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Presentacion

Segun el Informe mundial sobre la violencia y la salud preparado por la Organizacién Panamericana de
la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) en 2003, América Latina es el area con mayor impacto
de violencia en el mundo. La tasa promedio de homicidio en jévenes entre 15 y 29 anos es de 101,7 por
100.000 en hombres, y de 11,5 por 100.000 en mujeres, siendo el homicidio la manifestacion mas extrema
de la violencia. Se calcula que por cada asesinato hay entre 20 y 40 victimas -adultas y jovenes- que se han
involucrado en actos de violencia sin consecuencias mortales, pero que requieren atenciéon hospitalaria. Los
adolescentes y jévenes constituyen la poblacién mas afectada por situaciones violentas (abuso fisico, sexual,
verbal y emocional, o abandono), y ya sea como testigos, victimas o agresores, la posibilidad de que tengan
un desarrollo sano se ven limitadas.

En casi todos los paises de América Latina se reconoce que la violencia que afecta a los jovenes es un pro-
blema politico y de salud ptblica. Su prevalencia no solamente tiene repercusiones en el desarrollo juvenil,
sino que también afecta los fundamentos democraticos de la sociedad y es responsable por costos humanos,
econdémicos y sociales enormes.

Los gobiernos dedican recursos considerables a la lucha contra la violencia juvenil; sin embargo, muchas
iniciativas fracasan porque se ha invertido poco en la evaluacion de impacto de los proyectos y en la partici-
pacion de los jévenes en el proceso.

El Proyecto Fomento del Desarrollo Juvenil y Prevencion de la Violencia, financiado por el Gobierno aleman
e implementado por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Cooperacion Técnica Alemana
(GTZ), tiene como objetivo mejorar la participacion de los jovenes en la gestién de los programas de desa-
rrollo juvenil y prevencion de la violencia en los paises seleccionados —Argentina, Colombia, El Salvador,
Honduras, Nicaragua y Per.

En este contexto, una de las principales lineas de accion es la gerencia de conocimientos, que busca generar
evidencia de experiencias y politicas exitosas en la prevencion de la violencia relacionada con jévenes en la
Regién, desde una perspectiva de salud publica que incorpora género, desarrollo y participacion.

Esta publicacion, Politicas para la reduccion de la violencia rvelacionadas con el alcohol en los jovenes:
un enfoque ambiental, es un componente de los esfuerzos en la gerencia de conocimientos, y esperamos
que contribuya a fortalecer las capacidades de los profesionales que trabajan en esta tematica en los diferen-
tes paises.

Matilde Maddaleno Alberto Concha-Eastman Wilfried Liehr Ana Isabel Moreno
Asesora regional Asesor regional Asesor principal Coordinadora regional
Salud del Adolescente Prevencion de Violencia Proyecto Fomento del Proyecto Fomento del
Proyecto de Salud del Recién y Lesiones Desarrollo Juvenil y Prevencion  Desarrollo Juvenil y
Nacido, Nifo y Joven Unidad Evaluacion y de la Violencia Juvenil Prevencion de la Violencia
Area de Salud Familiar Gestion de Riesgos Cooperacion Técnica Cooperacion Técnica

y Comunitaria Area de Desarrollo Sostenible Alemana-GTZ Alemana-GTZ
Organizacion Panamericana y Salud Ambiental

de la Salud Organizacion Panamericana

Organizacion Mundial de la Salud  de la Salud
Organizacién Mundial de la Salud






[. Introduccion

En Latinoamérica y el Caribe (ALC), se considera que el aumento de la violencia constituye una de

las amenazas mas apremiantes para la salud y el desarrollo de los adolescentes. Las principales

causas de muerte entre jovenes de 10 a 19 aiios en la Region son el suicidio, los accidentes auto-

movilisticos y los homicidios. De estos ultimos, veintinueve por ciento de todos los que tienen lugar

en ALC, ocurren en este grupo etario (Breinbauer y Maddelano, 2005).

El alcohol suele ser un factor importante de causa
de muerte y lesiones. Seguin la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), el consumo de alcohol provoca
3,2% de las defunciones anuales a nivel mundial (1,8
millones) - 1o que equivale al 4% de la carga global de
enfermedades- y existen relaciones causales entre el
consumo de alcohol y mas de 60 tipos de enfermeda-
des y lesiones (WHO, 2002)'. El consumo de alcohol
constituye también un factor de riesgo de muchos
otros problemas graves, tales como traumatismos,
ahogo por inmersion, quemaduras, delitos contra la
propiedad, relaciones sexuales de alto riesgo, sin-
drome alcohdlico fetal, intoxicaciéon alcohdlica y
necesidad de tratamiento por abuso y dependencia
etilica.

La reducciéon del consumo nocivo de alcohol y de la
violencia entre los jovenes constituye una prioridad
para muchos paises de América Latina y el Caribe.
Sin embargo, es escasa la investigacion llevada a cabo
en la Region en cuanto a la eficacia de las estrategias
para prevenir o reducir la violencia juvenil relacio-
nada con el alcohol. Como consecuencia, los funcio-
narios de salud publica y los profesionales dedicados
a la prevencién -especialmente a escala local- dispo-
nen de poca orientacion para seleccionar estrategias
que sean potencialmente eficaces.

El objetivo de este documento es proporcionar un
completo resumen de las estrategias y politicas obte-
nidas desde un enfoque ambiental, las que aportan
evidencia en cuanto a la prevencion o reduccién de la
violencia relacionada con el alcohol en los jévenes a
nivel regional. Las estrategias y politicas incluidas en
este documento pueden clasificarse en dos grupos:
1) estrategias y politicas que tratan directamente
de reducir el acceso de los jovenes? al alcohol, y 2)
estrategias y politicas que intervienen en las condi-
ciones de su consumo. Las primeras buscan prevenir
o reducir la violencia relacionada con el consumo de
alcohol a partir del supuesto de que los jévenes tie-
nen mayores probabilidades de incurrir en comporta-
mientos violentos cuando estan bajo la influencia del
alcohol, por lo que la restriccion al acceso a bebidas
alcohdlicas probablemente reduciria la violencia juve-
nil; y las segundas operan a partir del supuesto de
que existe una mayor probabilidad de que los jovenes
(y los adultos) incurran en comportamientos violen-
tos en ciertas circunstancias o condiciones en las que
es probable que exista un alto consumo de alcohol,
como en bares o acontecimientos deportivos.

Este documento se divide en tres secciones: la pri-
mera trata de forma resumida el tema del consumo
de alcohol en los jévenes y su influencia en la violen-
cia juvenil en ALC; también proporciona informacién

1 The World Health Report 2002 - Reducing Risks, Promoting Healthy Life. Geneva, World Health Organization, 2002. Available at: http:/www.

who.int/whr/2002/en/whr02_en.pdf

2 En este informe, se definen a los jévenes como las personas de edades comprendidas entre los 10 y los 29 afios, en concordancia con la defini-
cion senalada en el Informe mundial sobre la violencia y la salud (Krug, 2002).
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Introduccion
bésica sobre la importancia de abordar la preven- alcohol en los jovenes, e incluye algunos ejemplos

cion del consumo del alcohol como un medio para llevados a cabo en la Region; y la tercera contiene
prevenir o reducir la violencia; la segunda seccion recomendaciones sobre nuevas iniciativas y sefala
proporciona un resumen de las estrategias y politi- aquellas dreas que requieren investigacion y evalua-
cas de prevencién ambiental que se han mostrado cién adicionales.
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I1. Indices de consumo de alcohol en
Latinoamerica y el Caribe

El consumo de alcohol contribuye de manera significativa a la ocurrencia de daiios fisicos, sociales

y mentales en los habitantes de Latinoamérica y el Caribe. Segun Rehm y Monteiro (2005), el con-

sumo medio de alcohol per capita en la Region era a la fecha 50% mayor que el consumo a escala

mundial (8,9 vs. 5,8 litros, respectivamente) y una porcion sustancial de ese consumo se producia

en forma de episodios de ingesta excesiva e irregular. En ALC, 4,8% de todas las defunciones y

9,7% de todos los cambios de vida por discapacidad (AVAD) ocurridos en el aiio 2000 fueron atri-

buibles al consumo de alcohol, lo que lo sitiia como el mas importante factor de morbilidad y enfer-

medad, por encima del tabaquismo.

Aunque los indices de consumo de alcohol en los jove-
nes varian considerablemente en toda la Regién, en
general se trata de una sustancia ampliamente con-
sumida, tanto por jovenes por debajo de la edad legal
minima permitida para consumir alcohol (18 afios en
la mayoria de paises) como por adultos jovenes de 18
a 29 anos. Los datos del informe comparativo de la
Comisiéon Interamericana para el Control del Abuso
de Drogas, basado en encuestas llevadas a cabo en
escuelas a escala nacional y en ninos de 13 a 17 afios
de edad en el Caribe, indicaban que la prevalencia
del consumo de alcohol en el curso de la vida osci-
laba del 58% en mujeres de Guyana a 78.6% en muje-
res en Barbados (Figura 1). Las tasas de consumo
de alcohol notificadas en el mes anterior (Figura 1)
indicaban que 35% de los alumnos de Belice habian
consumido alcohol durante el mes anterior, en com-
paracién con 29,7% de Barbados y 18% de Guyana
(Comision Interamericana para el Control del Abuso
de Drogas, 2003).

Una encuesta reciente sobre el consumo de alcohol
y drogas en adolescentes de 13 al7 afios de edad
en nueve paises sudamericanos (Grafico 1) también

FIGURA 1 indices de consumo de alcohol por
género en determinados paises del Caribe

Pais Género | Consumo | Consumo | Consumo
en el en el afio | en el mes
curso de anterior anterior
la vida
Mujeres | 78,6 56 28,1
Barbados | Varones | 78,4 57 30,9
Total 78,6 56,5 29,1
Mujeres | 69,7 51,3 29,1
Belice Varones | 77,4 60,6 40,3
Total 73,6 55,9 35
Mujeres | 58 30,4 15,7
Guyana | Varones |66,2 42,2 20,8
Total 61,7 357 18

mostro tasas variables de consumo durante los 30
dias anteriores (Comisiéon Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas, 2006). Los alumnos de
Colombia presentaban las tasas de prevalencia mas
altas (51,9%) seguidos por los de Uruguay (50,1%).
Por el contrario, los alumnos de Bolivia (16,4%) mos-
traban las menores tasas de consumo durante los 30
dias anteriores, seguidos por los del Pert (25,9%).
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GRAFICO 1 Alcohol, prevalencia (%) del consumo durante los 30 dias anteriores, por paises

Argentina Bolivia Brasil Colombia

Chile Ecuador

5,9
Paraguay Peri Uruguay

En una encuesta llevada a cabo en 2003 entre
alumnos de 13 a 17 anos de edad en cuatro pai-
ses centroamericanos y en Republica Dominicana,
se desprendié que los adolescentes hombres en
Panama (43,3%) y las adolescentes mujeres en
Republica Dominicana (38%) mostraban las tasas

mas elevadas de consumo de alcohol durante el mes
anterior (Grafico 2). En El Salvador, tanto hombres
como mujeres indicaron las cifras mas bajas (18 y
15% respectivamente) (Comision Interamericana
para el Control del Abuso de Drogas, 2004).

GRAFICO 2 Prevalencia del consumo de alcohol durante el mes anterior, por género y pais

Tasa (%)

El Salvador

Guatemala

[ Mujeres

Nicaragua

Panama Repiiblica

Dominicana

M Varones

Un estudio llevado a cabo a mas de 10.000 alumnos
de escuelas secundarias elementales y superiores
de Ciudad de México arroj6 que 61% de los estu-
diantes habia consumido alcohol por lo menos una
vez en el curso de su vida, y de ellos casi 32% indi-
caba haberlo hecho durante el mes anterior. De este
grupo (Gréafico 3), un 34% son hombres y un 29%
son mujeres. En términos generales, 60,2% de las
adolescentes mujeres y 62,6% de los adolescentes
hombres consumieron alcohol en algtin momento de
sus vidas (Romero Mendoza et al., 2005).

