GOBIERNO DE

CHILE

MINISTERIO DE SALUD

Estrategia Nacional sobre Alcohol:
Reduccion del consumo de riesgo
Y SUS consecuencias sociales y
sanitarias

Propuesta de un desafio bicentenario para
Chile

Enero, 2010

Documento de trabajo, Comité Interministerial
Publicacion del Ministerio de Salud de Chile






INDICE

Estrategia Nacional sobre Alcohol

I. RESUMEN EJECUTIVO 13
IL.- INTRODUCCION 19
II1.- éPOR QUE CHILE NECESITA UNA ESTRATEGIA NACIONAL SOBRE
ALCOHOL? 23
a. Porque le duele la pérdida en vidas y en calidad de vida asociadas al alcohol...........ccoccvvvveniennannn. 23
b. Porque le preocupa y desea lograr niveles mas altos de seguridad publica.......cccccevvveeeiiiieeeeriiinnnnn. 34
c. Porque busca un desarrollo con equidad y proteCcCion SOCIAl....uuiiiiiuriiiiiiiiieeeiiiiee e e e 36
d. Porque su desarrollo econdmico y social se resiente con los costos que genera el consumo

NOCIVO A€ @ICONOL.....eeiiiiiiiriie it e 37
IV.- ¢§QUE HACE HOY POSIBLE QUE UNA ESTRATEGIA NACIONAL SOBRE
ALCOHOL SEA EFECTIVA?. ...ttt ittt s e e s s e e s e e e s e e e s s st e e e e e e e e e e e s b e s e e e e e e e eennnnnnan 40
a. La estructura regulatoria para el control del alcohol y las practicas de su aplicacion,

aunque débil esta bien orientada y permite superfeccionamiento........ccveereiriieieririieeeessieee e seeeees 40
b. Las evidencias acumuladas que miden la efectividad diferencial de distintas politicas publicas

SODIE @ICONOL. .. .iuii i 43
c. Las ensefianzas que se desprenden de las experiencias internacionales............cccovvviviieeiiieeeeennieennnne 45
d. La iniciativa de OMS vy las actividades de sus oficinas regionales.............ccccvrriiriiiiiiii 47
V.- DEFINICIONES, DERECHOS, DETERMINANTES Y MODELOS DE
INTERVENCION 48
Q. DEfiNICIONES DASICAS. 1utiiiurriitiiiiiii i e ittt e e e sttt e st e e et e e e s e e e e et e e e e e e asbb e e e e e saate e e s sansbaeeeeabbneeeennrneen 48
TR I 1T = ol T 1P 48
c. Determinantes sociales de la salud y estrategia nacional sobre alcohol.............cccoviiiiiiiiiiiiiiennns 49
fo I\ FoTe [T [ e [T {01 =1 V7=Y s Lol o] o FE SRS PR R 51
VI. LINEAS DE ACCION Y MEDIDAS PROPUESTAS 54
N© 1. INFORMACION A LA POBLACION Y CONTROL DE LA PUBLICIDAD.........c.cceeriereesieeensesiseseeseseenns 54
NO2. DISPONIBILIDAD DEL ALCOHOL. .. iuuuitiiitiititiiiae et e e s e e et e s n e e e e e e e e e e enae e 55
N© 3. IMPUESTOS AL ALCOHOL Y PRECIOS DE VENTA AL DETALLE.......uuiiiiieeeeeeeeeeeiee e e 57
NO 4, EXPENDIO DE ALCOHOL Y POLITICAS DE VENTA AL DETALLE ..c.cviiviieecrereiisesesssssesesssssesesnnns 59
No 5. TRANSITO, ACCIDENTES Y CONSUMO NOCIVO DE ALCOHOL.....ccitiiiriiiiieieeeeeeeeeeniie e e e eeeeeens 60
NO 6. CONSUMO RIESGOSO DE ALCOHOL Y ATENCION DE SALUD.......cccueriirereeeiereesisreessssessesensessesnans 64
NO 7. ACCION COMUNITARIA Y GOBIERNOS LOCALES (MUNICIPIOS).......cceuereiermererrensesssssesesssseesnns 66
N° 8. EDUCACION, FORMACION DE PERSONAL Y CAPACITACION.......ceuriirirerssesesesssssessssssssessssnsssesns 67
NO 9. MONITOREOQ Y EVALUACION......ccueveriieeteisisesesesesesesssssesessssssesessssse s ssssssessssssesesassssesessssssesassnsns 69
VIL- ESTRUCTURA Y RUTA DE DESARROLLO ORGANICO PARA LA ESTRATEGIA
NACIONAL SOBRE ALCOHOL 72
VIII. LOS PASOS INMEDIATOS Y CONCLUSIONES 74

IX.- REFERENCIAS

76




Estrategia Nacional sobre Alcohol

PROLOGO

En los albores del primer afio del bicentenario de Chile, se presenta a la consideracion
de sus ciudadanos la Estrategia Nacional sobre Alcohol para reducir el consumo de riesgo
y las consecuencias sociales y sanitarias, una dimensién mas de su camino hacia el
desarrollo.

Su proposito no es menor: cambiar la forma de convivencia de los chilenos con el alcohol,
de modo de mantener las ventajas y beneficios de la actividad econémica que lo sustenta,
disminuyendo drasticamente las consecuencias negativas derivadas del creciente patréon
de consumo de riesgo, esto es, muertes prematuras, limitaciones en la calidad de vida
de casi un millén de personas y familias, inseguridad en la convivencia social y otros
dafios, muchas veces inadvertidos, para el desarrollo econémico y social como nacién.

Por su magnitud, complejidad y potencialidad, tal propdsito configura un desafio
bicentenario para Chile.

Al momento actual, la Estrategia Nacional sobre Alcohol constituye tanto una propuesta
al debate reflexivo y constructivo de todos los actores de la sociedad, como una hoja
de ruta para una potente y concertada politica de Estado, inclusiva de todos los sectores
y sustentada en las evidencias que surgen de la evaluacion cientifica de las experiencias
desarrolladas en varias naciones.

El documento, elaborado cuidadosamente por los niveles técnicos (asesores profesionales)
de varios Ministerios, ademas del de Salud, despliega una serie de opciones para superar
lo que hasta ahora han sido leyes y politicas bien intencionadas, pero parciales, aisladas,
de débil aplicacion y finalmente, de escasa efectividad para conseguir el objetivo de
disminuir los efectos negativos del consumo nocivo de alcohol.

Las nueve lineas de accion que postula la Estrategia Nacional dicen relacion con aspectos
tan diversos como los precios de las bebidas alcohdlicas, las practicas de la venta al
publico, la publicidad del alcohol, la informacion al publico, la educacién, la accién efectiva
sobre los accidentes de transito asociados al consumo de alcohol, la deteccion y
tratamiento temprano y oportuno de las personas afectados por el consumo de riesgo,
la participacion de los ciudadanos y los roles que en la Estrategia Nacional sobre Alcohol,
pueden jugar los gobiernos locales, regionales y municipales.

Sélo una accién que abarque los distintos factores en juego y que influya en la cultura,
los habitos y las practicas de la totalidad de la poblacion, hara posible que tengan éxito
las acciones especificas dirigidas a los grupos que originan los riesgos y a los grupos
vulnerables a ellos. Es esta la conviccidon que surge de la ciencia y que también subyace
en la iniciativa de la Organizacion Mundial de la Salud en orden a desarrollar estrategias
similares a nivel de cada una de las naciones.
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El sector Salud, ha hecho desarrollos importantes en los ultimos afios en esta materia,
aumentando sus recursos asistenciales, perfeccionando sus practicas y facilitando el
acceso a la atencion de la poblacion afectada. Asi mismo, deja avances para el futuro
inmediato. En efecto, en el afio 2010 se inicia la instalacion progresiva de las intervenciones
breves en alcohol en la Red de Atencidon Primaria de Salud, una de las propuestas de
la Estrategia Nacional que le compete especificamente como Sector. Ademas, ha incluido
entre los objetivos de los planes de salud regionales, la difusion y debate ciudadano
de las ideas fuerza de la Estrategia y la contribucidon necesaria para que cada gobierno
regional pueda iniciar la aplicacion de aquellas medidas propias de su ambito, que
conciten acuerdo y voluntad politica y ciudadana.

La Estrategia Nacional sobre Alcohol surge en la etapa final de una administracion del
Estado que sera recordada, entre otras cosas, por sus decididos esfuerzos en la proteccion
de los mas débiles y en la identificacién y enfrentamiento de vulnerabilidades e
inequidades sociales. En ese mismo marco, ofrece a las autoridades que le siguen, a
la manera de una posta, una herramienta util para abrir una nueva dimension en la
proteccién de la sociedad y asi, continuar en esa tarea.

Santiago de Chile, Enero del 2010
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PROLOGO

La administracion de Salud que se inicia en marzo del 2010 se ha impuesto
la tarea de enfocarse en aquellas condiciones que mantenidas en el tiempo, se
transforman en un grave riesgo para las personas. El pais ha avanzado en el objetivo
de lograr niveles de atencion de los enfermos; pero no muestra un avance similar en
el control de los condicionantes primarios de enfermedad, que como se demuestra
respecto a obesidad, consumo exagerado de alcohol, dietas enriquecidas de sal,
sedentarismo, condicionan la mayor carga de enfermedad y mortalidad prevenible.
Los duros efectos del sismo y maremoto del 27 de Febrero de este afio, imponen una
mayor urgencia y esfuerzo al logro de tales objetivos.

La reconstruccion de los hospitales y servicios dafiados, la normalizacién del funcionamiento
de los programas de atencién, la recuperacion de condiciones basicas para el trabajo
efectivo y satisfactorio del personal de salud, son metas esenciales para que el pais
disponga de la capacidad para proteger y recuperar la salud de aquellos chilenos que
se enferman.

Sin embargo, se requiere al mismo tiempo, construir mejores niveles de salud en la
poblaciéon general y ello, ademas de exigir nuevas y mayores adecuaciones al sistema
de salud, obliga a concordar con otros Sectores y con la sociedad en general, objetivos
que influyen en los estilos de vida de muchos, en la actividad econdmica, en las practicas
culturales, porque es en estas variables donde se juegan factores que protegen o vulneran
las salud y que derivan, mas pronto o mas tarde, en una buena o mala calidad de vida
de personas individuales, de familias y de la sociedad entera. Es el caso de la calidad
de la alimentacién, los niveles de actividad fisica, las practicas de recreacion, la seguridad
en los lugares de trabajo, las rutas y calles, los hogares y varios otros.

Un ejemplo particular es el caso del consumo riesgoso de bebidas alcohdlicas. No cabe
duda de que Chile enfrenta aqui un desafio mayor. Los estudios de carga de enfermedad
sittan al consumo de alcohol como el factor de riesgo que mas negativamente influye
en la sobrevida y la calidad de vida de los chilenos. Otros estudios, también confiables,
nos informan sobre estrategias y medidas de politica publica que se demuestran efectividad
para reducir los efectos negativos, sociales y sanitarios del consumo nocivo de alcohol.

La Organizacién Mundial de la Salud estéa requiriendo que los Estados Miembros tomen
medidas mas activas y efectivas para reducir el consumo nocivo de alcohol y se apresta
a tomar decisiones que llevaran a la comunidad internacional a compartir y colaborar
en esa meta.
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El trabajo preparatorio de los afos anteriores para que Chile llegue a contar con una
politica de pais dirigida reducir el consumo riesgoso de alcohol, esta en la direccion
correcta y esta Administracion la asume como tarea propia.

El presente documento de trabajo permitira que la ciudadania, los actores sociales y
todos los tomadores de decision, conozcan el estado actual de la informacion disponible,
se abra un espacio de consultas y debate y asi progresivamente, el pais alcance un nivel
de acuerdo suficiente como para impulsar entre todos, las medidas que sean necesarias
para lograr una convivencia de los chilenos con el alcohol, mas sana y mas armonica.

\

i

i

QR. JAIME MANALICH MUXI
INISTRO DE SALUD



Estrategia Nacional sobre Alcohol

PARTICIPANTES EN LA ELABORACION DEL DOCUMENTO
A. Responsables técnicos del documento

Alfredo Pemjean Gallardo

Médico Psiquiatra

Asesor en Salud Mental

Departamento de Salud Mental, Ministerio de Salud, Chile
Profesor de Psiquiatria y Salud Mental

Facultad de Medicina, Universidad Diego Portales

Alberto Minoletti Scaramelli

Médico Psiquiatra

Jefe Departamento de Salud Mental

Division de Prevencion y Control de Enfermedades
Subsecretaria de Salud Publica

Ministerio de Salud, Chile

B. Equipo de elaboracion final y redaccion (Secretaria Técnica de
la Estrategia)

Fernando Poblete Arrué
Médico de Familia, MPH, Departamento de Medicina Familiar
Escuela de Medicina, P. Universidad Catdlica de Chile

Marcelo Villalon Calderéon
Médico Especialista, MSP
Escuela de Salud Publica, Universidad de Chile

Jorge Ramirez Flores
Médico-Cirujano,
Escuela de Salud Publica, Universidad de Chile

Ximena Barros Rubio
Trabajadora Social, P. Universidad Catdlica de Chile

Eduardo Bronstein Alonso
Médico-Cirujano, Universidad Catélica de Chile

Paula Fernandez Elgueta
Psicéloga, Ministerio de Salud Chile

Irina Toro Salgado
Periodista, Ministerio de Salud, Chile

C. Equipo consultor y redactor de documento base con insumos y
recomendaciones

Norman Giesbrecht

Senior Scientist

Centro de Adicciones y Salud Mental, CAMH
Toronto, Canada

Judith Marquez Contro
Centro de Adicciones y Salud Mental, CAMH
Toronto, Canada

Jaime Sapag
Centro de Adicciones y Salud Mental, CAMH
Toronto, Canada.



Estrategia Nacional sobre Alcohol

D. Consultores colaboradores al documento base

Akwatu Khenti
Oficina de Salud Internacional, Centro de Adicciones y Salud Mental,CAMH

Jurgen Rehm
Departamento de Investigacion de Politica de Salud.
Centro de Adicciones y Salud Mental, CAMH

Luis Gliksman
Departamento de Investigacion de Politica de Salud
Centro de Adicciones y Salud Mental, CAMH

Maristela Monteiro
Organizacion Panamericana de la Salud, OPS

Marg Rylett
Departamento de Investigacion de Politica de Salud
Centro de Adicciones y Salud Mental, CAMH

Svetlana Popova
Departamento de Investigacion de Politica de Salud
Centro de Adicciones y Salud Mental, CAMH

Yedy lIsrael Jacard
Academia de Ciencias de Chile

E. Comité Interministerial para la elaboracion de la Estrategia Nacional sobre
Alcohol

Monica Abual O.
Ministerio Secretaria General de la Presidencia

Enrique Azlta
Ministerio de Educacion

Silvio Banfi Piazza
Ministerio de Agricultura

Barbara Barrios Aguirre
Ministerio de Agricultura

Antonio Bayas F.
Ministerio de Relaciones Exteriores

Patricio Cafnete Lizama
Ministerio de Defensa Nacional

Maria Clarisa Céspedes Goycochea
Ministerio de Obras Publicas

Maria Soledad Coca Herrera
Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes

Pedro Antonio Diaz Gonzalez
Ministerio de Justicia

René Donoso Serefio
Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes

Dionisio Faulbaum Mayorga
Ministerio de Agricultura

Loreto Flores P.
Ministerio de Trabajo y Previsidon Social



10

Estrategia Nacional sobre Alcohol

Carola Gonzalez Gallinato
Instituto Nacional de la Juventud

Ximena Guzman
Ministerio de Justicia

Adrian G. Jobt Sotomayor
Ministerio de Defensa Nacional

Marcela Lobo Barrientos
Comisiéon Nacional de Seguridad de Transito

Karina Lopez Monsalve
Secretaria General de Gobierno

Danica Mimica Porras
Comisiéon Nacional de Seguridad de Transito

Mariano Montenegro
Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes

Claudia Morales Moraga
Comision Nacional de Seguridad de Transito

Felipe Moreno Godoy
Ministerio del Interior

Andrés Nunez T.
Ministerio de Obras Publicas

Alexander Pérez Méndez
Ministerio de Comision Nacional de Energia

Pamela Pérez Gonzalez
Ministerio de Obras Publicas

David Poblete Huanel
Consejo Nacional de la Cultura y las Artes

Mauricio Quintana Diaz
Ministerio de Bienes Nacionales

Sebastian Salazar
Ministerio del Interior

Paula Sierralta Roldan
Ministerio de Planificacion

James Spencer Olave
Ministerio de Obras Publicas

Alejandro Soto Stuardo
Ministerio de Justicia

Guillermo Toro Avendano
Ministerio de Mineria

Sandra Vera
Servicio Nacional de la Mujer

F. Colaboradores (Miembros de Taller Experto en Seminario
Internacional 2009)

Martin Arcila Martinez
Comunidad Terapéutica Talitakum



Estrategia Nacional sobre Alcohol

Karin Avila Benavides
Servicio de Salud Metropolitano Oriente

Maribel Bustos Costa
Seremi de Salud, Magallanes

Alvaro Campos Mufioz
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente

Anselmo Cancino Sepulveda
Ministerio de Salud

Ruth Depaux Vega
Sociedad Chilena de Atencién Primaria

Ramoén Florenzano Urzua
Servicio de Salud Metropolitano Oriente

Tito Gallardo Olmedo
Ministerio de Educaciéon

David Jernigan
Johns Hopkins Bloomberg
School Of. Public Health. USA

Tomo Kanda
OPS/OMS Chile

11
Paula Margozzini Maira

Facultad de Medicina Pontificia Universidad Catdlica de Chile

Sergio Martinez Gutiérrez
Servicio de Salud Metropolitano Iquique

Sergio Naser Japaz
Pastoral de Alcohol y Drogas, Episcopado Nacional

Pablo Norambuena Cardenas
Ministerio del Interior

Hugo Sanchez Reyes
Instituto de Nutricidon y Tecnologia de los Alimentos, Inta

Lilia SAnchez Beltran Ministerio de Obras Publicas

Julia Sanhueza Santander
Seremi de Salud de la Regién del Bio Bio

Rafael Sepulveda Jara
C.D.T. Hospital Barros Luco

Patricio Silva Rojas
Universidad Diego Portales

Francisca Werth Weiner
Fundacién Paz Ciudadana



Estrategia Nacional sobre Alcohol

G. Colaboradores y apoyos de unidades técnicas de Ministerio de Salud

Helia Molina Milman
Division Politicas Publicas y Saludables

Marisol Acufia Anfossi
Division Politicas Publicas y Saludables

Ximena Rayo Urrutia
Unidad de Gestion de Redes de Salud Mental

Irma Rojas Moreno
Departamento de Salud Mental

Cristian Palma Biepefeld
Departamento de Salud Mental

Orielle Solar Hormazabal
Gabinete Subsecretaria Salud Publica

Lucy Poffald Angulo
Gabinete Subsecretaria Salud Publica

Patricia Narvaez Espinola
Departamento de Salud Mental

Maria Angélica Caprile
Departamento de Salud Mental

Pamela Bernales
Gabinete Subsecretaria Salud Publica

H. Autoridades de Ministerio de Salud, que requirieron la elaboracion
de la Estrategia Nacional sobre Alcohol

Dr. Alvaro Erazo Latorre
Ministro de Salud

Dra. Jeannette Vega Morales
Subsecretaria de Salud Publica

Dr. Julio Montt Vidal
Subsecretario de Redes Asistenciales



VI.

