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MENSAJE CLAVE

Debido a las grandes consecuencias para la economia, salud y bienestar de personas y la
sociedad en general ocasionadas por el alcohol, los gobiernos e instituciones han buscado
implementar politicas que ayuden a controlarlas. La ciencia, a través de la investigacion
rigurosa, ayuda a que la seleccion por parte de los tomadores de decisiones sea entre
aquellas medidas y politicas publicas que tienen evidencia de ser costo-efectivas y
sostenibles. Asi, el objetivo de esta revision es identificar, desde la literatura cientifica
mundial, aquellas medidas de salud publica que cuentan con evidencia cientifica sélida de
efectividad respecto a controlar los dafios asociados al uso de alcohol en las sociedades.

La busqueda comprehensiva en Pubmed/Medline, Web of Science, Google Scholar, Scielo y
paginas web de instituciones de salud internacionales, como la Organizacién Mundial de
Salud, Organizaciéon Panamericana de la Salud, The Community Guide, entre otras,
identifico 10 estrategias con evidencia cientifica de efectividad, y en algunos casos de costo-
efectividad.

Estas 10 estrategias son: i) la restriccién de horas y ii) la restriccion de dias en que se
permite la venta de bebidas alcohdlicas, iii) 1a reduccién de la densidad de puntos de venta
de estas bebidas, y iv) la adjudicacién de responsabilidad legal a los duefios de locales por
los dafios que un cliente tenga luego de haber consumido alcohol en sus locales. Ademas,
entre las medidas efectivas estan también v) el incremento de los impuestos a las bebidas
alcohdlicas, vi) la mejoria de los sistemas de vigilancia del cumplimiento de las normas que
prohiben la venta de estas bebidas a menores de edad y otras regulaciones similares, vii) la
implementacion de un sistema de deteccion y manejo temprano de casos de uso
problematico de alcohol que esté basado en los servicios de hospitales generales y en
centros de atencion primaria de salud.

Otras medidas con evidencia de efectividad son, viii) el incremento de la edad minima legal
que debe tener un cliente para que los establecimientos puedan vender bebidas
alcoholicas; ix) el restringir la capacidad de auspicios y propaganda que tiene la industria
de bebidas alcohdlicas, y x) las medidas, que aunque son especificas para prevenir
accidentes de transito, la evidencia cientifica que muestra que también son efectivas para
reducir el impacto general negativo que el alcohol tiene en la vida y la salud fisica y mental
de las personas.

Finalmente, esta revision sefiala medidas que, atin cuando han sido ampliamente usadas en
varios paises, incluido el nuestro, no cuentan con sustento cientifico que apoya su
efectividad, por lo que su aplicacién resulta controversial y poco recomendable. Entre estas
medidas, que a la fecha no cuentan con sustento cientifico suficiente que las sustente, estan:
el conductor asignado (medida que en el Peru ha sido llamada como “el amigo elegido”), las
medidas de educacion en colegios y universidades, anuncios de prevencion en lugares
publicos, o las etiquetas de advertencia en embases, entre otras.
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RESUMEN EJECUTIVO

El alcohol es una de las condiciones de salud que mas pérdidas econémicas ocasionan a las
sociedades, ademas del sufrimiento que causa a individuos y familias. En el mundo, el uso
de alcohol explica aproximadamente el 4% de afios perdidos por muerte prematura, lo cual
es mas de que lo ocasiona el SIDA o la tuberculosis. Su impacto es mas severo para los
varones entre 15 y 45 afios, que es justo la edad en que se consolida la participacion de las
personas en la economia de las sociedades. En nuestro pais, el alcohol explica 16% de las

muertes acontecidas en dicho rango de edad.

En el Peru, el abuso y la dependencia al alcohol figuran como la tercera causa de pérdidas
por muerte prematura o discapacidad, carga que es superada so6lo por las causadas por la
neumonia y los accidentes de transito. Sin embargo, la contribucién del uso de alcohol
puede ser aun mayor si tomamos en cuenta que éste también participa en la causalidad y
en el prondstico de una variedad de otros problemas de salud, como accidentes de transito
(los cuales son la primera causa de discapacidad y muerte prematura en nuestro pais),
violencia, accidentes caseros y de trabajo, uso de drogas ilegales e involucramiento en

conducta sexual de riesgo, y la depresién mayor.

En términos econémicos, segin DEVIDA, la problematica del alcohol le genera al Peru
pérdidas de al menos 245 millones de ddlares anualmente. Y la Organizacién Panamericana
de la Salud ha reportado que en nuestro pais se consume aproximadamente 9.9 litros de
alcohol puro per capita por afio en la poblacién de 15 afios 0 mas, lo cual coloca al Peru
entre los paises latinoamericanos con mayor consumo de dicha sustancia. De las bebidas
registradas, la que mas se consume es la cerveza (88%), seguida por los licores y con

menos frecuencia, los vinos.