Encuestas recientes llevadas a cabo en ALC entre
jovenes de 18 a 29 anos también muestran altos
niveles de consumo de alcohol en este grupo eta-
rio. En un cuestionario sobre el consumo de alcohol
administrado a una muestra de costarricenses de 18
afios y mas, el nimero de consumidores de alcohol
era mayor entre los encuestados del grupo de 18 a
29 anos, que entre el de 30 a 44 afios, o 45 afos o
mas. Ademas, casi 47% de los hombres y 20% de las
mujeres del grupo de 18 a 29 anos consumian alco-
hol en exceso en forma frecuente, o poco frecuente
(Bejarano-Orozco, 2005).
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GRAFICO 3 Consumo de alcohol entre alumnos de escuelas secundarias en México, por género

Mujeres

Varones

El mismo cuestionario se administré en Buenos
Aires, Argentina. Al igual que en Costa Rica, los
hombres y mujeres de 18 a 29 afios de edad refe-
rian un consumo de alcohol mas frecuente y exce-
sivo que el de otros grupos de edad. Cincuenta y dos
por ciento de los hombres de 18 a 29 afios referian
cinco o mas consumos de alcohol al menos una vez

durante el afio anterior, en comparacion con 26% del
grupo de edad de 30 a 44 afios, y con 21% del grupo
de 45 afios 0 mas. En cuanto a las mujeres, 69,2%
admitieron cinco o mas ingestas de alcohol al menos
una vez durante el afio anterior, en comparacién con
18% de las mujeres de 30 a 44 afos y casi un 13% de
las de 45 afios y mas (Munné, 2005).

13






[II. Consumo de alcohol y violencia juvenil

COSTOS DE LA VIOLENCIA

La criminalidad y la violencia® impiden el crecimiento y el progreso porque erosionan el desarrollo

del capital humano, destruyen el capital social y consumen recursos del gobierno que podrian des-

tinarse a otras finalidades (Ayres, 1998). Algunos investigadores también han argumentado que la

criminalidad y la violencia se encuentran entre los obstaculos clave para el crecimiento de los pai-

ses en desarrollo, incluidos algunos paises de la Region (Cercone, 1994; Moser y van Bronkhorst,

1999).

Se calcula que el costo de la violencia es de 14,2%
del producto interno bruto regional (PIB) (Londofio
y Guerrero, 2002). En Colombia, el gasto publico en
seguridad y justicia criminal en 1996 representaba el
5% del PIB del pais (Buvinic, Morrison y Shifter, 1999).
El informe mundial sobre la violencia y la salud
de la Organizacion Mundial de la Salud (2002a) calcu-
laba que la tasa de homicidios juveniles en la Regién
de las Américas era de 36,3 por 100.000 habitantes, el
doble de la tasa africana de 17,6 por 100.000.

En América Latina, tanto los perpetradores como las
victimas de la violencia son principalmente hombres
jovenes. Moser y van Bronkhorst (1999), en su estu-
dio sobre la violencia juvenil en ALC, afirman que
aproximadamente 80% de los delitos violentos son
cometidos por hombres -la mayoria menores de 35
anos- con un numero cada vez mayor de menores de
14. En Rio de Janeiro (1995), 91% de las victimas de
homicidio fueron hombres, y 57% pertenecia a eda-
des comprendidas entre 15 y 29 anos (Moser y van
Bronkhorst, 1999). Los autores también afirman que
las mujeres jovenes afrontan altos niveles de violen-

cia, mas frecuentemente como victimas, que como
perpetradoras.

LOS EFECTOS DEL ALCOHOL

La investigacion antropoldgica sobre el alcohol citada
en el Informe mundial sobre la violencia y la salud,
de la OMS (2002a) indica que los efectos del alcohol
sobre la violencia varfan segtin la cultura y no pueden
aplicarse de forma universal.* Asimismo, otro estudio
llevado a cabo a escala mundial ha demostrado que
existe una relacion entre la violencia y el consumo de
sustancias (alcohol y drogas). Osgood (1998), en su
extenso andlisis de la investigacién sobre el consumo
de alcohol y drogas y la violencia en los adolescentes,
observé que -a pesar de las discrepancias sobre si el
comportamiento violento en los jévenes provoca un
incremento del abuso de sustancias, o si este consti-
tuye un factor causante de comportamientos violen-
tos posteriores - si existe relacion entre la violencia
y el consumo de drogas y esta relacion se mantiene
para los diferentes tipos de sustancias (alcohol y
otras drogas ilicitas) y tipos de violencia.

3 La Organizacion Mundial de la Salud define la violencia como “El uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza,
contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, danos psi-
colégicos, trastornos del desarrollo o privaciones” (WHO, 1996). En este documento la violencia juvenil hace referencia a aquella en la que
participan los jovenes como perpetradores o como victimas. Esta violencia puede manifestarse de diversas formas que incluyen la intimidacion,
la violencia de bandas, la agresion sexual, el suicidio, y las agresiones en las calles, bares y clubes nocturnos.

4 Lanota descriptiva de la OMS Violencia juvenil y alcohol (2006a) senala que en los Estados Unidos se ha registrado una relacién mas estre-
cha entre el alcohol y las peleas en los jovenes mexicano-norteamericanos que en los jévenes blancos no hispanos.
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El estudio del Banco Mundial La voz de los pobres
(2002), que encuesté a personas de escasos recur-
sos de las zonas rurales de 60 paises, notificé que
“como consecuencia de la creciente precariedad de
los medios de vida, la exclusion de servicios e insti-
tuciones, la pérdida de la cohesién social y la mayor
exposicion a factores negativos tales como el crimen
y el alcohol, la vida empez6 a ser menos segura, mas
marginal y con mas amenazas en los ultimos dece-
nios”.

Esta relacion también se ha demostrado mediante
estudios basados en los cambios de los indices de
mortalidad, lesiones y criminalidad luego de restric-
ciones de alcohol o de incremento en la oferta del
mismo en diversas poblaciones, por ejemplo Groen-
landia, Micronesia, y entre los aborigenes australia-
nos (WHO, 2002b). Ademads, la investigacion mostré
que en paises de ingresos medios y altos, con datos
fidedignos y extensos con respecto a las defuncio-
nes y las lesiones violentas tratadas en los servicios
de urgencia hospitalarios, las tasas de homicidios y
lesiones no mortales en los jévenes (incluidos los
de 15 a 18 anos de edad) son particularmente sen-
sibles a los cambios en los factores de riesgo sociales
y comunitarios. Estos factores incluyen la oferta de
alcohol.

El resumen de las politicas sobre Violencia inter-
personal y alcohol (2006b) de la Organizacion
Mundial de la Salud, sefala que el consumo nocivo
de alcohol y la violencia interpersonal actian como
catalizadores reciprocos, y citan numerosos estudios
que demuestran su vinculacion. Entre ellos:

B En Rusia, aproximadamente tres cuartas par-
tes de las personas detenidas por homicidio
habian consumido alcohol poco antes del inci-
dente.

B En Sudafrica, 44% de las victimas de violen-
cia interpersonal creian que su agresor estaba
bajo los efectos del alcohol.

B En Tianjin, China, en un estudio llevado a
cabo entre presidiarios se observo que 50%
de los perpetradores de agresiones habian
consumido alcohol antes del incidente.

El resumen de las politicas sobre Violencia inter-
personal y alcohol senala que el consumo nocivo
de alcohol reduce el autocontrol y la capacidad
para procesar la informacion, por lo tanto reduce la
capacidad de un bebedor para reconocer los signos

de alerta en situaciones potencialmente violentas,
convirtiéndole en un objetivo facil para los agreso-
res. Los estudios relacionados al consumo nocivo de
alcohol por parte de las victimas de la violencia han
descubierto que:

B Entre las victimas de lesiones violentas que
acudieron a servicios de urgencia de seis pai-
ses, el porcentaje de personas en las que se
detectaba consumo previo de alcohol iba desde
24% en Argentina, hasta 43% en Australia.

B En Sao Paulo, Brasil, 42% de las victimas de
homicidio habian consumido bebidas. alcoh6-
licas antes de su muerte y en 46% de las vic-
timas de agresion que acudian a un centro de
traumatologia se detectaba consumo previo
de alcohol.

B Entre 1999 y 2001, entre 43 y 90% de las
victimas que acudian a los servicios de trau-
matologia de los hospitales de tres ciudades
sudafricanas se detectaba consumo previo de
alcohol.

El consumo de alcohol no sélo se vincula con actos
violentos, sino con una intensificacién de la violen-
cia. El estudio de Martin y Bachmann (1997) sobre
situaciones de asalto o agresién, comparo lo severo
de los actos violentos cometidos por agresores que
consumieron alcohol antes de perpetrarlos, con
aquellos que no consumieron. En las situaciones
donde no habia consumo previo de alcohol, 42 %
de los incidentes de agresién pasaron de las sim-
ples amenazas a los ataques fisicos. En situaciones
en donde si hubo ingesta de alcohol, el porcentaje
subié a 50.

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

En un estudio epidemioldgico sobre violencia lle-
vado a cabo en los afios 90 en Ciudad de México,
Cali y Caracas, Londono y Guerrero (1999) obser-
varon que:

B Lamayoria de las victimas de homicidio tenian
edades comprendidas entre 15y 29 anos.



B La mayoria de las victimas de homicidio eran
hombres, y las mujeres eran con mas frecuen-
cia victimas de violencia interpersonal sin
consecuencias fatales.

B Los homicidios generalmente se producian a
ultimas horas de la tarde o en la madrugada,
durante los fines de semana y dias festivos.

B Existia un fuerte vinculo entre el alcohol y la
violencia, tanto en el agresor como en la vic-
tima.

B Los bares y otros lugares ptblicos en los que
se consumia alcohol, a menudo eran escena-
rio de actos violentos.

En su estudio sobre la percepcién de la violencia
en los habitantes de nueve comunidades urbanas
pobres de Guatemala, Moser y Mcllwaine (2001)
describen cémo la violencia social fuera del hogar se
vincula primordialmente con el alcohol. Al respecto
sefialan que:

El consumo excesivo de alcohol en las nueve
comunidades constituye un importante pro-
blema en sf mismo, y también por su vincu-
laciéon con otros tipos de violencia. Fuera
del hogar se relaciona estrechamente con
peleas y disturbios callejeros en las cantinas
locales, mientras que al interior del hogar
se vincula con la violencia intrafamiliar,
especialmente contra la mujer y los nifos.
La violencia relacionada con el consumo o
abuso de sustancias (alcohol y drogas) esta
vinculada con 23% de todos los problemas
relacionados con la violencia en las comu-
nidades estudiadas; la violencia relacionada
con el alcohol representaba como promedio
el 10% de todos los problemas relacionados
con la violencia.

La relacion entre la violencia juvenil y el consumo
de alcohol estda documentada ampliamente en los
informes mas recientes sobre los jévenes y la violen-
cia patrocinados por organizaciones internacionales.
En el World Report on Violence against Children
[Informe mundial sobre la violencia contra los nifios]
de las Naciones Unidas (2006), el alcohol se cita sis-
tematicamente como un “factor de riesgo inmediato
de la violencia que afecta a los nifos y los jévenes”
y como “un factor importante de la violencia con-
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tra los nifos en entornos comunitarios”. Segun el
informe, el alcohol constituye uno de los tres facto-
res que conducen sistematicamente a incidentes de
violencia juvenil.?