VII.

Estrategia Nacional sobre Alcohol

I. RESUMEN EJECUTIVO*

Chile no quiere continuar asistiendo pasivo y resignado ante los dafios, sufrimientos
ypérdidas que el consumo nocivo de alcohol ocasiona a su gente, a su tejido social,
convivencia y desarrollo, especialmente ahora cuando dispone de informacion suficiente
sobre las medidas que son efectivas para modificar tal situacién.

Este es el tema y objetivo que trata la Estrategia Nacional sobre Alcohol. Luego de
desplegar una vision panoramica de la informacién disponible, propone al pais, sus
autoridades, sus instituciones y a la poblacién en general, un conjunto de lineas de
accion que permitirian reducir sustancialmente en los préximos 10 afios el consumo
nocivo de alcohol y sus consecuencias.

Por la dimension y alcances de la tarea, lo propone como un genuino Desafio
Bicentenario para Chile.

Los chilenos tienen una larga convivencia con las bebidas alcohdlicas, de las que
obtienen beneficios y experimentan costos. La produccion y comercializacion del alcohol
proporcionan trabajo a mucha gente, las exportaciones de vinos dan origen a una de
las cartas de presentacion ante otras naciones, el aporte en divisas e impuestos genera
importantes ingresos fiscales.

Por otra parte beber alcohol mas alla de ciertos limites, origina efectos dafinos a quien
lo hace, pero a diferencia de todo otro producto o mercancia, no sélo afecta a éste,
sino también a terceras personas y a todo el cuerpo social en su conjunto.

Si bien Chile tiene un consumo per céapita promedio calificado por estandares
internacionales como medio (8,2 litros de alcohol puro por habitante mayor de 15
anos, al afo), el patron de consumo de una proporcion significativa de sus habitantes
lo hace ubicarse entre las naciones con alto grado de riesgos y dafos derivados.

Patréon de consumo de riesgo se refiere a beber en cantidades que exceden limites
que son manejables por el organismo (3 y 4 unidades estandar de alcohol o “tragos”
para la mujer y el hombre respectivamente, hasta 5 dias en la semana) o en forma
de consumo episoédico excesivo (mas de 5 tragos en una sola ocasién); beber hasta
alcanzar niveles de intoxicacién o embriaguez (cualquier grado de incoordinacién
motora); beber en situaciones en las que pequefias cantidades originan riesgo para
si mismo o para terceros (conduccion de vehiculos o maquinarias, durante el embarazo,
por menores de edad, en el trabajo).

Este resumen presenta las principales ideas de la “Estrategia Nacional sobre Alcohol”. Para mayor precision y profundidad, favor
dirigirse al documento extendido y a sus anexos. Los nimeros de los parrafos son independientes de los presentados en el documento
extendido.

13
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VIII.

XI.

XII.

X1,

XIV.

La rapida transicion desde el consumo problema tradicional chileno (principalmente
entre los hombres, hasta la embriaguez, los fines de semana), hacia el patrén de
consumo de riesgo, observable en un nimero creciente de personas, en particular
la juventud, mas la incorporacion de la mujer al consumo habitual, la presiéon de la
oferta y publicidad de bebidas alcohdlicas, la débil fiscalizacion de la venta a menores
y otros factores de contexto, parecen explicar en buena medida, la incobmoda posicion
relativa de Chile en comparacion con naciones que aln con mayores consumo de
alcohol per capita, muestran menos dafios y consecuencias negativas.

La proporcién de personas que beben alcohol en el ultimo mes, un indicador de
consumo regular, se mide bienalmente en Chile desde el afio 1994. Luego de crecer
fuertemente desde la primera medicion (38,6%) hasta el 2002 (58,1%), muestra
una estabilizacion (hasta el 2006) e incluso un descenso en el 2008 (49,8%), aunque
esta tendencia deberd demostrar su consistencia en proximas mediciones.

De una poblacion general que declara beber alcohol el dltimo mes, una de cada ocho
personas presenta probable abuso de alcohol (5 o0 mas sintomas clinicos). Sin embargo,
en el grupo etario de 19 a 35 afios, uno de los grupos mas importantes en términos
productivos, la razén se eleva al doble (uno de cada cuatro).

En la poblaciéon general mayor de 15 afios, una persona de cada 6 (16%) presenta
uno o mas problemas en los ambitos de salud, familiar o laboral derivados de su
habito de consumo (beber problema). Y esto es 5 veces mas frecuente en los hombres
que entre las mujeres.

Uno de los indicadores de riesgo, tomar 5 o méas vasos de alcohol en una salida
habitual, es una experiencia ya presente en el 12% de los escolares entre Octavo
Basico y Cuarto Afio Medio, con una progresion muy rapida entre 1° medio (1 de
cada 13 alumnos) a 3° medio (1 de cada 6).

La seguridad del ciudadano en las rutas y caminos aparece seriamente
amenazada por el consumo de alcohol. En un lapso de 8 afios (2000 - 2008), poco
mas del 8% de todos los siniestros de transito y sobre el 20% de todas las muertes
inmediatas (dentro de las 24 horas) ocurren bajo la influencia del
alcohol en peatones, conductores o pasajeros. De una manera similar, 1 de cada 2
muertes inmediatas en siniestros de transito son producto de atropellamientos y de
éstas, 1 de cada 5 veces, el peatén mostré alcoholemias positivas. En una perspectiva
mas amplia, con un mayor nimero de fuentes e incluyendo todas las muertes, no
solo las inmediatas, la tendencia de la mortalidad por accidentes de transito en Chile
continda incrementandose.

Una medicion de critica relevancia es la que hace el Segundo Estudio de la Carga de
Enfermedad en Chile, con informacion del 2007, que demuestra que la dependencia
de alcohol y la cirrosis hepatica se encuentran entre las 5 primeras enfermedades
generadoras de afos de vida perdidos por muerte y discapacidad prematura y evitable.
Las enfermedades cardiacas, hipertensivas, las enfermedades depresivas unipolares,
las enfermedades de la vesicula, los accidentes de transito, enfermedades de ansiedad
y la condicién de violencia, son otras que, con diferencias entre ambos sexos, son
otras que encabezan el listado. Varias de éstas se asocian a consumo de alcohol.
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Por otra parte, el consumo de alcohol fue identificado como el factor de riesgo
aislado, entre 16 estudiados, que explica por si solo la mayor proporcion de afios
de vida perdidos, por discapacidad y muerte prematuras (12%). El factor de riesgo
que le sigue, la obesidad, aporta un 6%, la hipertensiéon arterial algo menos, y en
menor nivel, el consumo de sal, el tabaco, la glicemia elevada y otros.

Por otra parte, si bien los sectores de mayores ingresos consumen en volumen,
mas alcohol que los de menores ingresos, son estos Ultimo los que concentran en
mayor proporcion los problemas asociados al consumo de alcohol. Las medidas a
implementar deben tener presente este inadvertido factor de inequidad asociado
al consumo de alcohol.

A la ciudadania le preocupa y desea lograr niveles mas altos de seguridad publica.
Los estudios muestran que hasta 1 de cada 14 delitos de alta connotacién social
(homicidios, violaciones, lesiones) se cometen bajo efectos del alcohol. La frecuencia
es mas alta al estudiar delitos por separado, donde se asocia a 1 de cada 6
homicidios y a 1 de cada 4 lesiones.

Asimismo, el pais y su gente aspira a continuar avanzando y dar pasos definitivos
en su desarrollo econémico y social y alcanzar niveles comparables a paises
industrializados.

Sin embargo, un estudio sobre los costos que ocasiona el consumo nocivo de
alcohol, realizado en 1998, determiné que aquellos fueron 4 veces los ingresos que
reditud la actividad econdmica del alcohol al pais. Las cifras, en moneda de 1995,
pueden ser muy distintas a las que hoy dia se obtendrian (casi 3.000 millones de
dolares o 209 ddlares per capita afio), pero fueron equivalente a un 3,4 % del PIB
de ese afo. Ello incluye costos indirectos (menor productividad del trabajador,
cuando es un bebedor problema, por muerte prematura y ausentismo) y costos
directos (gastos en salud, policia, accidentes, destruccién de activos). Los beneficios
econdémicos, por su parte, alcanzaron los US$ 602 millones o US$ 59 per capita
(exportaciones, fuerza de trabajo ocupada, impuestos).

Aunque el balance y la relacidon entre dafios y beneficios no parece haber cambiado
en Chile, y sus resultados no son demasiado distintos de los que se encuentran
en otros paises que han realizado investigaciones similares, es altamente conveniente
una actualizacion de esta informacioén. La Estrategia Nacional sobre Alcohol propone
en una de sus lineas de accidn la realizacién de este estudio para el afio 2010,
adicionando un enfoque de costos evitables.

Los instrumentos que Chile se ha dado en el marco legal, normativo, de fiscalizacion
y de sanciones, para lograr un mejor control de los problemas asociados al consumo
de alcohol, si bien estan bien orientados son de una gran debilidad en su aplicacion
y por lo tanto hay consenso en cuanto a su precaria efectividad.

Lo anterior es especialmente evidente en el manejo de la informacion en el gobierno
municipal. Los datos son escasos y no parece haber un sistema integrado que los
recoja ni analice de modo regular. Es en el nivel comunal donde las politicas publicas
se juegan su implementacion. Y en una materia compleja como la del alcohol, esto
supone una muy buena articulacion de actores e instituciones, entre otras, el
concejo municipal, los juzgados de policia local, los departamentos de desarrollo
comunitario, ambiente, seguridad ciudadana, salud, etc.
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XX,

XXIV.

XXV.

XXVI.

XXVII.

XXVIII.

La presente Estrategia busca relevar el rol del nivel municipal, asi como el regional,
optimizando ciertos procedimientos administrativos que contribuyan a la efectividad
del marco regulatorio existente.

La variable mas determinante para iniciar ahora una politica de Estado con renovado
enfoque, es la fuerte evidencia sobre efectividad que acumulan determinadas medidas
estratégicas, en la investigacion evaluativa internacional. Un estudio relevante es
el realizado por un destacado grupo de investigadores, quienes analizaron 34
estrategias distintas, para luego ordenarlas en los siguientes ambitos: disponibilidad
fisica de las bebidas alcohdlicas, impuestos y precios, contexto de ingesta de alcohol,
educacion y persuasion, promocion del alcohol, contramedidas de la conduccién e
ingesta de alcohol y tratamiento e intervenciones tempranas.

Nuevos estudios y numerosas publicaciones han confirmado que las medidas
especificas que han mostrado mayores efectos e influencia sobre la conducta de
consumo de riesgo, tanto en la poblacién general como en los grupos mas vulnerables,
son: (a) disminuir la disponibilidad fisica de bebidas alcohdlicas, mediante la fijacién
de horas y dias de venta al publico, localizaciéon y densidad racional de los locales
de expendio, fiscalizacion estricta de la prohibiciéon de venta a menores de edad;
(b) reducir la disponibilidad econémica mediante mecanismos que incrementen el
precio de las bebidas alcohdlicas; (c) reduccion de los niveles de alcoholemia permitida
para conducir vehiculos, control policial de sobriedad de conductores en forma
aleatoria, sanciones con énfasis y estrictez en la suspension de licencias de conducir;
(d) deteccion activa de bebedores en riesgo e intervencion temprana (“Intervencion
Breve”).

La recomendacion de los expertos y también la experiencia de aquellos paises que
han implementado estrategias nacionales sobre alcohol, como Australia, Escocia,
Nueva Zelandia, apunta a que se debe actuar simultaneamente para influir tanto
sobre el consumidor y grupos en riesgo, como sobre la poblacion general y el contexto
social y cultural. Un interesante estudio de simulacion en Canada lleg6 a estimar
reducciones de alrededor del 18% en mortalidad y en carga de enfermedad, por el
efecto de implementar conjuntamente una reduccion de la alcoholemia legal al 0,5%,
aumentar la edad legal para venta de alcohol de los 18 a 21 afios, implementar
Intervenciones Breves para con los bebedores de riesgo y aumentar impuestos.

En el caso de Chile, las lineas de accion que se proponen también apuntan no sélo
a los consumidores, sino también al mercado y al contexto. No parece justo hacer
recaer sobre el individuo toda la responsabilidad de beber en niveles de riesgo. No
es eficaz que las acciones preventivas que la sociedad organiza (informacion,
educacion, limites, sanciones), apunten a influir s6lo sobre las decisiones y conductas
de los individuos frente al alcohol. También deben ser objeto de una politica de
alcohol fuertes determinantes sociales y culturales que presionan sobre esas
conductas. Una formulacion sintética y orientadora de los objetivos de la Estrategia
Nacional sobre Alcohol es la siguiente: “beber responsable”, al mismo tiempo que
“vender responsable” y “publicitar responsable”.

El consumo nocivo de alcohol no sélo afecta a Chile. La globalizacién de la informacion,
de los mercados y de los aspectos de la cultura relativos a la transaccién de bienes
de consumo, coincide con un incremento en el consumo de alcohol y en los problemas
asociados en muchas naciones que hasta hace poco tiempo mostraban un patrén
cultural de ingestion moderada.
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XXIX. La OMS, vigilante y orientadora de la salud mundial, alarmada frente a la influencia
del alcohol en la carga de enfermedad global y en determinadas Regiones y paises,
reactivo su rol protagénico en el campo del consumo del alcohol e inicié un proceso
de construccién progresiva de una estrategia mundial para reducir el uso nocivo
del alcohol, la que sera considerada y votada por la Asamblea Mundial de Salud
del 2010. Este es un encuadre y estimulo para la Estrategia chilena en la materia.

XXX. La Estrategia Nacional sobre Alcohol que se propone para Chile hace referencia,
finalmente, a un marco de respeto a los derechos, (a) de los nifios, jovenes y
adultos a desarrollarse y vivir en seguridad y proteccidon respecto de los riesgos y
dafos que pudieren sufrir, a partir del consumo nocivo de alcohol de terceras
personas y (b) el derecho de las persona afectadas por enfermedades fisicas y
mentales determinadas o asociadas al consumo de bebidas alcohdlicas, a tener
acceso a los servicios de salud y otros beneficios, de una manera en todo similar
a que si estuviera afectado por cualquiera otra enfermedad.

XXXI. Los focos de acciéon prioritarios de la Estrategia Nacional son:

a) los adolescentes y jovenes, por su especial vulnerabilidad
biolégica y psicosocial frente al alcohol;

b) la mujer embarazada y el nifio por nacer, susceptible de dafios
persistentes, de diversa cuantia;

c) las vidas perdidas o dafiadas precozmente por efecto de
accidentes de transito asociados al consumo de alcohol,

d) el costo social asociado al consumo de alcohol en &reas

especialmente sensibles como la violencia, familiar y criminal,
y el ausentismo y la accidentabilidad laboral;

e) la incidencia del consumo de alcohol en multiples enfermedades
y la carga de enfermedad que origina.

XXXII. La Estrategia Nacional sobre Alcohol propone 9 Lineas de Accién y en cada una de
ellas, una serie de medidas concretas (un cuadro resumen de ellas se encuentra 17
en el ANEXO 1). Ellas son:

N° 1. Informacién a la poblacién y control de publicidad
N° 2. Disponibilidad del alcohol

N° 3. Impuestos al alcohol y precios de venta al detalle
N° 4. Expendio de alcohol y politicas de venta al detalle
N° 5. Transito, accidentes y consumo nocivo de alcohol
N° 6. Consumo de riesgo de alcohol y atencion de salud
N° 7. Accidon comunitaria y gobiernos locales (municipios)
N° 8. Educacion, capacitacion y formacion de personal
N° 9. Monitoreo, evaluacién y seguimiento

XXXI111. Con la puesta en marcha conjunta y progresiva de tales lineas de accién, se podran
hacer avances hacia metas exigentes pero necesarias para modificar la convivencia
de los chilenos con el alcohol:

a) ambiente fisico, social y cultural mas protector que promueva un
consumo de alcohol sin riesgo;

b) personas con mayor libertad para elegir no beber alcohol o beber
en niveles sin riesgo;

¢) mayor control sobre disponibilidad y acceso a las bebidas alcohdlicas;

d) mayor proteccién a victimas del consumo nocivo de alcohol;
e) mayor acceso a tratamiento oportuno de las personas afectadas.
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XXXIV.

XXXV.

XXXVI.

XXXVII.

XXXVIII.

Algunos resultados intermedios que deberan estar sujetos a monitoreo constante,
se expresan en cambios en los patrones de consumo de grupos de riesgo:
menor nimero y proporcion de jévenes y adultos que beben hasta la embriaguez,
5 0 més tragos por ocasion, que beben y conducen y menor nimero de mujeres
que beben durante el embarazo. Estos cambios a su vez generan consecuencias
sociales positivas, al reducir los niveles de ausentismo y accidentabilidad
laboral, de violencia en familias y barrios, de carga de enfermedad y el nimero
de nifios con dafos o disfunciones cerebrales.

En definitiva, serd posible un Chile mas sano, seguro y desarrollado, gracias
a logros mediatos de gran dimension: personas y familias mas sanas,
comunidades mas seguras y confiadas, menor costo social y menores gastos
en salud, justicia y otros y mayor productividad en el trabajo.

La Estrategia Nacional sobre Alcohol requerira de una potente infraestructura
de gestiéon, que puede incluir un Organismo Rector donde se asienta la
responsabilidad del Gobierno en pleno, a la manera de un Consejo Nacional,
conformado por diversas Secretarias de Estado, ademas de la de Salud y
presidido por el Ministerio de Planificacion. Ademas, una Secretaria Técnica
Ejecutiva: encargada de la ejecucion y puesta en marcha de las decisiones del
Consejo Nacional, de la efectiva coordinacién entre los sectores participantes
y la interlocucion con la sociedad civil, la comunidad y los distintos sectores
interesados.

El desarrollo organico de la Estrategia Nacional sobre Alcohol requiere de una
instalacion como proceso y tarea, que se desenvuelve a través de etapas que
no reconocen limites precisos entre ellas. En todo caso, la primera etapa
comprende un proceso acotado de consultas a instituciones del mundo politico,
social, empresarial, laboral, académico y a la ciudadania en general, del que
surgiran nuevos y novedosos enfoques, propuestas y cautelas, todas ellas
utiles y necesarias.

La formulacion del documento de Estrategia Nacional sobre Alcohol en Chile
coincide con el cambio de la administracién del Estado a otra coalicién de
gobierno. Este escenario podria constituirse en una oportunidad aun mejor,
dado que del andlisis objetivo de las propuestas en ella contenidas, se constatara
que constituye una via de desarrollo global para el pais y de salud y seguridad
de su gente, propoésitos que persigue todo nuevo gobierno.
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11.- INTRODUCCION

La Estrategia Nacional sobre Alcohol propone al pais, a sus autoridades, instituciones
y a su gente, enfrentar en conjunto, un Desafio Bicentenario: reducir sustancialmente
en los préoximos 10 afios el consumo nocivo de alcohol y sus consecuencias.