Se ha estimado que actualmente hay aproximadamente un millén y medio de personas con
dependencia al alcohol en nuestro pais, pero aun gran parte de la carga de enfermedad
relacionado al alcohol es debido a que un gran porcentaje de la poblacion general lo usa de
manera episédica hasta la intoxicacién (borrachera). Esto ultimo es debido a que la

intoxicacion aguda de alcohol pone en mayor riesgo a las personas a diversos eventos
5
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adversos a la salud, como los accidentes de todo tipo, incluidos los automovilisticos, a
infecciones de transmisién sexual, y a sufrir lesiones como consecuencia de actos de

violencia.

Una de las caracteristicas mas penosas del consumo agudo de alcohol es que sus
consecuencias no so6lo atafien a aquellos que lo consumen directamente, sino que también
frecuentemente alcanza a otras personas, como sucede en los casos de choques vehiculares,
atropellos, homicidios, violencia doméstica, entre otros eventos adversos que el alcohol
ocasiona para la vida y la salud fisica y mental de las personas. Esto incrementa
considerablemente los costos y pérdidas ocasionadas por el alcohol, aunque mas estudios
econdmicos son necesarios para cuantificar estas pérdidas de manera mas exacta en las

sociedades.

Debido a las grandes consecuencias para la economia, salud y bienestar de personas y la
sociedad en general ocasionadas por el alcohol, los gobiernos e instituciones han buscado
implementar politicas que ayuden a controlarlas. La ciencia, a través de la investigacién
rigurosa, ayuda a que la selecciéon por parte de los tomadores de decisiones sea entre

aquellas medidas publicas que tienen evidencia de ser las mas costo-efectivas y sostenibles.

En la problematica del alcohol hay muchas medidas que cuentan con aquella evidencia
cientifica, y por ello pueden ser tomadas tanto individualmente como en conjunto, siendo

esto ultimo lo mas recomendable.

Se realiz6 una busqueda comprehensiva en Pubmed/Medline, Web of Science, Google
Scholar, Scielo y paginas web de instituciones de salud internacionales, como la
Organizacion Mundial de Salud, Organizacion Panamericana de la Salud, The Community
Guide, entre otras, para identificar estrategias con evidencia cientifica de efectividad, y en
algunos casos de costo-efectividad, en disminuir los dafios a las sociedades ocasionados por

el alcohol.
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Se identificaron 10 estrategias para las que la investigacién cientifica ha encontrado

evidencia de efectividad:

1. Hacer responsables a los duefios de los establecimientos de venta de alcohol de los
potenciales dafios en el consumidor. Esta norma permite que el duefio del
establecimiento donde el sujeto estuvo consumiendo alcohol comparta legalmente
responsabilidad de los dafios ocasionados por dicho sujeto, incluyendo muerte y

lesiones por accidentes (incluyendo los de transito).

2. Incrementar los impuestos al alcohol, a través de lo cual se incrementa el precio del
alcohol para asi reducir los dafios asociados a su uso a la vez que aumenta los

ingresos del Estado.

3. Mantener limites en los dias de venta, siendo el dia domingo el que en la mayoria de

localidades donde se aplica esta norma se prohibe la venta de alcohol.

4. Regulacion de las horas de venta de bebidas alcohdlicas, conocida localmente como
“Ley Zanahoria.” La evidencia cientifica muestra que el restringir en al menos en dos
horas la venta de alcohol reduce los niveles de consumo y de dafio asociado al

consumo de alcohol.

5. Mejorar la aplicaciéon de leyes que prohiben la venta de bebidas alcohdlicas a

menores de edad, con supervision estrecha y sanciones administrativas y legales.

6. Regulacion de la densidad de locales de venta de alcohol en la comunidad, la cual
tiene el objetivo de reducir el ndmero, o limitar la apertura, de puntos de venta de

bebidas alcohdlicas.

7. Implementar medidas de identificacién temprana de problemas de uso alcohol y la
aplicacion de intervenciones breves desde los servicios de consulta externa o salas

de emergencia de hospitales o centros de atencién primaria de la salud.
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8. Medidas de control de accidentes de transito

a. Limites mas bajo de concentracién de alcohol en sangre (0.05%-0.02%).

b. Niveles de concentracién en sangre mas restringidos para conductores
jévenes.

Licencias graduadas para conductores novatos.

Puntos de verificacion de sobriedad.

Pruebas aleatorias de aliento.

Suspension de licencias de conducir.

oo

9. Incrementar la edad minima legal para adquirir alcohol

10. Restringir la publicidad y el patrocinio, especialmente aquella dirigida o que alcanza

a la poblacién joven.

Entre las medidas o politicas que no cuentan con sustento cientifico de efectividad, y por

ello resulta ser controversial el recomendar su aplicacion, estan:

» La politica de no servir a clientes intoxicados en los locales de venta y consumo de

bebidas alcohdlicas.

* Los programas de capacitacion de personal y administradores de locales para

prevenir consumo excesivo y dafios asociados al alcohol.
» El conductor asignado (“El amigo elegido”).

* La educacion escolar y en universidades sobre los peligros que acarrea el uso de

alcohol.

