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INTRODUCCION

El alcohol puede beneficiar y también dafar a las personas que lo consumen. La dualidad
de su naturaleza hace que el alcohol sea diferente a muchos otros bienes de consumo y
juega un rol importante en el motivo por el cual la gente bebe y en los resultados que
probablemente experimenten. Los patrones del consumo de alcohol determinan los
beneficios y dafios: Donde, qué, cémo, cuando, con qué frecuencia y con quién bebe la
gente son todas influencias importantes. Al mismo tiempo, el consumo de alcohol, como
muchas otras conductas, se aprende, puede estar acompafiado de elecciones responsables y
puede prevenirse la posibilidad de que cause dafio. Al seleccionar las politicas sobre el
alcohol, las sociedades deben decidir como fomentar algunas conductas y desalentar otras y
a la vez mantener lo que ellos perciben como un equilibrio adecuado entre la
responsabilidad estatal e individual. Esta Revision de ICAP propone un método reciente
para abordar este proceso de forma tal que se respete la multiplicidad de las culturas del
consumo de alcohol que existen en todo el mundo y sea receptivo de las necesidades y los
recursos variantes en diferentes comunidades, paises o0 regiones.

Esta Revision crea el marco para la proxima publicacion, Drinking in Context (El consumo
de alcohol en contexto): Patterns, Interventions, and Partnerships,* (Patrones,
Intervenciones y Asociaciones) resumiendo los tres temas clave del volumen. A saber, se

' Las opiniones que se expresan en esta revision son las opiniones personales del autor y no necesariamente
reflejan los puntos de vista del Centro Internacional de Politicas sobre el Alcohol o de la Asociacién
Internacional para la Reduccion de Dafios. El Centro Internacional de Politicas sobre el Alcohol (ICAP) se
encuentra dedicado a promover la comprension del rol que tiene el alcohol en la sociedad y a ayudar a reducir
el abuso de alcohol en el ambito mundial a través del didlogo y las asociaciones que involucran a la industria
de las bebidas alcohdlicas, la comunidad de la salud publica y otros interesados en la politica sobre el alcohol.
ICAP es una asociacion sin fines de lucro sostenida por las principales empresas internacionales de bebidas
alcoholicas.



argumenta que los patrones del consumo de alcohol son la mejor forma de describir la
conducta respecto del consumo de alcohol y predecir los resultados positivos y negativos en
una sociedad determinada; que las intervenciones objetivo son clave para maximizar los
beneficios y minimizar los dafios relacionados con el consumo de alcohol y que las
asociaciones con multiples socios ofrecen una excelente oportunidad de fomentar la mezcla
compleja de medidas que requiere cada sociedad. En términos méas amplios, el propésito de
las politicas sobre el alcohol en paises donde las bebidas alcoholicas estan permitidas
consiste en establecer métodos apropiados, realistas y sostenibles que ayuden a reducir los
dafios relacionados con el alcohol, fomentar conductas méas seguras para el consumo de
alcohol y mejorar la funcién positiva del consumo de alcohol para los particulares y la
sociedad.

PATRONES DEL CONSUMO DE ALCOHOL

Sobre los patrones del consumo de alcohol: Poblaciones, conductas y
contextos

La relacion entre el consumo de alcohol y los resultados es compleja. Tradicionalmente, el
alcance del consumo de alcohol en la poblacion se ha medido por la cantidad promedio de
alcohol que se consume por persona en un pais -o consumo de alcohol por cabeza-
generalmente derivado de las estadisticas de ventas, produccion e impuestos.

Ello ha constituido la base de la investigacion epidemioldgica en el campo del alcohol que
data del trabajo de Ledermann en la década de 1950y, méas recientemente, ha constituido
la base de intentos mas ambiciosos de cuantificar la contribucién del alcohol respecto de las
muertes y las enfermedades a nivel mundial, tal como lo indica el proyecto Global Burden
of Disease® (Carga Mundial de Enfermedad) de la Organizacién Mundial de la Salud.