Presenta ideas matrices para que Chile se dé una politica de Estado con ese objetivo.
Si ella es aprobada por la ciudadania, implementada consistentemente y demuestra
efectividad, constituiria un paso excepcional hacia el armoénico desarrollo, humano,
social y econémico, que subyace a todas las posiciones y anhelos de su gente.

La envergadura de sus frutos puede ser enorme, como otras politicas con enfoque de
salud publica exitosas que muestra la historia del pais.

La Estrategia Nacional sobre Alcohol, elaborada sobre un sélido sustento en evidencias,
permitird complementar y armonizar los diversos enfoques y politicas que operan en
forma simultanea, el econémico (produccién y productividad, ingresos para la poblaciéon
que labora en el rubro, para la industria y para el Estado, costos asociados, etc.), el
de justicia (seguridad, policia, procesos y sanciones a nivel local, familiar, laboral, penal
y econdémico) y el de bienestar (convivencia, ingresos y beneficios, deportes y recreacion,
etc.)

De alguna manera, la Estrategia busca un cambio cultural en la convivencia de los
chilenos con el alcohol, que finalmente se traduzca en que la mayoria adhiera y practique
un patrén de consumo de alcohol sin riesgo.

Una imagen objetivo, lejana pero posible, es que al filo de la primera década del
Bicentenario, el pais podra contar con una politica de Estado armonizada, que concitara
el consenso social y equilibrara en buena forma los beneficios que procura la actividad
econdmica alrededor del alcohol y el resguardo de los dafios y consecuencias negativas
evitables de su consumo.

Merced a ella, las muertes, lesiones y discapacidades debidas a accidentes, violencias
y enfermedades relacionadas con el consumo de a alcohol, se habran reducido
sustancialmente. Las pérdidas en menor productividad, gastos en salud, policia y
justicia por causa del consumo de alcohol, seran también menores.

La industria y el comercio, perfeccionaran formas creativas y efectivas para perseguir
objetivos de proteccion de la salud publica sin que por efectos de esta politica, se
afecten mayormente sus legitimas ganancias e inversiones.

Las familias, la juventud y la sociedad en su conjunto estaran avizorando formas
de convivencia, de recreacion y de socializacion en las que el no consumo o el
consumo responsable de alcohol sean conductas mas frecuentes y de mayor
aceptacion y refuerzo social.

La Estrategia Nacional sobre Alcohol habra sido un determinante de esos resultados.

La Estrategia Nacional sobre Alcohol que aqui se propone, comenzé su etapa final
de elaboracién, a fines del afio 2008, por un acuerdo de colaboracién alcanzado
entre el Ministerio de Salud, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el
Centre for Addiction and Mental Health de Canada (CAMH). Ese mismo afio, Chile
era reconocido por el desarrollo de la atenciéon de salud mental en la Atencion
Primaria de Salud y por los evidentes avances logrados en materia de cobertura,
diversidad y calidad de la atencién a los afectados por problemas de salud mental,
entre otros por el abuso y dependencia del alcohol. Sin embargo, los datos del
Segundo Estudio de Carga de Enfermedad mostraron que el consumo de alcohol
era el factor que contribuia a ella, de lejos, en la mayor medida y ya se conocian
los magros resultados que mostraban los indicadores de medio camino relativos
a las consecuencias del consumo de alcohol, de los Objetivos Sanitarios de la
Década.
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Un primer documento - informe con insumos conceptuales, recopilacién de experiencias
de otros paises y recomendaciones fue encargado y elaborado por un consultor de
CAMH, el profesor Norman Giesbrecht, en un trabajo colaborativo con profesionales
de ese centro y del Ministerio de Salud.

En Junio del 2009, un primer Seminario Internacional( permitié a cerca de 200
personas provenientes del mundo de la salud, los sectores del estado y la academia
conocer y analizar ese primer informe, con leal apoyo de expertos internacionales.
La industria también fue invitada en calidad de observadora. Un taller de expertos,
en el marco del Seminario, llegdé a formular una suerte de hoja de ruta para transformar
las recomendaciones en propuestas y medidas concretas, a través del trabajo de
elaboracion y redaccion de un grupo pequeiio (la Secretaria Técnica de la Estrategia
Nacional), mas la validaciéon por un grupo amplio representativo de los Sectores del
Estado (el Comité Interministerial para la elaboraciéon de la Estrategia Nacional), para
luego, habiendo alcanzado un nivel de acuerdo béasico y suficiente en el ambito estatal,
ofrecer tales acuerdos a la sociedad civil y abrir una etapa de debate amplio e inclusivo
de todos los sectores.

*Seminario Internacional “El alcohol como determinante social de salud: caminos de abordaje”. Organizado
por Ministerio de Salud, OPS Chile, CAMH. Santiago de Chile, Junio, 2009

La Secretaria Técnica terminé su tarea en Diciembre del 2009. El Comité Interministerial
se reunié en 6 ocasiones entre Julio del 2009 y Enero del 2010. El presente documento
constituye el fruto de ese trabajo de los grupos profesionales de las Secretarias de
Estado.

Corresponde iniciar a continuaciéon, una etapa de consulta y debate con todos los
sectores. En torno a este tema hay opiniones y posiciones legitimamente diversas y
contrapuestas. Para que ellas sean adecuadamente dimensionadas, consideradas e
integradas, resultara fundamental que sean expuestas en términos de piezas de
informacién, cada vez que sea posibles, sustentados en datos objetivos u objetivables,
de modo que las conclusiones y decisiones finales descansen en una base racional,
por lo mismo, susceptible de evaluaciones y de modificaciones en el tiempo.

Los resultados mayores que se busca obtener: reducciones en el consumo nocivo de
alcohol y de sus consecuencias y cambios en la convivencia de los chilenos con el
alcohol, se daran en un horizonte estimativo, no menor a 10 afios, a lo largo de los
cuales, se pondran a prueba los supuestos que recogen las propuestas de esta
Estrategia.

Sera necesario facilitar decididamente la realizacién de estudios para develar areas
poco exploradas (efectos y costos de la politicas publicas hasta ahora implementadas
en el pais, representaciones sociales que subyacen en el consumo nocivo de alcohol
en determinados segmentos de la poblacién), para confirmar o rebatir varios de los
supuestos de la Estrategia, asi como de los argumentos en contra que se suscitaran.
Ello debe ser parte importante del proceso de implementaciéon de sus propuestas.
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ANTECEDENTES

Chile tiene una larga historia de convivencia con el alcohol. Una primera, milenaria, la de los
pueblos originarios, expresada en un patrén de consumo regulado y ritual, aunque con
intoxicacion colectiva varias veces al afio. Luego, con el mestizaje y transculturacion colonial,
la poblacion mayoritaria adquirié un patron de consumo de vino y mas adelante de cerveza,
casi exclusivamente masculino, episédico de fines de semana, fuera de las comidas y hasta
llegar a la embriaguez.

Recién en los ultimos 40 afios y en forma cada vez mas rapida, ese patron “tradicional” esta
sufriendo cambios importantes, con la incorporacion tanto de la mujer en la cultura de ingestion
frecuente, a veces llegando a niveles de intoxicacion antes socialmente sancionados, como
de los adolescentes a edades cada vez menores, quienes beben principalmente los fines de
semana, buscando la intoxicacién, en grupos minoritarios, pero muy visibles. Los cambios
de esta Ultima etapa se correlacionan claramente con los fenémenos de la globalizacion de
las costumbres y la economia de mercado. La amplia disponibilidad y accesibilidad a las
bebidas alcohdlicas en el entorno fisico y cultural, tanto por su modalidad de oferta, como
por sus bajos precios relativos, determina una presion hacia su consumo, que se demuestra
por el sostenido decremento de la proporcion de abstemios en la poblaciéon y el inicio del
consumo a edades cada vez menores.

La introduccion de los vifiedos en el pais comienza muy pronto en la Colonia. Desde temprano
se reconoce la calidad del clima y del suelo. La agricultura de los vifiedos y la industrializacion
son sin embargo de reciente desarrollo y auge. Hoy dia, las bebidas alcohélicas constituyen
un producto de vigoroso comercio. Los vinos de Chile se utilizan como una de las cartas de
presentacion del pais ante otras naciones; las importaciones de cervezas y licores han crecido,
y el consumo interno muestra un sostenido crecimiento, fruto del incremento de los ingresos
y de una muy activa promociéon y oferta de todo tipo de bebidas alcohdlicas.

El consumo de alcohol, a diferencia de todo otro producto o mercancia, conlleva riesgos y
efectos dafiinos no sélo para quién lo consume, en cantidades, situaciones o modalidades de
riesgo, sino también para terceras personas y para el cuerpo social en su conjunto. Los
principales factores que contribuyen a tales efectos son la magnitud del consumo y los habitos
de ingesta o “patrén de consumo”. Como se evidencia en la siguiente figura (Figura A), la
ingesta de alcohol de riesgo y un volumen promedio alto pueden conducir a consecuencias
toxicas, intoxicacion o dependencia, y éstas por su parte, a dafios producto del consumo de
alcohol.

Figura A. Modelo causal de consumo de alcohol, mecanismos intermedios y
consecuencias de largo plazo.

Habitos de Ingesta |<_ -——— Volumen promedio

Intoxicacion

Efectos
Bioquimicos beneficiosos y
téxicos

Dependencia

14 <

Enfermedad Accidentes/lesiones Social Social
Cronica (Enfermedad aguda) Aguda Croénica

* Nocivos y beneficiosos

Fuente: Babor T, Caetano R, Casswell S, Edwards G, Giesbrecht N, Graham K, Grube J, Gruenewald P, Hill L, Holder H, Romel R, Osterberg
E, Rehm J, Room R & Rossow R. Alcohol No Ordlnary Commodlty Research and Public Pollcy Oxford 2003
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Es esta la razén por las que la generalidad de las sociedades han tratado de proteger
a sus miembros, introduciendo leyes y regulaciones sobre la venta de las bebidas
alcohodlicas y determinando ciertas incompatibilidades para su consumo (manejar
vehiculos o maquinaras, venta a menores de edad, beber en lugares publicos, etc.)
y sobre ciertas conductas derivadas (la embriaguez en sitios publicos).

A través de su historia, Chile ha convivido con las consecuencias negativas del
consumo de alcohol con una suerte de pesimismo, como un problema sin solucion,
como si fueran parte del paisaje. Los problemas que en Chile se asocian al consumo
nocivo de alcohol no son menores. De hecho, es el factor de riesgo de mayor
incidencia en los afios de vida perdidos por muerte y discapacidad evitables. Se
asocia a una proporcion considerable de los delitos de mayor connotacion social y
de los accidentes de transito. Se justifica por tanto, la alarma creciente frente a los
habitos de consumo que tienden a prevalecer entre los jovenes, porque ello contribuira
a aumentar esa incidencia.

Las politicas y planes que Chile se ha dado para enfrentar esos problemas han sido
débiles, los cambios legales han suscitado prolongadas e ineficaces controversias,
los apoyos politicos y financieros escasos y variables. Ademas, las medidas tomadas
han sido, en general, parciales, aisladas, no persistentes, débilmente fiscalizadas
e insuficientemente evaluadas. En definitiva, los objetivos buscados y los resultados
han sido esquivos e insatisfactorios.

Por otra parte, “el alcoholismo”, la denominacién mas generalmente utilizada, ha
contribuido a trabajar sobre un concepto parcial y reduccionista de un problema
mayor. En efecto, la mayor proporcién de consecuencias negativas del patron de
consumo de alcohol, no son provocadas por los individuos alcohdlicos (con dependencia
del alcohol), sino por los que, sin tener esa condicién, si se involucran en beber
hasta la embriaguez, o beben grandes cantidades en una sola ocasién, o manejan
vehiculos bajo los efectos del alcohol, o disminuyen su productividad y eficiencia
laboral por su habito de ingestién de alcohol, no necesariamente con dependencia.

Aqui se utilizaran indistintamente los términos “consumo nocivo de alcohol”, en
sintonia con el que esta propiciando la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), o
“consumo de riesgo”. Ambos, incluyen no sélo el comportamiento de uno o varios
individuos frente a las bebidas alcohdlicas, sino también el amplio y complejo conjunto
de factores que influencian o determinan ese comportamiento, no pocas veces, a
pesar de las voluntades individuales.

Los paises que han hecho un balance entre las ganancias y las pérdidas que les
representa el alcohol, sisteméaticamente han concluido que las segundas son
considerablemente mayores. Ese es también el caso de Chile, por lo que se requiere
disefiar y transitar en los afios proximos hacia un nuevo y mejor nivel de equilibrio
entre ganancias y pérdidas.

No sélo Chile esta afectado. En los ultimos afios, varios y solidos estudios han guiado
la atencion hacia el consumo de alcohol, el consumo de riesgo y los dafios relacionados
con la ingesta de alcohol y muestran que estos son un 40% mas alto en el continente
americano que el promedio mundial.

El Estado tiene el derecho y también el deber de proteger a sus ciudadanos de los
dafios asociados al consumo nocivo de alcohol, en especial a los grupos mas
vulnerables, por ejemplo, los nifios y del causado por terceros. Para ello, se requiere
que los tomadores de decisiones y la poblacién general tengan un nivel de informacion
suficiente y actualizada, basada en evidencias de naturaleza objetiva, de modo que
no se inhiban en dar respaldo suficiente a la implementacién de politicas sobre
alcohol.
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111.- (POR QUE CHILE NECESITA UNA ESTRATEGIA NACIONAL SOBRE ALCOHOL?

31.

Varias son las razones que responden a esta pregunta:

a) Porque le duele la pérdida en vidas y en calidad de vida
asociadas al alcohol

b) Porque le preocupa y desea lograr niveles mas altos de
seguridad publica

c) Porque busca un desarrollo con equidad y proteccion social

d) Porque su desarrollo econémico y social se resiente con los
costos que genera el consumo nocivo de alcohol

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Porque le duele la pérdida en vidas y en calidad de vida asociadas al alcohol

Chile ha sufrido, sufre y seguira sufriendo la muerte y dafios a la calidad de vida
de sus habitantes a causa del alcohol. Las formas en que el alcohol produce estos
efectos son variadas, desde las méas conocidas, como el alcoholismo y la cirrosis,
hasta otras menos conocidas y visibles, como ciertos tipos de cancer, afecciones
cardiovasculares, trastornos de salud mental y otras enfermedades.

El consumo de alcohol causa dafios al individuo que consume, pero también a
terceros. La madre gestante se dafia a si misma e irremediablemente a su hijo. Su
padre le afecta también si ofrece un modelo de consumo de riesgo o si, por ello,
genera un clima de familia y paternidad adverso para el desarrollo de los hijos.

Conductores y peatones que consumen alcohol también causan muertes y dafios
a terceros en accidentes de transito. Del mismo modo, todos padecemos molestias
e inseguridad ciudadana, debido a la violencia y criminalidad relacionadas con el
consumo de alcohol en espacios publicos.

La relacion entre magnitud del consumo de alcohol en la poblacién y los efectos
negativos del mismo, no es simple. En términos generales, a mayores niveles de
consumo per capita, mayor es la proporcion de bebedores de riesgo y, a su vez,
mayor la frecuencia de efectos negativos, aunque sobre éstos ultimos, parece ser
mas determinante la proporcion de bebedores de riesgo y el patron de consumo
prevalente. Ello explica que paises y regiones que tienen un consumo de alcohol
per capita elevado, muestran dafios menores que otros con menor consumo per
capita.

Chile muestra un consumo per capita, medio pero una alta incidencia del alcohol
en consecuencias dafiinas, en la salud, la seguridad, la productividad, como se
demostrara a continuacion. Ello se deriva en mayor medida del patron de consumo
de riesgo de su poblacion, que del consumo promedio.

Consumo de alcohol, beber de riesgo y beber problema (abuso)

Consumo de alcohol. La prevalencia de los consumidores de alcohol en Chile,
medida por el nimero de personas que manifesté haber ingerido alcohol en el ultimo
afio o mes, creci6 fuertemente desde el afio 1994 hasta el afio 2002 en el seguimiento
que se hace mediante los estudios bienales de CONACE.
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38. En el 2006, uno de cada dos chilenos entre 12 y 64 afios informé haber bebido alcohol
en el dltimo mes. Desde el 2004 el consumo parece estable. El descenso que muestra
el estudio del afio 2008 no permite, por el momento, asegurar la tendencia a la
estabilizacion y parece conveniente esperar los resultados del proximo estudio. Los
niveles de prevalencia por afio son mas altos de lo que son en los meses mas recientes.
Es posible que las personas que s6lo beben de manera ocasional, como en las
festividades de afio Nuevo u otros eventos especiales, aparecieran como consumidores
en los datos anuales, pero no en las estadisticas mensuales. Sin embargo, las
diferencias entre la prevalencia de bebedores al afio y en el Gltimo mes se han hecho
menores entre el afio 1994 y el 2006.

39. Se observan tendencias similares en hombres y en mujeres en la prevalencia de
consumidores de alcohol en el ultimo mes (Ver Figura 1). Sin embargo, los hombres
presentan una mayor prevalencia para todos los periodos entre el afio 1994 y el 2006.
En el 2006, un 63% de los hombres ingirieron alcohol en el ultimo mes y en el caso
de las mujeres, este porcentaje fue de un 51%.

40. Figura 1. Prevalencia en porcentaje de consumidores de alcohol en el altimo
mes, segun género, Chile. 1994-2008.
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Fuente: Octavo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién General de Chile, 2008, Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes
(CONACE). Disponible en: http://www.conace.cl/inicio/pdf/resumen_informe_VIII_estudio_drogas_poblaciongeneral_junio2009.pdf

41.

Entre los jévenes de 12 a 18 afos, la prevalencia de ultimo mes, fue similar en el 2002
y 2006, con un leve descenso en 2008 (Ver Figura 2).
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42. Figura 2. Prevalencia en porcentaje de consumidores de alcohol

en el dltimo mes, en jovenes, Chile, 1994-2008.
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Fuente: Octavo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién General de Chile, 2008, Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes

(CONACE). Disponible en:http://www.conace.cl/inicio/pdf/resumen_informe_VIII_estudio_drogas_poblaciongeneral_junio2009.pdf

43. La Tabla 1 proporciona una perspectiva general de la prevalencia

de bebedores en los

ultimos meses en Chile y en sus 13 regiones (ahora 15). Magallanes resulté ser la
region con menor prevalencia el Gltimo mes en tres afios distintos (1996, 2002 y 2006),
mas de un 10% por debajo del promedio nacional y ha permanecido siempre por debajo
de los niveles nacionales a excepcion del afio 1994. La Regién Metropolitana obtuvo
2 de los indices mas altos de prevalencia durante el periodo (1998 y 2006) y fue la
Unica regidon que permanecio por encima de los niveles nacionales en todos los periodos.
Por otro lado, las Regiones de Tarapaca, Atacama y Aysén permanecieron por debajo
de los niveles de prevalencia de bebedores del pais para los 7 puntos de datos. Sin
embargo, Aysén merece una atencion especial, debido a su fuerte aumento en los
niveles de prevalencia desde el afio 1994 hasta 1998. También mostré un mayor
aumento desde el afio 2002 hasta el 2004 en comparacion con otras regiones.
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44. Tabla 1. Prevalencia de consumo de alcohol en el ultimo mes segun regioén,
Chile*.

