46% de 1968 a 1969 como consecuencia de
aumentos substanciales en la disponibilidad del alcohol, y el aumento en el consumo fue influenciado
en mayor parte por la nueva inclusiéon de ocasiones para consumir (Makeld 1970). Se observé un
aumento en el consumo en todos los grupos de consumidores, pero el aumento fue mayor en grupos
de consumo excesivo (Makeld 2002). La conexion entre los consumidores excesivos y el nivel de
consumo total en la poblacién también ha sido explicada por la naturaleza social de la mayoria del
consumo. Las personas tendian a influenciar el consumo del otro con sus propias conductas de
consumo, que implica que los consumidores excesivos, junto con otros consumidores, tiendan e tomar
mas cuando aumenta el consumo (Bruun et al. 1975; Skog 1985, 2001).

3.5 Patrones de consumo

El término ‘patrén de consumo’ se refiere a las regularidades en la frecuencia, cantidad y tipo de
alcohol consumido en un periodo de tiempo, y si se consume o no con comida. Los patrones de
consumo son importantes porque tienen un efecto directo en el nivel del alcohol en la sangre del consu-
midor asf como otros aspectos en el consumo de una persona que es probable que le causen un dafio.

3.5.1 Tipo de bebida

Un aspecto del patrén de consumo es el tipo de bebida alcohélica consumida. Como se observé en el
Capitulo 2, hay muchas variedades de bebidas alcohélicas, con niveles variados de contenido de alco-
hol. En muchos lugares, uno o dos tipos de bebida dan cuenta de la mayoria del consumo de alcohol.
Los tipos predominantes de bebida tienden a cambiar relativamente despacio en una cultura, aunque
hay excepciones historicas. Por ejemplo, en 1917 un aumento considerable al impuesto del las
bebidas destiladas en Dinamarca alterd repentinamente la bebida alcohélica predominante de licor a
cerveza. El indice de impuesto de consumo para los licores destilados aumentd 12 veces y el de la
cerveza dos. El consumo de licores destilados disminuyé mucho mas que el de la cerveza, por lo que
aumento la participacion de la cerveza como porcentaje de consumo total de alcohol (Thorsen 1990).

Histoéricamente al consumo de bebidas destiladas a menudo se le consideraba mas problematico que
el consumo de bebidas fermentadas como el vino o cerveza. Desde una perspectiva médica, la eleccion
de bebida hace una pequefia diferencia en términos de la mayoria de las consecuencias de salud a
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largo plazo, como cirrosis hepatica (Smart 1996) y cancer en la boca y el aparato digestivo superior
(Boffeta y Hashibe 2006); es la cantidad consumida de alcohol sin importar el tipo de bebida que da
cuenta de los efectos toxicos. Pero el consumo de licor conlleva algunos problemas especiales. La
intoxicacion fatal por alcohol y la conducta agresiva parecen estar asociadas mas enfaticamente con
bebidas destiladas que con otros tipos de bebidas alcohoélicas (Makela et al. 2007).Y sin embargo, los
efectos dafiinos de bebidas especificas son menos importantes que las asociaciones culturales especi-
ficas de las diferentes bebidas alcohoélicas y los patrones de consumo asociados con ellas. En Estados
Unidos de América y el Reino Unido, la cerveza, mas que otras bebidas mas fuertes, estd mas a menudo
involucrada con el consumo de riesgo (Rogers y Greenfield 1999; Naimi et al. 2007), en parte por su
significado cultural como bebida recreativa. En Finlandia la cerveza y la sidra constituyen casi dos
tercios de la cantidad total de alcohol consumido; sin embargo, mientras mayor es el consumo tipo
“binge”, mayor es la proporciéon de bebidas destiladas (Makela et al. 2007). En Noruega el licor se
consumia mas frecuentemente en ocasiones de consumo exagerado hace dos o tres décadas, en tanto
que ahora la cervezay el vino dan cuenta de la mayoria de las ocasiones de consumo exagerado (Horverak
y Bye 2007).

La segunda columna de la Tabla 3.1 enumera los tipos predominantes de bebida en las 15 regiones
del mundo. Globalmente, el vino de uva es relativamente una parte poco significativa en el consumo
de alcohol, aunque es dominante en areas especificas como el sur de Europa. Las bebidas fermentadas
a base de arroz, tradicionalmente llamados vinos de arroz, son bebidas importantes en algunos paises
asiaticos como Japon, asi como lo son los licores de mediana intensidad (~25%) como el shoju.
El arrack y otros licores tienden a predominar en las dreas de mas bajo consumo, y los licores como
el vodka predominan en la mayor area de consumo de la Europa Eslava.

En Africa y América Latina, las bebidas fermentadas tradicionales como la cerveza de sorgo, el pulque
(hecho de la planta del maguey) y la chicha (hecha de maiz) juegan un papel importante, cuya gran parte
de su produccioén es industrializada. Pero casi en todos los paises en desarrollo la cerveza lager de estilo
europeo es el articulo de consumo de prestigio entre las bebidas alcohdlicas cotidianas (Jernigan 2000).
Este estilo de cerveza, tipicamente promovido y producido por compafiias multinacionales o sus socios,
muestra un crecimiento en los niveles de consumo en la mayoria de los paises en desarrollo

3.5.2 El contexto de consumo

El grado en el que se consume el alcohol en lugares publicos (por ejemplo, cantinas, bares, restau-
rantes) en lugar de lugares privados tiene implicaciones tanto en consecuencias dafiinas (particular-
mente violencia), como en estrategias de prevencion. Los datos cuantitativos de las encuestas sobre
los contextos de consumo son bastante escasos (Single et al. 1997). Los datos comparativos de
encuestas de seis paises europeos muestran alguna variabilidad en la proporcidn de ocasiones de
consumo que ocurrieron en bares o restaurantes, desde un 10% a un 25% de las ocasiones de
consumo (Leifman 2002). Por otra parte, las estimaciones de los datos en el consumo registrado
(Asociacion de Cerveceros de Canada 1997) muestran que la proporcion de alcohol que se consume
en lugares publicos varia considerablemente entre los paises; por ejemplo de alrededor del 20% en
Dinamarca y Canada a alrededor del 75% en Irlanda.
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La asociacion entre el contexto de consumo y los problemas del alcohol probablemente varia en las
culturas y a través del tiempo. Por ejemplo, los consumidores finlandeses consumian mas alcohol por
ocasion en casa que en lugares publicos en la década de 1950, pero para mediados de la década de
1960 las diferencias por lugar en cantidad consumida habian disminuido entre consumidores de
Helsinki (Partanen 1975). Los estudios de encuestas en varios paises han descubierto que consumir
alcohol en lugares publicos se asocia particularmente con consumo excesivo e intoxicacion (Cosper
etal. 1987; Single et al. 1997; Mustonen y Makela 1999; Horverak y Bye 2007), aunque esta situacion
no es enteramente consistente (Demers 1997; Kairouz et al. 2002).

3.5.3 Ladistribucion de ocasiones de consumo e ingesta por ocasion

El consumo total se puede considerar como una combinacién de dos dimensiones, frecuencia de
consumo y cantidad promedio por ocasion, cada una con su propia distribucion. Dos distribuciones
iguales de consumo total pueden de esta manera componerse de diferentes combinaciones de cantidad
y frecuencia de consumo. Si el consumo regular tiene diferentes efectos en la salud que el consumo
excesivo ocasional, dos niveles generales de consumo aparentemente iguales pueden llevar a
diferentes resultados.

Evaluar simplemente el consumo total puede llevar a conclusiones erréneas. Por ejemplo, Knupfer
(1987) ha observado que en varios estudios epidemiolégicos sobre riesgo cardiovascular, el consumo
fue presentado como un ntimero promedio de tragos por dia, lo que subsecuentemente se malinter-
pretd como consumo diario de cantidades particulares. Sin embargo, ella observé que en las encuestas
de Estados Unidos de América los consumidores ‘diarios ligeros’ son muy pocos, y aquellos que toman
diariamente son mayormente consumidores intensos. En la misma linea Lemmens (1991) observo
que la frecuencia de consumo esta absolutamente asociada con cantidad por ocasion. Se reportan
hallazgos semejantes en Canada (Paradis et al. 2009) donde sdlo el 6% de los consumidores reporto
una ingesta usual de uno a dos tragos por ocasién y de cinco a siete ocasiones de consumo a la semana
y hubo una correlacion positiva entre la frecuencia de consumo y la cantidad usual por ocasién. La
prevalencia de consumidores ligeros frecuentes parece ser alin menor en otras partes del mundo como
en India (Benegal et al. 2005); México (Mendoza et al. 2005); y Sri Lanka (Hettige y Paranagama 2005),
aunque también se reportaron indices un poco mas altos en Brasil (Kerr-Correa et al. 2005) y Uganda
(Tumwesigye y Kasirye 2005). Las encuestas recientes en los paises africanos donde la abstencidn al al-
cohol es predominante también mostraron que entre los consumidores la proporcion de
consumidores ligeros frecuentes es baja (Clausen et al. 2009).

3.5.4 Intoxicacion

Como se plante6 en el Capitulo 2, la intoxicacién es un mecanismo importante a través del cual el
alcohol causa dafio. La intoxicacion resulta de consumir una cantidad relativamente grande de alcohol
en una ocasion en particular, aunque el término cubre mas que simplemente la cantidad de alcohol
consumido. Para comprender las implicaciones del consumo total, debemos diferenciar entre
consumidores cuya cantidad de ingesta varia considerablemente de una ocasion a otra y consumidores
que toman regularmente mas o menos la misma cantidad en cada ocasion. Los riesgos seran muy
diferentes para una persona que toma tres botellas de cerveza cada noche y una persona que toma
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una botella cada dia pero 15 botellas el sidbado en la noche, aunque la frecuencia de su consumo y
consumo promedio sean el mismo.

Las culturas varian en la medida en que el consumo hasta la intoxicacion es una caracteristica del
patrén de consumo. También difieren en qué tanto se intoxicaron las personas y como se comportaron
al estar intoxicadas (Room y Mdkeld 2000). Parece que el patréon de consumo y la medida en que las
personas toman hasta la intoxicacidon en una poblacién son bastante estables en el tiempo y menos
variables que el consumo en general (Horverak y Bye 2007). La octava columna de la Tabla 3.1 muestra
el puntaje del patrén de consumo promedio de cada una de las 15 regiones, recopilado como un
promedio ponderado de la poblacién de los puntajes de las naciones incluidas. El puntaje se derivd
de datos de encuestas, extrapolacién y juicio experto. Se les asign6 un puntaje de uno a cuatro a las
naciones, indicando el nivel de riesgo asociado con el patrén predominante de consumo (Rehm et al.
2001a,b). Cabe observar que el puntaje es independiente de la proporcién de abstemios y del volumen
del consumo de alcohol. En principio, su propésito es indicar el riesgo diferencial de los problemas
asociados con los patrones dominantes de consumo en el pais o regién. Se puede ver como una indi-
cacion de la medida en que la intoxicacion es un mediador caracteristico entre el consumo de alcohol
y dafios sociales y por accidentes en esa nacion.

Las dos regiones con los puntajes promedio méas bajos en patrones de consumo de riesgo son Europa
Ay el Pacifico del Oeste A. Europa A, especialmente, incluye paises asignados a un mas alto puntaje
de consumo que el promedio. Por ejemplo, el puntaje asignado a Suecia, Noruega y Finlandia es tres,
pero el puntaje de la region en general baja por paises mas poblados que tienen puntajes mas bajos
en el patrén de consumo de riesgo.

La region que incluye Rusia y Ucrania (Europa C) tiene el puntaje de patrén de consumo mas alto,
pero los puntajes también son altos en Africa, América Latina, Europa del Este e India. De esta manera,
el nivel de riesgo tiene relativamente poca relacion con el nivel de consumo por adulto. Un patrén de
riesgo se puede asociar ya sea con altos o bajos niveles de consumo de la poblacién en general.

La intoxicacion es una caracteristica particularmente notable del consumo entre adolescentes y
adultos jovenes en muchas culturas. Como son relativamente neofitos en el consumo de alcohol, sus
episodios de intoxicacidon pueden ser particularmente propensos a consecuencias perjudiciales. Un
reciente estudio multinacional de los habitos de consumo y uso de drogas entre nifios en edad escolar
proporciona las bases para hacer comparaciones entre los paises europeos asi como en Estados Unidos
de América (Hibell et al. 2009). La segunda columna de la Tabla 3.2 muestra el nimero promedio de
eventos de consumo en el ultimo afo reportado por jévenes de 15-16 afios en una seleccion de paises
europeos principalmente, en 2007. La tercera columna presenta el nimero promedio de
ocasiones de intoxicacion en el dltimo afio en las mismas muestras. La cuarta columna es la proporciéon
de ocasiones de intoxicacidn con las ocasiones de consumo. Este indice representa la proporcion de
ocasiones de consumo que se convierten en ocasiones de embriaguez y proporciona una indicacién
de la importancia relativa de tomar hasta la intoxicacién en varios paises. La quinta, sexta y séptima
columnas presentan las cifras correspondientes de las muestras poblacionales de adultos en los
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mismos paises. Como se puede ver, la proporcién de la frecuencia de intoxicacion a la frecuencia de
consumo varia significativamente entre paises y tiende a caer en un gradiente norte a sur en los paises
europeos. En los paises europeos del sur, una proporcién mas pequeiia de ocasiones de consumo
llevan a un estado de intoxicacion subjetiva en comparacion con los paises de Europa del Norte.
Ademas, también vemos que tomar hasta la intoxicacién es mas probable que ocurra en ocasiones de
consumo entre adolescentes que entre adultos. La variaciéon en la medida en que las ocasiones de con-
sumo se conviertan en ocasiones de intoxicacién también se muestra en la Figura 3.2.

Tabla 3.2 El nimero promedio de ocasiones de consumo y ocasiones de intoxicacion y proporcién
de ocasiones de intoxicaciéon/ocasiones de consumo en muestras de poblaciéon de adolescentes
y adultos por pais

38

(2) (3) (4) (5) (6) (7)

Ocasiones de Ocasiones de Proporcion Ocasiones de Ocasiones de Proporcion

consumo (D) intoxicacién 1/D consumo (D) intoxicacién I/D

Adolescentes M Adolescentes  Adultos M Adultos

Adolescentes Adultos

Dinamarca 22.1 6.1 0.28 139 11 0.08
Finlandia 8.3 2.9 0.35 53 13 0.25
Francia 12.5 1.5 0.12 91 7 0.07
Alemania 19.7 2.5 0.13 76 9 0.11
Italia 11.3 1.3 0.12 150 18 0.12
Noruega 6.4 2.3 0.36 47 6 0.13
Rusia 10.5 2.2 0.21 61 15 0.25
Suecia 7.3 2.2 0.30 31 8 0.27
Ucrania 10.7 1.8 0.17 53 16 0.30
Reino Unido 16.9 4.7 0.28 92 32 0.33
Estados Unidos 5.9 3.0 0.51 103 12 0.12
de América

Nota: Las cifras en el nimero promedio de ocasiones de consumo y ocasiones de intoxicacion en pobla-
ciones muestra de adolescentes se calcularon en base a datos de encuestas realizadas en 2007 del
Proyecto Europeo de Encuesta Escolar sobre el Alcohol y Drogas (ESPAD por sus siglas en inglés) re-
portados en Hibell et al. 2009). Cabe notar que las cifras de la frecuencia de intoxicacién y por lo tanto
también I/D no son comparables con las cifras de las encuestas anteriores de ESPAD presentadas en
Babor et al. 2003 debido a cambios en la medicién. Las cifras en el nimero promedio de ocasiones de
consumo y ocasiones de intoxicacion (ejemplo, 5+ 6 6+ tragos por ocasion) en muestras de poblacion
adulta se calcularon en base a datos reportados en Makela et al. 2001 (Dinamarca y Noruega); Leifman
2002 (Finlandia, Francia, Alemania, Italia, Suecia y el Reino Unido); Pomerleau et al. 2005 (Rusia y
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Ucrania); Dawson 2000 (Estados Unidos de América). Cabe observar que en Rusia y Ucrania se con-
sumen cantidades mas grandes de alcohol en ocasiones de intoxicacién (Pomerleau, McKee, Rose, et
al., 2008).

Figura 3.2 Numero de ocasiones de consumo al afio; ocasiones de intoxicacion y no intoxicaciéon
por pais y poblaciéon adolescente/adulta. (Fuente: Nuestros calculos son basados en los datos
que se presentan en la Tabla 3.2)
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3.5.5 Dependencia del alcohol

Como se planteo6 en el Capitulo 2, la dependencia del alcohol se puede ver como un mediador entre el
consumo de alcohol y los problemas relacionados con el alcohol. Es mas probable que alguien que se
ha vuelto dependiente del alcohol continlde tomando de maneras que resulten en dafio a la salud o
dafio social. En base a los avances de la epidemiologia psiquiatrica, ahora es posible estimar los indices
de dependencia del alcohol de encuestas realizadas en las regiones globales de la OMS (la altima
columna de la Tabla 3.1; Rehm y Eschmann 2002).

En general, hay una fuerte relacion entre el consumo estimado por adulto en una region global y el
indice estimado de dependencia del alcohol. Los patrones de consumo reflejados en altos puntajes de
consumo de riesgo también pueden llevar a la dependencia. También es probable que las diferencias
culturales en las atribuciones y en la experiencia y reconocimiento de estados afectivos estén rela-
cionadas con los indices de dependencia, como lo sugirié un estudio de la OMS de la comparabilidad
transcultural de los criterios de la dependencia del alcohol (Room et al. 1996). De esta manera, los
indices de dependencia en las tres regiones americanas, en Europa C (principalmente Rusia) y en Asia
del Sudeste A (principalmente India) parecen sistematicamente mas altas de lo que se esperaria de
los indices de consumo total por adulto.

3.6 Distribucion del consumo en subgrupos demograficos y al
largo de la vida

3.6.1 Género

Una extensa documentacion de investigacion, basada principalmente en estudios de encuestas de los
habitos de consumo, ha mostrado consistentemente que hay diferencias significativas en los patrones
de consumo entre hombres y mujeres, entre personas jovenes y mayores, y a menudo entre grupos
étnicos o religiosos. Como lo sugiere la Tabla 3.1, hay notables diferencias de género en cuanto a si
una persona toma, siendo mas probable que los hombres sean consumidores y las mujeres abstemias.
Entre los consumidores, los hombres toman significativamente mas que las mujeres. Hay una variacion
entre los paises en proporcion del alcohol consumido por hombres en total, pero el grado de variacion
en Europa y Norteamérica no es grande: de menos del 70% (en Dinamarca, Suiza y Estados Unidos
de América) a mas del 80% (Francia y Rusia) (Simpura et al. 1997:102). En algunos paises en desa-
rrollo, la proporciéon de hombres en el consumo general es mucho mayor. Por ejemplo, datos de encuestas
de China indican que alrededor del 93% del alcohol es consumido por hombres (Hao et al. 2004), y
una cifra semejante se ha reportado en las Islas Seychelles (Perdrix et al. 1999). Algunos estudios han
mostrado que la diferencia de género en el consumo ha disminuido con el tiempo en algunos paises,
aunque esto no ha sido consistentemente reportado en los relativamente pocos paises adinerados en
donde se ha hecho este estudio (Holmila y Raitasalo 2005).

Ademas, los hombres toman en exceso (por ejemplo, hasta la intoxicacion, o en grandes cantidades
por ocasion) mucho mas a menudo que las mujeres. Esto se reporté consistentemente en una variedad
de paises (WHO 2004a; Wilsnack et al. 2005). De aqui que hay mas consumidores pesados y mas
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ocasiones de consumo en exceso entre hombres y en consecuencia es mas probable que el consumo
dafiino caracterice mas a los hombres que a las mujeres. Aunque la evidencia atin es escasa, parece
que este fendmeno puede ser aun mas distintivo en los paises en desarrollo (Room et al. 2002).

3.6.2 Grupos de edad y ciclo de vida

Los habitos de consumo en los distintos grupos de edad son dificiles de comparar entre los paises
debido a las diferentes medidas de consumo y grupos de edad que se han usado en encuestas a la
poblacién. Ademas, la mayoria de las encuestas que comparan el consumo en varios grupos de edad
se han hecho en las economias de mercado establecidas en Europa y Norteamérica, por lo que los
hallazgos pueden no ser necesariamente aplicables a otras regiones del mundo. Sin embargo, un
panorama comun surge de estos estudios: la abstinencia o consumo no frecuente son mas prevalentes
en grupos de mayor edad, y la intoxicacién o episodios de consumo excesivo son relativamente mas
frecuentes entre adolescentes y adultos jovenes. Esto se ha reportado en los paises nordicos (Makela
et al. 1999), Canada (Demers 1997), Estados Unidos de América (Dawson 1998) y los Paises Bajos
(SanJosé etal 2000) (ver también la Figura 3.2). Por otra parte, los estudios de Alemania (Bloomfield
1998), Estados Unidos de América (Weisner et al. 2000), los paises nérdicos (Makela et al. 1999) y
las Islas Seychelles (Perdrix et al. 1999) han descubierto que el consumo promedio o las proporciones
de consumidores de alto volumen no varian mucho entre los grupos de edad.

De interés particular en muchos paises es el consumo de riesgo entre la juventud. En la mayoria de
los paises donde el consumo de alcohol esta muy difundido (por ejemplo, la mayoria de los paises
europeos y americanos, Nueva Zelandia y Australia), una gran proporcion de adolescentes toman
alcohol, por lo menos de vez en cuando (Hibell et al. 2000; WHO 1999). Los datos del Proyecto Europeo
de Encuesta Escolar sobre el Alcohol y otras Drogas (ESPAD por sus siglas en inglés Hibell et al. 2009)
mostrd que en 34 de los 36 paises participantes una clara mayoria de los estudiantes de 15 a 16 afios
report6 haber consumido el afio anterior. En tres cuartos de los paises la mayoria de los consumidores
reportd menos de 10 episodios de consumo en el afio anterior. En mas de la mitad de los paises, la
mayoria de los estudiantes tomo por primera vez antes de los 14 afios (Hibell et al. 2009). Un nimero
de estudios de los paises industrializados occidentales han mostrado que los jovenes consumen
alcohol en lugares publicos (por ejemplo, bares, cafés) mucho mas a menudo que las personas de
mediana edad o mayores (Cosper et al. 1987; Single 1993; Demers 1997) y que una gran proporcion
del consumo en jévenes tiende a ocurrir en bares y cantinas (Engels et al. 1999).

El gradiente de edad en el nivel de consumo y abstinencia descrito en recientes estudios de muestras
representativas se pueden interpretar como un efecto de edad (por ejemplo, las personas tienden a
tomar menos excesivamente o volverse abstemios a medida que envejecen), un efecto de cohorte
(por ejemplo, aquellos que crecieron en la segunda mitad del siglo 20 han aprendido o se han rela-
cionado con mayor consumo o consumo excesivo que las generaciones anteriores) o una combinacion
de los dos. Los estudios longitudinales han mostrado que las personas de edad mediana y mayores
tienen mas probabilidad de reducir sus habitos de consumo o volverse abstemios que los jovenes, y
tienen mucha menos probabilidad que los jovenes de aumentar su consumo o de empezar a tomar en
exceso (Fillmore et al. 1991; Mulder et al. 1998; Hajema et al. 1997). En un estudio de las carreras de
consumo en una poblacion nativoamericana (Navajo) Kunitz et al. (1994) descubrieron que los jévenes
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que habrian sido clasificados como alcohélicos tendian a moderarse o a dejar el consumo a medida
que crecian. Pero parece haber diferencias culturales en el grado y tiempo de reducir el consumo en
exceso a medida que aumenta la edad. Un estudio interracial hecho por Caetano (1997) mostr6 que
la estabilidad e incidencia del consumo problematico fue mayor entre hispanos y afroamericanos que
entre los blancos en la poblacién en general de Estados Unidos de América.

3.6.3 Grupos minoritarios indigenas

En los paises desarrollados, los indices de abstencién a menudo son mas altos en los grupos minori-
tarios indigenas que en la poblacién circunvecina (ej., Hunter et al. 1992; Brady, 2000). Los estudios
de las poblaciones indigenas de Australia y Norteamérica han mostrado que estos grupos a menudo
tienen una ingesta de alcohol significativamente mayor que la poblacién en general (ver una resefia
en Brady 2000), aunque hay variaciones considerables entre grupos (Heath 1983). En la década de
1980, el consumo per cdpita en Groenlandia (con una poblacién principalmente esquimal) fue casi el
doble de alto que en el resto de Dinamarca (Instituto Nacional de Investigacion de Alcohol y Farmacos),
mientras que no se han encontrado diferencias en la cantidad de consumo, por ejemplo, entre la
poblacién lapona y la poblacién general de Noruega (Larsen y Saglie 1996). Sin embargo, existe un
interés especial en el patrén de consumo entre los grupos minoritarios indigenas. Pocas personas
indigenas parecen tomar diariamente y las tendencias de consumo tienden a ser mas riesgosas, y con
cualquier consumo a menudo implicando en tomar hasta la intoxicacion (Dawson 1998; Brady 2000).
Las encuestas de Nueva Zelandia mostraron que aunque la poblacién maori reporté una menor
frecuencia de consumo también reporté una ingesta significativamente mayor en una tipica ocasiéon
de consumo en comparacion con la poblacién no maori (Bramley et al. 2003).

3.7 Resumen e implicaciones

Los datos de ventas de las economias del mercado establecidas muestran una ligera disminucién
general en el consumo de alcohol en los afos recientes, asi como tendencias convergentes en paises
con un tradicional alto consumo y paises con bajo consumo. De interés particular, sin embargo, es el
aumento en el consumo de algunos de los paises en desarrollo, dado que el consumo parece concen-
trarse en una fraccién mas pequeiia de la poblacién de estos paises.

Aunque los niveles del consumo de alcohol varian enormemente de una parte del mundo a otra, parece
que mucha de esta variacidn es atribuible a diferencias en las proporciones de adultos que se abstienen
de consumir alcohol. Limitandose so6lo a los consumidores, el nivel de consumo de la region de mas
alto consumo es tres veces mas que el de la regiéon de menos consumo. Esto sugiere que el consumo
registrado per cdpita aumentara exageradamente si la proporcion de abstemios disminuye, particularmente
en lugares donde la abstenciéon es muy comun, como lo es en gran parte de los paises en desarrollo.

No sélo el nivel de consumo total de alcohol es relevante en los problemas de salud y sociales debido
al consumo; el patron de consumo y reacciones de la sociedad hacia el consumo también son de gran
importancia. De esta manera, la misma cantidad de consumo se puede asociar con diferentes niveles
de problemas en distintas sociedades. La gran variacion en el consumo total y los patrones de consumo
de los subgrupos de poblacidon también implica que los problemas relacionados con el alcohol estaran
distribuidos muy desigualmente dentro de un mismo pais.



Investigacion y politicas publicas 3

En términos de los mediadores entre el consumo de alcohol y los problemas sociales y de salud
planteados en el Capitulo 2, hay grandes variaciones entre uno y otro pais en la medida en que el
consumo se concentra en ocasiones de intoxicacion. Hemos presentado datos de un puntaje de patron
de consumo de riesgo en regiones globales, que nos da una indicacién de la relativa prominencia de
ocasiones de intoxicacion en el consumo de la regién. También hemos presentado estimaciones de los
indices de dependencia del alcohol, un segundo mediador entre los niveles de consumo y ocurrencia
de problemas sociales y de salud. Las regiones del mundo parecen agruparse en dos grupos donde la
proporcién de consumidores que reportan ser dependientes al alcohol se compara con el nivel de con-
sumo por consumidor. Como se observo, algunas partes del mundo (las Américas, Europa del Este y
el subcontinente Indico), reportan indices de dependencia mas altos que lo que el consumo por con-
sumidor sugeriria. Sin embargo, dentro de cada grupo de regiones, parece existir una asociaciéon
entre el consumo promedio por consumidor y los indices de dependencia.

Las diferencias en cantidades y patrones de consumo entre los diferentes paises y regiones globales
implican diferencias en la composiciéon y mezcla de problemas sociales y de salud por tomar, problema
al cual nos dedicaremos en el siguiente capitulo. Las diferencias también implican que puede ser
adecuado para la mezcla de estrategias de prevencion e intervencion variar de una sociedad a otra.

Apéndice 3.1

Las 15 agrupaciones globales que se muestran a continuaciéon (que comprenden los 191 Estados
Miembros de las Naciones Unidas) se han definido por la Organizacién Mundial de la Salud en base a
su ubicacion geografica asi como a sus niveles altos, medios o bajos de mortandad adulta e infantil.
Europa B de la OMS se ha subdividido para separar las republicas del sur de la antigua Unién Soviética
con un consumo relativamente menor.

Africa DI Algeria, Angola, Benin, Burkina Faso, Camerun, Cabo Verde, Chad, Comoros,
Guinea Ecuatorial, Gabon, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea Bissau, Liberia, Mada-
gascar, Mali, Mauritania, Isla Mauricio, Niger, Nigeria, Santo Tomé y Principe,
Senegal, Seychelles, Sierra Leona, Togo

Africa | 288 Botswana, Burundi, Reptblica de Africa Central, Congo, Costa de Marfil, Republica
Democratica del Congo, Eritrea, Etiopia, Kenia, Lesoto, Malaui, Mozambique,
Namibia, Ruanda, Sudafrica, Suazilandia, Uganda, Republica Unida de Tanzania,
Zambia, Zimbabue

América .W Canad4, Cuba, Estados Unidos de América

América 1138 Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Dominica, Republica Dominicana, El Salvador, Granada, Guyana,
Honduras, Jamaica, México, Panam4, Paraguay, San Cristébal y Nieves, Santa Lucia,
San Vicente y las Granadinas, Surinam, Trinidad y Tobago, Uruguay, Venezuela

América 1) Bolivia, Ecuador, Guatemala, Haiti, Nicaragua, Peru
Mediterraneo I) Bahrein, Chipre, Irdn (Republica Islamica de), Jordania, Kuwait, Libano,
del Este Jamahiriya Arabe Libia, Oman, Qatar, Arabia Saudita , Republica Arabe Siria,

Tunez, Emiratos Arabes Unidos
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Apéndice 3.1 continuacion

Europa

Europa

Europa

Europa

Sudeste de Asia

Sudeste de Asia

Pacifico del Oeste

Pacifico del Oeste

.8 Andorra, Austria, Bélgica, Croacia, Republica Checa, Dinamarca, Finlandia, Francia,
Alemania, Grecia, Islandia, Irlanda, Israel, Italia, Luxemburgo, Malta, Mdnaco,
Paises Bajos, Noruega, Portugal, San Marino, Eslovenia, Espafia, Suecia, Suiza,
Reino Unido

Albania, Bosnia y Herzegovina, Bulgaria, Georgia, Polonia, Rumania, Eslovaquia,
Republica de Macedonia, Turquia, Yugoslavia

Armenia, Azerbaijan, Kirguistan, Tayikistan, Turkmenistan, Uzbekistan

Bielorrusia, Estonia, Hungria, Kazajstan, Letonia, Lituania, Reptblica de Moldavia,
Federacion Rusa, Ucrania

Indonesia, Sri Lanka, Tailandia

Bangladesh, Butan, Republica Popular Democratica de Corea, India, Maldivas,
Myanmar, Nepal

Australia, Brunei Darussalam, Japdn, Nueva Zelandia, Singapur

Camboya, China, Islas Cook, Fiyi, Kiribati, Republica Democratica Popular Lao,
Malasia, Islas Marshall, Micronesia (Estados Federados de), Mongolia, Nauru,
Niue, Palaos, Papua Nueva Guinea, Filipinas, Reptublica de Corea, Samoa, Islas
Salomon, Tonga, Tuvalu, Vanuatu, Vietnam




El establecimiento
de una agenda de
politicas

4.1 Introduccion

Este capitulo describe el enorme indice de consecuencias relacionadas con el alcohol dentro de dos
amplias categorias: la contribucién del alcohol a la carga de enfermedades portadas por personas y
sociedades y el efecto dafiino del alcohol en el tejido social de las familias, comunidades y naciones.
También plantea los beneficios de salud potenciales del uso moderado del alcohol.

Establecer que el consumo del alcohol es una causa directa de problemas sociales y de salud especi-
ficos es una tarea de gran importancia para la salud publica. Si un problema social o de salud es por
lo menos en parte atribuible al consumo de alcohol, la evidencia generalmente ayuda a sugerir medidas
especificas para prevenir o controlar el problema. Una herramienta adicional para tomar decisiones
sobre las prioridades de la politica es cuantificar la fortaleza de la relacién, tomando en cuenta también
la prevalencia del problema en particular. Por ejemplo, la invencién de instrumentos confiables para
medir la concentracion de alcohol en la sangre (BAC) abrié el camino para el estudio cientifico de
la conducta de la conduccidén bajo la influencia del alcohol. Como consecuencia, pronto se hizo evidente
que el consumo de alcohol estaba implicado en una proporcién mucho mayor de accidentes auto-
movilisticos de lo que se habia pensado. Esto llevo eventualmente a cambios considerables en la
politica referente a la conduccién bajo la influencia del alcohol. Empezamos este capitulo con un
planteamiento de como los epidemidlogos establecen relaciones causales entre el consumo de alcohol
y sus consecuencias. Entonces consideramos la evidencia sobre las consecuencias para la salud en
tres diferentes puntos: 1) el papel del alcohol en la carga global de la enfermedad y discapacidad;
2) alcohol y mortalidad general y 3) la relacion del alcohol con causas especificas de muerte y enfer-
medad. Entonces se considera la relaciéon del consumo de alcohol con los diferentes tipos de problemas
sociales. Un estudio de caso sobre la experiencia rusa durante la campana anti alcohol de 1985 a 1987
se usa para ilustrar los cambios potenciales en los problemas de salud y sociales que son consecuencia
de las reducciones en el consumo de alcohol. Antes de sacar conclusiones, la evidencia existente se
considera en la magnitud relativa de los problemas de salud y sociales por el consumo de alcohol.

4.2 Medicion y problemas deductivos

4.2.1 La naturaleza de los problemas sanitarios y sociales

En diversos grados, los diferentes problemas de salud y sociales tienen un elemento objetivo y un
elemento que es cuestion de definicion social. En un extremo de la secuencia esta el hecho de que la
muerte se puede medir objetiva y confiablemente. Pero cuando queremos dividir las muertes en
distintas categorias (o ‘causas de muerte’, como se les conoce), la definicion social se vuelve importante.
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En las dos causas de muerte, grave y cronica, las practicas de registro y codificaciéon varian con
frecuencia de un pais a otro (ej., Ramstedt 2002a). Para problemas de salud distintos a la muerte, la
definicién social juega un papel atin mayor. El umbral en el que una discapacidad potencial es social-
mente notable, por ejemplo, varia entre culturas (Room et al. 2001). A pesar de estas dificultades, ha
habido un progreso sustancial en esfuerzos internacionales para usar cédigos estandarizados para
las causas de muerte y enfermedad que sean aplicables transculturalmente, como la Clasificaciéon
Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados, ahora en su 102 revision por la
Organizacién Mundial de la Salud 1992a). Ademas, las estadisticas comparativas modernas como el
Estudio de Carga Global de la Enfermedad, corrigen las diferencias culturales en las practicas de
codificacion (Lopez et al. 2006). Aunque estos esfuerzos han contribuido al avance de la epidemiologia
y otras ciencias de la salud (WHO 2001a), la objetividad aparente del sistema de clasificacion inter-
nacional no debe ensombrecer el hecho de que un elemento de definicién social ain esta presente en
el reconocimiento de dafios relacionados con el alcohol.

Aunque internacionalmente han existido desde hace mucho tiempo estadisticas comparables de
causas de muerte y hay datos semejantes en las hospitalizaciones por causa por lo menos en las
economias de mercado establecidas, no hay datos sobre discapacidades comparables transnacional-
mente (Goerdt et al. 1996; Rehm y Gmel 2000a), ya que el sistema revisado para clasificar y registrar
discapacidad ha sido adoptado recientemente por la Organizacién Mundial de la Salud (la Clasificacion
Internacional de Funcién, Discapacidad y Salud, ICF por sus siglas en inglés, cf. WHO 2001a). La escasez
de datos sobre la morbilidad y especialmente la discapacidad es particularmente problematica para
estimar el papel del alcohol, ya que hay indicaciones de que el alcohol esta mas relacionado con la
discapacidad que con la mortalidad (Murray y Lopez 1996; Rehm et al. 2004).

Para los problemas sociales, como el término mismo lo implica, el elemento de definicién social se
vuelve méas sobresaliente. El matrimonio infantil y la poligamia son costumbres aceptables en algunas
sociedades, pero serian definidas como problemas sociales y como delitos en otras. Aun dentro de
una sociedad determinada, la existencia de un problema social es en si a menudo una cuestion de
juicio y disputa — los cényuges de una pareja pueden diferir sobre si la existencia de un problema
marital; y, a menudo la manera en la que los asuntos sociales son considerados en una sociedad
determinada cambia con el tiempo. Por ejemplo, en los paises de habla inglesa alrededor de 1900, al
divorcio se le consideraba comiinmente como un problema social y el entonces dificil proceso de
divorcio creaba categorias de divorcio definidas legalmente, como el divorcio debido a la ‘ebriedad’
del cényuge (es decir, embriaguez). El cambio a ‘divorcio sin determinacién de culpabilidad’ en muchas
jurisdicciones en décadas recientes eliminé estas categorias (Room 1996).

El progreso cientifico depende de las definiciones y mediciones objetivas. Por este motivo el papel del
alcohol como factor causal de la enfermedad es actualmente mas comprensible cientificamente que
el papel del alcohol en la causalidad de dafio social. Sin embargo, las mediciones confiables y las
comparaciones transnacionales no son sdlo posibles para muchos problemas sociales, sino que son
utiles para propésitos de politica publica.
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4.2.2 El alcohol como causa

Como se observo en el Capitulo 2, hay tres aspectos principales del alcohol que contribuyen a dafios
por el consumo de alcohol. En el contexto de estimaciones de la carga global del consumo de alcohol,
que estan principalmente relacionadas con el papel del alcohol en enfermedades y lesiones, estos
aspectos juegan papeles distintos. En muchas enfermedades crénicas, el aspecto principal considerado
es el efecto toxico, en primer lugar a través del volumen acumulativo de consumo. Por el contrario, en
las lesiones el enfoque principal esta en el consumo de alcohol en un evento especifico, incluyendo la
intoxicacion. Sin embargo, ambos aspectos del alcohol pueden jugar un papel en alguna enfermedad
crénica y también en lesiones. En las estimaciones de carga global, la dependencia aparece principal-
mente como un resultado, una enfermedad mental, mas que como un factor de riesgo para otros dafios
en la salud. El efecto de la dependencia en otros dafios en la salud es ante todo representado a través
del gran volumen y de los patrones de consumo excesivo, a lo cual probablemente contribuye la
dependencia.

En las clasificaciones de enfermedades y delitos, algunas categorias son especificas al alcohol. Por
ejemplo, la categoria de ‘envenenamiento por alcohol’ en la Clasificacién Internacional de Enfer-
medades (CID 10) especifica un papel causal del alcohol en la muerte o lesion. La ‘fraccion atribuible’
(la proporcién de casos en la categoria que se presume fueron causados por el consumo de alcohol)
de esta manera se establece un 1.0 6 100% para estas condiciones. Pero la atribucién causal que se
incorpora a estas categorias esta sustancialmente influenciada por factores sociales. El doctor o
profesional sanitario que hace la atribucién al alcohol puede ser demasiado susceptible a la atribucion
potencial del alcohol. Sin embargo, mas comtinmente, quienes certifican la muerte pueden pasar por
alto la intervencién del alcohol en una muerte, o pueden deliberadamente no mencionarla para
proteger la reputacion del difunto. De esta manera, un estudio territorial de muertes registrado en
12 ciudades de diez paises descubrié que el nimero de muertes asignadas a la categoria CID 10
‘cirrosis hepatica con mencioén de alcoholismo’ aument6 un 135%, después de tomar en cuenta la
informacion adicional obtenida de registros de hospitales y entrevistas con médicos tratantes y miem-
bros de la familia. La mayoria de los nuevos casos fueron codificados anteriormente en categorias
como cirrosis sin mencién de alcoholismo (Puffer y Griffith 1967).

En otras categorias de muerte, enfermedad, discapacidad o delitos, la intervencién del alcohol puede
ser cuestion de mayor probabilidad en lugar de certeza. De esta manera, algunos de quienes mueren
en accidentes de transito que incluyen un conductor que ha estado consumiendo alcohol habrian
muerto aunque no hubiera habido consumo (Reed 1981), por ejemplo, porque el otro conductor
podria haber tenido la culpa. Para tomar la medida adecuada del papel del alcohol en esta amplia
gama de categorias, es necesario hacer uso de estudios epidemioldgicos para estimar los riesgos
relativos (ej., qué tanto aumentan el riesgo de mortalidad y morbilidad los niveles y patrones parti-
culares de consumo) en cada una de las categorias en donde el alcohol esta potencialmente implicado.
En algunas causas de muerte - notablemente en accidentes - el riesgo relativo varia entre culturas y
paises. Combinar la informacidn del riesgo relativo con datos de prevalencia en los niveles relevantes
y patrones de consumo, puede entonces calcularse la fraccién atribuible para una sociedad en particular.
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Debe observarse que el papel causal del alcohol en los problemas sociales y de salud es usualmente
contributivo, ya que es s6lo uno de varios factores responsables del problema. Por ejemplo, 1a hepatitis
y la malnutricion pueden incluirse en una muerte por cirrosis, asi como un consumo excesivo. El hielo
en el asfalto y la mala iluminacién pueden jugar un papel causal en un accidente de transito, asi como
la conduccién bajo la influencia del alcohol. El minimo tipo de causalidad en el que estamos interesados
esta basado en la siguiente pregunta: ;Habria ocurrido el evento o condicién en la ausencia del con-
sumo de alcohol? El Recuadro 4.1 nos da una mayor comprension del pensamiento epidemiolégico
actual sobre la atribucién causal.

Recuadro 4.1 ;Cémo los epidemiologos estiman la contribucion causal del alcohol a la
muerte, enfermedades y dafio social?

La determinacion de la causalidad puede variar entre las clases de consecuencias, e implicitamente,
segn la l6gica causal de las ciencias fundamentales (Rehm y Fischer 1997; ver también Pernanen
2001). En los resultados de salud, se han usado las definiciones epidemiolégicas usuales, que desta-
can no s6lo las relaciones consistentes sino también las vias biolégicas (Rothman et al. 2008). Por
lo tanto, la relacion consistente entre el alcohol y el cancer de pulmén encontrado en muchos
estudios epidemiologicos (English et al. 1995) no se incluyé aqui como una enfermedad atribuible
al alcohol porque no se ha identificado ninguna via bioldgica y porque la incidencia mas alta de
cancer de pulmon en los consumidores se cree es causada por el tabaco (Bandera et al. 2001).

Este ejemplo es interesante desde otra perspectiva. Se puede discutir que el consumo de tabaco o
la persistencia del consumo de tabaco, es parte de una cadena causal ligada al alcohol (Rothman et
al. 2008) y si tal relacidn causal pudiera establecerse, entonces algunos casos de cancer de pulmoén
serian atribuibles al alcohol. A pesar de la consistente relacion entre el alcohol y el tabaco, no hemos
incluido el cancer de pulmén en este esquema, porque la evidencia de que el alcohol causa el
consumo de tabaco no se juzgé como suficiente. El conocimiento actual parece indicar que ambas
conductas surgen de terceras causas comunes (Little 2000). En esta decisidon, como en otras
decisiones de fondo de este capitulo, se tuvo cuidado de no exagerar el impacto del alcohol.

4.2.3 El papel de los patrones de consumo y el volumen promedio per capita

Hasta ahora s6lo hemos hablado de las relaciones entre el alcohol y los problemas en términos
generales. Claramente, se deben distinguir las diferentes dimensiones del consumo del alcohol para
llegar a un mejor entendimiento de tales relaciones. En este capitulo, al igual que el anterior, distin-
guimos entre dos dimensiones: el consumo promedio de alcohol y los patrones de consumo (para
conocer las definiciones vea el Capitulo 3 y el Glosario, respectivamente). Los patrones de consumo
incluyen pero no se limitan a ocasiones de consumo excesivo. Por ejemplo, un estudio mostré que la
mortalidad general en hombres consumidores ligeros a moderados (0-2 tragos al dia) era el doble si
habian tenido ocasionalmente episodios de consumo excesivo (Rehm et al. 2001a). Los episodios de
consumo excesivo no so6lo juegan un papel en la mortalidad, sino que también contribuyen a graves
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consecuencias, particularmente accidentes y lesiones. De esta manera, cualquier discusion de la
relacion entre el consumo de alcohol y sus consecuencias debe tomar en cuenta tanto la naturaleza
del problema (salud vs. social), como la dimensién del consumo implicado (volumen promedio vs.
patrén de consumo).

4.2.4 Evidencia del papel del alcohol: investigacion a nivel individual y de
poblacion

La muerte, discapacidad y los problemas sociales les ocurren a personas y por lo tanto hay un interés
inherente en la siguiente pregunta: A nivel individual, ;cual es el papel causal del alcohol en dafio o
beneficio? Desde una perspectiva de salud publica, una pregunta igualmente importante es: A nivel
de poblacion, ;qué sucede si hay un aumento o disminucién en el consumo de alcohol, 0 un cambio en
el patrén de consumo? Las respuestas a estas dos preguntas a menudo apuntan en la misma direccion,
pero no siempre (Skog 1996). El hecho de que cada nivel de andlisis tenga sus propias dificultades en
la medicion y en la atribucién causal complica esta cuestion ain mas. Es complicado establecer una
causalidad a partir de cambios agregados porque es dificil controlar los factores de confusion
(Morgenstern 1998).

Para entender mejor este fendémeno, los epidemidlogos han desarrollado una variedad de métodos
de investigacion que se enfocan en muestras médicas asi como en andlisis a nivel poblacidén. Ya que
muchos de los problemas sociales y de salud se relacionan con el consumo de alcohol, el papel causal
del alcohol no se puede discernir a partir de un caso individual. El establecimiento de la causa depende
en parte del grado de asociacion estadistica en una gran muestra de casos. De esta manera, el enfoque
de un estudio etioldgico de la epidemiologia médica a menudo incluye el resumen y la comparacion
de los resultados individuales a través de una muestra grande de casos.

No obstante, en la mayoria de estos estudios la muestra no representa la experiencia de una poblacion
entera. Esta experiencia se representa por otro tipo de evidencia, andlisis a nivel de poblacién
(ej., datos de un pais entero), particularmente analisis de series de tiempo que observan la
co-variacion desde un punto en el tiempo a otro entre una variable de alcohol y una variable de
resultado potencial. En afios recientes, el nimero de andlisis de series de tiempo ha crecido consider-
ablemente en el campo del alcohol.

Si los resultados de los estudios a nivel individual y a nivel poblaciéon apuntan en la misma direccion,
nuestra confianza en los hallazgos aumenta considerablemente. Tal es el caso, por ejemplo, en los
estudios de la relacién entre el consumo de alcohol y homicidio. Pero si los resultados no apuntan en
la misma direccidn, se deben hacer juicios sobre el peso relativo de la evidencia de los diferentes
estudios. A pesar de la complejidad para establecer las relaciones causales entre el alcohol y los pro-
blemas y las dificultades para estimar la fortaleza de esta relacion, la ciencia de la epidemiologia del
alcohol ha avanzado hasta el punto en el que el papel especifico de una variedad de problemas de
salud y sociales se entiende ahora mucho mas claramente, como el resto de lo que mostrara este capitulo.

49



4- El alcohol: un producto de consumo no ordinario

50

4.3 El consumo de alcohol y las consecuencias para la salud

Para estimar la carga de la enfermedad atribuible a las consecuencias sanitarias relacionadas con el
alcohol, es necesario tomar en cuenta sus efectos tanto nocivos como benéficos. Los efectos nocivos
se originan de la contribucién del alcohol a muchas enfermedades croénicas e infecciosas, asi como a
accidentes, lesiones y efectos tdxicos graves (ver en Rehm et al. 2004 una lista completa a excepcion
de enfermedades infecciosas). El Recuadro 4.2 describe las principales condiciones asociadas con la
morbilidad y mortalidad relacionadas con el alcohol. Ademas, se ha descubierto que algunos patrones
de consumo especificos tienen efectos benéficos en la cardiopatia isquémica y en el accidente
cerebrovascular (ver las contribuciones en Chadwick y Goode 1998; Puddey et al. 1999). La relacion
entre el consumo de alcohol y la diabetes no es clara, pero hay evidencia sugerente de un efecto bené-
fico del consumo ligero a moderado, incluyendo vias biolégicas plausibles (ver Ashley et al. 2000).

Recuadro 4.2 Condiciones de salud principales relacionadas con el alcohol que contribuyen
a la morbilidad y mortalidad*

Cancer: cancer en la cabeza y en el cuello, en el higado, cancer colorrectal y cancer de seno
Enfermedades neuropsiquiatricas: sindrome de dependencia del alcohol, abuso del alcohol,
depresion.

Diabetes: (efecto protector y reacciones adversas).