Las mediciones del consumo por cabeza constituyen una forma practica de recopilar
informacidn relevante y son utiles indicadores en bruto sobre el consumo de alcohol en la
poblacion. Sin embargo, no captan las maltiples formas en que beben las personas. A fin
de lograr una mejor comprension sobre el consumo de alcohol entre las personas y los
grupos, los dafios y beneficios que puede generar el consumo de alcohol y las
intervenciones pasibles de minimizar el dafio, es necesario comprender los patrones del
consumo de alcohol. Ello abarca varias facetas: la cantidad de alcohol que se consume por
ocasion; las clases de bebidas alcohdlicas que se consumen; la duracion y frecuencia del
consumo de alcohol; las caracteristicas personales de los bebedores; los entornos en los
cuales se lleva a cabo el consumo y las actividades que acompafian el consumo de alcohol y
el rol cultural del alcohol y las buenas costumbres sociales que lo rodean.

A nivel general, los patrones del consumo de alcohol describen tres aspectos importantes
del consumo de alcohol: las poblaciones, personas o grupos que comparten rasgos comunes
0 précticas de consumo de alcohol; los contextos en los cuales tiene lugar el consumo de
alcohol y las conductas que pueden acompafiar al consumo de alcohol. Estos tres amplios
aspectos —en forma individual y en interaccién—se relacionan con los resultados. Por
ejemplo, existe una gran variacion entre los paises y las culturas respecto de quienes beben
alcohol y quienes no y el motivo por el cual lo hacen. El sexo, la edad y como evoluciona
el consumo de alcohol a lo largo de la vida (también denominado trayectorias del consumo
de alcohol), los factores socioeconémicos y los niveles de educacion, como también los



factores relacionados con la salud y la predisposicién genética a los problemas definen a las
poblaciones de bebedores y poseen un impacto en como beben y en las consecuencias que
probablemente experimentaran. Asimismo, los contextos dentro de los cuales una persona
se halla a si misma en relacion con el consumo de alcohol—a saber, la cultura
predominante sobre el alcohol en una sociedad determinada, su aceptabilidad y las buenas
costumbres sociales generales sobre ello como también las clases de bebidas que se
consumen y donde se las consume- se reflejan en la conducta respecto del consumo de
alcohol (incluido el ritmo del consumo en exceso, el hecho de si los episodios de consumo
en exceso son aislados o dispersos y la frecuencia con que ocurren) y otras actividades que
pueden acompafiar al consumo de alcohol.

La diversidad de los patrones del consumo de alcohol se traduce en una amplia gama de
efectos sobre la salud y sociales que han sido relacionados con el consumo de alcohol.* Se
sabe a ciencia cierta que determinados patrones inadecuados del consumo de alcohol
pueden implicar una gama de dafios fisicos y sociales que afectan tanto al bebedor como a
la comunidad en general."" Ellos pueden ser consecuencias cronicas para la salud (tales
como efectos téxicos en el higado, corazén y otros 6rganos)°’ y resultados agudos que
pueden sgr graves o letales (tales como accidentes de transito, lesiones e intoxicacion con
alcohol).

Por otro lado, esta establecido que el consumo bajo 0 moderado de alcohol puede ejercer un
rol protector para ciertas enfermedades, tales como enfermedades cardiovasculares,
accidentes cerebrovasculares isquémicos y diabetes’. El beneficio més extenso del consumo
de alcohol —su contribucion positiva para las personas y el bienestar social- es también
conocido, pero menos mencionado. A tal efecto, se han identificado tres areas generales
de beneficios: beneficios psicosociales (tales como la salud subjetiva, el mejor humor, la
reduccidn del estrés y la salud mental, beneficios sociales (tales como la sociabilidad y
cohesion social) y beneficios cognitivos y de rendimiento (tales como el funcionamiento
cognitivo a largo plazo, la creatividad y los ingresos obtenidos).? A la fecha, no existen
formas de determinar el valor de estos resultados importantes en forma cuantitativa. La
imposibilidad de incluir la contribucion positiva mas amplia del alcohol para la salud y el
bienestar en los célculos de los beneficios y dafios netos representa un factor de confusion
significativo en los analisis disponibles y es un obstaculo para la toma de decisiones
equilibradas.