Entre las observaciones citadas en el documento de
las Naciones Unidas que han vinculado el consumo
de alcohol con la violencia juvenil, se incluyen:

B Que en los estudios realizados para detectar
las causas de lesiones en jévenes con necesi-
dad de cuidado hospitalario, el consumo de
alcohol fue detectado en forma sistematica.

B En Finlandia, 45% de todos los incidentes vio-
lentos relatados por adolescentes de 12 a 18
afos estaban vinculados con el consumo de
alcohol por parte del agresor o la victima.

m En Filipinas, 14% de los jévenes de 15 a 24
anos de edad referian lesiones fisicas como
consecuencia de actos violentos durante los
tres meses anteriores, y esa violencia se rela-
cionaba de forma significativa con el consumo
de alcohol.

B Entre los adolescentes de 10 a 18 anos que
participaron en la encuesta de Salud de Juven-
tud del Caribe, el consumo de alcohol durante
el afio anterior se relacionaba de forma signi-
ficativa con la violencia y uso de armas, tanto
en hombres como en mujeres.

La nota descriptiva de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) sobre Violencia juvenil y alcohol
(2006a) confirma el vinculo entre el consumo de
alcohol y la violencia juvenil y reitera que “el con-
sumo de alcohol es por si mismo un factor de riesgo
para la violencia juvenil”. Entre las observaciones
citadas se incluyen:

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

-+ En Israel, los adolescentes de 11 a 16 anos de
edad que referfan un consumo de cinco o mas
bebidas alcohdlicas en cada ocasién y que se
habian emborrachado alguna vez, tenian el

5 Los otros dos factores son el acceso a las armas de fuego y el entorno fisico
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doble de probabilidades de cometer un acto
con intimidacién, cinco veces mas probabili-
dades de lesionarse en una pelea y seis veces
mas probabilidades de llevar armas, en com-
paracion con los adolescentes de la misma
edad sin antecedentes de embriaguez ni
borracheras prolongadas.

También se han observado intensas conexiones
entre el maltrato infantil® y el consumo de alcohol
en exceso. Los estudios han mostrado de forma sis-
tematica que la presencia de un padre o madre con
antecedentes de consumo nocivo o peligroso de alco-
hol incrementa el riesgo de maltrato infantil (Dube
et al., 2001; Walsh, MacMillan y Jamieson, 2003).
La nota descriptiva de la Organizacion Mundial de
la Salud sobre Maltrato infantil y alcohol (2006c¢)
sefiala que la mayoria de los escasos estudios que
cuantifican la conexién del consumo de alcohol y el
maltrato infantil se han llevado a cabo en paises con
ingresos altos. Entre las observaciones de esos pai-
ses se incluye:

B En Alemania, alrededor de 32% de los per-
petradores de maltrato infantil con conse-

cuencias letales estaban bajo los efectos del
alcohol en el momento del crimen.

m En Estados Unidos, 35% de los padres o
madres perpetradores de maltrato infan-
til habian consumido alcohol o drogas en el
momento del incidente.

La mayoria de los estudios sobre la vinculacién entre
la violencia juvenil y el alcohol se han llevado a cabo
en paises desarrollados; sin embargo, pueden ser
validos para paises en desarrollo al explicar la rela-
cién entre el consumo de alcohol y la violencia. La
razén es que estd demostrado “que las tendencias
culturales de la juventud se propagan rapidamente
desde los paises desarrollados a los paises en desa-
rrollo, junto con las nuevas pautas de consumo de
alcohol” (WHO, 2002b). Segtin la nota descriptiva de
la OMS sobre Violencia juvenil y alcohol (2006a),
el aumento reciente del consumo de bebidas alcoho-
licas entre los jovenes en lugares en que tradicional-
mente era bajo (por ejemplo en Israel o Filipinas),
puede indicar que “se estd propagando internacio-
nalmente una cultura juvenil de consumo excesivo
de alcohol”.

6 Se define el maltrato infantil como cualquier forma fisica o emocional de maltrato, abuso sexual, abandono, trato negligente, explotacién
comercial o de otro tipo, que ocasiona un dafio real o potencial para la salud del nino, su supervivencia, desarrollo o dignidad en el contexto de

una relacion de responsabilidad, confianza o poder (WHO, 2006¢).



[V. BEstrategias para abordar la violencia
relacionada con el alcohol

A nivel de salud publica, en ALC existe preocupacion tanto por el consumo de alcohol como por la

violencia entre la juventud. Este problema representa un costo enorme para los paises en cuanto a

la atencion de salud, bajo rendimiento escolar, pérdida de productividad laboral, seguridad perso-

nal y publica y calidad de vida basica.

A escala mundial, los gobiernos han aplicado una
serie de estrategias, programas y politicas encami-
nados a reducir el acceso de la juventud al alcohol,
y como consecuencia a los problemas relacionados
con su consumo. Las iniciativas de prevencién abar-
can desde proyectos escolares orientados a desarro-
llar en los nifios aptitudes de resistencia al consumo
(por ejemplo, formacién en habilidades para la vida)
hasta campanas de educacién publica que divulgan
los peligros del alcohol y politicas publicas dirigidas a
modificar los entornos que facilitan el consumo.

En el World Report on Violence Against Children
(2006), las Naciones Unidas presentan 16 recomen-
daciones para la prevencién de la violencia comu-
nitaria contra y entre los jovenes. Una de estas
recomendaciones es reducir el acceso al alcohol y a
las armas, incluidas las armas de fuego. En concreto,
la recomendacion declara:

“Los gobiernos deben asegurar una amplia
prevencion, y esta requiere la reduccion
tanto de la oferta como de la demanda de
estos dos importantes factores de riesgo
de violencia comunitaria, y se deben incluir
medidas tales como las reformas en la fija-
cion de los precios y en la reglamentacion, la
imposicién del cumplimiento de las leyes y la
educacion publica”.

La siguiente seccion se dedica a detallar las estra-
tegias de prevencion integral orientadas a limitar el
acceso al alcohol como medio para reducir la violen-
cia juvenil.

UN ENFOQUE AMBIENTAL

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

Este enfoque ambiental se basa en el concepto de que
el comportamiento de las personas, incluido el con-
sumo de AOD, estd intensamente determinado por su
entorno, incluidos los mensajes e imagenes emitidos
por los medios de difusion, las normas de la comuni-
dad y de otros grupos sociales, la oferta de substan-
cias, y otros factores. Por tanto, la prevencion eficaz
requiere modificaciones apropiadas de los procesos
fisicos, legales, econémicos y socioculturales de la
comunidad en general, que contribuyen al consumo
y a los problemas relacionados con €l (Holder, 1998).
Al abordar los factores ambientales, este método de
prevencion difiere de las estrategias mas tradicio-
nales orientadas a los individuos, que tienden a dar
por sentado el entorno y los riesgos que impone, y en
cambio enfatizan en la mejora de las capacidades de
los individuos para resistir a sus tentaciones.
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Segun los partidarios de las estrategias de salud
publica y los investigadores que promueven el enfo-
que ambiental, los problemas relacionados con el
consumo de AOD son el resultado de una interaccion
compleja entre el consumo individual de bebidas
alcohodlicas o drogas ilegales y los entornos cultura-
les, econdémicos, fisicos, politicos y sociales inmedia-
tos (Edwards et al., 1994). No todos los jévenes que
consumen AOD incurren en conductas violentas,
pero ciertos entornos aumentan la probabilidad de
aparicion de tales comportamientos. Por ejemplo,
los actos violentos ocurren con mayor probabilidad
entre los hombres, durante las horas vespertinas, en
los establecimientos que dispensan alcohol o cerca
de éstos, y cuando se consumen drogas ilicitas o
alcohol en exceso. Se trata de entornos especificos
y, por consiguiente, las politicas promovidas por los
gobiernos (federales, estatales o locales) deben pre-
ocuparse de estos ambientes de alto riesgo.

A continuacion se presenta una lista de politicas
y estrategias dirigidas a reducir la violencia rela-
cionada con el alcohol que afecta a los jovenes. El
primer tipo de medidas pretende reducir el acceso
de los jovenes al alcohol mediante la regulacion del
suministro; y el segundo tiene como objetivo los
entornos de alto riesgo que contribuyen a la apari-
cion de la violencia.

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

Segin se mencionaba anteriormente, los jévenes y
los adultos que consumen bebidas alcohdlicas tienen
mayores probabilidades de participar en actos violen-
tos o convertirse en victimas de éstos, en forma de
violencia intrafamiliar, agresiones o actos delictivos.
Por consiguiente, es imperativo para las autoridades
nacionales y comunitarias de Ameérica Latina y el
Caribe (ALC) promover y ejecutar politicas que difi-
culten el acceso de los jovenes al alcohol. Las siguien-
tes medidas tienen como finalidad evitar o reducir
este acceso, mediante restricciones generales en
cuanto a dénde, como y a quién se vende alcohol.

1.1. Aumento de los precios

Las politicas publicas encaminadas a aumentar el
precio del alcohol, especialmente a través del alza
de impuestos, se han mostrado eficaces para reducir

no sélo el consumo entre los jévenes, sino también el
indice de consumo de alcohol en general, nimero de
intoxicaciones y de episodios de conduccion bajo los
efectos del alcohol. La premisa basica de tales politicas
es que si suben los precios del alcohol, baja el consumo,
y si bajan los precios, el consumo aumenta (Edwards
et al., 1994). Carlini et al. (2002) han indicado que en
Brasil, el bajo precio de ciertas bebidas alcohdlicas (la
cachaza, por ejemplo), ha contribuido al aumento del
consumo de alcohol, especialmente entre los jovenes.
Chaloupka, Grossman y Saffer (2002) examinaron
diversos estudios sobre la influencia del precio en el
consumo de alcohol entre jévenes de 16 a 21 afios de
edad en Estados Unidos, y observaron que el aumento
del valor tenia mayor efecto en los bebedores constan-
tes que en los ocasionales, recalcando el hecho de que
el consumo excesivo o peligroso de alcohol se vincula
mas estrechamente a comportamientos violentos que
el consumo esporadico.

Grossman y Markowitz (2001) analizaron la reper-
cusioén del precio de las bebidas alcohélicas sobre los
homicidios y otros actos delictivos, incluidos violacio-
nes, robos, agresiones, violencia doméstica y maltrato
infantil. Sus estudios indicaron una reduccién de 4%
en el nimero de estudiantes universitarios implicados
anualmente en actos violentos, hecho atribuyeron a
un aumento de 10% en el precio del alcohol.

La evidencia demuestra que los precios del alcohol
tienen un impacto en el nivel de consumo y los pro-
blemas relacionados, sin embargo, el precio real del
alcohol ha disminuido en muchos paises durante los
ultimos decenios. Segtin Babor et al., (2003) uno de
los motivos de la disminucion del valor de venta ha
sido el fracaso de los gobiernos para aumentar los
niveles de impuestos en forma proporcional a los
niveles de inflaciéon. La experiencia de Europa y
Estados Unidos indica que las iniciativas dirigidas a
incrementar los impuestos a las bebidas alcohédlicas
son parcialmente obstaculizadas por las fuertes pre-
siones de la industria del alcohol.

Babor et al., (1993) también senalan que el incre-
mento de los impuestos a las bebidas alcohdlicas
tiene como inconveniente la aparicion de poten-
ciales alternativas o substitutos, en particular en
forma de contrabando o produccion ilegal en el
pais. Muchas bebidas alcohdlicas que se fabrican en
forma masiva también pueden ser elaboradas a nivel
doméstico, como es el caso del mezcal y el aguar-



diente en México, la cachaza en Brasil, la chicha en
Bolivia y el pisco en Perti. Estas alternativas caseras
son mas dificiles de vigilar y controlar, tanto en su
produccién, como en su venta.