REGION DE CHILE 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006
PAIS 38,6 46,5 51,5 53 58,1 56,3 56,7
Tarapaca 36,2 44,0 48,1 51,5 55,3 53,2 51,8
Antofagasta 36,7 40,9 49,5 54,8 51,6 50,7 47,0
Atacama 34,0 37,0 43,8 48,9 50,5 50,7 42,5
Coquimbo 31,7 38,6 39,9 53,6 62,3 51,1 51,5
Valparaiso 41,1 46,2 47,4 56,1 59,8 59,5 57,0
O~ Higgins 41,6 52,9 42,4 51,0 56,0 54,7 50,3
Maule 39,5 38,5 49,9 48,3 56,3 47,6 50,6
Bio Bio 33,8 36,1 50,6 44,5 59,1 55,2 53,2
Araucania 34,0 45,0 52,9 53,0 57,8 52,3 53,9
Los Lagos 39,2 41,5 50,9 48,8 49,4 48,9 56,2
Aisén 15,4 39,8 49,6 44,3 57,2 53,0 49,4
Magallanes 40,8 33,8 40,3 48,0 47,9 50,0 42,5
Metropolitana 40,1 50,8 54,3 55,1 59,6 58,9 60,6

*Indices ajustados por sexo y edad conforme a la distribucién muestral, 2006
Fuente: Séptimo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién General de Chile, 2006, Consejo Nacional para el Control de
Estupefacientes (CONACE). Disponible en: http://www.conace.cl/inicio/pdf/bd928b266121a764e5ea6le6e6ab2ba3.pdf

45.Una observacion general de los datos regionales revela un aspecto relevante de la
complejidad del consumo de alcohol en Chile: algunas de las regiones que muestran
menores niveles de consumo global, muestran simultaneamente los mayores niveles
de consumo problematico. Como ya se ha dicho, importa el volumen, pero también el
patrén de consumo (Ver Tabla 2).

46. Consumo de riesgo. Alude a beber: (a) en cantidades sobre los limites considerados
sin riesgo segun sexo y edad, (b) con intoxicacién o embriaguez, (c) en situaciones
indebidas (conduccidn de vehiculos o maquinarias, embarazo, minoria de edad, en
presencia de ciertas enfermedades o cuando se usan ciertos medicamentos). En
términos operacionales, se utiliza el indicador “consumo episoédico excesivo”, definido
por la ingestion de 5 o0 mas tragos en una sola ocasiéon (“binge drinking”). En la
medicion nacional, se encontré que un 26% del grupo entre 19 y 25 afios consumio
de ese modo al menos una vez, en el Gltimo mes. Le siguié el grupo entre 26 y 34
afios (Ver Figura 3).
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47. Figura 3. Prevalencia de consumo de alcohol de riesgo* segln grupo etario,
Chile. 2004.
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*Se refiere al porcentaje de personas que informaron haber consumido cinco o mas tragos en una sola ocasion en el ultimo
mes, por grupo etario, afio 2004. R

Fuente: Observatorio Chileno de Drogas. Informe Anual de la Situacion de las Drogas en Chile 2006, Area Evaluacion y Estudios, Consejo
Nacional para el Control de estupefacientes (CONACE), segln el Sexto Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General de Chile, 2004.
Disponible en: http://www.conace.cl/inicio/pdf/Obser_ok.pdf

48. En la poblacién de escolares, el consumo de riesgo se ha mantenido elevado y estable en los
dltimos afios, con cifras que crecen desde octavo basico hasta cuarto medio (ver Figura 4).

49. Figura 4. Evolucion 2005-2007 del consumo de riesgo (tomar 5 o mas vasos
de alcohol en una salida habitual) segln sexo y curso.
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Fuente: Séptimo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién General de Chile, 2006, Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes
(CONACE). Disponible en: http://www.conace.cl/inicio/pdf/bd928b266121a764e5ea6le6e6ab2ba3.pdf
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50.

51.

52.

53.

2

Consumo problema. La Escala Breve de Beber Problema (EBBA)
considera que una persona es un bebedor problema si muestra 2 o mas respuestas
positivas en las siete preguntas que contempla este instrumento, una de las formas
de estimar el consumo nocivo a nivel del individuo. La Encuesta de Calidad de Vida
del Ministerio de Salud ha medido esto en dos oportunidades, 2000 y 2006. La frecuencia
de bebedores problema en la poblacién general, no varié sustancialmente. Sus resultados
se muestran en la siguiente Figura 5.

Figura 5. Prevalencia de bebedores problema, segun sexo y afo.
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Otra aproximacion para medir este grupo de mayor riesgo es el que hace el Séptimo
Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General de Chile (CONACE, 2006), que identifica
la condicion de “abuso de alcohol” a partir de la existencia de uno o mas sintomas de
los 5 posibles que contempla la Clasificacion de Enfermedades Mentales de la Asociacion
Psiquiatrica de los Estados Unidos, DSM-IV ".En ese afio la tasa de abuso medida entre
los bebedores de ultimo mes (58,1 de la poblacion) alcanzé el 13% (sobre 600.000

personas).

Dicho de otro modo, uno de cada ocho bebedores regulares (personas que reportan
consumo de ultimo mes), sufren un problema derivado (un trastorno de salud, conflicto
familiar o problema laboral). El indice para los hombres es cuatro veces mayor que
para las mujeres, y uno de cada cuatro bebedores regulares entre 19 y 25 afios, ya

presenta esta condicion (Figura 6).
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54. Figura 6. Prevalencia de abuso de alcohol* entre bebedores de ultimo mes,
segln género y grupo etario, Chile. 2006.
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* El indice de abuso de alcohol se midi6 a partir de la presencia de al menos uno de cinco posibles
sintomas, segln el DSM 1V.

Fuente: Séptimo Estudio Nacional de Drogas en Poblaciéon General de Chile, 2006, Consejo Nacional para el Control
de Estupefacientes (CONACE). Disponible en: http://www.conace.cl/inicio/

55. Las frecuencias, sin embargo, difieren segun la region de la que se trate. La Tabla 2
presenta los datos por region, para los afios 2004, 2006 y 2008. Los mayores porcentajes
globales (combinando todos los afios) fueron de las regiones de: Magallanes, Valparaiso,
Los Lagos, Atacama y Tarapaca.

56. Tabla 2. Prevalencia de abuso de alcohol entre bebedores de ultimo mes, segun
region de Chile 2004 - 2008.

REGION DE CHILE 2004 2006 2008
PAIS 13,5 13,0 12,0

Tarapaca * 13,7 20,0 8,8

Antofagasta 10,0 12,7 15,1
Atacama 12,7 20,2 13,0
Coquimbo 9,4 8,8 11,2
Valparaiso 15,6 16,0 16,6
O~ Higgins 16,1 12,9 16,6
Maule 11,4 13,6 14,1
Bio Bio 12,5 12,5 13,9
Araucania 13,4 13,0 12,5
Los Lagos 17,3 17,4 12,3
Aisén 12,1 13,7 16,3
Magallanes 14,4 15,2 19,6
Metropolitana 13,5 11,8 11.0

* 2008 Calculado como promedio de la Regién de Arica y Parinacota y la Regiénde Tarapaca
T 2008 Calculado como promedio de la Regién de Los Rios y la Regiéon de Los Lagos
Fuente: Séptimo y Octavo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién General de Chile 2006 y 2008, Consejo
Nacional para el Control de Estupefacientes (CONACE, 2007). Disponible
en:http://www.conace.cl/inicio/pdf/resumen_informe_VIII_estudio_drogas_poblaciongeneral _
junio2009.pdf
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Conduccién e ingesta de alcohol
57. El consumo de alcohol es la segunda causa de mortalidad proxima (dentro de las 24
horas del evento), en accidentes de transito (Ver Figura 7).

58. Figura 7. Causas de mortalidad proxima en accidentes de transito. Chile, 1997-
2008.
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Fuente: Secretaria Ejecutiva. Comision Nacional de Seguridad de Transito. Gobierno de Chile (2008). Siniestros de transito ocurridos
en Chile y asociados a la presencia de alcohol en |los participantes. Disponible
en:http://www.conaset.cl/images/doc/Alcohol%20total%202008.pdf Visitada el: 18 de diciembre de 2009.

59. En un lapso de 8 afios (2000 - 2008), poco mas del 8% de todos los siniestros de
transito y sobre el 20% de todas las muertes inmediatas por esa causa, ocurren bajo
la influencia del alcohol en peatones, conductores o pasajeros. De una manera similar,
del total de muertes inmediatas derivadas de siniestros de transito, un 45% son producto
de atropellamientos y en el 20% de éstos, el peatén mostré alcoholemias positivas.

60. El nimero de accidentes de transito y de victimas fatales que permanecié bastante
estable, con pequefias fluctuaciones entre 1997 y 2001, muestra un leve aumento
desde el afio 2002 y un aumento sustancial entre el 2006 y el 2008. El niumero de
victimas fatales relacionadas con la conducciéon bajo efectos del alcohol muestra un
brusco aumento entre el 2001 y el 2003. Mas tarde, este indice muestra una tendencia
a disminuir paulatinamente (Figura 8).
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61. Figura 8. Accidentes de transito y victimas fatales prdéximas
relacionados al consumo de alcohol en Chile, 1997-2008.
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Fuente: Secretaria Ejecutiva. Comisién Nacional de Seguridad de Transito. Gobierno de Chile (2008). Siniestros de
transito ocurridos en Chile y asociados a la presencia de alcohol en los participantes. Disponible en:
http://www.conaset.cl/images/doc/Alcohol%20total%202008.pdf. Visitada el: 18 de diciembre de 2009.

62. Existen variaciones en la hora y dia de accidentes automovilisticos y victimas fatales.
Los fines de semana y algunas horas especificas (4 a 6 am. 6 7 a 10 pm.) muestran
los mayores indices de victimas fatales y accidentes automovilisticos.

63. La proyeccion de la mortalidad por esta causa, a partir de los datos oficiales y generales,
que recogen la totalidad de las fuentes de registros, muestra una tendencia
permanentemente creciente, como se observa en la Figura 9.

64 .Figura 9. Mortalidad por accidentes de transito, ajustada por edad. 1985-1999
y proyeccion 2000-2010. Chile.
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Carga de enfermedad (CdeE)

65.

66.

67.

68

69

Esta metodologia de reciente instauracidon entrega un indicador denominado “carga de
enfermedad”, cuya unidad de medida es “afios de vida perdidos por muerte o discapacidad”.
Corresponde a la pérdida, prematura en relacion a la expectativa de vida de cada
poblacién considerada, de vidas y de calidad de vida, como resultado de una enfermedad,
de sus secuelas o de un determinado factor de riesgo. Permite comparar tales efectos,
entre las diversas enfermedades y factores de riesgo (tabaco, obesidad, consumo de
alcohol, entre otros) y facilita los procesos de priorizacion de inversiones en salud.

Chile midié por segunda vez su Carga de Enfermedad con informacion del 2007. Ese
estudio realizado a través de un trabajo conjunto del MINSAL y la Universidad Catdlica,
demostré que la dependencia de alcohol y la cirrosis hepética se encuentran entre las
5 primeras causas especificas de carga de enfermedad, junto con las enfermedades
cardiacas, hipertensivas, las enfermedades depresivas unipolares y las enfermedades
a la vesicula. Hay diferencias entre los sexos. En hombres, también los accidentes de
transito, tienen presencia entre las 5 primeras causas. En mujeres, las enfermedades
de la vesicula, de ansiedad y la violencia, desplazan la dependencia de alcohol y la
cirrosis hepéatica.

En resumen, en cuanto a incidencia en la mortalidad, el consumo de riesgo de alcohol
se asoci6 a 1 de cada 10 muertes en Chile, lahipertension a 1 de cada 7 y el consumo
excesivo de sal 1 de cada 8 muertes.

. Por otra parte, en el mismo estudio, el consumo de alcohol fue identificado como el
factor de riesgo aislado que explica la mayor cantidad de afios de vida saludables
perdidos debido a discapacidad y muerte prematuras (AVISA), entre multiples factores
estudiados (12%).

El factor de riesgo que le sigue, la obesidad, aporta un 6% (Figura 10).

.Figura 10. Porcentaje de AVISA atribuible a Factores de riesgo 2007.
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casos son las mismas y existe coexistencia e interaccién entre los factores de riesgo

Fuente: Informe final. Estudio de carga de enfermedad y carga atribuible, Chile 2007. Minsal. Disponible en:
http://epi.minsal.cl/epi/html/invest/cargaenf2008/Informe%20final%20carga_Enf_2007.pdf
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Estos datos son consistentes con los obtenidos en el estudio de CdeE mundialsque estimo
para el afio 2002, en un 11,8% los AVISA determinados por el consumo de alcohol, en
la subregién del continente americano que incluye a Chile (AMR B) casi un 10% en la
Region de las Américas en su conjunto y un 4,4% para la poblacién mundial.

La metodologia de CdeE, aplicada al estudio de factores de riesgo, supone la identificacion
de enfermedades que se asocian a un factor de riesgo especifico, como el consumo de
alcohol. Este proceso es relativamente estandarizado, pero la atribucién causal varia
de acuerdo con la poblaciéon estudiada.

La Tabla 3 proporciona una comparacion de estadisticas selectivas de mortalidad para
los indices de Chile, Canada y Estados Unidos. La cirrosis hepatica es casi 3 a 4 veces
mayor en Chile que en Estados Unidos o Canada, respectivamente.

Tabla 3. Indices estandarizados de mortalidad (por cada 100.000 personas) segin
lesiones y enfermedades crénicas y agudas (Datos disponibles de los ultimos afos).

Lesion o Enfermedad Crénica Chile Canada USA
Cirrosis hepatica 20,49 5,24 7,47
Caidas 0,83 3,08 6,78
Lesiones intencionales 10,26 12,09 20,21
Accidentes de Transito 10,69 8,45 15,00
Intoxicacion accidental 0,27 2,73 0,58
Enfermedades po uso de Alcohol 1,47 1,61 1,90
Cancer de orofaringe y de boca 1,35 2,06 2,00
Cardiopatias isquémicas 62,42 82,97 112,40

Fuente: FAO (Food and Agriculture Organization of the United Nations), World Drink Trends 2003). Citado en: Department
of Mental Health and Substance Abuse. Organizacién Mundial de la Salud (2004). Global Status Report on Alcohol 2004.
Singapore: OMS. Disponible en: "http://www.who.int/globalatlas/default.asp"

Para el estudio chileno se asoci6 alcohol con: cancer de boca y orofaringe, cancer de
eso6fago, cancer hepatico, cancer de mama, diabetes, epilepsia, hipertension, enfermedad
cerebrovascular, cirrosis hepatica, trastornos asociados al alcohol, enfermedad isquémica
del corazon, lesiones y violencia. Otras asociaciones (otros tipos de cancer, depresion,
otras cardiovasculares y consecuencias sociales) no fueron consideradas para mantener
comparabilidad con estudios internacionales. En este tipo de estudios, los dafios de
tipo social que pudieran considerarse enfermedad aun no son contemplados.

En la Region de las Américas, varios estudios entregan informacion relevante para la
ponderacion de la situacion de Chile:

a) En las Américas, sin perjuicio de variaciones subregionales, el
consumo medio ponderado alcohol per capita, es de 8,7 litros de
alcohol puro por persona, lo cual es considerablemente mas alto
que el promedio mundial que es de 6,2 litros de alcohol puro por
persona.l

b) Se evidencia un habito de consumo peligroso de alcohol entre los
adultos en la mayoria de los paises de América.’

C) Existen altos indices de consumo excesivo de alcohol en periodos
cortos de tiempo (consumo excesivo episdédico, “binge drinking”)
entre los jovenes.8
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d)

e)

f)

Q)

h)

)}

Entre un 20% y un 50% de las victimas fatales en accidentes de
transito en la Region estan relacionadas con el consumo
de alcohol.’

Se estima que un 50% de las muertes atribuibles al alcohol en el
afo 2002 fueron a causa de lesiones intencionales e involuntarias.®

Existen mayores niveles de trastornos por consumo de alcohol que en
cualquier otra regién del mundo.”

Se estima que en el afio 2002, un 5,4% de todas las muertes se
pueden atribuir al alcohol, en comparacién con un 3,7% a nivel
mundial?

Mas de 60 enfermedades y trastornos de salud estan asociados al
consumo de alcohol.*

El alcohol esta asociado con casi un 10% de Afios de Vida Ajustados por Discapacidad,
(AVISA) en la region, en el afio 2002, en comparacion con la cifra mundial de 4,4%.

Un analisis comparativo acerca del impacto de 26 factores de riesgo sobre
lacarga de enfermedad en el afio 2000, publicado por OMS, muestra
que en América, el alcohol resulté ser el principal factor de riesgo,
mientras que a nivel mundial, el alcohol se situé en el cuarto lugar:

b. Porque le preocupa y desea lograr niveles mas altos de seguridad publica

76.

77.

78.

Durante los ultimos afios, la opinién publica ha sido profusamente informada por los
medios, de los hechos de violencia delictual. En varios periodos, la delincuencia se ha
presentado como el segundo problema nacional de mayor importancia®™.

El debate politico utiliza también con alta frecuencia argumentos referidos a los
indicadores de delitos, de la accién policial y de la gestion de la Justicia. Los estudios
muestran que de los delitos de mas alta connotacion social (homicidios, violaciones,
lesiones) hasta un 26% de ellos se cometen bajo efectos del alcohol, variando
ampliamente entre los diversos tipos de delito (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Aprehendidos por Delitos de Mayor Connotacién Social bajo
influencia del alcohol (incluye ebriedad), 2008.

Tipo Delito Detenidos Bajo Influencia %o del Total
Robos 31,674 1.908
Hurtos 81.315 1.759
Homicidio 307 55 18
Violacion 127 13 10
Lesiones 21.462 5.510 26
TOTAL 134.885 9.245 7

Fuente: Paz Ciudadana, Anuario estadisticas criminales, 2008. Disponible
en: http://www.pazciudadana.cl/docs/pub_20090609084916.pdf
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79. La tendencia de los ultimos afios muestra aumentos en el porcentaje de detenidos
bajo la influencia del alcohol, en la mayoria de los tipos de delitos, a excepcion de
robos y hurtos y detenidos por drogas (Ver
Figura 11).

80. Figura 11. Evolucion del porcentaje de aprehendidos bajo influencia del
alcohol segun tipo de delito
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Fuente: Elaboracion propia en base a Paz Ciudadana, Anuario estadisticas criminales, 2008. Disponible
en: http://www.pazciudadana.cl/docs/pub_20090609084916.pdf

81. Por otra parte, de las casi 90.000 detenciones, especificamente por faltas a la Ley
de Alcoholes, que realizé Carabineros de Chile, en el afio 2007, un 50% lo son por
ebriedad en sitios publicos y un 25% por conducir bajo la influencia del alcohol o en
estado de ebriedad (Ver Tabla 5).

82. Tabla 5. Aprehendidos por infracciones a la Ley de Alcoholes, 2007.

Tipo Delito Detenidos % del Total
Conduccién Bajo influencia

21.269 25
del alcohol o en estado de
ebriedad
Consumo de bebidas 50.588 55
alcohdlicas en la via publica
Ebriedad 41.766 50
Otros 122 0
TOTAL 83.715 100

Fuente: Paz Ciudadana, Anuario estadisticas criminales, 2008. Disponible en:
http://www.pazciudadana.cl/docs/pub_20090609084916.pdf
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83.