De los patrones a la politica

Las conductas sobre el consumo de alcohol son diversas y varian no solamente entre un
pais y otro, sino también entre diferentes areas de un mismo pais, entre grupos sociales y
entre diferentes periodos de tiempo. Las mediciones que se requieren para afectar estas
practicas también son propensas a sufrir variaciones. La eleccion de las politicas e
intervenciones para reducir los dafos relacionados con el alcohol y los recursos disponibles

' Se debe realizar una advertencia respecto de la relacién de los patrones del consumo de alcohol con sus
posibles resultados: Una asociacién no necesariamente implica un vinculo causal. Cuando se realizan dichas
asociaciones, también se deben tener en cuenta otras influencias confusas que pueden modificar los efectos
del consumo de alcohol sobre una persona en particular —por ejemplo, la edad y la salud general u otros
factores del estilo de vida, tales como el consumo de cigarrillos, el estrés, la dieta, los ejercicios o la obesidad.



para su implementacion se encuentran influenciados por factores sociales, culturales,
politicos y religiosos. Las visiones sobre la salud publica y los temas sociales también
varian. Algunos paises han invertido en forma sustancial a fin de desarrollar un marco de
salud publica para analizar y responder a los problemas de salud; en otros, dicha inversién
es poco frecuente o inexistente. Por lo tanto, se deben disefiar nuevas intervenciones en el
contexto de los recursos disponibles y el clima cultural—pero de ninguna manera se pueden
implementar sin conocer la conducta del consumo de alcohol con ciertos detalles. La
seleccidn de las intervenciones que sean correctas para ciertas poblaciones, contextos o
conductas requiere una indagacion de la informacion sobre el consumo general de la
poblacion y exige una evaluacion previa de las practicas del consumo de alcohol y la
funcién individual y social del consumo de alcohol, como también la identificacion de
temas especificos que deben tratarse.

La vinculacién de la evidencia y las acciones puede enfrentarse con obstaculos
considerables. Los planificadores de los niveles locales y nacionales (particularmente en
los paises en desarrollo) a menudo se encuentran en un "desierto de informacion” ya que no
tienen la informacidn necesaria para tomar decisiones. El creciente interés en “el desarrollo
de politicas basadas en la evidencia” y en “la practica basada en la evidencia” ha realzado
las brechas entre los proveedores de informacién y los tomadores de decisiones y condujo a
varias sugerencias sobre coémo obtener una mejor evidencia ° y un mejor uso de la
evidencia.'

Evidentemente, es importante mejorar los sistemas nacionales de datos rutinarios y las
encuestas a fin de recopilar informacion sobre el consumo de alcohol y los problemas. Sin
embargo, las implicancias financieras son considerables. Por ejemplo, los paises pobres en
recursos pueden enfrentarse a una eleccion dificil entre, por un lado, los sistemas en
desarrollo que contribuyen a un monitoreo mundial y nacional y, por otro lado, la
recopilacion de informacion local que se encuentre directamente relacionada con el
desarrollo de politicas y de intervenciones locales.

Cabe destacar que la ausencia de informacion no suspende la necesidad de desarrollar
medidas politicas. Las agencias internacionales se han mostrado cada vez mas interesadas
en los métodos rapidos para la evaluacion de los problemas sociales y de la salud,
especialmente con el fin de disefiar intervenciones. En forma conjunta denominadas
evaluaciones rapidas, estos métodos se han desarrollado como una herramienta practica
para estimar los problemas sociales y de la salud. Aunque la evaluacion rapida en el campo
del alcohol contintia siendo infrautilizada, este método es prometedor en areas donde los
politicos, planificadores sociales y de la salud y los médicos necesitan recopilar
informacidn en forma rapida, donde pueden existir capacidades y recursos limitados para
obtener informacion y donde los métodos convencionales de evaluacion epidemioldgica, de
ciencias sociales y de la salud publica (tal como las encuestas sobre la poblacion) pueden
ser dificiles de emprender.™ El proceso implica una gama de interesados y usa una variedad
de fuentes y métodos de investigacion, a menudo en forma conjunta. El cuadro 1 muestra
los asuntos que podrian ser aprovechados en una evaluacion sobre el alcohol, el primer
paso hacia el desarrollo de intervenciones adecuadas y aceptables. Cabe destacar que la
eleccion de las intervenciones necesita considerar la viabilidad de su implementacion,



incluidos los obstaculos que deben ser superados y los procedimientos y recursos que se
necesiten para darles cabida.