1.2. Edad legal minima autorizada para el
consumo de alcohol

Las leyes de edad legal minima para consumir alco-
hol (MLDA, por sus siglas en inglés Minimum legal
drinking age) establecen una edad minima para
adquirir o consumir bebidas alcohdlicas. En la mayo-
ria de los paises del mundo, es el gobierno federal el
que establece estas leyes.

Varios estudios demuestran que mientras mas joven
se comienza a consumir alcohol, es mas probable que
este se convierta en un problema en la edad adulta y
aparezcan trastornos de salud a corto y largo plazo.
York et al., (2004) observaron que las probabilida-
des de un consumo excesivo de alcohol o de depen-
dencia en etapas posteriores de la vida aumentan en
12% por cada afio que disminuye la edad de inicio
del consumo de alcohol, tanto en hombres como
en mujeres. También sefialaron que cuanto antes
empieza una persona a consumir alcohol, mayor es
el grado de intoxicacién alcohdlica habitual durante
los acontecimientos que tipicamente se asocian al
consumo de alcohol en la edad adulta. En 2003, un
analisis de la Encuesta Nacional de los Estados Uni-
dos sobre el consumo de Drogas y la Salud llegé a la
misma conclusion. El informe de la encuesta senal6
que los adultos que consumieron alcohol por primera
vez antes de los 15 afios, admitieron dependencia
0 consumo excesivo durante el ano anterior. Esto
es cinco veces mayor que en aquellos que consu-
mieron alcohol por primera vez a los 21 anos o mas
tarde (Oficina de Estudios Aplicados, 2004).

Las leyes de MLDA repercuten sobre las tasas de
consumo de alcohol en los jévenes y en particular
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sobre las tasas de accidentes de transito relaciona-
dos con el consumo de alcohol en este grupo eta-
rio. Cuando en Dinamarca (1995) se establecié en
15 afios la edad minima para comprar bebidas alco-
holicas para consumo fuera del establecimiento de
venta’, los indices de consumo en jévenes menores
de 15 afios descendieron durante un periodo (Moller,
2002). En Estados Unidos, cuando la edad minima
para consumir alcohol pasé de los 18 a los 21 anos,?
disminuyeron las tasas de consumo de alcohol en las
cohortes mas jovenes (O’Malley y Wagenaar, 1991).

Los niveles de acceso al alcohol que actualmente
tienen los jovenes pueden disminuir si se imponen
eficazmente las leyes de MLDA. En América Latina
y el Caribe (ALC), la MLDA oscila entre los 16 y los
19 anos de edad (véase en el apéndice 1 la lista de
las edades legales minimas en que esta autorizado el
consumo de alcohol en algunos paises de ALC). Sin
embargo, las leyes de MLDA no se hacen cumplir o
so6lo se impone su cumplimiento de forma esporadica,
y a menudo son desconocidas o poco claras para el
publico en general. En Brasil, Kerr-Corréa et al.,,
(2005) observaron que el acceso al alcohol es rela-
tivamente facil, y que la ley que impone una edad
minima para adquirirlo no se cumple. En Argentina,
Munné (2005) también refiere que los menores pue-
den acceder facilmente a las bebidas alcohdlicas en
discotecas y otros puntos de venta. Por esas razones,
aunque en toda ALC existen leyes de MLDA, sigue sin
conocerse ni aprovecharse su repercusion sobre las
tasas de consumo de alcohol entre los jovenes de la
Region. Como medida normativa publica, la exigencia
activa de su cumplimiento para restringir el acceso de
los jévenes al alcohol debiera ser una prioridad.

1.3. Control de los horarios de apertura
(restricciones de las ventas)

La limitacion del acceso supone el establecimiento
de regulaciones para la obtencién de bebidas alco-

7 Las ventas para consumo fuera del establecimiento (off-premise sales) son las ventas de bebidas alcohdlicas en comercios en que el consumi-
dor compra las bebidas para consumirlas en otro lugar (tales como los mercados y las tiendas de vinos y licores). Las ventas para consumo en
el establecimiento (on-premise sales) son las ventas de bebidas alcohélicas en bares, restaurantes y clubes donde el alcohol se consume en el

mismo local donde se adquiere.

8 En los Estados Unidos, el incremento de la edad minima autorizada para el consumo de alcohol hasta los 21 afnos constituyé un importante
logro de salud ptblica y mejor6 la seguridad de los adolescentes. La Administracion Nacional de Seguridad del Trafico en las Carreteras
(NHTSA), un organismo federal, calcula que el incremento de la edad minima para el consumo de alcohol hasta los 21 anos ha evitado mas de
23.000 muertes por accidentes de trafico relacionados con esta causa entre 1975y 2004 (NHTSA, 2006). En Nueva Zelandia, los accidentes de
transito y los traumatismos sufrieron un incremento de 12% en varones de 18 a 19 anos y de 14% en varones de 15 a 17 afios durante los afos
posteriores a la disminucion de la edad legal autorizada para el consumo de alcohol de los 20 a los 18 afios. En mujeres, el incremento de las
tasas de accidentes fue de 51% entre los 18 y 19 afos y de 24% entre 15y 17 afios. Los investigadores calculan que cada ano se podrian evitar
400 traumatismos graves y 12 muertes entre los jévenes de 15 a 19 afios si se volviera a incrementar la edad minima para el consumo de alcohol

a 20 anos (Kypri, 2006).
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hélicas: cuando, donde y a quién se vende o se sirve.
Por lo tanto, la restriccion del acceso a las bebidas
alcohodlicas incluye una variedad de medidas, desde
la monopolizacion de las ventas hasta las restriccio-
nes de estas y la fijacién de limites de edad (WHO,
2004a). Algunas de las restricciones mas prominen-
tes para la venta de bebidas alcohdlicas estan cons-
tituidas por limitaciones en cuanto a horas, dias y
puntos de venta, y en cuanto al nimero y ubicacion
de estos ultimos. Chikritzhs y Stockwell (2002)
observaron que un aumento de las horas o los dias
de venta a menudo provocaba un incremento del
consumo de alcohol o de las tasas de actos violentos
relacionados con el alcohol, tales como los asaltos.
En este mismo estudio se observd que la relacién
inversa también existia. Babor et al., (2003) también
observan que la reduccion de las horas y dias de
venta y del niimero de puntos de venta se asocia con
una reduccion del consumo de alcohol y de los pro-
blemas relacionados con este (Babor et al., 2003).

En 1999, en Diadema, Brasil, existian unos 4.800
bares, mas de un bar por cada 800 habitantes. En
1999 se cometieron 374 homicidios en el distrito
y casi la mitad se produjeron entre las nueve de la
noche y las seis de la manana. En 2002, las autori-
dades del distrito limitaron los horarios de apertura
de los bares de las seis de la mafiana a las 11 de la
noche. Una evaluacion realizada dos anos mas tarde
de la entrada en vigor de la ley demostré una dismi-
nucion de 45% en los homicidios (se habian evitado
unas 273 muertes) y una reduccién de la violencia
contra la mujer de aproximadamente 26% (se evita-
ron 224 incidentes violentos) (PIRE, 2004) (Véase el
estudio de casos ntimero 1 para obtener una vision
mas detallada de esta normativa).

Cali, en Colombia, proporciona otro ejemplo de
reduccion de la violencia asociada con el consumo
de alcohol mediante la restriccion de los horarios
de apertura de los bares y los clubes. A mediados
de los anos noventa, el alcalde de Cali encargé unas
encuestas que revelaron que 40% de las victimas de
violencia y 26% de las victimas de muertes violentas
en la ciudad habian consumido alcohol y presenta-
ban estado de embriaguez. Segin Guerrero (2004)
el gobierno municipal de Cali analiz6 las estadisticas
del programa DESEPAZ, una iniciativa de diversos
organismos gubernamentales y no gubernamentales,
que mostraba que 56% de todos los homicidios se
producian durante los tres ultimos dias de la semana

(viernes, sabado y domingo). Como respuesta, el
alcalde promovié y aplicé una ley “semiseca” que
obligaba a cerrar los bares y discotecas a la 1 a.m.
los dias habiles y a las 2 a.m. los viernes y sdbados.
Durante un periodo de seis afos, las tasas de homi-
cidio se redujeron de 124 por 100. 000 en 1994, a 88
por 100. 000 habitantes en 1998 (Concha-Eastman
et al., 2002).

De manera analoga, se notific6 una reduccién de
19,4% del consumo de alcohol per cidpita en una
comunidad de aborigenes de Australia después de
una iniciativa del gobierno para cerrar los bares los
jueves, el dia en que se producia mayor consumo de
alcohol en exceso en esta comunidad. Durante los
dos anos posteriores a la introduccién de las res-
tricciones se produjo una reducciéon del consumo, la
que ademas se acompané de una disminucion de los
ingresos hospitalarios por problemas agudos relacio-
nados con el alcohol, asi como de las personas some-
tidas a custodia policial y de la proporcién de delitos
violentos notificados los jueves (Gray, Saggers y
Sputore, 2000).

1.4. Controles de la ubicacion y densidad de los
puntos de venta de alcohol

Del mismo modo que las restricciones de las horas
y dias de venta, la restriccion al niimero de locales o
establecimientos que expenden bebidas alcohdlicas
puede influir en el consumo y en los problemas rela-
cionados con el alcohol. Segin Babor et al., (2003),
cuanto menos puntos de venta de bebidas alcoho6-
licas existan, mas se dificultan las oportunidades
de obtener alcohol (por ejemplo, se requiere mas
tiempo, es mas lejos, mas incomodo), lo que lleva a
una situacién que probablemente disuada al joven
de consumir. En conclusion, otro tipo de politicas
que los gobiernos pueden promover para limitar el
acceso de los jévenes al alcohol y la violencia rela-
cionada con su consumo, es restringir el nimero de
puntos de venta de alcohol en las comunidades.

Las comunidades de los Estados Unidos utilizan
tres criterios diferentes para limitar la ubicacion y el
numero de puntos de venta de alcohol:

B Prohibir los puntos de venta de alcohol a
una determinada distancia de las escuelas,
los centros de atencion infantil, los centros
juveniles y otros lugares donde se congre-
gan los adolescentes. Por ejemplo, el estado



de California impone una zona de protecciéon
de unos 200 metros alrededor de las escuelas,
los campos de juegos y los establecimientos
juveniles (OJJDP, 1999).

B Prohibir nuevos puntos de venta de alcohol a
una determinada distancia de los ya existentes.

B Restringir el numero total de puntos de venta
de alcohol segun la poblacion.

En un estudio reciente, Gruenewald et al., (2006)
observaron que la existencia de negocios que ven-
den alcohol incrementa los problemas de violencia
en todos los vecindarios donde se concentran. Los
investigadores examinaron los datos sobre la vio-
lencia en toda California y observaron que las zonas
con mayor numero de incidentes violentos eran los
barrios urbanos y poblaciones pobres con elevados
niveles de desorganizacion comunitaria, pobreza
e inestabilidad residencial. En tales ubicaciones,
la concentracién de bares y tiendas que vendian
alcohol aumentaban los problemas de violencia ya
existentes en la comunidad. En ALC, varios paises
no tienen establecidas restricciones en cuanto a la
densidad de los puntos de venta (en el apéndice 2 se
puede consultar una lista de politicas especificas en
relaciéon con la ubicacion, la densidad y los horarios
de venta).

1.5. Sanciones apropiadas a las infracciones
(imposicion de la ley)

Las sanciones por infringir las restricciones de la
oferta comercial son cruciales para una estrategia
integral de prevencion. Es importante que la legis-
lacion apoye el cumplimiento y la vigilancia de las
leyes en materia de alcohol, lo que requiere que las
leyes proporcionen a los funcionarios que ejecutan
la normativa la autoridad y los recursos adecuados
para llevar a cabo sus funciones. La aplicacion de
sanciones apropiadas a los comerciantes infractores
puede reducir o disuadir futuras faltas, mejorando
asi la salud y seguridad comunitarias. La investiga-
cién sobre las medidas disuasorias indica que, para
que éstas sean eficaces, debe existir una amenaza
creible de que se va a producir una importante con-
secuencia negativa. La amenaza se debe percibir
como rapida y cierta, y para que se mantenga su
efecto, debe percibirse como constante en el curso
del tiempo (OJJDP, 1999).