84 .

85.

86.

36

Al menos, respecto de las faltas y delitos que ocurren en sitios publicos, hay
evidencias que se correlacionan con lugares en los que se concentran locales de
expendio y/o donde se relnen grupos para ingerir en la via publica. No sucede asi
respecto de la violencia intrafamiliar.

Porque busca un desarrollo con equidad y protecciéon social

Los jovenes chilenos consideran que el consumo excesivo de alcohol y drogas es
- . - 12 B

el principal problema de la juventud, aungue cuando se les pregunta a nivel personal,

el problema se ubica en el décimo lugar.

La incidencia del consumo nocivo de alcohol en la generacién de
pobreza y/o persistencia en ella parece muy evidente, aunque las mediciones han
sido mas bien indirectas. Un dato nacional relevante es que si bien los sectores de
mayores ingresos consumen mas en volumen que los de menores ingresos (Figura
12), son éstos los que concentran en mayor proporcion los problemas asociados
al consumo de alcohol

(Figura 13).

Figura 12. Prevalencia en porcentaje de consumidores de alcohol en el
ultimo mes, segun Nivel Socio-Econémico, Chile. 1994-2008.
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Fuente: Octavo Estudio Nacional de Drogas en Poblaciéon General de Chile, 2008,
Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes (CONACE). Disponible en:
http://www.conace.cl/inicio/pdf/resumen_informe_VIII_estudio_drogas_poblaciongenera
|_junio2009.pdf
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Figura 13. Tasa (20) de bebedores problema de alcohol, segun quintil
de ingreso.
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Fuente: Encuesta Calidad Vida, Minsal, 2006

Los programas sociales de terreno enfrentan barreras considerables y de muy
complejo abordaje, por la presencia de miembros de familias o comunidades
afectados por el consumo nocivo de alcohol.

En la Atencidon Primaria de Salud, la carga emocional que sobrellevan muchos
consultantes, especialmente mujeres, por la presencia de negligencia y violencia
por miembros afectados por consumo nocivo de alcohol interfiere de manera grave
el cumplimiento, adherencia y efectividad de los tratamientos.

Entre las actividades del Programa “Chile Crece Contigo” se inscribe una medida
de corte preventivo: la deteccidon del consumo de riesgo de alcohol y las consejerias
correspondientes, entre las mujeres en edad fértil y, en especial, en las embarazadas.
Sin embargo, la presencia del patron de consumo nocivo de alcohol, en otros
miembros de las familias de mayor vulnerabilidad, representa una barrera para
el resultado final perseguido, cual es la nivelacion de oportunidades de desarrollo
de los nifos.

d. Porque su desarrollo econdmico y social se resiente con los costos que

91.

92.

genera el consumo nocivo de alcohol

La generacion de puestos de trabajo en la industria del vino, incluyendo las industrias
asociadas (transporte, maquinarias, insumos agricolas y secos, etc.) alcanzd, en
el aino 2005, a 85.000 trabajadores, 70.000 de ellos permanentes?’ Los retornos
por concepto de exportaciones se han duplicado entre el afio 2003 y el 2009,
pasando de 678 a 1.383,1 millones de ddlares, sustentado en que el 65% de la
produccién nacional de vinos es exportada.™

La industria cervecera por otra parte, solo en el mayor de sus conglomerados
empresariales, que ocupa a 4.300 trabajadores, genero6 ingresos en una cifra sobre
los 180.000 millones de pesos y una utilidad cercana a los 50.000 millones de
pesos, en moneda del afio 2005. La produccién anual, de 4.100 hectdlitros, ha
cubierto el consumo en Chile, de 31 litros de cerveza per capita, en el afio 2005.

=7/
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93.

94.

95.

96.

97.

El estudio sobre la economia del alcohol en Chile (1998);°concluyé que los costos

y gastos que ocasiona el patron de consumo de alcohol en el pais consumo fue 4
veces los ingresos que reditud la actividad econémica del alcohol al pais. En efecto,
los costos directos e indirectos asociados al consumo excesivo de alcohol en el pais,
en moneda nacional de 1995, ascendieron a US$ 2.969 millones, equivalente a
3,4% del PIB, o US$ 209.- per capita. Ello incluye costos indirectos (menor productividad
del trabajador, cuando es un bebedor problema, por muerte prematura y ausentismo)
y costos directos (gastos en salud, policia, accidentes, destruccion de activos). Los
beneficios econémicos, por su parte, alcanzaron los US$ 602 millones o US$ 59 per
capita (exportaciones, fuerza de trabajo ocupada, impuestos). (Ver ANEXO 2).
A quince afios plazo, la situacion puede haber cambiado y por cierto es conveniente
actualizar esta informacion.

Los efectos del consumo nocivo de alcohol en el ambito del trabajo se dan
fundamentalmente en la disminucioén de la productividad secundaria a accidentes en
los lugares de trabajo (20 a 25% de ellos tiene relacién con el consumo de alcohol),
con la facilidad del acceso a él en los lugares de trabajo, los requerimientos de permisos
médicos (3 veces mas probable entre trabajadores con consumo problema de alcohol),
pensiones de invalidez por secuelas de traumatismos (5 veces mas frecuente), ausentismo
(2 a 3 veces mas frecuente). El consumo reciente de alcohol alcanzé a un 15,2 % entre
trabajadores varones que sufrieron accidentes severos.”

En el afio 2002, en Canad4, los costos asociados al consumo de drogas ilicitas, alcohol
y tabaco, medidos a partir de los gastos en asistencia médica, aplicacion de la ley y
las pérdidas en productividad en los lugares de trabajo, fueron US$ 8,2 mil millones
por concepto de drogas ilicitas, US$14,6 mil millones por alcohol y US$17,0 mil millones
por tabaco. Es decir, las tres sustancias en conjunto, un total de US $39,8 mil millones.
Destaca que, si bien los gastos asociados al alcohol son casi el doble de los asociados
a las drogas ilicitas, la inversion en promocioén, prevencion y tratamiento asociados a
alcohol no llega a la sexta parte del presupuesto destinado a similares propdsitos para
drogas ilicitas.

Tendencia en el consumo de alcohol per capita. En los ultimos 10 afios, los
registros del consumo per céapita de alcohol en adultos de 15 afios y mas, han aumentado
gradualmente. Es interesante destacar que la obtencion de esto datos es dificultosa,
y varia segun la fuente consultada, lo que se puede ver en la Tabla 6. Para los calculos
se usaron concentraciones estandar (11% vinos, 40% licores y 5% cervezas), segln
recomendaciones metodoldgicas de la OMS.*

Tabla 6. Consumo estimado de alcohol en Chile, 1998 — 2007, en litros de
etanol puro por persona de 15 afios y mas, segun distintas fuentes.

ANO OoMS FAO ODEPA
1998 - 6,66 7,23
1999 - 6,50 6,90
2000 6,25 6,68 6,45
2001 6,11 6,12 6,58
2002 6,08 6,52 5,74
2003 6,39 6,57 6,85
2004 6,46 - 7,15
2005 6,81 - 7,50

Fuentes: OMS. Americas Region of WHO and information provided by S. Popova, J. Rehm & M. Rylett.
FAO. Elaboracién propia en base a FAOSTAT. Consumption. Crops Primary Equivalent.

ODEPA. Elaboracion propia en base a datos proporcionados por Oficina de Estudios y Politicas Agrarias, MINAGRI, Chile; y
a datos proporcionados por la Asociacion de Productores de Cerveza Chile AG.
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La venta per capita de cerveza entre el afio 2004 y el afio 2007 aumenté de 26,4
a 33,4 litros (cantidad de bebida) o alrededor de 1.50 litros de alcohol puro (conversion
de un 4,5%).

Para el afio 2006, el consumo de vinos per capita fue de 18,84 litros o 2,26 litros
de alcohol puro (conversion de un 129%).

El consumo de licores ha experimentado un alza. La Figura 14 proporciona una
perspectiva general sobre datos recientes de consumo de alcohol en afios anteriores,
entre los que destacan vacios de informacién oficial para algunos datos del ultimo
tiempo.

Figura 14. Consumo estimado de tipos de alcohol en Chile, 1998 — 2005,
en litros de etanol puro anuales por persona de 15 afios y mas.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos proporcionados por Oficina de Estudios y Politicas Agrarias,
MINAGRI, Chile; y a datos proporcionados por la Asociacién de Productores de Cerveza Chile AG.

Chile registré6 un consumo de 6,02 litros de alcohol puro per
capita para el afio 2000 o 2001, excluyendo el consumo sin registro
(que segun recomendaciones OMS debiera calcularse en 2 litros de
alcohol puro per capita para nuestro pais). En ese periodo, el pais se posicion6 en
el lugar N° 71 en la escala mundial. Sin embargo, Chile es uno de los 20 paises
lideres en cuanto a los indices de consumo de vino por adulto (de 15 afios o més)l.g
Por otro lado, si se consideran tanto las bebidas alcohdlicas registradas como las
estimaciones del alcohol no registrado, el consumo el afio 2002 fue de 8,8 litros.
Estimaciones que consideran s6lo a los bebedores, elevan el consumo per capita a
11,9 litros de etanol puro por aﬁo.6
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103.

1V.- (QUE HACE HOY POSIBLE QUE UNA ESTRATEGIA NACIONAL SOBRE
ALCOHOL SEA EFECTIVA?

Hoy es posible implementar una efectiva estrategia publica sobre alcohol por los
siguientes factores:

a) La estructura regulatoria para el control del alcohol y las
practicas de su aplicacion, aunque débil esta bien orientada
Yy permite su perfeccionamiento

b) Las evidencias acumuladas que miden la efectividad
diferencial de distintas politicas publicas sobre alcohol,
permiten tomar decisiones con mayores margenes de
seguridad

c) Las ensefianzas que se desprenden de las experiencias
internacionales

d) La iniciativa de OMS sobre una estrategia mundial para
reducir el consumo nocivo de alcohol, proporciona un
marco de armonia y cooperacion entre las naciones y una
insercion del tema en la agenda de desarrollo mundial

a. La estructura regulatoria para el control del alcohol y las practicas de su
aplicacion, aunque débil esta bien orientada y permite su perfeccionamiento

104.

105.

106.

107.

Durante los ultimos 30 afios, la produccion, diversificacion, exportacion y mercadotecnia
de vinos de calidad han dominado cada vez mas las politicas econémicas y comerciales
de alcohol. Estos hechos han llegado a incorporarse en la cultura colectiva como una
de las identidades del Chile exportador y una fuente de “satisfaccion nacional”.

Se ha intentado regular el consumo interno de bebidas alcohdlicas mediante diversas
medidas. Existen leyes concernientes a la industria del alcohol, las ventas al detalle
al publico, el consumo segun la edad y en lugares publicos y sobre el conducir e
ingerir alcohol. A pesar de esto, como veremos, se configura una alta disponibilidad
fisica de bebidas alcohdlicas para la poblacion.

Este es el marco en el que la Estrategia Nacional sobre Alcohol propone medidas
nuevas, modificaciones de las vigentes y un punto de partida para un nuevo enfoque
de politica publica.

A continuacién se presenta un esquema con las principales regulaciones y sus
principales problematicas en Chile (Tabla A).



108. Tabla A. Regulaciones de acerca de alcohol en Chile. 2009.
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Area

Regulaciones

Comentarios

La ley N° 18.455 de 1985, sobre la

Obligaciones contraidas por Chile

minima a la que se puede vender
bebidas alcohdlicas; prohibe
vender o servir alcohol a menores
de edad en bares, restaurantes y
similares y prohibe vender o servir
alcohol a cualquier persona que se
encuentre en evidente estado de
intoxicacion.

La ley restringe el numero y
densidad de puntos de venta de
alcohol, a través de la fijacion legal
de la proporcién de patentes de
expendio con el numero de
habitantes (1 por 600)*. La Venta

Regulaciones produccion, elaboracion vy por tratados  comerciales
a la industria comercializacién de alcoholes condicionan lasmedidas de control.
de Alcohol etilicos, bebidas alcohdlicas y (Ej.: demanda de la Comunidad
otros, busca asegurar la Europea en relacion a las tasas
legitimidad de productos que aplicadas por Chile, especificamente
contienen alcohol, su calidad, la al Whisky).
adecuacion para el consumo
humano, la distribucion de El resultado ha sido la disminucion
productos relacionados con el de ciertos impuestos al alcohol, por
alcohol y el reparto de los lo que obligatoriamente debe
productos a los consumidores. considerarse este escenario en el
disefio de una eventual politica de
precios para el alcohol.
El Decreto Ley N° 1.606 incluye
cambios realizados por la Ley N°
19.716, que modificé las tasas de
impuestos que afectan a las
bebidas alcohdlicas, adecuandolas
a las normas de la OMC.
\E/ir;)t:z’dio y La Ley N° 19.925 sobre expendio y La fiscalizacion de esta ley es muy
consumo(2004). Prohibe estar limitada y tiende a afectar en mayor
Consumo de intoxicado en un lugar publico; proporcion, a adultos jévenes y de
Alcohol establece en 18 afios la edad menores recursos (controles de

fines de semana).

La embriaguez en lugares publicos
se sanciona so6lo si se repite. Puede
indicarse tratamiento médico, pero
hasta hoy se aplica muy poco.

No hay prohibicién explicita de
ingesta de alcohol de menores de
18 afios (pueden consumir en
presencia de sus padres).

Restricciones en nimero y densidad
no incluyen a restaurantes, hoteles
y otros, donde se permite la venta

* Comparativamente, estas son restricciones moderadas sobre la densidad de puntos de venta. Por ejemplo, Ontario que
tiene una poblacién de alrededor de 14 millones de personas tiene aproximadamente 1,300 puntos de venta de bebidas
alcohdlicas para llevar, esto es, una razén de 1 punto de venta por cada 10,769 personas. Ademas, Ontario tiene cerca de
19.000 establecimientos con patente para vender alcohol (bares,restaurantes, clubes) o para ventas dentro de los locales,
donde el alcohol puede ser adquirido y consumido dentro del establecimiento. En Ontario, la densidad combinada (de
ventas dentro y fuera de los locales) es de alrededor de 1 punto de venta por cada 736 habitantes.
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de alcohol se permite los siete dias
de la semana y las horas de venta
varian segun el punto de venta.

de alcohol dentro del local.

Gran namero de puntos de venta
per cépita sin restriccion de dias.

sangre entre 0,5 y menos de 1
gramo de alcohol por litro de
sangre, 0 que se encuentran en un
estado de ebriedad, definida por 1
gramo de alcohol o mas por cada
litro de sangre. Las sanciones
contempladas son administrativas,
suspension de la licencia de
conducir por periodos variables, y

Controles La Ley N° 20.068, de Transito Falencia de capacidad de vigilancia y
sobre la (2005), establece regulaciones de fiscalizacion.
Conduccién concernientes a las personas que

conducen vehiculos o maquinarias Sanciones con suspension de
e Ingestade | pajo el efecto del alcohol, definido licencia por periodos breves.
Alcohol por tener un nivel de alcohol en la

Control de sobriedad mediante
dispositivos detectores de alcohol
en el aire espirado (“alcotest”), de
aplicacion muy insuficiente.

Se asigha mayor relevancia a
sancionar los dafios causados, que a
prevenir el riesgo de accidentes de
transito (enfoque de salud publica).

las penalidades incluyen multas o
carcel, segun el nivel de
alcoholemia y las consecuencias,
lesiones personales o  dafios
materiales.

Fuente: Elaboracion propia en base a textos legales. Secretaria técnica

Actores y Desarrollo de una politica de alcohol

109.

110.

111.

Varios sectores del Estado participan en acciones que constituyen componentes
escasamente coordinados de una politica de alcohol.

El Ministerio de Economia, Fomento y Reconstruccién supervisa las importaciones y
las exportaciones, la competencia del mercado y la publicidad. Agricultura contribuye
a las politicas, regulaciones y otras medidas en materia de la produccion de bebidas
alcohdlicas, particularmente vinos y licores. Hacienda establece regulaciones sobre
aplicacion de impuestos y fija los impuestos de produccién, comercializacion, importacion
y exportacion.

Otros ministerios contribuyen a la prevencion y al tratamiento de problemas relacionados
con el consumo de alcohol. Transportes y Telecomunicaciones es el primer responsable,
con la asesoria de un organismo pluriministerial, de la seguridad vial en calles, avenidas
y carreteras y regula la relacién transporte y consumo de alcohol. Trabajo prevision

Social tiene el rol de promover la seguridad en los lugares de trabajo y de regular el
seguro de trabajo. Interior es responsable de coordinar la seguridad publica, la actividad
policial y el Consejo Nacional de Control de Estupefacientes (CONACE).

donde el alcohol puede ser adquirido y consumido dentro del establecimiento. En Ontario, la densidad combinada (de ventas dentro
y fuera de los locales) es de alrededor de 1 punto de venta por cada 736 habitantes.
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Educacién proporciona informacion de prevencién primaria mediante programas de
educacion orientados a todos los niveles (basico, medio y superior). Y Salud tiene la
tarea de proporcionar: (a) medidas y acciones que garanticen la salud publica
(promocién, prevencion, cooperacion, legislacion); y (b) atencién de salud para
personas con problemas relacionados con el consumo del alcohol.

112. El nivel de aplicacién de algunas intervenciones potencialmente efectivas, es bajo, y
no existen mecanismos formales o apropiados para que consideraciones sobre la salud
y la seguridad, sean participes en las decisiones de politicas en materia de alcohol.

113. Con el fin de reducir los problemas relacionados con el consumo nocivo de alcohol,
las actuales estrategias efectivas de control y prevencion, deben ser fortalecidas y
respetadas, y se debe introducir o promover nuevas intervenciones. Las politicas y
los procedimientos actuales son una base esencial para avanzar. A fin de originar una
respuesta mas efectiva, sera necesario mejorar las actuales préacticas, ademas de
introducir e implementar nuevas medidas y estrategias de prevencion. Esto traera
beneficios a nivel de poblacion, a las comunidades que presentan altos indices de
dafio producto del consumo de alcohol y también a nivel individual.

b. Las evidencias acumuladas que miden la efectividad diferencial de distintas
politicas publicas sobre alcohol

114. En los ultimos 15 afios se ha hecho un notable esfuerzo para recopilar y realizar
estudios de soélida base cientifica, que permitan identificar y dimensionar aquellas
estrategias efectivas para reducir el consumo de alcohol, la ingesta de riesgo o el dafio

. 20
asociado .

115.Un ejemplo destacado es el estudio realizado por Babor y un grupo de 16 investigadores
el afio 20032? en conjunto con la OMS. Analizaron 34 estrategias de prevencion aplicadas
en diversos lugares y momentos, en relacién con su efectividad para determinar
cambios objetivables (disminucidon de consumo general o de consumo nocivo; reduccién
de accidentes o delitos y similares). Asi, evaluaron la solidez y amplitud de la investigacion
sustentante, la aplicabilidad intercultural y los costos de implementacién. Enumeraron
10 estrategias principales en cuanto al costo efectividad, clasificadas en siete ambitos:
disponibilidad fisica, impuestos y precios, alteracién del contexto de ingesta de alcohol,
educacion y persuasion, promocion del alcohol, contramedidas de la conduccién e
ingesta de alcohol y tratamiento e intervenciones tempranas.