Enfermedades cardiovasculares: cardiopatia isquémica, hipertension, enfermedad cerebrovascular
(efectos protectores y perjudiciales para todas las enfermedades cardiovasculares.
Enfermedades gastrointestinales: cirrosis hepatica, pancreatitis.

Enfermedades infecciosas: tuberculosis, neumonia.

Enfermedades maternales y perinatales: bajo peso al nacer, FAS.

Efectos toxicos graves: envenenamiento por alcohol.

Accidentes: lesiones en carretera y otras lesiones en transportes, caidas, lesiones por quemaduras
y ahogamiento, lesiones ocupacionales y de maquinaria.

Lesiones auto infligidas: suicidio.

Muertes violentas: lesiones por agresion.

*Las enfermedades se enumeran sélo cuando se ha establecido un impacto causal del alcohol en la incidencia (ver Rehm et al. 2004; Lonnroth
et al. 2008; ver el texto para una definicién detallada de la causalidad). Los efectos son perjudiciales excepto cuando se indica. El alcohol
también juega un papel causal en muchas causas menos comunes de enfermedad y muerte. Muchas mas enfermedades tienen asociaciones
con el alcohol, como la mayoria de las enfermedades neuropsiquiatricas, pero no se ha establecido una causalidad segun los criterios estandar.

Los siguientes parrafos (y los Recuadros 4.3 a 4.7) revisan la evidencia de algunas de las enfermedades
y trastornos mas importantes relacionados con el alcohol: cardiopatia isquémica, cancer de seno,
tuberculosis, accidentes en vehiculos de motor y suicidio. Cada recuadro resume la evidencia de la
investigacion derivada de estudios de andlisis de series de tiempo a nivel individual y a nivel poblacién
(nivel agregado). A excepcidn de los accidentes de trafico, el enfoque de esta investigacién es princi-
palmente sobre la mortalidad. La evidencia de las revisiones meta-analiticas y estudios clave se
resume en términos de los efectos del volumen total del alcohol consumido, consumo moderado,
patrén de consumo, mecanismos bioldgicos plausibles e interacciones con factores que median o
moderan la relacién entre el alcohol y la condicién.
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4.3.1 Enfermedad coronaria

El Recuadro 4.3 resume la evidencia de la enfermedad coronaria. En estudios a nivel individual, que
se han llevado a cabo principalmente en las sociedades desarrolladas, la relacion entre el consumo
del alcohol y la enfermedad coronaria es en general negativa, indicando un efecto cardio protector.
Como se puede observar, este efecto explica el indice de mortalidad mas bajo de consumidores ligeros
en relacion con los abstemios. Se ha descubierto consistentemente en muchos estudios, atin después
de ajustar a potenciales factores de confusion (ej., una dieta: ver Rehm et al. 1997; aislamiento social:
Murray et al. 1999) y después de corregir el efecto ‘abstencién por enfermedad’ (Shaper 19903,
b; Shaper et al. 1988). Aunque la evidencia sobre este efecto se ha impugnado recientemente (Fillmore
etal 2006), nuestra conclusion actual es que el efecto se ha sobreestimado en estudios mal disefiados,
pero aun persiste en un nivel mas bajo en estudios bien disefiados. La evidencia de mecanismos
biolégicos es fuerte pero no completamente concluyente para todos los mecanismos discutidos
(ej., Zakhari 1997; Puddey et al. 1999; Rehm et al. 2003a). Por 1o menos la mitad del efecto parece ser a corto
plazo (principalmente en términos de prevenir codgulos de sangre), por lo que puede haber pocos beneficios
por consumir alcohol esporadicamente, el patrén de consumo mas comun en paises en desarrollo.

Recuadro 4.3 Efectos del alcohol en la cardiopatia isquémica (ICD-10: 12)

Estudios a nivel individual

Volumen de alcohol Consumo moderado Patrones de consumo Mecanismos Interacciones

No se descubrié una
interaccién consis-

Todas las revisiones
meta-analiticas

Los episodios de
consumo excesivo

Hay suficiente
evidencia para

Efecto benéfico signi-
ficativo en estudios

descubrieron efectos
benéficos significa-
tivos (ej., Maclure
1993; English et al.
1995; Single et al.
1999; Corrao etal.
2000) en el consumo
ligero a moderado; hay
indicadores de efectos
perjudiciales por el
consumo excesivo.
(Rehm et al. 1997;
Corrao et al. 2000).
Las criticas
metodologicas
recientes (ej., Fillmore
etal 2006) no han
sido convincentes en
cuanto a que no hay
efecto benéfico, sino
que ese efecto pudiera
haber sido sobresti-
mado.

meta-analiticos; el
efecto parece estar
confinado al consumo
regular sin episodios
de consumo excesivo.

irregulares fueron per-
judiciales relacionados
con la cardiopatia
isquémica (Puddey et
al. 1999; Rehm et al.
2003). Un meta-anali-
sis confirmé que el
efecto del volumen

es mediado por las
ocasiones de consumo
excesivo (Bagnardi et
al. 2008).

algunos mecanismos
(lipidos en la sangre,
coagulacién de la
sangre: Mukamal y
Rimm 2001) y alguna
evidencia para otros
(ej., inflamacion: ver
Puddey et al. 1999;
Rehm et al. 2003b).

tente; se descubrid
que algunas bebidas
son mas protectoras
pero esto puede sé6lo
indicar que la prefe-
rencia de una bebida
es un indicador de
otros factores protec-
tores (ver también
Rimm et al. 1996).
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Recuadro 4.3 Continuacion

Estudios de nivel agregado

Resultados mixtos: la mayoria de los analisis han descubierto que no hay ninguin efecto ni relacién fragil (ej., Hemstrom
2001 en los paises de la UE). Leon et al. (1997) descubri6 una disminucién en las enfermedades circulatorias después
de una disminucién en el consumo durante la reforma de Gorbachev, con un consiguiente aumento en esta categoria
cuando el consumo aumenté de nuevo (ver el texto, especialmente la seccién 4.5). Rehm et al. (2004) demostré que
la relacién dependia de los patrones de consumo y los efectos protectores sélo ocurrian en paises sin una alta preva-
lencia de ocasiones de consumo excesivo.

Con respecto al consumo en exceso, los resultados son menos claros, pero se encontraron principal-
mente efectos perjudiciales en general, especialmente en las mujeres (ej., Rehm et al. 1997; Corrao
etal 2000). El consumo tipo “binge”, que es comun en Rusia, se asocia con mas muertes por enfermedad
coronaria. De esta manera, las muertes por enfermedad circulatoria, incluyendo la enfermedad
coronaria, bajo un 9% entre hombres y 6% entre mujeres en Rusia entre 1995 y 1998, cuando el
consumo total bajé un estimado de 25% (Ledn et al. 1997; Shkolnikov y Nemtsov 1997).

El pequefio niimero de estudios de nivel agregado no muestran ningin efecto significativo mas alla
de la variacidn aleatoria esperada (ej., Hemstrom 2001). Este resultado es consistente con la teoria
de que los efectos de los cambios en el nivel de consumo en una poblacién se propagan a través de
toda la poblacion (Skog 1996), de modo que aquellos cuyos corazones se benefician de una elevaciéon
en el consumo se igualan con aquellos cuyos corazones se dafian con el aumento. Un andlisis de niveles
multiples produjo resultados consistentes con los niveles individuales se estudio, €j., los efectos bené-
ficos en paises en los que los patrones de consumo son principalmente regulares (a menudo con
alimentos) y los efectos perjudiciales en paises que tienen patrones mas irregulares y ocasiones de
consumo excesivo (Rehm et al. 2004).

En general, concluimos que hay buena evidencia del efecto cardioprotector del consumo de alcohol
regular leve y moderado a nivel del consumidor individual. Este efecto aplica principalmente al grupo
de edad de 45 anos o mayores, donde ocurre la abrumadora mayoria de enfermedad coronaria
(ej., Lopez et al. 2006; por la relacion del alcohol con la edad, ver Rehm y Sempos 1995a,b).

Sin embargo, las implicaciones de salud publica de esta conclusion son limitadas. La mayoria de los
estudios de nivel agregado sugieren que podria no haber efecto de red protectora a nivel poblaciéon
debido a un aumento en el nivel de consumo y muy poca proteccién o hasta un efecto perjudicial en
sociedades en las que los patrones de consumo con episodios de consumo excesivo son esporadicos.
Al considerar las implicaciones de salud publica a nivel individual de los hallazgos cardioprotectores,
se debe poner atencion en las estrategias que aumentan el nimero de consumidores leves regulares
sin aumentar significativamente el nimero de consumidores excesivos. Si un segmento de la poblacion
pudiera ser alentado exitosamente para que bebiera un trago cada dia o cada dos dias, obtendria
muchos beneficios para el corazén (Criqui 1994, 1996; Criqui 1994,1996) sin experimentar problemas
relacionados con el alcohol. Pero hay muy poca evidencia de las estrategias eficaces para lograr este
objetivo (como se plantea mas adelante en este libro). Si hay un aumento en el consumo en el
segmento de la poblacion de consumo leve, tiende también a haber un aumento en el segmento de
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consumo excesivo. Como se observd anteriormente, esta tendencia es consistente con el hallazgo de
ningun efecto significativo en el nivel agregado de estudios de la cardiopatia isquémica. Por lo tanto,
una estrategia mas segura para maximizar los beneficios potenciales seria efectuar disminuciones en
el consumo de niveles leves a moderados entre los consumidores excesivos de la poblacion.

4.3.2 Cancer de seno

Como se muestra en el Recuadro 4.4, el alcohol parece tener un pequeio efecto dependiente de la
dosis en el cancer de seno (ej., Singletary y Gapstur 2001). Hay una interaccién probable con las
hormonas, especialmente con el estrogeno. Con respecto a los patrones de consumo, el consumo tipo
“binge” puede estar relacionado con riesgos mayores, pero la evidencia es sélo sugerente. Algunos
estudios muestran diferencias entre las bebidas alcohélicas en la relacion con el cancer de seno, pero
las preferencias de bebida pueden ser indicador de otros factores. Concluimos que hay una modesta
relacion entre el volumen del consumo con el cancer de seno: entre mas alcohol se consume en prome-
dio, mayor es el riesgo de cancer de seno, con un aumento en el riesgo ya demostrado de un trago por
dia (Hamajima et al. 2002; Baan et al. 2007).

Recuadro 4.4 Efectos del alcohol en cancer de seno y/o carcinoma in situ del seno

(ICD-10: C50/ DO5)

Volumen de alcohol

Todas las revisiones
meta-analiticas
después de English
etal (1995) reportaron
efectos perjudiciales
significativos (Smith-
Warner et al. 1998;
Corrao et al. 1999;
Single et al. 1999;
Gutjahr et al. 2001).
Ademas de un andlisis
colectivo de 53 estu-
dios a nivel individual
con mas de 50,000
casos en los que se
descubri6 una clara
relacion dosis-res-
puesta (Hamajima
etal 2002).

Estudios a nivel individual

Consumo moderado Patrones de consumo

Efecto perjudicial sig-
nificativo en estudios
meta-analiticos, atn si
se evaluaron no como
tendencia lineal sino
categéricamente
(Hamajima et al. 2002;
Corrao et al. 1999).
Un trago al dia en
promedio se asocid
con un aumento de
riesgo (Hamajima
etal 2002).

Tendencia al consumo
desenfrenado (Méndez
1997; Kinney et al.
2000).

Mecanismos

Las hipotesis
plausibles no se han
aclarado completa-
mente (Baan et al.
2007). La Agencia
Internacional de
Investigacion sobre el
Cancer descubrié que
hay suficiente eviden-
cia de un impacto
causal del alcohol

en el cancer de seno
(Baan et al. 2007).

Interacciones

Estrogeno, estradiol
(mujeres pre-
menopausicas vs.
postmenopausicas)
en muchos estudios
(Ginsburg et al. 1996;
Ginsburg 1999).

Estudios de nivel agregado

No existen estudios
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4.3.3 Tuberculosis

Ya en 1785 el médico norteamericano Benjamin Rush clasificé la tuberculosis (TB) y la neumonia
como secuelas infecciosas del consumo excesivo constante (Rush 1785). Desde entonces ha habido
numerosas publicaciones que describen las asociaciones entre el alcohol, trastornos por el uso del
alcohol (AUD por sus siglas en inglés) y la TB (ej., Jacobson 1992; Szabo 1997a). Sin embargo, la causa-
lidad de la relacién qued6 en duda hasta que la nueva evidencia de las investigaciones de inmunologia
y mejores métodos estadisticos para controlar los factores de confusién permitié a los médicos
resolver esta cuestion. En general, podemos concluir que existe suficiente evidencia en apoyo al papel
del alcohol en la incidencia de la TB (Recuadro 4.5; ver también Parry et al. 2009). Sin embargo, a
diferencia del cancer de seno, el efecto sdlo ha sido observado en el consumo excesivo y en el abuso
del alcohol o dependencia. No hay evidencia de la conexién de la TB con el consumo leve o moderado.

Ademas, el consumo del alcohol empeora el curso de la enfermedad y se asocia con menos éxito en el
tratamiento (ej., Jakubowiak et al. 2007) al afectar al sistema inmunolégico y reducir el cumplimiento
en la toma de medicamento. En relacién con esto, el alcohol se ha asociado con el surgimiento de
formas de TB resistentes a los farmacos (Fleming et al. 2006).

Recuadro 4.5 Efectos del alcohol en la tuberculosis (TB; ICD-10: A15-A19, B90)

Estudios a nivel individual

Volumen de alcohol Consumo moderado Patrones de consumo Mecanismos Interacciones

Un meta-analisis de la
TB dado el abuso del
alcohol (definido como
40g o mas alcohol al
dia o por un diagnés-
tico clinico de
trastorno en el uso

del alcohol) generé

un riesgo relativo
agregado en todos los
estudios mayor de tres
(Lonnroth et al. 2008).

Lonnroth et al. (2008)
no encontré una
asociacion entre el
consumo de menos
de 40g de alcohol al
dia y riesgo de TB.

El efecto del alcohol

es para el consumo
excesivo y la regulari-
dad del consumo como
factor adicional atin

no se clarifica.

Dos hipétesis plausi-
bles: 1) efecto del
alcohol via el sistema
inmunoldgico (Szabo
1997a,b); 2) efecto via
variacion social de al-
coholicos. Una revision
técnica concluy6 que
existia un efecto causal
del alcohol en la
incidencia de la TB
(Parry et al. 2009).

La pobreza, estatus
nutricional y co-infec-
ciones vienen signi-
ficativamente amediar
en el efecto del alcohol
enla TB.

Estudios de nivel agregado

No existen estudios

4.3.4 Lesionesy muertes viales

Los choques de vehiculos de motor se relacionan claramente con el alcohol (Recuadro 4.6). Se ha
demostrado una relacién en respuesta a las dosis con el nivel de consumo antes de conducir, con un
umbral de consecuencias negativas estimado en 40mg% (,04%, Eckardt et al. 1998). La evidencia
bioldgica apoya esta relacién. Hay cierta indicacidn de efectos positivos debajo de este umbral en
consumidores experimentados, pero la evidencia no es amplia. Hay una relacion entre los accidentes
y volumen promedio, pero no es claro si esta relacion es independiente de los patrones de consumo.
A nivel poblacion, los cambios en el nivel legal de alcohol en la sangre tienen un efecto en los indices
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de choques de vehiculos de motor, especialmente los choques nocturnos de un solo vehiculo asociados
con la conducciéon bajo la influencia del alcohol (Mann et al. 2001). Esto apoya fuertemente los
hallazgos de los estudios caso-control a nivel individual del papel del alcohol en los accidentes de
vehiculos de motor.

Recuadro 4.6 Efectos del alcohol en lesiones y muertes por choques de vehiculos motorizados

(ICD-10: codigos V)

Volumen de alcohol

El volumen de con-
sumo esta relacionado
con el riesgo de
choques de trafico

(ej., Midanik et al.
1996). No esta claro si
este efecto es indepen-
diente de los patrones
de consumo (ver Rehm
y Gmel 2000b), €j., si la
relacion es sélo un re-
flejo de la correlacién
entre ocasiones de
€onsumo excesivo y
volumen y entre
dichas ocasiones y

los choques.

Estudios a nivel individual

Consumo moderado Patrones de consumo

El umbral del efecto
negativo del alcohol
en las medidas de
desempefio subjetivo y
psicomotor cuando las
concentraciones de
alcohol en la sangre
son de 40mg% o
mayores (alrededor
de 0.4g de alcohol
puro/kg). Los sen-
timientos subjetivos
de estar ‘intoxicado’
suceden con tan poco
como 0.25g de alcohol
puro por kg, o niveles
de alcohol en la sangre
de 10mg% a 30mg%
(Eckardt et al. 1998).
Hay indicadores

de una curva de
respuesta a la dosis
en forma de | en las
medidas subjetivas y
medidas de desem-
pefio psicomotor. Sin
embargo, los efectos
positivos ocurren en
niveles muy bajos de
consumo.

Como el desempefio
psicomotor estd ligado
a la grave ingesta de
alcohol, hay un
poderoso efecto de los
patrones (ej., Eckardt
etal 1998; Grue-
newald et al. 1996;
Rossow et al. 2001).

Mecanismos

A nivel neuroquimico,
el etanol afecta la
funcién del GABA, los
sistemas neuronales
glutamatérgico,
serotoninérgico,
dopaminérgico,
colinérgico y opioide.
El etanol puede afectar
estos sistemas directa-
mente, y/o las interac-
ciones entre estos
sistemas se vuelven
importantes en la ex-
presion de las acciones
del etanol (Eckardt et
al. 1998).

Interacciones

Hay alguna evidencia
de adaptacién o
aprendizaje y que el
efecto adverso en el
rendimiento es menor
en consumidores
experimentados
(Rossow et al. 2001;
Cherpitel 1996). Hay
alguna evidencia de
las diferencias entre
bebidas, pero las
bebidas pueden sélo
ser representantes
de otras variables
(ej., Gruenewald y
Ponicki 1995).

Estudios de nivel agregado

Los indices de accidentes fatales se incrementan con el aumento del consumo per capita en muchos paises europeos
(Skog 2001a). Numerosos estudios muestran que las intervenciones como la reduccién legal de los limites de alcohol
en la sangre estan asociados con las reducciones en los choques de trafico (Mann et al. 2001).

55



4- El alcohol: un producto de consumo no ordinario

56

4.3.5 Suicidio

La relacion entre el alcohol y el suicidio o intento de suicidio esta muy bien establecida entre los
consumidores excesivos (Rossow 2000), ambos en estudios de nivel individual y agregado (Recuadro
4.7). La fortaleza de la relacién en general parece variar entre culturas. Los estudios a nivel individual
y agregado sugieren que mas patrones de consumo ‘explosivos’ (gj., irregulares, ocasiones de consumo
excesivo) estan relacionados con una alta incidencia de suicidio.

Recuadro 4.7 Efectos del alcohol en el suicidio (ICD-10: X60-X84, Y870)

Estudios a nivel individual

Volumen de alcohol Consumo moderado Patrones de consumo Mecanismos Interacciones

Algunos estudios indi-
can una relacion lineal
entre el nivel de con-
sumo y el riesgo de
conducta suicida

(ej., Andréasson et al.
1988; Dawson 1997).

No hay efecto protec-
tor en el consumo
moderado, sino un
riesgo un poco mayor
(ej., Andréasson et al.
1988; Dawson 1997).

Algunos estudios
muestran un mayor
riesgo de intento de
suicidio con una
mayor frecuencia de
intoxicacion (Rossow y
Wichstrgm 1994;
Dawson 1997) y una

Hipotesis plausibles:
desintegracion social,
pérdidas sociales y
enfermedad mental
sugeridas como
factores intermedios
(Skog 1991; Murphy
2000).

La co-morbilidad
psiquiatrica aumenta
el riesgo de conducta
suicida entre quienes
abusan del alcohol
(Murphy 2000). La
relacién también varia
notablemente segin

Numerosos estudios
muestran un significa-
tivo aumento del
riesgo de suicidio e
intento de suicidio
entre quienes abusan
del alcohol y los con-
sumidores excesivos
(Rossow 2000;
Rossow et al. 2001).

las normas culturales
(ver estudios de nivel
agregado).

asociacion mayor con
la frecuencia de intoxi-
cacién que con el nivel
de consumo (Dawson
1997).

Estudios de nivel agregado

En un namero de estudios se descubrié que los indices de suicidio se incrementan con el aumento de consumo per capita
(Rossow 2000; Ramstedt 2001), sin embargo la fortaleza de la asociacién varia considerablemente, tendiendo a ser mayor
en paises con un patrén de consumo ‘explosivo’ que en otros paises y permaneciendo insignificante en algunos paises
(Norstrom 1988; Gmel et al. 1998; Ramstedt 2001). El impacto del patrén de consumo es apoyado por comparaciones
transculturales de las asociaciones de nivel agregado; por ejemplo, ocurre una asociacién mas fuerte en culturas de
consumo donde la intoxicacién es una caracteristica mas prominente (Norstrém 1988; Norstréom 1995; Ramstedt 2001).
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4.3.6 El alcohol y la mortalidad general

La mortalidad general es una medida sumaria potencial por la combinacidn de diferentes efectos del
alcohol. La Figura 4.1 muestra los efectos del alcohol en hombres adultos menores de 45 afios (Rehm
etal 2001c). Larelacidn entre el volumen promedio de alcohol consumido y la mortalidad general es
casi lineal en este grupo de edad, reflejando un aumento en el riesgo de muerte con el aumento del
nivel de consumo de alcohol.

Figura 4.1 Consumo promedio diario de alcohol (en gramos) y riesgo de mortalidad general
(hombres < 45 afios de edad)
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Fuente: Rehm et al. (2001a,c)

Sin embargo, surge un patrén ligeramente diferente en personas de mas de 45 afios, donde intervienen
los efectos benéficos del alcohol sobre la mortalidad. Las Figuras 4.2 y 4.3 muestran la relacién entre
el volumen promedio consumido y la mortalidad general en los grupos de hombres y mujeres
mayores, respectivamente (Rehm et al. 2001c). En ambos sexos, las relaciones tienen forma de ] y las
mujeres experimentan efectos nocivos en niveles mas bajos de consumo de alcohol. Estas curvas se
pueden interpretar como reflejantes de los efectos benéficos del consumo moderado de alcohol en la
cardiopatia isquémica (véase Recuadro 4.3) y el accidente cerebrovascular, junto con los efectos
nocivos del alcohol en muchas otras enfermedades croénicas.
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Figura 4.2 Consumo promedio diario de alcohol y riesgo de mortalidad general (mujeres con
edad = 45 afios). Fuente: Rehm et al. (2001a,c) con permiso.
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Figura 4.3 Consumo promedio diario de alcohol y riesgo de mortalidad general (hombres
> 45 afios de edad). Fuente: Rehm et al. (2001a,c), con permiso.
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Hasta este punto, hemos considerado sélo el volumen promedio. Basandonos en las recientes inves-
tigaciones sobre los patrones de consumo y la mortalidad en general, podemos esperar que los efectos
benéficos del alcohol se relacionen contrariamente con el nimero y frecuencia de las ocasiones de
consumo excesivo (Rehm et al. 2001b). El sexo, la edad y las diferentes dimensiones del consumo de
alcohol influencian el efecto del alcohol en la mortalidad general. Ademas, la mezcla fundamental
de causas de muerte en la mortalidad general influencia la figura exacta de la curva de riesgo
(Rehm 2000; Rehm et al. 2001b).
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4.3.7 El alcoholy las consecuencias en la salud
Los resultados resumidos hasta ahora apuntan a las siguientes conclusiones:

e El volumen del consumo esta ligado a la mayoria de resultados de enfermedades a través de
las relaciones dosis-respuesta especificas. Estas relaciones pueden ser lineales (como en el
caso de cancer de seno o suicidio), aceleradas (como en el caso de cirrosis hepatica o acci-
dentes en vehiculos de motor) o en forma de ] (como en el caso de cardiopatias o mortalidad
general). En algunas categorias de enfermedades como la tuberculosis, puede haber un efecto
de umbral en el que s6lo el consumo excesivo o trastornos por el uso del alcohol parecen estar
asociados con esta enfermedad.

¢ Los patrones de consumo también juegan un papel muy importante tanto en la carga de la
enfermedad como en los beneficios del consumo para la salud. Los patrones de consumo se
han asociado con la cardiopatia isquémica, accidentes en vehiculos de motor y el suicidio y
se sospecha que estan ligados al cancer de mama.

e El consumo moderado tiene resultados en la salud tanto positivos como negativos. Aunque
tiene algunos beneficios en la enfermedad coronaria, el consumo moderado también se ha
asociado con un riesgo mayor de cancer y otras enfermedades.

e Muchas enfermedades tienen interacciones con otros factores. Estas interacciones dificultan
estimar la contribucion del alcohol a la causalidad de la enfermedad.

e En algunas enfermedades, los andlisis a nivel individual y de poblacién no muestran hallazgos
consistentes. Este es el caso de la cardiopatia isquémica, donde los estudios a nivel individual
sugieren un efecto benéfico plausible biolégicamente, mientras que la evidencia limitada de
los estudios a nivel de la poblaciéon no muestran este efecto.

4.4 El alcohol en la carga global de la enfermedad

Las secciones anteriores han descrito la relacidn entre el consumo de alcohol y algunos de los mas
importantes estados de salud. Sin embargo, el alcohol afecta la morbilidad y la mortalidad por medio
de otras enfermedades también. Segtn el estudio de la Carga Global de la Enfermedad patrocinado
por la Organizaciéon Mundial de la Salud y el Banco Mundial (Murray y Lopez 1996; WHO 1999), en
1990 la muerte y discapacidad relacionadas con el alcohol daban cuenta de 3,5% del costo total de la
vida y longevidad. Estimaciones mas recientes (Rehm et al. 2009) indican que durante la tltima década
del siglo XX, el impacto global de la salud a causa del alcohol fue de 4,6%, segin se cuantificd en
términos de Afos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD). Este aumento aparente se debe
en parte al refinamiento de métodos, pero probablemente incluye algin aumento real. El Recuadro
4.8 proporciona una explicacion de esta medida combinada de muerte y discapacidad.
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Recuadro 4.8 Afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD)

El término ‘afios de vida ajustados por discapacidad’ (AVAD) se refiere a una medida sumaria de
salud utilizada para estimar la carga de la enfermedad en un pais determinado (Murray et al. 2000).
Combina afios de vida perdida por una muerte prematura con afios de vida perdida debido a una
discapacidad. En este calculo, la discapacidad se calcula indirectamente de la morbilidad, donde el
tiempo vivido con la enfermedad se multiplica por un peso especifico de la enfermedad. Por ejem-
plo, una depresion grave tiene un peso de 0.6, lo que significa que un episodio de depresién en una
sola persona que durara dos afios se contaria como 1.2 AVAD (2 x.6). Los pesos especificos de las
enfermedades se derivaron de evaluaciones expertas (para mas detalles ver Murray y Lopez 1997)
usando metodologias estdndar (Drummond et al. 1997). Al evaluar los resultados de los estudios
de la Carga Global de la Enfermedad, se debe tener en mente que estas estimaciones se han basado
en suposiciones conservadoras y que las enfermedades infecciosas no se incluyen en categorias
impactadas por el alcohol.

La Tabla 4.1 muestra los AVAD atribuibles al alcohol en el afio 2004 (Rehm et al. 2009). Los anos de
vida ajustados por discapacidad son en general proporcionalmente mas altos que ya sea las muertes
o los afios de vida perdidos, porque esta medida sumaria da cuenta de los afios vividos con una
discapacidad antes de la muerte y muchas enfermedades atribuibles al alcohol no son fatales. Para
los AVAD, la carga del alcohol atribuible a los trastornos neuropsiquiatricos equivale ahora a aquellas
de todas las categorias de lesiones combinadas. Los AVAD de las enfermedades neuropsiquiatricas se deben
principalmente a los trastornos por el uso del alcohol y especificamente a la dependencia del alcohol.

Tabla 4.1 Carga global de la enfermedad (AVAD en millares) atribuible al consumo de alcohol
por las principales categorias de enfermedades en el mundo 2004*

Categoria de enfermedad H* M* Total de Hy M %H %M % TotaldeHy M
Enfermedades maternales y perinatales 64 55 119 0.1 0.5 0.2
(bajo peso al nacer)

Cancer 4.732 1,536 6,268 7.6 13.5 8.6
Diabetes mellitus 0 28 28 37.6 30.1 36.4
Trastornos neuropsiquiatricos 5,985 939 6,924 9.7 8.3 9.5
Enfermedades cardiovasculares 5,502 1,443 6,945 8.9 12.7 9.5
Cirrosis hepatica 15,694 2,910 18,604 25.4 25.6 25.4
Lesiones no intencionales 6,639 1,021 7,660 10.7 9.0 10.5
Lesiones intencionales 61,881 11,349 73,231 10.7 9.0 10.5
Carga total del alcohol relacionada con| 61,881 11,349 73,231 100.0 100.0 100.0
los AVAD ‘causados’

Diabetes mellitus -238 -101 -340 22.2 8.1 14.6
Enfermedades cardiovasculares -837 -1,145 -1,981 77.8 91.9 85.4
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Tabla 4.1 Continuacion

Categoria de enfermedad H* M* Totalde Hy M %H %M % Total de Hy M
Carga total del alcohol relacionada con| -1,075 -1,246 -2,231 100.0 100.0 100.0

los AVAD ‘evitados’

Todos los AVAD relacionados con el 60,806 10,104 70,910 100.0 100.0 100.0
alcohol

Todos los AVAD 799,536 | 730,631 1,530,168

Porcentaje de los AVAD netos 7,6% 1,4% 4,6%

atribuibles al alcohol

ERC 2000 (como comparacion) 6,5% 1,3% 4,0%

*Ver Rehm et al. 2009 para leer una descripcién del estudio fundamental.

H=Hombres, M=Mujeres;

ERC=Evaluacién de riesgo comparativo;

AVAD=afios de vida ajustados por discapacidad

*Los nimeros estan redondeados al millar mas préximo. El cero indica menos de 500 afios de vida ajustados por la discapacidad atribuibles
al alcohol en la categoria de enfermedad. Los porcentajes se refieren a todos los afios de vida ajustados por discapacidad ya sean causados
o evitados por el alcohol.

En general, las enfermedades neuropsiquiatricas dan cuenta de la parte mas grande de carga de
enfermedad atribuible al alcohol (36,4%) segiin se midi6 en AVAD. Una gran parte de esta cifra de
compone de trastornos por el uso del alcohol, particularmente dependencia del alcohol y uso perju-
dicial. Otros trastornos neuropsiquiatricos, como la depresion, a menudo son discapacitantes, pero
no letales y esto se refleja en la notablemente mas alta proporcién de la carga de enfermedad general
causada por esta categoria, comparada con la mortalidad atribuible al alcohol (34% de AVAD atribuible
al alcohol; 5,5% de muertes atribuibles al alcohol; ver Rehms et al. 2006). La segunda mas grande
categoria en la carga de enfermedades atribuibles al alcohol son las lesiones (35,9%) contando que
las lesiones no intencionales superan con mucho a las lesiones intencionales. Las siguientes categorias
son casi de igual tamafio y cada una da cuenta de 9,5% de la carga global de la enfermedad: cirrosis
hepatica y enfermedades cardiovasculares. Los tumores malignos fueron responsables del 8,6% de la
carga global. En general, los efectos perjudiciales del alcohol en la carga de la enfermedad superan
con mucho los efectos benéficos.

Como se muestra en la Figura 4.4, los hombres tienen mucha mas carga de enfermedades relacionadas
con el alcohol que las mujeres (7,6% vs. 1,4% respectivamente), con una proporcién de aproximada-
mente 5.5 a 1. Esta proporcién es mucho mas grande en regiones en desarrollo, ya que la mayoria del
consumo esta confinado a los hombres en la mayor parte de estos paises. En general, también existen
tremendas diferencias entre regiones, que van desde 0,5% en la region Mediterranea del Este a mas
del 11,6% en las regiones europeas. Entre los diez paises mas poblados, Rusia muestra el indice mas
grande de carga atribuible al alcohol (28,1%) en hombres, seguido de Brasil (17,7%), China (12,9%)
y Alemania (12,8%). En general, las poblaciones pobres y los paises de bajos ingresos tienen una carga
ain mayor por unidad de alcohol consumido que las poblaciones y paises de altos ingresos.
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En el transcurso de la vida, 33,6% de la carga de enfermedad relacionada con el alcohol ocurre en el
grupo de edad de 15 a 29 afios, seguido por el 31,3% para quienes tienen de 30 a 44 afos y 22,0%
para los del grupo de edad de 45 a 59 afios (Rehm et al. 2009). Aunque el efecto del alcohol es mas
pronunciado a principios y mediados de la edad adulta, todas las fases de la vida se afectan, desde
bebés recién nacidos (0,3%) hasta los ancianos (3,7% de quienes tienen mas de 70 afios).

En comparacién con los factores de riesgo tradicionales como el tabaco, el colesterol alto y la hiperten-
sidn, en el afio 2000 el alcohol dio cuenta de aproximadamente la misma cantidad de carga global de
las enfermedades que el tabaco (Ezzatti et al. 2004). En los paises desarrollados, el alcohol ocupé el
tercer lugar como el factor de riesgo mas perjudicial, mientras que en paises en vias de desarrollo
como China, el alcohol ocupd el primer lugar entre 26 riesgos examinados.

Figura 4.4 Afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) atribuibles al alcohol, por sexo y
region de la OMS. Redesignado desde Rehm et al (2009), con permiso
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4.5 El consumo de alcohol y el dafio social

Aunque la discusion publica a menudo se ha enfocado en problemas relacionados con el alcohol en
conexion con enfermedades y otras condiciones médicas, el alcohol también esta ligado a consecuen-
cias en la vida social, a las que se ha dado el nombre de ‘la dimensién olvidada’ (Klingemann y Gmel
2001). El Recuadro 4.9 describe las areas incluidas en esta dimensidn. Cabe notar que en contraste
con la mayoria de los impactos del alcohol relacionados con la salud, muchos de los dafios sociales
los soporta alguna otra persona que no es el consumidor. Tiene atin que llevarse a cabo el analisis sis-
tematico de la importancia de los dafios debido al consumo de otras personas, pero claramente el
consumo del alcohol tiene consecuencias externas por medio del delito relacionado con el alcohol
(ej., violencia, violencia doméstica, dafio a la propiedad), disfuncién familiar, accidentes de transito,
problemas en el lugar de trabajo y el costo en general del dafio a la sociedad relacionado con el alcohol.

Recuadro 4.9 Categorias de dafio social relacionado con el alcohol

Categoria del dafio

Violencia?

Vandalismo

Desorden publico

Problemas familiares: divorcio/problemas maritales, abuso infantil

Otros problemas interpersonales

Problemas financieros

Problemas relacionados con el trabajo fuera de los accidentes de trabajo®

Dificultades en la educacion

Costos sociales

2 Las lesiones por violencia también forman parte de los accidentes y lesiones de la seccién de morbilidad y mortalidad
bLos accidentes relacionados con el trabajo son parte de los accidentes y lesiones de la seccién de morbilidad y mortalidad

La diversidad conceptual de estas consecuencias sociales dificulta evaluar este campo sistematica-
mente. Como se sugirié anteriormente, no hay un indicador comuin que permita hacer comparaciones
entre resultados sociales y médicos, o auin dentro de resultados sociales inicamente. Se han sugerido
los estudios de costos sociales como tal indicador, pero éstos a menudo excluian problemas sociales
(por ejemplo, problemas familiares), por falta de datos (Single et al. 1998). Las cifras generales de los
estudios de costo también dependen en gran medida de los costos indirectos, como pérdidas en la
productividad, que son dificiles de estimar (Gutjahr Andymel 2001a,b).

Una segunda posibilidad es trabajar con los registros de empleo, datos del bienestar social y reportes
de los tribunales. Aqui, a menudo una atribucién al problema del consumo de alcohol se hace por
medio de un tercero, como un trabajador social, un oficial de policia o un empleador. Pero las atribu-
ciones del alcohol en tales registros normalmente no se guardan o no estan disponibles. El principal
sistema de registro social, que alin proporciona habitualmente algunos datos sobre problemas sociales
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relacionados con el alcohol, es el arresto policiaco y otras acciones de justicia penal (Aarens et al.
1977). En el sistema de registro policiaco, el delito puede ser especifico al alcohol, o puede haber una
atribucion de él por el consumo hecha por el oficial que hizo el arresto, aunque a menudo esto no se
atribuye correctamente. Las encuestas sobre victimizaciéon proporcionan un método alternativo de
estimar los delitos relacionados con el alcohol, pero estos métodos también suscitan dudas sobre la
validez de las atribuciones de los entrevistados.

Los Recuadros del 4.10 al 4.13 nos dan una idea de la evidencia para las consecuencias sociales selec-
cionadas. A excepcion de la violencia, la evidencia epidemioldgica en la magnitud del papel del alcohol
en los problemas sociales es muy fragil.

4.5.1 Violencia

Los estudios a nivel individual y a nivel poblacién (Recuadro 4.10) indican una relacién causal entre
el consumo del alcohol y la violencia (Room y Rossow 2001). La fortaleza de la relacion parece ser
culturalmente dependiente. Los patrones de consumo, especialmente el consumir alcohol hasta la
intoxicacion, parecen jugar un papel importante en la causa de la violencia. La violencia en contra de
una pareja esta fuertemente asociada con la cantidad de alcohol consumida (Foran y O'Leary 2008).

Recuadro 4.10 Efectos del alcohol en la violencia

Estudios a nivel individual

Volumen de alcohol Consumo moderado Patrones de consumo Mecanismos Interacciones
Un nimero de Los estudios de Los estudios han Son probables varios | Un nimero de carac-
estudios indican una  [encuestas no indican |demostrado un mayor [mecanismos subya- teristicas individuales
relacion lineal entre el |efecto protector por riesgo de eventos centes (ver Pernanen |y ambientales
nivel de consumo y el |el consumo moderado, |violentos a mayor 1991; Galanter 1997; |moderan la relacién
riesgo de participacion |sino un ligero aumento | frecuencia de intoxi- Graham et al. 1998, entre el alcohol y la
en incidentes violentos | en el riesgo (Dawson | cacién (Dawson 1997; |2000; Gustafson violencia (Gustafson
(Dawson 1997; 1997; Rossow 2000; [Rossow et al. 1999; 1993). 1993; Pernanen 1996;
Rossow 2000; Wells Wells et al. 2000). Sin | Wells et al. 2000) y Graham et al. 1996,
etal 2000). Un gran embargo, la investi- una aparentemente 1998).
numero de estudios gacion experimental [ mas poderosa aso-
han demostrado un sugiere que el alcohol |ciacién con la frecuen-

aumento significativo [no tiene un efecto con- |cia de intoxicacion
del riesgo de partici- |fiable en la agresidn en | que con el nivel de

pacion en hechos concentraciones muy |consumo (Dawson
violentos entre bajas de alcoholenla |1997; Wells et al.
quienes abusan del sangre (Graham et al. |2000).
alcohol/consumen 1998).

en exceso (Pernanen
1991; Rossow et al.
2001). Varios
estudios también han
demostrado que es
mas probable que los
consumidores exce-
sivos sean victimas de
la violencia (Room y
Rossow 2001;

Rossow et al. 2001).
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Recuadro 4.10 Continuacién

Estudios de nivel agregado

Se ha descubierto en unos cuantos estudios que los indices reportados de violencia (no fatal) se incrementan con un
aumento del consumo per capita (Skog y Bjgrk 1988; Lenke 1990; Norstrém 1993, 1998) y también se descubrié que los
indices de homicidio aumentan cuando el consumo de alcohol per capita aumenta. De nuevo, la fortaleza de la asociaciéon
varia y tiende a ser mas alta en paises con patrones de consumo ‘explosivo’ que en otros paises (Lenke 1990; Norstroém
1998; Parker y Cartmill 1998; Rossow 2001). El impacto del patrén de consumo es apoyado por comparaciones transcul-
turales de la magnitud de la asociacién de nivel agregado; por ejemplo, ocurre una asociacién mas fuerte en culturas de
consumo donde la intoxicacion es una caracteristica mas prominente (Lenke 1990; Rossow 2001).

4.5.2 El divorcio y problemas maritales

La evidencia epidemioldgica de cualquier relacidn causal entre el consumo de alcohol y los problemas
maritales como el divorcio es fragil (Recuadro 4.11). En muchos paises, el consumo excesivo de una
pareja fue una justificacidn legal comun para el divorcio, cuando tales justificaciones fueron necesarias
y las atribuciones subjetivas son comunes (Rehm et al. 1999). La propuesta de que el consumo de
alcohol es una causa de divorcio carece de evidencia, ya sea a favor o en contra, en estudios epide-
miolégicos bien controlados.

Recuadro 4.11 Efectos del alcohol en el divorcio y problemas maritales

Estudios a nivel individual

Volumen de alcohol Consumo moderado Patrones de consumo Mecanismos Interacciones

Un gran nimero de
estudios transversales
han demostrado una
asociacion positiva
entre el consumo exce-
sivo y el divorcio, pero
s6lo unos pocos estu-
dios bien disefiados
han demostrado un
aumento significativo
en el riesgo de sepa-
racion o divorcio entre
consumidores exce-
sivos casados en
comparacion con otros
(Leonard y Rothbard
1999). Ningun estudio
descubri6 una relacién
dosis- respuesta entre
el volumen de con-
sumo y el divorcio. Fu
y Goldman (2000) no
descubrieron ninguna
asociacidn significativa
entre el consumo de
alcohol y el riesgo de
divorcio.

No hay efecto protec-
tor en el consumo
moderado, sino un
riesgo un poco mayor
(ej., Andréasson et al.
1988; Dawson 1997).

Algunos estudios
muestran un mayor
riesgo de intento de
suicidio con una
mayor frecuencia de
intoxicacion (Rossow
y Wichstrgm 1994;
Dawson 1997) y una
asociacién mayor con
la frecuencia de intoxi-
cacion que con el nivel
de consumo

(Dawson 1997).

Hipétesis plausibles:
desintegracion social,
pérdidas sociales y
enfermedad mental
sugeridas como fac-
tores intermedios
(Skog 1991; Murphy
2000).

La co-morbilidad
psiquiatrica aumenta
el riesgo de conducta
suicida entre quienes
abusan del alcohol
(Murphy 2000). La
relacién también varia
notablemente segin
las normas culturales
(ver estudios de nivel
agregado).
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Recuadro 4.11 Continuacién

Estudios a nivel individual

Volumen de alcohol Consumo moderado Patrones de consumo Mecanismos Interacciones

Unos cuantos estudios
longitudinales del con-
sumo de alcohol y
agresion marital (ver
Quigley y Leonard
1999) han demostrado
que el consumo exce-
sivo del esposo sirve
de factor de prediccion
de la violencia marital.

Estudios de nivel agregado

Un estudio descubri6 que los indices de divorcio se incrementan con el aumento del consumo per cépita (Cases et al. 1999)
y también se descubrié que los indices de violencia doméstica (en su mayoria violencia entre conyuges) se incrementaron
con el aumento del consumo per capita (Norstrom 1993).

4.5.3 Abuso infantil

La evidencia empirica sistematica de cualquier relacién causal entre el consumo de alcohol y el abuso
infantil es fragil (Recuadro 4.12; Rossow 2000). Sélo el efecto del consumo excesivo o abuso/depen-
dencia parece estar verificado.

Recuadro 4.12 Efectos del alcohol en el abuso infantil

Estudios a nivel individual

Volumen de alcohol Consumo moderado Patrones de consumo Mecanismos Interacciones
Un gran ndmero de No se encontré un El impacto del con- No hay teoria Puede interactuar
estudios han reportado |estudio sistematico sumo de alcohol en sistematica. probablemente
que es mas prevalente |de esta relacion. abuso infantil se ha con recursos y
la variedad de adversi- relacionado con aspec- funcionamiento
dades en la nifiez entre tos de consumo exce- familiar.
hijos de consumidores sivo/abuso del alcohol,
excesivos que otros, pero no con patrones
aunque muchos de de consumo mas alla
estos estudios han de eso.

sido criticados por
metodologia inade-
cuada (Barbery
Gilbertson 1999;
Rossow 2000).
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Recuadro 4.12 Continuacion

Estudios a nivel individual

Volumen de alcohol Consumo moderado Patrones de consumo Mecanismos Interacciones

Unos pocos reportes
recientes de estudios
bien disefiados han
mostrado un riesgo
mas alto de indicadores
de abuso infantil en
familias con guardianes
que consumen alcohol
en exceso (ver revision
en Rossow 2000). Hay
pocas investigaciones
que sugieren cualquier
relacién especifica
entre el nivel de
consumo y el riesgo

de abuso infantil.

Estudios de nivel agregado

Norstrom (1993) analizd la asociacion entre el consumo per capita y el abuso fisico infantil en un analisis de serie de tiempo
de datos suecos y se encontro una asociacion fragil y positiva pero no estadisticamente significativa.

4.5.4 Problemas relacionados con el trabajo (ademas de los accidentes de trabajo)
Claramente, existe una asociacion entre el consumo de alcohol y variables de resultados diferentes en
el lugar de trabajo (Recuadro 4.13). Sin embargo, la direccién y naturaleza de la causalidad son a
menudo ambiguas. La mayoria de los hallazgos sugieren interacciones muy complejas con caracteris-
ticas individuales y factores ambientales, incluyendo las caracteristicas del trabajo (Rehm y Rossow
2001). No se ha encontrado ningun efecto protector del alcohol en ningtn nivel.

Recuadro 4.13 Efectos del alcohol en problemas relacionados con el trabajo fuera de los
accidentes de trabajo

Estudios a nivel individual

Volumen de alcohol (los siguientes Consumo Patrones de con- Mecanismos Interacciones
efectos no siempre han estado
ligados claramente con el volumen,

moderado sumo

sino al alcohol en general; ver

Rehm y Rossow 2001)

e ausentismo (incluyendo retardos [Hay un indicador [Las ocasiones de Varios, a menudo Se ha descubierto que
y abandono temprano del trabajo) |de que algunos intoxicacién y fragiles fundamentos | muchos factores que
debido a enfermedad, o suspen- |efectos negativos |consumo excesivo tedricos. Amenudo |interactiian con el
sién disciplinaria, que resulta en |estan asociados |estanrelacionadas |teorias ‘eclécticas’ alcohol producen
pérdida de productividad con el consumo con problemas de como Ames y Janes |problemas en el

e rotacion de personal debido a moderado trabajo atin después |(1992). trabajo. Estos pueden
muerte prematura, problemas también (Mangione | del control del ser ampliamente
disciplinarios o baja productividad |et al. 1999). volumen. clasificados en los
por el uso del alcohol. siguientes titulos:
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Recuadro 4.13 Continuacion

Estudios a nivel individual

Consumo
moderado

Volumen de alcohol (los siguientes
efectos no siempre han estado
ligados claramente con el volumen,

sino al alcohol en general; ver
Rehm y Rossow 2001)

Patrones de
consumo

Mecanismos Interacciones

¢ conducta inapropiada (como
conducta que resulta en proce-
dimientos disciplinarios)

¢ robo y otros delitos

» malas relaciones con los com-
pafieros de trabajo y baja moral
en la compaiiia

(Rehm y Rossow
2001). El abuso y
dependencia del
alcohol estan
relacionados con
muchos problemas
en el trabajo (Rehm
y Rossow 2001).

factores individuales,
factores ambientales y
factores relacionados
con el trabajo (Rehm y
Rossow 2001).

La mayoria de los efec-
tos del alcohol en los

problemas de trabajo
parecen ser mediados
por otras variables.

Estudios de nivel agregado

No existen estudios

4.5.5 El alcohol y los problemas sociales: los hallazgos generales

La situacién con respecto a las consecuencias sociales del alcohol se puede resumir de la siguiente manera.
Claramente, el alcohol esta relacionado con muchos resultados sociales negativos. Esto esta evidenciado por
la correlacion entre las diferentes variables del alcohol (especialmente el abuso/ dependencia del alcohol)
y diferentes resultados sociales. Sin embargo, las relaciones causales con el alcohol no estan establecidas en
muchos de estos resultados. En muchos casos, se han utilizado malos disefios de investigacién y escasean
los estudios longitudinales y experimentales. La situacién se complica por el hecho de que el alcohol parece
ser una parte de una red causal compleja (ej., Murray y Lopez 1999; Rehm 2000) donde sus efectos dependen
de o estdn modificados por una multitud de otros factores a diferentes niveles.

4.6 Indices de problemas en relaciéon con los cambios en el

consumo de alcohol: la experiencia rusa

Los cambios en los indices de mortalidad en Rusia durante la daltima parte del siglo veinte proporcio-
nan un ejemplo dramdtico de como los problemas relacionados con el alcohol, especialmente la
cardiopatia isquémica y la violencia, pueden afectar los indices de mortalidad cuando hay cambios
significativos en el volumen de alcohol consumido en una sociedad. La experiencia rusa es
aleccionadora por tres motivos: 1) muestra como el patrén y la cantidad de consumo de alcohol
pueden contribuir a un aumento epidémico de la mortalidad en uno de los paises mas grandes del
mundo; 2) demuestra como los avances en la epidemiologia del alcohol se pueden usar para explicar
estas tendencias y 3) proporciona un caso de estudio de las fuerzas politicas y econémicas que limitan
la eficacia de las politicas del alcohol en paises donde se carece de apoyo popular.