CUADRO 1: COMPONENTES DE UNA EVALUACION SOBRE EL ALCOHOL

e Comprensidn del contexto cultural, econémico, social y politico en particular y apreciacion del
rol que cumple el alcohol dentro de dicho contexto

¢ Informacion sobre los patrones predominantes del consumo de alcohol, las tendencias respecto
de la conducta del consumo de alcohol y las normas sociales sobre el consumo de alcohol

¢ Identificacidn de los beneficios sociales, comunitarios e individuales respecto del consumo de
alcohol

¢ Identificacion de los problemas de salud y sociales que se relacionan con el consumo de alcohol
Identificacion de los grupos particulares en riesgo por los problemas relacionados con el
consumo de alcohol

e ldentificacion de los lugares y entornos con alto riesgo de consumo de alcohol

e Informacién sobre las fuerzas de mercado predominantes y las futuras tendencias econémicas

e Andlisis de las medidas politicas ya establecidas y areas en las cuales dichas medidas necesiten
un mayor desarrollo

¢ Analisis de las intervenciones actuales y su efectividad y limitaciones, y asignacién de recursos
a las diferentes intervenciones

e Evaluacion de los niveles existentes de cooperacion entre los interesados clave

e Identificacion de las oportunidades de desarrollo de nuevas intervenciones y/o modificacion de
las intervenciones existentes

e Desarrollo de un plan de accién para crear e implementar intervenciones nuevas o modificadas

No existe una simple politica rapida para los problemas del alcohol. Las medidas que
responden a la realidad de como bebe la gente—sus patrones de consumo de alcohol-
pueden capturar las diferentes facetas de las conductas del consumo de alcohol y los
problemas relacionados con ello que existen en todo el mundo. Segun las necesidades y los
contextos especificos, algunas iniciativas pueden ser mas relevantes que otras o tener una
mayor prioridad. La forma en que se desarrollan los métodos dependeré de la cultura en
cuestion, el rol que ocupa el alcohol dentro de dicha cultura y las necesidades de una
sociedad en particular. Un método equilibrado sobre la politica alcohdlica no observa al
alcohol en forma aislada. En vez de ello, acepta que el alcohol es un bien de consumo con
su propia panoplia de riesgos y beneficios. Como muchos otros bienes de consumo, sean
automoviles, medicamentos o alimentos, el alcohol posee efectos positivos y beneficios,
junto con su lado negativo. Una politica sostenible sobre el alcohol debe reconocer esto y
procurar ver los asuntos del entorno del alcohol como parte del panorama mas amplio de la
actividad humana, los riesgos y las responsabilidades.

INTERVENCIONES OBJETIVO

Las intervenciones destinadas a reducir el dafio potencial asociado con el consumo de
alcohol se pueden dividir en dos categorias basicas que no se excluyen mutuamente y se
pueden usar en conjunto para complementarse y fortalecerse mutuamente. Unaes el
método a nivel de la poblacion respecto de la prevencion y consiste en medidas
generalizadas. Estas iniciativas se basan firmemente en el control del volumen del




consumo de alcohol en todas las poblaciones. El otro método incluye intervenciones que se
aplican en una forma objetivo, concentrandose en grupos particulares, conductas, patrones
de consumo de alcohol o entornos en los cuales el potencial de dafio es elevado.

La division entre intervenciones para toda la poblacion e intervenciones objetivo no
siempre es nitida porque algunas medidas a nivel de la poblacién (por ej. advertencias sobre
la salud o etiquetas informativas) pueden estar destinadas a toda la poblacién consumidora
de alcohol y a sus subgrupos (tal como mujeres embarazadas, gente joven o adultos
mayores).

El punto de partida para muchas politicas sobre el alcohol es la normativa a nivel de la
poblacion de consumo a través del control de los precios y del acceso al alcohol (p. €j. por
edades y normas sobre cuando y donde se puede comprar y consumir alcohol). La
suposicion detras de dichas medidas es que existe una relacion fija y previsible entre el
nivel del consumo promedio por cabeza en la poblacion y la incidencia de algunos
problemas sociales y médicos. Teniendo en cuenta esto, las politicas apuntan a reducir el
consumo de alcohol en todas las poblaciones (usualmente a nivel nacional) con el objetivo
de reducir los dafios.