* Los anuncios en servicios publicos que alertan sobre los riesgos del consumo de

alcohol.

» Las etiquetas de advertencia que alertan sobre los riesgos del consumo de alcohol y
que se colocan en envases, cajas, locales y ambientes donde se vende o consume

alcohol.
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EL PROBLEMA DEL ALCOHOL

Generalidades

El alcohol esta entre las condiciones de salud que mas pérdidas econdmicas le ocasiona a
las sociedades, ademas del sufrimiento que causa a individuos y familias. En el mundo, el
uso de alcohol explica aproximadamente el 4% de afios perdidos por muerte prematura, lo
cual significan mas muertes de lo ocasionan el SIDA o la tuberculosis (1). Su impacto es mas
severo para los varones entre 15 y 45 afos, que es justo la edad de mayor participacién en
la economia productiva, y en nuestro pais el alcohol explica 16% de las muertes

acontecidas dicho rango de edad (2).

En el Per, el abuso y la dependencia al alcohol, que son diagndsticos médicos efectivos,
figuran como la tercera causa de pérdidas por muerte prematura o discapacidad,
superados so6lo por la neumonia y los accidentes de transito (3). Sin embargo, la
contribucién del uso de alcohol puede ser ain mayor si tomamos en cuenta que éste es
también causa de una variedad de otros problemas de salud, como accidentes de transito
(los cuales son la primera causa de discapacidad y muerte prematura en nuestro pais),
violencia, accidentes caseros y de trabajo, uso de drogas ilegales e involucramiento en
conducta sexual de riesgo (4). Pero ademas, el uso problematico de alcohol ha sido
consistentemente asociado a un mayor riesgo de otras enfermedades como la depresion
mayor (5-6) y otras neuropsiquiatricas (7), enfermedades cardiovasculares (8) y el cancer
(9-10). Asimismo, se ha encontrado que las personas con uso problematico de alcohol
tienen peor pronostico en enfermedades como la neumonia (11), el VIH/SIDA (12-16) y la
tuberculosis (17-18), tanto por el efecto inmunosupresor del alcohol (19), como por el

impacto de dicho uso en la adherencia al tratamiento para estas enfermedades (16).

En términos econémicos, segin DEVIDA, la problematica del alcohol le genera al Peru
pérdidas de al menos 245 millones de doélares anualmente (20). Y la Organizacién
Panamericana de la Salud ha reportado que en nuestro pais se consume aproximadamente
9.9 litros de alcohol puro per capita por afio en la poblacién adulta (de 15 afios 0 mas), lo

cual coloca al Peru entre los paises latinoamericanos con mayor consumo (4). De las
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bebidas registradas, la que mas se consume es la cerveza (88%), seguida por los licores y

con menos frecuencia, los vinos (4).

Se ha estimado que actualmente hay aproximadamente un millén y medio de personas con
dependencia al alcohol en nuestro pais, pero ain la mayoria de las personas en la poblacién
general lo usa de manera episédica hasta la intoxicacién (borrachera) lo cual las pone en
riesgo de accidentes de todo tipo, incluidos los automovilisticos, a infecciones de
transmision sexual, y a sufrir lesiones como consecuencia de actos de violencia. Una de las
caracteristicas mas penosas del consumo agudo de alcohol es que sus consecuencias no
solo atafien a aquellos que lo consumen, sino que también frecuentemente alcanza a otras
personas, como sucede en los casos de choques vehiculares, atropellos, homicidios,
violencia doméstica, entre otros eventos adversos que el alcohol ocasiona para la vida y la

salud fisica y mental de las personas (4).

La Respuesta

Debido a las grandes consecuencias para la economia, salud y bienestar de personas y la
sociedad en general ocasionadas por el alcohol, los gobiernos e instituciones han buscado
implementar politicas que ayuden a controlarlas. La ciencia, a través de la investigacion
rigurosa, ayuda a que la seleccién por parte de los tomadores de decisiones sea entre
aquellas medidas y politicas publicas que tienen evidencia de ser costo-efectivas y

sostenibles (21-22).

En la problematica del alcohol hay muchas medidas que cuentan con evidencia cientifica
suficiente de efectividad, y por ello pueden ser tomadas tanto individualmente como
combinadas, siendo esto ultimo (esto es, una implementacién simultanea y coordinada) de
dos o mas de estas medidas lo mdas recomendable para asegurar una reduccion de los

dafios producidos por el alcohol en la sociedad.

Ademas, este trabajo menciona medidas que, ain cuando han sido ampliamente usadas en
varios paises, incluido el nuestro, no cuentan con sustento cientifico que apoya su
efectividad. Esto significa que para estas medidas la investigacion cientifica hecha y
publicada hasta la fecha ha encontrado que no son efectivas en reducir dafios especificos

causados por el consumo del alcohol. Esta carencia de evidencia cientifica de efectividad
10
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hace que la implementacién de estas medidas en la poblacién sea no recomendada desde el
punto de vista de la salud publica, pues significan inversion de recursos -que ya son
escasos para los paises como el Pert -pero no logran reducir los dafios que el alcohol causa
a la sociedad o sus efectos no son sostenidos, e incluso algunas de ellas pueden generar mas
bien un mayor dafio a la vez que consumen los recursos que podrian usarse para establecer

intervenciones que si tienen probada eficacia.