68



Investigacion y politicas publicas 4-

A principios de la década de 1960, los indices de mortalidad en Rusia y otras partes de Europa del
Este empezaron a aumentar, mientras que en Europa del Oeste disminuian gradualmente. Después,
en el periodo de 1985 a 1988, la mortalidad en Rusia y en otras partes de la Unién Soviética tomé un
giro inesperado para bien. La tendencia entonces se invirtio y en el periodo de 1990 a 1994 aument? la
mortalidad dramaticamente, a un grado nunca antes visto antes de los tiempos de paz en las
sociedades industrializadas. Después de 1995, los indices disminuyeron un poco, regresando en 1998
aproximadamente al nivel de 1984 (Shkolnikov et al. 2001). Hubo un nuevo aumento después de 1998,
alcanzando la ctspide en 2002-2004 cercano al punto maximo anterior de 1994 (Zaridze et al. 2009).

La tendencia de mejora en la mortalidad en la década de 1980 corresponde al periodo de la campafia
anti-alcohol de la era de Gorbachev. La tendencia disminuyente posterior corresponde a la desinte-
gracion de la Unién Soviética y la subsecuente pérdida del gobierno del control sobre el mercado del
alcohol. Shkolnikov et al. 2001 atribuye el repunte a finales de la década de 1990 a una reduccién en
el consumo en comparacion con el principio de la década. Aunque muchos otros cambios ocurrian en
el periodo posterior a la década de 1990, los recientes andlisis apoyan la postura de que el alcohol
juega un papel principal en la dramatica crisis de mortalidad de la década de 1990 y principios del
2000 en Rusia y los paises vecinos (Ramstedt 2009; Zaridze et al. 2009). No sélo el alcohol da cuenta de
la mayoria de las grandes fluctuaciones en la mortalidad rusa, en afios recientes el alcohol fue la causa
de mas de la mitad de todas las muertes rusas entre las edades de 15 a 54 afios (Zaridze et al. 2009).

Enfocandose en los efectos de la campafia anti-alcohol de la década de 1980, los cambios en este periodo
fueron muy dramaticos (Tabla 4.2). Entre 1984 y 1987, los indices de mortalidad estandarizados por edad
disminuyeron entre hombres un 12% y entre mujeres un 7% (Leon et al. 1997). Las causas de muerte que
dieron cuenta de estos cambios fueron muy especificas. Las muertes entre hombres por causas especificas
relacionadas con el alcohol fueron las mas afectadas (Leon et al. 1997): disminuyeron un 56%. Las muertes
por accidentes y violencia disminuyeron un 36%. Las muertes por neumonia (40%), otras enfermedades
respiratorias (20%) y enfermedades infecciosas (25%) también disminuyeron; y las muertes por enfer-
medades circulatorias, que dieron cuenta de mas de la mitad de todas las muertes, disminuyeron entre los
hombres un 9%. Las tendencias fueron similares entre las mujeres, pero los cambios fueron menos dramaticos.
Las muertes por cancer no siguieron la tendencia general; de hecho aumentaron ligeramente.

Tabla 4.2 Indices de mortalidad por millén estandarizados por la edad en Rusia por género,
comparando 1987 con 1984 u 1994 con 1987 (estandarizado a la poblacién europea)*

1984 (indice/millon) Proporcion, indices ~ Proporcion, indices
(e 61e mineTE de 1987/1984 de 1994/1987
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Todas las causas 21.293 11.606 0,388 0,93 1,37 1,2
Accidentes y violencia 2.519 597 0,64 0,76 2,26 1,91
Causas especificas relacionadas con el alcohol 455 123 0,44 0,48 4,29 3,9
Pulmonia 279 118 0,6 0,68 2,29 1,26
Otras enfermedades respiratorias 1.531 523 0,8 0,78 1,16 0,94
Enfermedades infecciosas y parasitarias 308 88 0,75 0,77 1,6 1,15
Enfermedades circulatorias 11.798 8.037 0,91 0,94 1,29 1,17
Todos los tumores 5.252 1.488 1,04 1,03 1,04 1,05

*Fuente: recalculado de Leon et al. (1997)
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Las estimaciones del consumo de alcohol actual (Shkolnikov y Nemtsov 1997) muestran que el
consumo total de etanol, combinando origenes legales e ilegales, ha disminuido de 14,2 litros
per cdpita en el ano 1984 a 10,7 litros per cdpita en el afio 1987, mucho menos que la disminuciéon en
los registros de venta oficiales, pero atin una disminucion del 25%.

La experiencia de la Unién Soviética en la tltima mitad de la década de 1980 sugiere que un recorte
sustancial en el abastecimiento de alcohol puede producir efectos benéficos en la salud de la poblacion.
Por cada litro de etanol por el que el consumo per cdpita disminuy6 en Rusia, la mortalidad
estandarizada por edad disminuyd un 2,7%. Dadas las circunstancias adecuadas, por lo tanto, el
alcohol puede tener un mayor impacto en la salud de la poblacién que los hallazgos de estudios ante-
riores han sugerido. La cifra es considerablemente mas alta que la experiencia estimada de Europa
del Oeste que mostré una disminucién neta del 1,3% con una reduccién de un litro en el consumo per
capita (Her y Rehm 1998; ver también Norstrom 1996). Esta discrepancia ilustra que los efectos de
un volumen determinado de alcohol en la salud y en la enfermedad pueden variar de una sociedad a
otra. Entre los factores que pueden tener un efecto importante en esta relaciéon estan los patrones de
consumo dominantes en una sociedad. En Rusia y en un nimero de otros estados recientemente
independientes, hay una tradicion perdurable de consumo desenfrenado repetido, particularmente
entre hombres. Este patrén de consumo parece estar poderosamente implicado en el hallazgo de que
un litro de etanol tiene aproximadamente el doble de efecto en la mortalidad en Rusia como lo tiene
en Europa del Oeste.

La segunda leccion importante de esta experiencia concierne a la relacidn entre el consumo y la
cardiopatia. La leccion es que el patrén de consumo importa. Por lo tanto, las muertes por cardiopatia
de hecho disminuyeron en Rusia durante la campafia anti-alcohol de la década de 1980, antes de
aumentar dramaticamente a principios de la década de 1990 (Ramstedt 2009). La documentacion
epidemiol6gica médica estaba tan comprometida con la idea de que el alcohol tenia efectos predo-
minantemente protectores para el corazén que al principio este hallazgo se interpreté como una muestra
de que el alcohol no podria jugar un papel en la mejora de la mortalidad soviética a finales de la década
de 1980 y el deterioro de principios de la década de 1990. Ha tomado algo de tiempo darse cuenta de
que, en los contextos culturales como el de la antigua Union Soviética, el alcohol es perjudicial en lugar
de benéfico para el corazén maduro.

4.7 Comparar la salud y el daiio social por el consumo de alcohol
Aunque en la actualidad no hay una medida comparativa adecuada de la relativa magnitud de los
pro-blemas sociales y de salud atribuibles al alcohol, se pueden hacer algunas comparaciones que
son relevantes al problema, principalmente en términos de estimaciones de la carga relativa de los
problemas por el alcohol en los servicios sociales y de salud. Tales estimaciones no toman en cuenta
los costos privados y problemas, como la ruptura de la vida familiar o papeles en el trabajo, excepto
cuando llaman la atencién de agencias publicas.

Los estudios de costo de la enfermedad de los costos econémicos atribuibles al alcohol incluyen
estimaciones de los ‘costos directos’ de los servicios de salud y sociales usados por quienes tienen
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problemas relacionados con el alcohol. Tipicamente, se estima que el costo constante para la sociedad
por el manejo de estos casos sea mayor en los sectores de bienestar social y justicia penal que en el
sector salud. Por ejemplo, un estudio hecho en Escocia (CATALYST 2001) estim6 los costos de cuidados
de la salud atribuibles al alcohol en 95.6 millones de libras, costos de servicio de trabajo social en
85.9 millones de libras y costos de justicia penal y servicios de bomberos en 267.9 millones de libras.

En un condado urbano, suburbano y rural mixto en el norte de California, quienes reportaron ‘consumo
problematico’ (definido en términos de ocasiones de consumo excesivo, grave consecuencia social por
el consumo o sintomas de dependencia) y que recibieron servicios de uno u otro sistema se
distribuyeron de la siguiente manera: el 41,0% fueron vistos por el sistema penal judicial, el 8,0% por
el sistema de bienestar social, el 42,1% por el sistema de salud general (clinicas de atencién primaria
y salas de emergencia), 3,1% por el sistema publico de salud mental y el 5,9% por agencias para el
tratamiento del alcohol o drogas (Weisner 2001). Parece que en California los recursos dedicados a
los problemas sociales relacionados con el consumo son por lo menos tan amplios como aquellos
dedicados a los problemas relacionados con el consumo de alcohol.

Una tercera forma de estimar la carga relativa del dafio social y de la salud es por investigaciones de
encuestas, donde la atribucién la hace el consumidor o quienes estan alrededor del consumidor. Una
encuesta telefonica, por ejemplo, descubri6 que el 7,2% de los canadienses reportaron que habian
sido empujados, golpeados o atacados por alguien que habia consumido alcohol, el 6,2% habian
perdido amistades como resultado del consumo y el 7,7% reportaron que habian tenido problemas
familiares o matrimoniales debido al consumo de otra persona, todo en los 12 meses anteriores. En
el mismo estudio, el 2,3% reportaron que su propio consumo habia tenido un efecto perjudicial en
sus hogares o matrimonios el afio anterior, un 3,7% dijeron que habia dafiado sus amistades o vida
social, mientras que el 5,5% reportaron que habia perjudicado su salud fisica (calculado de nuevo de
las pags. 258, 274 de Eliany et al. 1992). Aunque han surgido preguntas sobre la exactitud de este tipo
de datos de encuesta, especialmente en términos de lo que los entrevistados quieren decir con
problemas de ‘salud’ (Bondy y Lange 2000; Greenfield 1995), un hallazgo consistente en los estudios
de encuestas es que los problemas sociales debido al consumo de otra persona se extienden mas
ampliamente en la poblacién que los problemas de salud debido al consumo.

4.8 ;Dan cuenta los consumidores excesivos de la mayoria de los

dafios - la “Paradoja de la prevencion”?

Aunque los consumidores mas excesivos tienen un riesgo mucho mayor de dafios relacionados con el
alcohol en comparacion con otros consumidores, no son necesariamente los consumidores excesivos
quienes dan cuenta de la mayoria de la carga del alcohol. Particularmente, con respecto a los dafios
relacionados con el grave consumo de alcohol se encuentra a menudo que la mayoria de los dafios no
son atribuibles a los consumidores mas empedernidos, que constituyen una clara minoria, sino a la
mayoria restante de los consumidores leves o moderados (Jones et al. 1995; Leifman 1996; Stockwell
et al. 1996; Skog 1999; Gmel et al. 2001; Rossow y Romelsjo 2006). Por ejemplo, Jones et al. (1995)
descubrié que 90% de los consumidores con menor consumo por volumen daban cuenta del 59% del
ausentismo en el trabajo relacionado con el alcohol. Poikolainen et al. (2007) informaran que el
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70% de todos los problemas auto-informados, 70% de las hospitalizaciones, 64% de las muertas
relacionadas con el alcohol, 64% de la perdida prematura de afios de vida antes de los 65 afios se
produjo entre 90% de los hombres finlandeses con consumo mas bajo clasificados por su volumen de
consumo. Del mismo modo, Rossow y Romelsjo (2006) encontraron que la mayoria de los problemas
agudos relacionados al alcohol son producidos entre la mayoria de los consumidores con riesgo bajo
o moderado (es decir, la parte inferior del 90%) por volumen consumido.” Los consumidores que
ocasionalmente toman en exceso pero cuyo volumen general de consumo es bajo o moderado juegan
un gran papel en estos hallazgos. En base a esto a menudo se discute que las medidas de prevencion
deben estar dirigidas hacia todos los consumidores (estrategias de poblacion) en lugar del pequeiio
grupo de consumidores excesivos (estrategias de alto riesgo). Esto a menudo se le conoce como la
paradoja de la prevencion (Rose 2001; Kreitman 1986).

4.9 Conclusion

El alcohol da cuenta de una carga de enfermedad significativa a nivel mundial y se relaciona con
muchas consecuencias sociales negativas. Aunque la causalidad directa no esta establecida claramente
en algunas de estas consecuencias del aspecto social, las conclusiones de la politica del alcohol son
las mismas, ya sea que el alcohol sea el factor causal de una consecuencia, un factor causal entre
muchos otros o un factor que interviene en la influencia de otro factor causal. En todos los casos el
alcohol contribuye a la carga social y la politica publica debe esforzarse para reducir esta carga. Aunque
debe haber algunos beneficios psicolégicos compensatorios por el consumo (Peele y Brodsky 2000),
la mejor manera de minimizar el dafio social por el consumo es bajar el consumo.

Las conclusiones son mas complicadas en el aspecto de salud. Hay un efecto benéfico en la cardiopatia
isquémica a nivel individual, con vias biolédgicas plausibles y alguna experiencia experimental. Esto
se convierte en un problema en la elaboracién de politicas de salud publica, aunque las implicaciones a
nivel poblacién son discutibles. El efecto protector de la cardiopatia isquémica tiene que equilibrarse en
la elaboracion de politicas en contra de las consecuencias perjudiciales, atin en niveles bajos de consumo
(ej., los efectos del alcohol en el cancer de seno y el riesgo de desarrollar abuso/dependencia del alcohol).

En conjunto, la conclusidn debe ser que el nivel del consumo de alcohol es importante para la salud y
el bienestar social de una poblacién en general. Ademas, el patrén predominante del consumo de
alcohol en una poblacién puede tener una gran influencia en la magnitud del dafio por el consumo
extra de alcohol. Los patrones que parecen contribuir mas al dafio son consumir alcohol hasta la
intoxicacion y el consumo tipo “binge” recurrente. En resumen, la conclusién general de la politica
del alcohol es que el alcohol contribuye a la carga social y de salud y la politica publica se debe esforzar
para reducir esta carga.

El alcohol es un factor de riesgo en una amplia gama de condiciones de salud y problemas sociales.
Da cuenta de aproximadamente el 4% de las muertes a nivel mundial y el 4,6% de la carga global de
la enfermedad, colocandolo junto con el tabaco como una de las principales causas de muerte y
discapacidad evitables.
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Aunque el estatus causal de la relacion entre el alcohol y los resultados de salud a menudo dependen
de la plausibilidad de las vias bioldgicas potenciales, el estatus causal de las relaciones entre el alcohol
y el dafio social no puede normalmente determinarse de esta manera. Una excepcidn es la conducta
agresiva, para la cual se ha sustentado un vinculo causal entre la intoxicacién y agresion por el alcohol
en investigaciones epidemioldgicas y experimentales, asi como en investigaciones que indican
mecanismos bioldgicos especificos que vinculan el alcohol con la conducta agresiva. Los estudios
experimentales sugieren una relacion causal entre el alcohol y 1a agresion (Bushman 1997; Bushman
y Cooper 1990), aunque esta relacion estd claramente controlada por género y la personalidad asf{
como por factores situacionales y culturales (Graham et al. 1998; Lipsey et al. 1997). También hay
evidencia que apunta a las vias biolégicas a través de las cuales el alcohol aumenta la conducta agresiva
(Pihl et al. 1993; Miczek et al. 1993, 1997). El alcohol también puede contribuir a la agresién perjudi-
cando el funcionamiento cognitivo (Peterson et al. 1990), que puede reducir la capacidad para resolver
problemas (Sayette et al. 1993).

En otros problemas sociales, la estimacidn de la contribucién causal del alcohol no tiene una facil
solucion. En muchos problemas sociales, puede existir una atribucién de documentacién administrativa
por un oficial de policia, un trabajador social u otro profesional que se enfrente con el problema. Otras
fuentes posibles de atribucion que se usan mucho en encuestas a la poblacion son la propia atribuciéon
del consumidor de causalidad del alcohol y las de los familiares, amigos, espectadores y victimas del
consumidor. A menudo existe una variacién considerable en la atribucién entre observadores del
mismo fenémeno y esta metodologia ha sido criticada porque las atribuciones de los entrevistados
en las encuestas pueden no ser suficiente evidencia de causalidad (ver Gmel et al. 2000). Pero tales
atribuciones a veces constituyen la esencia del problema social y por lo tanto se convierten en parte
de los datos: si alguien considera que el consumo de su cényuge causa problemas, entonces eso en si
mismo indica que hay un problema de relacidon en conexién con el consumo.

Ademas de la consistencia de la evidencia empirica de todas estas fuentes, los fundamentos teéricos

y la metodologia juegan un papel muy importante en la elaboracién de inferencias sobre la contribu-
cion al dafio social.
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Estrategias de la
industria del alcohol

5.1 Introduccion

El contexto de la toma de decisiones en lo relativo a las politicas para reducir el dafio relacionado con
el alcohol incluye el rol, las estrategias y la influencia de la industria productora de alcohol. Con el
crecimiento de la produccién industrial moderna, la proliferacién de nuevos disefios de productos y
el desarrollo de sofisticadas técnicas de mercadoeo, la industria del alcohol representa una parte
importante, aunque poco estudiada, del entorno en el cual se aprenden y practican los patrones de
consumo. Por estos motivos, es informativo considerar no s6lo la estructura global de la industria del
alcohol, sino también su papel en la promocién del consumo de alcohol.

A nivel nacional, la industria incluye productores o importadores grandes y pequefios de cerveza,
vinos y licores, ademas de bares, restaurantes y licorerias y a menudo supermercados que venden
alcohol al publico. Estos actores, grandes y pequeiios, tienen tanto intereses divergentes como intere-
ses en comun en lo relativo a los marcos de las politicas. Este capitulo establece las bases para varios
capitulos posteriores examinando en particular la reciente consolidaciéon y globalizacion de la
produccion, distribucidén y mercadeo del alcohol a cargo de grandes corporaciones productoras de
alcohol que dominan cada vez mas los mercados nacionales, regionales y globales. El papel de la
industria del alcohol en el proceso de generacién de politicas se explorara en el Capitulo 15.

A medida que los cambios derivados de la globalizacién han transformado a las economias occiden-
tales de una base de manufactura a una mayor dependencia en el sector de servicios, los analistas
econdémicos y sociales han empezado a describir a la sociedad como un conjunto de mercados de
consumo y no como sistemas de produccién (Haywood y Hobbs 2007). El sector de salud publica,
responsable de los servicios de tratamiento y de la promocién de la salud, tiende también a concen-
trarse en los patrones de consumo de bebidas alcoholicas de los consumidores y en los dafios derivados
de dicho consumo. Desde estas perspectivas, el consumo de alcohol y los problemas con el alcohol
se perciben como impulsados por la ‘demanda)’, el resultado de decisiones buenas o malas de cada
consumidor. Esto concentra la politica y la accién hacia la reduccién del dafio para los consumidores
jévenes o vulnerables y en la forma en que el manejo responsable de los contextos de consumo puede
moldear la conducta de los consumidores en situaciones de alto riesgo. Recientemente, sin embargo,
el papel de la industria productora de alcohol ha atraido mas atencién (ver Grieshaber-Otto et al. 2000;
Holder 2000; Jernigan 2000a, 2009; Anderson y Baumberg 2006b; Room 2006b; Anderson et al.
2009c; Babor 2009; Zeigler 2009). Los productores y los distribuidores de alcohol desempefian
papeles importantes para sustentar los niveles de consumo y los problemas relacionados con el
consumo, no Unicamente por medio de su evidente papel en el suministro y el mercadeo, sino también
como actores politicos que buscan mantener y aumentar las ventas de alcohol.
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Desde una perspectiva de produccion, el mercado del alcohol esta muy lejos del ideal neoclasico en el
que muchos actores compiten para responder a las preferencias de los consumidores. Una caracteris-
tica de la reciente ola de industrias que se globalizan es que son ‘orientadas al mercadeo’ (Klein 2000;
Room et al. 2002). El mercado del alcohol ahora estd dominado por corporaciones cuyos altisimos
gastos en estrategia de mercadeo muy sofisticada crean preferencias e impulsan el crecimiento de los
mercados emergentes en todo el mundo ademds de mantener las ventas en sus paises de origen.
Promueven y venden un producto de alto riesgo que contribuye directa o indirectamente a enfer-
medades, lesiones o problemas sociales como se describe en los Capitulos 3 y 4. Beatrice Majnoui
d’Intignano ha descrito el dafio relacionado con el alcohol, al igual que el del tabaco, como una
‘epidemia industrial’ — una epidemia causada no por un agente o fuerza natural, sino por un producto
comercial. Esta epidemia es impulsada al menos en parte por las compafifas productoras y sus aliados
en las industrias de ventas al menudeo, publicidad y medios de comunicacién (Jahiel y Babor 2007;
Majnoni d’Intignano 1998).

En este capitulo, nuestro enfoque principal son las compaiiias multinacionales y los mercados globales
del alcohol, puesto que este es el sector de mas rapido crecimiento en la industria del alcohol y el que
tiene mayor poder politico. Sin embargo, mas de la mitad del suministro de alcohol del mundo sigue
quedando fuera del alcance de los productores multinacionales y estd en manos de productores
domésticos ‘informales’, a menudo de bebidas tradicionales, y de productores locales de bebidas
tradicionales industrializadas y bebidas de estilo ‘internacional’. Estos sectores también se analizan
brevemente mas adelante, enfatizando las relaciones y los intereses comunes en la venta de alcohol a
medida que la industria del alcohol se consolida globalmente.

5.2 Suministro de alcohol no registrado

La produccidn informal es parte de lo que a menudo se conoce como consumo ‘no registrado’, es decir,
no registrado por funcionarios de aduanas o fiscales como contribuyente de aranceles o impuestos.
Este alcohol proviene de fuentes muy variadas. La producciéon ‘informal’ incluye bebidas caseras
fermentadas o destiladas y la produccion a baja escala en poblados de bebidas tipicas de una region,
como el chibuku del sur de Africa, el shoju de Corea del Sur y el pulque de México. El consumo no
registrado también incluye alcohol que cruza las fronteras como contrabando y alcohol producido
ilegalmente dentro de un pais para evitar aranceles e impuestos. El alcohol no registrado es una
proporcion relativamente baja del consumo total en los mercados desarrollados de alcohol con pro-
duccion comercial y mercadeo a gran escala, pero en mercados menos desarrollados se estima que es alta.

Pueden existir riesgos de salud asociados con las bebidas caseras y con la produccioén ilicita de licores,
aunque a medida se subestiman dichos riesgos (Lachenmeier y Rehm 2009). Pueden existir beneficios
para la salud al regular la produccién e imponer politicas fiscales que animen a los consumidores a
cambiar a un tipo de bebida de menor concentracion. Las bebidas fermentadas producidas informal-
mente a menudo son menos concentradas que los productos industriales. No obstante, las principales
preocupaciones para los gobiernos son la pérdida de ingresos tributarios y el bajo precio del alcohol
no registrado que puede contribuir al consumo excesivo. El contrabando (y ciertas situaciones de
compra transfronteriza) puede socavar las politicas de precio y disponibilidad. Los bajos precios y la
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facil disponibilidad de alcohol informal o ilegal son también una preocupacion para los productores
comerciales e importadores que pagan impuestos, ya que afectan a los productos que ellos ofrecen en
el mercado.

En muchos paises se esta prestando atencidn a las politicas para incluir a la produccién informal y a
los tipos de suministro ilegal bajo sistemas de tributacién y regulacion. Las empresas globales que
estan entrando a mercados emergentes estan a favor de politicas que puedan suprimir a potenciales
competidores del mercado. Ellas enfatizan la calidad de sus métodos de produccion, ofrecen asesoria
técnica y apoyan la regulacion y la tasacién del alcohol de todas las fuentes (Centro Internacional para
Politicas sobre el Alcohol 2008). Algunas compaiiias globales también han pasado a la competencia
directa con los productores informales de bebidas comercializando formas industrializadas de bebidas
tradicionales. Por ejemplo, SABMiller ayudé a incluir la produccién local de una cerveza tradicional
‘turbia’ hecha de sorgo bajo el sistema de licencias de Sudéafrica (Parry 1998) y ahora produce cerveza
de sorgo ademas de cerveza clara a escala industrial. Los gigantes japoneses del alcohol Kirin y Asahi
también producen y comercializan licores de papa y arroz shochu y otras especialidades regionales
junto con sus cervezas y licores internacionales e importados.

5.3 Vendedores de alcohol al menudeo

Al alcohol se le percibe como un importante contribuyente de oportunidades de negocios y empleos
en los sectores de hoteles, restaurantes y ventas al menudeo. Tanto en paises de altos como de bajos
recursos, las ventas de alcohol son una fuente de ingresos para las industrias de viajes y turismo.
La vida nocturna, especificamente el consumo de alcohol en centros nocturnos, cantinas, pubs y bares,
desempefia un importante papel econémico en muchas ciudades y poblados. Por ejemplo, un informe
de investigacién de mercados sobre la vida nocturna de Nueva York concluy6 que la ‘industria de la
vida nocturna gener6 aproximadamente 9,700 millones de d6lares en derrama econémica, 2,600
millones en ganancias (principalmente en salarios) y 95,500 empleos en la Ciudad de Nueva York y
‘contribuy6 aproximadamente 391 millones de délares en ingresos fiscales a la Ciudad de Nueva York
y 321 millones al Estado de Nueva York’ (Investigacién y Andlisis de Audiencias 2004). El impacto en
las comunidades mas pequenas puede ser relativamente mas importante que el registrado en la
Ciudad de Nueva York, especialmente cuando los distritos de entretenimiento sirven para revitalizar
areas de la ciudad previamente deterioradas. Hobbs et al. (2003) hizo menci6n del papel clave de la
economia nocturna en la revitalizacion de ciudades en el Reino Unido, reforzada por la conversidn de
areas pobres de la ciudad en zonas residenciales.

Aunque en muchos distritos de entretenimiento se reconocen los problemas relacionados con la
cantidad, la densidad y el tamafio de los centros nocturnos, los beneficios econdmicos locales derivados
de estos establecimientos a menudo se perciben como superiores a los costos. Esto puede generar
renuencia a imponer y hacer cumplir regulaciones negativas, y los intereses de los gobiernos de las
ciudades al estimular una economia nocturna exitosa y vibrante pueden ir en contra de los esfuerzos
de las comunidades locales por reducir el dafio por medio de la limitacién o regulacién de los lugares
que venden alcohol (Greater London Authority 2002; Hayward y Hobbs 2007; Hobbs et al. 2003;
Roberts 2004).
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La mayoria de las leyes sobre alcohol regulan a los vendedores minoristas de alcohol al publico, con
ciertas medidas relacionadas directamente con los consumidores, tales como las leyes que establecen
la edad minima para la compra de alcohol y las leyes contra conductores en estado de ebriedad. En
muchos mercados maduros de alcohol, los bares y los establecimientos minoristas que venden alcohol
al pablico para su consumo local o para llevar estan regulados por medio de sistemas de licencias para
controlar el suministro, asegurar la administracidn responsable y reducir los dafios, tipicamente como
un medio de asegurar el cumplimiento de leyes que prohiben la venta a consumidores menores de
edad o intoxicados. Los propietarios de los bares y de los establecimientos minoristas son parte de su
comunidad local y se les puede vigilar a nivel local (Ayres y Braithwaite 1992; Hauritz et al. 1988a).
La industria de hoteles y restaurantes si beneficia con la venta de alimentos, café y entretenimiento,
asf como de bebidas alcohdlicas y tiene interés en manejar a los clientes que estan intoxicados en sus
instalaciones. Esto ofrece oportunidades para disminuir los dafios locales relacionados con los lugares
de consumo de bebidas alcohoélicas, como se explica en los Capitulos 9 y 10.

Los expendios de alcohol al menudeo para llevar pueden tener licencias similares, pero el consumo y
el riesgo ocurren en otro sitio y los precios tipicamente son mucho mas bajos que en los estable-
cimientos de consumo. En algunos paises, las cadenas de supermercados son ahora las principales
vendedoras de cerveza y vino al menudeo. Han empezado a anunciar estos productos como ‘lideres
de pérdida’ a precios de descuento para atraer a los clientes a sus supermercados. En Australia, el
poder de compra por volumen de las dos grandes cadenas de supermercados significa que los ‘precios
especiales’ pueden ser inferiores que el precio al mayoreo que obtienen otros vendedores minoristas
de alcohol (Television New Zealand 2008).

Otras tiendas minoristas y bares anuncian descuentos y eventos especiales, pero en general los
minoristas dejan que sus proveedores, los productores principales, promuevan las marcas de alcohol
que ellos venden. Los intereses de los minoristas también estan vinculados con los de los principales
productores de alcohol por medio de convenios de suministro, créditos financieros o a veces la
propiedad.

En el Reino Unido, las empresas cerveceras estan obligadas por la Comisién Nacional de Monopolios
a renunciar a la propiedad de pubs, 1a mayoria de los cuales ahora pertenecen a grandes compaiias
propietarias de pubs (‘pubcos’) que tienen contratos de suministro basados en precio con las princi-
pales empresas cerveceras. Para el ano 2002, los 10 principales operadores de pubs eran propietarios
de aproximadamente 50% de todos los pubs, lo cual generaba menos oportunidades para los operadores
independientes y establecimientos similares, normalizando un cierto estilo de consumo a costa de la
diversidad local. Las preocupaciones locales acerca del beneficio econé6mico pueden ser una ventaja
para las cadenas de pubs, ya que estas grandes corporaciones se consideran inversiones mas seguras
(Chatterton y Hollands 2002; Davies y Mummery 2006).

En Nueva Zelandia, las empresas cerveceras decidieron por su propia cuenta dejar la propiedad de
los pubs cuando se liberd la regulaciéon de las licencias de licor y de transmision. Luego pasaron a
adquirir o franquiciar cadenas de licorerias, con el apoyo de la publicidad de las marcas en la television.
Las complejas relaciones entre los productores, los mayoristas y el nivel minorista significan que las
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industrias de hoteles y restaurantes y venta al menudeo de alcohol tienen sus propias perspectivas
muy distintivas para ciertos asuntos regulatorios, pero que se alinean con los productores de alcohol
en lo que se refiere a otros asuntos.

No todo el alcohol se vende en negocios privados. En 16 paises del mundo, incluidos varios estados
de Estados Unidos de América, la mayoria de las jurisdicciones canadienses, los paises nérdicos y
varios estados de la India, una gran parte de la distribucién de alcohol se controla por medio de expendios
de alcohol para llevar que son propiedad de un monopolio estatal (WHO 2004b; Kortteinen 1989).
Esto ha sido impugnado bajo tratados comerciales como una actividad inadecuada para el gobierno
(véase Capitulo 6), aunque el estado de los monopolios que han sobrevivido sigue estable en el 2009.
El monopolio gubernamental o el monopolio parcial del mercado minorista de alcohol a menudo se
debe a intereses distintos a la salud publica, incluidos la generacién y recaudacién de ingresos,
intereses proteccionistas y el empleo. Pero también se ha satisfecho un alto interés de salud publica,
aun cuando no se declare explicitamente, en el sentido de que la cantidad de establecimientos se
mantiene baja. En Sudafrica, por ejemplo, las cervecerias pertenecientes al municipio han sido el
principal establecimiento minorista de venta de algunas bebidas alcohdlicas. La privatizacion de las
cervecerias pertenecientes al municipio en Zimbabwe derivé en un aumento vertiginoso en la cantidad
de puntos de venta (Jernigan 1999). El monopolio gubernamental sobre un aspecto de la produccion
o distribucién de alcohol también elimina o acalla a una fuente importante de defensa que exige mayor
disponibilidad de alcohol.

5.4 Productores de alcohol

En las economias desarrolladas, la tendencia ha sido eliminar los controles estatales sobre los niveles
de produccién y la distribucién. En Rusia, la Comunidad de Estados Independientes, Estonia y mas re-
cientemente Suecia, la privatizacién de la produccidn estatal de alcohol ha creado oportunidades para
compaifiias locales y globales. Pero en algunas economias en crecimiento, el alcohol, y en particular la
cerveza, son producidos por empresas o negocios conjuntos de propiedad estatal, como sucede en
China. La produccién industrial a gran escala, ya sea por el estado o corporaciones globales, tiene
ciertas ventajas en términos de la recaudacién de impuestos sobre el alcohol y la seguridad de la
manufactura. Al privatizar la produccion del estado, Estonia regul6 a los productores mediante licencias.
Una razén para retener cierto control del estado sobre la produccién se demostré en el 2001 cuando
68 estonios perdieron la vida por consumir licores de produccioén ilicita que contenian metanol
(Paasma et al. 2007).

Los productores son los principales anunciantes de las bebidas alcoholicas, pero los gobiernos que
restringen la publicidad del alcohol lo hacen mediante leyes que regulan a los medios de comunicaciéon
en los que aparece la publicidad, en lugar de regular directamente a los productores. Los principales
productores promueven las marcas de alcohol por medio de anuncios, patrocinios y mercadeo directo,
incluidos exhibidores en puntos de venta que se proporcionan a los minoristas. Son las principales
corporaciones productoras de alcohol las que impulsan el consumo en el mercado por medio de la
publicidad de sus marcas y otras promociones.
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La mayoria de las corporaciones globales productoras de alcohol son companias publicas que deben
responder a sus accionistas, con intereses nacionales e internacionales muy diferentes de aquellos de
quienes toman las decisiones sobre salud publica. El tamafio y la rentabilidad de estas compaiiias se
derivan y son impulsores de la expansion global hacia nuevos mercados que puedan asegurar el
crecimiento futuro. La consolidacién de la industria a nivel nacional e internacional brinda a estas grandes
compaiiias una mayor capacidad de influir en las politicas (véase Capitulo 15) y una capacidad mucho
mayor de promover las marcas de alcohol y un estilo de vida que incluye el consumo de bebidas alcoholicas.

5.5 Consolidacion global y dominio del alcohol

El mercado global de alcohol estd dominado actualmente por unas cuantas compafiias de gran tamafio.
Esta consolidacién tiene implicaciones para la salud publica debido a que las economias de escala 'y
el crecimiento de utilidades resultantes brindan a estas compaiiias recursos sin precedentes para
entrar a nuevos mercados, promover las marcas de alcohol e influir en las politicas.

La mayoria de las compafiias globales tienen origenes que datan uno o dos siglos a pequefias
cervecerias o destilerias y promueven ampliamente esta historia en la imagen de la marca. Estas
compafifas crecieron gracias a fusiones o adquisiciones hechas en las décadas de 1960 y 1970,
empezaron a operar internacionalmente y a consolidarse regionalmente en la década de 1980, para
luego globalizarse en la década de 1990. Una de las mas grandes, SABMiller, reporta que desde el afio
2000, las principales 20 cervecerias han participado en mas de 280 fusiones y adquisiciones con un
valor de transaccion de mas de 80 mil millones de délares estadounidenses (SABMiller 2007).

Un analisis de los reportes anuales, politicas empresariales, comunicados de prensa y sitios web de
24 grandes compaiiias de alcohol mostré una rapida consolidacién de los bienes desde el afio 2000,
como parte de la rdpida expansion a los mercados emergentes de todo el mundo (Hill 2008). A
continuacion se resumen las principales fusiones.

En el afio 2003, las diez principales destilerias producian 306 millones de cajas de nueve litros de
licor. Para el 2006 la producciéon mundial estaba dominada por sélo dos compaiiias: Diageo y Pernod
Ricard, que ademas son propietarias de una gran parte de la produccién de vino en el mundo.
Diageo era la compafifa productora de alcohol mas grande con productos que incluian cerveza
(especialmente Guinness) asi como marcas lider de licores y vinos. Fue el resultado de una fusién
efectuada en el afio 1997 entre intereses irlandeses y britanicos. En el afio 2001 adquirié el 60%
de la destileria canadiense Seagram’s, con el resto para Allied Dolmecq, y es también propietaria
de un tercio de Moét Hennessy vinos y cofiacs. La destileria francesa Pernod Ricard se convirtio6
en la segunda empresa mas grande de vinos y licores del afio 2004 cuando adquiri6 a la que ante-
riormente fuera la segunda mas grande, Allied Dolmecq, pasando algunas marcas a Fortune Brands,
productores de Jim Beam. Para el afio 2006 la mitad de las ventas de Pernod Ricard se efectuaban
en las Américas y en Asia. En el aino 2008 Pernod Ricard adquirié V&S Group, una compaiiia sueca
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propiedad del estado que comercializaba marcas exitosas a nivel mundial, como el vodka Absolut,
entre otras. Pernod Ricard espera que su aportacién de capital de €5,626 millones se recupere
aproximadamente en cuatro afios. Esta adquisicion coloca a Pernod Ricard junto a Diageo como
co-lider de la industria global de vinos y licores.

En el afio 2005, el 60% de la cerveza elaborada comercialmente en el mundo era producida por com-
paiiias globales, y el 44% era elaborado por los cuatro principales: Inbev, Anheuser Busch, SABMiller
y Heineken. Inbev, con alrededor del 14% del mercado mundial de cerveza, fue creado en el afio 2004
por medio de una fusion de Ambev e Interbrew, amalgamas de intereses de América Latina/Canaday
Bélgica/Europa. Anheuser Busch, la compafiia cervecera mas grande de Estados Unidos de América,
fabric6 Budweiser, que es ahora la marca de cerveza mas grande a nivel mundial. En 2002, South
African Breweries (SAB), que se hiciera globales después de que terminara el boicot internacional del
apartheid, adquirié una participacion mayoritaria en Miller Brewing, 1a segunda compafiia cerveceria
mas grande de Estados Unidos de América con intereses en América Central. La experiencia de
SABMiller en Africa ha contribuido a un rapido éxito en otros mercados con infraestructura limitada.
En el afio 2007, sus operaciones en EE.UU. se fusionaron con Molson Coors, una fusiéon hecha en el
afio 2004 entre compafiias cerveceras de Canada y EE.UU. Heineken se describe a si misma como la
‘compafiia cervecera mas internacional, con 115 cerveceras y 170 marcas en 65 paises. En el afio 2008
Heineken y Carlsberg adquirieron Scottish & Newcastle, lider del Reino Unido y sexta compaiiia cerve-
cerfa mas grande, por £10,000 millones y dividieron sus regiones entre ellas. Esto le dio a Carlsberg
un control total de BBH, una cervecera importante de Europa del Este y Rusia, cuya propiedad habia
compartido con Scottish & Newcastle. Entonces a mediados del afio 2008, Inbev adquirié Anheuser
Busch. Esto la convierte en la cerveceria mas grande en el mercado de EE.UU. y en el mundo.

Otras entre las primeras 24 analizadas tienen una gran participacion en el mercado en regiones
particulares, como Fosters en Australia, el Pacifico y el Sudeste de Asia y las compaifiias japonesas
Kirin y Asahi principalmente en Asia. Adn asi otras se han enfocado en una o dos marcas verdadera-
mente globales, como V&S Group (Absolut), Bacardi y Forman Brown (Jack Daniels).

Ademas de concentrar la produccién del alcohol en las manos de menos compaiiias, estas compafiias
multinacionales han estado consolidando sus propias operaciones globales. Las estrategias comunes
usadas por las principales 24 compafiias globales de alcohol se resumen en el Recuadro 5.1. La mayoria
se ha despojado de la diversificacion comercial de la década de 1990 para enfocarse en el ‘negocio
central’ del alcohol. Las bebidas no alcohdlicas y las operaciones de embotellado son los negocios mas
comtinmente retenidos. Esto puede ser estratégico. Por ejemplo, en Africa la industria de las bebidas
comerciales esta subdesarrollada y SABMiller ahora produce envases, cerveza clara, cerveza de sorgo
y bebidas no alcohélicas a lo largo de la region. La mayoria de las compaiiias globales ahora son propi-
etarias de una amplia variedad de marcas pero han adoptado una estrategia de promocién de una cantidad
limitada de marcas globales de primera (es decir, de alto precio) junto con marcas locales clave.
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Recuadro 5.1 Estrategias comunes entre 24 corporaciones globales de alcohol

Identificadas en los reportes anuales a los accionistas, en los afios 2003 a 2007 (Hill 2008):

« Se reenfocan en ‘el negocio central’ del alcohol

» Comercializacion global de un conjunto de marcas ‘de primera’ de precios mas altos

e Seleccionan mercados emergentes del alcohol en economias en crecimiento o recuperacion

e Compran total o parcialmente al competidor local mas grande, y administran juntos las marcas
locales e internacionales

¢ Se consolidan después de las fusiones/adquisiciones y dedican los ahorros a una mayor
comercializacion de la marcas

* Adoptan politicas de responsabilidad social corporativa

* Respaldan los acuerdos de libre comercio y los desafios a las barreras para el comercio y la
competencia

En el afio 2006-2007, las principales compafiias reportaron cambios organizacionales para
racionalizar y consolidar su produccidn, distribucién y funciones administrativas después de las
fusiones y las adquisiciones. El propoésito de esto es lograr ahorros considerables que seran ‘invertidos
detras de las marcas’, es decir, un aumento en el gasto de publicidad, patrocinios y otras promociones
de alcohol en los mercados establecidos asi como en los nuevos mercados (Hill 2008).

5.6 Seleccion de nuevos mercados

Las economias de escala benefician a las compafiias que tienen presencia global (Jernigan 2009;
Mackay 2003). Con la estabilizacién del consumo de alcohol en los paises industrializados, esto se ha
logrado por medio de una pelea por los nuevos mercados en los paises desregularizados de Europa
del Este y las economias emergentes de América Latina y Asia. Algunos economistas consideran que
la economia global se estan topando con los limites naturales de sobreproduccién y estancamiento
(Bello 2006), pero fuera de sus territorios las compafiias de alcohol atin van en ascenso. Les dicen a
los accionistas que se puede lograr un mayor crecimiento a través de las ventas en mercados nuevos
con economias en desarrollo o recuperacion, el crecimiento de las clases medias y el crecimiento de
la poblacién entre jovenes adultos. Se considera que China, en particular, tiene un gran potencial de
ventas porque, como lo mencion6 el reporte del afio 2005 de Anheuser-Busch ‘los niveles actuales de
consumo per capita son s6lo el 20% de los niveles de muchos de los paises desarrollados’

Sin embargo, la Organizacién Mundial de la Salud reporta que en los paises en desarrollo que tienen
una baja mortalidad en general, el alcohol es ya el principal factor de riesgo de lesiones y enfermedades
(WHO 2002b). Un estudio de la OMS ha demostrado que los problemas por el alcohol aumentan con
el desarrollo. A menudo los paises en desarrollo carecen de leyes y politicas o no las hacen cumplir
adecuadamente. Con frecuencia se asume que un suministro de alcohol industrializado tendra efectos
econdmicos positivos en los paises de bajos ingresos, pero la evidencia es ambigua, particularmente
en la creacién de empleos. Es probable que los beneficios sean superados por los efectos sociales y
econdémicos negativos por el aumento en el consumo de alcohol (Room y Jernigan 2000; Room et al.
2002). Por ejemplo, un estudio de la OMS sobre los impactos socioecondmicos del alcohol en la India
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estimo que el gobierno gana 216 mil millones de rupias al afio por los impuestos al alcohol, pero gasta
alrededor de 244 mil millones de rupias al afio en el manejo de las consecuencias directas del uso de
alcohol (Gururaj et al. 2006).

Con un excedente de utilidades operativas que crece de 7% a 12% al afio desde principios del 2000,
las compaiiias globales han tenido mas dinero para gastar en el ingreso a nuevos mercados por medio
de socios de distribucién, empresas conjuntas donde se requieren, compra de acciones en compaiiias
existentes, construccion de nuevas plantas o tipicamente comprando al competidor local. Las adquisi-
ciones locales proporcionan a la compainia global instalaciones de produccion, redes de distribucion y
conocimiento cultural para el mercadeo. Una ruta alin mas rapida para los nuevos mercados es la adquisi-
cién de un competidor global para la obtencién de sus marcas rentables y su participacién en mercados
nuevos y establecidos, como Pernod Ricard, Heineken y Carlsberg, e Inbev lo hicieron en el afio 2008.

El objetivo es el crecimiento global, no el monopolio nacional. Cualquier requisito antimonopolio se
satisface vendiendo unas pocas marcas a un competidor dispuesto a cooperar. La rentabilidad se da
por la posesion de las marcas mas exitosas de un mercado, no de todas ellas. La estrategia, identificada
en los reportes anuales, es adquirir la mayoria de productos locales exitosos de cada pais y comer-
cializarlos junto con las marcas internacionales de mayor precio (Hill 2008).

Los andlisis recientes de la industria contrastan las ‘marcas globales’ con los ‘productos de consumo’
locales (Centro Internacional de las Politicas sobre Alcohol 2006; Impact Databank 2007). Pero los
reportes anuales revelan que las marcas locales, no sélo las globales, son importantes para la rentabi-
lidad de las compafiias globales. Son parte de una estrategia doble de ‘valor y volumen'’. La explicaciéon
de SABMiller al respecto en su reporte del afio 2005 sugiere que la estrategia también aplica a los
nuevos consumidores:

Ahora tenemos un rango de negocios desde emergentes hasta maduros, lo que nos permite
beneficiarnos de un crecimiento en valor y volumen. En muchos casos, también hay una creciente
tendencia hacia marcas de mayor valor a medida que los consumidores entran al mercado en el
extremo inferior y otros avanzan hacia el extremo de productos de primera.

La entrada de las compafiias globales de alcohol a los nuevos mercados se ilustra muy bien con lo que
los inversionistas llaman los paises BRIC, las economias de rapido crecimiento de Brasil, Rusia, India
y China (Recuadros 5.2 a 5.5). Por ejemplo, en el afio 2005 Diageo reporté que el aumento en
volumenes de licor aument6 21%, 51%, 26% y 78% en Brasil, Rusia, India y China, respectivamente,
en comparacion con el 3% global. Planeaba aumentar la inversién en estos mercados emergentes,
previendo que en diez afios representarian una participacién ain mas grande de la rentabilidad de
Diageo (Walsh 2005). Desde el afio 2002, el tamafio de la poblacién ha hecho de China el mercado de
cerveza mas grande y de crecimiento mas rapido. Para el afio 2004 Rusia y Brasil estaban entre los
cinco primeros, también con un crecimiento significativo en Tailandia y las Filipinas (Instituto de
Investigacion Kirin sobre Consumo de Alcohol y Estilo de Vida 2004). Una vez establecidas en estos
paises BRIC, las compaiiias globales reportan el uso de su base para extender la produccién, mercadeo,
distribucién y ventas a las ciudades, estados o paises vecinos de la region.
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Recuadro 5.2 El mercado de Brasil y América Latina
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En Brasil, el consumo de alcohol ahora tiene un promedio de 6 litros por adulto de 15 afos o mas,
superior al promedio de dos litros en la década de 1960, pero menor al promedio de los mercados
maduros del alcohol. En Brasil, los habitantes de 18 a 29 afios conforman el 35% de la poblacion
en comparacion con el 16,5% en Estados Unidos de América (donde beben el 45% del alcohol que
se vende). Existe una alta prevalencia de consumo tipo ‘binge’ entre los adolescentes, manejo en
estado de ebriedad y homicidio bajo el influjo del alcohol. La dependencia del alcohol se estima de
un 9,4% a un 11,2% entre la poblacién de 18 afios o mas y la carga de enfermedad asociada con el
consumo de alcohol en la region es mucho mas alta que el promedio global (Babor y Caetano 2005;
Monteiro 2007).

En 12 paises de Centro y Sudamérica, las cervecerias globales controlan ahora mas de la mitad del
mercado y en ocho de éstos representan mas del 90% de las ventas de cerveza (Caetano y Laranjeira
2005). En 2005 Inbev tenia el 68% del mercado de cerveza brasilefio, donde la alta rentabilidad en
Brasil y el sur de Sudamérica impulsaban su crecimiento global. En el afio 2006 Inbev cambi6 de
ser propietario parcial a propietario total de Quinsa, una compafiia controladora de Luxemburgo
para cervecerias de Argentina, Bolivia, Chile, Paraguay y Uruguay desde el afio 2002. En el afio 2000
la cerveceria canadiense Molson compré la segunda cerveceria mas grande de Brasil, Kaiser, y en
el afio 2004 comprd la marca y cerveceria Bavaria, de la cual Heineken tomé el 20% de las acciones.
En el afio 2005 SABMiller adquiri6 el centro de control de Bavaria y Molson pas6 la mayoria de sus
acciones a Femsa cuando se fusioné con Coors, reteniendo un 15%. Molson, Heineken y Femsa
también tienen acuerdos cooperativos en Centro y Norteamérica. Pernod Ricard, incluyendo a sus
marcas Allied Dolmecq, tenia la mayor participacion del mercado brasilefio de licores, con ventas
de hasta un 12% en el afio 2005. En los afios 2006 y 2007 Diageo report6 un crecimiento en el
mercado del whisky y productos listos para beber en Brasil, Paraguay y Uruguay, impulsados por
una distribucién mas amplia y nuevas campanas de publicidad. Su marca Johnnie Walker crecid
un 40%, beneficiando a Brasil por las inversiones ‘sobre y por debajo de la linea’, es decir, por
comercializarlas como patrocinio y promociones directas asi como anuncios.