La normativa sobre la disponibilidad del alcohol es un componente necesario de toda
politica equilibrada sobre el alcohol. Sin embargo, las intervenciones también deben ser
pragmaticas; deben considerar la realidad del consumo de alcohol de la gente y las
demandas de los consumidores. Por lo tanto, el desafio consiste en crear entornos méas
seguros para el consumo de alcohol y minimizar los dafios cuando ocurren.

Al dar respuesta a este desafio, las medidas que se aplican unicamente a nivel de la
poblacion son inadecuadas: a menudo son indiferentes a las necesidades de las diferentes
culturas y contextos y pueden carecer de relevancia respecto de los requisitos de las
personas y los grupos en riesgo. De esta forma, si los gobiernos se basan Unicamente en el
incremento de los precios y en la limitacion de la disponibilidad del alcohol para reducir el
consumo de alcohol en toda una poblacion, ciertos patrones o conductas de consumo de
alcohol de alto riesgo entre grupos especificos pueden pasarse por alto. Asimismo, si los
controles a nivel nacional son vistos como el vehiculo principal para influenciar el consumo
de alcohol, ello puede absolver a otras agencias u organizaciones de la responsabilidad de
desarrollar e implementar medidas que fomenten un consumo responsable y asi desanimar
el proceso.

Las intervenciones objetivo son un componente critico. Pueden estar destinadas a
poblaciones particulares (p. ej. bebedores con problemas, gente joven y mujeres
embarazadas), conductas (p. ej. consumo compulsivo de alcohol y conduccién de vehiculos
bajo el efecto del alcohol) o contextos de consumo de alcohol (p. ej. sitios para el consumo
de alcohol) y se pueden aplicar de forma tal que complementen las medidas de nivel
nacional o se pueden implementar ante la ausencia de medidas y politicas nacionales.

El proposito de las intervenciones objetivo consiste en minimizar los riesgos relacionados
con el alcohol mediante un cambio de las conductas y normas vinculadas al consumo de
alcohol a fin de garantizar que cuando la gente beba alcohol, lo haga de la forma mas
segura posible.



Debido a que se concentran en los entornos, las situaciones y las personas en riesgos, las
intervenciones objetivo se adaptan a las necesidades de las diversas culturas y contextos.
Esta flexibilidad permite que se desarrollen sobre la base de la evaluacién de los patrones y
las préacticas particulares de consumo de alcohol. La bibliografia sobre investigaciones y
evaluaciones nos brinda cierta orientacion sobre qué intervenciones probablemente surtiran
efecto, aunque existen peligros al aceptar soluciones “predeterminadas™: lo que funciona en
algunas culturas, puede no funcionar en otras.

A nivel personal, las intervenciones objetivo ofrecen un medio para identificar las personas
en riesgo e implementar varias medidas destinadas a cambiar sus conductas de consumo de
alcohol, incluido el tratamiento, la educacidn, las técnicas de intervencion breve, la terapia,
modificacion de la conducta o la promocion de la abstinencia. Por ejemplo, un método
particularmente efectivo para reducir los dafios a nivel personal lo ofrecen las
intervenciones breves destinadas a los bebedores con problemas.*? Las técnicas de
intervencion breve se pueden adaptar de forma tal que se adecuen a las necesidades e
intereses de los grupos objetivo especificos. Por ejemplo, se han desarrollado evaluaciones
basadas en Internet que atraen a la gente joven y son prometedoras para ellos.*® Para los
adultos mayores, las intervenciones breves se pueden modificar segun las necesidades
geriatricas e integrar en servicios que se brinden en instituciones de cuidado a largo plazo.
En forma similar, el control de las mujeres embarazadas puede ayudar a prevenir problemas
para la madre y el feto si se implementa en forma temprana y como parte del cuidado
prenatal. Las intervenciones breves también brindan un medio para llegar a las poblaciones
dificiles de alcanzar que de otra forma no tendrian acceso al sector del cuidado de la salud
(p. €]. personas socialmente marginadas o de baja condicion socioeconémica). A tal efecto,
los refugios para las personas sin hogar, las salas de emergencia, farmacias y servicios
sociales pueden brindar valiosos canales de implementacion.