De esta manera, la informacidon expuesta en el presente trabajo puede ser considerada
como una hoja de ruta, que aquellos profesionales que ejercen cargos de toma de
decisiones en instituciones del Estado con injerencia en la salud publica, puedan seguir
para iniciar las acciones que lleven a disminuir efectivamente los dafios que el alcohol

produce en las sociedades.
OBJETIVO

Identificar desde la literatura cientifica mundial, aquellas medidas de salud publica que
cuentan con evidencia cientifica sélida de efectividad o costo-efectividad respecto a
controlar los danos asociados al uso de alcohol en las sociedades, como son los accidentes
de todo tipo, la violencia, las lesiones fisicas, enfermedades crénicas, muerte, trastornos

neuropsiquiatricos, entre otros problemas asociados al uso de alcohol.
METODOS

Se realiz6 una busqueda comprehensiva en Pubmed/Medline, Web of Science, Google
Scholar, Scielo y paginas web de instituciones de salud internacionales, como la
Organizacion Mundial de Salud, Organizacion Panamericana de la Salud, The Community
Guide, entre otras, para identificar revisiones sistematicas, meta-analisis, policy-briefs y
reportes institucionales que tratan de estrategias, intervenciones, programas o politicas
publicas que buscan reducir cualquiera de los dafios en la sociedad producidos por el
alcohol. Estos dafios incluyen la violencia, accidentes de todo tipo, accidentes de transito,
lesiones, visitas a salas de emergencia, uso no saludable de alcohol, trastornos
neuropsiquiatricos, conducta sexual, abuso y dependencia al alcohol, intentos de suicidio,

cirrosis y muerte.

11
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La estrategia de busqueda significo6 combinar la palabra “alcohol” con cada uno de los
términos en inglés que denotan el tipo de estudio que pertenecen a los mayores niveles de
evidencia cientifica (esto es, “Meta-analysis”, “systematic review”) (23) con cada uno de los
términos que denotan las variables resultado o outcomes (esto es, violence, assalts, child-
abuse, road traffic accident, motor-vehicle crashes, driving, emergency room, emergency
visits, injury, falls, dependence, abuse, mental disorder, heavy drinking, sexual behavior,
cirrosis, death, morbidity, mortality and suicide). Luego de una primera busqueda,
subsecuentes meta-analisis y revisiones sistematicas fueron identificadas de la bibliografia
o lista de referencias de los articulos que se iban recabando. La busqueda concluyd en

marzo del 2011, por lo que se incluyen en este reporte incluye publicaciones hechas a dicho

momento. No se colocaron restricciones de idioma de publicacion.

DIEZ OPCIONES PARA ABORDAR EL PROBLEMA

Efecto de la reduccion de horas de venta de bebidas alcohdlicas

La regulacion de las horas de venta de bebidas alcohélicas, conocida localmente como “Ley
Zanahoria” se enfoca principalmente en reducir el acceso a bebidas alcoholicas,
especialmente en altas horas de la noche, cuando las personas ya se encuentran bajo los
efectos del alcohol y son mas propensas a tener poca capacidad de autocontrol en cuanto a
parar el consumo o tomar medidas preventivas que disminuyan la probabilidad de sufrir
las consecuencias de la intoxicacion aguda del alcohol, como son por ejemplo los accidentes

de transito y eventos de violencia.

La evidencia cientifica muestra que el restringir en al menos en dos horas la venta de
alcohol por las noches, reduce los niveles de consumo y de dafio asociado al consumo de
alcohol. Ademas, se muestra que este efecto beneficioso es mayor cuando la restriccion de
horas se implementa para los locales en que hay venta y consumo de bebidas alcohdlicas,
como son los bares, pefas, discotecas, y restaurantes, entre otros, que cuando se
implementa so6lo en locales dedicados a la venta de dichas bebidas sin que haya consumo

dentro del local, como son por ejemplo los supermercados, tiendas y las licorerias (24-27).

12
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El estudio del impacto de establecer limites en la hora de estipendio de bebidas alcohélicas
respecto a eventos adversos para la salud se ha dado basicamente explorando el efecto de
extender las horas de venta en contextos donde existian prohibiciones. En estudios
primarios y revisiones sistematicas, se ha encontrado que la extensién por 2 a 4 horas de

venta en locales de venta y consumo de alcohol, incrementa:

— Los niveles de consumo por persona

— Lafrecuencia lesiones por accidentes de transito

Se ha encontrado también que la extensidn irrestricta de la venta de alcohol (es decir, se
permite la venta las 24 horas) en locales de venta y consumo de alcohol, incrementa la

frecuencia de:

— lesiones por accidentes de transito
— admisiones en salas de emergencia de hospitales,
— lesiones fisicas y violencia interpersonal