En toda la region esta cayendo el consumo de vino mientras que el consumo de licores y cerveza
aumenta, reflejando la consolidacidn de la propiedad y de la comercializacion intensiva de estas
bebidas (Caetano y Laranjeira 2005; Jernigan 2005). Por ejemplo, en el afio 2001 se gastaron $106
millones en publicidad y comercializacidn en Brasil. Los costos de produccion son bajos, el alcohol
esta ampliamente disponible y una lata de cerveza cuesta la mitad que una Coca-Cola. De 25 paises
de América, las politicas de alcohol de Brasil estan calificadas como las que tienen una mayor
necesidad de mejora (Babor y Caetano 2005).
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Recuadro 5.3 Rusia

Rusia tiene una tradicién de consumo de licores fuertes y de control y tasacion del estado. Como se
describi6 en el Capitulo 4, la campafia anti alcohol de 1985 a 1987 redujo las ventas de alcohol de
las tiendas del estado un 63%. Debido a un aumento en la destileria casera, el consumo total esti-
mado disminuy6 un 25%, de 14 litros a 10.5 litros per capita. En tres anos la expectativa de vida
masculina aumenté de 62 a 65 afios. En 1992 se introdujeron reformas a favor del mercado y se
eliminé el monopolio estatal del alcohol. El consumo fluctud, pero para el ano 2001 habia subido a
15.0 litros per capita y la expectativa de vida masculina se redujo a 59 afios. El alcohol fue identifi-
cado como el factor principal en las estadisticas de deterioro de la salud y aumento de la violencia
(Nemtsov 1998; Nemtsov 2005; Pridemore 2002).

La liberalizacion de este enorme mercado del alcohol atrajo a las compafiias globales. Pernod Ricard
es ahora la compaiia de licores mas grande de Rusia, sus ventas de cofiac han aumentado un 19%
anualmente y sus marcas locales también reportan un crecimiento en ventas de dos digitos. En el
afio 2006 se negoci6 una sociedad para comercializar las marcas de vodka rusa a nivel mundial.
Diageo vende licores y cerveza en Rusia a través de la propiedad del 75% de una empresa conjunta.
Esto le permitié adquirir la totalidad de la marca de vodka local Smirnov en el afio 2006 y unirla a
su propia marca global de Smirnoff. En los afios 2005 y 2006, Diageo estaba fuertemente compro-
metido con Rusia para establecer esta presencia y extender su distribucién a 74 ciudades. En el
afio 2007 los volimenes e ingresos de ventas aumentaron alrededor de un 25%.

El relativamente bajo consumo de cerveza en Rusia atrajo a las cervecerias. En el ano 1992 Carlsberg
y Scottish & Newcastle adquirieron una empresa conjunta de origenes sueco/finlandés, Baltic
Beverage Holdings (BBH), para centrarse en la Federacion de Rusia, Ucrania, Kazajstan y los Estados
Balticos. Rusia es ahora el segundo mercado de cerveza mas grande y de mas rapido crecimiento
de Europay el quinto mas grande a nivel mundial. El consumo ha aumentado de 37 litros per capita
en el afio 1999 a 51 litros en el afio 2003. BBH tiene el 38% del mercado de cerveza, y sus volimenes
y ganancias de operaciéon aumentan de 18% a 20% al afio. La estrategia declarada de BBH es ‘promover
las marcas locales con una identidad local para las participaciones de volumen y marcas de primera
nacionales e internacionales para aumentar las participaciones de valor’. La venta de Scottish &
Newcastle a Heineken y Carlsberg significa que BBH es ahora propiedad total de Carlsberg.

Inveb y Heineken también han comprado cervecerias rusas. Inbev es la segunda cerveceria mas
grande de Rusia, con ocho cervecerias que tienen un crecimiento anual de dos digitos y otra bajo
construccion en Siberia. Heineken es la tercera, apuntando al 20% del mercado con sus diez cerve-
cerias, algunas compradas en efectivo después de reducir las participaciones en Alemania y Bélgica.
Desde el afio 2006 Heineken también produce Budweiser bajo licencia para el mercado ruso.

Cuando Rusia aument6 los impuestos y extendi6 la prohibicion de publicidad de licores a la cerveza,
permitiendo los anuncios de cerveza so6lo por television después de las 10 p.m., la respuesta de
BBH fue organizar 20 festivales de cerveza ‘masivos’ en 16 ciudades desde Moscu a Vladivostok,
presentando diferentes areas adaptadas para cada una de sus 15 marcas y su audiencia objetivo.
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Recuadro 5.4 India

El bajo consumo per capita y las percepciones de la India como una cultura abstemia y religiosa
enmascaran las tradiciones de consumo, el alto uso actual entre consumidores del sexo masculino
y una disminucién en la edad promedio de iniciacion (Prasad 2009). Alrededor del 95% de alcohol
consumido son licores, legales o ilegales, y el resto es cerveza principalmente. Bajo la regla colonial,
el arrack (licor de cafia de azucar, ‘licor nacional’) empez6 a ser reemplazado por la produccion
autorizada y gravada de productos mas fuertes y mas costosos. La politica de alcohol en la India
estd delegada a nivel estatal. Aunque la Constitucion pide a los estados que prohiban las drogas
intoxicantes, Unicamente dos jurisdicciones prohiben el alcohol actualmente. En otros estados, los
impuestos sobre el alcohol, usualmente en el precio de venta, proporcionan de un 15% a un 20%
de ingresos estatales, su fuente mas grande después de los impuestos sobre las ventas. En varios
estados, la renovacion de licencias para ventas al menudeo depende de cubrir las estrictas cuotas
de ventas. Un estudio reciente hecho en Bangalore mostrd, sin embargo, que los costos directos e
indirectos del mal uso del alcohol estan costando al estado mas de tres veces lo que recibe de los
impuestos sobre el alcohol (Prasad 2009).

La globalizaciodn, la liberalizaciéon econdmica y la afiliaciéon a la Organizacién Mundial de Comercio
(OMC) han contribuido a una mayor normalizacidn del uso del alcohol. La produccién en aldeas se
ha estancado, pero las ventas de cerveza no tradicional, licores blancos y vino aumentaron de un
7% a un 8% a principios de la década del afio 2000, y los indices de consumo aumentaron entre
los grupos socioeconémicos de clase media y alta. La cerveza en envases mas pequeios, los pro-
ductos de nuevos sabores y la nueva publicidad representando buenos momentos y estilos de vida
deseables se enfocan en las mujeres y los jovenes (Benegal 2005; Euromonitor 2005).

La India tiene su propio gigante del alcohol, el UB Group, con cervecerias y destilerias asi como
otros intereses. UB vende las principales marcas de licores y cerveza. Su adquisicidn de destilerias
europeas (‘trayendo los licores del mundo a la India’) y fusiones entre compaiiias globales significan
que es ahora el tercer productor mas grande de licores del mundo. SABMiller es la segunda cerve-
ceria mas grande de India, ingresé al mercado en el afio 2000 comprando la cerveceria Narang. En
tre los afios 2003 a 2005, UB’s McDowell Spirits comproé la compaiiia india Shaw Wallace para su
produccidn de licores, y sus cervecerias pasaron a la subsidiaria de SABMiller, Mysore Breweries.
UB y SABMiller representaban entonces mas del 50% y 74% de volumen de ventas en cerveza y
licor, respectivamente. Esto fue parte de una oleada de fusiones y adquisiciones después de que la
India se unié a la OMC en el afio 2001. En el afio 2006, SABMiller compro las operaciones y marca
de Fosters de India por $127 millones de ddlares estadounidenses.

En el afio 2002, Scottish & Newcastle se unieron a una alianza estratégica, después se asociaron
con UB tomando un 37,5% de participacion. Cuando Scottish & Newcastle fue comprado en el afio
2008, sus participaciones en India pasaron a manos de Heineken. Heineken comercia las marcas
locales y globales en la India a través de su media participacion de Asia Pacific Breweries, que tienen
plantas en Maharashtray Goa. En el afio 2006 Carlsberg form6 una empresa conjunta llamada South
Asia Breweries, adquiriendo una cerveceria en Himachal Pradesh, cerca de Nueva Deli, seguida de
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Recuadro 5.4 Continuacion

la construccion de plantas en Rajastan, Maharashtra y Bengala Occidental. Diez por ciento de South
Asia Breweries esta siendo apoyado por el Fondo Danés de Industrializacién para los Paises en
Desarrollo, a pesar de una Nota del Banco Mundial que esta en contra del alcohol como proyecto
de desarrollo (World Bank 2000). En el afio 2007, Inbev formé una empresa conjunta con RK] en
Mumbai y Anheuser Busch con Crown Beers en el sur de India.

Pernod Ricard se describe como el operador extranjero mas grande de vinos y licores de la India.
Aunque los altos aranceles contindan, comercializa marcas locales e importaciones y en el afio 2006
fue el cuarto productor de licor mas grande, reportando un crecimiento del 18% en volimenes.
Diageo vende sus marcas globales a través de distribuidores, pero en el ano 2006 form6 una
empresa conjunta con Radico Khaitan, la segunda compafifa mas grande de bebidas de la India,
para producir marcas locales de licor extranjero hecho en India. Observoé la oportunidad comercial
de ‘productos anhelables’, y de que ahora uno de cada 20 hindues toman alcohol, en comparacion
con uno de cada 300 hace dos décadas.

Con una ‘actividad de altos decibeles’ de las multinacionales y el rapido crecimiento de UB (United
Breweries 2006-7), las ventas de alcohol estan creciendo aproximadamente 20% al afio. El
consumo de cerveza aument6 51% del afio 2002 al afio 2006 mientras que el consumo de licores
extranjeros hechos en India aumenté un 53% (Lal Pai 2008).

Recuadro 5.5 China

China tiene una larga historia de producciéon y consumo de alcohol, particularmente licores. El
consumo varia considerablemente por regidn, y el consumo es mas comun en el norte de China,
en areas urbanas y entre algunos grupos étnicos minoritarios. Mas del 25% de los hombres y 60%
de las mujeres no beben, pero en una grande encuesta patrocinada por la OMS hecha en cinco areas
de China los consumidores intensos eran el 6,7% de la muestra pero representaban 55,3% del
alcohol consumido (WHO 2001b). El consumo de alcohol aumenté mas del doble en las décadas
de 1980 y 1990, con un crecimiento de la publicidad del alcohol en el mismo periodo, particular-
mente en television, promoviendo la intervencion del gobierno. La consolidacién de la industria,
incluyendo las compafifas globales, contribuye a un aumento en la comercializacion de las bebidas
de marca. En el afio 2003 se gastaron $357 millones de délares estadounidenses en publicidad de
alcohol por television (Zhang 2004; Euromonitor 2006).

En 1994 SABMiller negocid un control conjunto de la segunda mas grande cerveceria de China con la
agencia gubernamental China Resources Enterprises. Mas adquisiciones incluyeron una participacion
de 30% en Harbin, cerveceria lider del noroeste de China (vendida después) y las empresas conjuntas
iniciadas por el productor australasiano Lion Nathan (ahora controlado por la cerveceria japonesa
Kirin). En el afio 2004, SABMiller era el cuarto productor mas grande de China, con 33 cervecerias. En
el afio 2006, China Resources Snow se convirtid en el productor de cerveza mas grande de China por
volumen de ventas y capacidad de produccidn, siendo Snow la marca de cerveza lider en el pais.
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Recuadro 5.5 Continuacion

Anheuser Busch entr6 al mercado en 1993 con acciones del 5% en la cerveceria y marca mas grande
de China, Tsingtao. Después construy6 su propia cerveceria Budweiser en Wuhan. En la década del afio
2000 se expandid rapidamente. Las ventas de Budweiser y Bud Ice en China aumentaron un 21,5% en
el afio 2002 y para el afio 2003 tenian casi la mitad del mercado de cerveza con precios de primera. En
el afio 2003, Anheuser Busch formd una alianza estratégica con Tsingtao (50 cervecerias) y aumento
su participacién accionaria a 27%. En el ano 2004 compro6 Harbin (13 cervecerias) y esta usando su
red de ventas al mayoreo de Budweiser y el aumento en la capacidad de comercializacién para extender
el territorio de ventas de Harbin. En el afio 2007 empez6 a vender Corona en China para su socio
mexicano, Grupo Modelo. El reporte del afio 2007 de Anheuser Busch observé que China habia repre-
sentado 45% del crecimiento en volimenes globales de cerveza en los dltimos cinco afios y que la com-
pafifa estaba muy bien posicionada para formar parte de un sustancial crecimiento futuro a largo plazo.

Después de proporcionar soporte técnico a las cervecerias chinas en la década de 1980, Inbev
comprd dos cervecerias en el ano 1997 y adquiri6 la propiedad parcial de otras compafiias chinas,
aumentando después su participacion. Para el afio 2004 tenia 39 sitios produciendo casi 35 millones
de hectolitros y la participacién mas grande del mercado en cada una de las provincias en las que
operaba. China fue un importante contribuidor para el 8% a 11% de las ganancias de la inversion
en la regiéon de Asia del Pacifico de Inbev en tre los afios 2002 a 2004. Dos adquisiciones mas
consolidaron su posiciéon en China central y del este. Su estrategia es enfocarse en los segme
ntos mas rentables del mercado chino, fortaleciendo a las marcas locales mientras se solidifican
las marcas multirregionales. Las compafiias japonesas de alcohol Asahi y Kirin también tienen una
presencia creciente y bien establecida en China.

Los aranceles mas bajos y un gran potencial de ventas también atrajeron a los productores globales
de licores, vendiendo principalmente a través de la venta directa al ptblico y los supermercados
(Euromonitor 2006). Desde el afio 2003 Pernod Ricard reporta un crecimiento excepcional de vol-
umen comercializando brandy a las elites comerciales a través del patrocinio y campafias de estilos
de vida. China también es un impulsor de crecimiento para Diageo, que reportd un aumento del
57% en ventas en el afio 2007. Una considerable proporcion de esto es el whiskey Johnnie Walker,
que se comercializa con una campafia de alto perfil ‘Walk On’ a lo largo de Asia.

5.7 La ‘cadena de productos de consumo’ del alcohol

La perspectiva mas amplia sobre la globalizacién puede contribuir a nuestra comprension de lo que
significa una industria del alcohol globalizada para una politica eficaz sobre alcohol. El concepto de
las cadenas de productos de consumo, redes de produccién de empresas multiples que operan en
varios paises, se puede usar para analizar la dinamica moderna del poder y la adquisicién de utilidades.
La globalizacién aprovecha las variaciones de costo entre los mercados laborales, con el apoyo de los
adelantos en comunicaciones y transporte. Estos dan forma a las decisiones sobre qué eslabones de
la cadena deben ser propiedad directa de la compaiiia, en lugar de ser subcontratados. Jernigan aplica
este concepto a las redes de la industria de productores locales, importadores, publicistas y
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distribuidores del alcohol. Las exportaciones, los acuerdos de distribucion, la produccién de cerveza
bajo licencia, las empresas conjuntas, la propiedad parcial o la adquisicién de plantas o compafiias
locales son opciones de la expansion internacional de las compaiifas de alcohol. El anélisis de la cadena
de productos de consumo concluye que, para asegurar que las ganancias de los accionistas aumenten,
las compafiias deben retener el control directo sobre dos eslabones de la cadena: disefio/receta y
publicidad/mercadeo (Jernigan 2000).

Puesto que los disefios/las recetas de las cervezas claras o tipos especificos de licor son muy seme-
jantes, lo que hace a un producto ‘de primera’ es en parte una estrategia de mercadeo que se enfoque
al sector superior del mercado. La imagen de la marca se adecua para atraer a un grupo demografico
o nicho de mercado en particular. La imagen, el precio y la estrategia de mercadeo tienen igual
importancia para el sector de volumen del mercado.

El mercadeo es la caracteristica dominante de la red global de produccién de alcohol (Jernigan 2009). Su
importancia se verifica por la proporcidn de ingresos dedicados a la ‘inversidn en marcas’ segin se
describe en los reportes anuales de estas compaiiias. En el afio 2006, Heineken report6 un gasto del 12,6%
de las ventas netas (aproximadamente $1,985 millones de délares estadounidenses) en mercadeo; Diageo
gast6 15,5% (aproximadamente $2,246 millones de délares estadounidenses) en el afio 2006 y Pernod
Ricard gast6 17% (aproximadamente $3,367 millones de délares estadounidenses) en el afio 2006.

Las politicas que limitan la exposicién a la publicidad y otro tipo de mercadeo pueden afectar las
ventas, los niveles de consumo y las ganancias. Esta es la base del cabildeo de la industria para retener
la auto reglamentacién de la publicidad del alcohol y los c6digos voluntarios de practicas de mercadeo,
como se vera mas adelante en el Capitulo 15.

5.8 Practicas actuales de mercadeo

Mientras que los pequeiios productores comercializan principalmente basandose en la calidad y el
precio, la industria global del alcohol esta ‘impulsada por el mercadeo’ (Room et al. 2002). En los
mercados maduros, el alcohol se promociona ampliamente en relacién con muchos otros productos.
En Estados Unidos de América, por ejemplo, el crecimiento en la publicidad medida del alcohol desde el
afio 1975 ha superado a la inflacién un 20% (Jernigan y O’Hara 2004). Las marcas globales y locales se
promocionan a través de campafias integradas de marca usando publicidad, patrocinios y mercadeo directo.

Los medios tradicionales como la television, radio y medios impresos son importantes en la promociéon
del alcohol, y existen muchas similitudes en el contenido de la publicidad del alcohol alrededor del
mundo. Los anuncios enfatizan los estereotipos sexuales y sociales y carecen de diversidad. Los
elementos comunes son el humor, la sociabilidad, el atractivo fisico, el éxito, el romance, la aventura,
las actividades divertidas, las celebridades que lo respaldan, la diversion y la musica. Mas reciente-
mente la ironia y los mensajes subversivos se han vuelto parte del repertorio. El alcohol casi nunca
estd asociado con la comida y no se muestran los resultados negativos (Austin y Hurst 2005;
McCreanor et al. 2005; Zwarun 2006).
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Aunque los medios tradicionales siguen siendo importantes, una estimacién hecha en Estados Unidos
de América es que so6lo de un tercio a la mitad del gasto total de la promocidén del alcohol est4 en los
medios medibles (Jernigan 2005). El patrocinio del alcohol en eventos deportivos, musicales y culturales
es una estrategia que inserta las marcas y productos de alcohol directamente en el goce de actividades
de recreacién de las personas (Buchanan y Lev 1989; Klein 2000). Se asocia con un consumo mas
intenso de los jugadores, equipos y clubes (O’Brien y Kypri 2008), pero su objetivo principal es vincular
las marcas de alcohol con los deportes favoritos del publico comprador. Anheuser Busch, Heineken y
Carlsberg regularmente gastan alrededor de $20 millones de ddlares estadounidenses para patrocinar
algin importante evento deportivo internacional que atraiga a una base global de aficionados. Por
ejemplo, Budweiser fue la cerveza oficial internacional de los Juegos Olimpicos de Beijing en el afio
2008, y empez6 una comercializacion relacionada con los Juegos en China a mediados del afio 2007.
El mercadeo por medio de eventos deportivos internacionales implica campafias integradas que
enfatizan la personalidad de la marca e incluyen mercancia y competencias de boletos en los puntos
de venta al menudeo alrededor del mundo, utilizando todos los medios, cobertura deportiva no pagada
y oportunidades de promocién directa en el evento en si.

Ha habido un aumento en las actividades de mercadeo sin medidas que incluyen Internet, incluyendo
los sitios web de las marcas (Montgomery 1997), sitios de television patrocinados (Hurst 2006) y
sitios de redes sociales. Por ejemplo, dos anuncios de Diageo en YouTube.com fueron vistos mas de
tres millones de veces cada uno (Jernigan 2009). El mercadeo electrénico incluye el mercadeo viral
y directa via teléfonos celulares asi como Internet (Casswell 2004). El alcohol se promueve indirecta-
mente por medio de la cobertura televisada de los deportes patrocinados por el alcohol (Madden y
Grube 1994; Zwarun 2006) y a través de las interpretaciones del consumo y colocacién de productos
de marca en las peliculas (Dal Cin et al. 2008). El mercadeo directo incluye promociones de los puntos
de venta tales como precios de descuento (Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades 2003;
Jones y Lynch 2007; Kuo et al. 2003), mercancia de la marca y articulos promocionales (Henriksen
etal 2008; Hurtz et al. 2007), incluyendo juguetes tematicos sobre alcohol (Austin y Knaus 2000).

Los jovenes son un sector de crecimiento clave para la industria del alcohol y de importancia estratégica
en la creacion de lealtad hacia la marca (Jackson et al. 2000). En Estados Unidos de América, las
investigaciones sobre la publicidad del alcohol muestran una exposicién desproporcionada de
personas jovenes (Jernigan 2005), y de grupos de consumo menores al promedio tales como
los afroamericanos (Alaniz 1998; Dal Cin et al. 2008) y las mujeres jovenes (Jernigan et al. 2004). Es
probable que el mercadeo del alcohol sea particularmente importante para los jovenes por el papel
que juegan las marcas en sus vidas (Casswell 2004; Klein 2000) y por los métodos que seran atractivos
para ellos, como nueva tecnologia o patrocinio de las marcas para conciertos de rock o artistas de
hip-hop (Herd 2005: Mosher 2005; Van den Bulck y Beullens 2005). Estas estrategias de mercadeo
llegan a su audiencia objetivo joven pero pueden ser invisibles para los grupos de mayores y los
creadores de politicas, con implicaciones para la idoneidad de las politicas actuales destinadas a
proteger a las poblaciones vulnerables (Casswell 2004).
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Los jovenes también son el objetivo de los comercializadores del alcohol a través del disefio de nuevas
bebidas y empaques (Mosher y Johnsson 2005). En el Reino Unido, el andlisis de las estrategias de
distribucién y promocién para los productos particulares del alcohol ha demostrado coémo estas
estrategias seleccionan segmentos particulares del mercado como los consumidores novatos
(11 a 15 afios) y los consumidores jévenes establecidos (16 a 24 afios) (Jackson et al. 2000). En
Australia, los productos alcohoélicos dulces listos para beber atraen a los jovenes, particularmente a
los consumidores menores de edad, que no siempre detectan el contenido de alcohol (Choice 2008;
Copeland et al. 2007). Después de una masiva comercializacién en Estados Unidos de América, para
el afio 2005 estas bebidas alcoholicas dulces eran la bebida preferida para el consumo desenfrenado
entre jovencitas de 17 y 18 anos (Jernigan 2009).

Los gastos en el mercadeo del alcohol pueden ser particularmente eficaces en los mercados emergentes,
que aun no estan saturados por la publicidad. El reporte anual del afio 2006 de Diageo observo que,
después de un aumento del 28% en sus gastos de mercadeo, los volimenes que vendid fuera de sus
mercados europeos y estadounidenses aumentaron un 14% en comparacion con el 6% a nivel mundial.

5.9 Conclusion

La globalizacion de la industria del alcohol en la tltima década ha cambiado dramaticamente no sélo
la estructura de la produccién y distribucién del alcohol sino también la naturaleza del mercadeo del
alcohol. El tamafio y la rentabilidad de estas compaiiias respaldan la comercializacién integrada a
escala global. El tamafio también permite que se dediquen considerables recursos, directa o indirec-
tamente, a la promocidén de intereses de las politicas de la industria, como se vera en el Capitulo 15.

Los desarrollos del lado de la oferta descritos anteriormente tienen implicaciones para la manera en
que entendemos los mercados nacionales del alcohol y la necesidad de politicas efectivas sobre el
alcohol. La mayoria de las corporaciones globales del alcohol se originan en los paises industrializados
con largas tradiciones de consumo y reglamentacion de la venta del alcohol al menudeo. Los desafios
a los que se enfrentan estos paises son estrategias integradas muy sofisticadas de mercadeo y esfuerzos
bien fundamentados para influir en los resultados de las politicas.

Las compafiias globales ahora buscan la mayoria de su crecimiento y rentabilidad en los mercados
emergentes del alcohol en las economias en desarrollo, donde el consumo de alcohol no ha sido la
norma diaria y donde hay pocas politicas preventivas o de reduccién de dafios eficaces. Esto desafia
a los investigadores, al sector de salud publica y a los gobiernos por igual para que respondan con
estrategias nacionales y globales de salud publica para la reduccién de las consecuencias en la salud
y los dafos sociales derivados del uso extendido de bebidas alcohdlicas.
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Tabla 5.1 Fabricantes mundiales de cerveza

Nombre de la corporacién (pais de registro) Ingresos en 2006 Cambios de propiedad de
(Millones de délares 2006 a mediados de 2008
estadounidenses)*

1 SABMiller (Sudafrica) 15,744.0

2 Inbev (Bélgica) 15,448.6

Heineken (Holanda). 14,841.4

4 Anheuser-Busch (EE.UU.) 12,386.4 Inbev

5 Asahi Breweries (Jap6n) 8,227.7

6 Scottish & Newcastle (Reino Unido) 7,644.3 Heineken/Carlsberg

7 Carlsberg (Dinamarca) 6,902.4

8 Molson Coors (Canada/EE.UU.) 5,845.0 SABMiller

9 FEMSA (México) 3,261.0 Autorizado a A-B en EE. UU.

10 Sapporo Holdings (Japon) 2,805.8

*Fuente: Datamonitor 2007
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Contexto internacional
de la politica del alcohol

6.1 Introduccion

El principio basico de este libro, como se present6 en el Capitulo 2, es que el alcohol no es un producto
de consumo ordinario. Muchos paises tienen el antecedente de que las bebidas alcohélicas han sido o
aun son tratadas como un producto de consumo especial. Algunos paises han tenido (y algunos todavia
la tienen) una total prohibicién de las bebidas alcohdlicas. Muchos paises han limitado (y contintan
limitando) la disponibilidad de las bebidas alcohélicas y la mayoria de los paises actualmente imponen
impuestos especiales a las bebidas alcohdlicas (Hurst et al. 1997; Osterberg y Karlsson 2002; WHO
2004b; Anderson y Baumberg 2006; Karlsson y Osterberg 2007). Incluso hubo una época, hace un
siglo, en la que una serie de acuerdos a nivel internacional intentaron controlar el mercado de ‘licores
comerciales’ prohibiendo las exportaciones a Africa (Bruun et al. 1975).

En décadas recientes la suposicion que se maneja en los acuerdos internacionales ha sido tratar a las
bebidas alcohdlicas como producto de consumo ordinarios como el pan, la leche, el café y el té. En un
mundo de creciente comercio internacional y, como lo hemos visto en el Capitulo 5, la globalizacién
de la industria de las bebidas alcohdlicas, esto ha significado que las politicas nacionales y locales de
control del alcohol han estado bajo una presién cada vez mayor por las decisiones tomadas a nivel
internacional. Este capitulo describe como estas presiones han aumentado y cémo afectan las politicas
del alcohol nacionales y locales y los prospectos del control del alcohol a nivel internacional. Se
argumenta que la situacion actual en el comercio internacional y los regimenes de mercado pueden
cambiarse por medio de una acciéon premeditada en beneficio de la salud publica y el bienestar social.
Gran parte del material en el cual esta basado este capitulo proviene de la Unién Europea (UE), pero
las lecciones aprendidas de los paises europeos son relevantes también a otras partes del mundo. Para
encargarse de la carga de las enfermedades causadas por el alcohol y para refutar la opinién de que
el alcohol es un producto de consumo ordinario, las organizaciones de salud publica han empezado a
formular estrategias e intervenciones que los gobiernos pueden usar para proteger la salud de las
poblaciones. De esta manera, la parte final de este capitulo aborda el papel de la Organizaciéon Mundial de
la Salud, para dar una perspectiva mas amplia sobre el contexto internacional de las politicas del alcohol.
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6.2 Acuerdos internacionales de comercio y tratados economicos
Se han redactado y firmado muchos acuerdos de comercio internacionales y tratados econémicos a
nivel regional desde la Segunda Guerra Mundial para promover el libre comercio de los articulos de
consumo. A principios del afio 2000, habia en total 127 acuerdos comerciales regionales y de otro tipo
registrados en la Organizacion Mundial del Comercio (OMC) (Andriamananjara 2001). A nivel global,
los acuerdos multilaterales de comercio son ahora asunto de la OMC, que en 1995 sustituy6 al Acuerdo
General sobre Aranceles y Comercio (GATT). El GATT se firm6 en 1947 y en 1994, fue suscrito por
125 gobiernos, que juntos representaban casi el 90% del comercio mundial (OMC 2008). En julio de
2008 1a OMC tenia 153 miembros (OMC 2009). Desde 1995 los nuevos paises que se unieron ala OMC
estan bajo el GATT y su extension, el Acuerdo General sobre Comercio en Servicios (AGCS). Cualquier
acuerdo de comercio bilateral o regional del cual es parte un pais miembro de la OMC debe estar
basado en reglas y principios semejantes a los de la OMC (Kelsey 2008).

El objetivo principal de la OMC es liberalizar y estabilizar el comercio internacional con el objeto de
estimular el crecimiento y el desarrollo econdmico. La OMC institucionaliza un co6digo de reglas para
los acuerdos de comercio y proporciona mecanismos de ejecucion para resolver disputas de comercio.
Las reuniones administrativas de la OMC y de los funcionarios son foros en los que los paises pueden
discutir problemas de comercio y negociar la liberalizacién del comercio. El propdsito de los acuerdos
de comercio de la OMC es reducir los controles del acceso al mercado y varias restricciones nacionales
que inhiben el comercio internacional. Esto se logra a través de un requisito para la liberalizacién
progresiva en rondas sucesivas de negociaciones (Kelsey 2008).

En muchos sentidos la UE, que formalmente inici6 en 1951, es el acuerdo econémico multinacional
mas importante a nivel regional. En 1993 fue creado un mercado europeo tnico. Después la UE se ha
desarrollado mas alla de esto, por lo que el comercio estimulante de la regién se ha convertido
en parte de una estructura y cooperacién internacional mas amplia (Osterberg y Karlsson 2002).
A medida que el nimero de estados miembro de la UE ha aumentado de seis a 27 y mas paises estan
negociando o estan considerando la afiliacién a la UE, los tratados y decisiones de la UE afectan las
politicas del alcohol en casi todos los paises europeos (Anderson y Baumberg 2006).

El acuerdo de comercio regional de mayor importancia econémica fuera de Europa es el Tratado de
Libre Comercio de América del Norte (TLCAN, o NAFTA por sus siglas en inglés) entre Canad4, México
y Estados Unidos de América, que entrd en vigor en 1994. Ademas de comerciar con productos, el
TLCAN también se encarga del comercio de servicios y de inversiones. Hay muchos otros acuerdos
regionales y bilaterales de comercio en varias fases de desarrollo, junto con la afiliacién de la OMC,
que aplica en el comercio de bebidas alcohélicas y puede influir también en las politicas nacionales y
locales del control del alcohol.
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6.3 Efectos del principio de tratamiento equitativo
en las politicas del alcohol

Los tratados comerciales requieren que los gobiernos reduzcan y eventualmente eliminen todas las
barreras arancelarias y no arancelarias del comercio internacional. Uno de los principios centrales de
la OMC es que los paises participantes deben dar a los compradores y vendedores de signatarios
extranjeros un tratamiento tan favorable como el que se da a los compradores y vendedores
nacionales (Grieshaber-Otto et al. 2006). Esto asegura que se apliquen medidas de impuestos internos
y normativas equitativamente a los productos nacionales e importados sin proteccién para la produccién
nacional. Este principio de tratamiento nacional se ha extendido mas alla de los productos del Acuerdo
General sobre Comercio y Servicios (AGCS) (Grieshaber-Otto y Schacter 2002). Su objetivo es reducir
las barreras para el comercio de servicios y sus implicaciones en las politicas del alcohol se revisan
en el Recuadro 6.1. Las negociaciones del AGCS se estancaron en el afio 2006 en gran medida debido
ala agricultura, pero un nimero de acuerdos bilaterales y regionales ahora han extendido el principio
de tratamiento nacional mas alla de los productos.

Recuadro 6.1 Acuerdo General sobre Comercio en Servicios (AGCS)

Propdsito Promover el libre movimiento de servicios a nivel mundial

Servicios incluidos Todos los aspectos de los servicios internacionales que se proveen, comercian y
comparten entre paises. Las compafiias pueden competir por el suministro de
servicios en los paises asociados incluyendo especificamente las compras guberna-
mentales y los servicios publicos a cualquier nivel de gobierno si es que ya existe la

subcontratacion.

Reglamento nacional Requisitos especificos con respecto a los reglamentos nacionales no mas

agobiantes o restrictivos de lo necesario para asegurar el servicio.

Ejemplos de servicios Produccidn, distribucién y comercializacién del alcohol; produccion de granos; trans-
relacionados con el alcohol porte de granos a cervecerias y destilerias; comercializacién y servicio de productos

de alcohol; inversiones en instalaciones de produccién de alcohol.

Implicaciones para las El AGCS no distingue entre los servicios relacionados con el alcohol, que pueden
politicas del alcohol tener importantes consecuencias de salud publica y cualquier otro servicio. Aunque
el tratado contiene excepciones y exclusiones, se pueden interpretar de manera
limitada y podrian no proporcionar una proteccion significativa y duradera para
medidas preventivas de control del alcohol. Y al igual que otros tratados interna-
cionales, el AGCS restringe eficazmente las futuras posibilidades de ciertas medidas
de politicas sobre el alcohol. Por ejemplo, las reglas sobre los monopolios del alcohol

deben apegarse a la regla de la nacién mas favorecida.
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El tratamiento de productos nacionales y extranjeros en términos equitativos plantea la pregunta de
qué debe interpretarse como productos sustitutos o articulos de consumo semejantes. El Tribunal de
Justicia Europeo (EC]) ha enfrentado esta pregunta varias veces con respecto a las bebidas alcohélicas
(Osterberg y Karlsson 2002). Se dan dos ejemplos en los Recuadros 6.2 y 6.3.

Recuadro 6.2 Aquavit y emparedados de arenques en conserva

El caso 171/78, ‘La Comision Europea vs. Dinamarca’, abordd las reglas danesas segun las cuales el
impuesto sobre el consumo del aquavit danés era un 35% menor que el impuesto sobre el consumo
de cualquier otro licor destilado como la ginebra y el whiskey. El gobierno danés argumentaba que
los habitos daneses de consumo de alcohol proporcionaban una causa adecuada para distinguir el
aquavit de otras bebidas alcohélicas destiladas, ya que el aquavit se consumia principalmente con
los alimentos y como acompafiamiento de ciertos platillos tipicos daneses como los emparedados
de arenques en conserva. Por lo tanto, el aquavit no podia, segin el gobierno danés, equipararse
con otros licores destilados, ya que la eleccidn real del consumidor estaba entre el aquavit y la
cerveza o el aquavity el vino, y no entre el aquavit y otros licores destilados. Dicho de otra manera,
el aquavit y otros licores destilados no eran sustitutos ni productos semejantes. Sin embargo, el
Tribunal de Justicia Europeo (ECJ), no acepté esta interpretacion. Desde el punto de vista del ECJ,
el aquavit podria servir como sustituto de otras bebidas destiladas en algunos casos y por lo tanto
podria clasificarse como un producto que competia con otros licores destilados (Germer 1990: 482).

Recuadro 6.3 ;Puede el vino gravarse mas que la cerveza?

El caso 170/78, ‘La Comision Europea vs. el Reino Unido’, examin6 si el Reino Unido podia gravar
el vino mas que la cerveza. En este caso el gobierno del Reino Unido neg6 la existencia de una
relacion competitiva entre el vino y la cerveza y por lo tanto, la posibilidad de sustitucion, mientras
que la Comision argument6 que el vino y la cerveza eran por lo menos sustitutos potenciales uno
del otro. Ambos podian usarse para calmar la sed y para acompafiar a los alimentos y ambos
también pertenecian a la misma categoria de bebidas alcohdlicas, es decir, productos de la
fermentacion natural (cf. Germer 1990: 485). El EC] decidié que el argumento de la Comision estaba
bien fundamentado. Decia, ademas, que ‘la politica de impuestos de un estado miembro no debe
materializar los habitos existentes de los consumidores de manera que se muestre favoritismo
hacia las industrias nacionales relevantes’ (Germer 1990: 485). Por otra parte, el EC] no acepté la
propuesta de la Comision de la aceptacion de un solo criterio de comparacion al establecer los
impuestos sobre el consumo de la cerveza y el vino. Decia que sin importar qué lineamiento se
usara para la comparacion, el sistema de impuestos del Reino Unido protegia la produccién nacional
de cerveza a favor de los vinos importados y debia ser alterado.

La cuestién de si ciertas bebidas alcohdlicas se sustituyen entre si, y por lo tanto deben ser tratadas
en términos equitativos, también ha surgido bajo el GATT y la OMC, usualmente en términos de la
equidad del tratamiento fiscal de las diferentes bebidas alcohélicas locales e importadas. En 1996, el
licor tradicional japonés shochu fue considerado como un producto semejante al vodka y por lo tanto
también a otros licores destilados importados como la ginebra, el ron, el brandy y el whiskey.

96



Investigacion y politicas publicas

Por consiguiente, se les dio igual tratamiento fiscal a todas estas bebidas. En 1999 la UE usé exitosa-
mente las reglas de la OMC para anular el sistema de impuestos de Corea del Sur para los licores
destilados. En un caso en contra de Chile, el panel de la OMC decreté que los licores importados con
un contenido de alcohol mas alto que el del licor chileno pisco no podian gravarse con tasas mas altas
porque esto tenia el efecto de proteger la produccién nacional de licor (Grieshaber-Otto et al. 2000;
Ziegler 2006). Dadas las dindmicas politicas posteriores a tales decisiones, el resultado es usualmente
una disminucion de la tasa de impuesto neto en el grupo de bebidas afectadas.

6.4 Mercado unico, fronteras abiertas y armonizacion de

impuestos en la Union Europea

En 2009 atin habia una gran variacion en los niveles de impuesto sobre el consumo de alcohol en todos
los estados miembros de la UE, con un tasa de cero impuesto sobre el consumo en el vino en 15 estados
miembros de la UE en Europa del Sur y Central e impuestos sobre el alcohol relativamente altos en
Dinamarca, Finlandia, Irlanda, Suecia y el Reino Unido. Esta fue la situacién, a pesar del hecho de que
la Comision de la UE ha hecho varios intentos en las tres tltimas décadas de armonizar las tasas de impuesto
sobre el consumo en sus estados miembros, debido a que diferentes tasas de impuesto sobre el alcohol in-
terfieren con la operacién eficiente del mercado unico europeo (Osterberg y Karlsson 2002).

Se adopt6 en la UE una estructura comun para los impuestos sobre el consumo a principios de 1993,
que entre otros cambios ha facilitado la comparacién de las tasas de impuesto sobre el consumo en
diferentes estados miembros de la UE. También significa que a partir de ese afio los estados miembros
de la UE no han podido imponer un impuesto especial a cierta marca que se apartaria de las tasas gen-
erales de impuesto sobre el consumo para esa categoria de bebidas. Por ejemplo, en Finlandia antes
de su afiliacion ala UE en 1995 era posible elevar el precio de una cierta marca de bebidas alcohdlicas
si esa marca era preferida por los jévenes o consumidores excesivos y causaba dafios especiales. Las
reglas de la UE también restringieron a Suecia para que no continuara gravando la cerveza en hasta
3,5% por volumen a una tasa claramente mas baja que las cervezas mas fuertes porque el contenido
mas alto de alcohol para cerveza no gravada o de impuesto reducido en la UE es de 2,8% por volumen
y toda la cerveza que sea mas fuerte que eso debe gravarse en base a su contenido de alcohol con una
tasa semejante por cada centilitro de alcohol etilico (Holder et al. 1998).

Desde 1993, en todos los estados miembros de la UE, basicamente todas las marcas dentro de cada
una de las cuatro categorias de bebidas alcohdlicas (es decir, cerveza, vino, productos intermedios y
licores) deben ser tratadas de igual manera con respecto a los impuestos sobre el consumo. Sin
embargo, hay algunas excepciones para las bebidas alcohoélicas de pequefias cervecerias o destilerias,
los productos de bajo volumen de alcohol dentro de las cuatro categorias de bebidas y ciertas bebidas
en ciertos paises como el ouzo en Grecia. Las excepciones a la regla general se hacen usualmente con
el objeto de reducir las tasas de impuesto sobre el consumo. Sin embargo, los refrescos con alcohol
o productos “listos para beber” (RTD por sus siglas en inglés), que tienden a atraer a los consumidores
mas jévenes, tienen un impuesto adicional especial en algunos estados miembros de la UE (ver las
Tablas de Impuesto sobre el Consumo: Comision Europea 2009).
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Cuando la Comisidén de la UE no logré armonizar las tasas de impuesto sobre el consumo a través de
decisiones administrativas, la Comisién empez6 a recurrir a las fuerzas del mercado. La Comisién
esperaba que el aumento en los derechos del viajero de trasladar bebidas alcoholicas a través de las
fronteras sin pagar ningiin impuesto adicional en el pais de origen, ejerceria presion sobre los paises
vecinos para igualar sus tasas de impuesto sobre el consumo de alcohol obligando a bajar los
impuestos mas altos (Tigerstedt 1990). Al crear el mercado tinico europeo en 1993, se eliminaron las
cantidades méaximas de las importaciones de alcohol libre de impuestos de los viajeros (Osterberg y
Karlsson 2002). Esta politica ha llevado a disminuciones de las tasas de impuesto sobre el consumo
de alcohol, especialmente en los paises nérdicos.

La insistencia de la UE sobre la importacion esencialmente gratuita de bebidas alcohélicas para uso
privado entre los paises de la UE ha tenido el efecto dominé deseado al obligar a la disminucién de
los impuestos sobre el alcohol. Para contrarrestar los efectos de las bajas tasas de impuesto sobre el
consumo del alcohol en Alemania, Dinamarca disminuyé sus tasas de impuesto sobre el consumo de
la cerveza y el vino a la mitad en 1991 y 1992 y la tasa para licores destilados a la mitad en octubre
de 2003 (Karlsson y Osterberg 2009). Después de que se hizo obvio que Estonia, con bajas tasas de
impuesto sobre el consumo de alcohol se uniria a la UE en mayo de 2004, Finlandia bajé sus tasas de
impuesto sobre el consumo de las bebidas alcohélicas en un promedio de 33% en marzo de 2004 para
combatir el aumento esperado en las importaciones de alcohol de los viajeros (Mikeld y Osterberg 2009).

En afios recientes el EC] también ha aportado su opinién en relacién a las ventas, impuestos e
importaciones de bebidas alcohoélicas de un pais de la UE a otro. En el caso Joustra, el EC] fall6 en
noviembre de 2006 que los consumidores que compran alcohol en otro pais de la UE estan exentos
de impuestos sobre consumo en su pais de origen sélo si transportan las bebidas a través de la frontera
ellos mismos (Baumberg y Anderson 2008). Ademas, en el caso Rosengren el EC] fallé en junio de
2007 que la prohibicion sueca sobre las importaciones privadas de bebidas alcohoélicas via Internet
es una barrera injustificada para la movilizacién de mercancias y, por lo tanto, es contradictoria con
laley de la UE. Por consiguiente, comprar bebidas alcohoélicas de otros paises de la UE via Internet es
perfectamente legal en tanto se paguen los impuestos sobre el consumo en el pais de origen.

Cuando la apertura de las fronteras ha llevado a cambios de impuestos en los paises colindantes, lo
normal ha sido que el pais con el impuesto sobre el consumo mas alto baje sus niveles de impuestos.
Una situacion semejante se cre6 en el Acuerdo de la Ronda Uruguay que entro6 en vigor en julio de
1995 y cambié radicalmente el sistema de comercio de la UE para el vino posibilitando la importacion
de vino de bajo precio de paises que no pertenecen a la UE (Osterberg y Karlsson 2002). Esta es una
razon mas por la cual es muy dificil imponer una tasa positiva de impuesto sobre el consumo al vino
enla UE y en tanto la tasa de impuesto sobre el consumo para el vino sea baja o nula, en la mayoria de
los estados miembros de la UE sera dificil aumentar los impuestos sobre el consumo para la cerveza,
los productos intermedios y licores destilados.
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6.5 Efectos sobre el control de la oferta de alcohol y el mercadeo
Varios acuerdos comerciales internacionales y tratados econdmicos han afectado las actividades de
las empresas estatales y de los monopolios. Aunque la mayoria de estos acuerdos reconocen el derecho
de los paises asociados a tener monopolios, su actividad es restringida. Esto es porque los monopolios,
por definicion, reducen las oportunidades para los comerciantes privados internacionales. Finlandia,
Islandia, Noruega y Suecia se vieron obligados a privatizar sus monopolios de importaciones, exporta-
ciones, ventas al mayoreo y produccidn de bebidas alcohoélicas cuando se incorporaron al acuerdo del
Espacio Econdmico Europeo (EEE), aunque han logrado retener sus monopolios de ventas al menudeo
de bebidas alcohdlicas para llevar (Holder et al. 1998). Ademas las quejas comerciales comerciales de
la UE y Estados Unidos de América bajo el GATT sobre la operacién de los monopolios del alcohol
provincial canadiense ocasionaron el debilitamiento del monopolio de Ontario y una disminucién en
el precio minimo de la cerveza. (Giesbrecht et al. 2006).

Aunque las quejas en la OMC deben ser presentadas por los gobiernos nacionales, las quejas en el
contexto de la UE también pueden ser presentadas por empresas comerciales o por particulares. Dos
casos que fueron instrumentales para la resolucion del estatus de los monopolios nérdicos del alcohol
se describen en los Recuadros 6.4 y 6.5. Como estos ejemplos lo indican, los principios de la compe-
tencia en el mercado libre y el libre flujo de mercancias, servicios, mano de obra y capital afectan a
elementos importantes de las politicas del alcohol nacionales, como la utilizacién de los sistemas
estatales de monopolio del alcohol como instrumento para la salud publica y el bienestar social.

Recuadro 6.4 El caso Restamark

Este caso jugd un papel importante en la desmonopolizaciéon del mercado del alcohol en Finlandia
(Holder et al. 1998; Ugland 2002). En enero de 1994, una empresa finlandesa, Restamark, que era
propiedad de la Asociacién Finlandesa de Restaurantes y Cafeterias, traté de importar un embarque
de bebidas alcoholicas a Finlandia. Esto no estaba permitido, ya que iba en contra de la Ley Finlan-
desa del Alcohol. Pero el importador decia que la importacién estaba justificada segin el Acuerdo
de la EEA, que habia entrado en vigor desde principios de 1994. El caso fue llevado ante el Tribunal
Europeo del Area de Libre Comercio. El Tribunal concluyé en diciembre de 1994 que el monopolio
finlandés de importaciones de bebidas alcohdlicas no era compatible con el Acuerdo de la EEA y
tenia que ser eliminado (Alavaikko y Osterberg 2000). Este fallo también acabé con los monopolios
islandeses, noruegos y suecos de la importacion de alcohol. Finlandia y Suecia eliminaron sus
monopolios de produccién, importaciones, exportaciones y ventas al mayoreo en 1995 y Islandia
y Noruega hicieron lo mismo en 1996.
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Recuadro 6.5 El caso Franzén

El 1° de enero de 1994, un tendero sueco, Harry Franzén, traté de vender vino en su tienda. En una
situacion cadtica, €l termin6 donando las botellas a sus clientes sin poder cobrar nada por ellas.
Como el objetivo de Franzén era ser enjuiciado, él traté de infringir la ley de nuevo el 7 de abril de
1994 y el 1° de enero de 1995. En estas dos ocasiones en que Franzén vendi6 vino en su tienda de
abarrotes, fue detenido por la policia y fue enjuiciado en la corte de distrito de Landskrona. En el
tribunal, Franzén declaré que no podia ser condenado porque la Ley Sueca del Alcohol vigente iba
en contra del Tratado de la UE. Como consecuencia, el tribunal de Landskrona pidi6 al EC] un fallo
preliminar. En este caso, el EC] determiné que la operacion del monopolio sueco de ventas de alco-
hol al menudeo para llevar, Systembolaget, estaba organizada de manera no discriminatoria y no
iba en contra de los tratados de la UE (Holder et al. 1998). El efecto del caso Franzén en el sistema
nordico de control del alcohol fue muy importante porque terminé con la pugna legal de tratar de
comprobar que los monopolios de venta de alcohol al menudeo para llevar estaban en conflicto
con los tratados de la UE.
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La supervision de la UE de los procedimientos de expedicion de licencias para ventas al menudeo
también ha debilitado el control nacional de los puntos de venta al menudeo de propiedad privada.

Por ejemplo, Finlandia se ha visto obligada a renunciar a los analisis de necesidades para otorgar
licencias a puntos de venta de bebidas alcohdlicas al menudeo que se consumen ahi mismo (ver El
Supremo Tribunal Administrativo 1526/7/96). En la mayoria de los paises de la UE, la politica para
otorgar licencias se ha convertido en un procedimiento formal en el que cada solicitante que cumple
con algunos requisitos basicos, como por ejemplo, no tener antecedentes penales o adeudo de
impuestos, automaticamente recibe una licencia para venta de bebidas alcohélicas al menudeo.