116.Las estrategias se dirigen a modificar algunos determinantes del contexto, ciertas
conductas objetivo o las consecuencias del consumo nocivo de alcohol, como se observa
a continuacion:

DETERMINANTES DEL CONTEXTO

] Disponibilidad econémica:

a) Fijacion de precios e impuestos™
° Disponibilidad fisica:

b) Cambios en la disponibilidad general: prohibiciones totales o parciales de venta,
monopolio gubernamental de las ventas fuera de los establecimientos*, patentes de
alcohol para ventas dentro de los establecimientos, horas y dias de ventas minoristas™,
identificacion y localizacion de los puntos de venta y la densidad de los puntos de venta
minoristas™.
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)

d)
°

e)
f

9)
h)
D)

)
K)

Restricciones sobre los requisitos para adquirir y vender alcohol: racionamiento,
leyes sobre el limite de edad minima para adquirir alcohol* y responsabilidad
legal de los vendedores.

Disponibilidad diferencial seguin las variaciones en la concentracion del alcohol

Contexto de ingesta de alcohol:

Promocion actividades y eventos libres de alcohol

Entrenamiento del personal que sirve y/o vende bebidas alcohdlicas para promover
la ingesta responsable del alcohol y planes de practicas para prevenir la intoxicacion
y el consumo de alcohol en menores de edad

Aplicacion de practicas de racionamiento del alcohol y responsabilidad legal
potencial

Uso de cédigos voluntarios de practica de venta al publico

Programas de capacitacion del personal para la prevencion y manejo de agresiones
y otros problemas de conducta

Movilizacién comunitaria

Regulacién de la promocién del alcohol: autorregulacion de la industria en cuanto
a los estandares publicitarios del alcohol, prohibiciones y controles gubernamentales
sobre la publicidad de: tipos de bebidas, tipos de medios de difusién, horas de
difusion de la publicidad, contenidos y patrocinio.

CONDUCTAS OBJETIVO

D

Contramedidas de la conduccion bajo el efecto del alcohol: Disminucion de los
limites de concentracion de alcohol en la sangre* (alcoholemia), tolerancia cero
(alcoholemia) para con los conductores jovenes®, puntos de control de sobriedad™,

examenes de aliento aleatorios (Alcotest)*,suspension administrativa de la
licencia*, tratamientos para prevenir la reincidencia, dispositivos de
bloqueo del encendido del motor, licencia gradual para conductores
novatos®, conductores designados y programas de servicios de traslado
para prevenir la conduccién en un estado de intoxicacion.

REDUCCION DE LAS CONSECUENCIAS

M) Estrategias de educacién y persuasion: anuncios de interés publico y contra -

n)

117.

118.

publicidad, etiquetas de advertencia, orientaciones sobre ingesta de alcohol sin
riesgo, programas continuos en colegios, universidades e institutos de educacion
superior.

Tratamiento e Intervencion temprana: intervenciones breves a bebedores en
riesgo™, tratamiento especializado para los problemas relacionados con el alcohol,
asistencia a grupos de autoayuda y a terapias de grupo, tratamiento obligatorio
para conductores que consuman alcohol y que reincidan.

Las estrategias mencionadas mas arriba calificadas con un asterisco (*), se
consideran las mas efectivas . (En el ANEXO 3, se encontrara un ordenamiento
resumido de las evidencias sobre la efectividad de una serie de politicas e
intervenciones).

Siete de las intervencionesw.destacadas por Babor et al. (2003)”
permitieron calcular los costos evitables (2008)”.La metodologia incluyd la utilizacion
de las pautas de Collins et al*las cuales se basan en los resultados de las principales

intervenciones efectivas. El impacto se calcul6 en base a los costos de referencia
obtenidos del Segundo Estudio Canadiense de Costos (2006) y se utilizaron seis
intervenciones con evidencia demostrada en su capacidad de reducir el dafio. Por
otra parte, analizaron los efectos de un cambio politico importante que se debatia
en Canad& en ese afo, a transicién desde el monopolio gubernamental de la
venta de alcohol al publico, a la privatizacién. Los costos evitables se calcularon
en mortalidad, en afos perdidos de vida potencial y en dias cama de unidades
de cuidados agudos, relacionandolo con las intervenciones, como se resume en
la Tabla B. Estos resultados probablemente son una subestimacion de los posibles
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beneficios de las politicas analizadas, debido a que algunos de los beneficios sociales
menos tangibles no se incluyeron aqui. Sin embargo, es evidente que se pueden llevar
a cabo progresos sustanciales en materia de morbilidad y mortalidad a través de las
politicas de alcohol, mediante una firme orientacién de salud publica.

119. Tabla B. Disminucion Neta en la Mortalidad Atribuible al Alcohol, Afios
de Vida Perdidos por Muerte Prematura (AVPM) y Morbilidad en dias-
cama en Unidad de Cuidados Agudos (UCA), como resultado de la
Implementacion de Intervenciones Selectivas en Canada (2002).

Interversiones Seleccionadas Mortaliadad AVPM Dias UCA
Aumento de un 25% en los impuestos 2.7% 1.9% 2.3%
al alcohol

Reduccién de la alcoholemia legal de

un 0.08% a un 0.05%: 12% de reduccidén 4.1% 5.0% 0.2%
de muertes o accidentes de transito

Alcoholemia cero bajo los 21 de edad 0.7% 1.1% 0.1%
Aumento de la edad Minima legal 2.7% 3.49 0.1%

para consumir alcohol de 19 a 21 aios

Intervencion "bares mas seguros":
reduccion en un 10% de los delitos 0.0% 0.0% 0.0%
relacionados con los bares

Intervencion breves: 7.7% de
reduccion en el consumo de alcohol 8.5% 6.1% 4.5%
entre bebedores en riesgo

Privatizacion de la venta de alcohol:
10% de aumento en el consumo de -16.5% -8.4% -8.2%
alcohol

Cambio relativo entre la situacion
inicial y todas las intervenciones [Se
excluyd la privatizacion de la venta de
alcohol, debido a que los resultados

de los calculos presentan una carga

18.7% 17.4% 7.1%

adicional y no ahorros]

Fuente: J. Rehm, W.H. Gnam, S. Popova, J. Patra, A. Sarnocinska-Hart (2008) Avoidable Costs of Alcohol
Abuse in Canada 2002 (Costos Evitables Producidos por el Abuso del Alcohol en Canada, afio 2002). Tabla
3. Centre for Addiction and Mental Health, Toronto. (“Centro para las Adicciones y la Salud Mental”), Toronto.

c. Las ensefianzas que se desprenden de las experiencias internacionales

120. Las experiencias internacionales son una fuente provechosa de informacion para la
toma de decisiones, porque permiten comparar las politicas de distintos paises, el
analisis de sus impactos en las estadisticas de morbilidad y mortalidad, conocer las
deficiencias y las medidas exitosas relacionadas con el proceso de implementacion,
ademés de las recomendaciones para mejorar sus resultados. En los siguientes
parrafos, se observan varias publicaciones que destacan y evallan los desarrollos
internacionales.

121. La OMS publicé el 2004 un documento que ofrece un resumen del estado de las
politicas de alcohol de 118 paises de los 6 continentes®”, identificando las mejores
préacticas, de modo de apoyar a los responsables en el proceso de formular y mejorar
politicas. El informe cubrié diversos campos: definicion de bebidas alcohdlicas, precios
e impuestos, restricciones en la disponibilidad, conduccién e ingesta de alcohol,
ambientes libres de alcohol y publicidad y patrocinio.
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122.

123.

124.

125.

126.

En base al nUmero de medidas que se incluyeron, la OMS concluyé que pocos paises
tienen politicas exhaustivas. Hubo paises que no habian identificado ninguna medida
y la mayoria se encontraba entre las dos realidades polares. Con el fin de que las
politicas sean efectivas, el informe de la OMS destaca la importancia de hacer
cumplir las que estan vigentes y de construir un trabajo de colaboraciéon entre las
instituciones y las organizaciones a nivel local y regional. Finalmente, el informe
sugiere que, dependiendo del contexto, cada pais puede disefiar e implementar
una politica que incluya una mezcla de algunas de las estrategias mas efectivas:
establecer un contenido alcohdlico bajo en la definicion de bebida alcohdlica, con
el fin de incluir a la mayoria de las que son consumidas en el pais; control
gubernamental de las ventas al detalle; restricciones de ventas segun hora y lugar;
aplicacion efectiva de la ley en cuanto a los limites de edad para adquirir alcohol
y en cuanto a la concentracién de alcohol en la sangre compatible con la conduccioén;
promocion de las bebidas bajas o libres de alcohol mediante la reduccion de los
precios en comparacion con las bebidas alcohdlicas; impuestos mas altos; control
del tiempo, el lugar y el medio de difusidon para publicitar y patrocinar el alcohol;
restriccion de la ingesta de alcohol en lugares publicos; tratamiento e intervencion
temprana de los afectados.

Otro documento reciente de OMSZS, describe en lineas generales 10 propuestas de
opciones de politicas o ambitos objetivos: elevar la conciencia y el compromiso
politico; respuesta del sector salud; accion comunitaria; politicas de prevencion de
conduccion y consumo de alcohol; disponibilidad del alcohol; mercadotecnia de las
bebidas alcohdlicas; politicas de precios; reducciéon del dafio y reduccion del impacto
en la salud publica del alcohol ilegal e informal; monitoreo y vigilancia.

Un reciente analisis comparativo entre politicas dirigidas a influir el consumo
perjudicial de alcohol, en términos de costos econdmicos y sus efectos de prevencion
en la carga de enfermedad”, concluy6 que la aplicacion de impuestos es la estrategia
mas costo - efectiva y que las pruebas de control de alcohol en el aliento, realizado
al azar y el asesoramiento breve en la atencién primaria, son las intervenciones
efectivas de mayor costo relativo. Las conclusiones principales establecieron que
en regiones donde hay altos niveles de uso riesgoso de alcohol, un asesoramiento
médico breve y la aplicacion de impuestos pueden tener un notable impacto en la
salud de la poblacién; y en regiones donde el uso de riesgo de alcohol representa
menor carga de salud publica, las restricciones sobre el abastecimiento o sobre la
promocién de bebidas alcohdlicas podrian ser Utiles. En ambas situaciones, los
gobiernos deben asumir un importante rol en promover las estrategias que reduzcan
el riesgo.

El examen de las politicas de 30 paises permitié determinar un indice de politicas
de alcohol (con una escala de 0 a 100) y establecer una relacion entre el puntaje
que obtuvieron dichas politicas y el consumo per capita de alcohol, en esos paises,
Las 16 politicas elegidas se agruparon en cinco ambitos™ disponibilidad fisica del
alcohol, contexto de la ingesta de alcohol, precios del alcohol, publicidad de alcohol,
conduccién de vehiculos motorizados.

El puntaje promedio fue de 42,4. Los puntajes tuvieron una amplia variacion de
14,5 en Luxemburgo a 67,3 en Noruega. En el ambito de la disponibilidad, Islandia
y Estados Unidos obtuvieron los puntajes mas altos (24 y 23 respectivamente, de
32 posibles). En relacion al contexto de ingesta de alcohol, Noruega, Polonia,
Islandia, Finlandia, Irlanda, Holanda y Suiza obtuvieron el puntaje més alto (8);
mientras que Polonia Eslovaquia y México obtuvieron los puntajes mas altos en el
ambito de los precios. Noruega, Polonia, Islandia, Suecia, Finlandia, Turquia, Espafa,
Italia y Alemania obtuvieron los puntajes mas altos en el ambito publicitario y,
finalmente, en el ambito de conducciéon de vehiculos motorizados, Noruega (28),
Suecia (28) y Polonia (25) fueron los lideres (de 34 puntos posibles). En consecuencia,
los 10 paises que lideran el ranking son: Noruega, Polonia, Islandia, Suecia, Australia,
Hungria, Eslovaquia, Finlandia, Jap6én y Canada.
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Los autores también descubrieron una correlaciéon negativa relativamente fuerte y
significativa entre el consumo per capita de alcohol y el indice de politicas de Alcohol;
un aumento de 10 puntos en el puntaje se asocié a una disminucién de un litro en
el consumo absoluto de alcohol per céapita por afio. En otras palabras, un mayor
indice en la aplicacion de politicas de alcohol, se asocié con un menor consumo per
capita.

En resumen, a pesar de que hay pocos estudios que analicen la efectividad y
rentabilidad de las politicas de alcohol en un marco internacional y con un plan
rentable y efectivo, existen algunas conclusiones comunes. Algunas estrategias han
demostrado ser mas rentables y efectivas que otras, tales como la aplicaciéon de
precios e impuestos, la regulacién de la disponibilidad fisica, medidas para prevenir
la conduccidén e ingesta de alcohol e intervenciones tempranas en los problemas de
salud. Ademas, estas estrategias tienen un impacto positivo en los niveles de consumo
per capita, en la ingesta de alcohol de riesgo y en los dafios relacionados al consumo
de alcohol. Las autoridades y las comunidades, a nivel local y regional, deben elegir
e implementar una mezcla viable de esas medidas, ademas de monitorear y velar
constantemente por su cumplimiento, con el fin de lograr los objetivos de promocion
y prevencion de la salud y de reduccion de las consecuencias relacionadas con el
consumo de alcohol . *

En el ANEXO 4, podemos ver resumenes de las experiencias de Canada (British
Columbia y Nueva Escocia), Espafia, Australia, Nueva Zelandia e Inglaterra

d. La iniciativa de OMS y las actividades de sus oficinas regionales

130.

131.

132.

Una Estrategia sobre Alcohol para Chile se enmarca y se nutre de los desarrollo
recomendaciones e iniciativas de los organismos internacionales que como la OMS
estan mostrando los rumbos y las metas al respecto. Por cierto, ello debera hacerse
con la debida ponderacion de las condiciones culturales, sociales y econdmicas del
pais.

El Informe sobre la Salud en el Mundo, del afio 2002, destaca que “el 4% de la
carga de morbilidad y el 3,2% de la mortalidad mundial son atribuibles al alcohol
y que éste representa el principal riesgo para la salud en los paises en desarrollo
con baja mortalidad, y el tercero en los paises desarrollados”; “reconoce que los
hébitos, el contexto y el nivel general del consumo de alcohol influyen en la salud
del conjunto de la poblacion y que el consumo nocivo de alcohol se encuentra entre
las principales causas de enfermedad, lesiones, violencia, especialmente violencia
doméstica contra mujeres y nifios, discapacidad, problemas sociales y muertes
prematuras, que esta asociado a problemas de salud mental, repercute gravemente
en el bienestar humano, pues afecta a las personas, las familias, las comunidades
y la sociedad en su conjunto, y contribuye a las desigualdades sociales y sanitarias”;
“hace hincapié en el riesgo que el consumo de alcohol tenga efectos nocivos,
particularmente en el contexto de la conduccién de vehiculos, en el lugar de trabajo
y durante el embarazo”.

Ya en el afio 2004 la OMS reactivo su rol protagénico en el campo de la salud mundial
y el consumo del alcohol, iniciando un proceso de construccion progresiva de una
estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol. A través de sucesivas
consultas, documentos y Resoluciones, se ha llegado al momento en que esa
propuesta sea considerada y votada por la Asamblea Mundial de Salud del 2010.
En el ANEXO 5 se proporciona un resumen con la iniciativa OMS y la Carta de
Derechos de la Regidon Europea de la OMS.
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V.- DEFINICIONES, DERECHOS, DETERMINANTES Y MODELOS DE INTERVENCION

a. Definiciones basicas

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

Las politicas se refieren a decisiones de la autoridad de gobierno a las que se llega
por un proceso en el que intervienen diversas instancias de opiniéon e influencia
Yy que se ejecutan a través de leyes, normas, reglamentos.

Una politica de alcohol tiene como principal propdsito prevenir, reducir o tratar
las consecuencias sociales y sanitarias negativas relacionadas con el consumo de
alcohol. Incluye estrategias y medidas dirigidas a la poblacién general, a determinadas
organizaciones y también a los individuos, de modo de servir los intereses de la
salud publica y del bienestar? Las politicas de alcohol son la manera mas efectiva
de estimular cambios individuales y culturales en los comportamientos relacionados
con el consumo de alcohol #

Existen sin embargo, otras politicas que pueden estimular la ingesta riesgosa de
alcohol, aumentar los dafios causados por el alcohol y generar mayores costos
tanto econémicos como sociales. Por ejemplo, las politicas que conducen a bajas
en los niveles de precio mas alla de lo conveniente o las que permiten las “guerras
de precios” de las bebidas alcohélicas o las que aumentan el nUmero de patentes
de expendio de locales de ventas de alcohol al detalle.

Estrategia sobre alcohol se refiere a una propuesta de accion, sistematica,
interconectada y sinérgica para reducir el dafo relacionado con el consumo de
alcohol a nivel de la poblacién general, de la comunidad y de los individuos.

Una dimensién subyacente tipica de las politicas de alcohol es intentar encontrar
un balance entre los derechos y las responsabilidades de los individuos, de la
sociedad como un todo y los intereses y beneficios para sectores especificos tales
como aquellos orientados a ingresos gubernamentales, a programas de seguridad
publica, a la produccién y venta, y todo esto en el cuadro global de la responsabilidad
social compartida.

El éxito y alcance de estas politicas estan influenciados por el compromiso y la
constante participacion de distintos sectores de la sociedad, incluyendo al gobierno,
las instituciones publicas y privadas y el publico en general.

La formulacién de politicas de alcohol debe estar orientada a metas, basada en
la comunidad, bien disefiada y debe abordar todo el continuum de riesgos. Esto
incluye estrategias para: aumentar la salud y prevenir los problemas
relacionados con el consumo de alcohol en la poblaciéon general; programas de
prevencion apuntados a grupos especiales de riesgo; deteccion e intervencion temprana
en consumidores en riesgo y consumidores excesivos; y, tratamiento y rehabilitacion
individualizados *

b. Derechos

140.