— conduccién de vehiculo motorizado bajo los efectos del alcohol

Sin embargo, respecto al efecto de la restriccion de horas de venta de menos de 2 horas del
horario habitual, la evidencia no es contundente, mostrdndose mas bien que no existen
mayores cambios en los eventos adversos causados por el consumo agudo de alcohol si se
cambian las horas de venta por menos de 2 horas, y es especialmente poco efectiva cuando
la medida se aplica a locales de venta y consumo de alcohol (25). Esto significa que cuando
se restringe el nimero de horas de venta de alcohol en menos de dos horas (como seria por
ejemplo, pasar de 4:00AM a 3:00AM la hora limite en que se permita la venta de bebidas
alcohdlicas), el efecto de la restriccién en reducir las consecuencias del alcohol es minima y
no perceptible estadisticamente, por lo que seria una medida inefectiva. Para que la
restriccion tenga efecto tangible entonces, ésta debe consistir en una restriccién de 2 o mas
horas del horario habitual (como seria el caso de pasar, por ejemplo, de 4:00 AM a 2:00

AM).

13
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Bajo este conocimiento surgido de la investigacion cientifica, la mayoria de ciudades en el
mundo que han adoptado la restriccion de horas de venta nocturna de alcohol tienen como
hora limite de venta de alcohol las 2:00 AM, y existe un sistema de vigilancia estricto por
parte de las autoridades publicas, como son las municipalidades, por ejemplo, de que esta
norma se cumpla, con fuertes sanciones administrativas para los lugares de venta de
bebidas alcohélicas que no la cumplen. Ademas, para evitar la migracion, especialmente la
que es motorizada, a altas horas de la noche, de lugares o distritos con mas restriccion
horaria a otros con menos restriccién, o con menos supervision, por personas que estan
bajo los efectos del alcohol, las normas de restriccién horaria son implementadas de
manera generalizada en regiones geopoliticas enteras. Por ello, si una politica como ésta se

va a implementar localmente, por ejemplo, en Lima, ésta debe abarcar todos sus distritos.

Un caso emblematico, donde se ha podido constatar el efecto positivo que tiene el restringir
el horario de estipendio de bebidas alcohdlicas en reducir las consecuencias del consumo
de alcohol, es el caso de la ciudad brasilera de Diadema. La ciudad de Diadema, situada a 20
Km de la ciudad de Sao Paulo, reportaba la tasa mas alta de homicidios en todo Brasil,
llegando a ser en 1999 tan alta como 103 homicidios cada 100,000 habitantes, de los cuales
el 65% estaban relacionados al alcohol. En este contexto, y a la luz de estudios
observacionales y reportes policiales que mostraban que la mayoria de asesinatos y de
asaltos a mujeres ocurrian dentro de los bares o cerca de ellos, especialmente entre las
11:00 PM y las 6:00 AM, el Alcalde de Diadema implementé en el 2002 una ordenanza
municipal que prohibia el funcionamiento de los bares después de las 11:00 PM, siendo que

éstos funcionaban las 24 horas del dia.

Con esta medida se logré reducir en 44% las muertes por homicidio que hubieran sucedido
en los siguientes 3 afios si no se hubiera implementado la restriccién horaria en los bares,
lo cual significé que, gracias a esa ordenanza municipal, se evitaran aproximadamente 319
muertes en 3 aflos, que equivale a 9 muertes evitadas al mes. Similarmente, aunque con
resultados no tan contundentes, se evidencié una reduccién en la frecuencia de asaltos
contra la mujer en un 17%, cual significa que se pudieron prevenir 176 asaltos hacia la
mujer en los siguientes 3 afios. Tomados juntos, esta experiencia de Diadema indica de

manera s6lida que el restringir de manera importante el horario de la venta de bebidas
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alcohdlicas disminuye al menos dos de las consecuencias mas importantes relacionadas a la

violencia del consumo de alcohol, como son el homicidio y el asalto hacia mujeres (27).

Efecto de la reduccion de dias de venta de bebidas alcohdlicas

Esta iniciativa consiste en establecer limites en los dias de la semana en los que se permite
la venta de bebidas alcoholicas. En la mayoria de las ciudades donde se aplica esta norma,
se ha elegido el domingo como el dia de la semana en que se prohibe la venta de alcohol.
Por ejemplo, en los Estados Unidos, 14 estados tienen prohibido vender alcohol los

domingos

(http://www.alcoholpolicy.niaaa.nih.gov/Bans on Off-Premises Sunday Sales.html).

Existe evidencia cientifica s6lida que sostiene que la prohibicién de venta en al menos un
dia a la semana reduce el consumo excesivo de alcohol y los dafios relacionados a dicho
consumo. Esta eficacia se cumple tanto si la medida se aplica a locales donde se consume
alcohol, como son las discotecas y los bares, como en locales donde sdélo se vende el alcohol

pero no se consume, como son las licorerias y supermercados (28).