A nivel de la UE el contenido de la transmision por television es regulado por un consejo directivo
(89/552/EEC) llamado ‘Television sin Fronteras’. El objetivo principal de este consejo, aprobado origi-
nalmente en 1989, es crear las condiciones necesarias para el libre movimiento de transmisiones por
television dentro del mercado unico para garantizar la diversidad cultural y proteger a los consumidores,
especialmente a los menores de edad. Por consiguiente, el consejo incluye algunas restricciones sobre
el contenido de la publicidad del alcohol en los medios de comunicacién (Osterberg y Karlsson 2002).

El ECJ también se ha encargado de la publicidad del alcohol. En un caso relacionado con la publicidad
del alcohol en Catalufia, a principios de la década de 1990, el EC] determiné que la legislacién que
prohibia la publicidad de bebidas alcohélicas de méas del 23% por volumen en ciertos lugares era
proporcional a su objetivo y por lo tanto no iba en contra del Tratado de la UE (Osterberg y Karlsson
2002). En 1998 Suecia pidié al ECJ un precedente relacionado con un caso concerniente a Gourmet,
una revista para profesionales que, como tal, legalmente incluye publicidad sobre alcohol. Sin
embargo, la revista con la publicidad sobre alcohol también fue enviada a algunos consumidores
suecos que son contrarios a la ley sueca de publicidad sobre alcohol. El EC] fall6 que bajo el tratado
de la UE, la libertad de proveer servicios no excluia una prohibicion de la publicidad de alcohol para
proteger la salud publica a menos que esto pudiera lograrse con menos efecto para el comercio en la
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UE. E1 EC] entonces refiri6 el caso de regreso al tribunal sueco para esta cuestion de proporcionalidad
(ECJ C-405/98). El tribunal sueco no determiné que la prohibicién de la publicidad de alcohol fuera
proporcional a sus objetivos y en 2003 el gobierno de Suecia enmendé la Ley del Alcohol para aplicar
el veto a la publicidad en todos los medios s6lo a bebidas alcohélicas con mas del 15% de contenido
de alcohol por volumen. Las bebidas con menos del 15% de alcohol pueden ser anunciadas en publi-
caciones periddicas y otras revistas (Baumberg y Anderson 2008).

En 1991, con el Loi Evin, Francia introdujo las medidas mas restrictivas para la publicidad de alcohol
en la Comunidad Europea (CE) al prohibir casi toda la publicidad directa e indirecta de alcohol. La
industria del alcohol ha considerado esto como una infraccion a las reglas del mercado tnico. En 2002
la Comisién de la UE y Bacardi presentaron casos por separado en contra de Francia debido a la
restriccién del Loi Evin del patrocinio de alcohol para eventos deportivos y la publicidad relacionada,
incluyendo anuncios y seflalamientos en la cobertura internacional de eventos deportivos. E1 EC] fallé
que el Loi Evin es compatible con la libertad de proveer servicios dentro de la UE y que era justificado
y proporcional a su propdsito de proteger la salud publica (EC] C-262/02, C-429/02).

A pesar de estos ejemplos en los que se han mantenido las restricciones contra la publicidad, es posible
que las afiliaciones a acuerdos comerciales hayan tenido efectos negativos fuera del proceso de politica
formal (Baumberg and Anderson 2008). En Tailandia, por ejemplo, un peridédico report6 que un grupo
de operadores extranjeros amenazaron con llevar al gobierno tailandés ante la OMC si entraba en
vigor un veto propuesto para la publicidad del alcohol (Casswell y Thamarangsi 2009).

La integraciéon econdmica también ha afectado otras medidas que se interpretan como barreras para
el comercio. En el caso de Cassis de Dijon a finales de la década de 1970, el fallo de la EC] llevé a la
interpretacion general de que una bebida comercializada legalmente en un estado miembro de la UE
puede comercializarse legalmente en otros estados miembros de la UE. Un resultado practico de esta
decision es que el monopolio sueco de ventas de alcohol al menudeo para llevar tuvo que incluir los
refrescos con alcohol o productos listos para beber en su rango (Romanus 2000).

6.6 Organizaciones financieras internacionales y las politicas

nacionales sobre alcohol

Hasta hace poco, se ha prestado relativamente poca atencion a la interseccion entre los problemas del
alcohol y las operaciones de desarrollo internacional y agencias financieras como el Fondo
Monetario Internacional (FMI) y el Banco Mundial, que a menudo han tenido efectos importantes en
las politicas sobre alcohol a nivel nacional y local.

Las agencias internacionales preocupadas por el desarrollo econdmico han tenido un fuerte sesgo
ideoldgico en contra de la propiedad del gobierno de las funciones de produccién o distribucion. A
menudo han alentado la desarticulacidn o venta de los monopolios del gobierno como condicién para
otorgar subvenciones de desarrollo, particularmente en programas de ajuste estructural en los paises
que tienen dificultades financieras sin ninguna diferenciaciéon de bebidas alcohdlicas de otros articulos
de consumo.
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Hasta un punto limitado, los cuerpos financieros internacionales también han intervenido en el
mercado del alcohol financiando plantas de produccién de alcohol nuevas o modernizadas como parte
de una estrategia general para promover el desarrollo econémico. Por ejemplo, el Grupo del Banco
Mundial alguna vez financié cervecerias y vinaterias, pero no financié destilerias. La produccién de
alcohol puede derivarse también de los proyectos de apoyo de gobierno a gobierno. Por ejemplo, a
principios del afio 2000 Nueva Zelandia ayudd a Butdn a afiadir valor a su cultivo de granos
produciendo alcohol. A mitad del proyecto, el equipo de Nueva Zelandia se percaté6 de los problemas
locales con el alcohol y pidié consejos para afiadir una seccién de promocidn de la salud a su proyecto
de ayuda.

En un importante precedente en 2000 el Grupo del Banco Mundial adopté una politica que reconocia
que la inversién en la produccion de bebidas alcohdlicas era bastante sensible. Se le exigid al personal
del Banco Mundial que fuera muy selectivo en apoyar Unicamente aquellos proyectos que tienen
‘poderosos impactos de desarrollo que son consistentes con cuestiones de salud publica e intereses
de politica social’ (Grupo del Banco Mundial 2000).

6.7 El control del alcohol a nivel internacional: 1a perspectiva de

salud publica

Hasta ahora hemos considerado el contexto internacional del control del alcohol desde la perspectiva
de las organizaciones de comercio internacional, que a menudo operan en formas que favorecen los
intereses de la industria de las bebidas alcohdlicas. Esta seccidon considera el papel de las agencias
internacionales a cargo de la promocién de la salud y el bienestar.

Desde la Segunda Guerra Mundial casi no ha habido acuerdos a nivel internacional que busquen limitar
los dafios relacionados con el alcohol. Una excepcién es la Convenciéon Concerniente a la Proteccion
de Sueldos de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), que prohibe ‘el pago del sueldo en
forma de licor de alto contenido alcohélico’ (Articulo 4, Seccion 1; ILO 1949) y el ‘pago del sueldo en
tabernas’ excepto a los empleados de la propia taberna (Articulo 13, Seccién 2; ILO 1949). Esta claro
que las politicas econdmicas a nivel internacional han limitado considerablemente la capacidad de las
naciones y los gobiernos locales de controlar el consumo del alcohol y los problemas relacionados y
virtualmente no se ha hecho nada a nivel internacional para reforzar la capacidad de los gobiernos de
controlar los problemas del alcohol.

La situacion del alcohol es muy diferente de la de otras drogas que tienen implicaciones en la salud
publica. Una serie de acuerdos internacionales, que datan de la época colonial europea al principio
del siglo XX, han establecido un sistema comtn para el control de opiaceos, cocaina y marihuana.
Desde 1971, el mercado de farmacos psicoactivos comunes como las benzodiazepinas y anfetaminas
también ha sido controlado por una convencion internacional en la que las naciones prometen apoyar
los esfuerzos de control a nivel nacional y local. Desde 1988, el régimen de control se ha extendido
progresivamente para cubrir también los precursores quimicos para controlar los firmacos psicoactivos
(Room y Paglia 1999).
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Es poco probable que el camino a seguir para el alcohol a nivel internacional incluya un Comité
Internacional para el Control del Alcohol basado en el Comité Internacional para el Control de
Narcoticos. Sin embargo, el contraste entre el alcohol y los farmacos controlados es extremo, partic-
ularmente cuando la estimacion para el alcohol de la Carga Global de la Enfermedad de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es casi seis veces mayor que los firmacos bajo control internacional, en
conjunto (Murray y Lopez 1996).

Un modelo mas probable para los futuros acuerdos internacionales sobre el alcohol es el Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT), el primer tratado negociado bajo el auspicio de
la OMS (Room 2006a). El CMCT de la OMS reafirma el derecho que tienen todas las personas al
estandar mas alto de salud y representa un cambio de paradigma en el desarrollo de una estrategia
normativa para abordar las sustancias adictivas (WHO 2009a). En contraste a las estrategias anteriores
de control de farmacos, el CMCT de la OMS establece la importancia de estrategias de reduccion de la
demanda, asi como problemas de suministro como se describe en el Recuadro 6.6. El Convenio Marco
entré en vigor en febrero de 2005 y tuvo 168 signatarios. Para mediados de junio de 2009 ha sido rat-
ificada o aprobada por 164 de estas partes (WHO 2009b).

Recuadro 6.6 Medidas para controlar el mercado del tabaco segin la Convencién Marco para
el Control del Tabaco de la OMS

A. Medidas nacionales

Otorgar licencias de produccién, distribucién, ventas al
menudeo

Opcional (§15.7)

Probar, medir, regular contenidos

Requerido (§9)

Etiquetar contenidos

Requerido para ingredientes y emisiones (§11.2); y para
puntos de venta (§15.2.a)

Advertencias en el empaque

Requeridas, detalladas (§11)

Impuestos

Se exigen como ‘eficaces e importantes’ (§6)

Distribuci6n gratuita o en pequefias cantidades

Prohibida (§16.2 & 3)

Ventas en maquinas expendedoras

Compromiso opcional para prohibirlas (§16.5)

Ventas de autoservicio

Veto opcional (§16.1.b)

Ventas a menores de edad

Prohibidas (§16)

Responsabilidad de productores o vendedores

Se alienta ‘con objeto de control del tabaco’ (§19)

Legislacién en contra del comercio ilicito

Requerida (§15.4.b)

Publicidad

Prohibida si se permite constitucionalmente; de lo contrario
restringida (§13)

Otra promocidn, patrocinio

Prohibida si se permite constitucionalmente; de lo contrario
restringida (§13)
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Limites sobre las veces, ocasiones de consumo

Se requiere proteccion del humo del tabaco en lugares publi-
cos en interiores y en centros de trabajo (§8)

Proveer y promover el tratamiento

Se alienta (§14.2)

Promover la concientizacién publica

Requerido (§12)

B. Cooperacion en el control internacional

Promulgar y reforzar la legislacion en contra del comercio
ilicito

Requerido (§15.4.b)

Cooperacidn con otros paises y con organizaciones interna-
cionales

Se alienta ‘segtin corresponda’ en lo relativo a las politicas
(§5) y ‘seguin se acuerde mutuamente’ en lo relativo a expe-
riencia y ayuda (§22)

Requerir e intercambiar autorizaciones de importacion y
exportacion

Considerar ‘desarrollar un régimen practico de rastreo y
seguimiento’ (§15.2.b)

Ventas e importaciones de productos libres de derechos de
aduana e impuestos

Pueden prohibirse o restringirse ‘segun corresponda’
(8§6.2.b)

Marcar productos con destino y origen

Requerido (§15.2)

Monitorear y controlar productos en transito o afianzados

Requerido en productos retenidos o que se transportan ‘bajo
suspension de impuestos o derechos de aduana’ (§15.4.d)

Decomiso e incautacién de equipo de manufactura y produc-
tos en el comercio ilicito

Se requiere la destruccién del equipo y los productos confis-
cados (§15.4.c)

Decomiso de ganancias derivadas del comercio ilicito

Se adoptaran ‘segun corresponda’

Eliminacién de publicidad, promocién o patrocinio transfron-
terizo

Puede prohibir o penalizar tal promocidén transfronteriza en
una base equitativa a las penalizaciones para la promocion
nacional (§13.7)

Asistencia a otros paises en responsabilidad civil o penal

Se alienta (§19.3)

Requerimientos de reporte a organismos internacionales

Reportes periddicos, en un itinerario por establecerse, sobre
leyes, vigilancia, impuestos, comercio, etc. (§21)

Hay varias semejanzas entre las situaciones del alcohol y el tabaco. Ambos son muy accesibles y usados
comunmente como sustancias psicoactivas, con un potencial de dependencia sustancial y efectos
devastadores para la salud. En ambos, serd muy dificil cambiar los actuales niveles de consumo
habituales. Y muchos de las cuestiones que estan en la agenda de la CMCT de la OMS también se aplican
a problemas de la regulacién del mercado. Estos problemas incluyen:
¢ la armonizacién internacional de los impuestos en una direcciéon que promueva la salud ptblica;
o disposiciones para reducir el contrabando, incluyendo las expectativas de compromiso entre
naciones para hacer cumplir las leyes anti contrabando;
e el acuerdo para eliminar las concesiones libres de aranceles de los viajeros y las ventas libres
de impuestos;
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e restricciones en la publicidad y el patrocinio de marcas y compaiiias;
e estdndares internacionales para probar la pureza del producto y para etiquetas
de advertencia y control de empaquesy
« el distanciamiento de los subsidios agricolas para la materia prima (Joossens 2000).

En el nivel internacional de cuestiones de politica de alcohol, el maximo exponente hasta este
momento ha sido la OMS, una divisién de las Naciones Unidas (ONU). Aunque el papel de la OMS en
cuestiones de alcohol ha sido limitado en el pasado (Room 1984a), 1a Oficina Regional de Europa de
la OMS (OMS EURO) estuvo particularmente activa en la década de 1990 en su promociéon del Plan
Europeo de Accion del Alcohol (Gual y Colom 2001), que ofrece un ejemplo de un esfuerzo coordinado
para desarrollar politicas nacionales de alcohol a través de la colaboracién internacional entre la OMS
y sus estados miembros. El Recuadro 6.7 da una lista de actividades de la OMS en el campo del alcohol
en los dltimos 15 afios.

En el 2001, el Director General de la OMS nombré un Comité Asesor de Estrategias de Politicas sobre
el Alcohol para ayudar en el desarrollo del trabajo de la OMS en esta area. En el 2005 la 58° Asamblea
Mundial de la Salud adopté una resolucion para los Problemas de Salud Publica Causados por el Uso
Perjudicial del Alcohol y tres afios después la 61° Asamblea Mundial de la Salud adopt6 una resolucion
para las Estrategias para Reducir el Uso Perjudicial del Alcohol. Esta resolucion ha llevado a la elabo-
racion, en consulta con los gobiernos, de una estrategia de Politica Global sobre el Alcohol que fue
presentada en la 63° Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2010.

En el 2006, las reuniones regionales de los consules de salud de los estados miembros de las regiones
del Pacifico Oeste y del Sudeste de Asia de la OMS adoptaron resoluciones que recomendaban opciones
de politicas a los gobiernos para reducir el dafio relacionado con el alcohol. La Estrategia Regional del
Pacifico del Oeste para Reducir el Dafio Relacionado con el Alcohol recomend6 politicas y procesos
eficaces y se bas6 en un procedimiento de consulta plena.

En el contexto europeo, ha aumentado la atencién de la UE a los aspectos de salud publica del alcohol.
En el 2001, la UE adopt6 una resolucion ministerial concerniente a la promocion del alcohol para la
juventud y en el 2006 la UE publicé un comunicado formal de una estrategia de la UE para apoyar a
los estados miembros en la reduccién del dafio relacionado con el alcohol (COM/2006/625 final). En
relacion con este Comunicado la UE también inicié un Foro de Alcohol y Salud, incluyendo tanto ONG
de salud publica como agencias de la industria del alcohol. Este tipo de atencidn al alcohol refleja el
hecho de que, bajo el Tratado de Amsterdam que aumenta las responsabilidades de la UE, la salud
publica ahora se ha convertido en un asunto oficial de la UE (Osterberg y Karlsson 2002). Sin embargo, el
enfoque tomado en el Foro de Alcohol y Salud de intentar encontrar consenso entre los intereses en
conflicto de la industria y la salud publica, ha ocasionado una falta de iniciativas efectivas (Anderson 2008).

105



106

El alcohol: un producto de consumo no ordinario

6.8 Conclusiones: alcohol, acuerdos comerciales y salud publica
La mayoria de los acuerdos comerciales y tratados econémicos internacionales desde la Segunda
Guerra Mundial han estado basados en la idea del libre comercio y una economia global de mercado
libre. Su objetivo es apoyar el crecimiento econémico a través de la reduccion de obstaculos al libre
comercio y la produccién como las barreras arancelarias, la tributaciéon que favorece a los productos
nacionales, las restricciones cuantitativas del comercio, los acuerdos de monopolio estatales o privados
y los subsidios del estado a las industrias nacionales.

En estos acuerdos comerciales y tratados econdmicos internacionales, las bebidas alcohdlicas casi
siempre se tratan como productos de consumo ordinarios. Ain cuando una bebida alcohélica (por
ej., el vino) es tratada como un articulo de consumo especial, esto es normalmente porque este tipo
de bebidas entra en la categoria de productos agricolas subsidiados, no porque se considere nociva
para la salud publica. Las obligaciones de tratamiento equitativo limitan las medidas gubernamentales
desarrolladas para controlar las bebidas alcohélicas como articulos de consumo especiales. Desde
una perspectiva de salud publica y politica social, puede ser eminentemente sensato paralizar las
preferencias por articulos de consumo tradicionales y desalentar el desarrollo del gusto de los
consumidores por un nuevo tipo de bebidas. Perola OMC o la UE y el TLCAN cada vez mas consideran
estas medidas proteccionismo ilegal. La creciente aplicacion del estandar de tratamiento equitativo a
los servicios e inversiones, en combinacién con la doctrina de oportunidades eficaces de equidad para
inversiones extranjeras o productores de servicios podrian demostrar ser especialmente problematicas
en las politicas de control del alcohol en el futuro.

Desde la Segunda Guerra Mundial casi no ha habido acuerdos a nivel internacional que busquen limitar
los dafios relacionados con el alcohol. A nivel internacional de cuestiones de politica sobre el alcohol,
el principal exponente ha sido la OMS y existen indicios de que sus actividades en relacién con el
alcohol estan aumentando. Sin embargo, muchos problemas relacionados con el alcohol normalmente
no caen bajo la rubrica de salud, pero hay inquietudes de otras agencias gubernamentales como
agencias de cumplimiento de la ley y bienestar social. Por lo tanto, hay una necesidad de extender el
alcance de la accion colaborativa internacional en los problemas relacionados con el alcohol mas alla
de la Organizacion Mundial de la Salud.
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Como se ha mostrado en los Capitulos 2, 3 y 4, el alcohol es un articulo de consumo que causa
problemas sociales, sanitarios y econémicos al consumidor y a la sociedad en general. Por causa de
estos problemas, muchos paises y comunidades mas pequefias han implementado una amplia
variedad de politicas para disminuir los problemas causados por el consumo de bebidas alcohdlicas,
como se planteara en los Capitulos del 7 al 14. Las estrategias mas eficaces incluyen un aumento en
los precios de las bebidas alcohélicas con impuestos especiales al alcohol, asi como la restriccion de
la disponibilidad fisica del alcohol controlando el mercado, ya sea manteniendo los monopolios del
estado o autorizando la produccién y el comercio de bebidas alcohdlicas. También es probable que
las restricciones en las actividades de mercado tengan un impacto. Las estrategias mas eficaces son
también las que tienen mayores probabilidades de verse amenazadas o debilitadas por disputas de
los acuerdos de comercio internacional. En la medida en que el alcohol se considere un articulo de
consumo ordinario, estos acuerdos y tratados a menudo se convierten en severos obstaculos para
llevar a cabo politicas determinadas y eficaces para el control del alcohol. Por ejemplo, este capitulo
ha mostrado que con el creciente énfasis en el libre comercio y los mercados libres, las organizaciones
internacionales como la OMC han presionado para desarticular las medidas de control eficaces como
los monopolios del estado sobre el alcohol y otras restricciones al suministro de bebidas alcoholicas.

Por otra parte, por lo menos hasta ahora, muchas medidas en contra del alcohol, como los limites de
edad minima legal para comprar bebidas alcohélicas y los limites de contenido de alcohol en la sangre
para conducir automéviles, no se han visto afectados por acuerdos de comercio internacional o de
mercado comun y algunos han resistido los desafios. Se debe recordar que la OMC, la UE y el TLCAN
no pueden sobrepasarse de las areas de su competencia y no pueden actuar, por ejemplo, en medidas
de control del alcohol motivados tinicamente por los objetivos de salud publica o politica social. Los
gobiernos también pueden determinar a algunas industrias o productos como excepciones temporales
en los acuerdos de comercio internacional, aunque éstas puedan ser dificiles de mantener con el paso
del tiempo. Sin embargo, no puede culparse totalmente al impacto de los acuerdos de comercio y los
tratados econémicos internacionales por la falta de politicas de control del alcohol eficaces a nivel
nacional. Aunque los acuerdos de comercio y los tratados econémicos internacionales limiten la
posibilidad de que los gobiernos implementen medidas para el control del alcohol, las naciones y las
organizaciones internacionales de salud tienen amplias posibilidades de reducir los dafios relacionados
con el alcohol que actualmente pueden no estarse aprovechado al maximo.
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Recuadro 6.7 Acciones de la Organizacion Mundial de la Salud en el campo del alcohol

OMS EURO

1 Desde 1992, el Plan de Accién Europeo sobre Alcohol (EAAP) ha proporcionado las bases
para el desarrollo de politicas e implementacién en los Estados Miembros de la OMS en toda
la Region Europea.

2 El Estatuto Europeo sobre Alcohol fue aceptado en la Conferencia Ministerial Europea sobre
Salud, Sociedad y Alcohol en Paris, Francia del 12 al 14 de diciembre de 1995.

3 El segundo Plan de Accidn Europeo sobre Alcohol cubrid los afios de 2000 a 2005.

4 La Declaracion sobre los Jovenes y el Alcohol fue aceptada durante la Conferencia Ministerial
sobre los Jovenes y el Alcohol en Estocolmo en febrero de 2001.

5 El esquema para la politica sobre alcohol de la Regién Europea de la OMS fue respaldado por
la 55a sesion del Comité Regional para Europa de la OMS en septiembre de 2005 en Bucarest,
Rumania.

OMS Pacifico Oeste

 Estrategia Regional para Reducir el Dafio Relacionado con el Alcohol, adoptada el 21 de

septiembre de 2006 (WPR/R57.R5).
OMS Sudeste de Asia

e Control del Consumo del Alcohol - Opciones de Politica en la Region del Sudeste de Asia,

adoptadas el 25 de agosto de 2006 (SEA/RC59/15).
OMS Ginebra

e Resolucién de la Asamblea Mundial de la Salud (A58/26) de mayo de 2005, Problemas de
salud publica causados por el uso perjudicial del alcohol.

e Comité Experto de la OMS sobre los Problemas Relacionados con el Consumo de Alcohol. 2007.
Segundo reporte Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud, Serie de Reportes Técnicos No.
944. Disponible en: http://www.who.int/substance_abuse/expert_committee_alcohol_trs944.pdf.

e Resolucién de la Asamblea Mundial de la Salud (A61/13) de mayo de 2008, Estrategias para
reducir el uso perjudicial del alcohol.




Estrategias e interven-
ciones para reducir el
dano relacionado con el
alcohol

7.1 Introduccion

Como se indicé en el Capitulo 1, la politica sobre el alcohol se define en general como cualquier
esfuerzo intencionado o decisién autoritaria por parte de grupos gubernamentales o no gubernamen-
tales para minimizar o prevenir las consecuencias relacionadas con el alcohol. Las politicas pueden
involucrar la implementacién de una estrategia especifica acerca de los problemas con el alcohol
(por ejemplo, aumentar los impuestos sobre el alcohol) o la asignacidn de recursos que refleje las
prioridades en cuanto a los esfuerzos de prevencion o tratamiento. Este capitulo prepara el camino
para los siguientes capitulos al describir cdmo se dirige la investigacién para evaluar los efectos de
politicas especificas sobre el alcohol y para evaluar el impacto de las estrategias de prevencion
(por ejemplo, la educacion sobre el alcohol en las escuelas) y otras intervenciones (por ejemplo, analisis
de deteccién y consejeria breve para consumidores de alto riesgo) que preceden a las politicas
formales sobre el alcohol.

En algunos casos, las politicas persisten a pesar de la evidencia que indica que la estrategia tiene
errores y por lo tanto el resultado acerca de reducir los problemas relacionados con el alcohol es
irrelevante. Para comprender por qué las politicas funcionan o fracasan para lograr sus metas, el
campo de andlisis de politicas sobre el alcohol ha empezado a considerar los mecanismos que rela-
cionan las politicas con los resultados como se demuestran las investigaciones que se examinan en
este capitulo.

7.2 Reglas de la evidencia

Se ha utilizado una gama de enfoques metodolégicos para evaluar el impacto de las politicas sobre el
alcohol y las estrategias de prevencion y tratamiento relevantes para las politicas. Estas incluyen
estudios experimentales, encuestas, analisis de estadisticas oficiales y de archivo, andlisis de series
de tiempo, investigacidon cualitativa y experimentos naturales. En muchos estudios se han usado
disenos de investigacion cuasi-experimental. Este tipo de investigacidn tipicamente involucra una
medida antes y después de un grupo, comunidad u otra jurisdicciéon que se expone a una intervencion
(condicién experimental) con una medida similar dirigida en grupos o comunidades comparables
donde no hubo una intervencion (condicion de control). Se le llama cuasiexperimental porque le falta
la asignacion aleatoria de las condiciones que son parte de un experimento real. Los experimentos
naturales, un tipo de disefio cuasiexperimental, han desempefiado un papel especialmente importante
en la evaluacidn de algunas intervenciones. Por ejemplo, cuando se implementan puntos de verifi-
cacion de sobriedad (véase Capitulo 11) en una jurisdiccién y no en una adyacente, el impacto relativo
de la politica se puede examinar en el tiempo a través de un andlisis comparativo de datos archivados
como, por ejemplo, tasas de accidentes o arrestos por conducir en estado de ebriedad.
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La adecuacidn de cualquier metodologia de investigacion dada para la evaluacion de las politicas sobre
el alcohol depende del fendmeno en estudio, el estado actual del conocimiento, la disponibilidad de
procedimientos de medicion validos y las maneras en que se usara la informacién (McKinley 1992).
Generalmente, la evidencia mas concluyente en la ciencia médica y conductual se deriva de ensayos
clinicos aleatorizados o experimentos controlados aleatorizados donde un grupo de control sin
tratamiento se compara con un grupo de intervencién. Un ejemplo de este disefio en el campo de la
politica/prevencidn es la evaluaciéon de una intervencidn preventiva basada en escuelas que asignan
aleatoriamente algunos estudiantes a un grupo de control sin intervencion y otros estudiantes a un
programa que ensefla habilidades para resistirse al alcohol. Pero incluso un disefio tan bien aceptado
tiene fallas cuando se aplica a la investigacion de la prevencion del consumo del alcohol debido a que
el individuo a menudo no es la unidad de andlisis adecuada. Por ejemplo, la ensefianza de las habili-
dades de resistencia en una intervencidn basada en escuelas generalmente sera impartida por un
maestro en un salon de clases lleno de estudiantes, y la interaccidn social que toma lugar al nivel de
la clase se debe tomar en cuenta como parte del disefio y el andlisis. Aunque atin son muy raros, ahora
hay estudios de evaluacidn que toman a la comunidad como la unidad a ser aleatorizada (por ejemplo,
Wagenaar et al. 2000). Algunos estudios incluso probaron los efectos de una medida de control del
alcohol por medio de asignacién aleatoria de diferentes regiones de un pais a la intervencién y a la
condiciéon de control (por ejemplo, Skog 2000; Norstréom y Skog 2005).

Los estudios de control aleatorizados son raros en el campo de las politicas sobre el alcohol debido
a las consideraciones politicas, éticas y de costo. Por ejemplo, generalmente no es posible aleatorizar
grupos de comunidades para que paguen impuestos mas altos por el alcohol mientras que un grupo
de comparacién de comunidades paga menos impuestos. Por lo tanto, la mayoria de la evidencia de la
politica sobre el alcohol viene de estudios cuasiexperimentales donde siempre existira la posibilidad
de sesgo y factores de confusion. Por ejemplo, cuando ocurre un cambio en las politicas de manera
natural y no como parte de un experimento planeado, algunas veces es dificil evaluar qué parte del
cambio en el resultado es debido a los cambios en las politicas y no a otros factores como un cambio
de actitud, una ejecucién mejorada, etcétera, que hayan acelerado o acompafiado al cambio de politica.
Por esta razdn, es especialmente importante emprender varios estudios, cada uno con un disefio
diferente, para fortalecer las conclusiones que se puedan obtener de ellos.

La evidencia mas directa de los efectos de las politicas sobre el alcohol proviene de estudiar lo que
ocurre cuando se aplica o elimina la intervencion en comparacién con otro tiempo o lugar donde no
hay cambio en la intervencién. Cuando se planea por adelantado un estudio de una intervencién de
este tipo, se le debe dar consideracion a los tipos de datos que seran mas apropiados para recolectar.
Los datos tutiles probablemente incluirian las encuestas a la poblacién antes y después del cambio
(de ser posible al menos una parte de la encuesta debera incluir a los mismos encuestados con
seguimiento después de la intervencién), la compilacién de los datos de los eventos en los casos que
llegan a la atencién de agencias de salud, policia y otras agencias de respuesta social, y material de la
entrevista cualitativa y de observacion acerca de procesos sociales en el periodo del cambio. Sin
embargo, una evaluacion util a menudo puede hacerse atin en ausencia de dicha planeacién, cuando
el proceso politico crea lo que, desde la perspectiva del investigador, es un experimento natural. En
este caso, el investigador depende de cotejar los datos posteriores a la intervencién con los datos que
se recolectaron para otros propdsitos antes del cambio. La investigacion de evaluaciéon a menudo
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depende de la disponibilidad de dichos datos y estos datos estan mas disponibles en economias
desarrolladas con mercados de alcohol maduros. Ante la inexistencia de capacidades de recoleccion
de datos y recursos de investigacion en muchos mercados emergentes del alcohol (por ejemplo, partes
de Asia, Africay América Latina), es posible que los hacedores de politicas deban basarse en evidencia
de situaciones del pais que pueden o no coincidir con las propias.

Los estudios sobre lo que sucede cuando hay un cambio, una intervencién implementada o suspendida,
proporcionan la evidencia mas valiosa de los efectos de las politicas sobre el alcohol. No obstante,
también se puede aprender de estudios transversales que comparan sitios en donde estan vigentes
politicas diferentes. Sin embargo, dadas las fuentes potenciales de confusion, los datos de dichos
estudios proporcionan so6lo evidencia débil de la efectividad.

Los diferentes modos de recoleccion de datos tienen diferentes ventajas y desventajas. Las encuestas
sociales, por ejemplo, generalmente miden actitudes y comportamientos a través de preguntas directas
a consumidores individuales. Los estudios basados en datos de encuestas tienden a ser descriptivos,
correlacionales y sujetos a las limitaciones de los métodos de autoinforme. Los datos recolectados por
las agencias sociales y sanitarias (por ejemplo, estadisticas policiacas, datos de alta en hospitales,
registros de mortalidad) tienen diferentes fortalezas y debilidades. Por definicién, ofrecen un buen
panorama de la respuesta de la agencia en un area, pero los datos disponibles estan bajo la influencia
de las percepciones culturales, las prioridades de la agencia y las practicas de registro.

Los métodos cuantitativos de investigacién como, por ejemplo, entrevistas sociales, pueden comple-
mentarse con estudios cualitativos como entrevistas etnograficas, observacion participante, estudios
de caso y actividades de grupos focales. Siempre y cuando se apliquen los principios cientificos
estandares de confirmacion, refutacion, inferencia causal y generalizacion, la investigacion que usa
una gama de métodos y estrategias puede producir una base de evidencia firme sobre la cual se pueden
desarrollar politicas eficientes sobre el alcohol.

El valor de combinar diferentes tipos de evidencia es que cada método tiene sus propias ventajas. En
general, a medida que uno cambia de intervenciones a nivel individual a intervenciones a nivel de
poblacion, la utilidad de los métodos experimentales se vuelve problematica. Una razon es que
posiblemente los experimentos controlados no sean la mejor manera de evaluar los comportamientos
y resultados de los entornos complejos de la vida real. A menudo no es factible manipular a la gente
o las politicas de manera experimental a nivel de la poblacién general o incluso de la comunidad. Por
esta razon los diferentes enfoques de investigacion, los procedimientos de medicién y las técnicas de
recoleccién de datos pueden contribuir a una comprensién de la politica sobre el alcohol.

La investigacién de evaluacion es necesaria para medir si la politica tiene algiin impacto, asi como
para proporcionar una comparacion realista con las altas expectativas que a menudo acompafian a
las iniciativas nuevas en esa area. La evaluacion también necesita ser continua. La evidencia de un
periodo de tiempo no puede aplicarse necesariamente a las situaciones que surgen en otra época. Y
la evidencia de paises desarrollados no siempre sera aplicable a los paises en desarrollo. Ademas, las
comunidades a menudo desean evidencia local o al menos evidencia que esté cerca de ellas para
justificar sus intervenciones en vez de confiar en hallazgos anteriores de un lugar lejano. Aunque
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puede haber un acuerdo general sobre la oferta y la demanda, y el rol del acceso al alcohol en la
disminucion de problemas, puede haber incertidumbre entre los hacedores de politicas de que estos
hallazgos apliquen a su jurisdiccién.

La investigacién de evaluacién proporciona un recurso util pero a menudo poco utilizado para los
tomadores de decisiones. ;Deben dedicarse los recursos a aquellas politicas que tienen, en el mejor
de los casos, un efecto modesto? o ;deben dirigirse a politicas que tengan la oportunidad de crear un
impacto mas amplio y mas sustancial? Las decisiones sobre cudles estrategias implementar, eliminar
gradualmente o modificar deben basarse en los hallazgos de una evaluacién sistematica.

Con estas consideraciones metodoldgicas en mente, las estrategias de las politicas y las intervenciones
discutidas en los Capitulos 8 al 14 de este libro se evaluaron sistematicamente en base a las siguientes
reglas de evidencia. Primero, los autores revisaron y evaluaron de manera critica la literatura mundial
de cada area y otros expertos con el papel de revisores externos. Se prest6 atencion especial a los
desarrollos de investigaciones realizados durante la ultima década, en parte debido al aumento
dramatico en la investigacion desde que se publicé la primera edicidn de este libro. El énfasis siempre
fue en los estudios con mejores disefios de investigacion (por ejemplo, disefios experimentales o cuasi-
experimentales con grupos de control o condiciones de comparacién). La variedad de enfoques, el
amplio alcance de las busquedas de literatura y la participacion de expertos ha llevado a evaluaciones
detalladas y ponderaciones cuidadosas de la evidencia existente. Aln asi, pueden presentarse sesgos
potenciales debido a estudios faltantes y a la selectividad de la inclusion. Y para algunas politicas e
intervenciones, la base de la investigacion es relativamente pequefia.

Una limitacién para un proyecto de este tipo es que dados los origenes de la literatura cientifica en el
tema del alcohol, la mayoria de las investigaciones revisadas en los capitulos de intervencién de este
libro se originaron en paises de habla inglesa. Para compensar la relativa falta de investigaciones en
otras partes del mundo, se les pidié a los autores que consideraran detenidamente la generalizabilidad
transnacional de los hallazgos de cada estudio. Por ultimo, se llevaron a cabo una serie de reuniones
para revisar y criticar el contenido, los hallazgos y las conclusiones de cada capitulo.

7.3 Descripcion general de los capitulos de intervencion

Las politicas, estrategias e intervenciones discutidas en los préximos siete capitulos cubren las
opciones de politicas que se favorecen mas actualmente donde existe una base de investigacion
relacionada con capacidades de revision. El Capitulo 8 se enfoca en las politicas dirigidas a cambiar la
asequibilidad del alcohol por medio de control de precios e impuestos. El Capitulo 9 examina las politi-
cas dirigidas a cambiar la disponibilidad fisica del alcohol. Los Capitulos 10 y 11 abordan una amplia
gama de estrategias dirigidas a prevenir o minimizar los dafios y consecuencias importantes
relacionadas con el alcohol. Tanto el Capitulo 12, que examina la evidencia del impacto del mercadeo
y los enfoques actuales para regular la promocion del alcohol como el Capitulo 13 sobre los enfoques
en la educacion y la persuasién para la prevencidn primaria, cubren estrategias que generalmente
intentan influir en las percepciones individuales sobre el alcohol. Por tltimo, el Capitulo 14 discute,
desde una perspectiva de salud publica, la efectividad de los programas de tratamiento y de las inter-
venciones tempranas disefiadas para prevenir la progresion de los problemas por el alcohol.
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El Recuadro 7.1 resume las suposiciones teéricas que son la base de las areas amplias de la politica
sobre el alcohol que se cubren en estos capitulos. Las suposiciones sugieren que el consumo de alcohol
y los problemas relacionados con el alcohol se pueden reducir con una variedad de mecanismos,
incluyendo la reduccion de la demanda, el control del suministro, las restricciones ambientales, la
disuasion, el castigo, la presion social, la informacién sanitaria, la reduccién de la exposiciéon a un
modelo social, el tratamiento y la intervenciéon temprana. El grado hasta el cual estas suposiciones
tedricas son validas, generalizables y aplicables para la prevencion y el tratamiento de los problemas
relacionados con el alcohol en diferentes partes del mundo, se considera en los Capitulos 8 al 14.

Recuadro 7.1 Suposiciones tedricas en base a siete areas amplias de la politica sobre el alcohol
La forma como estas intervenciones y las suposiciones sobre las cuales se basan se pueden usar para
guiar el desarrollo de politicas sobre el alcohol efectivas, se considera en el tltimo capitulo del libro.

Enfoque de la politica Suposicidn tedrica

Impuestos sobre el alcohol y otros controles de precios El aumento del costo econémico del alcohol en relacién con
los articulos de consumo alternativos reducira la demanda.

La reduccion del suministro al restringir la disponibilidad
fisica aumentara el esfuerzo por obtener el alcohol y por lo
tanto reducira el volumen de consumo asi como los proble-
mas relacionados con el alcohol.

Regular la disponibilidad fisica a través de restricciones de
horario, lugar y densidad de los puntos de venta de alcohol.

La creacién de restricciones ambientales y sociales limitara
el consumo de alcohol y reducira la violencia relacionada con
el alcohol.

Alteracion del contexto de consumo

Educacion y persuasion: proporcionar informacion a adultos
y jovenes especialmente a través de los medios masivos y
programas de educacién sobre el alcohol en escuelas.

La disuasion, el castigo y la presion social reduciran el
manejo en estado de ebriedad.

Regular la publicidad del alcohol y otras estrategias de mer-

La reduccidn de la exposicidon por medio del mercadeo, lo

cual normaliza el consumo y lo relaciona con aspiraciones
sociales, harda mas lento el reclutamiento de consumidores y
reducira la ingesta mds intensa en personas jovenes.

cadeo

La dependencia al alcohol serd prevenida motivando a con-
sumidores intensos a beber con moderacién; las diferentes
intervenciones terapéuticas aumentaran la abstinencia entre
personas que han desarrollado una dependencia al alcohol.

Realizar un andlisis de deteccién y una intervencion breve en
entornos de atencién médica; aumentar la disponibilidad de
programas de tratamiento

Aunque el alcohol no es un articulo de consumo ordinario con respecto a consecuencias dafiinas, es
un articulo de consumo muy comun en cuanto a los efectos de las medidas de control. Por ejemplo, el
consumo de alcohol responde a los cambios en el precio y la disponibilidad. Lo que mostraremos en
los siguientes capitulos de intervencion es paralelo a los hallazgos en otras areas de investigacidn de
salud publica como, por ejemplo, el control del tabaco. Como una de las historias de éxito emergentes
al enfrentar una epidemia sanitaria global, el control del tabaco demuestra que cuando la investigacion
epidemiolodgica atinada se complementa con estudios relevantes para las politicas sobre prevencion
y tratamiento, se pueden lograr reducciones significativas en la carga de enfermedad.

113






Control de la
asequibilidad:
precio y tributacion

8.1 Introduccion

Entre las diferentes medidas por medio de las cuales los estados y las naciones afectan los problemas
relacionados con el alcohol, la mas comun es la regulacion de los impuestos y precios del alcohol. Esto
es en parte debido a que los gobiernos necesitan recursos financieros y en su mayoria los adquieren
a través de impuestos, incluyendo los impuestos sobre el alcohol. Existen largas tradiciones nacionales
de aranceles aduanales sobre las importaciones de alcohol e impuestos sobre el consumo de produc-
cion doméstica. A medida que la produccidén de alcohol se volvié mas comercial y centralizada, el cobro
de impuestos se volvio mas facil. Por mas de un siglo, el impuesto sobre las bebidas alcohélicas también
ha sido utilizado por los gobiernos para reducir las tasas de dafios por el consumo de alcohol. Estudios
econ6micos llevados a cabo en muchas regiones desarrolladas y algunas regiones en vias de desarrollo
del mundo han demostrado que el incremento de los impuestos y precios del alcohol se relaciona con
la reduccién del consumo de alcohol y los problemas relacionados con el mismo.

Este capitulo considera las metas, los mecanismos y los efectos de la tributacién y la fijacién de precios
del alcohol, las cuales son dos estrategias econdmicas importantes que tienen implicaciones fuertes
para la prevencion de los problemas relacionados con el alcohol. Se revisan la investigacion y otros
estudios econdmicos para evaluar la manera en que los precios del alcohol afectan su consumo y qué
aspectos disminuyen los efectos de los cambios de precio. Algunos economistas usan el término ‘precio
total’ del alcohol, incorporando tanto el costo monetario asi como el tiempo y el esfuerzo requerido
para obtenerlo (Chaloupka et al. 2002). Sin embargo, este capitulo se concentra inicamente en los
costos monetarios y las restricciones no monetarias seran el enfoque del siguiente capitulo.

8.2 Metas de los controles formales de los precios de las bebidas
Al no existir controles formales sobre la produccion, distribucién y ventas, los precios de las bebidas
alcohdlicas se fijarian segin las condiciones del mercado tinicamente en base a la oferta y la demanda.
No obstante, la mayoria de los paises aumentan los precios al menudeo de las bebidas alcohélicas
sobre sus costos de produccion y distribucion, y controlan las utilidades a través de impuestos
especiales sobre el alcohol u otros controles del precio. Muy a menudo no hay una base légica de salud
publica declarada para los impuestos sobre las bebidas alcohélicas como, por ejemplo, impuestos
especiales sobre el consumo, impuestos de valor agregado o impuestos a las ventas mas altos que la
tasa normal. Pero en muchos paises, el alcohol y otras sustancias que producen dependencia se han
tratado de forma diferente a otros productos de consumo debido a las consideraciones de salud publica
y politica social.
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Durante ciertos periodos de tiempo, el impuesto sobre las bebidas alcohdlicas ha sido una fuente muy
importante de ingresos estatales. Por ejemplo, entre los afios 1911 y 1917 mas de un tercio del total
de ingresos de los impuestos recaudados por el gobierno de Estados Unidos de América procedian de
las bebidas alcohélicas (Landis 1952). Cifras similares se pueden encontrar en Irlanda, los Paises Bajos,
el Reino Unido y los paises nérdicos (Dinamarca, Finlandia, Islandia, Noruega y Suecia). La importancia
relativa del impuesto sobre el alcohol como una fuente de ingresos estatales disminuy6 en la mayoria
de las economias de mercados establecidas durante el siglo veinte, especialmente después del adven-
imiento del moderno impuesto sobre la renta y los impuestos generales al valor agregado. En muchas
economias de mercado, la porcién de los impuestos sobre el alcohol en los presupuestos estatales tam-
bién disminuy6 debido a la disminucién de las tasas de impuestos sobre el alcohol. Por ejemplo,
Irlanda sufri6é una disminucidn clara en los ingresos fiscales sobre el alcohol en relacion a los ingresos
estatales totales entre el afio 1970, cuando su porcentaje era 16,5% (Davies y Walsh 1983) y el afio 1996,
cuando se estimé en 5,0% (Hurstet al. 1997). A pesar de estas tendencias, los ingresos fiscales por el alcohol
aun tienen un significado fiscal importante en muchos paises desarrollados (Hust et al. 1997).

En algunos paises en desarrollo, el impuesto sobre el alcohol contintia siendo una fuente importante
de ingresos para el gobierno. En India, los impuestos sobre el alcohol son una de las fuentes principales
de ingresos a nivel estado, representando hasta el 23% del ingreso fiscal total recaudado en algunos
estados (Room et al. 2002). En Camerun, el 43% de los ingresos del gobierno en el afio 1990 pro-
cedieron de los impuestos sobre la cerveza y bebidas gaseosas. En muchos otros paises en desarrollo,
la proporcion del ingreso gubernamental estd en el mismo rango que en las economias desarrolladas:
2% en Nigeria, 2,3% en Sudafrica, 4% en Sri Lankay 10% en Kenia (Room et al. 2002). La cifra equivalente
de los 12 paises de la Comunidad Europea (EC, por sus siglas en inglés) en el afio 1991 fue de 2,4%.
Una cuestion crucial en muchos paises en vias de desarrollo es la existencia de un mercado paralelo
("informal') sustancial de bebidas alcohélicas en donde el impuesto sobre el alcohol no se recauda y
el cual inhibe el efecto de los aumentos de impuestos.

8.3 Mecanismos: oferta y demanda

La teoria econdémica basica postula que los precios del alcohol representan un equilibrio entre la
demanda por bebidas alcohélicas y su oferta o su disponibilidad a través de las tiendas al menudeo
(Pindyck et al. 1989). La reduccién de la oferta con una demanda constante o un aumento de demanda
con una oferta constante generara precios mas altos. De manera similar, el aumento de la oferta con
una demanda constante o una disminucién de demanda con una oferta constante resultara en precios
mas bajos. También ocurre que los cambios deliberados en los precios afectaran las relaciones de la
oferta y la demanda. Los precios de bebidas alcohdlicas que aumentan por medio de fuerzas externas
al mercado como, por ejemplo, impuestos sobre el consumo excesivo de alcohol, reduciran el consumo
de alcohol puesto que los consumidores sélo pueden comprar una cantidad menor de bebida a precios
mas altos.
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Para poder generar mas ingresos, un estado puede imponer o aumentar los impuestos sobre el
consumo o aumentar el precio de las bebidas alcohdlicas de otra manera, para obtener mas ganancias
por cada unidad vendida. El aumento de tasas de impuestos sobre el consumo generalmente conllevan
a un aumento en los precios de las bebidas alcohoélicas y el aumento en los precios de las bebidas
alcohdlicas generalmente conlleva a la reduccién del consumo de alcohol. Si el consumo de alcohol
continda sin cambios a pesar del aumento en las tasas de impuestos y los precios del alcohol, el estado
recibe todos los nuevos gastos del consumidor en bebidas alcohélicas en la forma de nuevos ingresos
fiscales. En este ejemplo, la demanda de las bebidas alcohélicas no responde en absoluto a ningiin
cambio de precio por el aumento de impuestos. Sin embargo, en realidad esto casi nunca sucede. La
magnitud de la respuesta a la demanda de bebidas alcohdlicas al aumentar o disminuir el precio
determinara la manera en que el cambio en el precio afectara el consumo de alcohol.

Los economistas usan el término elasticidad del precio de la demanda cuando miden la sensibilidad
del consumo a los cambios en el precio. La elasticidad del precio de la demanda se define como la
variacion en porcentaje del consumo que resulta por un cambio de uno por ciento en el precio. Por
ejemplo, una elasticidad de precio del alcohol de -0.5 implica que un aumento de 1% en su precio
reduciria el consumo de alcohol en 0,5%. Si la elasticidad de precio de la demanda tiene un valor entre
0.0 y -1.0, se dice que la demanda de un articulo de consumo es inelastica con respecto a su propio
precio, ya que un cambio en su precio resulta en un cambio relativamente menor en su consumo. Con
valores menores a -1.0, se dice que la demanda es eldstica con respecto a los precios, ya que el
cambio en su precio conduce a un cambio proporcionalmente mayor en su consumo. Obviamente, los
articulos de consumo con una demanda muy inelastica son las mejores alternativas para propdsitos
de generacion de ingresos. Como se discutira méas adelante en este capitulo, la demanda de las bebidas
alcohélicas a menudo es inelastica. No obstante, un aumento en el precio producira cierta reduccion
en el consumo aun cuando el articulo de consumo sea inelastico con respecto a los precios, siempre
y cuando el valor no sea cero o mas.