La infraccion de las leyes en materia de alcohol
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puede conducir a diferentes tipos de sanciones,
incluidas las administrativas y penales. Las sancio-
nes administrativas apuntan a la licencia del mino-
rista para vender vinos y licores. Por ejemplo, al
dueno de un bar se le puede prohibir la venta de
alcohol durante una semana o se le puede imponer
una multa de una cantidad especifica de dinero si
es sorprendido vendiendo alcohol a jévenes que no
cumplen con la edad minima requerida. La prohibi-
cién de vender alcohol durante un periodo especi-
fico tiene una repercusiéon mas inmediata ya que la
pérdida de ingresos es también inmediata, mientras
que una multa puede no llegar a pagarse o se puede
demorar en hacerse efectiva. Las sanciones penales
se dirigen a la persona que comete la infraccion, no
a la licencia. Las sanciones impuestas al infractor
pueden incluir multas, encarcelamiento o periodos
de prueba. La exigencia proactiva del cumplimiento
de las leyes relacionadas con el alcohol por parte de
los funcionarios policiales es un componente funda-
mental para la aplicacion de las sanciones apropia-
das a los infractores. Sin embargo, la imposicién del
cumplimiento de estas leyes sigue siendo superficial
en ALC (Pyne, Claeson y Carreia, 2002).

1.6. Controles del cumplimiento

Los jovenes pueden conseguir bebidas alcohélicas de
diferentes maneras, incluyendo amigos, miembros
de la familia u otros adultos, y también en tiendas y
bares, y al disefnar estrategias para reducir el acceso
de los jovenes al alcohol deben tenerse en cuenta
todas estas fuentes. En general, las estrategias mas
eficaces para reducir el acceso de los jovenes al alco-
hol son las dirigidas hacia los minoristas.

Los controles rutinarios realizados en lugares de
venta de bebidas alcohdlicas (tiendas) o en bares,
son la estrategia clave para evitar la venta de alco-
hol a jévenes. Esto incluye la utilizacion por parte de
los organismos ejecutores legales de compradores
menores de edad como agentes para poner a prueba
el cumplimiento de las leyes. Grube (1997), al pre-
sentar los resultados de un extenso programa apli-
cado en tres comunidades, observd que los puntos
de venta de los sitios experimentales tenian casi la
mitad de probabilidades de vender alcohol que los
puntos de venta de los sitios de comparacion. Preus-
ser, Williams y Weinstein (1994) informaron que un
programa de control del cumplimiento en una comu-
nidad dio lugar a una reduccién de 58 a 26% de ven-
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tas a los agentes policiales menores de edad durante
un periodo de 10 meses, tras tres tandas de exigen-
cia del cumplimiento de la ley.

Aunque los controles del cumplimiento pueden ser
una herramienta 1til para reducir el acceso de los
jovenes al alcohol, la situacién en la Region plan-
tea un reto especial por el hecho de que en algunos
paises, no todos los minoristas que venden bebidas
alcohdlicas tienen licencia oficial, por lo que los fun-
cionarios gubernamentales no pueden mantener un
control acabado. Sin embargo, si se les proporciona
la autoridad y los recursos adecuados, los funcio-
narios que aplican la normativa pueden lograr una
mejor vigilancia del cumplimiento de las leyes en
materia de alcohol y garantizar que sélo se venda
alcohol en los establecimientos autorizados.

Resumen de medidas de politicas para
reducer el acceso juvenile al alcohol a través
del control de abastecimiento de alcohol

O Incremento del precio del acohol a través del incre-
mento de impuestos

[0 Establecer una edad minima para la compra y con-
Sumo

00 Cumplimiento de los limites de edad

O Reducir numero de horas en que se permite la
venta de alcohol

O Reducir el numero de dias en que se permite la
venta de alcohol

O Reducir las ubicaciones en las que se permite la
venta de alcohol

[0 Establecer mecanismos para controlar la conformi-
dad de la venta de alcohol con las regulaciones

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

Las siguientes estrategias y politicas apuntan al alco-
hol y a las condiciones de su consumo. Ellas operan
a partir del supuesto de que existe una mayor pro-
babilidad de que los jévenes (y los adultos) incurran
en comportamientos violentos en ciertas circunstan-
cias o condiciones en las que es probable que se dé
un alto consumo de alcohol, como en los bares y en
los acontecimientos deportivos.

A escala mundial, la mayor parte de la violencia
relacionada con el alcohol ocurre durante la noche,
en particular los fines de semana, y a menudo tiene
lugar en locales donde las personas se retinen para
consumir alcohol y en sus alrededores. En general,

las caracteristicas de ese tipo de locales incluyen
aglomeracion de gente, calor, ruido, escaso manteni-
miento, oferta de bebidas alcohdlicas con descuento,
porteros violentos, un elevado numero de clientes
ebrios y una actitud permisiva en cuanto a las leyes
relacionadas con el alcohol (por ejemplo, cuando se
sirve a clientes menores de edad o en estado etilico)
(Homel, Mcllwain y Carvoth, 2001; Graham y Homel,
1997).

2.1. Servicio de bebidas alcohdlicas responsable

Las investigaciones indican con toda claridad que
existe una asociaciéon entre la manera en que se
sirve una bebida alcohdlica y su consumo excesivo
(Babor, 1978; Kuo, et al., 2003). Los programas de
servicio de bebidas alcohdlicas capacitan e instruyen
a camareros, barman, vendedores y gerentes acerca
de las leyes del alcohol, y estan disefiados para redu-
cir las ventas a menores y adultos ebrios. En Estados
Unidos, diversas jurisdicciones han ordenado a los
titulares de licencias de venta de alcohol que capaci-
ten a su personal en la venta y servicio responsable
de bebidas alcoholicas.

Las intervenciones disenadas a lograr mejores prac-
ticas de venta y servicio y a apoyar la exigencia del
cumplimiento de las leyes que rigen tales practicas
se asocian con una disminucion del dafo relacio-
nado con el alcohol (Wagenaar y Holder, 1991; Too-
mey et al., 2001; Wiggers, et al., 2001; Wechsler et
al., 2003). En general, estas intervenciones tienen
mayores probabilidades de tener éxito cuando inclu-
yen instrucciones para los empresarios sobre como
elaborar politicas apropiadas de venta de alcohol,
se centran en el desarrollo de las aptitudes y en el
aprendizaje activo por parte de los propietarios y
gerentes y de todo el personal, y se ejecutan a escala
comunitaria conjuntamente con controles de cum-
plimiento y campafnas en los medios de comunica-
cion (Grube, 1997; Saltz y Stanghetta, 1997).

Otro componente de la capacitacion para la venta y
servicio responsable se enfoca en prevenir la agre-
sion y administrar problemas de comportamientos
en los clientes. Un ejemplo de esta iniciativa es el
programa denominado “Bares seguros”, desarro-
llado en un periodo de cinco afios con propietarios
de bares y empleados de 20 establecimientos autori-
zados. El Programa fue implementado y evaluado en
Toronto, Canada, entre 2000-2003 (Graham y Pur-



cell, ND). Este programa incluye componentes de
evaluacion del riesgo y de capacitacion para adoptar
medidas proactivas, y estd dirigido a propietarios,
gerentes y a todo el personal, incluyendo el personal
de seguridad. Su objetivo es modificar el ambiente
del bar de manera que se reduzca al minimo el riesgo
de situaciones violentas (Graham, 1999). Resultados
de la evaluaciéon muestran que el programa cambi6
la actitud e incremento6 el conocimiento entre el per-
sonal capacitado y resulté en una disminucién en la
agresion entre los clientes (Graham y Purcell, ND).

2.2. Eliminacion de los happy hours (hora feliz) y
de ofertas como “todo lo que usted pueda beber”

Para atraer a los clientes o competir con otros esta-
blecimientos, los locales que comercializan alcohol
establecen precios de oferta o especiales de sus
productos. Estas promociones, que incluyen ofertas
tales como happy hours, “todo lo que usted pueda
beber”, “noche de las mujeres”, “dos por uno” y otras
practicas similares generalmente limitadas a deter-
minadas horas, estimulan a los clientes de bares y
restaurantes a beber grandes cantidades de alcohol
en forma rapida, reduciendo asi los incentivos para
la vigilancia de los niveles de consumo y para que se
beba de una forma responsable. Las consecuencias
de este consumo de alto riesgo de bebidas alcoho-
licas incluyen accidentes de automovil (con posibi-
lidad de traumatismo, lesiéon o muerte), actividad
sexual no planeada, agresiones, violaciones y danos
materiales.

Varias jurisdicciones de Estados Unidos han adop-
tado medidas legislativas para eliminar las promocio-
nes especiales en materia de alcohol. Actualmente
no hay evidencia que sugiera que estas politicas
reduzcan la violencia o las tasas de consumo de
alcohol; sin embargo, la investigaciéon demuestra que
las tasas de consumo de alcohol, las intoxicaciones
alcoholicas y la conduccién bajo los efectos del alco-
hol son sensibles al precio de las bebidas alcohdlicas
(Chaloupka, et al., 2002), lo que indica que el esta-
blecimiento de precios especiales o promocionales
para las bebidas alcohdlicas constituye una posible
amenaza para la salud publica.

Un enfoque ambiental
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Esto no deberia estar en Aumento de los Pre-
cios?

Por ejemplo, algunos investigadores de los Paises
Bajos observaron que los descuentos en el precio de
las bebidas influyen significativamente en el com-
portamiento de los jovenes en cuanto al consumo de
alcohol. Una encuesta llevada a cabo en adolescen-
tes de 14 y 15 afios de edad mostré que los jovenes
holandeses que frecuentan los bares refieren que los
descuentos en el precio de las bebidas alcohdlicas
habitualmente desempefian un papel decisivo en la
eleccion de los bares y conllevan un mayor consumo
de alcohol (Van Hoff et al, 2007). Sesenta y tres por
ciento de los jévenes que participaron en la encuesta
declararon que para elegir el bar al que acudian
tenian en cuenta los descuentos en el precio de las
bebidas alcohdlicas. Mas de la mitad (55%) de los
adolescentes indicaron que bebfan mas alcohol del
habitual cuando habia un descuento sobre su precio
(Van Hoff et al, 2007).

2.3. Estrategias de control local

En la esfera publica, la amenaza que supone la vio-
lencia, los comportamientos alterados y las lesiones
fisicas, ha conducido a una variedad de interven-
ciones que tienen como objetivo perseguir los esta-
dos de embriaguez en publico, o evitar ante todo la
posibilidad de que las personas alcancen ese estado
(Rehn, Room y Edwards, 2001).

Estas politicas incluyen prohibiciones o controles
del consumo de alcohol durante los acontecimientos
comunitarios o en areas publicas tales como parques
y calles. En Estados Unidos, por ejemplo, los pro-
motores de salud publica han creado politicas que
prohiben servir alcohol en fiestas populares multi-
tudinarias -como ferias comunitarias- o restringen
su consumo a ciertas areas al interior del recinto.
En general, en estos lugares el publico s6lo puede
adquirir ciertas cantidades de bebida alcohdlica a la
vez (por ejemplo, dos vasos de cerveza), sélo pue-
den consumir la bebida dentro del area designada, y
deben mostrar alguna identificacion que indique su
edad. Ademas, el personal a cargo ha sido capaci-
tado para detectar a los bebedores problemaéticos.