Especificamente, se ha evidenciado que cuando se retira la prohibicién de venta el domingo

en locales de so6lo venta, se incrementa:

— Elnivel de consumo per capita en la poblacién general
— Latasa de conductores ebrios
— Las atenciones hospitalarias por lesiones fisicas

— Lafrecuencia de muertes por accidentes de transito

Y cuando se retira la prohibiciéon de venta el domingo en locales donde ademas de vender

se puede consumir bebidas alcohélicas, se incrementa:

— Elnivel de consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacién
— Lafrecuencia de accidentes de transito (fatales y no fatales)

— Latasa de arrestos por conducir bajo los efectos del alcohol
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Ademas, la evidencia cientifica sefiala que cuando se implementa la prohibicién en locales

de sélo venta, se disminuye:

— Los niveles de violencia relacionados al alcohol

— Ylafrecuencia de accidentes de transito fatales

En estudios econémicos de costo-efectividad, se encontré que en EE.UU., Canada y Cuba por
cada 700 dodlares invertidos en aplicar esta medida se prevenia un afio perdido por
discapacidad o muerte prematura con esta medida. Debido a que una persona promedio
gana al afio mucho mas de 700 délares, entonces se evidencia que esta medida es altamente

costo-efectiva (29).

Otro estudio realizado en Nuevo México, encontré que el dejar sin efecto la prohibicion de
vender bebidas empaquetadas durante los dias domingo produjo aproximadamente 42
muertes adicionales los dias domingo en el lapso de 5 afos, lo cual significo pérdidas
adicionales en 6 millones de dolares por afio por gastos médicos y pérdida de
productividad, siendo ello congruente con que la medida evita dichas pérdidas, sugiriendo

entonces que ésta es altamente costo-efectiva (30).

Efecto de la disminucion de la densidad de puntos de venta de bebidas alcohdlicas

Esta medida implica la regulaciéon de la densidad de locales de venta de alcohol (i.e., el
numero de locales por area geografica), la cual tiene el objetivo de reducir el nimero, o
limitar la apertura, de puntos de venta de bebidas alcohdlicas. Especificamente, esta
medida se logra a través del manejo y control de otorgacion de licencias o de zonificacion

para vender dichas bebidas.

Esta medida se ha estudiado basicamente a través de experimentos naturales en los que se
flexibilizaron las medidas de control de otorgacién de licencias o de monopolizacién por
parte del estado de los puestos de venta de bebidas alcohdlicas, trayendo consigo un
incremento en el nimero de dichos puestos, y con ello, un incremento en los problemas
relacionados con el alcohol, incluyendo violencia (31). En una revision sistematica de la

literatura cientifica que evalua el efecto de este tipo de medidas (32), se encontré que:
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— El incremento de puntos de venta de alcohol por area geografica estuvo
asociado a un aumento del consumo y de dafios asociados

— Cuando los gobiernos ceden el monopolio de los puntos de venta y los
privatiza, éstos aumentan en numero, lo cual estuvo asociado a un
incremento de consumo excesivo de bebidas alcohdlicas

— Un estudio evidencié que la re-monopolizaciéon por parte del Estado de los

puntos de venta redujo los dafios asociados al alcohol

Se ha evidenciado también que la prohibicion enfocada en bebidas alcohdlicas reduce como
consecuencia la densidad de puntos de venta, lo cual tiene impacto en el consumo excesivo
de bebidas alcoholicas y los dafios asociados a dicho consumo, en especial en localidades
aisladas donde la posibilidad de encontrar fuentes alternativas de bebidas alcohdlicas es

menor (32-34).

Efecto de establecer responsabilidad legal del vendedor de bebidas alcohdlicas

Esta medida consiste en hacer responsables a los duefios establecimientos de venta de
alcohol de los potenciales dafios que el consumidor tenga como consecuencia de haber
bebido alcohol en dichos establecimientos. En otras palabras, esta norma permite que el
duefio del establecimiento donde el sujeto estuvo consumiendo alcohol comparta
legalmente responsabilidad de los dafios ocasionados por dicho sujeto, incluyendo muerte

y lesiones por accidentes (incluyendo los de transito).

En una revisién sistematica (35), que incluyé 11 estudios encontré que esta medida es

efectiva en disminuir:

— Las muertes por accidentes de transito

— Los niveles de consumo de alcohol

— Violencia asociada al alcohol

— Enfermedades crénicas asociadas al alcohol

— Las muertes por accidentes de transito asociadas a alcohol

— Efecto también en choques nocturnos de un so6lo vehiculo
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Debido a la sélida evidencia cientifica que la apoya, esta medida es altamente recomendada

para disminuir los dafios producidos por el consumo de alcohol (36).

Incrementar impuestos

Esta medida implica incrementar los impuestos al alcohol con el fin de que el precio del
alcohol aumente y asi se reduzca los dafios asociados al consumo de bebidas alcohélicas y a
la vez aumenten los ingresos del Estado de manera proporcional al consumo. Estas
medidas consisten usualmente, en imponer mayores impuestos en la cantidad de bebida
comprada (y no en el precio de venta), por lo que requiere ajustarse regularmente por la

inflacion.