La sensibilidad del consumo del alcohol a su precio no sélo afecta la eficiencia con la cual los impuestos
especiales sobre el alcohol generan ingresos sino también los beneficios de salud potenciales a
obtenerse por precios mas altos del alcohol. La demanda altamente elastica del alcohol indicaria
disminuciones mas que proporcionadas en el consumo de alcohol en relacién a los aumentos en su
precio, lo que sugiere que se pueden obtener beneficios de salud sustanciales con precios de alcohol
mas altos, suponiendo una relacion positiva monodtona entre el consumo de alcohol en general y los
problemas relacionados con éste. A medida que el valor de la elasticidad se aproxima a cero, estos
beneficios disminuyen y si alcanza cero, se eliminan los beneficios de salud adicionales por el aumento
de precios al alcohol. Por lo tanto, aunque la generacién de ingresos y la reduccién de problemas con
el alcohol son metas diferentes con relaciones algo diferentes a los aumentos del precio del alcohol],
éstas se pueden optimizar con respecto una a la otra por la manera en que se fijan y cambian los
impuestos sobre el alcohol.
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8.4 Imposicion de impuestos a las bebidas alcohdlicas

Las bebidas alcoholicas se perciben como producto de consumo especialmente adecuados para la
imposicion de impuestos por sus consecuencias perjudiciales para la salud publica y social. En muchos
paises, los sistemas tributarios del alcohol incorporan tasas fiscales variantes para diferentes
categorias de bebidas. Generalmente, esto implica tasas fiscales mas altas por litro de alcohol para
licores destilados que para el vino o la cerveza, lo que refleja temas de interés particulares en cuanto
al consumo de licores pero también al hecho de que los costos de produccion y distribucién por
centilitro de alcohol son mas bajos para los licores destilados que para el vino y la cerveza. Por lo
tanto, una tasa de impuesto sobre el consumo similar para los licores destilados, la cerveza y el vino
significaria que un litro de alcohol se venderia més barato en forma de licor destilado que en forma
de vino o cerveza.

En algunos paises, las bebidas de contenido alcohélico muy bajo se han gravado a tasas muy bajas
(o no se gravan como alcohol en absoluto) para promover su consumo en vez de alternativas con
contenido alcohdlico mas alto. De la misma manera, varios paises han cobrado impuestos especiales
sobre ‘refrescos con alcohol’ (bebidas endulzadas premezcladas) debido a preocupaciones por su
popularidad entre consumidores jévenes. Excepto en la medida en que el estado requiera lo contrario,
los productores, los vendedores mayoristas y los vendedores minoristas siguen siendo libres de
establecer los precios para competir entre ellos, incluyendo una diferenciacién de precios considerable
entre las clases de calidad. En algunos lugares también se permiten o imponen requerimientos de
fijacion de precios y precios minimos, lo cual restringe las opciones de precios en el mercado del
alcohol. Por ejemplo, en Canada los niveles de precios minimos establecidos por las provincias de
Quebec y Ontario a la cerveza se han justificado como una contribucién a la salud y al orden publicos
(Giesbrecht et al. 2006).

En muchos paises los precios reales de las bebidas alcohdlicas han disminuido considerablemente
desde 1950 (por ejemplo, Osterberg y Karlsson 2003). Esta tendencia ha continuado en afios recientes,
una revision de los precios del alcohol en relacién con el ingreso disponible en los paises europeos
demostré aumentos en la asequibilidad del alcohol entre 1996 y 2004 en 19 de los 20 paises exami-
nados (Rabinovich et al. 2009). Una causa importante de esta disminucion es que los impuestos sobre
el consumo se establecen cominmente en una cantidad fija de la divisa local, de manera que la
inflacion reduce automaticamente su valor a menos que haya una nueva legislaciéon que imponga un
nuevo nivel fiscal. Una solucion a la tendencia de la inflaciéon para reducir la tasa fiscal en términos
reales es estipular que la tasa fiscal esta vinculada al indice del costo de la vida, subiendo y bajando
con dicho indice en vez de establecerse en un valor fijo. Tal es el caso de Australia, donde las tasas de
impuesto sobre el consumo del alcohol se ajustan cada seis meses alineadas con el indice de precios
al consumidor (Oficina de Hacienda Australiana 2006).
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8.5 Investigacion e interpretacion de los valores elasticos

El efecto de cambios de precio en el consumo de alcohol se ha investigado mas extensamente que
cualquier otra medida potencial para el control del alcohol. Los métodos econométricos han sido la
herramienta mas comun utilizada para estudiar estos efectos. Tres revisiones recientes de estudios
publicados han intentado resumir sistematicamente los resultados de los estudios econd6métricos que
han examinado esta situacidon (Fogarty 2006; Gallet 2007; Wagenaar et al. 2009b). En estas tres
revisiones, se han identificado estudios en los siguientes paises: Austria, Australia, Bélgica, Canada,
China, Chipre, Dinamarca, Finlandia, Francia, Alemania, Grecia, India, Irlanda, Italia, Japén, Kenia,
Paises Bajos, Nueva Zelandia, Noruega, Polonia, Portugal, Espafia, Suecia, Reino Unido y Estados Unidos
de América. Entre esta lista, la mayoria de los estudios provienen de Canada, Estados Unidos de
América, el Reino Unido y los paises nérdicos lo cual indica que la informacién sobre los efectos del cambio
de los precios del alcohol en el uso del alcohol se deriva principalmente de paises desarrollados.

Las tres revisiones encontraron resultados similares: la demanda del alcohol es sensible al precio,
inelastica y varia entre las categorias de bebidas. En general, el alcohol total tiene una elasticidad
promedio de precio a corto plazo de aproximadamente -0.5, 1a cerveza tiene una elasticidad promedio
de alrededor de -0.4 y tanto el vino como los licores tienen una elasticidad promedio de aproximada-
mente -0.7 (vea la Tabla 8.1). Un estudio a gran escala adicional, demasiado reciente para incluirlo en
estas revisiones sistematicas, se enfocé en la relacion de la asequibilidad del alcohol (incorporando
los cambios en el precio y en el ingreso disponible) en 20 paises europeos entre 1996 y 2003,
descubriendo que el alcohol tenia una elasticidad de asequibilidad de 0.32 a largo plazo (Rabinovich
et al. 2009). Estos resultados sugieren que un aumento de 10% en la asequibilidad del alcohol
resultaria en un aumento de 3,2% en el consumo de alcohol.

Tabla 8.1 Elasticidades reportadas en tres meta-analisis del precio y consumo del alcohol

Elsasticidad de precio mediana

Reporte
Alcohol Vino Cerveza Licores
Fogarty (2006) n/d -0.77 -0.38 -0.70
Gallet (2007) -0.52 -0.70 -0.36 -0.68
Wagenaar et al. (2009b) -0.51 -0.69 -0.46 -0.80

n/d no disponible
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Las semejanzas generales en los resultados presentados por las revisiones ocultan variaciones
sustanciales entre los resultados de los estudios subyacentes, con una desviacién considerable en las
elasticidades con respecto al precio tanto entre los paises como con el trascurso del tiempo. Fogarty
(2006) se enfocd en la variacidon entre los paises, mas no encontré efectos especificos por pais; en
cambio demostroé que la elasticidad se relaciona con la participacién en el mercado. En otras palabras,
en una sociedad en donde la cerveza es la bebida alcohélica dominante, la cerveza sera relativamente
inelastica, mientras que el vino y los licores seran menos inelasticos. Este hallazgo, combinado con el
hecho de que la mayoria de los estudios sobre la elasticidad del precio del alcohol han venido de paises
consumidores de cerveza, puede explicar la consistentemente baja elasticidad del precio de la cerveza
que se encontro en las revisiones mencionadas anteriormente. Esto sugiere que la bebida dominante
de cada cultura se trata mas como un requerimiento del régimen alimenticio basico como el pan y es,
por lo tanto, menos sensible a los cambios en el precio que las otras bebidas, las cuales se tratan mas
como lujos o bebidas que no pertenecen al régimen alimenticio diario (Osterberg 1995; Leppinen
etal 2001). Esto se ilustra en la Tabla 8.2, 1a cual muestra los resultados de tres estudios suecos sobre
la elasticidad del precio. Los licores eran la bebida con menor elasticidad de precio en Suecia en la
primera mitad del siglo veinte cuando eran la bebida que mas comtinmente se ingeria. En el periodo
de 1960 a 1986, tanto la cerveza como los licores tenfan un precio mucho menos elastico que el vino,
lo que refleja el consumo cada vez mas regular de la cerveza por parte de los suecos. Por tltimo, en el
estudio mas reciente, las elasticidades de precio especificas a la bebida se han nivelado, lo que refleja
aumentos recientes en la popularidad del vino.

Tabla 8.2 Variacion de la elasticidad del precio del alcohol con el tiempo en Suecia
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Periodo Elasticidad de la cerveza Elasticidad de los licores Elasticidad del vino Fuente
1920-1951 n/d -0.77 -0.38 -0.70
1968-1986 -0.52 -0.70 -0.36 -0.68
1984-2004 -0.51 -0.69 -0.46 -0.80

La variacion del efecto del precio en el consumo de alcohol entre los paises se demuestra en los
resultados de un estudio europeo dirigido por Leppénen et al. (2001), los cuales se reproducen en la
Tabla 8.3. Estos resultados muestran una variacion clara entre los paises, donde el precio tiene un
efecto sustancialmente menor en el consumo en paises productores de vino (por ejemplo, Francia,
Italia, Espafia, Portugal) donde el vino se usa mas como un articulo de consumo habitual consumido
con los alimentos.
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Tabla 8.3 Variacion en la elasticidad del precio del alcohol en 1980 entre paises

Pais Elasticidad del precio del alcohol

Austria -0,17
Bélgica -0,43
Dinamarca -0,50
Finlandia -0,86
Francia -0,12
Grecia -0,17
Irlanda -0,62
Italia -0,14
Paises Bajos -0,52
Noruega -1,15
Portugal -0,16
Espana -0,13
Suecia -0,97
Reino Unido -0,63

Fuente: Leppénen et al. (2001)

Tanto Fogarty (2006) como Gallet (2007) exploran la variacién de estimaciones de la elasticidad en
el tiempo, sugiriendo que el alcohol se ha vuelto menos elastico en precio en afios recientes. Evidencia
adicional de que las elasticidades en los precios del alcohol han disminuido con el tiempo proviene
de Finlandia (Ahtola et al. 1986) y el Reino Unido (Mazzocchi 2006). Esta tendencia pudiera reflejar
un aumento de afluencia, aunque también se ha sugerido que la elasticidad puede ser mas baja cuando
el consumo per capita es mayor (Holder y Edwards 1995). Ademas, los estudios han sugerido que los
efectos del precio en el consumo varian dependiendo de las otras medidas implementadas para el
control del alcohol. Huitfeldt y Jorner (1972) encontraron que la eliminacién del sistema de
racionamiento Bratt en Suecia en 1955 hizo mas elastico el precio del alcohol en este pais. Del mismo
modo, en Estados Unidos de América, Trolldal y Ponicki (2005) encontraron que el alcohol era
generalmente menos elastico de precio en los estados con controles restrictivos del alcohol; y Laixuthai
y Chaloupka (1993) encontraron que el efecto del precio en el consumo de alcohol de jovenes disminuyd
después de aumentar la edad legal minima para consumir alcohol a los 21 afios.
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Los pocos estudios fuera del mundo desarrollado sugieren relaciones similares en general, ya que dos
estudios en la India estiman que la elasticidad del precio del alcohol era entre -0.4 (John 2005) y -1.0
(Musgrave y Stern 1988) y un estudio sobre la demanda de cerveza en Turquia estima la elasticidad
de precio de la cerveza en -0.37 (Ozgiiven 2004). Los estudios de Africa han producido una variedad
de resultados. En Kenia, Partanen (1991) estimé una elasticidad de cerveza de estilo occidental
en -0.33 a corto plazo y -1.00 a largo plazo, mientras que analisis mas recientes de los datos kenianos
(Okello 2001) examinaron las cervezas tradicionales y otras cervezas locales asi como la cerveza del
mercado (cerveza no tradicional) y se encontraron elasticidades a largo plazo mas altas de -1.11
y -5.49 respectivamente. En Tanzania, Osoro et al. (2001) encontraron muy poca diferencia entre las
cervezas tradicionales y no tradicionales con elasticidades de -0.44 y -0.31 respectivamente.
Selvanathan y Selvanathan (2005a) usaron datos de cuentas nacionales para estimar la elasticidad de
precio del alcohol de 43 paises, lo que resulté en un rango de estimaciones de -0.014 (Bélgica)
a -1.422 (Puerto Rico). Cuando los resultados se dividen entre paises desarrollados y en vias de
desarrollo (24 y 19 respectivamente), las medias de las estimaciones de la elasticidad de precio del
alcohol son -0.442 y -0.568, lo que sugiere un promedio similar de los efectos del precio en los paises
en vias de desarrollo y desarrollados (Selvanathan y Selvanathan 2005a).

La literatura econométrica resumida anteriormente se concentra en los efectos que los cambios
graduales tienen en el precio por largos periodos de tiempo o por diferencias transversales entre
regiones. S6lo unos cuantos estudios han examinado los efectos que los cambios bruscos tienen en
los precios del alcohol. El experimento natural mas dramatico proviene de Dinamarca en el afio 1917,
donde los precios de los licores aumentaron por un factor de 12 y los precios de la cerveza casi se
duplicaron debido a cambios fiscales por una situacion de escasez que hubo durante la Primera Guerra
Mundial. Este aumento de precios tuvo efectos inmediatos, ya que el consumo de alcohol disminuy6
tres cuartos en dos afios (Bruun et al. 1975a). Examinando estos cambios, Skog y Melberg (2006)
estimaron la elasticidad de precio de los licores en -0.5. Del mismo modo, Kendell et al. (1983) encontraron
que por un aumento de aproximadamente 11% al precio del alcohol (en relacién a otra mercancia)
en Escocia se redujo el consumo de alcohol total entre una muestra de consumidores regulares aproxi-
madamente un 15%; aunque el analisis fracasé en controlar la regresion a la media y por lo tanto pudo
exagerar el efecto. Mas recientemente, una disminucidn en los aranceles de importacién de licores en
Suiza ocasion6 una reduccion entre 30% y 50% en el precio de licores importados, aunque el precio
de los licores producidos domésticamente no cambié mucho (Heeb et al. 2003). Dos estudios que
examinaron los resultados de estos cambios encontraron aumentos significativos en el consumo de
licores. Heeb et al. (2003) encontraron que el consumo de licores habia aumentado alrededor de 30%
tres meses después de los cambios en el precio, mientras que un seguimiento posterior de Kuo et al.
(2003a) encontré un aumento de 40%. Por otro lado, Mikeli et al. (2008) y Mikela y Osterberg (2009)
presentaron un resumen de los impactos de la reduccion de impuestos sobre el alcohol (junto con un
aumento en las franquicias para viajeros) en Dinamarca y Finlandia. Los cambios fiscales se limitaron
alos licores en Dinamarca pero afectaron todas las categorias de bebidas en Finlandia. El analisis de
datos a nivel individual de un panel de estudio no encontré aumentos notables en el consumo en
Finlandia ni en Dinamarca después de los cambios fiscales. Segtin las estimaciones de nivel agregado,
el consumo de licores aument6 en Dinamarca, pero en general el consumo se redujo. En Finlandia, el
consumo de alcohol total aumenté un 10% (Mikela y Osterberg 2009).
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La variacién considerable en los valores de elasticidad, incluyendo algunas instancias donde los
cambios fiscales aparentemente tuvieron muy poco o ningtin efecto, advierte que las predicciones de
los efectos en base a estudios pasados siempre estan condicionadas a ceteris paribus: siempre y
cuando las demas condiciones no varien. Algunas condiciones que pueden cambiar los valores de
elasticidad se discutieron anteriormente (por ejemplo, si se raciona la oferta) y otras se discutiran a
continuacion (por ejemplo, la magnitud de la afluencia en la sociedad). Los cambios estructurales y
culturales en una sociedad se encuentran entre los otros factores que podrian influir en el efecto de
un cambio fiscal sobre el consumo (Room et al. 2009). La variacion en la elasticidad entre paises se ve
muy influida por el papel cultural del alcohol dentro de las sociedades; en las culturas donde el
alcohol es mas bien un lujo, es probable que se vean mayores efectos del precio en el consumo que en
las culturas donde el alcohol es un producto mas cotidiano. Por si mismos, los valores de elasticidad,
por lo tanto, nos dan una guia general sobre qué debe esperarse en vez de una prediccioén exacta.

8.6 Precios diferenciales por bebida

Como ya se menciono anteriormente, los gobiernos a menudo han usado impuestos diferenciales como
un medio para favorecer un tipo de bebida sobre otra. La diferenciacién mas comun ha sido una tasa
tributaria mayor por unidad de alcohol para licores fuertes. Esta diferenciaciéon contribuy6 a que todos
los paises nordicos cambiaran eventualmente de ser paises consumidores de licores a paises consum-
idores de cerveza en el trascurso del siglo XX, un cambio que se observa en la Rusia actual, por ejemplo,
como deseable desde la perspectiva de salud publica (Treisman, 2008). Makela et al. (2007) revisaron
la asociacion entre el consumo de tipos especiales de alcohol y dafos relacionados con el alcohol. En-
contraron que, aunque es mas probable asociar los licores con las intoxicaciones por alcohol que con
otras bebidas, en general el nivel de dafio por una cantidad dada de alcohol no varié mucho entre tipos
de bebidas. Por otro lado, encontraron evidencia de que el consumo de licores se asociaba con un
mayor consumo general de alcohol y, por lo tanto, valia la pena desalentarlo por medio de precios mas
altos. Aunque la cantidad y el patrén de consumo de alcohol es mas importante que la forma del alcohol
en la mayoria de los problemas relacionados con el alcohol, existen algunos problemas especialmente
asociados con bebidas fuertes, en particular muertes por sobredosis de alcohol.

De manera similar, algunos gobiernos han intentado promover la sustituciéon de bebidas de bajo
contenido alcohdlico por alternativas de bebidas de contenido alcohélico mayor por medio de conce-
siones tributarias. Por ejemplo, en Suecia no se cobra el impuesto sobre el alcohol en las cervezas con
2,8% de alcohol por volumen o menos (Olsson et al. 2002) y en Australia, el primer 1,15% de alcohol
en la cerveza no se grava, favoreciendo asi a la cerveza menos fuerte (Econtech 2004). Un estudio en
Noruega (Skog 1988) examind la manera en que la introduccién de cerveza de bajo contenido
alcohélico mas barata influy6 el consumo general, encontrando evidencia de que ésta se consumia en
lugar de cerveza mas fuerte. En Australia, los impuestos a nivel estatal eran considerablemente mas
bajos en cervezas de bajo o medio contenido alcohélico hasta 1997, cuando los impuestos estatales
sobre el alcohol se decretaron ilegales. Esto, combinado con las tasas de impuestos sobre consumo
federal mas bajas para la cerveza ligera, condujo a ventajas de precio significativas para cervezas de
bajo contenido alcohdlico y resulté en una sustituciéon considerable de productos con alto contenido
alcohoélico a cerveza ligera y por lo tanto a una reduccién en la cantidad de alcohol consumido como
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cerveza (Stockwell y Crosbie 2001); aunque un pequefio estudio experimental de consumo en el punto
de venta encontr6 que proporcionar bebidas baratas de bajo contenido alcohélico tuvo muy poco
impacto en el nivel general de consumo (Mugford 1984). Por lo tanto, existe cierta evidencia de que
aumentar los precios a las bebidas con alto contenido alcohoélico y reducir los precios a las bebidas
con bajo contenido alcohdlico puede ocasionar una reduccion de la cantidad total de alcohol consumido
y asi también una reduccién de los problemas relacionados con el alcohol.

En afios recientes, ha habido una inquietud creciente sobre el papel de los refrescos alcohdlicos,
también conocidos como licores premezclados, licores listos para beber o bebidas “disefiadas” en el
consumo de alcohol entre jévenes y dafios relacionados (Sutton y Nylander 1999). Existe cierta
evidencia de que el sabor dulce de estas bebidas es atractivo para los jévenes (Copeland et al. 2007)
y que su mercadeo es dirigida a los jévenes (Jackson et al. 2000); aunque en una revision de la
literatura, Metzner y Kraus (2008) encontraron poca evidencia de que los refrescos alcohélicos fueran
mas problematicos que otras bebidas alcohoélicas. En afios recientes varios paises han aumentado
los impuestos sobre los refrescos alcoholicos como un intento para reducir el consumo de
riesgo, especialmente entre los jovenes (Metzner y Kraus 2008). Estudios en Alemania (Deutsche
Bundesregierung 2005) y Suiza (Niederer et al. 2008) encontraron reducciones sustanciales en el
consumo de estas bebidas; aunque reducciones similares en Austria sin un aumento de impuestos
adjunto genero algunas dudas sobre la causalidad (Uhl 2007). Evidencia temprana en Australia sugiere
que un aumento reciente en el impuesto sobre el consumo de refrescos alcohdlicos ha resultado en una
reduccion considerable en las ventas de estas bebidas y una reduccién general en el consumo total de
alcohol (Chikritzhs et al. 2009). Por lo tanto, la evidencia sugiere que los aumentos al precio de refrescos
alcoholicos generan reducciones en el consumo de estas bebidas. Sin embargo, no hay evidencia disponible
acerca del efecto de estos cambios en las medidas de los dafios relacionados con el alcohol.

Enfocar las intervenciones relacionadas con el precio en bebidas especificas hace de la sustitucién de
bebidas cruzadas una cuestion importante. Si se elevan los impuestos sobre un tipo de bebida en
especial, ;cambiaran los consumidores su ingesta a una bebida diferente o se lograra una reduccion
real del consumo? No ha habido revisiones sistematicas de las elasticidades de precios cruzados entre
las categorias de bebidas alcohélicas y la mayoria de los estudios se han enfocado en cambios de
precios graduales con el tiempo o cambios en el precio en regiones diferentes. Selvanathan y
Selvanathan (2005b) examinaron las elasticidades de precios cruzados en diez paises desarrollados
durante mas de 30 afios y descubrieron elasticidades de precios cruzados significativas pero bajas, lo
que sugiere que los consumidores si cambian su consumo entre bebidas cuando los precios cambian
pero esa sustitucidn no es total. Este hallazgo ha sido apoyado por otros estudios econométricos
(Okello 2001; Osoro et al. 2001; Ozgiiven 2004; Ramful y Zhao 2008), aunque no consistentemente,
ya que algunos estudios no encontraron evidencia de un efecto de sustitucion (Godfrey 1988; Huang
2003; Mangeloja y Pehkonen 2009). Ningun estudio ha encontrado una sustitucién completa entre
tipos de bebidas después de cambios en los precios.

Al igual que con las estimaciones de elasticidades con respecto al precio, los estudios de sustituciéon
de bebidas generalmente han usado métodos econométricos y se han concentrado en cambios
graduales de precios y son pocos los estudios que examinan los impactos de cambios dramaticos en
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los impuestos sobre bebidas especificas. En el ejemplo danés de 1917 mencionado anteriormente, el
consumo de cerveza aumentd un poco en respuesta a los aumentos dramaticos en el precio de los
licores, pero el consumo general de alcohol se redujo considerablemente (Skog y Melberg 2006). En
Suiza, los aumentos a la tasa tributaria sobre los licores y la reduccion correspondiente en el consumo
de licores no se compensé con ninguna sustitucidn significativa a otras bebidas (Heeb et al. 2003). La
cuestion de la sustitucién de bebidas ha sido una inquietud clave en los debates sobre impuestos
especificos para refrescos alcohdlicos y se ha sugerido que los consumidores simplemente cambiaran
a mezclar sus propias bebidas con base de licor. Desafortunadamente, s6lo ha habido un niimero
limitado de andlisis sobre los impactos de los impuestos sobre los refrescos alcohélicos, de manera
que el grado de sustitucion continua siendo incierto. Los datos de Suiza sugieren que la reduccién
sustancial en el consumo de refrescos con base de licor fue compensado en su mayor parte por
aumentos en el consumo de cerveza, refrescos alcoholicos con base de vino y en el consumo de licores
embotellados (Niederer et al. 2008). Los resultados de Alemania fueron menos claros. Los analisis
iniciales encontraron muy poca evidencia de sustituciéon de bebidas (Deutsche Bundesregierung
2005), mientras un estudio de seguimiento mas reciente sugirié que la reducciéon del consumo de
refrescos alcoholicos habia sido compensado por aumentos en el consumo de cerveza y licores. En
Australia, la evidencia temprana sugiere que el aumento del impuesto sobre los refrescos alcohdlicos
ha resultado en pequefios aumentos en el consumo de licores y cerveza pero en una reduccién general
en el consumo de alcohol total (Chikritzhs et al. 2009).

Las inconsistencias en los efectos de los impuestos sobre los refrescos alcohdlicos se pueden explicar
en parte por la complejidad del mercado del alcohol. Las elasticidades de precios cruzados se calculan
generalmente usando precios promedio en categorias amplias de bebidas, haciendo a un lado la posi-
bilidad de una sustituciéon dentro de una categoria de bebidas en base a la calidad o a diferencias de
precio. Pero los estudios han demostrado que los consumidores tienen una amplia gama de precios
disponibles dentro de las categorias de bebidas. En California, Treno et al. (1993) mostraron que
incluso sélo entre los diez productos mas populares en cada categoria de bebidas, los precios variaron
por un factor de 60. Ademas, los precios pagados por bebidas alcohdlicas compradas para su consumo
en punto de venta (por ejemplo, un restaurante o un bar) son significativamente mas altos que
aquellos que se pagan por alcohol comprado para consumirlo en otro lugar (Donnar y Jakee 2004;
Gruenewald et al. 2006), de manera que cambiar el lugar del consumo puede afectar sustancialmente
lo que se paga. Entre los jévenes adultos de muchos paises, esta disparidad de precios ha resultado
en ingestas de grandes cantidades de alcohol antes de asistir a locales de entretenimiento nocturno
como bares o clubes y, por lo tanto, a menudo llegan a estos establecimientos ya intoxicados (por ejem-
plo, Brunet 2007; Hughes et al. 2008; Wells et al. 2009). Es claro que los consumidores pueden com-
pensar los cambios en el precio del alcohol de muchas maneras diferentes. Ha habido muy poca
investigacion sobre como los cambios en el precio afectan la cantidad de alcohol consumido dentro y
fuera de los puntos de venta, aunque se ha demostrado en el Reino Unido, donde se ingiere mas cerveza
dentro del punto de venta que fuera (Huang 2003), que el consumo de cerveza dentro del punto de
venta es sustancialmente menos sensible al precio que el consumo fuera del punto de venta y que hay
una sustitucion significativa entre los dos. En términos de sustitucién de calidad, Gruenewald et al.
(2006) demostraron que los consumidores responden a cambios en el precio sustituyendo entre las
categorias de bebidas y sustituyendo diferentes productos de calidad dentro de las categorias de
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bebidas. En especial, sus resultados demuestran que los cambios de precio en el extremo mas barato
del espectro de precios tienen mayores probabilidades de ocasionar niveles reducidos de consumo,
lo que sugiere que un precio minimo fijado por el gobierno puede ser la manera mas eficiente de garan-
tizar que los aumentos en el precio resulten en una reducciéon de consumo.

También vale la pena mencionar que hay diferencias sustanciales entre los precios del consumo de
alcohol registrado y no registrado en muchas partes del mundo, siendo el consumo no registrado una
parte importante del mercado, especialmente en regiones en vias de desarrollo (compare con la
Tabla 3.1). En la medida en que las capacidades existentes para la producciéon doméstica y el contra-
bando puedan responder rapidamente a cambios en los precios, pueden afectarse los valores de
elasticidad de las bebidas alcohdlicas comerciales. Por ejemplo, Andrienko y Nemtsov (2005) estiman
que el consumo total de vodka en la Rusia actual no se vio afectado por cambios en el precio ya que se
sustituyd con licores fabricados clandestinamente que reemplazaron las compras al menudeo de vodka
cuando los precios aumentaron. De la misma forma, los estudios de Africa reportaron altos niveles de
elasticidad de precio cruzado entre la cerveza de mercado y la cerveza producida localmente (y a
menudo sin impuestos) lo cual sugiere que los aumentos al precio de cervezas de mercado
produjeron un aumento considerable en el consumo de cerveza local. En Zimbabwe, un aumento a
los impuestos sobre el alcohol se anul6 rapidamente después de una caida neta en los ingresos por
impuestos debido al abasto de alcohol ilegal barato y facil de conseguir (Jernigan 1999). Similarmente,
los cambios fiscales en un pais pueden influir en las compras de alcohol al otro lado de la frontera.
Por ejemplo, Asplund et al. (2007) muestran que las reducciones de impuestos sobre los licores en
Dinamarca por un 45% en el 2003 redujo las ventas de licores en Suecia aproximadamente un 2%.

Consistente con la evidencia concreta de que los cambios en el precio del alcohol en general resultan
en cambios en el consumo de alcohol y los dafios relacionados con el alcohol, también hay evidencia
razonable de que las intervenciones enfocadas a los precios de las categorias de bebidas especificas
pueden ser efectivas. En especial, las politicas que resultan en la venta de productos con muy bajo
contenido alcohélico (por ejemplo, cerveza de bajo contenido alcohélico) a precios relativamente bajos
y productos con alto contenido alcohélico a precios particularmente altos, probablemente
reduzcan la cantidad total del consumo de alcohol puro y, por lo tanto, reducen los dafos relacionados
con el alcohol. Asimismo, existe buena evidencia de que los aumentos en los precios del alcohol
resultan en una sustitucidn hacia formas de alcohol mds baratas, lo que sugiere que los aumentos de
precio en el extremo mas bajo del espectro de precios (por ejemplo, aumentos en el precio minimo
del alcohol) probablemente estaran entre las maneras mas efectivas de reducir el consumo.

8.7 Descuentos y precios minimos

El descuento a las bebidas alcohdlicas ha provocado inquietudes de diferentes maneras. En entornos
dentro de establecimientos, los descuentos al alcohol generalmente son en forma de “hora feliz”, es
decir, periodos de tiempo en que el alcohol se vende a precios bajos. Existe cierta evidencia de que
estos tipos de promociones aumentan el consumo del alcohol. Los estudios experimentales de Babor
et al. (1978, 1980) encontraron que el consumo de alcohol se duplica durante la hora feliz, mientras
que un estudio ecolégico realizado por Kuo et al. (2003b) encontr6 asociaciones entre los indices de
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consumo excesivo en estudiantes universitarios y el nimero de promociones de descuentos al alcohol
cerca de su lugar de residencia. Dos estudios realizados por Thombs y colegas demuestran asocia-
ciones significativas entre el patron de intoxicacion y las ofertas de bebidas, particularmente ofertas
de "todo lo que puedas beber” (Thombs et al. 2008, 2009). Similarmente, Van Hoof et al. (2008)
encontraron algunas asociaciones reportadas voluntariamente entre las ofertas de hora feliz y niveles
mas altos de consumo de alcohol entre adolescentes en los Paises Bajos. Aunque varias jurisdicciones
han restringido o prohibido las promociones estilo hora feliz, ha habido muy poca investigacidn sobre
los efectos que tienen estas restricciones. Smart y Adlaf (1986) y Smart (1996b) han examinado el
impacto de las prohibiciones a la hora feliz en Canadd y Estados Unidos de América, y encontraron
muy poco impacto en términos de niveles de consumo o accidentes automovilisticos relacionados con
el alcohol, aunque ninguno de los dos estudios tenia un disefio muy bueno.

En entornos fuera de establecimientos, especialmente cuando se vende en cadenas de tiendas de
abarrotes, a menudo se hacen descuentos muy altos al alcohol para animar a la gente a entrar a la
tienda, lo que lo convierte en un gancho para realizar otras compras. En el Reino Unido, el uso de
productos alcohdlicos como articulos de promocion se ha extendido ya que las tiendas de abarrotes
venden alcohol con regularidad a precios por debajo del costo normal (SHAAP 2007). En respuesta a
estas practicas, el gobierno escocés ha anunciado la intencién de introducir un precio minimo para el
alcohol (Gobierno Escocés 2009). Como se mencion6 anteriormente, Gruenewald et al. (2006) han
demostrado que los cambios en el precio de los productos de alcohol mas baratos tienen el mayor
impacto en el consumo, lo cual sugiere que fijar un precio minimo de alcohol pudiera ser un método
efectivo para reducir los danos relacionados con el alcohol. Aunque el precio minimo se ha implemen-
tado en algunas jurisdicciones (por ejemplo, vea Giesbrecht et al. 2006 para una discusién sobre los
precios minimos en Quebecy Ontario), casi no ha habido investigacién sobre su impacto en el consumo
o en los dafios. Algunas comunidades australianas remotas han prohibido la venta de barriles grandes
de vino, la forma de alcohol méas barata, una politica que equivale a un aumento de facto al precio
minimo del alcohol. Las evaluaciones en estas comunidades generalmente han encontrado reducciones
de dafios generales pero al mismo tiempo han observado una sustitucidn significativa a vinos fortifi-
cados, la siguiente bebida mas barata (Hogan et al. 2006). A pesar de la falta de investigacién en esta
area, un proceso de modelado complejo usando datos de Inglaterra y Gales implica que establecer
precios minimos para una unidad estandar de alcohol seria una de las maneras mas efectivas de
reducir los problemas relacionados con el alcohol (Meier et al. 2008b).

8.8 Ingresos, condiciones econdmicas y consumo de alcohol

Aunque el enfoque de este capitulo es la tributacién y la fijacion de precios del alcohol, la teoria
econdémica sugiere que condiciones econdémicas mas amplias también tendran un impacto sobre el
consumo de alcohol. Esta bien establecido que el consumo de alcohol aumenta con el ingreso (vea
Gallet 2007 para una revision de las elasticidades de los ingresos) y que el consumo de alcohol a nivel
agregado es generalmente pro-ciclico. En otras palabras, el consumo aumenta cuando la economia
estd en auge y disminuye durante recesiones econémicas (Ruhm 1995; Freeman 2001; Ruhm y
Black 2002; Kriiger y Svensson 2008); aunque algunos estudios han encontrado que el consumo
problematico es contra-ciclico (Dee 2001; Johansson et al. 2006). En contraste, se ha investigado muy

127



128

El alcohol: un producto de consumo no ordinario

poco la manera en que los impactos de los cambios de precio varian dependiendo de los niveles de
prosperidad.

El estudio de Selvanathan y Selvanathan (2005a), ya mencionado anteriormente, encontré que la
elasticidad de ingresos del alcohol era considerablemente mas alta en paises en vias de desarrollo que
en paises desarrollados, lo que proporciona alguna evidencia de que los precios son mas efectivos
para reducir el consumo cuando los ingresos agregados son bajos, como se propuso anteriormente
en este capitulo. Aun a nivel individual ha habido muy poca investigacidn sobre las diferencias en la
elasticidad de precio del alcohol por estatus socioeconémico. A menudo se ha sugerido que los
impuestos sobre el alcohol son regresivos, es decir, que tienen un mayor impacto fiscal en los pobres
que en los ricos. Continuda existiendo cierto debate alrededor de la magnitud de esta disparidad, con
estudios de Nueva Zelandia (Ashton et al. 1989), cinco paises africanos (Younger 1993; Younger y
Sahn 1999) y Rusia (Decoster 2005) que encontraron poca evidencia de los efectos regresivos de los
impuestos sobre el alcohol, en parte debido a que la abstencion del alcohol es mas comtn entre los
pobres. Sin embargo, hay buena evidencia de Estados Unidos de América (Lyon y Schwab 1995) y Australia
(Webb 2006) de que los impuestos sobre el alcohol son proporcionalmente mas exigentes para los
hogares mas pobres. Aun si los impuestos sobre el alcohol son fiscalmente regresivos, el aumento de
impuestos puede reducir las desigualdades generales a través de impactos de salud mas sustanciales
en personas con desventaja econémica, como lo demuestra teéricamente Kotakorpi (2008) (usando
como ejemplo un impuesto sobre alimentos no saludables). Esta reduccion de desigualdades sanitarias
depende de que la gente pobre altere su consumo mas que los ricos cuando los precios cambian. En
un estudio sobre el efecto de un aumento en el precio del alcohol en consumidores habituales (Kendell
et al. 1983), aquellos con ingresos mas bajos redujeron su consumo mas notoriamente que quienes
ganaban mas dinero. De la misma forma, otro estudio (Sutton y Godfrey 1995) encontré que el
consumo de alcohol era mas sensible al precio entre personas con niveles de ingresos mas bajos. Mas
recientemente, los estudios de Finlandia no encontraron una diferencia sistematica entre los grupos
de ingresos en cuanto al efecto de una reduccién a los impuestos sobre licores en el consumo del
alcohol (Méakelad et al. 2008), pero si aumentos considerablemente mayores en la mortalidad
relacionada con el alcohol entre las personas menos privilegiadas (Herttua et al. 2008).

8.9 Elasticidades de precio para grupos especificos de consumidores
En estudios econométricos basados en datos de series cronologicas, los valores de elasticidad de precio
reflejan las reacciones promedio de los consumidores a los cambios de precios. Este tratamiento de los
consumidores como un grupo ha provocado inquietudes politicas sobre la relevancia de las estimaciones
de la elasticidad de precio en la creacién de politicas sobre el alcohol. Un ejemplo de estas inquietudes es el
desacuerdo en la literatura sobre la posibilidad de que los consumidores excesivos responden a los cambios
en los precios del alcohol. En respuesta a estas inquietudes, una literatura creciente examina los efectos de
los impuestos sobre el alcohol y el precio en medidas individuales del consumo de alcohol (tipicamente por
medio de encuestas) en un intento para averiguar la manera en que los cambios de precio afectan el consumo
entre subgrupos especificos de consumidores. En su revision, Wagenaar et al. (2009b) encontraron que los
estudios basados en datos a nivel individual generalmente producian estimaciones de elasticidad menores
que los estudios agregados, principalmente debido a la mayor variabilidad de datos a nivel individual.
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Hay una cantidad de literatura considerable, predominantemente de Estados Unidos de América, que
examina el impacto del precio del alcohol en consumidores jévenes, donde estudios especificos de jovenes
encuentran de manera consistente que los cambios en el precio del alcohol se relacionan con cambios en
el consumo de los jovenes (vea las revisiones de Grossman et al. 1994 y Chaloupka et al. 2002). Gallet
(2007) incluy6 13 estudios de consumo de adultos jévenes en su metarregresion con una media de
elasticidad de precio de -0.39, un poco menos elastico que el consumo adulto. Dos estudios basados en
datos de encuestas longitudinales encontraron que los impuestos sobre el alcohol redujeron el consumo
de alcohol en jovenes, especialmente entre los consumidores jovenes mas frecuentes (Coate y Grossman
1988; Laixuthai y Chaloupka 1993). Algunos estudios han mostrado que el aumento de los precios reduce
la ingesta episédica intensa o el consumo “tipo binge” entre los jévenes (Williams et al. 2005); aunque
Chaloupka y Wechsler (1996) encontraron que este efecto no era significativo en los varones de su muestra
de estudiantes universitarios. Fuera de Estados Unidos de América, la reduccion de la tributacién sobre
los licores en Suiza, mencionada anteriormente, mostré un aumento particular en la ingesta por consu-
mi-dores hombres jovenes (Heeb et al. 2003). Aunque estos hallazgos generales parecen solidos, varios
estudios no han apoyado el papel de los impuestos sobre el alcohol para reducir el consumo entre los
jovenes. Dee (1999) no encontré ningun efecto de los impuestos sobre la cerveza en el consumo entre
estudiantes del ultimo afio de preparatoria; mientras que Saffer y Dave (2006) encontraron efectos
significativos de los precios en el consumo entre la misma muestra, pero no en el consumo de una muestra
de jovenes de 12 a 16 afios. Nelson (2008b) examind el impacto de los impuestos sobre la cerveza en el
consumo entre adolescentes, adultos jévenes y adultos, encontrando que la cantidad de impuesto estatal
sobre la cerveza no se relacioné significativamente a la prevalencia del consumo o al consumo tipo “binge”,
una vez que se controlaron los efectos fijos a nivel estatal y otras politicas de control del alcohol. Al menos
algunas de estas discrepancias pueden deberse a las maneras en que se mide el precio en estos estudios,
demostrandose que sustitutos como los impuestos sobre la cerveza son medidas bastante deficientes del
precio real (Young y Bielinska-Kwapisz 2002).

El grado en que los consumidores adultos excesivos o problematicos responden a los cambios en los
precios del alcohol ha sido el tema de una cantidad de estudios relativamente pequefia. Manning
etal (1995) argumentaron que no responden, al menos en el caso de los consumidores mas excesivos,
pero lo hicieron con un analisis que utilizé datos transversales, lo cual es débil en términos de infer-
encia causal. En un estudio posterior con datos longitudinales, Farrell et al. (2003) examinaron la
relacion entre los precios del alcohol y las tres dimensiones del mal uso del alcohol - el consumo
excesivo, las consecuencias fisicas y otras del consumo, y un aumento notorio de consumo - encon-
trando que tanto el consumo excesivo como las consecuencias del consumo se relacionaron significa-
tivamente con el precio del alcohol con elasticidades de -1.325 y -1.895 respectivamente. Heeb et al.
(2003) estudiaron los impactos de la reduccidn de impuestos sobre los licores en Suiza tres meses
después de su introduccion, encontrando que los aumentos subsecuentes en el consumo se limitaron
predominantemente a consumidores de volimenes bajos e intermedios. Con mas de cuatro olas de
datos de panel, Gmel et al. (2008) encontraron que los consumidores mas excesivos aumentaron su
consumo mas repentinamente a corto plazo, pero disminuy6 en los niveles de cambio antes de
impuestos a largo plazo. Las reducciones recientes en los impuestos sobre el alcohol en los paises
noérdicos también se han examinado usando datos de panel, con poca evidencia que indique que los
consumidores excesivos reaccionaron diferente en comparacion con los consumidores leves (Makela
etal 2008; Ripatti y Makeld 2008). Sin embargo, los estudios sobre los efectos que los cambios fiscales
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tuvieron en los indicadores de problemas, los cuales se revisan en la siguiente seccién, proporcionan
una evidencia mucho mas concreta de que los cambios en los impuestos si afectan las tasas del
consumo problematico.

8.10 Precios del alcohol y problemas relacionados

con el consumo de alcohol

Aunque los datos de las ventas del alcohol no estan disponibles regularmente a subgrupos de la
poblacidn, las medidas de los problemas relacionados con el alcohol a menudo son mas especificas.
Estos incluyen estadisticas de morbilidad y mortalidad enfocandose en enfermedades hepaticas,
accidentes automovilisticos, violencia y suicidio relacionados con el alcohol. Por lo tanto, una manera
de estudiar los efectos de la politica de precios sobre los consumidores excesivos es examinar los
resultados dafiinos relacionados con el consumo excesivo como, por ejemplo, la mortalidad por
cirrosis (Cook y Tauchen 1982). Un beneficio de este método es que considera la posible sustitucion
del consumo de alcohol registrado por el consumo de alcohol no registrado como, por ejemplo, bebidas
alcohdlicas hechas en casa o de importacién privada (vea Nordlund y Osterberg 2000).

Los estudios sobre la mortalidad por cirrosis han encontrado que los aumentos de impuestos reducen
la mortalidad y por lo tanto tienen un impacto en el consumo de los consumidores mas excesivos de
la sociedad (Cook 1981; Cook y Tauchen 1982; Seeley 1988; Cook 2007). De la misma manera, el anali-
sis de Skog y Melberg (2006) sobre los efectos de enormes aumentos en los impuestos sobre el alcohol
en Dinamarca en el afilo 1917, encontr6 que los indices de mortalidad por delirium tremens se
redujeron considerablemente. En Estados Unidos de América, Markowitz et al. (2003) examinaron
los indices de suicidios entre los afios 1976 y 1999, y encontraron que los indices de suicidio en
varones, especialmente entre adultos jovenes, se redujeron con el aumento de los impuestos sobre la
cerveza. En Finlandia, la reduccion reciente de la tributacion sobre el alcohol tuvo un efecto sustancial
en las muertes subitas relacionadas con el alcohol, con un aumento estimado de 17% en la mortalidad
después del cambio fiscal (Koski et al. 2007), mientras que otro estudio de toda la mortalidad rela-
cionada con el alcohol encontré un aumento de 16% entre hombres y un aumento de 32% entre mujeres,
con una concentracion particular entre aquellos pertenecientes a grupos socioeconémicos mas bajos
(Herttua et al. 2008). Ademas, la criminalidad y las hospitalizaciones aumentaron en Finlandia después
de la reduccién de impuestos (Mikela y Osterberg 2009). Un estudio reciente en el estado de Alaska
(Wagenaar et al. 2009a) encontr6é que aumentos al impuesto sobre el consumo de alcohol en los
afios 1983 y 2002 se asociaron con reducciones sustanciales en la mortalidad por enfermedades
relacionadas con el alcohol. Estos efectos siguieron inmediatamente al aumento del impuesto sobre
el consumo y se sostuvieron durante todo el periodo del estudio, lo cual result6 en reducciones entre
11% y 29% en la mortalidad relacionada con el alcohol (Figura 8.1).
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Figura 8.1 Tasa de mortalidad cuatrimestral relacionada al alcohol por poblacién de 100,000
mayores de 15 afios de edad en Alaska, 1976-2004. Reproducido de Wagenaar et al. (2009a)
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El programa 'Vivir con el alcohol' en el Territorio del Norte (Australia) involucré un pequefio gravamen
sobre las bebidas alcohoélicas con mas de 3% del contenido de alcohol por volumen. El dinero recolec-
tado por medio de este impuesto de facto se us6 después para financiar una variedad de programas
de reduccion de dafios del alcohol. Una evaluacién rigurosa del programa encontré que la combinacion
del aumento del precio y la implementaciéon del programa redujeron significativamente la
mortalidad aguda relacionada con el alcohol, mientras que el efecto no dur6 cuando se elimind el
gravamen. También se encontré una reduccién en la mortalidad croénica, pero este efecto no aparecid
hasta seis afios después de que comenzo6 el programa, haciendo dificil asignar la causalidad (Chikritzhs
et al. 2005). Ohsfeldt y Morrisey (1997) se enfocaron en los accidentes en el lugar del trabajo en
Estados Unidos de América entre 1975 y 1985, y encontraron que un aumento del 10% en los
impuestos sobre la cerveza hubiera resultado en 1,7% menos dias de trabajo perdidos por lesiones.

Una cantidad considerable de literatura ha examinado los vinculos entre los impuestos sobre el alco-
hol, los precios de las bebidas alcohélicas y los accidentes automovilisticos, en su mayoria en Estados
Unidos de América. Un estudio (Cook 1981) encontré que los estados que habian aumentado los
impuestos sobre el alcohol entre 1960 y 1975 tuvieron aumentos menores al promedio en muertes
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por accidentes automovilisticos. Los avances en econometria y la disponibilidad de los datos
permitieron a los investigadores subsiguientes combinar datos transversales y longitudinales en
estudios independientes, controlando los impactos de otras politicas sobre el alcohol y el trafico. Estos
andlisis de series cronoldgicas transversales han encontrado relaciones significativas entre los impuestos
y los indices de mortalidad de jovenes (Saffer y Grossman 1987) y de la poblacién en general (Saffer
y Grossman 1987; Evans et al. 1991; Ruhm 1996), aunque algunos estudios han encontrado
relaciones inconsistentes o sin importancia (Dee 1999; Mast et al. 1999; Young y Likens 2000). Young y
Bielinska-Kwapisz (2006) sugieren que estas inconsistencias pueden deberse a las diferencias en las
medidas utilizadas para representar el precio del alcohol, las cuales varian de sélo usar el impuesto
sobre la cerveza hasta el uso de estimaciones del precio promedio del alcohol. Usando modelos
estadisticos avanzados para estudiar los vinculos entre las tasas tributarias, los precios y las muertes
por accidentes automovilisticos, su trabajo muestra una significativa relacién negativa entre el precio
del alcohol y las muertes por accidentes automovilisticos. Otros estudios recientes han producido
hallazgos razonablemente consistentes. McCarthy (2003) us6 18 afios de datos de California y
encontro6 que los accidentes estaban mas relacionados con los precios del alcohol cuando conductores
jovenes estaban involucrados en el accidente, aunque el efecto del precio seguia siendo significativo en
conductores de 60 afios 0 mas. De la misma manera, Eisenberg (2003) encontré que los impuestos de la
cerveza se relacionaron mas concretamente con accidentes que involucraban a jévenes (de 21 afios o
menos) y con accidentes que ocurrian los fines de semana por la noche. Ponicki et al. (2007) examinaron
los datos de 48 estados de Estados Unidos de América entre 1975y 2001, y encontraron que los precios
del alcohol estaban significativamente relacionados con las muertes de jovenes por accidentes auto-
movilisticos, aunque este efecto habia disminuido un poco desde la introduccién de la edad legal minima
para consumir alcohol de 21 afios. Ha habido muy poca investigacién en esta area fuera de Estados
Unidos de América; Adrian et al. (2001) en Canada y Arranz y Gil (2008) en Espafla encontraron
relaciones significativamente negativas entre los precios del alcohol y los accidentes de trafico.

Varios estudios han examinado el impacto del precio de las bebidas alcohdlicas en homicidios y
otros crimenes, incluyendo violaciones, robos a mano armada, robos de vehiculos, violencia doméstica
y abuso de menores (Cook y Moore 1993; Markowitz y Grossman 1998; Grossman y Markowitz 1999;
Markowitz 2000; Markowitz y Grossman 2000; Chaloupka et al. 2002; Sen 2006; Sivarajasingam
et al. 2006). Estos estudios sugieren que elevar el precio del alcohol probablemente tenga
el resultado de reduccién de la violencia. Finalmente, hay una literatura creciente que vincula
la regulacion del alcohol y las enfermedades de transmisién sexual, con un nimero de estudios
realizados en Estados Unidos de América que encontraron relaciones significativas entre las
tasas tributarias sobre el alcohol y los indices de gonorrea (Chesson et al. 2000; Grossman et al.
2004; Markowitz et al. 2005).