La Estrategia Nacional sobre Alcohol se inserta en un marco de respeto a los derechos
de las personas y busca que las instituciones, la comunidad nacional y los ciudadanos,
los promuevan y protejan. Especificamente, se refieren a los derechos de:

a) Los nifios, jovenes y adultos a desarrollarse y vivir en seguridad y proteccion respecto

de los riesgos y dafios que pudieren sufrir, a partir del consumo nocivo de alcohol de
terceras personas o de las enfermedades que se le asocian, en los ambitos de la
familia, el trabajo, los espacios publicos y otros. Lo anterior significa que los derechos
de cualquier persona para consumir bebidas alcohdlicas, si asi lo prefiere, y de quienes
estan afectados por una enfermedad asociada (derechos en cuanto paciente), deben
estar en equilibrio con los deberes y responsabilidades de esas mismas personas, en
cuanto ciudadanos, en relaciéon al cumplimiento de las leyes y normas, las practicas
sociales mayoritarias y el bien comun.
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b) Las personas afectadas por enfermedades fisicas y mentales determinadas o asociadas
al consumo de bebidas alcohdlicas, a tener acceso a los servicios de salud que
correspondan, a seguros de salud, permisos laborales por enfermedad, beneficios
previsionales y otros, de una manera en todo similar a que si estuviera afectado por
cualquiera otra enfermedad.

c) Los ciudadanos a disponer de informacién objetiva y confiable tanto sobre las
consecuencias negativas del consumo de alcohol sobre la salud, la familia y la sociedad,
como sobre las estrategias publicas efectivas disponibles
para prevenirlas o atenuarlas a nivel de la sociedad en su conjunto.

c. Determinantes sociales de la salud y estrategia nacional sobre
alcohol

141.Los llamados determinantes sociales de la salud configuran un complejo sustrato de
factores estructurales y propios del contexto social y econémico, que influyen directa
o indirectamente en los condicionantes de la salud y bienestar de la poblacion y
originan inequidades en los niveles de salud que ellas alcanzan. Actualmente los
determinantes sociales de la salud representan una linea de investigacién y accion
prioritaria por parte de la OMS™*

142.Una propuesta sintética del modelo de determinantes sociales de la salud es el
desarrollado por Solar e Irwin en el afio 2005 “Los autores dividen los determinantes
sociales en estructurales e intermedios. Los primeros incluyen el contexto econémico,
el contexto politico y la posicidn social. Los segundos comprenden las condiciones de
vida, trabajo, los factores conductuales y biolégicos y los factores psicosociales. El
patrén de consumo de alcohol puede inscribirse entre los determinantes intermediarios
de las condiciones de vida, ya que influye directamente en la seguridad y salud de la
poblacién. (Ver Figura I).

143. Figura I. Modelo de Determinantes Sociales para Alcohol.

Alcohol como determinante social Intermedio en un marco tedrico
general de Determinantes Sociales
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Fuente: Modificado de: Subramanian S, Delgado I, Jadue L, Vega J, Kawachi I. Income inequality and health:
multilevel analysis of Chilean communities. J Epidemiol Comm Health 2003; 57: 844-848.
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144.

145.

146.

147.

148.

La estructura econdmica y legislativa de un pais actia como determinante social
del consumo de alcohol y de sus consecuencias negativas. A mayor disponibilidad,
sea econdmica (precios bajos) o fisica (alto numero de patentes y locales de
expendio) o cultural (publicidad incitante), mayor consumo y mayor frecuencia de
accidentes, violencias y de enfermedades asociadas. (Ver ANEXO 6).

El concepto de gradiente social como determinante social estructural, se refiere
a que las circunstancias econémicas y sociales, expresadas como estratificacion
social, influyen en los niveles de salud que alcanzan las personas a lo largo de
toda la vida y, si bien es mas evidente en los sectores de pobreza, se distribuye
a través de todas las capas sociales. Este gradiente se expresa en una menor
esperanza de vida asociada a mayor morbimortalidad cuando se comparan distintas
sociedades”.De esta forma la gradiente social condiciona la distribucién de los
demas determinantes sociales asi como también el consumo de riesgo y el dafio
secundario a alcohol.

El consumo de riesgo de alcohol y sus consecuencias se distribuye inequitativamente
en la sociedad y se asocia con marcadores de desventaja social y econémica. La
relacion entre posicion socioeconémica y consumo de alcohol denota como el
gradiente social es un determinante para el consumo de riesgo de alcohol. Las
poblaciones con un menor nivel socioeconémico si bien tienen mayor frecuencia
de abstemios, cuando consumen alcohol lo hacen con un patrén de mayor intensidad,
lo que se expresa en mayor prevalencia de abuso y dependencia por alcohol, en
cambio las personas de posicién socioecondémica mas alta beben con mayor
frecuencia y cantidad, pero con un patrén menos dafino. Esto se refleja en que
la tasa de hospitalizaciones y muertes por patologias relacionadas a alcohol se,
concentra con mayor fuerza en las poblaciones socioeconémicamente mas deprivadas

, lo que también es pOSIb|e apreciar en otras de sus consecuencias para Ia salud
(enfermedades asociadas , dlscapaC|dad por accidentes y violencias” “;menor
produccion econémica y desempleo *“alteraciones en la vida social temprana a
través de la violencia intrafamiliar’ , el abuso a menores“y sindrome alcohdlico
fetal«=).

En consecuencia, una estrategia de alcohol en un pais buscara intervenir en aquellas
variables estructurales e intermedias que condicionan el consumo de riesgo de
alcohol, especialmente pero no s6lo en poblaciones vulnerables y, de esta, manera,
ejercera un efecto positivo sobre otros determinantes sociales de la salud como
las condiciones de vida, de educacion y trabajo y otros.

La accion decidida sobre los factores responsables de la gradiente social especifica
para el consumo de alcohol, es una meta insoslayable de una politica de alcohol
para Chile. De una manera esquematica, la figura siguiente muestra algunos de
esos factores en la base inclinada que las personas deben recorrer para desarrollar
una pauta de consumo de alcohol de menor riesgo y permite inferir acciones
correctivas también especificas (generar alternativas de recreacion para los
individuos, asegurar espacios publicos seguros con menor disponibilidad fisica y
econdmica al alcohol, proveer un marco legal coherente de protecciéon frente a los
dafios potenciales del consumo de alcohol), todo ello en el contexto de politicas
publicas orientadas hacia la superacién de la pobreza y la inequidad y a potenciar
la calidad de las condiciones de vida y salud de la poblacién (Ver Figura I1).
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Figura Il. Esquema de gradiente de riesgos del individuo y de la sociedad.
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Fuente: Adaptado de presentacién a Simposio “Making partners: intersectoral action for health”, Utrecht,
Holanda 1988.

d. Modelo de intervencion

150.

151.
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El alcohol, permanentemente presente en nuestra historia, esta intimamente ligado
a representaciones y significados de la méas variada naturaleza, desde asociaciones
con la identidad de un pais hasta vinculaciones con estatus social u otras experiencias
positivas. Su uso es ampliamente aceptado y valorado en distintas circunstancias.
El desafio es, por lo tanto, compatibilizar la coexistencia entre la aceptabilidad de
su funcién social a distintos niveles y una progresiva y clara sancién social al consumo
nocivo.

En este sentido, la Estrategia debera modificar aquellos aspectos culturales que
favorecen la convivencia nacional con el consumo de riesgo, generando decididas
sefiales sociales y legales que demuestren y aseguren la expresion de una mayoria
no visible de la sociedad que no desea seguir tolerando el consumo nocivo alcohol
y que, a la vez, favorezcan espacios y préacticas para el consumo sin riesgo de alcohol.

Al mismo tiempo, se requerird una mayor oferta de servicios y apoyo a aquellos que
sufren de un consumo problematico de alcohol y de sus consecuencias.

Tomando como punto de partida la informacién descrita anteriormente y usando las
bases del marco légico, se elabordé un detalle de los problemas
que se derivan del consumo de alcohol en la poblaciéon, con particular énfasis en
aquellos de mayor magnitud y alta connotacion social. Posteriormente, en base a
los problemas definidos, se elabord un arbol de objetivos, los que se esperan lograr
con las medidas propuestas por la Estrategia Nacional. Su resultado configura el
modelo que sustenta las medidas de la Estrategia Nacional sobre Alcohol en Chile
(Figura I11).

La Estrategia reconoce que se requieren acciones que inciden sobre la poblacion
general y el contexto, social y cultural, simultdneamente con otras enfocadas a
grupos especialmente vulnerables. Ellos constituiran prioridades de la Estrategia
Nacional.
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155.

156.

157.

a)

b)

a)

b)

)

Los grupos que se propone priorizar son los siguientes:

Adolescentes y jovenes son poblaciones mas vulnerables frente al consumo
nocivo de alcohol. Tal como se ha mencionado, la poblacion més joven presenta
un mayor riesgo de consumo problemaéatico de alcohol mientras mas joven es la
edad de iniciacion del consumo. Asimismo, la publicidad ejerce un efecto en la
iniciacion del consumo con mayor potencia en este grupo. Cualquier dafio a esta
edad, en particular los asociados a violencia y accidentes, puede impactar de
manera decisiva el posterior desarrollo del adolescente y su familia.

La mujer embarazada y el nifio por nacer. El consumo de alcohol por parte de
la madre embarazada ha demostrado tener consecuencias dafiinas de corto y/o
largo plazo, sin que sea posible establecer un nivel de ingestion seguro.

Ademas, seran focos de accion prioritarios de la Estrategia Nacional aquellas
consecuencias negativas del consumo nocivo de alcohol que ya no son aceptables
en el pais y que son hoy susceptibles de modificar. Ellas son:

Pérdida precoz de vidas y dafo por efecto de accidentes de transito
asociados al consumo de alcohol. Se trata de uno de los problemas de mayor
connotacion social por el dafio violento y el sufrimiento impotente que experimentan
muchas personas y familias, victimas inocentes de una conducta ya inaceptable:
beber y conducir.

Carga y costo social asociado al consumo nocivo del alcohol. Sélo dos
ejemplos altamente sensibles: la violencia familiar y criminal, y el ausentismo y
la accidentabilidad laboral.

Darfio a la salud y mortalidad por multiples causas. El consumo de alcohol es
el factor especifico que méas dafio produce a la salud de la poblacién, a través de
afos de vida perdidos, por muertes y por discapacidades prematuras y prevenibles.

De acuerdo a las prioridades sefialadas se propone a continuacién un modelo de
intervencion. Las Lineas de Accidn que la Estrategia Nacional contempla (primera
columna) buscan producir su efecto sobre determinadas metas (segunda columna).
Los efectos resultantes se daran a distintos niveles, sobre el patron de consumo
y sobre los dafios asociados (columnas 3 y 4). Todo proceso de cambio social y
cultural toma tiempo y requiere de multiples estrategias actuando en forma sinérgica
y persistente, pero ello se premia con logros de beneficio colectivo (columna 5).
El efecto final esperable es un Chile mas seguro, desarrollado y sano (Ver Il11).
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VI.

159.

LINEAS DE ACCION Y PROPUESTA DE MEDIDAS CONCRETAS

A continuacion, se especifican las Lineas de Accidén que propone la Estrategia Nacional
sobre Alcohol y las medidas concretas que propone en cada una de ellas. Los
antecedentes y evidencias que sustentan la propuesta de estas Ultimas se encuentran
en detalle, en el ANEXO 6.

N° 1. Informacion a la poblacion y control de la publicidad
N° 2. Disponibilidad del alcohol

N° 3. Impuestos al alcohol y precios de venta al detalle
N° 4. Expendio de alcohol y politicas de venta al detalle
N° 5. Transito, accidentes y consumo nocivo de alcohol

N° 6. Consumo riesgoso de alcohol y atencion de salud

N° 7. Accion comunitaria y gobiernos locales (municipios)
N° 8. Educacioén, formacion de personal y capacitacion

N° 9. Monitoreo y evaluacion

LINEA DE ACCION N° 1. INFORMACION A LA POBLACION Y CONTROL
DE LA PUBLICIDAD

160.

161.

162.

La Estrategia Nacional sobre Alcohol propone establecer y poner en marcha un
potente mecanismo de informacién continuada tanto al publico en general, como a
publicos seleccionados, de modo de incrementar la base de informacién objetiva
para las decisiones y debates que se susciten, a partir de su propia puesta en marcha.
Ello incluye elementos de juicio sobre los dafios sociales, econdmicos y de salud
relacionados con el consumo de alcohol y las vias para atenuarlos.

El objetivo de largo plazo es fortalecer un modelo cultural que normalice la conducta
de consumo de alcohol sin riesgo, incluido el no consumo o abstinencia, que desvirtle
representaciones sociales positivas de personas bajo los efectos del alcohol y que
constituye un derecho de la sociedad una adecuada proteccion de los riesgos y dafios
que le significa el consumo riesgoso de alcohol de terceros.

La publicidad y mercadotecnia aplicada a la promocién y publicidad de las bebidas
alcohdlicas, ha demostrado ser efectiva en inducir el inicio dg consumo en jovenes
y el aumento de consumo en aquellos que ya lo han iniciado.

Medidas concretas

Informacioén a la poblacion

163.

164.

165.

Seleccionar y difundir los contenidos de informacion minimos suficientes para que
la poblacidon en general, en conocimiento de ellos, transite desde una actitud de
tolerancia pasiva a otra de autoproteccion y defensa de sus derechos frente a frente
a los severos problemas que el consumo nocivo de alcohol ocasiona a su alrededor.

Organizar y ejecutar un amplio plan de promocién y difusion de la Estrategia Nacional
y de su importancia como mecanismo para generar un ambiente protector contra
los riesgos asociados al consumo de alcohol de riesgo. Entre multiples instrumentos
posibles, la realizacion de foros ciudadanos en las distintas regiones del pais es uno
que se ha considerado importante para la etapa inicial. También puede considerarse
un sitio web interactivo, realizacidn de seminarios y foros de caracter técnico, con
aporte de evidencias y actualizaciones dirigidos a tomadores de decisiones, encuestas
y estudios de opinién, etc.

Establecer un procedimiento para registrar, recolectar y sistematizar las conclusiones,
proposiciones y sugerencias que se emitan en los diversos foros ciudadanos y
reuniones tematicas a lo largo del territorio, inicialmente organizadas por las
Secretarias Regionales de Salud (Seremi de Salud), de otras Seremi que se incorporen
al proceso de construir la Estrategia Nacional sobre Alcohol y mas adelante, por los
gobiernos regionales en pleno.



166.

167.
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Disefiar, acordar, establecer y financiar un sistema, un plan y un calendario de hitos
y contenidos de difusién de la Estrategia Nacional sobre Alcohol.

Disefiar, acordar, establecer y financiar un procedimiento y un plan que viabilice la
comunicacion continuada desde la ciudadania y sus instituciones hacia la Estrategia
Nacional sobre Alcohol y a la inversa.

Control de Publicidad en Alcohol

168.

169.

Disponer urgencia para proyecto de ley (aprobado en la Camara de Diputados luego
de casi 2 afios de debate, actualmente en el Senado y sin discusién desde hace mas
de 1 afo), que incluye medidas sobre advertencias en etiquetas y envases de bebidas
alcohdlicas y sobre publicidad y patrocinio.

Sus disposiciones hasta ahora sancionadas son las siguientes:

a) Etiquetado: Etiquetas y envases deben contener el siguiente texto:

“ADVERTENCIA: Beber en exceso dafia su salud y puede dafiar a terceros”.

Ademas , se debe adicionar alguna de las siguientes oraciones, a eleccion del
productor o fabricante

l. La mujer embarazada no debe beber alcohol
1. El consumo de alcohol disminuye su capacidad de conducir
1. El consumo de alcohol en menores afecta su desarrollo fisico e intelectual

La misma advertencia se incluira también en toda accion grafica y/o audiovisual.

b) Publicidad: “La publicidad en televisién sélo podra realizarse entre las 23 y las 06

170.

171.

horas. Se prohibe la publicidad, directa o indirecta, de bebidas alcohdlicas en
radios, entre las dieciséis y las dieciocho horas. Esto incluye: prohibicion de
publicidad de bebidas alcohdlicas en calles y carreteras, cualquier forma de
publicidad comercial o no comercial, directa o indirecta de bebidas alcohdlicas en
actividades deportivas. Igual prohibicién regira para todos los productos, actividades
o publicaciones, cualquiera sea su formato, fisico o virtual, destinados a menores
de edad. Los articulos deportivos destinados a ser distribuidos masivamente, tales
como camisetas, uniformes u otros, y aquellos de “merchandising” vinculados a
actividades deportivas, no podran contener publicidad de bebidas alcohdlicas.

Evaluaciéon a corto plazo (un afio) e incorporacién de nuevas medidas en una
segunda etapa.

Establecer y monitorizar compromisos de autorregulacién de la industria
con la autoridad reguladora. Estos compromisos deben ser de acceso publico.

LTNEA DE ACCION N° 2. DISPONIBILIDAD DEL ALCOHOL

172.

173.

174.

La disponibilidad fisica de las bebidas alcohdlicas (oferta, acceso), es un
factor evidente que incide en el consumo de ellas y éste, en el consumo
nocivo de alcohol. A mayor oferta, mayor consumo, es una regla
basica de la economia.

Para la Estrategia Nacional, se deben disefiar y concordar disposiciones
y préacticas para que las ventas y la oferta de bebidas alcohdlicas,
contribuyan a que el pais reduzca el consumo nocivo de alcohol.

La operacionalizaciéon de estas estrategias es compleja. Las medidas que
aqui se proponen se refieren a la densidad, concentraciéon y mezcla de
locales de expendio, horarios de venta, y edad minima de compra. Ellas cuentan
con estudios de efectividad en la literatura internacional y/o se
basan en recomendaciones generales para Chile de organismos expertos. Cada
medida puede tener efectos o riesgos colaterales que también deben prevenirse,
uno de ellos, es el incremento de la actividad extralegal.
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Medidas concretas

Reforzar e innovar en la legislacion y normativa actual sobre expendio de alcohol

Patentes de Alcohol

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

Establecer un conjunto de exigencias expresas, de caracter vinculante, a
los poseedores de patentes de expendio en orden a que efectien una
“venta responsable” (evitando o minimizando los dafios individuales y
sociales, como por ejemplo: no a menores, no a intoxicados, no bullicio
en la vecindad, no a promociones que faciliten acceso alcohol, otros). El monitoreo
de esta medida requerira sistematizar la informacién proveniente de diversas
fuentes, como los juzgados de policia local, juntas de vecinos, establecimientos de
salud, entre otras.

Disminuir el nUmero maximo de patentes de expendio de bebidas alcohdlicas, (de
1 por 600 a 1 por mil habitantes), incluyendo en ese niumero a todos los tipos de
locales que expenden alcohol. La informacion detallada respecto del ciclo de vida
de las patentes de alcohol debe ser incluida en la cuenta publica municipal anual.

Autorizar patentes de expendio de alcohol por tiempos acotados (por
ejemplo, 3 a 5 afios y aumentar varias veces el precio de ellas).

Establecer un aporte estatal suplementario a las municipalidades que
disminuyan el nUmero de patentes otorgadas.

Estudiar mecanismos y planes de reinsercion de locatarios, en caso de reconversion
productiva.

Estudiar la factibilidad y costo-efectividad de reubicar la instancia
de otorgamiento de patentes de expendio en un nivel mas centralizado, por ejemplo,
gobernaciones e intendencias, de modo de lograr una planificacion mas organica
de los puntos de venta.

Sin perjuicio de lo anterior, se requiere regular un rol mas activo
del gobierno regional, en el control del ciclo de vida de las patentes
otorgadas por los municipios. La informacién detallada respecto del ciclo de vida
de las patentes de alcohol debe ser incluida en la cuenta publica municipal anual.

Fiscalizacion y sanciones

182.

183.

184.

185.

Establecer un procedimiento para centralizar la informaciéon proveniente
de Juzgados de Policia Local, SEREMI de Salud, organizaciones de la
comunidad y otros actores relevantes, sobre el ciclo de vida de las
patentes y utilizarla formalmente para las decisiones respecto del mismo
(extension y prérroga o caducacion).

Fortalecer la capacidad de fiscalizacion efectiva de los municipios
respecto del cumplimiento de las exigencias del ciclo de vida de las patentes
de alcohol.

Asignar un rol mas activo a las Intendencias para colaborar, supervisar y
fiscalizar las pautas a seguir por el nivel comunal.