Respecto de las conductas, se pueden desarrollar iniciativas para separar el consumo de
alcohol de otras actividades riesgosas a través de, por ejemplo, la informacion y generacion
de conciencia (p. ej. programas especificos para conductores para reducir la conduccion de
vehiculos bajo el efecto del alcohol) o mediante la modificacion del contexto en el cual
tiene lugar el consumo de alcohol. El ajuste del espacio fisico en el cual se consume el
alcohol a traveés de, por ejemplo, el cambio de la iluminacion, la creacion de divisiones y la
reorganizacion de los asientos, puede ser una forma de reducir el potencial de sufrir dafios
mediante confrontaciones violentas en los bares y otros sitios donde se consume alcohol.
Un poderoso método de intervencién implica la capacitacion del personal de los sitios de
servicio y comercios de forma tal que puedan reconocer los sintomas de la intoxicacion y
puedan tratar en forma efectiva las situaciones problematicas, incluido el control de las
muchedumbres.

El éxito del disefio de politicas sobre el alcohol que sean realistas y sostenibles depende del
equilibrio entre las medidas a nivel de la poblacién y las intervenciones objetivo. La forma
en que se crea dicho equilibrio varia de un pais a otro, lo que refleja las actitudes
predominantes, las circunstancias sociales y econdmicas y la cultura.



Quiza el mejor ejemplo de los métodos sinérgicos respecto de la prevencion sean las
iniciativas de muchos paises para reducir los dafios que se causan al conducir bajo el efecto
del alcohol. Existe una gama de métodos—incluidas las medidas a nivel de la poblacién
para establecer limites de concentracion de alcohol en la sangre y legislacion sobre la edad
legal para el consumo de alcohol, la aplicacion activa de dichas leyes y las intervenciones
objetivo tales como campafias para incrementar la concientizacion en las escuelas, centros
comunitarios, sitios donde se bebe alcohol y otros lugares publicos y el ofrecimiento de
alternativas de transporte seguras y comodas en lugar de la conduccién de un vehiculo—
que han jugado un rol importante respecto de la reduccion de los dafios relacionados con la
conduccion bajo los efectos del alcohol. No solo se ha producido una disminucion
significativa de dichas lesiones y fatalidades, sino que también ahora en muchos paises la
conduccion bajo los efectos del alcohol generalmente se considera una conducta
inapropiada e inaceptable. Se ha producido un cambio en la cultura inculcando en las
mentes de los conductores y del pablico que el consumo de alcohol es incompatible con la
conduccion de vehiculos.

La mayor parte del éxito de estas intervenciones se debe al hecho de que la reduccion de los
dafos relacionados con la conduccidn bajo los efectos del alcohol es algo respecto de lo
cual todos los segmentos de la sociedad estan de acuerdo. En general, un esfuerzo conjunto
en la sociedad, la comunidad y en el nivel personal brinda una oportunidad de éxito mucho
mayor que los métodos individuales que intentan tratar una cuestion.

Evaluacion de las intervenciones: Adecuacion, viabilidad e impacto

Sin embargo, lo que constituye el “éxito” de una cierta medida es un tema complejo. La
investigacion sobre la eficacia—junto con una evaluacion de las condiciones locales que se
tratan mas arriba- es un componente cada vez mas importante de la prevencion,
especialmente dado el creciente énfasis sobre la programacién de la prevencion basada en
evidencias. Cuando se la realiza en forma correcta, dicha investigacion permite una
separacion entre las intervenciones que funcionan y las que no funcionan y la realizacion de
modificaciones a fin de mejorar los métodos particulares. Pero debe tenerse en cuenta que
la gran mayoria de las medidas politicas y los programas de prevencion no se evaltan y que
muchos programas se encuentran disefiados o implementados como para que la evaluacién
sea dificil o no tenga sentido.