Una revisién de estudios que se enfocan en el vinculo directo entre la tributacidn sobre el alcohol y
los dafios relacionados con el mismo identificé veintidds estudios en esta area (Meier et al. 2008a).
La revision concluyd que existe evidencia clara de que la tributacion sobre el alcohol se relaciona con
los dafios relacionados con el mismo en todos los resultados mencionados anteriormente.
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8.11 Resumen

Este capitulo ha evaluado el papel de los precios del alcohol y los impuestos como un medio de
controlar el consumo de alcohol y los problemas relacionados con el alcohol. Docenas de estudios
realizados tanto en paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo han demostrado que los
precios del alcohol afectan el nivel de consumo de alcohol y los problemas relacionados con el mismo,
incluyendo los indices de mortalidad, criminalidad y accidentes automovilisticos. Los consumidores de
bebidas alcohélicas responden a los cambios de precio del alcohol y la evidencia sugiere que esto aplica a
todos los grupos de consumidores, incluyendo los adolescentes y los consumidores excesivos o problematicos.

Aparte de las tasas tributarias, algunos gobiernos han usado otros medios para influir en el precio
como, por ejemplo, establecer precios de venta minimos o restringir las ventas con descuentos para
poder reducir los indices de problemas relacionados con el alcohol. Aunque es un poco limitada, la
evidencia sugiere que elevar el precio minimo de las bebidas mas baratas es especialmente eficiente
para influir a los consumidores excesivos y reducir los indices de dafos. Existe poca evidencia de que
limitar o prohibir los periodos de ventas con descuento en establecimientos de consumo (hora feliz)
tenga algin impacto sobre el consumo o los dafios a nivel agregado.

Sélo hay evaluaciones preliminares de intentos recientes para reducir dafios relacionados con el
alcohol entre jévenes aumentando el precio de las bebidas premezcladas (refrescos alcohélicos).
Existe evidencia razonable de que aumentar el precio de las bebidas premezcladas puede reducir su
consumo, pero sigue existiendo incertidumbre sobre la magnitud de la sustitucion a otras bebidas.
No ha habido estudios que evalden si el aumento de precios de las bebidas premezcladas ha tenido
un impacto sobre los niveles de dafios relacionados con el alcohol entre jovenes.

A pesar de la aparente efectividad de las medidas para influir en el precio, el precio real de las bebidas
alcohdlicas ha disminuido en muchos paises durante las tiltimas décadas, en un momento en el que otras
medidas de control del alcohol se han liberalizado o abandonado por completo. Una razoén principal para
esta reduccion de precio ha sido el fracaso de los gobiernos para aumentar los niveles de impuestos
de conformidad con la inflacidn y los crecientes estandares de vida. Al contrario, en algunos casos los
impuestos sobre el alcohol se han reducido para competir con el contrabando y las importaciones trans-
fronterizas o seguin lo requieran las decisiones de las disputas comerciales (véase Capitulo 6).

Los impuestos sobre el alcohol, por lo tanto, son un instrumento atractivo de la politica del alcohol,
puesto que pueden usarse para generar ingresos directos para el estado y reducir los dafios relaciona-
dos con el alcohol. Aun haciendo a un lado su contribucion a los ingresos gubernamentales, estan
entre las maneras mas costo-efectivas para que un gobierno reduzca los dafios relacionados con el
alcohol tanto en los paises desarrollados como en los paises en vias de desarrollo (Chisholm et al
2004; Anderson et al. 2009; Collins y Lapsley 2008). La desventaja mas importante de elevar los
impuestos sobre el alcohol es la posibilidad de las alternativas potenciales o sustituciones a bebidas
alcohdlicas gravadas, especialmente en términos de contrabando ilegal o produccién de alcohol ilegal
dentro del pais. No obstante, los efectos netos de la tributacién y los aumentos de precio son la
reduccion del consumo de alcohol y los problemas relacionados con dicho consumo.
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9.1 Introduccion

Este capitulo revisa la evidencia cientifica de la limitacién de la disponibilidad fisica de las bebidas
alcohodlicas como un enfoque para reducir el consumo y los problemas con el alcohol. Consideramos
al alcohol en términos de su disponibilidad tanto como producto al menudeo y como bebida obtenida
a través de fuentes sociales. En general, la disponibilidad se refiere a la facilidad o comodidad para
obtener alcohol. Las politicas de disponibilidad estan basadas en la suposiciéon de que un acceso mas
facil al alcohol aumenta el consumo en general en una poblacidn, lo que, a su vez, aumenta los
problemas con el alcohol. La restricciéon de la disponibilidad del alcohol por medio de la ley es una
politica clave en muchas partes del mundo (Kortteinen 1989; WHO 2004b) y tiene una larga historia
como medio para controlar los problemas con el alcohol. Por ejemplo, el C6digo de Hammurabi, que
data de hace 3,800 afios, incluia tres articulos que regulaban la conducta de los taberneros y sus
clientes en la antigua Mesopotamia (Hammurabi 2000).

Los mercados minoristas que hacen que las bebidas alcohdlicas estén disponibles al publico se pueden
describir como formales o informales. Los mercados formales del alcohol son regulados por el
gobierno, ya sea a nivel de la comunidad o a nivel regional o nacional. La reglamentacion especial de
las ventas de bebidas alcoholicas a menudo refleja las inquietudes sociales sobre salud, seguridad y
orden publico; incluye los limites generales de horarios de apertura, dias de ventas al menudeo, la
colocacién y ubicacion de mercados minoristas, quién puede comprar alcohol y cémo se puede
anunciar y promover el alcohol (este tema se aborda en el Capitulo 12).

Los mercados informales suministran alcohol principalmente a través de redes sociales y comerciales
no reguladas (por ejemplo, a través de la produccion casera y la distribucion y venta del alcohol). Los
mercados informales del alcohol son una parte relativamente pequefia del consumo total de la mayoria
de los paises desarrollados, aunque su importancia ha crecido en Europa (Moskalewicz 2000; Leifman
2001). En los paises en desarrollo, los mercados minoristas informales son importantes, correspon-
diendo en algunos lugares hasta al 90% del consumo total (Room et al. 2002).

La disponibilidad social del alcohol se refiere al acceso a través de redes sociales no comerciales,
incluyendo conocidos, amigos, parientes y extrafios. Las fuentes sociales del alcohol pueden ser
particularmente importantes para los jévenes menores de edad. De esta manera, un estudio de mas
de 10,000 nifios en edad escolar menores de la edad legal minima para consumir alcohol en Inglaterra
(Bellis et al. 2007) concluy6 que los jovenes tendian a obtener alcohol de los adultos (tanto familiares
como extrafios), hermanos mayores y compafieros, asi como de establecimientos comerciales. Aunque
las fuentes sociales de alcohol a menudo no implican un costo directo al consumidor; este no es siempre
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el caso. Por ejemplo, los adultos pueden cobrar a los menores de edad por comprarles alcohol o un
anfitrion puede cobrar una cuota de entrada a una fiesta en la que haya alcohol disponible. En general,
los consumidores jévenes y menores de edad casi siempre obtienen el alcohol de fuentes sociales y
son adeptos a usar una gran variedad de tales fuentes (Dent et al. 2005; Rossow et al. 2005; Hearst
et al. 2007; Paschall et al. 2007;). A medida que el acceso comercial al alcohol se hace mas dificil, las
fuentes sociales pueden volverse relativamente mas importantes (Paschall et al. 2007; Treno et al.
2008). Por lo tanto, las estrategias exitosas para reducir el acceso al alcohol deben abordar la disponi-
bilidad del alcohol, tanto social como comercial, especialmente para los jovenes.

9.1.1 Por qué importa la disponibilidad

Los enfoques de limitacion de la disponibilidad para la prevencién intentan reducir el consumo y los
problemas del consumo aumentando los costos econémicos y de oportunidad asociados con la
obtencion del alcohol (Chaloupka et al. 2002). De esta manera tales enfoques se centran en el precio
(véase Capitulo 8) y en la reglamentacion de los lugares, horarios y contextos en donde los consumi-
dores pueden obtener alcohol (Gruenewald 2007). El objeto de tales politicas es reducir el consumo
de alcohol de la poblacién general y por lo tanto los problemas relacionados con el consumo. En
general, las investigaciones indican enfaticamente que cuando el alcohol es muy facil de conseguir a
través de fuentes comerciales o sociales, aumenta el consumo y los problemas asociados. Por lo
contrario, cuando se ponen restricciones a la disponibilidad, el uso del alcohol y los problemas
asociados disminuyen (por ejemplo, Anderson y Baumberg 2006a; Cook 2007; Grube en prensa;).
La disponibilidad del alcohol recibi6 atencién considerable a nivel mundial durante la primera parte
del siglo XX con la aprobacién de leyes de prohibicién en muchos paises. En afios mas recientes ha
habido una considerable discusion publica en muchos paises sobre la conveniencia de aumentar o
relajar las restricciones a la disponibilidad del alcohol al menudeo, como ha ocurrido en la Unién
Europea en el contexto de armonizar las politicas de comercio del alcohol (véase Capitulo 6). Por
supuesto, existe una gran variabilidad de las politicas que reglamentan el acceso al alcohol a nivel
mundial. Varios paises tienen monopolios por lo menos en alguna forma de venta al menudeo. Por
ejemplo, en América del Norte, muchas provincias canadienses y algunos estados de Estados Unidos
de América operan monopolios en licores destilados y a veces vino. Suecia, entre otros paises, tiene
un monopolio de ventas al menudeo cuyo propdsito es reglamentar la disponibilidad por medio de
politicas como la limitacién de la cantidad de puntos de venta y la restriccién de horarios de operacion.
La prohibicion total se practica en muchos paises musulmanes. En contraste, en muchos paises en
vias de desarrollo existe la preocupacion de que la disponibilidad del alcohol y el mercado del alcohol
en gran parte no estan reglamentados (Pinsky y Laranjeira 2007).

9.2 Cambios en la disponibilidad al menudeo

La disponibilidad del alcohol a menudo es regulada por el pronunciamiento de prohibiciones totales
o parciales, restriccion en horarios y dias de venta y el control de la ubicacioén, tipo y el nimero de
puntos de venta al menudeo. Este enfoque esta basado en la suposicién de que las reducciones en
el suministro aumentan los costos totales del alcohol y por lo tanto reducen el consumo del alcohol
(Chaloupka et al. 2002). Es decir, a medida que la disponibilidad del alcohol disminuye, los costos de
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conveniencia al consumidor aumentan y viceversa. Por lo tanto, la disponibilidad fisica tiene el
potencial de influir tanto en la demanda de bebidas alcohdlicas de parte del consumidor como en
la oferta.

9.2.1 Prohibiciones totales o parciales

La prohibicion total de las ventas de alcohol a nivel nacional es poco comtin en el mundo moderno.
Todos los paises modernos con prohibicion total, como Arabia Saudita e Iran, son islamicos. Otros
paises con grandes mayorias musulmanas, como Pakistan, permiten que los no musulmanes compren
alcohol. Y otros, como Indonesia, no tienen prohibicién del alcohol, aun para musulmanes. La prohibi-
cion actual es mucho mas comun en las jurisdicciones subnacionales. Por ejemplo, un estado de la
India, Gujarat, ha tenido prohibicién desde 1947, y otros estados se le han unido por periodos mas
cortos (Rahman 2002). En Canadd y Estados Unidos de América, muchas tribus de Primeras Naciones
y Nativoamericanas que viven en areas designadas, han implementado la prohibicion total del alcohol
dentro de las fronteras de la reservacién. Los grupos aborigenes de Australia también han aplicado
prohibiciones totales o parciales al alcohol (Chikritzhs et al. 2007; d'’Abbs y Togni 2000;). Un ejemplo
de una prohibicion mas amplia se muestra en el Recuadro 9.1.

Aunque la prohibiciéon nunca es totalmente eficaz para eliminar la disponibilidad del alcohol, queda
claro por las evaluaciones histéricas de los periodos de prohibiciéon en Norteamérica y los paises nérdi-
cos (por ejemplo, Paulson 1973) que las prohibiciones totales contra la produccién y venta del alcohol
pueden reducir los problemas relacionados con el alcohol. En India, donde la prohibicion ha estado
vigente en varios estados, las investigaciones indican que en general el consumo de alcohol disminuye
sustancialmente cuando se introduce una prohibicién total, y la prohibicién del arrack, el licor local,
reduce su consumo hasta en un 76% (Rahman 2002). Por lo tanto, hay evidencia de que la prohibicién
total reduce el consumo y los problemas relacionados con el alcohol; sin embargo, cuando hay una
demanda sustancial de alcohol, puede ser cubierta en parte por operadores ilegales. Puede haber una
violencia considerable asociada con el mercado ilegal, asi como otras consecuencias indeseables, como
el crimen organizado (Johansen 1994; Osterberg y Haavisto 1997). De esta manera, un estudio (Jensen
2000) encontré que mientras la prohibiciéon en Estados Unidos de América se asociaba con la reduc-
cién en el consumo de alcohol, también hubo indices elevados de homicidio.

Es mas facil poner en vigor la prohibicién en areas aisladas, donde las importaciones al area ‘seca’
(es decir, sin alcohol) pueden controlarse eficazmente. Las restricciones han ocurrido a menudo en
islas 0 en poblados o comunidades aisladas que tienen problemas particularmente severos con el
alcohol (Brady 2000). Por ejemplo, cuando la posesién o importacién del alcohol se prohibié en el
pequefio pueblo de Barrow en Alaska, el nimero de visitas de pacientes ambulatorios de causas
relacionadas con el alcohol bajé significativamente. Cuando posteriormente se levantd la prohibicion,
los indices de visitas de pacientes ambulatorios regresaron a sus niveles anteriores, bajando de nuevo
con la reintroduccién de la prohibicién (Chiu et al. 1997). Las prohibiciones totales del alcohol también
se han implementado en algunas comunidades remotas de Australia, usualmente produciendo reduc-
ciones en los problemas relacionados con el alcohol (Chikritzhs et al. 2007). Las prohibiciones
parciales del alcohol a menudo se han usado como alternativa para completar la prohibiciéon en
comunidades remotas de Australia. Estas prohibiciones tipicamente restringen las ventas de vino de
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barril barato, actuando como una politica de precio minimo de facto. Aunque hay evidencia de la
significativa sustitucion del siguiente tipo mas barato de bebida (vinos fortificados), las prohibiciones
pueden haber producido algunas reducciones en los dafios relacionados con el alcohol (Chikritzhs
et al. 2007; d'’Abbs y Togni 2000). Las restricciones en las comunidades remotas a menudo se han
implementado como parte de un programa general, después de una preocupacién generalizada en la
comunidad relacionada con el alcohol. Parecen tener mas éxito cuando se implementan con el apoyo
pleno de la comunidad (Brady 2000; d’Abbs y Togni 2000). El hecho de que estas prohibiciones totales
y parciales a menudo hayan sido implementadas como parte de programas mas comprehensivos en
la comunidad, sin embargo, dificulta atribuir las reducciones observadas en el consumo y los proble-
mas a las propias restricciones.

En la mayor parte del mundo desarrollado, la prohibicién total no es una opcion politicamente
aceptable aunque exista el potencial para reducir los problemas del alcohol. Sin embargo, como se
describird mas adelante, las prohibiciones en las ventas del alcohol para miembros especificos de la
poblacidén (por ejemplo, nifios y adolescentes), o en circunstancias especificas (por ejemplo, eventos
deportivos), se han aplicado con éxito demostrado.

Recuadro 9.1 Prohibicidn parcial sobre el alcohol como medida de reduccion de dafios

En septiembre de 2007, la venta para llevar de cualquier bebida alcohédlica con un contenido de
alcohol mayor de 2,7% se prohibi6 en el pequefio poblado de Fitzroy Crossing en Australia del
Oeste. Antes de las restricciones Fitzroy Crossing tenia indices particularmente altos de problemas
relacionados con el alcohol y los miembros de la comunidad indigena habian luchado enfaticamente
por las restricciones. Una evaluacidn de las restricciones descubri6 que en los meses posteriores a
la prohibicidn, las ventas de alcohol para llevar cayeron un 88%. En conjunto con esta caida de las
ventas, los incidentes de violencia doméstica bajaron un 28% y las presentaciones en el servicio
de emergencias se redujeron un 48%. Los andlisis cualitativos y cuantitativos encontraron poca
evidencia de desplazamiento, ya que los problemas en los pueblos circunvecinos no aumentaron
notablemente (Henderson-Yates et al. 2008).

9.2.2 Reglamentacion de los puntos de venta de alcohol al menudeo

Las bebidas alcohdlicas se venden de dos maneras: ya sea para su consumo en locales, como en un
bar, café o restaurante, o para llevar para consumir en otra parte, como en el caso de licorerias o un
supermercado. En los mercados del alcohol mas maduros, tanto ‘en locales’ como ‘para llevar’ las
ventas tipicamente se regulan a través de leyes sobre la venta de alcohol y sistemas de licencias.
Estas leyes y politicas especifican quién puede vender alcohol, a quién se le puede vender alcohol
(por ejemplo, restringir las ventas a menores de edad o a clientes intoxicados), condiciones de la venta
(por ejemplo, limites de compra o venta libre) y dias y horarios de comercio. La reglamentacién de
ventas para consumo en el punto de venta ofrece oportunidades adicionales de influir en lo que sucede
durante y después de la compra (véase Capitulo 10). Esto puede incluir especificar los tamafios de las
bebidas, prohibir promociones de descuentos en bebidas o requerir que el personal reciba capac-
itacion en el servicio responsable de bebidas.
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Las reglamentaciones o condiciones para las licencias también pueden cubrir servicio de alimentos,
disponibilidad de entretenimiento y otros asuntos no relacionados con el alcohol y hasta pueden
reglamentar el disefio y mobiliario del bar o restaurante. Las ventas para llevar ofrecen menos opor-
tunidades para influir en la conducta de consumo, pero puede influirse en el consumo controlando
el tipo, la concentracién, el empaque y el precio de las ventas de alcohol para llevar. Restringir la
ubicacién de los puntos de venta también puede afectar los problemas del alcohol. Por ejemplo, un
estudio brasilefio de la prohibicion de ventas de alcohol en puntos de venta con acceso a las carreteras
principales encontr6 cierto efecto en los indices de accidentes vehiculares (Room et al. 2002). La
cantidad y la ubicacién de los diferentes tipos de puntos de venta también puede controlarse a través
de la venta de licencias de licor o a través de sistemas de planeacién locales.

9.2.3 Densidades de los puntos de venta al menudeo

La restriccién del nimero de lugares donde se puede vender alcohol se ha usado ampliamente para
reducir los problemas relacionados con el alcohol al limitar el consumo. En general, esto se ha logrado
usando el sistema de expedicion de licencias del estado, con limitaciones ya sea formalmente legisladas
o incipientes a través de decisiones de licencia individual. En gran parte del mundo, estos tipos de
restricciones se han visto como anticompetitivas y en muchos casos las leyes de expedicion de licencias
se han liberalizado, dando como resultado aumentos sustanciales en la cantidad de puntos de venta
(por ejemplo, Marsden Jacob Asociados 2005).

Existe una fuerte evidencia de que los cambios sustanciales en el nimero de puntos de venta de alcohol
generan cambios significativos en el consumo de alcohol y en los dafios relacionados. La evidencia
mas fuerte generalmente proviene de experimentos naturales, cuando los cambios significativos en
la legislacion resultan en cambios importantes en el nimero de lugares en los que se puede comprar
alcohol. Tales cambios (por ejemplo, la introduccién de bebidas alcohdlicas para venta en tiendas de
abarrotes) han ocurrido en su mayoria cuando las ventas al menudeo de uno o varios tipos de bebidas
alcoholicas han pasado de un nimero muy limitado de puntos de venta de monopolios del estado a
un gran numero de puntos de venta privados (por ejemplo, tiendas de abarrotes) o viceversa.

En afios recientes, una creciente cantidad de estudios ha examinado el efecto de cambios mas
graduales en la densidad de los puntos de venta sobre el consumo del alcohol y los dafios relacionados,
como aquellos ocasionados por la constante relajacion de las reglamentaciones para la expedicion de
licencias de licor. Existe un sustancial cuerpo de evidencia que asocia los cambios graduales de la
densidad de puntos de venta con los problemas relacionados con el alcohol, particularmente con la
violencia. En Noruega, los cambios de la densidad de los puntos de venta para consumo dentro de los
mismos en un periodo de méas de 35 afios se relacionaron con cambios en los indices de agresion, aun
cuando el consumo per capita estaba controlado (Norstrom 2000). Estudios mas recientes han usado
periodos de tiempo mas breves y unidades geograficas mas pequefias para realizar analisis de series
de tiempo transversales, encontrando relaciones significativas entre la densidad de los puntos de
venta y los indices de violencia a lo largo del tiempo (Gruenewald y Remer 2006, Livingston 2008).
Un estudio de la reduccién marcada de los puntos de venta para llevar en areas de Los Angeles después
de los disturbios civiles de 1992 (Yu et al. 2008) indic6 que por cada 10% de reduccién de los puntos
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de venta de un sector censal, se redujeron las agresiones un 2,6%. Un estudio relacionado de la misma
reduccion en puntos de venta (Cohen et al. 2006) encontré reducciones significativas en los indices
de gonorrea en areas donde se habfan cerrado licorerias. Un estudio longitudinal de California
(Freisthler y Weiss 2008) encontré que una mayor densidad en puntos de venta de alcohol esta
relacionada con indices mas altos de maltrato infantil, observando que los cambios anuales de
numeros de puntos de venta varian significativamente con los envios a especialistas en proteccion
infantil a nivel condado. Otros estudios han encontrado correlaciones positivas significativas entre las
densidades de puntos de venta, manejo en estado de ebriedad (Gruenewald et al. 2002; Treno et al.
2003), accidentes automovilisticos (Scribner et al. 1994) y lesiones a peatones (LaScala et al. 2001).
Sin embargo, los efectos de la densidad de puntos de venta en el manejo en estado de ebriedad, parecen
ser pocos. Un reciente analisis longitudinal encontré que un aumento del 10% en la densidad de
puntos de venta para llevar se asoci6é con un 0,9% de aumento de las fatalidades relacionadas con el
alcohol (Treno et al. 2007Db). En general, la evidencia de una asociacién entre la densidad de los puntos
de venta y los dafios relacionados con el alcohol es muy consistente. Un creciente niimero de estudios
encuentra indices mas altos de problemas relacionados con el alcohol en areas que tienen mayores
densidades de puntos de venta (ver Stockwell y Gruenewald 2004; Gruenewald 2007; y Livingston
et al 2007 para resefias).

Los estudios han sido menos consistentes en términos de la relacion de la densidad de puntos de venta
con el consumo de alcohol. Por ejemplo, Scribner et al. (2000) y Truong y Sturm (2007, 2009) encon-
traron relaciones positivas entre la densidad de los puntos de venta y el consumo a nivel de sector
censal, mientras que Pollack et al. (2005) y Abbey et al. (1993) no encontraron ninguna relacién
significativa. Godfrey (1988) examind la expedicion de licencias y la demanda de alcohol en el Reino
Unido a lo largo de mas de 25 afios, encontrando que las cantidades de licencias y la demandas de
cerveza (pero no de vino o licores) se relacionaban, ya que los aumentos en los puntos de venta
llevaban a un mayor consumo de cerveza. En Canad3, Trolldal (2005c) llevé a cabo un andlisis de series
de tiempo en cuatro provincias, encontrando un aumento significativo en las ventas de licor a mayor
numero de puntos de venta del mismo, mientras que se encontr6 poca evidencia en la densidad de
los puntos de venta en el consumo de vino y cerveza. Gruenewald y colegas (1993, 2000) han usado
modelos de series de tiempo transversales para examinar los cambios graduales en las densidades de
puntos de venta. En el estudio inicial (Gruenewald et al. 1993), se usaron datos de 38 estados para
examinar la relacién entre la densidad de puntos de venta y el consumo en un periodo de diez afos.
El estudio encontro efectos significativos en la densidad de los puntos de venta y la diseminacion
geografica de los puntos de venta, sugiriendo que el nimero de puntos de venta estaba relacionado
con las ventas de alcohol. Un estudio de seguimiento de cinco afios que usé datos de consumo auto
declarados a nivel vecindario (Gruenewald et al. 2000) no encontro relacién entre la densidad de los
puntos de venta y la conducta de consumo. Se encontré que la densidad de puntos de venta de alcohol
estaba relacionada tanto con una aparente facilidad de acceso al alcohol como al consumo del alcohol
entre la juventud de California (Treno et al. 2008). Existe evidencia sustancial de que la densidad de
puntos de venta esta relacionada con los indices de consumo ocasional excesivo entre los jovenes y
adultos jovenes (por ejemplo, Chaloupka y Weschler 1996; Livingston et al. 2008; Weitzman et al.
2003; Huckle et al. 2008; Kypri et al. 2008; Scribner et al. 2008).
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Como se mencion6 anteriormente, los cambios graduales en la densidad de los puntos de venta de
alcohol estdn relacionados con los niveles de consumo de alcohol, particularmente entre consumidores
jovenes. Hay evidencia mas convincente de que la densidad de puntos de venta de alcohol esta
relacionada con los indices de violencia, aunque los mecanismos precisos detras de esta relacién no
estan claros. Una explicacion simple es que los puntos de venta afectan los niveles de consumo, que a
su vez afectan los indices de violencia. Sin embargo, los resultados mixtos de los analisis de consumo
sugieren que las densidades de los puntos de venta pueden influir en los indices de violencia sin que
necesariamente aumente el consumo. Se han propuesto varias explicaciones para respaldar estos
hallazgos. Gruenewald (2007, 2008) propone que las densidades mas altas permiten el surgimiento
de establecimientos de nicho, algunos de los cuales atraen patrones propensos a la violencia y por lo
tanto aumentan la probabilidad de encuentros violentos. La teorfa de las actividades de rutina
(ej. Roncek y Maier 1991; Smith et al. 2000; Parker 2004;) sugiere que un papel de la densidad de los
puntos de venta en la violencia es concentrar a mas personas (particularmente hombres jovenes
intoxicados) que pueden cumplir los papeles tanto de victima como de agresor.

Estas interpretaciones de la relacion densidad-violencia tienen implicaciones importantes en las politi-
cas dirigidas al control de la densidad de los puntos de venta. Especificamente sugieren que es
probable que el denso agrupamiento de los puntos de venta de alcohol en los distritos de entrete-
nimiento sea particularmente problematico porque aumenta los ambientes de nicho o el nimero de
interacciones entre los consumidores, aumentando asi la probabilidad de incidentes violentos. Estos
distritos de entretenimiento a menudo incluyen un gran ndmero de consumidores que se trasladan
de un establecimiento a otro a lo largo de la noche, aumentando la probabilidad de agresion rela-
cionada con el alcohol.

El agrupamiento de locales en los distritos de entretenimiento de alta densidad es mas comun cada
vez. Hadfield (2006) documenta el valor comercial del agrupamiento, ya que las propiedades de bares
ubicados cerca de otros locales con licencia valen lo doble que aquellos que estan distanciados de los
distritos de consumo. Mientras que los gobiernos de Australia y del Reino Unido han intentado reducir
el impacto de locales agrupados restringiendo las licencias adicionales en ciertas areas (Gobierno
Victoriano 2008; Herring et al. 2008), estos cambios en las politicas no han sido evaluados.

En resumen, existe evidencia razonablemente fuerte de que la densidad de los puntos de venta de
alcohol estd relacionada con los problemas relacionados con el alcohol, especialmente la violencia.
La evidencia que respalda una relacion entre la densidad y el consumo es mixta.

9.2.4 Horarios y dias de venta

Larestriccion de los dias y horarios de venta de alcohol reduce las oportunidades (y la disponibil-
idad) de la compra de alcohol. Aunque tales restricciones han sido una estrategia comtn para reducir
los problemas relacionados con el alcohol, en los tltimos afnos ha existido una tendencia a liberalizar
los dias y horarios de venta en muchos paises (por ejemplo, Drummond 2000; Stockwell y Chikritzhs
2009). Esta tendencia se ha desarrollado al mismo tiempo que surge una creciente evidencia de que
las restricciones de la disponibilidad previenen o reducen los problemas relacionados con el alcohol.
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Una revision reciente de los efectos de los cambios en los horarios de venta incluyé a 48 estudios de
ocho paises en cuatro décadas con una amplia variedad de disefios de investigacidon (Stockwell y
Chikritzhs 2009). Sin embargo, sélo 14 de los estudios se publicaron en revistas académicas revisadas
por pares e incluyeron observaciones de referencia y de control. Una clara mayoria (79%) de estos
estudios descubrieron que los cambios en los horarios de venta afectaban por lo menos una medida
de resultados. Era mas probable que los dafios graves (estrechamente relacionados en el tiempo con
eventos de consumo) cambiaran y era poco probable que los problemas crénicos como la cirrosis
hepatica tuvieran un impacto a corto plazo. Los autores concluyeron que, basandose en estudios
controlados, la evidencia respalda la expectativa de que los cambios en los horarios de venta estaran
asociados con cambios en los dafios relacionados con el alcohol.

Estudios recientes que usan herramientas estadisticas mas avanzadas y controles adecuados han
investigado tipicamente los efectos del incremento en los horarios de venta nocturnos. Por ejemplo,
Chikritzhs y Stockwell (2002, 2006, 2007) estudiaron la extensién de los horarios de cierre de los
hoteles de la medianoche a la 1 a.m. en Australia del Oeste. Encontraron que los aumentos significa-
tivos en las agresiones y en accidentes automovilisticos debido a conductores incapacitados estan
relacionados con la extensién de los horarios. El estudio también descubrié un aumento en los niveles
de alcohol en la sangre entre los conductores varones de 18 a 25 afios de edad que fueron aprehendi-
dos durante las ultimas horas de venta (aunque las mujeres conductoras que fueron detenidas tenian
menores niveles de alcohol en la sangre). Estudios recientes de Canada e Islandia descubrieron que
afiadir horas al horario de comercio nocturno se asocia con problemas relacionados con el alcohol.
Vingilis et al. (2005, 2007) examinaron la extension de los horarios de comercio de 1 a.m. a 2 a.m.
en Ontario usando una variedad de fuentes de datos, y no encontraron un impacto en las lesiones
automovilisticas de la provincia, pero si encontraron aumentos significativos en otras lesiones (como
agresion y lesiones relacionadas con caidas). Ragnarsdéttir et al. (2002) usaron una simple evaluaciéon
anterior y posterior para estudiar el impacto del cambio a horarios de apertura sin restricciones en
Reykjavik en comparacién con la anterior politica de horarios de cierre relativamente temprano (11:30 p.m.
entre semana y 2:00 a.m. en fines de semana). La extension de horarios se relacion6 con un
aumento significativo en las lesiones, trabajo policiaco y manejo en estado de ebriedad. Sin embargo,
estos sucesos fueron distribuidos a lo largo de un periodo de tiempo mayor y por consiguiente se
redujo la demanda intensa de personal de policia y emergencias a las 2:00 a.m. los fines de semana.

Otros estudios han evaluado los cambios en las horas de comercio del Reino Unido. Los primeros
estudios de la liberalizacién de las restricciones de los horarios de comercio en Escocia en 1976
mostraron resultados mixtos. En dos estudios (Duffy y Plant 1986; Dufy y Pinot de Moira 1996) no se
encontraron aumentos en los problemas crénicos como la cirrosis hepatica, la dependencia del alcohol,
el total de muertes relacionadas con el alcohol, las enfermedades pancreaticas por el alcohol y admi-
siones a hospitales que no serian inesperadas con aumentos de apenas una hora en los horarios de
comercio. Duffy y Pinot de Moira (1996) descubrieron aumentos significativos en intoxicaciones
alcohdlicas, es decir, dafios graves, lo que corrobora los hallazgos de otro estudio (Northbridge et al.
1986). El cambio mas reciente en las leyes de licencias del Reino Unido ocurri6 a finales del afio 2005
y permitio el comercio las 24 horas. La evaluacién de este cambio es dificil debido a extensiones
incrementales en el comercio que habian ocurrido antes de la nueva legislacion (Hadfield 2006) y la
aceptacion relativamente limitada de la extension de horarios de locales con licencia (Hough y Hunter
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2008). Un estudio basado en un solo departamento de emergencias de Londres encontré un aumento
en los nimeros de casos de emergencia relacionados con el alcohol asociado con el cambio (Newton
et al. 2007). Un reporte producido para el Ministerio del Interior del Reino Unido (Babb 2007)
compard periodos de 12 meses antes y después de los cambios. El estudio encontr6 un aumento del
uno por ciento en el total general de incidentes de violencia, dafios en propiedad ajena y acoso que
ocurrieron entre las 6 p.m. y las 6 a.m. (tipicas horas de consumo nocturno) y un 25% de aumento en
aquellos que ocurrieron entre las 3 a.m. y las 6 a.m. (tipicas horas de consumo excesivo). Estos dos
aumentos ocurrieron durante una época en la que hubo una disminucién general del 1% en incidentes
registrados y una disminucion del 5% en delitos violentos graves. Una evaluacion hecha por Hough y
Hunter (2008) descubrié aumentos semejantes en los incidentes nocturnos, pero concluyé que la
extension de horarios de apertura tuvo poco efecto sobre la delincuencia. Esto es sorpresivo ya que
parece haber una tendencia descendente general en tales sucesos en los dos afios (posiblemente por
otros motivos), sin embargo, aumentaron los sucesos por la noche, lo que va en contra de esta
tendencia descendente general. También se debe observar que estas evaluaciones estan ampliamente
basadas en sélo un afio de datos posteriores a la intervencion y por lo tanto se deben interpretar con
precaucidn. El cambio reciente en el Reino Unido proporciona una imagen menos definida de lo que
se ha visto en otras jurisdicciones, pero las evaluaciones encuentran mayores indices de problemas
agudos relacionados con el alcohol después de los aumentos en los horarios de comercio.

Aunque la mayoria de los estudios han evaluado el efecto de la ampliacion de los horarios de venta,
un estudio brasilefio examin6 cdmo las restricciones en los horarios de venta afectaban los indices de
dafos relacionados con el alcohol (Duailibi et al. 2007). Una nueva ley de Diadema (una ciudad
industrial cerca de Sao Paulo en Brasil) exigié que todos los establecimientos que vendian alcohol
para consumo ahi mismo cerraran alas 11 p.m. Antes de la ley la mayoria de los bares estaban abiertos
las 24 horas del dia. El estudio encontré una reduccién de alrededor de nueve asesinatos al mes
después de que se impusieron las restricciones. El Recuadro 9.2 proporciona otro ejemplo de coémo
las restricciones de venta influyen en los indices de problemas relacionados con el alcohol.

Recuadro 9.2 ‘jAlimente primero a los nifios!” El impacto del jueves seco’ en Tennant’s Creek

En Tennant Creek, una comunidad del desierto interior de Australia, un grupo de una comunidad
de aborigenes llevo a cabo una larga y eventualmente exitosa campafia para cerrar los bares locales
y puntos de venta para llevar los dias de pago. Los jueves se prohibieron las ventas de alcohol para
llevar y otros dias las ventas para llevar se limitaban a los horarios de mediodia a 9 p.m. Ademas,
los bares permanecian cerrados hasta el mediodia los jueves y viernes. ‘Alimente primero a los
ninos’ era el eslogan de la campafia. Dos evaluaciones de los efectos de este cambio tan controvertido
encontraron un 19,4% de disminucién en el consumo en un periodo de dos afios, con una reduccién
simultdnea en arrestos, admisiones a hospitales y admisiones a refugios de mujeres (Gray et al. 1998;
Brady 2000). D’Abbs y Togni (2000) también encontraron una reduccion del 34% en las admisiones a
hospitales relacionadas con el alcohol y una disminucién del 46% en las admisiones a refugios de
mujeres en la primera y mas rigurosa fase de las restricciones. Aunque los efectos de las restricciones
en los horarios de cierre pueden haberse confundido con aumentos en el precio y otras intervenciones,
este ejemplo sugiere que los efectos concentrados para controlar la disponibilidad del alcohol pueden
producir reducciones sustanciales en los problemas relacionados con el alcohol.
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Ademas de los cambios en los horarios diarios de venta, otros cambios de politica han afiadido o
eliminado dias enteros de ventas. Norstrom y Skog (2005) descubrieron un aumento del 3,7% en el
consumo total de alcohol después de la eliminacién de la prohibicién de ventas los sabados en 2001
en Suecia, pero no encontraron impactos significativos en los indicadores de agresiones o manejo en
estado de ebriedad. Un estudio hecho en Estados Unidos de América sobre la eliminacién de la
prohibicién a nivel estatal de las ventas en domingo en puntos de venta de alcohol para llevar en el
estado de Nuevo México (McMillan y Lapham 2006) documenté un aumento del 29% en el indice
diario de accidentes automovilisticos relacionados con el alcohol y un aumento del 42% de fatalidades
en accidentes automovilisticos relacionadas con el alcohol en los domingos. La politica también
estipul6 que cada condado podria llevar a cabo votaciones locales para reinstituir las prohibiciones
si asf lo deseaba. Por lo tanto, fue posible hacer un experimento natural con algunos condados que
continuaron con las ventas en domingo y otros que reinstituyeron la prohibicion. McMillan et al. (2007)
encontraron que los condados que reinstituyeron la prohibiciéon experimentaron una subsecuente re-
duccion de los accidentes automovilisticos relacionados con el alcohol, con beneficios mas grandes
en los condados que tienen poblaciones de edad mas avanzada. El estudio concluy6 que la aprobacion
de laley de opcion local que permitia a las autoridades de las jurisdicciones cambiar estas reglamenta-
ciones redujo el indice de accidentes automovilisticos relacionados con el alcohol a nivel condado y
podria tener beneficios también en los condados circunvecinos.

Uno de los pocos estudios que se enfocaron en los jovenes (Baker et al. 2000) descubrié que las
prohibiciones temporales en la venta de alcohol desde la medianoche del viernes hasta las 10 a.m. del
lunes (por las elecciones federales en México) redujeron al consumo transfronterizo de los jévenes
estadounidenses. En particular, el cierre temprano del viernes por la noche se asocié con una reduccion
neta del 34% en el nimero de personas con niveles de alcohol en la sangre de 0,08% o mayores
(nuestros calculos se basan en los datos de la Tabla 2 de Baker et al. 2000). En un estudio semejante
Voas et al. (2002) descubrieron que después de que los horarios de cierre de bares en Juarez, México
cambiaron de 5 a.m. a 2 a.m., el nimero de jévenes peatones estadounidenses que regresaban de
Juarez con niveles de alcohol en la sangre de 0,08% o mas a las 3 a.m. o mas tarde se redujo en un 89%.

Notablemente, las restricciones en los horarios de venta parecen afectar a los consumidores tanto
excesivos como mas moderados. Varios estudios de los paises nérdicos han mostrado que el cierre en
sdbado parece tener un impacto mas fuerte en los consumidores intensos y en los grupos marginados
en comparacion con la poblacién en general (Makela et al. 2002). Una disminucién de la violencia que
resulté del cierre en sabados en 1984 en Noruega sugiere que las personas mas afectadas por esta
falta de disponibilidad temporal fueron aquellas que tenian mas probabilidad de verse involucradas
en violencia doméstica e intoxicacidon perjudicial (Nordlund 1985). De manera semejante, Smith
(1986a) demostré que los clientes de las tabernas de horario ampliado son un segmento de consumo
especialmente intenso de la poblacién.

En resumen, existe evidencia fuerte y razonablemente consistente de varios paises de que los cambios
en los horarios o dias de comercio tienen impactos significativos en el volumen de alcohol consumido
y en los indices de problemas relacionados con el alcohol. Cuando los horarios y dias de venta aumentan,
el consumo y el dafio aumentan, y viceversa. Esta evidencia proviene de estudios hechos en Australia,
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Brasil, Canada, los paises nérdicos y Estados Unidos de América. Un pequeiio nimero de estudios
sugiere que las restricciones en los horarios de comercio afectan a los consumidores excesivos en par-
ticular. La mayor parte de la evidencia sugiere que las restricciones en los horarios de apertura y dias
de venta son importantes controles de politica para manejar el dafio relacionado con el alcohol. El au-
mento en los horarios y dias de venta esta tipicamente relacionado con el aumento en el consumo y
dafios por el alcohol (usualmente dafios graves) y los estudios de horarios reducidos de venta o
prohibiciones en los dias de venta encuentran una disminucion en los problemas.

9.2.5 Monopolios gubernamentales de las ventas al menudeo

Una forma de reglamentacion de las ventas de alcohol usada en muchos paises es que el gobierno
monopolice la propiedad de uno o mas tipos de puntos de venta al menudeo. La idea de la propiedad
del gobierno de los puntos de venta de alcohol para bien del orden publico o de la salud publica surgio6
inicialmente en el siglo XIX. La forma original, conocida como el ‘sistema Gothenburg), incluy6 tabernas
que eran propiedad del municipio, y esto después se convirtié en la base para los monopolios de
tiendas para llevar en Suecia. Los sistemas de monopolio existieron en una u otra época en partes de
Gran Bretafia y Australia, y atin operan en partes de Estados Unidos de América y gran parte de Canada,
asf como en otros 15 paises alrededor del mundo (WHO 2004b). En Islandia, Noruega, Suecia y Fin-
landia, los sistemas gubernamentales de monopolio se implementaron a principios del siglo XX con
poderes sustanciales sobre la produccion, venta y distribucion del alcohol. La afiliaciéon en 1995 de
Suecia y Finlandia a la Unién Europea (UE), y la relacion de tratado especial de Islandia y Noruega
con la UE, causaron un gran debilitamiento de estos sistemas de monopolio integrado (Holder et al.
1998), aunque los monopolios de ventas al menudeo para llevar hayan sido conservados en los cuatro
paises (Cisneros Ornberg y Olafsdéttir 2008). Los monopolios de gobierno también operan en Europa del
Este (por ejemplo, Rusia), Africa del Sur y Costa Rica, asi como en varios estados de la India (Room 2000a).

Los monopolios de ventas al menudeo de alcohol pueden influir en el consumo de alcohol de varias
maneras: limitando el nimero de puntos de venta, limitando sus horarios de venta y eliminando el
motivo de ganancias privadas para aumentar las ventas. La evidencia es muy fuerte en cuanto a que
los sistemas de monopolio de alcohol para llevar limitan el consumo de alcohol y los problemas
relacionados con el alcohol, y que la eliminacién de los monopolios de alcohol para llevar del gobierno
puede aumentar el consumo total de alcohol (Her et al. 1999). Varios estudios han abordado el impacto
tanto de retirar como introducir una bebida alcohélica a un sistema de monopolio. En Finlandia, se
observo el cambio mas dramatico en 1969 cuando se permitié que la cerveza de hasta un 4,7% de
alcohol fuera vendida en tiendas de abarrotes y se hizo mas facil obtener licencias para que los restau-
rantes vendieran cervezay vino. Al mismo tiempo la edad legal para consumir se bajé de 21 a 18 afios
para el vino y a 20 afios para todas las bebidas alcohélicas. También hubo una expansion significativa
de las tiendas de monopolio gubernamentales en areas rurales. El nimero de puntos de venta para
llevar aument6 de 130 a aproximadamente 17,600 y el nimero de puntos de venta locales crecié de
940 a mas de 4,000 (Osterberg 1979). El consumo de alcohol en general aumenté un 46% de 1968 a
1969. En los siguientes cinco afios, la mortalidad por cirrosis hepatica aumenté un 50%, las admisiones
a hospitales por psicosis alcohdlica aumentaron un 110% en hombres y 130% en mujeres y los
arrestos por ebriedad aumentaron un 80% en hombres y 160% en mujeres (Poikolainen 1980).
Un estudio mas reciente que usa datos de las ventas de 1960 a 2004 (Mangeloja y Pehkonen 2009)
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mostraron que los aumentos en el consumo parecian ser particularmente dramaticos en la cerveza y
un poco menos en los licores. Los cambios en el nimero de tiendas de monopolio y en el ndmero de
tiendas de abarrotes y restaurantes que vendian cerveza contribuyeron independientemente al
aumento en el consumo.

En Suecia, se han llevado a cabo investigaciones sobre los efectos de la autorizacién de la venta de
cerveza de ‘mediana concentraciéon’ (aproximadamente 4,5% de alcohol) en las tiendas de abarrotes
en 1965, y lareversion de esta politica en 1977. El cambio de 1965 aument6 enormemente el ndmero
de puntos de venta de cerveza de mediana concentracidén. Un andlisis de Noval y Nilsson (1984)
concluyé que la introduccién de cerveza de 4,5% en las tiendas de abarrotes de Suecia aumento el
consumo total aproximadamente un 15%, y que el regreso a los puntos de venta de monopolios redujo
el consumo total aproximadamente la misma cantidad. Ramstedt (2002) examind solo la retractaciéon
del derecho a vender cerveza de 4,5% en tiendas de abarrotes, encontrando un 15% de reduccién en
lesiones de transito. Existe evidencia de que el efecto de retirar la cerveza de mediana concentraciéon
de las tiendas de abarrotes fue mayor entre los jovenes (Hibell 1984).

Wagenaar y Holder (1995) encontraron que la privatizacién de las ventas de vino en cinco estados de
Estados Unidos de América produjo un dramatico aumento (42% a 150%) en las ventas de vino en cuatro
de estos estados y un aumento mas modesto (13%) en un estado. No se observaron efectos significativos
de sustitucion y por lo tanto un aumento neto en el consumo sigui6 a la privatizacién de las ventas de
vino. Sin embargo, los andlisis de los datos de uno de esos estados, llevados a cabo por otro grupo de
investigadores (por ejemplo, Muldorf et al. 1992) sugirieron que la privatizacién no tuvo impacto alguno;
las diferentes conclusiones se pueden explicar por la utilizacién de diferentes datos y enfoques técnicos
(Her etal. 1999). Otros estudios de la desintegracidon de los monopolios de alcohol al menudeo en Canada
y en Estados Unidos de América encuentran aumentos modestos en el consumo (Adrian et al. 1996;
Wagenaar y Holder 1995; Trolldal 2005a, 2005b). El estudio de Tolldal (2005b) también examiné los
accidentes automovilisticos en Alberta, Canada después de una triplicaciéon en los niimeros de los puntos
de venta después de la privatizacion, pero no encontré un aumento significativo. Sin embargo, no esta
claro si los efectos observados se deben al aumento de la densidad de los puntos de venta o a otros cambios
relacionados con la privatizacion. Se ha observado (Her et al. 1999) que la privatizacién de las ventas de
alcohol al menudeo se ha implementado con diferentes tipos de desregulaciéon. En algunos casos
(por ejemplo, Alberta, Quebec, Washington y Virginia) la privatizacién llev6 al aumento de precios, lo que
puede haber contrarrestado el efecto del aumento en la disponibilidad fisica.

La eliminacion del interés de las ganancias privadas también puede facilitar el cumplimiento de las
reglas en contra de la venta a menores de edad o a clientes intoxicados, pero s6lo se encontro evidencia
en este respecto en cuanto a ventas a menores de edad. Rossow et al. (2008) descubrié que habia un
tercio mas de probabilidad de que las tiendas de monopolio en Finlandia y Noruega vendieran alcohol a
los menores de edad que aparentaran tener 18 afios sin pedir una identificacién que las tiendas
privadas. Usando datos transversales, Miller et al. (2006) encontraron que los indices de consumo en
menores de edad, el consumo tipo binge y las fatalidades automovilisticas fueron sustancialmente
menores en estados con monopolios de venta al menudeo que en aquellos con sistemas privados de venta
al menudeo.
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Las ventas sobre el mostrador (donde la compra de alcohol tiene que ser solicitada a un empleado de
ventas) han sido una restriccién mas en la disponibilidad del alcohol dentro de los monopolios
gubernamentales de venta al menudeo en varios paises. La transicién de las ventas sobre el mostrador
a las ventas de autoservicio en los puntos de venta de monopolio en Suecia, fue evaluada por Skog
(2000) aplicando un disefio experimental. Skog (2000) descubrié que la introduccién del autoservicio
llevé a un aumento neto de aproximadamente el 10% en ventas de vino y un 6% en ventas de licor.
Aplicando el mismo disefio de investigacion Horverak (2008) evalué la transicion de ventas sobre el
mostrador a puntos de monopolio de autoservicio en Noruega y encontré efectos bastante semejantes,
por ejemplo, un aumento del 10% en las ventas de alcohol.

Tomando en cuenta el impacto potencial del monopolio de venta al menudeo (por medio de restric-
ciones en el nimero de puntos de venta, dias y horarios de venta, etc.) Holder et al. (2008) estimaron
cuales serian los efectos potenciales de privatizar un monopolio estatal de ventas de alcohol al
menudeo en Suecia. Proyectando dos situaciones diferentes de una privatizacion, ventas al menudeo
en tiendas privadas especializadas y ventas al menudeo en tiendas de abarrotes, estimaron que la
privatizacién podia generar del 25% al 60% de aumento en muertes por enfermedades explicitamente
relacionadas con el alcohol y de un 10% a un 20% de aumento en agresiones.