Una comunidad al interior de San Juan, capital de
Puerto Rico, uni6 sus esfuerzos a los de los funcio-
narios publicos para ejecutar una serie de politicas
encaminadas a cambiar los habitos sociales con res-
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pecto al consumo de alcohol. Los residentes del Viejo
San Juan se quejaban de la embriaguez publica, la
violencia y los actos de vandalismo que se producian
durante la noche los fines de semana, y opinaban que
la disminucién en la calidad de vida era el resultado
de la ausencia de politicas que abordaran el consumo
de alcohol. Los funcionarios publicos pusieron en
practica una serie de politicas que incluian la pro-
hibicién del consumo de alcohol en las calles, de las
ofertas especiales y de la publicidad de bebidas alco-
holicas, y la policia se preocup6 de hacer cumplir
estas leyes. En los tres anos posteriores a la aplica-
cion de las nuevas politicas, los indices de crimina-
lidad descendieron en 20% (Harwood et al., 2004)
(Véase el estudio de casos nimero 2 para obtener
una vision mas detallada de las politicas aplicadas).

3. Otras politicas dirigidas a reducir el
acceso de los jovenes al alcohol

3.1. Restricciones de la publicidad del alcohol

Segin Jernigan (2001), el marketing de venta de
alcohol a los jévenes ha cambiado de manera impor-
tante durante las dos tltimas décadas, principal-
mente a través de la creaciéon de nuevas bebidas
alcohdlicas destinadas al segmento juvenil como
los wine coolers (mezclas de vino, jugos de fruta,
bebidas carbonicas y azucar), alco-pops (mezclas
ya preparadas de bebidas alcohdlicas y refrescos),
cocteles premezclados y bebidas energéticas que
contienen alcohol. Incluso, actualmente la industria
comercializa estos productos a través del Internet,
vinculdndolos a la musica popular o a la promocién
de algun deporte, ademas de las practicas regulares
de promocion en revistas, television y radio.

La investigacion sobre la publicidad de bebidas alco-
hélicas en los medios tradicionales (television, radio
y prensa) indica que esta tiene una repercusion
minima sobre los comportamientos relacionados con
el alcohol (WHO, 2004a). Sin embargo, el cambio en
materia de publicidad y comercializacion del alcohol
desde los medios tradicionales hacia las nuevas téc-
nicas publicitarias que procuran entrelazar el nombre
del producto con las actividades diarias del publico
destinatario, ha desempenado un papel significativo
en los modelos de globalizacion del consumo de alco-
hol por parte de los jévenes (Jernigan, 2001).

Es mas, la comercializacién del alcohol ha contri-

buido significativamente a la creacion de identidades
asociadas a este, y a la definicién de normas sociales
con respecto a su consumo. Como lo describe Jer-
nigan (2001), “la opcién de beber, de cuanto beber,
qué beber, con quién beber y en qué situacion, se
convierte en un medio para reivindicar y vivir una
identidad cada vez mas configurada por tendencias
a escala mundial, en vez de local”. Y agrega:

“En la cadena de comercializacién, el pro-
ducto se convierte en un objeto simbdlico al
que los comercializadores multinacionales
adjuntan una amplia gama de significados,
tratando de implantar nuevos modelos y
culturas de consumo de alcohol o de exten-
der los tradicionales, ampliando la variedad
de ocasiones, lugares y motivos propicios
para consumir los productos”.

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

En América Latina y el Caribe (ALC) muchos paises
tienen restricciones publicitarias, aunque la mayoria
son de caracter parcial o voluntario (en el apéndice
1 aparece una lista de paises con restricciones a la
publicidad de alcohol). Por ejemplo, Argentina esta-
blece restricciones de la publicidad de bebidas alco-
hélicas dirigida a menores de 18 anos; esto es, los
menores de 18 afios no deben aparecer consumiendo
alcohol, no se debe sugerir que el consumo de alcohol
mejora el desempefio fisico o intelectual, y el alco-
hol no debe vincularse con la estimulacién sexual o
la violencia de ninguna manera (Munné, 2005). No
obstante, son muy pocos los paises latinoamericanos
que tienen restricciones a la publicidad de alcohol y
que realmente hacen cumplir estas leyes.

Los patrocinios que realizan empresas ligadas a la
comercializacion de alcohol de actividades deporti-
vas, conciertos y actos culturales, constituyen una
parte importante de su marketing y promocién.
Segun el Global Status Report on Alcohol Policy
(Informe sobre la situacion mundial de las politicas
sobre el alcohol) de la OMS, s6lo 24% de los paises
de todo el mundo tienen controles legales sobre el



patrocinio a las actividades deportivas o a los even-
tos juveniles; 11 paises, incluidos dos paises lati-
noamericanos (Costa Rica y Guatemala), prohiben
totalmente ambos tipos de patrocinio, y cinco pai-
ses —entre ellos Panama y Venezuela- prohiben el
patrocinio de los acontecimientos juveniles (WHO,
2004Db).

Las Américas tiene el nimero mas alto de paises
con restricciones al patrocinio de competencias
deportivas por parte de la industria cervecera (42%)
(WHO, 2004b). Se requiere una mayor investigacion
para evaluar el cumplimiento de tales restricciones
en América Latina. No obstante, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) observo que la Region
parece tener el menor nimero de paises con bajos
niveles de cumplimiento. Es importante sefialar, sin
embargo, que el nivel de cumplimiento percibido
aumenta con la frecuencia y el rigor de las restric-
ciones en materia de publicidad (WHO, 2004b).

4. Prevencion de la conduccion en estado
de ebriedad

En muchos paises, los costos personales y sociales
asociados con la conducciéon en estado de ebrie-
dad son altisimos. Por ejemplo, en Estados Unidos
los accidentes automovilisticos constituyen una de
las principales causas de muerte entre los jovenes
de 15 a 20 anos, doblando el promedio de la pobla-
cion general, y el alcohol estd implicado en mas de
35% de estos accidentes (NHTSA, 1995). La Figura
2 muestra las tasas de mortalidad por accidentes de
transito estandarizadas por 100.000 habitantes en
determinados paises de ALC (en comparaciéon con
Estados Unidos y Canadd).

En los paises en que existe un alto flujo de vehi-
culos, los accidentes por conduccién en estado de
ebriedad son motivo de preocupacién. Con objeto de
reducir las muertes y las lesiones asociadas a este
hecho, los diferentes paises han aplicado estrate-
gias, como la ley de tolerancia cero, y la vigilancia
estricta y ampliamente divulgada del cumplimiento
de las leyes en esta materia.

4.1. Leyes de tolerancia cero

Las leyes de tolerancia cero limitan la concentracion
de alcohol en sangre (CAS) a un nivel inferior para
los jévenes que para los adultos. Las sanciones por
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Figura 2 Tasas de mortalidad estandarizadas por
100. 000 habitantes

Pais Muertes por accidentes de
transito
Argentina 9,56
Brasil 16,63
Chile 10,69
Colombia 17,11
Costa Rica 17,83
Cuba 12,19
Ecuador 11,95
El Salvador 33,61
Mexico 11,64
Panama 15,25
Paraguay 10,42
Trinidad y Tabago 11,87
Uruguay 10,05
Venezuela 23,20
Estados Unidos 15
Canada 8,45

Fuente: WHO Global Status Report on alcohol 2004 (WHO, 2004a)

infringir estas leyes generalmente dan lugar a la pér-
dida automatica de la licencia de conducir de una
persona. En un estudio sobre el efecto de las leyes
de tolerancia cero en los doce primeros estados de
los Estados Unidos que las promulgaron, se observé
una reduccion relativa de 20% en la proporcién de
accidentes mortales nocturnos con la participacion
de un unico vehiculo y con conductores menores
de 21 anos, en comparacién con los estados vecinos
que no disponian de leyes de tolerancia cero (Hing-
son et al., 1994).

4.2. Puntos de control de sobriedad

Una estrategia para incrementar la credibilidad en
los arrestos y sanciones es aumentar la frecuencia y
visibilidad de las medidas de vigilancia a los conduc-
tores que han bebido; por ejemplo, mediante puntos
de control de sobriedad en los que se detiene a vehi-
culos seglin una secuencia especifica (por ejemplo,
cada dos o cada cuatro) y se evaltia a los conductores
para verificar si existen signos de disminucién de sus
habilidades como consecuencia del alcohol o las dro-
gas. Fell et al., (2004), observaron en Estados Unidos
que una mayor frecuencia y divulgacién de los con-
troles de sobriedad podia reducir los accidentes mor-
tales por conduccion en estado de ebriedad en 20%.
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Roeper et al. (2000) senalaron que en un periodo de
tres afios se redujo en 116 el nimero de accidentes
con lesiones, lo que representé un ahorro de aproxi-
madamente 7 millones de délares como consecuen-
cia del aumento de la vigilancia del cumplimiento de
la ley mediante puntos de control de sobriedad y de
la amplia divulgacion a través de los medios de comu-
nicacion en una comunidad de California.

5. Programas dirigidos a las personas

5.1.Tamizaje e intervenciones breves

La deteccién temprana de los problemas de abuso de
sustancias, incluido el alcohol, se ha convertido en
una herramienta cada vez mas valiosa para su trata-
miento. El tamizaje y las intervenciones breves (SBI,
por sus siglas en inglés) forman parte de las estra-
tegias mas eficaces y econdémicas para la deteccion
temprana de tales problemas a nivel de la atencién
primaria de salud. El primer paso en el proceso de
SBI es el tamizaje, que consiste en el uso por parte
de un profesional sanitario de un instrumento para
detectar si el paciente presenta un problema relacio-
nado con el alcohol. Una vez que se ha realizado esta
prueba, el método de SBI orienta al trabajador sani-
tario para que utilice intervenciones breves como
respuesta a tres niveles de riesgo: consumo peligroso
de alcohol, consumo nocivo de alcohol y dependen-
cia del alcohol (Babor y Higgens-Biddle, 2001).

En una comparacion entre instrumentos de tamizaje
para detectar la dependencia del alcohol, su consumo
excesivo 0 su consumo nocivo entre una poblacion
mexicano-estadounidense que acudia a los servicios
de urgencias de California, y entre los pacientes que
acudian a los servicios de urgencias en Pachuca,
México, Cherpital y Borges (2000) observaron que
el rendimiento de los instrumentos que mostraban
mayor sensibilidad para detectar la dependencia del
alcohol era adecuado en ambas muestras.

Wilk et al., (1997) analizaron 12 estudios aleatoriza-
dosy controlados de tamizaje e intervenciones breves
y llegaron a la conclusion de que los bebedores objeto
de intervenciones breves tenian el doble de probabi-
lidades de reducir su consumo de alcohol durante los
siguientes seis a 12 meses, en comparacién con los
que no habian sido objeto de ninguna intervencion.

Moyer et al., (2002) cuando analizaron una serie de
estudios que comparaban las intervenciones breves
en grupos testigos no tratados y en otros que reci-
bian tratamientos mas extensos, observaron eviden-
cia de la eficacia de las intervenciones breves.

En Costa Rica, Montero (1992) observo una reduc-
cion significativa del consumo de alcohol en los
grupos que participaron en diversas intervenciones
breves. Serrano et al. (1992), en su estudio llevado a
cabo en México, hallaron evidencia de que el niimero
de dias en que se consumia alcohol en exceso variaba
cuando las personas eran objeto de intervenciones
breves. Actualmente, el tamizaje y las intervenciones
breves se utilizan en diversos paises de ALC, tales
como Brasil, Argentina, México, Peri y Panama.

5.2 Educacion en la escuela

Los programas de educacion en materia de alco-
hol en los entornos escolares tienen como objetivo
modificar las creencias, actitudes y comportamien-
tos de la juventud en cuanto al consumo de alcohol,
asi como fortalecer las aptitudes sociales y la autoes-
tima, ya que se considera que estos son factores
subyacentes al consumo de alcohol en los jovenes.
En un andlisis de la investigacion sobre intervencio-
nes en las escuelas, Anderson y Baumberg (2006)
observaron que, aunque estos programas aumenta-
ban los conocimientos y modificaban las actitudes
en cuanto al consumo de alcohol, no parecian influir
en el consumo real de éste.