La insistencia rigurosa sobre las medidas puede que no siempre sea posible,
particularmente cuando se trata de paises en desarrollo. Puede existir una carencia de
recursos y aptitudes técnicas para llevar a cabo las evaluaciones; las poblaciones pueden ser
dificiles de alcanzar debido al aislamiento geografico, las altas tasas de analfabetismo o la
ausencia de medios para una facil comunicacion. En algunas culturas, puede existir un
rechazo a la realizacion de evaluaciones por el temor de parecer critico de los que han
iniciado o implementado un programa. Por ultimo, cuando se trata de una decision
econdmica basica entre mas prevencion o evaluacion, los recursos casi siempre se
destinaran a la prevencion.

Asimismo, si bien las medidas cuantitativas son bastante sencillas de interpretar, los
indicadores cualitativos también son importantes, pero raras veces se tienen en cuenta. Por
ejemplo, ¢es posible cuantificar los cambios en la cultura del consumo de alcohol? Debe



existir cierto acuerdo entre los que trabajan en el campo de la prevencion y,
particularmente, los que tratan de evaluar varios esfuerzos de prevencion respecto de la
existencia de un lugar para las medidas cualitativas y cuantitativas de la efectividad.

La complejidad de la evaluacion de las intervenciones significa que muchos esfuerzos
nunca son evaluados formalmente. Esta falta de evaluacion formal a menudo se ve
enfatizada por las criticas de varios métodos de intervenciones objetivo.

Sin embargo, ello genera un tema importante que en gran parte es ignorado por razones
politicas o de otra indole: la falta de evaluacion de ninguna manera es prueba de que ciertos
métodos no funcionan, simplemente significa que un programa o método no ha sido
evaluado, nada méas ni menos.

Por supuesto que todas las medidas tienen sus fortalezas y debilidades y ningln método es
una panacea. Al evaluar una intervencion o politica, se pueden usar otros criterios Utiles
ademas de la disponibilidad de la evidencia cientifica de efectividad. Ello deberia incluir
una consideracién sobre lo que es viable—en otras palabras, lo que se puede implementar
en realidad con los recursos disponibles y dentro de los contextos politicos, econémicos y
sociales- y lo que es aceptable para el grupo objetivo, los interesados, los tomadores de
decisiones y el publico. El criterio clave para la seleccion de algunas medidas respecto de
otras puede ser que no requieran cambios de procedimiento o estructura o una asignacion
intensiva de recursos.

El debate en el campo del alcohol sobre las medidas que son mas efectivas se ha polarizado
en forma innecesaria en los afos recientes. Los defensores de las medidas a nivel de la
poblacion descartan el valor de las intervenciones objetivo mientras que los partidarios de
las intervenciones objetivo son en gran parte criticos de las iniciativas generalizadas y su
dependencia en la regulacion y ejecucion. Sin embargo, tal como demuestra el ejemplo de
la conduccion bajo los efectos del alcohol, es posible e incluso deseable que estos dos
métodos trabajen en conjunto y se implementen en la sociedad, comunidad y a nivel
personal. Aunque muchos programas no han sido evaluados, todos sus esfuerzos han
producido un cambio. Desde luego que existe una necesidad de evaluaciones mas rigurosas
y recursos para lograr esa meta. También se desea lograr una mejor comprension de lo que
puede lograrse en paises con recursos limitados. Ello requiere una mejor comprension
respecto de la forma en que varias instituciones y organizaciones pueden trabajar en
conjunto. Muchas intervenciones requieren cooperacion entre un amplio rango de socios
potenciales. Simplemente, las intervenciones no se pueden introducir en contraposicion
con las principales organizaciones o agrupamientos de la poblacion. Muchas necesitan
cooperacion activa, apoyo y aval a fin de ser implementadas y funcionar en forma exitosa.
La reduccion de los dafos relacionados con el alcohol es “asunto de todos”—incluidos los
consumidores, productores, minoristas, educadores, investigadores, ONGs, autoridades de
leyes y gobiernos. El equilibrio de la politica sobre el alcohol requiere una implementacion
no solo a traves de métodos que van de lo general a lo particular para proyectar una amplia
red en toda la poblacidn, sino también a través de esfuerzos destinados a las comunidades y
que las incluyan con sus miembros particulares.