La unidad de medida del efecto de los impuestos es la “Elasticidad” que es el porcentaje que
se espera que cambie la ocurrencia de algin problema relacionado al alcohol cuando el
precio incrementa en 1%, es la unidad con la que realizan los estudios de impacto de

mayores impuestos en el consumo y dafios asociados al alcohol.
Una revision sistematica (37), de 73 estudios, mostré que esta medida disminuye:

— Consumo de bebidas alcohdlicas en general

— Consumo de bebidas alcohélicas por parte de los jévenes

— Accidentes de transito

— Conduccién de automoéviles en condicion de intoxicacién alcohdlica
— Mortalidad debida a cirrosis

— Mortalidad debida a cualquier causa

Entonces, la evidencia cientifica que apoya esta medida es solida, por lo que es altamente

recomendada para disminuir los dafios producidos por el consumo de alcohol (38).
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Supervisar que las leyes existentes se cumplan

Esta medida implica mejorar el sistema de vigilancia que asegure la aplicacion de leyes o
normas dirigidas a reducir el dafio ocasionado por el consumo de bebidas alcohdlicas,
especialmente de aquellas que prohiben la venta de bebidas alcohoélicas a menores de edad,

con supervision estrecha y sanciones administrativas y legales.

Especificamente, estas medidas incluyen iniciar o aumentar la frecuencia de revisiones o
constataciones de que la ley que prohibe la venta a menores se cumpla y que aquellos
establecimientos que no cumplan con ella reciban sanciones legales o administrativas.
Ademas, estas medidas incluyen estrategias para incrementar la percepcién por parte de
los duefios de locales de venta de bebidas alcohélicas que significa un gran riesgo para el
establecimiento el no cumplir con las normas de venta establecidas pues significan
sanciones severas si se llegan a detectar. Este incremento de la percepciéon que es falta
grave caer en dichas actividades de violacion de dichas normas establecidas se puede hacer
por medio de publicitar estas actividades de ejecucién de la ley y advertir a los propietarios

de las consecuencias.

En una revision sistematica de la literatura que incluyé 8 estudios que evaluaban el
impacto de estas medidas en el porcentaje de venta de bebidas alcohodlicas a sefiuelos que
eran (o lucian como) menores de edad, se encontr6 que estas medidas redujeron la venta a
los sefiuelos en un 42% y que ademas esta norma estuvo asociada de forma moderada al

consumo de alcohol de menores de edad (39).

Esta medida ha sido efectiva tanto si es aplicada a locales de venta y consumo o a aquellos
de solo venta, asi como también en zonas rurales como urbanas, y entre diferentes grupos

étnicos y socioecondmicos.
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Sistemas de identificacion y manejo temprano basados en establecimientos de salud

Esta medida implica el implementar medidas de identificacién temprana de problemas de
uso alcohol y la aplicaciéon de intervenciones breves y derivaciéon a tratamientos
especificos cuando corresponda, desde los servicios de consulta externa o salas de

emergencia de hospitales o centros de atencion primaria de la salud (40-41).

Existe fuerte evidencia de que las intervenciones breves son eficaces en reducir consumo
perjudicial y de riesgo de alcohol, y su implementacién en salas de emergencia
hospitalarias (EMG) se asocia una reduccién de futuras visitas a dichos servicios en los 12

meses siguientes.

En el Perq, se ha encontrado que 40% de los varones atendidos en la EMG de un hospital
capitalino tenian algun tipo de uso problematico de alcohol y se ha visto que entre ellos los
que llegaron con historia de haber consumido alcohol en las dltimas 6 horas antes del
arribo a la EMG, fue un excelente marcador de la existencia de algin tipo de uso
problematico de alcohol, por lo que se convertirian en candidatos excelentes para ser
tamizados por dicho problema y recibir intervencién breve o ser derivado a tratamiento

especifico (42).

Las salas de emergencia constituyen entonces una oportunidad de excepcidén para
identificar de manera costo-efectiva a aquellos pacientes que se beneficiarian con las
intervenciones breves, ademdas de identificar a aquellos que necesitan ser derivados a

manejo especializado.

Edad minima para comprar alcohol

Establecer una edad minima legal en que la persona pueda comprar alcohol limita los
niveles de consumo de éste, aunque no el acceso o la ingesta. Esto quiere decir que, debido
probablemente a que los menores de edad pueden de todas maneras encontrar medios
para comprar bebidas alcohélicas y consumirlas, este tipo las medidas que incrementan la
edad en que es legal comprar alcohol logra disminuir la cantidad y frecuencia en que los
menores de edad toman alcohol. Especificamente, los estudios cientificos sugieren que la

reduccion de la edad minima causa un incremento de alrededor del 10% de accidentes de
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transito, mientras que se reducen en un 16% cuando la edad de inicio se incrementa. Sin
embargo, se aclara que la eficacia de estas medidas dependen de una vigilancia sostenida

por parte de las autoridades publicas (4).