Foxcroft et al. (2003) seleccionaron y resumieron 56
estudios de intervenciones psicosociales y educativas
dirigidas a la prevencion primaria del consumo exce-
sivo de alcohol en jévenes menores de 25 anos. En el
analisis se incluian estudios a largo plazo (mas de tres
anos) asi como programas populares a escala interna-
cional tales como los de Educacion para la Resistencia
al Abuso de Drogas (DARE, por sus siglas en inglés) y
los de Capacitacién en Aptitudes para la Vida. Obser-
varon que 20 de los 56 estudios demostraban la falta
de eficacia, y que no se podian obtener conclusiones
decisivas acerca de la eficacia de las intervenciones
preventivas a corto y mediano plazo.

Los resultados a més largo plazo del proyecto Nor-
thland® mostraron que, tras un seguimiento de cua-

9 El proyecto Northland consistia en una serie de sesiones escolares sobre aptitudes para la resistencia, conocimientos basicos de los medios de

comunicacién y educacién en materia de normativa



tro afos, no se observaba ningtn efecto significativo
luego de la intervencién, en comparacién con el
grupo testigo (Perry et al., 1996). La evaluacién mos-
tré, que si bien tenia una influencia positiva sobre
los conocimientos y sobre la comunicacién familiar
en materia del consumo de alcohol, no repercutia
de forma mantenida en su consumo. Clayton et al.,
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(1991) realizaron el seguimiento de una interven-
cién de DARE 5, 10 anos después de la participacion
de los alumnos en el programa, y observaron que no
existia ninguna relaciéon entre la participacion y el
consumo de alcohol. Ringwalt et al., (1991) obser-
varon resultados similares tras evaluar el programa
de DARE.
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V. Recomendaciones

Durante los ultimos decenios, los promotores de la salud publica han dirigido su atencion hacia las
politicas reguladoras de los factores ambientales que generan los problemas relacionados con el
alcohol y otras drogas, tales como los actos delictivos y la violencia. A medida que estos promo-
tores han aplicado politicas basadas en el entorno, los investigadores han seialado que muchas
de ellas han resultado eficaces para reducir diversos problemas relacionados con AOD, incluido
el acceso de los jovenes al alcohol, la violencia y las muertes causadas por conduccion en estado
de ebriedad. Segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los métodos individuales de pre-
vencion, tales como los programas preventivos en la escuela, han resultado mucho menos eficaces
para modificar los modelos de conducta y los problemas relacionados con el alcohol que los enfo-

ques poblacionales o ambientales, que inciden en la disponibilidad de bebidas alcohélicas y en los

lugares en que se consumen (WHO, 2004a).

Aunque en América Latina y el Caribe es escasa la
investigacion llevada a cabo sobre la eficacia de las
estrategias de prevencion basadas en el ambiente,
algunas de las aqui mencionadas se han aplicado con
resultados exitosos. Diversos estudios de casos pro-
porcionan un indicio de las posibles estrategias que
se podrian emplear para reducir la violencia juvenil
relacionada con el alcohol en la Regién. A continua-
cién se indican una serie de recomendaciones dirigi-
das a las instancias normativas, los funcionarios de
salud publica y los promotores comunitarios intere-
sados en la aplicacion de estrategias eficaces para
reducir la violencia juvenil relacionada con el alcohol.
Las recomendaciones se dividen en dos categorias:
investigacion y ejecuciéon de politicas.

INVESTIGACION

Con objeto de crear politicas eficaces para prevenir
la violencia juvenil relacionada con AOD, los fun-
cionarios de salud publica necesitan tener datos en
relacion a la magnitud del problema y las areas alta-
mente prioritarias. El primer paso para determinar

la politica apropiada es descubrir cudl es el drea que
causa mayor inquietud. Entre las preguntas necesa-
rias en el proceso de investigacion y recopilacion de
datos se incluyen:

B Quiénes: ;Quiénes participan en hechos vio-
lentos? ;Quiénes participan en hechos vio-
lentos relacionados con alcohol? ;Quiénes
participan en hechos violentos relacionados
con drogas ilegales? ;En qué grupo de edad
existe un alto riesgo de que ocurran hechos de
violencia relacionados con AOD? ;EI riesgo es
mayor en los hombres o en las mujeres? ;,Cua-
les son las dinamicas sociodemogréaficas de los
jovenes involucrados en hechos de violencia
relacionados con AOD? ;El riesgo de episodios
de violencia relacionados con AOD es mayor
en los jovenes que forman parte de pandillas?

B Cudndo: ;Cuindo es mas probable que se
produzcan actividades violentas relacionadas
con AOD? ;Durante los fines de semana? ;A
dltimas horas de la tarde? ;De madrugada?
;Durante las vacaciones?
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B Donde: ;Doénde tienen lugar los hechos de
violencia relacionados con AOD? ;En los
bares, clubes nocturnos u otros estableci-
mientos que dispensan alcohol? /Tienen
lugar en bares con ciertas caracteristicas (por
ejemplo bares de vecindarios, grandes clu-
bes nocturnos, locales que venden alcohol a
bajo precio)? jEn las fiestas populares? ;Los
hechos violentos relacionados con AOD ocu-
rren en espacios publicos (calles, bares, etc.)
o privados (hogares residenciales)?

B Como: ;Como pueden conseguir alcohol los
jovenes, especialmente aquellos por debajo
de la edad legal minima para consumir alcohol
en su pais? ;Como pueden los jévenes tener
acceso a drogas ilicitas? ;De qué manera con-
sumen alcohol y otras drogas? ;Beben alcohol
en exceso cuando lo consumen?

Las respuestas a este tipo de preguntas pueden obte-
nerse de diversas fuentes, aunque con frecuencia se
logran por medio de encuestas y recopilaciones de
datos de caracter publico. Las encuestas mas tipi-
cas se llevan a cabo en las escuelas (o en los centros
de ensefnanza para jévenes) y en los hogares. Sin
embargo, la informacién también puede obtenerse a
partir de encuestas especializadas que tienen como
objetivo una determinada poblacién, como aquellas
dirigidas a joévenes detenidos o encarcelados, o las
que apuntan a jévenes que no van a la escuela.

Otros datos provienen de aquellos relacionados a
hechos en donde ha tenido que intervenir la ley. A
través de ellos es posible averiguar, generalmente,
dénde y cuando se produjeron los actos de violen-
cia, quiénes participaron y si estos hechos estuvie-
ron relacionados con alcohol u otras drogas. Los
registros de hospitales también pueden proporcio-
nar informacion sobre los pacientes involucrados en
incidentes relacionados con AOD.

La mayor parte de la investigaciéon que se ha reali-
zado sobre la relacién existente entre el alcohol y
la violencia se ha llevado a cabo en Estados Unidos,
Europa y Canada. En la Region de ALC, este tipo de
investigacion puede resultar muy ttil para los encar-
gados de la toma de decisiones ya que les entregaria
informacién apropiada con respecto a la magnitud
del problema, sus costos sociales y las estrategias
que han demostrado ser eficaces. Entre los aspectos

que debieran ser objeto de mayor investigacion se

incluyen:

B Vigilancia de las lesiones relacionados con el
alcohol

B Investigacion de las conexiones entre el alco-
hol y la violencia y sus costos sociales

B Investigacion de la eficacia de la imposicién
del cumplimiento de la ley y de la vigilancia
en la disminucion de las tasas de acceso de
los jovenes al alcohol, asi como de la violencia
relacionada con éste

B Investigacion de las lesiones y muertes por acci-
dentes relacionados con el alcohol y la eficacia
de las intervenciones dirigidas a reducirlos

B Investigacién y vigilancia de las practicas de
comercializaciéon del alcohol dirigidas a los
jovenes

EJECUCION DE POLITICAS

La reducciéon de la violencia juvenil relacionada
con el alcohol no es una tarea facil y requiere de
la ejecucion de una serie de politicas y estrategias.
Los funcionarios de gobierno y las organizaciones
comunitarias que tratan de ejecutar las politicas
en materia de alcohol pueden encontrarse con que
las instancias normativas y el publico en general se
muestran escépticos y reticentes en cuanto a modi-
ficar las leyes, aumentar los precios de las bebidas
alcohdlicas y hacer cumplir con la legislaciéon que
regula el alcohol. Las recomendaciones descritas
en este documento proporcionan un resumen de las
politicas y estrategias que lograrian una disminucién
de las tasas de violencia mediante la ejecucion de
politicas eficaces en materia de alcohol. Estas son:

B Aumentar el precio del alcohol: Investiga-
ciones realizadas indican que el incremento
del precio de las bebidas alcohdlicas, por
ejemplo mediante impuesto, constituye una
de las politicas mas eficaces para controlar su
venta, ya que disminuye las tasas generales
de consumo de alcohol en todos los grupos de
edad. En la mayoria de los paises del mundo,
el precio del alcohol no se ha incrementado
en proporciéon a los niveles de inflacién. Los
controles en materia de precios incluyen la
restriccion de los happy hours, de las ofer-
tas especiales como “todo lo que usted pueda
beber”, y de los obsequios de bebidas alco-



holicas gratuitas. En la Region de ALC, los
gobiernos deben dar prioridad al incremento
del precio del alcohol como un medio para
reducir el acceso de los jévenes a éste.
Controles de la oferta de alcohol, de los
horarios y de la densidad de los pun-
tos de venta: Se deben priorizar politicas o
estrategias de control de los horarios de venta
de alcohol, de su disponibilidad fisica y de la
densidad o concentraciéon de los puntos de
venta en un area determinada. Por ejemplo, si
la mayor parte de la violencia relacionada con
AOD se produce durante las noches de los
viernes y sdbados en los bares del vecindario,
quiza sea apropiado establecer una ley que
modifique los horarios de venta de alcohol
esos dias. Este fue el caso de Diadema, Brasil,
y del Viejo San Juan, Puerto Rico.

Exigencia del cumplimiento de las leyes
en materia de alcohol: Es importante el
apoyo al cumplimiento y vigilancia de las leyes
en materia de alcohol, nuevas o ya existentes.
Como se indic6, en Diadema y el Viejo San
Juan se crearon nuevas leyes para controlar
las horas de disponibilidad fisica del alcohol y,
lo que es igualmente importante, se apoyé la
vigilancia del adecuado cumplimiento de esas
leyes por parte de los organismos encargados.
Establecer y hacer cumplir las leyes que fijan
una edad legal minima para el consumo de
alcohol también ayudara a reducir el acceso
de los jovenes a éste.

Restricciones a la publicidad de las
bebidas alcohdlicas: Los gobiernos y orga-
nizaciones comunitarias deben priorizar las
restricciones a la publicidad relacionada con
el alcohol. Actualmente, el alcohol se promo-
ciona entre los jévenes a través de diversos
mecanismos, ademas de la television, la radio
y los avisos o carteles publicitarios. La comer-
cializacion del alcohol ahora se relaciona a la
musica, los deportes, los acontecimientos cul-
turales, y el Internet. Los gobiernos pueden
restringir los horarios y lugares en que apa-
recen los anuncios de bebidas alcohdlicas y
las organizaciones comunitarias pueden optar
por no aceptar el patrocinio de empresas
comercializadores de alcohol en eventos cul-
turales, competiciones deportivas juveniles y
otros acontecimientos familiares.