Aunque en principio, los monopolios estatales de ventas al menudeo tienen el potencial de reducir
las ventas de alcohol y por lo tanto el dafio relacionado con el alcohol, en afios recientes algunos de
los sistemas de ventas al menudeo administrados por el gobierno, especialmente en Norteamérica,
se han enfocado cada vez mas en aumentar el volumen de ventas, y han dedicado una gran cantidad
de recursos a la publicidad y otras técnicas de promocidn para aumentar las ventas. Es probable que
estos acontecimientos menoscaben el potencial para reducir el consumo perjudicial y de alto riesgo.

9.3 Restricciones a la elegibilidad para comprar y vender alcohol
En varias épocas a través de la historia se han impuesto restricciones a los compradores y a los vende-
dores de alcohol. Estas restricciones generalmente proponen impedir que uno u otro grupo compre
bebidas alcohélicas y reglamentar a los comerciantes y vendedores de alcohol. Por ejemplo, las ventas
de bebidas alcohoélicas a las poblaciones aborigenes estaban prohibidas en muchas sociedades de
colonos europeos (Brady 2000). La restriccién mas comun en las ventas que esta en vigor alrededor
del mundo desde principios del siglo XXI es la prohibicién de las ventas de alcohol a nifios y jovenes
y la negativa de venta a personas intoxicadas.

9.3.1 Limitacion de la venta de alcohol en forma individual

Hace cincuenta afos, eran muy comunes las restricciones amplias para determinar quién podia
comprar alcohol. El ejemplo mas elaborado de tales controles fue el sistema Bratt de Suecia, que es-
tuvo en vigor hasta 1955, donde un esquema de racionamiento asignaba un limite a la cantidad de
licor que podia comprar cada hombre adulto (Norstrom 1987). También habia una lista de personas
para quienes estaba totalmente prohibido comprar. Tales listas también se llevaban en Finlandia y
Noruega (Tigerstedt 2000) y este procedimiento se incluy6 en las leyes de algunas jurisdicciones de
habla inglesa. Estas 6rdenes de prohibiciones individuales se eliminaron en los paises nérdicos en la
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década de 1970, y hasta hace poco también perdieron popularidad en las jurisdicciones de habla
inglesa como intrusiones inaceptables contra los derechos civiles.

Ahora hay sefiales de una renovacién de tales métodos. En Gran Bretaiia, se pueden realizar érdenes
de exclusién en contra de ‘ebrios habituales’ o agresores violentos, evitando que entren a ciertos
locales por hasta dos afios (Ministerio del Interior 2008). En Australia, el Gobierno Victoriano ha
introducido recientemente leyes que permiten que la policia emita 6rdenes de prohibicién a los
‘buscapleitos’, impidiendo que entren a lugares de entretenimiento designados por hasta 24 horas, y
permitiendo a los tribunales emitir 6rdenes de exclusiéon de hasta 12 meses a agresores particular-
mente problematicos (Gobierno Victoriano 2008). Ademas de estas medidas formales, existen érdenes
informales de prohibicién en muchos paises, por ejemplo, a través de acuerdos entre licenciatarios
(por ejemplo, Pubwatch en el Reino Unido: Pratten y Greig 2007) o a través de condiciones de libertad
condicional impuestas por un tribunal. Ha habido poca evaluacion de estas medidas.

Hay una clara evidencia de que los esquemas de racionamiento del alcohol en general, como el sistema
Bratt de Suecia (Norstrém 1987) y un sistema semejante que estuvo en vigor en Groenlandia de 1979
a 1982 (Schechter 1986) fueron responsables de reducir la mortalidad por cirrosis hepatica, la
violencia y otras consecuencias del consumo intenso. Durante una situacion de crisis politica en
Polonia de 1981 a 1982, se introdujo un racionamiento de alcohol que limitaba a cada adulto a medio
litro de licor al mes. Los consumidores intensos fueron los mas afectados. Los periodos de consumo
desenfrenado se hicieron mucho mas cortos. Junto con una reduccién del 60% en admisiones a
hospitales mentales por psicosis alcohoélica, las muertes por enfermedades del higado se redujeron
un cuarto y las muertes por lesiones un 15% (Moskalewicz y Swiatkiewicz 2000).

Muchos paises prohiben las ventas de alcohol a personas que ya estan intoxicadas. Los 50 estados de
Estados Unidos de América tienen leyes penales o civiles en contra de tales ventas (Holder et al. 1993).
No se ha hecho una evaluacion de estas prohibiciones legislativas en particular, pero hay estudios
sobre el aumento en la ejecucion de tales prohibiciones (véase Capitulo 10).

9.3.2 Leyes de edad minima para comprar alcohol

Casi todos los paises tienen restricciones legales acerca de la edad en la que los jovenes pueden
comprar o poseer alcohol. Estas restricciones varian ampliamente, con un rango tipicamente de 16 a 21
afios de edad (WHO 2004b). Los cambios en las leyes sobre la edad legal minima para consumir (MLDA
por sus siglas en inglés) pueden tener efectos sustanciales en el consumo juvenil. Klepp et al. (1996)
encontraron que la implementacion de la edad legal minima uniforme para consumir de 21 afios en
Estados Unidos de América redujo la prevalencia general del manejo en estado de ebriedad. Otras
evaluaciones (Wagenaar 1981, 1986; Wagenaar y Maybee 1986; Saffer y Grossman 19874, b) indican
que el aumento de la edad legal minima para consumir de 18 a 21 afios disminuy06 los accidentes auto-
movilisticos nocturnos de uno solo vehiculo con conductores jovenes entre 11% y 16% en todos los
niveles de gravedad de accidentes. Voas y Tippetts (1999), usando los datos de los 50 estados de Estados
Unidos de América y el Distrito de Columbia en los afios 1982 a 1997, concluyeron que la ejecuciéon de
laley nacional de la edad minima uniforme para consumir de 21 afios fue responsable de la disminucién
neta del 19% en accidentes automovilisticos fatales con conductores jovenes en estado de ebriedad,
después de controlar la exposicién al manejo, el consumo de cerveza, el cumplimiento de las leyes de
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cero tolerancia y otros cambios relevantes en las leyes estatales durante ese periodo. Estudios
adicionales han demostrado que los cambios en la edad minima para consumir estan relacionados con
admisiones a hospitales por lesiones relacionadas con el alcohol (Smith 1986b), fatalidades por lesiones
(Jones et al. 1992) y mortalidad en general (Carpenter y Dobkin 2007).

Una revisiéon amplia (Wagenaar y Toomey 2002) basada en todos los estudios sobre la edad legal para
consumir publicados entre 1960 y 2000 (un total de 135 documentos) concluy6 que el aumento en la
edad legal para la compra y consumo de alcohol a 21 afios es la estrategia mas eficaz para reducir el
consumo y los problemas de consumo entre los estudiantes de bachillerato, estudiantes universitarios
y otros jévenes, en comparacion con otra amplia gama de programas y esfuerzos. Basandose en datos
nacionales de la encuesta de Monitoreando el Futuro (MTF por sus siglas en inglés) de 1976 a 1987,
que muestred alumnos del dltimo afio de bachillerato en Estados Unidos de América, se concluyé que
tener una edad minima para consumir de 21 aflos en Estados Unidos de América se asocia con una
disminucion de 5,5% en la prevalencia de uso de alcohol en 30 dias y una disminucién de 2,8% en la
prevalencia de uso excesivo de alcohol entre los estudiantes del tltimo afio graduados recientes de la
escuela secundaria (O’Malley y Wagenaar 1991). De manera semejante, el aumento en la edad para
consumir de 18 a 21 afios gener6 una disminucién del 13,8% en la frecuencia de consumo de alcohol.
Un analisis de datos a nivel estatal en Estados Unidos de América descubrié que elevar la edad legal
minima para beber a 21 anos redujo los accidentes automovilisticos relacionados con el alcohol entre
jovenes en un 19% (Voas et al. 2003). De manera semejante, la edad legal minima para consumir
alcohol se ha asociado con una disminucién del 47% en accidentes fatales que incluyen a conductores
jovenes con niveles de alcohol en la sangre mayores a 0,08% y una disminucién en accidentes que
incluyen a conductores jovenes con niveles de alcohol en la sangre de = 0,01% (Dang 2008). Por otro
lado, una revision de la investigacion indicé que la tendencia a la disminucién de la edad legal minima
para consumir alcohol en Estados Unidos de América de 21 a 18 anos durante la década de 1970 se
asocid con un aumento del 7% en fatalidades de transito en los grupos etareos afectados (Cook 2007).
Otros estudios han proporcionado hallazgos semejantes (Carpenter y Dobkin 2007; Carpenter et al.
2007; Fell et al. 2009; Voas et al. 2003). Sin embargo, Miron y Tetelbaum (2007), sugirieron que el
impacto del aumento de la edad minima para consumir a 21 afios en Estados Unidos de América ha sido
exagerado, encontrando que el efecto se concentré en gran medida en los estados que voluntariamente
aumentaron sus edades para consumir antes de la intervencion federal. Una interpretacion alternativa
es que los que adoptaron después la edad legal minima para consumir alcohol de 21 afios estaban
menos entusiasmados con la ley y asignaron menos recursos a su ejecucion.

La literatura sobre la eficacia de las restricciones de la edad para consumir alcohol proviene en
su mayoria de Norteamérica. ;Qué tan adecuadas son estas restricciones para otras sociedades?
Un estudio hecho en Dinamarca (Moller 2002) evaluo el efecto de la introduccién del limite de edad
minimo de 15 afios en compras para llevar (después de no haber tenido limites minimos de edad para
tales compras). La imposicion de la ley se asocié con una disminucién del 36% en la proporcion de
jovenes menores de 15 afios que habian consumido alcohol el mes anterior. Ademas, también hubo
una disminucién del 17% en la proporcién de consumidores entre estudiantes de 15 afios o mas. El
autor hizo la hipotesis de que el debate acerca de la legislacién pudo haber sensibilizado a los padres
de los adolescentes para que prestaran mas atenciéon al consumo de sus hijos. En Australia, varios
estudios (Smith 1986b; Smith y Burvil 1986, 1987) encontraron que la reduccién de la edad para
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consumir alcohol de 21 a 18 anos en tres estados australianos ocasiond aumentos en las admisiones
a hospitales relacionadas con accidentes de transito, otras admisiones a hospitales relacionadas con
otros accidentes e indices de delitos juveniles. Mas recientemente, la disminucién de la edad para
consumir alcohol en Nueva Zelandia de 20 a 18 afios se asoci6 con un aumento en las lesiones de
transito entre los jovenes de 15 a 19 afos (Kypri et al. 2006) y en enjuiciamientos por delitos de
disturbios entre los jévenes de 14 a 15 afios (Huckle et al. 2006). Una revision sistematica de 33
evaluaciones de la edad legal minima para consumir alcohol en Australia, Canada y Estados Unidos
de América encontr6 una disminucién promedio del 16% en resultados relacionados con accidentes
automovilisticos en los grupos etareos en cuestién después de la aprobacion de leyes para aumentar
la edad legal minima para consumir alcohol (Shults et al. 2001).

Sin embargo, aun en Estados Unidos de América es claro que los beneficios de una edad mas alta para
consumir alcohol sélo se obtienen si se hace cumplir la ley. A pesar de las leyes que establecen una
edad minima para consumir mas alta, los jovenes logran comprar alcohol (por ejemplo, Grube 1997).
Tales ventas son producto de niveles de ejecucion bajos e inconsistentes, especialmente cuando existe
poco apoyo de la comunidad para la ejecucion de leyes acerca de las ventas de alcohol a menores de
edad (Wagenaar y Wolfson 1994, 1995). Incluso los aumentos moderados en la ejecucion de las leyes
pueden reducir las ventas a menores entre 35% y 40%, especialmente cuando se combinan con los
medios de comunicacidn y otras actividades de la comunidad (Grube 1997; Wagenaar et al. 2000a).
Esto se ilustra en el proyecto descrito en el Recuadro 9.3.

Recuadro 9.3 El proyecto CMCA en Estados Unidos de América to del ‘jueves seco’ en
Tennant’s Creek

Se design6 a Comunidades en Movimiento para Cambios en el Alcohol (CMCA) para reducir la
accesibilidad al alcohol para los jovenes menores de 21 afios, la edad legal para consumir alcohol.
Las comunidades de poblaciones de 8,000 a 65,000 habitantes fueron agrupadas y asignadas al
azar a la condicion intervencion o control, resultando en siete sitios de intervencion y ocho sitios
de comparacion. El proyecto empleé a un organizador local de medio tiempo dentro de cada
comunidad para implementar intervenciones disefiadas para reducir el acceso al alcohol de los
menores de edad. Tales intervenciones podian incluir operaciones de sefiuelo en los puntos de
venta de alcohol (en los que la policia tipicamente pone a menores de edad a comprar alcohol en
ciertos puntos de venta), monitoreo ciudadano de los puntos de venta que venden a los jovenes,
registro de barriles (que requiere que los compradores de barriles proporcionen informacién de
identificacion, estableciendo de esta manera la responsabilidad para problemas resultantes de
fiestas donde haya menores consumiendo), desarrollo de eventos libres de alcohol para jovenes,
reduccion de horarios de venta de alcohol, capacitacién para el servicio responsable de bebidas y
el desarrollo de programas educativos para jovenes y adultos. Los datos de evaluacion reunidos
dos afios y medio después del inicio de las actividades de intervencion revelaron que los comer-
ciantes aumentaron la revisidn de identificaciones de edad y reportaron tener mas cuidado en el
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Recuadro 9.3 Continuaciéon

control de ventas a los jovenes (Wagenaar et al. 1996). Las investigaciones que emplearon a
compradores de apariencia juvenil confirmaron que los comerciantes de alcohol aumentaron las
revisiones de identificaciones de edad y redujeron la propensidn a vender alcohol a menores. Una
encuesta telefonica indic6 que era menos probable que los jévenes de 18 a 20 afios consumieran
alcohol y menos probable que se lo proporcionaran a otras personas menores de edad (Wagenaar
et al. 2000a). Finalmente, el proyecto descubrié una disminucién estadisticamente significativa
(intervenciéon comparada con comunidades de control) en los arrestos por el manejo en estado de
ebriedad entre jévenes de 18 a 20 afios e infracciones de conducta escandalosa entre jovenes de
15 a 17 anos (Wagenaar et al. 2000a).

9.3.3 Controles sobre quién puede vender alcohol

Las agencias de control del alcohol en paises que tienen mercados bien reglamentados tipicamente
dedican una parte considerable de su tiempo a la revisién de las credenciales de quienes solicitan
licencias para vender bebidas alcoholicas. Tipicamente existe la preocupacién de mantener a las
personas con antecedentes penales o asociaciones delictivas fuera del comercio. La edad minima de
los vendedores de alcohol establecida en algunas jurisdicciones podria afectar si se vende alcohol a
menores de edad. Puede ser mas probable que los vendedores jovenes vendan a compradores menores
de edad. Treno et al. (2000) reportan que entre una muestra basada en la comunidad de establec-
imientos de alcohol, era mas probable que las ventas para llevar fueran hechas por vendedores jovenes
que por personas mayores. Se han reportado hallazgos semejantes en otros estudios, aunque otros
estudios no han encontrado ninguna asociacién (ver Rossow et al. 2008 para una revision). Ademas,
no ha habido ninguna evaluacion de las restricciones de la edad minima del vendedor u otros controles
sobre a quién se le permite vender alcohol.

9.4 Concentracion de las bebidas alcohdlicas

Las bebidas alcoholicas con bajo contenido de alcohol han recibido promocién en muchos paises en
los ultimos afios a través de politicas que han facilitado su disponibilidad o asequibilidad, tales como
menores tasas de impuestos. La imposicién de impuestos mas bajos se ha utilizado en muchos paises
escandinavos, que han definido varias clases de cerveza y por lo menos dos clases de vino segun su
contenido de alcohol. Poner cerveza de 4,7% en las tiendas de abarrotes en Finlandia en 1969 y
permitir y después retirar tal cerveza de las tiendas de abarrotes de Suecia, pueden considerarse
experimentos para cambiar la relativa disponibilidad de las diferentes potencias de bebidas. Parte de
la motivacién del cambio finlandés fue desacostumbrar a los finlandeses de su tradicional preferencia
por los licores mas fuertes (Tigerstedt 2000). A la larga, tanto Finlandia como Suecia pasaron de ser
paises consumidores de licor a ser paises consumidores de cerveza (Leifman 2001). Pero el resultado
del cambio finlandés fue la adiciéon de una nueva bebida y nuevas ocasiones para beber ademas de las
ya existentes, en lugar de la sustitucion deseada.
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Unos cuantos estudios han evaluado los cambios significativos en la disponibilidad de los tipos
especificos de bebidas. Holder y Blose (1987) descubrieron que la autorizacién para permitir la venta
de licores destilados (ademas de vino y cerveza) en los restaurantes del estado de Carolina del Norte
en Estados Unidos de América (incrementando asi la disponibilidad en el local) llevé a un aumento
del 6% al 7,4% en las ventas totales de licores destilados. Ademas, este aumento en las ventas estimulo
un aumento del 16% al 24% en accidentes automovilisticos nocturnos en conductores varones (Blose
y Holder 1987). En Nueva Zelandia, la introduccion del vino a las tiendas de abarrotes en 1990 se
relacioné con un aumento en las ventas de vino de un 17%, con muy poco impacto en las ventas de
otras bebidas alcohdlicas (Wagenaar y Langley 1995). El aumento en las ventas de vino se atribuy6 al
aumento de la disponibilidad fisica del vino de mesa asi como a la reduccion en los precios del vino
(debido al aumento de competencia).

Se ha reportado éxito en algunos lugares con la promocién de cervezas mas ligeras. Skog (1988),
analizando el efecto de la introduccion de cerveza ligera en Noruega en marzo de 1985, encontré una
sustitucion de cerveza de contenido mas bajo de alcohol por contenido mas alto, aunque la estimacién
no fue estadisticamente significativa. Concluy6 que los datos no permiten la evidencia inequivoca
respecto a si el efecto principal fue la sustitucién o la adiciéon. Otro estudio a pequefia escala llevado a
cabo en Perth, Australia del Oeste, indica que los cambios en las ventas de cervezas de alta concen-
tracion contra las de baja concentracion estan ampliamente relacionados con los indices de accidentes
automovilisticos relacionados con el alcohol a lo largo del tiempo (Gruenewald et al. 1999).

En general, la evidencia es sugerente mas no concluyente de que la disponibilidad y promocién de
bebidas de contenido mas bajo de alcohol puede ser una estrategia eficaz. Debido a que no hay
impuesto para la cerveza de 2,8% en Suecia, a menudo cuesta la mitad que la cerveza de 3,5%, que
también esta disponible en las tiendas de abarrotes. A raiz de esto, ha capturado la mitad del mercado
de ventas de las tiendas de abarrotes. De esta manera, tal estrategia tiene el potencial de reducir el
nivel absoluto de alcohol consumido y la intoxicacién y discapacidad resultantes.

9.5 Disponibilidad social y actividades y eventos libres de alcohol
Los consumidores, especialmente los jévenes, usan multiples fuentes para obtener alcohol. Las fuentes
sociales pueden ser particularmente importantes para los consumidores menores de edad (Dent
etal 2005; Rossow et al. 2005; Paschall et al. 2007). La encuesta de 2007 de nifios europeos en edad
escolar (Hibell et al. 2009), por ejemplo, encontré que aproximadamente el 27% de los estudiantes
report6 haber comprado cerveza en un punto de venta para llevar para su propio consumo y aproxi-
madamente el 32% report6 haberlo hecho en un local (cantina, pub, bar, restaurante o discoteca).
Sin embargo, se encontraron grandes diferencias entre los paises en el porcentaje de estudiantes que
compraron en puntos de venta para llevar o en locales de consumo. Relativamente pocos estudiantes
(del 10% al 15%) en Finlandia, Suecia o el Reino Unido reportaron haber comprado cerveza en una
tienda en comparacion con estudiantes de Bulgaria, Rumania o Ucrania (de 46% a 55%). Considerando
estos datos, parece que un gran porcentaje de consumidores jovenes en muchos paises europeos deben
obtener el alcohol de fuentes sociales en lugar de fuentes comerciales.



Investigacion y politicas publicas

Las investigaciones hechas en Estados Unidos de América sugieren que las fiestas, amigos y compradores
adultos son las fuentes mas comunes de alcohol entre los adolescentes (Paschall et al. 2007). Una impor-
tante oportunidad para que los consumidores menores de edad obtengan acceso al alcohol son las fiestas.
En un estudio, el 32% de estudiantes de 6° grado, el 56% de 9° grado y el 60% de 12° grado reportaron
haber obtenido alcohol en las fiestas (Harrison et al. 2000). Las fiestas en las que los menores de edad
consumen alcohol con frecuencia incluyen grupos numerosos y comunmente se realizan en una casa, un
area al aire libre u otra ubicaciéon como una habitacion de hotel (Jones-Webb et al. 1997; Wagenaar et al.
1993). Tales fiestas pueden ser un contexto de consumo particularmente riesgoso. Los esfuerzos para
reducir la disponibilidad del alcohol no pueden enfocarse entonces exclusivamente en el acceso comercial,
sino que también deben abordar la disponibilidad social (Holder 1994b; Grube en prensa).

9.5.1 Responsabilidad de los establecimientos de venta de alcohol

Las leyes de responsabilidad de los establecimientos de venta de alcohol permiten que las personas
lesionadas por un menor de edad que estuvo bebiendo o por un adulto intoxicado obtengan compen-
sacion monetaria del vendedor de alcohol minorista que sirvié o vendié alcohol a la persona que causé
lalesion (Mosher 2002). El término se deriva de la era de templanza del siglo XIX, pero en los ultimos
30 anos el concepto ha sido revivido y remodelado por la legislaciéon o por las decisiones de los
tribunales, particularmente en Estados Unidos de América. Los duefios y licenciatarios pueden ser
responsabilizados por las acciones de sus empleados bajo casi todas o todas las leyes de responsabi-
lidad de los establecimientos de venta de alcohol. Muchos estatutos de responsabilidad de los estable-
cimientos de venta de alcohol incluyen una ‘Defensa de las practicas comerciales responsables’. Esta
disposicién permite que los minoristas eviten la responsabilidad si pueden establecer que siguieron
pasos razonables para evitar servir a menores de edad y a adultos obviamente intoxicados. Es clave
para la defensa la evidencia de que se implementaron completamente las politicas y los procedimientos
de capacitacion sobre el servicio responsable de bebidas en el momento de la venta o servicio ilegal.
Las investigaciones sugieren que la implementacién de responsabilidad de los establecimientos de
venta de alcohol puede llevar a aumentos significativos en la comprobacién de identificaciones de
edad y un mayor cuidado en las practicas de servicio (por ejemplo, Sloan et al. 2000). En general, se
ha estimado que la responsabilidad de los establecimientos de venta de alcohol ha disminuido las
fatalidades de transito relacionadas con el alcohol entre conductores menores de edad entre 3% y 4%
(Chaloupka et al. 1993). Sloan et al. (2000) analizaron las fatalidades de transito en todos los estados
y descubrieron que la imposicién de una responsabilidad de dafio penal a los servicios comerciales
resultd en la reduccién de los indices de fatalidad en conductores de 15 a 20 afios de edad.
La utilizacién de datos de los 50 estados a lo largo del tiempo aumenta la validez de estos hallazgos.

9.5.2 Responsabilidad del anfitrion social

Bajo la responsabilidad del anfitrion social, los adultos que dan alcohol a un menor o sirven a un adulto
intoxicado en situaciones sociales pueden ser responsabilizados de dafios o lesiones causadas por ese
menor o adulto intoxicado (Grube y Nygaard 2005). Un estudio de las leyes de responsabilidad del
anfitrion social en Estados Unidos de América (Whetten-Goldstein et al. 2000) encontré que tales leyes
se asociaron con disminuciones en las fatalidades de transito relacionadas con el alcohol entre los adultos,
pero no entre personas menores de edad. En un segundo estudio, las leyes de responsabilidad del
anfitridn social se asociaron con disminuciones en el consumo intenso reportado y en el manejo en
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estado de ebriedad de consumidores mas moderados, pero no tuvieron efecto en el manejo en estado
de ebriedad de los consumidores mas excesivos. (Stout et al. 2000). Estos hallazgos mixtos pueden
reflejar la falta de un programa comprehensivo que asegure que los anfitriones sociales estén
conscientes de su responsabilidad potencial y de que se esta haciendo cumplir. Stout et al sugieren
que la existencia de la responsabilidad del anfitrién social debe ser comunicada eficazmente antes de
que pueda tener un efecto disuasivo.

9.5.3 Prohibiciones del consumo publico

Las politicas también pueden estar dirigidas a eventos o ubicaciones especificos en donde se da el
consumo, como parques o lugares recreativos o el lugar de trabajo. Tales restricciones tienen el
potencial de afectar el consumo juvenil en particular, ya que a menudo usan lugares publicos
(por ejemplo, parques publicos, playas, lagos, etc.) para el consumo (Hibell et al. 2004). La limitacién
del consumo en tales lugares también tiene el potencial de reducir el acceso social al alcohol
(Giesbrecht y Douglas 1990; Conway 2002). Mas de la mitad de los gobiernos locales de Nueva
Zelandia han implementado prohibiciones permanentes al licor en lugares publicos. Existen pocos
estudios de los efectos de tales prohibiciones. Un estudio hecho por Bormann y Stone (2001) descubri6
disminuciones dramaticas en los arrestos, las agresiones y las expulsiones del estadio de la Universi-
dad de Colorado en 1996 después de una prohibicion a las ventas de alcohol. Spaite et al. (1990) no
encontraron sin embargo cambios significativos en los incidentes médicos generales después de una
prohibicion de alcohol en un estadio de ftbol americano. A pesar de la limitada literatura en esta
area, se ha vuelto comuin que haya restricciones de alcohol en los estadios deportivos, impidiendo
que los asistentes introduzcan alcohol al estadio. Un estudio realizado por Gliksman et al. (1995)
determiné que el 86% de las comunidades canadienses que adoptaron politicas formales sobre el
consumo de alcohol en los establecimientos publicos experimentaron reducciones en problemas com
el consumo, peleas y vandalismo entre menores de edad. Se vieron otros efectos en el nimero reducido
de intervenciones policiacas y quejas publicas que tenian que ver con alcohol. Los autores concluyeron
que las politicas tenian que estar en vigor durante seis meses o mas antes de que una comunidad
pudiera experimentar reducciones significativas de los problemas.

9.5.4 Otras estrategias para reducir la disponibilidad social

Existen varias estrategias para reducir la disponibilidad social del alcohol, pero hasta ahora no han
sido evaluadas con respecto a sus efectos sobre el consumo o dafios. La operacién ‘toque en el hombro’
usa a menores de edad que trabajan con la policia, para acercarse a adultos desconocidos fuera de un
punto de venta de alcohol y pedirles que les compren alcohol. Si la persona mayor realiza la compra
de alcohol y se lo entrega al menor, entonces ella o él puede ser arrestado o citado por la policia. Estas
intervenciones han sido recomendadas en Estados Unidos de América como estrategia para reducir
directamente las transacciones de alcohol hechas por terceros para menores (Administracién Nacional
de Seguridad de Trafico en Carreteras 1998; Stewart 1999).

Las ‘patrullas de fiesta’ son una estrategia de aplicacion local en la que la policia llega a un evento
social en el que se sirve alcohol y revisa las identificaciones de edad de los participantes (Little y
Bishop 1998; Stewart 1999). La policia puede usar ordenanzas de ruido o molestia como base para
entrar a una reunion social para determinar si hay consumo entre menores de edad. Las leyes de
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‘registro de barril’ requieren que el nombre del comprador de un barril de cerveza esté vinculado con
ese barril. El registro de barril se ve principalmente como una herramienta para enjuiciar a los adultos
que dan alcohol a los jévenes en fiestas o para enjuiciar a los minoristas que venden barriles a menores
de edad. Las leyes de registro de barril se han vuelto cada vez mas populares en Estados Unidos de
América.

Otra estrategia incluye la restriccidn del flujo de alcohol en las fiestas y en otros eventos para reducir
la disponibilidad social general del alcohol. Las politicas hechas para evitar el acceso al alcohol de
menores de edad en las fiestas también se pueden usar para disminuir la cantidad de consumo entre
los adultos jovenes que pueden tener edad legal para consumir. Las politicas comunitarias que tienen
el mismo fin incluyen la prohibicién de la cerveza en barril y la prohibicién de la entrega a domicilio
de grandes cantidades de alcohol. Las politicas con el mismo fin para eventos sociales incluyen la
limitacion de la cantidad de alcohol por persona y el monitoreo o servicio de alcohol en lugar de
permitir el autoservicio.

Las ‘actividades libres de alcohol’ son actividades o eventos especificos (por ejemplo, cumpleafios
numero 21, Afio Nuevo, etc.) que tradicionalmente se han asociado con niveles particularmente altos
de dafios relacionados con el alcohol. Para reducir estos dafios los eventos se organizan ya sea
promoviendo alternativas libres de alcohol o prohibiendo la disponibilidad de alcohol durante dichos
eventos. La promocion de eventos libres de alcohol puede verse como un medio para disminuir la
disponibilidad del alcohol, aunque en muchos casos pueden no involucrar a la legislacién para el
control del alcohol ni a las autoridades.

Los enfoques como el toque en el hombro, las patrullas de fiesta, el registro de barriles y las prohibi-
ciones locales sobre el consumen necesitan una evaluacién mas extensa. Aunque tales estrategias
pueden ser efectivas como parte de los esfuerzos de la politica para reducir la disponibilidad fisica
del alcohol, se sabe poco sobre su impacto real. Ashe et al. (2003) proporcionan un fundamento
general para el control local de riesgos potenciales para la salud publica y la seguridad al sugerir que
ninguna estrategia que afecte el lado del suministro social del alcohol sera consistentemente efectiva
amenos que se aplique en la practica y se haga cumplir.

9.6 Resumen del impacto de la reglamentacion
de la disponibilidad del alcohol

Los estudios de las restricciones de la disponibilidad del alcohol apoyan la conclusién de que tales
estrategias pueden contribuir a la reduccion de problemas ocasionados por el alcohol. La mejor
evidencia disponible proviene de estudios de cambios en la disponibilidad al menudeo, incluyendo
reducciones en los horarios y dias de venta, limites en la cantidad de puntos de venta de alcohol y las
restricciones en el acceso al alcohol al menudeo. Estos estudios muestran consistentemente que las
restricciones en la disponibilidad estan asociadas con reducciones tanto en el consumo de alcohol
como en los problemas relacionados con el alcohol. Aunque se ha descubierto que las prohibiciones
totales en las ventas de alcohol reducen el consumo y los problemas relacionados con el alcohol,
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pueden traer con ellas nuevos problemas, particularmente a través del desarrollo de un mercado ilegal.
Tales medidas también requieren una aplicacién comprehensiva para asegurar su eficacia.

Para los jovenes, las leyes que aumentan la edad legal minima para consumir reducen las ventas de
alcohol y los problemas. Esta estrategia tiene el apoyo empirico mas fuerte (Shults et al. 2001;
Wagenaar y Toomey 2002), con docenas de estudios que han encontrado impactos sustanciales en el
trafico y otros accidentes por cambios en la edad de consumo. Existe bastante evidencia respecto
a las reducciones en la cantidad de puntos de venta o en la densidad de los puntos de venta.
Las investigaciones sobre grandes cambios en la densidad de los puntos de venta han encontrado
consistentemente asociaciones con el consumo, y una serie de estudios longitudinales ha encontrado
vinculos entre cambios graduales en la densidad de los puntos de venta de alcohol y los problemas
relacionados con el alcohol. Hay evidencia que sugiere que la concentracion de los puntos de venta de
alcohol en agrupaciones de alta densidad dentro de lugares de entretenimiento es particularmente
problematica, aunque esta drea requiere mas evaluacion.

Las reducciones en los horarios o dias de venta han demostrado generalmente una reduccién en el
consumo de alcohol y en los problemas relacionados. Hay mucho menos evidencia de la eficacia de
medidas tales como la prohibicién del consumo en dreas publicas especificas y la implementacion del
cierre de los locales que tienen licencia nocturna. No se han llevado a cabo estudios bien disefiados y
dirigidos para evaluar su eficacia.

Aunque la mayoria de la investigacion sobre la restriccion de la disponibilidad fisica proviene de paises
mas desarrollados econémicamente, la evidencia de la investigacion sustenta la conclusion general
de que a medida que el alcohol se vuelve mas disponible en paises menos desarrollados, es mas
probable que aumenten los problemas ocasionados por el alcohol y el consumo intenso. Esto sugiere
que a medida que las economias crecen en paises de bajos y medianos ingresos, es mas probable que
los cambios en la disponibilidad fisica sigan el patrén observado en paises mas desarrollados.

El costo de la restriccidn de la disponibilidad fisica del alcohol es bajo en relacién con los costos
sociales y de salud relacionados con el consumo, especialmente el consumo intenso. Un caso obvio es
la edad minima para consumir alcohol. Por ejemplo, se estima que el aumento en la edad minima para
consumir alcohol en Estados Unidos de América salvé miles de vidas la década anterior (Wagenaar et
al. 1998). Un andlisis de la Organizaciéon Mundial de la Salud del costo relativo de la opcién de ‘acceso
restringido’ estimo que el cierre en sabado tendria un considerable beneficio social en la mayoria del
mundo, aunque menos del que se generaria con un aumento sustancial en los precios del alcohol por
medio de un mayor impuesto al consumo. (Chisholm et al. 2006; Anderson et al. 2009a).
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Todas las estrategias consideradas en este capitulo son medidas que afectan el entorno del consumidor.
Proporcionan evidencia de que las reglamentaciones respaldadas por la aplicacién de las leyes pueden
ser eficaces para reducir el consumo de alcohol y sus problemas. El mecanismo de aplicacién mas di-
recto e inmediato en muchas jurisdicciones es el requerimiento de que el vendedor tenga una
licencia especifica para vender bebidas alcohélicas. Si hay una autoridad eficaz para suspender o
revocar una licencia en el caso de infracciones de venta, puede ser un instrumento efectivo y flexible
para restringir los indices de problemas relacionados con el alcohol.
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10.1 Introduccion

El alcohol se consume en una variedad de entornos incluyendo residencias privadas, locales con
licencia y otros entornos como parques, playas, automdviles y sitios para acampar. Segtin se ha descrito
en los capitulos anteriores, las licencias dan la oportunidad para regular las ventas de alcohol al
menudeo tanto en el consumo en locales como en el consumo para llevar. Sin embargo, las licencias
para el ambiente donde se consume el alcohol proporcionan numerosas oportunidades para reducir
el dafio sobre y por encima de los controles de licencias que aplican en las ventas de alcohol para llevar
(Stockwell 1997). Por ejemplo, los locales con licencia como bares, cantinas y clubes pueden estar
sujetos a reglamentaciones para la capacitaciéon y concesién de licencias al personal, las formas
permitidas de entretenimiento y el nimero maximo de personas que pueden estar presentes en
cualquier momento.

Alos establecimientos locales para consumir se les llama de muchas maneras, incluyendo casas publi-
cas o cantinas, pubs, tabernas, bares, hoteles, clubes nocturnos y clubes. Como estos términos son
diferentes entre paises, en la siguiente discusion nos referiremos a todos los contextos de consumo
donde las personas compran y consumen alcohol en locales como establecimientos comerciales de
consumo. Tales establecimientos han sido por mucho tiempo la raiz de intervenciones preventivas no
s6lo porque estan sujetos a reglamentacién sino también porque a menudo son entornos de consumo
de alto riesgo debido a un ndmero de problemas relacionados con el alcohol, incluyendo el consumo
excesivo (Snow y Landrum 1986; Martin et al. 1992; Single y Wortley 1993; Demers et al. 2002), el
manejo después de consumir alcohol (O’Donnell 1985; Single y McKenzie 1992; Fahrenkrug y Rehm
1995; Gruenewald et al. 1996) y violencia y lesiones (Ireland y Thommeny 1993; Stockwell et al. 1993;
Rossow 1996; Macdonald et al. 1999; Leonard et al. 2002). El alto indice de problemas en los estable-
cimientos comerciales de consumo hacen de este contexto de consumo un objetivo principal para las
politicas dirigidas a la prevencion de los problemas relacionados con el alcohol.

10.1.1 Bases teoricas para modificar el contexto de consumo

La reduccidén del dafio en el contexto de consumo se basa en las teorias de actividad rutinaria y la
prevencién del delito situacional (Graham y Homel 2008; Graham 2009) asi como en la teoria de
reglamentacion sensible (Ayres y Braithwaite 1992; Graham y Homel 2008). La teoria de actividad
rutinaria, desarrollada en un principio para explicar el delito (Cohen y Felson 1979), propone que la
incidencia del delito incluye la confluencia de un perpetrador dispuesto, una victima adecuada y la
ausencia de alguien que puede detener el delito, incluyendo ‘guardianes’ que protegen a la victima,
‘manipuladores’ (personas que saben y pueden usar los ‘elementos manipuladores’ del perpetrador
potencial para evitar el delito) (Felson 1995) y gerentes de establecimientos (aquellos que controlan
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los lugares en donde pueden ocurrir delitos (Eck y Weisburd 1995). De esta manera, a un nivel mas
basico, los dafios en el contexto de consumo de alcohol pueden reducirse previniendo la presencia de
las personas con mayores probabilidades de hacer dafio o de sufrir dafios (por ejemplo, no admitir ni
servir a menores de edad ni a personas intoxicadas) y asegurar que el personal sea capaz de evitar
que ocurran dafos (Graham et al. 2005a,b).

La prevencion del delito situacional amplia los factores determinantes situacionales basicos definidos
por la teorfa de la actividad rutinaria abordando influencias ambientales especificas que disuaden o
precipitan el delito, o con objeto de la presente discusion, disuaden o precipitan las conductas que
causan dafio. Los elementos disuasivos incluyen factores como el aumento de riesgo de ser atrapado
y castigado, haciendo que sea menos gratificante involucrarse en actividades que lleven a causar dafios,
la eliminacién de excusas y el aumento de la cantidad de esfuerzo para causar el dafio (Clarke 1997;
Clarke y Homel 1997; Cornish y Clarke 2003). Ejemplos de elementos disuasivos relacionados con el
contexto de consumo son una intensificada aplicacién de la ley que aumenta las probabilidades de
que los licenciatarios sean acusados por servir a menores o a personas intoxicadas, como se discutio6
en el Capitulo 9. Quiza el mejor ejemplo de elemento disuasivo situacional es la exitosa reduccion en
el manejo de automoviles posterior al consumo de bebidas alcohélicas en muchos paises (como se
describe en el Capitulo 11) donde el riesgo intensificado (y un aumento en el riesgo percibido) de ser
atrapado, combinado con un aumento en la censura social, eficazmente disminuy¢ la gratificacion
(por ejemplo, la conveniencia) de manejar después de consumir alcohol.

Los precipitantes situacionales se superponen con los elementos disuasivos situacionales pero se
piensa que funcionan de manera ligeramente diferente, es decir, alentando los delitos o dafios que
pudieran no haberse planeado o deseado originalmente. (Wortley 2001). Estos incluyen factores
ambientales que provocan conductas que probablemente lleven a causar dafio, presion social para
cometer ciertos actos, indicios sociales y prohibiciones débiles. Dentro del contexto de consumo, los
precipitantes situacionales pueden incluir los efectos farmacolégicos del alcohol, l1a presion social para
consumir grandes cantidades (por ejemplo, comprar rondas de tragos) o la reaccidn violenta a insultos
percibidos (Graham y Wells 2003) y las proscripciones débiles como una alta tolerancia a la intoxi-
cacion, la violencia y otras conductas perjudiciales. El tratamiento de los precipitantes situacionales
puede incluir la reduccion de aspectos del entorno que llevan a la provocacion, el establecimiento
de estandares mas altos de conducta dentro del contexto a través de politicas internas y una mejor
administracién y practicas del personal y cambios culturales en los tipos de conductas de
consumo que se consideran aceptables.

El marco tedrico final que es relevante a la prevencién del dafio en el contexto de consumo es la
reglamentacion sensible (Ayres y Braithwaite 1992; Braithwaite 2002), un enfoque que toma en
consideracion el tipo de industria que se esta reglamentando, incluyendo su historia, cultura y
participantes clave. Afiade educacion y persuasion a la reglamentacién y la aplicacion de las leyes
sobre el licor, con el uso adecuado de una jerarquia de sanciones para las infracciones cometidas por
los locales con licencia. Para los establecimientos de consumo comercial, esto significa que las politicas
y reglamentaciones deben reconocer la funciéon del consumo como una actividad de ‘descanso’
(Cavan 1966; Graham y Homel 2008) y las gratificaciones financieras y de otro tipo relevantes a los
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operadores y el personal, asi como el papel econémico clave de los locales con licencia y la economia
nocturna generalmente (Hobbs et al. 2003) en algunas comunidades.

En la medida en que los establecimientos comerciales de consumo y otros contextos de consumo
representen una cantidad desproporcionada de consumo excesivo y dafio social, la teoria de preven-
cion del delito proporciona una ttil estructura para organizar y evaluar las intervenciones en estos
entornos.

10.1.2 Medicion de la efectividad de las intervenciones enfocadas en el
contexto de consumo

Los enfoques para reducir los problemas relacionados con el alcohol modificando el contexto
del establecimiento comercial de consumo han fijado su atencién en dos distintos resultados:
(1) el consumo de alcohol de los clientes y (2) otras conductas como el manejo en estado de ebriedad
y la violencia. Las estrategias que se relacionan con la venta de alcohol tipicamente se enfocan en la
restriccion del servicio a personas que estan intoxicadas o que son menores de la edad legal para
consumir alcohol y la medicion de la intoxicacion y el consumo por menores como resultado. Por otra
parte, las estrategias que se enfocan en problemas relacionados con el alcohol, pueden reducir
exitosamente el problema sin necesariamente cambiar el consumo de alcohol. De esta manera, las
evaluaciones para estos enfoques usan conductas problematicas como el manejo en estado de ebriedad
y la violencia como resultados. Este capitulo incluye intervenciones enfocadas en la reduccién de la
violencia y otras conductas problematicas, mientras que las intervenciones especificamente enfocadas
en el manejo en estado de ebriedad se abordan en el Capitulo 11.

Las intervenciones enfocadas en la violencia y lesiones van mas alla del cambio en las practicas de
servicio. Aunque la intoxicacidn alcohdlica pueda jugar un papel causal en la conducta agresiva
(Bushman 1997) y pueda estar sumamente asociada con la violencia en los contextos de consumo
comercial (Graham et al. 2006b; Graham et al. 1998), las caracteristicas del consumidor y del contexto
de consumo juegan papeles moderadores clave en los efectos del alcohol (Graham et al. 2006a; ver
Graham et al. 1998). Ciertos aspectos del entorno, como personal agresivo en bares y su incapacidad
de manejar conductas problematicas (Homel et al. 1992; Wells et al. 1998 ; Lister et al. 2000 ; Winlow
2001; Winlow et al. 2001 ; Hobbs et al. 2002, 2003, 2007; Monaghan 2002 ; Graham et al. 2005a,
b) también pueden contribuir directamente a la agresién, independientemente de los efectos del
alcohol en los clientes.

10.1.3 Tipos de intervenciones y programas

Las intervenciones o programas para modificar el ambiente de consumo comercial pueden conceptu-
alizarse segtn la amplitud y naturaleza de su enfoque. El primer tipo se dirige a establecimientos de
consumo individuales o a empleados individuales de establecimientos de consumo. Incluye capa-
citacion y concesidn de licencias, asi como certificacion y herramientas para ayudar a los gerentes a
mejorar el ambiente de consumo, como cuestionarios de evaluacion de riesgos y lineamientos de politicas
internas. Estas intervenciones pueden distinguirse ya sea porque se enfocan en (a) el servicio de
alcohol u (b) otras conductas problematicas independientes del servicio del alcohol.
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Al segundo tipo de programa se le puede llamar aproximadamente ‘aplicacion intensificada’. Aqui la
intervencién aborda los locales con licencia generalmente a través de una mejor o intensificada
aplicacion de las leyes y reglamentaciones existentes, usando la aplicacién como una estrategia para
identificar y sefialar establecimientos de alto riesgo o usando estatutos de responsabilidad civil para
presionar a los establecimientos de consumo y a su personal. Estos enfoques a veces se concentran
en leyes o reglamentaciones con respecto al servicio del alcohol pero tienden generalmente a tener
objetivos de prevencion mas amplios incluyendo la violencia y otras conductas problematicas.

La tercera categoria incluye un enfoque comunitario integral dirigido hacia una entidad geografica
especifica (por ejemplo, ciudad, distrito) que incluye tanto intervenciones enfocadas en establecimien-
tos individuales como aplicacion intensificada. Sin embargo, los enfoques comunitarios incluyen mas
que sélo los primeros dos tipos de intervenciones, ya que requieren un esfuerzo coordinado y un
compromiso de los interesados en la comunidad y a menudo ven mas alla de los mismos establec-
imientos de consumo para abordar la seguridad de las vias publicas (por ejemplo, alumbrado,
transporte) y otros aspectos comunitarios del entorno de consumo de alcohol.

10.2 Intervenciones dirigidas a los establecimientos
y empleados de bares

10.2.1 Capacitacion para el Servicio responsable de bebidas y politicas internas

Como se describe en el Recuadro 10.1, los programas del Servicio responsable de bebidas (RBS por sus siglas
en inglés) (también conocido como programas de Capacitacién para meseros o Intervencion de meseros)
se enfocan en actitudes, conocimiento, destrezas y practicas de las personas implicadas en el servicio de
bebidas alcohdlicas en establecimientos de consumo (ver Carvolth 1995; Toomey et al. 1998). Los principales
objetivos del RBS son evitar la intoxicacion y el consumo de menores. Algunos programas también incluyen
capacitacion extensa o por separado para los gerentes sobre el desarrollo de politicas para el establecimiento.

Recuadro 10.1 Componentes de los programas de Servicio Responsable de Bebidas

Los programas de RBS incluyen tipicamente los siguientes cuatro componentes:

Cambio de actitud: Se enfatizan los beneficios de evitar la intoxicacién y de no servir a clientes menores
de edad para que el personal y la gerencia del bar se responsabilicen de la prevencién de la intoxicacion.

Conocimiento: Los efectos del alcohol, 1a relacion entre el consumo de alcohol y la concentracion
de alcohol en la sangre, las sefiales de intoxicacion, las leyes y reglamentaciones relacionadas con el
servicio del alcohol, la responsabilidad legal, las estrategias para encargarse de clientes intoxicados
o menores de edad y la negacion del servicio.

Destrezas: La capacidad para reconocer la intoxicacion, negar el servicio y evitar problemas al
encargarse de una persona intoxicada.

Practica: Revisar la identificacién de edad de clientes jovenes, evitar la intoxicacion, negar el servicio a
alguien que se esta intoxicando y hacer arreglos para el transporte seguro de los clientes intoxicados.
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Las investigaciones sobre los programas del RBS se han llevado a cabo principalmente en Australia,
Canadj, Suecia y Estados Unidos de América. Casi todas las evaluaciones han demostrado una mejora
en el conocimiento y actitudes entre los participantes (ver revisiones hechas por Graham 2000; Lee y
Chinnock 2006). Estos estudios también han mostrado algunos efectos en las practicas de servicio.
En particular, los meseros normalmente estan dispuestos a intervenir con los clientes que estan
visiblemente intoxicados (Gliksman et al. 1993), pero generalmente no intervendran con personas
unicamente en base a la concentracion de alcohol en la sangre estimada del cliente o el nimero de
tragos consumidos (Howard-Pitney et al. 1991; Saltz y Stanghetta 1997). Ademas, la capacitacion
tiende a disminuir las malas practicas de servicio como la de ‘presionar’ para que se consuman bebidas
y a aumentar las intervenciones ‘blandas’ como la de sugerir alimentos o hacer mas lento el servicio,
pero es menos probable que la capacitacién aumente la verdadera negacién de servicio a las personas
intoxicadas (McKnight 1991; Gliksman et al. 1993; Krass y Flaherty 1994). El proyecto STAD
(Estocolmo Previene los Problemas de Alcohol y las Drogas, por sus siglas en inglés), un programa de
multiples componentes que incluye capacitaciéon de RBS, encontré un aumento significativamente
mayor en la negacién del servicio a clientes intoxicados en establecimientos que recibieron el
programa en comparacion con otros establecimientos del area de control (Wallin et al. 2005). Sin
embargo, por los multiples componentes del programa (capacitacion, aplicacién intensificada, cobertura
de los medios), los cambios también podian haber resultado por otros componentes del programa.

Con respecto ala reduccién real de la intoxicacién de los clientes, varios estudios han descubierto que
la capacitacién a meseros generalmente resulta en niveles mas bajos de concentracién de alcohol en
la sangre (Geller et al. 1987 ; Russ and Geller 1987; Dresser and Gliksman 1998) y menos clientes con
altos niveles de concentracion de alcohol en la sangre (Saltz 1987 ; Stockwell et al. 1993 ; Lang et al.
1998). Ademas, los andlisis de series de tiempo de la capacitacién a meseros