Restringir publicidad y Patrocinio

El marketing genera un ambiente propicio para el consumo de alcohol, de aceptacion y
deseabilidad social, lo cual promueve un consumo de altos niveles y ampliamente
difundido. La evidencia sugiere que un aumento en el gasto en publicidad por la industria
del alcohol se asocia con un incremento en el consumo de personas de 12 afios a mas, y que
a mayor exposiciéon a propaganda mayor probabilidad de tener consumo problematico de
alcohol en el futuro. Ello sugiere que medidas que disminuyan la exposicion de las personas
jovenes a publicidad de la industria de bebidas alcohélicas podrian disminuir la incidencia
de casos nuevos de consumidores de alcohol en ellos, asi como también disminuir la
incidencia de casos de uso problematico de dicha sustancia. Esto es consistente, con la
fuerte evidencia que muestra que la probabilidad de desarrollo de abuso o dependencia al
alcohol es inversamente proporcional a la edad de inicio de consumo de alcohol. Es decir, a
mayor edad de inicio de uso de alcohol, menor probabilidad de tener problemas de abuso o

dependencia mas tarde en la vida del individuo (4).

Medidas de control de accidentes de transito

Muchas medidas que se han implementado y estudiado han tenido como objetivo principal
el reducir los accidentes de transito, pero que debido al estrecho rol causal que tiene el
consumo de alcohol con ellos, entonces de manera secundaria han ayudado a reducir
también los otros problemas causados por el alcohol. Entre las medidas con fuerte

evidencia cientifica de eficacia estan (4):

a) Establecer limites mas bajos de concentracion de alcohol en sangre (0.05%-0.02%),
la que ademas ha mostrado ser muy costo-efectiva en estudios econémicos.

b) Establecer niveles de concentraciéon en sangre mas restringidos para conductores
jovenes, la cual también ha mostrado ser costo-efectiva.

c) Implementar un sistema de licencias graduadas para conductores novatos, también

con evidencia de costo-efectividad.
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d)

e)

Establecer mecanismos verificaciéon de sobriedad o pruebas aleatorias de aliento en
conductores en puntos estratégicos, la cual es efectiva pero moderadamente
costosa.

Establecer sanciones de suspension de licencias de conducir si se detecta niveles no

permitidos de alcohol, la cual también es efectiva pero moderadamente costosa.

Otras medidas con evidencia insuficiente o contradictoria de efectividad

Entre las medidas o politicas que no cuentan con sustento cientifico suficiente que avale su

efectividad estan:

a)

b)

c)
d)

La politica de no servir a clientes intoxicados en los locales de venta y consumo de
bebidas alcohdlicas (4).

Los programas de capacitacién de personal y administradores de locales para
prevenir consumo excesivo y dafios asociados al alcohol (43).

El conductor asignado (“El amigo elegido”) (44).

La educacion escolar y en universidades sobre los peligros que acarrea el uso de
alcohol (4)

Los anuncios en servicios publicos que alertan sobre los riesgos del consumo de
alcohol (4)

Las etiquetas de advertencia que alertan sobre los riesgos del consumo de alcohol y
que se colocan en envases, cajas, locales y ambientes donde se vende o consume

alcohol (4).

Al carecer de un sustento cientifico de efectividad sélido, no se recomienda aplicar estas

acciones como medidas para reducir el dafio producido por el uso de alcohol.
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CONCLUSION

El presente trabajo identifica las principales medidas de salud publica que cuentan con
evidencia cientifica s6lida que apoyan su efectividad, y en algunos casos, su costo-
efectividad. Al ser apoyadas por la evidencia cientifica, las 10 medidas aqui
identificadas representan un conjunto de medidas con alta probabilidad de éxito si
fueran a ser implementadas para reducir los dafios que el alcohol causa a las
sociedades. El hecho de que la evidencia que apoya a la mayoria de estas medidas sea
del tipo de revisiones sistematicas, que toma en cuenta literatura mundial, de estudios
realizados en diferentes contextos, hace que sea razonable esperar que estas medidas
puedan ser exitosas independientemente del lugar en donde se apliquen, y asi lo
reconocen instituciones de salud internacionales, como la Organizacién Panamericana
de Salud (4). Se recomienda que los gobiernos, nacionales o locales, tomen estas
medidas no aisladamente, sino en combinacién, en un plan u hoja de ruta que
establezca en forma contextualizada el engranaje en que se aplicaran. Tomando en
cuentan los recursos con los que se cuentan, tanto para la implementacién como para la
evaluacion continua, algunas seran de implementacién a corto-mediano plazo, mientras
que las otras lo seran a mas largo plazo. Finalmente, so6lo asi, aplicando una salud
publica basada en la evidencia cientifica, es que la probabilidad de éxito de las
intervenciones, programas o politicas publicas en asegurar la vida y mejorar la calidad
de vida de las personas sera mayor, tal como ha sido el caso de la medicina basada en

evidencia, que es la que se aplica a nivel individual, con un paciente a la vez.
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