ASOCIACIONES: LAS POLITICAS SOBRE EL ALCOHOL—UNA
RESPONSABILIDAD DE TODOS

El amplio rango de posibilidades que ofrecen las intervenciones objetivo respecto del
alcohol requiere un rango igualmente amplio de personas interesadas en su
implementacién. Debido a que el consumo de bebidas alcoholicas se integra
profundamente en los valores, las culturas y economias de muchas sociedades, una
respuesta adecuada debe reflejar la diversidad y complejidad de estos contextos diferentes.
Entonces, por ejemplo, deben participar ciertos departamentos gubernamentales—incluidos
los de comercio, finanzas, agricultura, educacién y también salud- junto con organizaciones
no gubernamentales que representen las inquietudes de una amplia variedad de la sociedad
civil. Asimismo, los cientificos y académicos de diferentes disciplinas poseen
conocimientos para ofrecer como también lo poseen las asociaciones profesionales. El
sector privado, incluidos los que participan en la produccion y distribucion de bebidas
alcohdlicas, también posee contribuciones importantes para realizar al proceso mediante el
cual las sociedades determinan la mejor forma de organizar sus prioridades en relacidon con
el alcohol.

Y, por supuesto, los consumidores (como también los que optan por no consumir) deben
expresar sus opiniones en este intercambio de puntos de vista. Todos poseen perspectivas
validas, aungue alguna de ellas no sea facilmente compatible con las otras.

El desarrollo de politicas realistas y sostenibles sobre el alcohol no requiere que todos los
actores clave esten de acuerdo mutuamente—es importante observar que ninguno de los
sectores que pertenecen al campo del alcohol puede ser verdaderamente considerado como
una entidad monolitica con una politica coherente y que los puntos de vista pueden variar
tanto dentro de los sectores como entre ellos. Las exigencias imprecisas de la “asociacion
de sectores multiples” probablemente no conduciran a un incremento significativo en la
comunicacion o colaboracién. La predisposicidn no solo para escuchar los puntos de vista
de los otros, sino también para permitir una participacion significativa de todos los
afectados por la politica del alcohol presenta mayores probabilidades de conducir a
acciones efectivas que pondran freno al uso indebido de los productos alcohdlicos. Las
asociaciones de politicas sobre el alcohol, como otras asociaciones, pueden ser conducidas
por la confianza y una percepcion de beneficio mutuo, independientemente de como las
diferentes partes definan ese beneficio. Deben incluir un compromiso de todas las partes
con el mayor nivel de transparencia y estandares éticos de forma tal que todos los
involucrados puedan ser juzgados por lo que hacen y no simplemente por lo que dicen.

La desconfianza pasada entre varios sectores involucrados en el campo del alcohol no seré
facil de superar. Pero al no esperar o demandar demasiado de un unico interesado, el
antagonismo improductivo podria cambiar hacia una asociacion productiva en la cual los
diferentes intereses no siempre impliquen un conflicto.

CONCLUSIONES

El consumo de bebidas alcohdlicas es una fuente generalizada de placer individual y social
en muchos paises del mundo. Sin embargo, los patrones del consumo de alcohol pueden
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causar graves dafios fisicos, mentales y sociales. Si bien el sector de la salud posee un rol
importante respecto de la prevencién de dichos dafios y de la prestacion de servicios de
tratamiento, el hallazgo del lugar mas apropiado para el alcohol en la sociedad es
responsabilidad de todos, incluidos todos los actores principales del campo del alcohol,
tanto del sector pablico como privado. Las diferentes soluciones propuestas para los
problemas relacionados con el alcohol no necesariamente son soluciones opuestas sino que,
por el contrario, pueden contribuir en Gltima instancia con la combinacion de cambios
sociales, culturales, econdmicos y legislativos que definen la verdadera evoluciéon politica.

El proceso de desarrollo de una nueva generacion de politicas sobre el alcohol no se basa en
un objetivo de lograr un consenso falso entre las partes con diferencias legitimas, sino en
promover una transparencia absoluta en el desarrollo de las politicas de forma tal que no se
ignoren ninguna de estas diferencias. Nadie posee un monopolio respecto de la politica
sobre el alcohol. Es a través de las asociaciones que la sociedad puede unir los esfuerzos
positivos de parte de los interesados que no necesariamente estan acostumbrados a trabajar
en conjunto, pero que tienen mucho para ensefiarse mutuamente. Dicho trabajo colectivo y
complementario puede lograr mucho respecto del progreso de la salud publica.
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