Un enfoque ambiental
Recomendaciones

Una vez que se ha optado por una apropiada estrate-
gia integral, su aplicacién requerira el compromiso y
la alianza de muchos sectores de la sociedad, entre
ellos las instancias normativas publicas (electas y no
electas), los funcionarios de salud publica, los jove-
nes, los grupos y activistas comunitarios, los encar-
gados de hacer cumplir la ley y otros estamentos
interesados en el tema. Si no existen politicas efica-
ces, deben crearse. Si ya existen, deben aplicarse.
En ALC, existen leyes y politicas bien redactadas en
relacién con AOD pero su ejecucion y la exigencia
de su cumplimiento se han descuidado.

Una vez implementadas las politicas, los gobiernos
y las comunidades también deben poner en mar-
cha un sistema de vigilancia de su eficacia, lo que
es 1til para las comunidades, las instancias normati-
vas y los funcionarios de salud publica con objeto de
determinar si las politicas estan teniendo la repercu-
sion deseada. Una buena evaluacion no sélo indicara
si la violencia juvenil se estda reduciendo, sino que
determinara también la magnitud de la reduccion.
Nuevamente, los ejemplos de Brasil y Puerto Rico
muestran que los funcionarios de ambas comunida-
des pudieron demostrar una reduccion de la violen-
cia y los actos delictivos.

La mayoria de las comunidades operan en un
entorno con recursos escasos y en el que a menudo
existe competencia entre los diferentes programas
preventivos para conseguir esos recursos. El pro-
ceso y el método, descritos en este documento, no
son faciles de llevar a cabo a corto plazo y se requie-
ren recursos para determinar qué proporcién de la
violencia esta relacionada con AOD, quiénes partici-
pan en ella y dénde se produce. También se requiere
voluntad politica y de la comunidad para senalar y
aplicar las estrategias apropiadas destinadas a la
prevencion de la violencia y los actos delictivos rela-
cionados con AOD. Sin embargo, los estudios de
Ameérica del Norte, Europa y Australia revelan que
este enfoque es eficaz y varios ejemplos recientes
de ALC muestran que también es muy factible en la
Regién, especialmente cuando se combina con otros
proyectos preventivos tales como los planes de estu-
dios escolares y los programas comunitarios que se
ocupan de los jévenes en situacion de riesgo.
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VI. Anexos

ANEXO 1. Reglamento en materia de alcohol

Pais

Argentina
Belice
Bolivia
Brasil
Chile
Colombia
Costa Rica
Ecuador

El Salvador
Guatemala
Guyana
Honduras
Jamaica
Meéxico
Nicaragua
Panama
Paraguay
Peru

Republica Domini-
cana

Suriname
Trinidad y Tabago
Uruguay
Venezuela

Edad
legal
minima

Restricciones del consumo en
parques y calles

Prohibicion
Prohibicion
No

No
Prohibicion
Prohibicion
Prohibicion
Prohibicion
Voluntarias
Prohibicion
Prohibicion
Parcial

No
Voluntarias
No
Prohibicion
Prohibicion
Voluntarias

No
No
No
No
Prohibicion

Restricciones del patro-
cinio

Voluntarias
Parciales
Voluntarias
No

No

Parciales
Prohibicion
Parciales

No
Prohibicion
No

No

No

Parciales
Desconocidas
No/prohibicion
Parciales

No

Parciales

No

No

No
Parciales/prohibicion

35

Cumplimiento de
las restricciones de
la publicidad y el
patrocinio

Parcial

No

Parcial
Parcial

Parcial

Pleno
Desconocido
Parcial
Desconocido
Parcial

No disponible
Parcial

No disponible
Parcial
Desconocido
Parcial

Parcial

Pleno

Parcial

No disponible
No disponible
No disponible
Desconocido

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2004). Global Status Report: Alcohol Policy (Informe sobre la situacion mundial: politica en materia de alcohol).
Ginebra, Suiza: OMS, Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias.
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ANEXO 2. Restricciones de la venta de alcohol para su consumo fuera del
establecimiento y nivel de imposicion del cumplimiento

Pais Horarios de
venta

Argentina St No
Belice St St
Bolivia No No
Brasil No No
Chile St St
Colombia St St
Costa Rica St St
Ecuador St St
El Salvador St No
Guatemala St No
Guyana St No *
Honduras St St
Jamaica No No
México St St
Nicaragua No No
Panama No St
Paraguay No St
Peru No St
Republica Dominicana No No
Suriname St No
Trinidad y Tobago St St
Uruguay St No
Venezuela St St

* Solo para licores
** Solo para vino y licores
*** Desconocido para cerveza y vino

Dias de venta Lugares de

Densidad de los  Nivel de imposicion del

venta puntos de venta cumplimiento
Si No Parcial

No No Ocasional
No Si Ocasional
No No Desconocido
St St Parcial

St No Parcial

St St Pleno

Si No Parcial

St No disponible Pleno

Si No Desconocido
No * No * Parcial

Si No Parcial

No ** No Ocasional

St No Parcial

Si No No

Si No Parcial

Si No Parcial

No No Parcial

Si No Parcial

Si No Ocasional

St No Parcial

No No Parcial

Si Nillea Desconocido

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2004). Global Status Report: Alcohol Policy [Informe sobre la situacion mundial: politica en materia de alcohol).

Ginebra, Suiza: OMS, Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias.

ANEXO 3. Estudio de casos numero 1: Prevencion de la violencia en Diadema, Brasil

En respuesta a las interpelaciones del alcalde, el
secretario para la defensa social de Diadema soli-
cité a la guardia municipal que elaborara un mapa
de la criminalidad en Diadema, un suburbio de Sao
Paulo. Los datos del informe demostraron que cerca
de 60% de los asesinatos en la ciudad se cometian
entre las 11 de la noche y las 6 de la manana, con
mayor frecuencia en los barrios con una mayor con-
centracion de bares. Las investigaciones de los ase-
sinatos también revelaban que la mayoria de estos
crimenes no habian sido planificados, sino que eran
consecuencia de enfrentamientos espontaneos. Ade-
mas, 456% de las denuncias de actos violentos contra
mujeres se producian durante estas mismas horas, y

se asociaban intensamente con el consumo de alco-
hol. El analisis de los datos demostré que los delitos
violentos estaban estrechamente conectados con los
horarios y lugares en que se producia un consumo
excesivo de alcohol, especificamente durante las
primeras horas de la noche.

Por ello, los funcionarios publicos de Diadema esta-
blecieron una ley municipal que limitaba los horarios
de venta de alcohol al por menor (Ley Ordinaria
Municipal ntimero 2107, 15 de julio de 2002). El
nuevo coédigo ordenaba que todos los minoristas de
Diadema dejaran de vender alcohol a partir de las
11 de la noche. Tras la aprobacion de la ley munici-



pal, se distribuyeron por todos los hogares elemen-
tos informativos que describian la necesidad de la
nueva ley y su contenido. Se insertaron campanas
de educacion publica en las noticias y anuncios de
las radios locales, y se llevaron a cabo reuniones con
los lideres de la comunidad.

Seis meses antes de que entrara en vigor la nueva
politica en materia de alcohol, los miembros de la
guardia municipal visitaron a la mayoria de los mino-
ristas y analizaron con los propietarios la nueva ley
y su aplicaciéon en las ventas. Tres meses antes de
la entrada en vigor de la nueva politica se llevaron a
cabo nuevas visitas y se pidié a los propietarios que
firmaran una declaracién conforme conocian la ley y
las consecuencias legales de su infraccion.

Dos caracteristicas de la ley municipal de Diadema
en materia de ventas de alcohol la hacen particular-
mente eficaz: en primer lugar, las sanciones por la
infraccion de la ley se imponen por via administrativa,
no penal; y en segundo lugar, las sanciones tienen un
caracter progresivo y estan claramente establecidas
por la ley. La primera infraccién es una advertencia;
la segunda recibe una multa; la tercera una multa y
la suspension temporal de licencia; y la cuarta infrac-
cién supone una revocacion de la licencia.

Las investigaciones calculan que tras la aplicacién de
la nueva politica se evitaron 273 asesinatos durante
un periodo de 24 meses, lo que equivale a un pro-
medio de 11 asesinatos por mes. Las investigaciones
también muestran que las tasas de agresiones contra
las mujeres se redujeron durante los dos afnos poste-
riores a la adopcién y exigencia de cumplimiento de
la nueva politica en materia de alcohol. Encuestas
recientes realizadas por la oficina del Alcalde reve-
lan que 98% de los residentes de Diadema conocen
la ley y 93% apoyan la nueva politica en materia de
alcohol (PIRE, 2004).

ANEXO 4.
Estudio de casos numero 2: El Viejo San
Juan y el Codigo de Orden

El distrito histérico de San Juan, Puerto Rico, cono-
cido como ‘El Viejo San Juan’, es un drea muy diver-
sificada que incluye zonas residenciales, comerciales
y turisticas. A mediados de los afios noventa, este
pequenio distrito también estaba saturado de puntos
de venta de alcohol, con un nimero cercano a los
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cien. Los residentes del Viejo San Juan se quejaban
a las autoridades publicas del gran volumen de per-
sonas que consumian alcohol en las calles, de la ele-
vada incidencia del consumo de bebidas alcohélicas
por parte de menores de edad, de las basuras, del
aumento de los actos delictivos, del vandalismo y del
ruido excesivo.

Como respuesta al descenso en la calidad de vida de
los residentes del Viejo San Juan, éstos se organiza-
ron y empezaron a colaborar con los comerciantes,
el personal encargado de hacer cumplir la ley y los
funcionarios publicos, con objeto de elaborar y apli-
car un plan de mejora de la seguridad. La atencion
del grupo se centré en los precios, la publicidad y la
alta saturacion de puntos de venta de alcohol como
principales factores de los problemas de la comuni-
dad. Bajo la direccion de algunos lideres de la comu-
nidad y del alcalde de San Juan, el grupo elabor6 un
“Cédigo de Orden”, que abordaba directamente los
problemas relacionados con el alcohol, incluidos el
consumo excesivo y la venta de alcohol a los jéve-
nes. Entre las normas del Cédigo se incluian las
siguientes:

B En todas las ventas de bebidas alcohdlicas, los
vendedores deben solicitar la identificacion
del comprador

B Prohibicién de la venta de bebidas alcohdlicas
fuera de los establecimientos y a través de las
ventanas

B Prohibicion de la venta de bebidas alcohélicas
desde vehiculos, refrigeradores o maleteros
de los coches

B Prohibicién del ruido innecesario o excesivo

B Prohibicién del consumo de bebidas alcohdli-
cas en lugares publicos

B Prohibicién de las ofertas especiales de venta
de alcohol, incluidas los happy hours 'y los
descuentos en el precio de las bebidas alcoh6-
licas

B Prohibicién de la senalizacién o carteles de
promocién de la venta de bebidas alcohdlicas

Las infracciones de cada una de las normativas esta-
blecidas en el Codigo de Orden conllevan a multas
que pueden alcanzar un importe de hasta 1000 déla-
res. La comunidad inicié una campana de educacion
publica para informar a los visitantes y comerciantes
sobre el nuevo cédigo. Tras un periodo de sensibili-
zacion publica, los funcionarios encargados de hacer
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cumplir la ley, con el apoyo de la comunidad y de los
funcionarios elegidos, aumentaron sus actividades
en el Viejo San Juan y empezaron a entregar citacio-
nes a los infractores de este Cédigo de Orden.

Durante el primer trimestre de entrada en vigor, en
1997, la policia notific6 417 actos delictivos inclui-
dos algunos delitos violentos. Dos afios mas tarde,
En el mismo periodo, pero 1999, la policia notificé

205 incidentes delictivos. Como resultado del éxito
inicial, otras ciudades de Puerto Rico adoptaron
medidas similares. En Rio Piedras, la policia notificé
2.725 actos delictivos en 1999, cuando se aplicé el
Coédigo. En 2000, se notificaron 2.175 actos delicti-
vos, una disminucién aproximada de 20% (Harwood
et al., 2004).
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