Sancionar con mayor estrictez (ejemplo: caducidad de la patente,
penalizacion) a los infractores de la normativa especifica sobre expendio
de alcohol a menores y sobre la presencia de menores en locales en que
se expenda.
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Horarios de venta de bebidas alcohédlicas

186. Modificar disposiciones sobre horarios que establece la Ley, manteniendo actuales
disposiciones para aquellos locales en que se expenda alcohol para consumo dentro
del focal junto con alimentos (restaurantes y similares), y restringiendo el horario
de venta en botillerias, bares y discotecas (hasta las 23 horas de domingo a jueves,
y hasta las 01 del dia siguiente los viernes y sabado). Esta modificacién deberia ser
uniforme al menos a nivel regional (rol eventual de Intendencias)

Realizar un diagndstico de base

187. Estudiar las actuales caracteristicas de la disponibilidad de alcohol en Chile. Debera
considerar la real densidad vy distribucién de locales, el grado de cumplimiento de
los horarios de expendio y la venta a menores, etc. Su objetivo serd determinar
puntos criticos que incidan en el consumo nocivo de alcohol, considerando los dafios
individuales y sociales.

188. Estudiar la conveniencia y factibilidad de introducir estrategias de
concentraciéon de locales asociados a un consumo menos riesgoso de
alcohol, propiciando una mayor concentracién geografica de locales de
expendio para consumo dentro del local junto con comida, como por ejemplo, en
el marco de un plan de desarrolio comunal ¢ regional.

LENEA DE ACCION N° 3. IMPUESTOS AL ALCOHOL Y PRECIOS DE VENTA
AL DETALLE

189. La modificacion al alza de los precios a publico de las bebidas alcohdlicas
constituye una de las medidas de politica mas efectivas y de sustento
mas consistente, para disminuir los niveles de consumo de alcohol per
capita, de riesgo y también las consecuencias negativas asociadas. La
modificacion de las tasas de impuestos es uno de los mecanismos
posibles, pero no el Gnico.

190. Esta area de la economia es una en la que el alza de los precios de un
producto, a través de una planificacidon inteligente, permitiria
armonizar objetivos aparentemente contrapuestos: beneficiar a los
consumidores, a través de los indicadores de salud personal y de la salud
publica, sin afectar la rentabilidad de los agentes econdmicos implicados.

Medidas Concretas

Obtenciéon de informacion basica para toma de decisiones

191. Realizar los estudios necesarios para disponer de informacién objetiva
y confiable sobre dos temas béasicos para la debida consideracién y
analisis de medidas en materia de precios e impuestos:

a) Balance entre costos y beneficios para Chile, del consumo de
alcohol en cuédnto actividad econémica.

b) Costos evitables del consumo nocivo de alcohol en Chile v costo-
efectividad de las medidas necesarias para ello.
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Instancia para regulacion de precios minimos al detalle de bebidas alcohdlicas

192. Establecer una instancia de andlisis, asesoria y regulacién econémica, en
la que participen uno mas representantes de los Ministerios de Hacienda, Economia,
Agricultura, Planificacién y Salud, entre otros, con funciones a precisar en los ambitos
de:

a) Modificacion al alza o a la baja de las tasas de impuesto a las bebidas alcohdlicas,
dentro de un rango acotado determinado por ley (asimilable a una banda de precios)
en respuesta a los efectos sobre parametros de salud publica a determinar.

b) Proposiciones fundadas de modificaciones legales que permitan la fijacidon de precios
minimos de venta al detalle para las bebidas alcohdlicas de acuerdo a los principios
sefalados.

c) Fijacién de precios minimos de venta al detalle para las bebidas alcohdlicas de acuerdo
a la legislacién.

d) Disefar y mantener en operacidon continua un sistema de monitoreo de impactos
sociales, econdmicos y sanitarios que produzcan la aplicacion de las medidas sobre
impuestos y precios, y que contribuya a la toma de decisiones.

e) Proponer incentivos para que las empresas productoras y comercializadoras de bebidas
alcohdlicas aumenten la exportacion de sus productos y la diversificacion de sus
actividades hacia otros rubros.

f) Proponer formas de apoyo técnico, préstamos y subvenciones para las pequefias y
medianas empresas asociadas a la produccién y comercializacién de bebidas alcohdlicas
para que se orienten hacia la exportacién de sus productos y la diversificaciéon de sus
actividades hacia otro rubro y, en todo caso, no se afecten aquellos pequeiios productores
que por diversas razones (suelos, clima, cepas tradicionales) no les sea viable medidas
como las que aqui se proponen.

58 Incremento del impuesto a las bebidas alcohdlicas con el propdsito de subir
precio al detalle

193. Revisar y modificar la legislacion vigente sobre impuestos de bebidas alcohdlicas
(Decreto Ley N° 1.606, sobre Impuesto a las Ventas y Servicios y la Ley N° 19.716,
que adecua a las Normas de la Organizacion Mundial de Comercio el Impuesto Adicional
al IVA que grava a las Bebidas Alcohdlicas. Para este efecto se proponen 2 alternativas,
que generan dos resultados estimativos diferentes, en cuanto a la reduccion del
consumo de alcohol por la poblacion, si al aumento de impuestos propuestos se le
aplica una elasticidad conservadora de - 0.5, de acuerdo a los 2 metanalisis efectuados
hasta la fecha (Ver Anexo N° 6 sobre Evidencias):

a) Alternativa 1, aumento diferenciado de impuestos, entre 5 a 20% segun grados
alcohdlicos, quedando las tasas en las siguientes cifras:

I. Cerveza y otras bebidas alcohdlicas con una graduacion de alcohol absoluto entre 0
y 99, tasa del 20% (actualmente 15%).

1I. Vinos, champafias, chichas, sidras y otras bebidas alcohdlicas con una graduacién de
alcohol absoluto entre 10 y 19°, tasa del 25% (actualmente 15%)

III.Licores y otras bebidas alcohdlicas con una graduacion de alcohol absoluto entre 20
y 29°, tasa del 42% (actualmente 27%).

IV. Licores, piscos, whisky, aguardientes, destilados y otras bebidas alcohdlicas con una
graduacién de alcohol absoluto de 30° o mas, tasa del 47% (actualmente 27%).

En este caso, la proyeccion es una disminucion del consumo del 2,5% para cerveza,
5% para vinos, 7,5% para licores de 20 a 29° y de 10% para licores de 30° y mas
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b) Alternativa 2, aumento parejo del impuesto en un 10% para todas las bebidas
alcohdlicas, quedando las tasas en las siguientes cifras:

L. Cerveza y otras bebidas alcohdlicas con una graduacion de alcohol absoluto entre 0
y 9°, tasa del 25% (actualmente 15%)

II. Vinos, champafas, chichas, sidras y otras bebidas alcohdlicas con una graduacion de
alcohol absoluto entre 10 y 19°, tasa del 25% (actualmente 15%)

III. Licores, piscos, whisky, aguardientes, destilados y otras bebidas alcohdlicas con una
graduacién de alcohol absoluto de 20° o mas, tasa del 37% (actualmente 27%)

En este caso, la proyeccidn es una disminuciéon del consumo del 5 % igualitario para
cerveza, vinos y licores.

Autorregulacion de la calidad minima de las bebidas alcohodlicas a fin de
alcanzar un precio minimo alto

194. Concordar con la industria productora un procedimiento para que ella autorregule al
alza, los niveles base de calidad aceptables para el consumo interno, de manera que
el precio minimo al publico, sea lo suficientemente alto como para obtener objetivos
de salud publica (reducir consumo en adolecentes y en grupos de riesgo).

195. Eventualmente, considerar la utilidad y factibilidad de establecer un control de la
calidad del producto, sea dentro del marco regulatorio del Reglamento Sanitario de
los Alimentos (DECRETO SUPREMO N° 977/96) o de otro ad hoc, y asi, disponer de
herramientas para incidir en la elevacién del precio minimo al publico.

LINEA DE ACCION N° 4. EXPENDIO DE ALCOHOL Y POLITICAS DE VENTA AL
DETALLE

196. Las medidas propuestas en esta linea apuntan hacia las practicas de
venta de bebidas alcohdlicas, sea para consumo en el lugar (restaurantes, bares, pubs
y similares) o para llevar (botillerias, supermercados y similares). Su objetivo es que
ellas contribuyan a la proteccién del cliente consumidor, los menores de edad, y a la
poblacion vecina a los locales de expendio y a la comunidad en general. Hay evidencias
y experiencias muy relevantes que deben aquilatarse para determinar su
modalidad de aplicacion.

Medidas concretas

Restriccion de las promociones que incrementan las ventas a precios reducidos

197. Regular restrictivamente la realizacion y publicidad de tipos de venta que involucren
descuentos o regalos, entre los que se cuentan: ofertas de supermercados, regalo
de bebidas alcohdlicas, liquidaciones, 2x1, happy hour, etc. Ademas, prohibir
estrictamente éstas actividades en eventos deportivos o que involucren a jovenes.

198. Estudiar los efectos potenciales, factibilidad y costo-eficacia de separar a nivel de
supermercados la venta conjunta de bebidas alcohdlicas y de otros productos, a través,
por ejemplo, de la habilitaciéon de cajas exclusivas para el expendio de alcohol.
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Politica de expendio

199,

200.

Disefiar e implementar una politica explicita de expendio en locales, cuyas directrices
se consideraran vinculantes para los locatarios, orientadas a generar progresivamente
un modelo de expendio sin riesgo, denominable también “venta responsable”.
Podra considerar: leyendas educativas en la carta y en las paredes del local,
medidas para prevenir la embriaguez en locales de consumo al interior; prevencion
del conducir vehiculos, luego de haber bebido alcohol; reconocimientos e incentivos
a los locales que cumple la politica; entrenamiento a garzones y a expendedores
en estrategias de persuasién y manejo de conflictos con clientes intoxicados y
otras.

La participacidn y protagonismo de los duefios y trabajadores de los locales de
expendio es fundamental y debera ser tomada en cuenta para lograr una medida
de cooperacién mas que de imposicién.

Diagnéstico de base y seguimiento

201.

Establecer una linea de estudios tendiente a determinar el patrén de venta en los
locales, tanto para consumo dentro v fuera del local. Su objetivo serd conocer
puntos criticos ambientales que pudieran generar mayor consumo nocivo de alcohol
a nivel nacional, por tipo de establecimiento. Los resultados de la linea base y los
sucesivos seguimientos, proveeran informacion sobre tendencias que sustentaran
las decisiones a tomar.

LINEA DE ACCION N° 5. TRANSITO, ACCIDENTES Y CONSUMO NOCIVO
DE ALCOHOL

202.

Varias de las medidas que propone la Estrategia Nacional sobre Alcohol en
esta linea de accién se encuentran total o parcialmente comprendidas
en proyectos de ley que modifican otros cuerpos legales, en planes de
algunas instituciones del Estado o en propuestas de instituciones societarias.
Ello representa una convergencia y consenso acerca de su conveniencia
y oportunidad.

Medidas concretas

Reducir y unificar el nivel de alcoholemia legalmente permitida para la conduccién
de vehiculos y la operacién de maquinarias

203.

Se propone implementar una modificacién legal de la Ley N° 18.290, de
Transito, que reduzca la alcoholemia permitida a 0,5 gramos por litro e
incremente las sanciones para las infracciones, en particular, la suspensioén
de la licencia de conducir. Un periodo preparatorio permitird evaluar el
proceso, estudiar y concordar los criterios para armonizar la magnitud
y calidad de las penas pecuniarias y aflictivas con las de otros cuerpos
legales.

Asegurar la efectividad de la fiscalizacion de los conductores que
realiza Carabineros de Chile, mediante dos medidas complementarias

204.

205.

Incrementar la frecuencia y reorientar la aplicacién de los procedimientos
de fiscalizacién, hasta alcanzar el nivel base que demuestre resultados
positivos.

Acreditar la aplicaciéon de la prueba de alcohol presente en el aire
espirado (alcotest) realizado segln un protocolo ad hoc, como prueba
cientifica y legal suficiente, para fines procesales y administrativos. Los
equipos de medicidén (alcotest) deberan contar, en todo momento, con
una calibracién adecuada y oportuna.



206.

207.

208.

209.
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Tales procedimientos deben incluir preferentemente una fiscalizacion
aleatoria y de alta visibilidad, de modo de incrementar la percepcién de
riesgo de ser fiscalizado, mecanismo que, segln los estudios de
efectividad, es lo que opera como medida preventiva (disuasiva).

La aplicacién de esta medida agilizarad los procedimientos de fiscalizacidén,
ahora dificultados y, en alguna medida, inhibidos por la demora en la
obtencién de muestras de sangre en los centros asistenciales. La tecnologia de los
aparatos de medicion (alcoholimetros), resulta hoy en dia altamente
confiable, su aplicacion puede ser realizada en plazos de tiempo breves -
considerablemente menores que la toma de muestras de sangre- y que, si el afectado
lo exige, tendria en todo caso a su alcance, la realizacién de una toma de muestra
para una determinacion de alcoholemia en sangre en lugares previamente acreditados
por la Autoridad de Salud, en los que se cuente con la presencia previa de Carabineros,
quienes harian de ministros de fe (servicios meédicos de urgencia).

l.a justicia puede confiar hoy dia en que la tecnologia del alcotest es confiable tanto
o mas que la alcoholemia en sangre. El policia aplica un aparato que opera
automaticamente, sin relacion con la persona vy sus conductas. Un protocolo de
aplicacion hara homogénea la exposicidn de todos los usuarios (incluird dos aplicaciones
sucesivas, separadas por 10 minutos y otras condiciones de facil implementacion).

l.a disposicién legal conlleva el supuesto de que la dotacion de equipos de alcotest
por Carabineros sera suficiente {(en todo caso, considerablemente mayor que la
actual disponibilidad), asi como la asignacién de los recursos humanos y de tiempo
que demuestren un resultado suficiente, segin un criterio basado en evidencias.

Introducir, para todo conductor infractor que reincida en la conducta de conducir
bajo los efectos del alcohol, la obligatoriedad de participar en una evaluacién
de salud dirigida a la deteccién y diagndstico de beber problema y, en los casos
necesarios, al tratamiento de los trastornos mentales y del comportamiento
asociados al consumo de alcohol y a la reeducacién sobre el “conductor seguro”

210.

211,

212,

La evaluacién y tratamiento sera realizada en centros de salud que hayan implementado
el debido procedimiento, sujetos a una autorizacién sanitaria ad hoc, emitida por
la Autoridad de Salud vy fiscalizados por ésta. Entre sus obligaciones estara la debida
y oportuna comunicacién de los estados de avance del procedimiento de evaluacién
y tratamiento a la autoridad judicial que corresponda.

La reeducacién sobre “el conductor seguro” podra ser realizada por agentes de
naturaleza publica {municipios, centros de salud) o privados (centros educativos,
Mutuales de Seguridad, ONGs y otros), debidamente autorizados por el Ministerio
de Transporte y Telecomunicaciones. En el disefio, ejecucién y evaluacion del
programa reeducativo participara la Autoridad de Salud que corresponda al territorio
y velard para que se incorporen debidamente los contenidos sobre consumo de
alcohol bajo y sobre los niveles de riesgo.

El arancel que demande la actividad de evaluacién y reeducacion para el “conductor
seguro” sera de costo del Estado.
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Incrementar la intensidad de las sanciones administrativas (suspension de licencias
de conducir) a los conductores infractores por conducir bajo los efectos del alcohol
(“tomar y manejar”).

213.

214,

215.

216.

217.

Las actuales disposiciones respecto de la suspension de los permisos
de conducir con motivo de las diversas infracciones de transito, son imprecisas en
cuanto a los criterios y plazos para su imposicién por los jueces y su aplicacién
practica resulta muy heterogénea e incluso erratica.

Por otra parte, la evidencia muestra que la suspension de la licencia de conducir
en forma tan inmediata como sea posible, por plazos de

suspension considerablemente mayores que los actualmente vigentes
y sin eximentes ni atenuantes, es la medida disuasiva mas efectiva
para reducir la reincidencia de infracciones y de accidentes a posteriori.

La recuperacion de la licencia suspendida por esta causa, tiene
como requisito agregado, someterse a una instancia de evaluacion y
reeducacion. Ademas, se contemplan precisos criterios para la suspension definitiva
de la licencia, ante un determinado nivel de reincidencia. Estas medidas probablemente
aumentarian la eficacia en el cambio conductual buscado.

Las especificaciones acerca de los plazos de suspensiéon que aumenten la efectividad
de la medida no son objeto de esta Estrategia, sino de los planes y proyectos que
de ella se desprendan.

En su momento, se armonizard esta propuesta con las disposiciones
del proyecto de licencia por puntaje. En todo caso, el endurecimiento
de las sanciones basadas en la suspensién de licencias que aqui se propone, afecta
a la legislacidén vigente la que sera paralela a la que establece puntaje.

Otras medidas posibles, que requieren de mayor estudio

218.

219.

220.

221.

Establecer mayores exigencias en el proceso de otorgamiento vy
renovacion de licencias de conducir, para conductores profesionales, en cuanto al
patron de consumo de alcohol y a las sanciones, si se cometen
infracciones por tal causal durante el ejercicio de la funcién de conductor profesional,
en atencion a que entonces tiene la responsabilidad de la seguridad de terceros.

Establecer una primera licencia de menor plazo de duracion para
conductores menores de 20 afos y primerizos a cualquier edad.

Integrar los diversos sistemas y procedimientos de registro
existentes, en un sistema nacional unificado de vigilancia
epidemiologica sobre los accidentes de transito en general y sobre los
asociados al consumo de alcohol en particular

Si bien la Estrategia Nacional sobre Alcohol contara con un sistema de monitoreo
y evaluacidén general para todas sus lineas de accién, los accidentes de transito
cuentan ya con sistemas y registros propios que mcluyen aquellos asociados al
consumo de alcohol.

Tales sistemas de registro pueden y requieren ser perfeccionados y
potenciados, mediante la unificacion e integracion de la informacién que recogen
Carabineros de Chile, CONSASET, DEIS-MINSAL, Registro Civil, Servicio Médico
Legal, Ministerio Publico y otros si se considera necesario, incluyendo puntos de
observacion y procedimientos de registro adecuados para extraer una informacion
confiable y oportuna.



222.

223.

224.

225.

226.

227.

228.

229.

230.

231.
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Ambas fuentes y registro de informacién deberdn coordinarse para ampliar sus
respectivas perspectivas y evitar duplicaciones.

Reestructurar el componente “evaluacion del estado de salud” en el
procedimiento de otorgamiento y/o renovacion de licencias
de conducir, de modo que incluya una mas efectiva y confiable deteccién
temprana de riesgos de salud asociados al consumo de alcohol
El procedimiento actualmente vigente incluye una evaluacion médica
cuyo perfeccionamiento y fortalecimiento resulta urgente. En tal caso, podria tener
una alta potencialidad para detectar precozmente no sélo el consumo riesgoso o
nocivo de alcohol, sino también otras condiciones de riesgo para la conduccién de
vehiculos.

Ello podria lograrse si la intervencion de un médico se da en el marco de una
intervencién sanitaria en propiedad, probablemente en un establecimiento
de salud. Ello facilitaria en el caso del consumo riesgoso de alcohol, la utilizacién de
instrumentos de deteccion probados y efectivos, asi como la referencia a una
intervencion breve sobre beber en riesgo, sea en forma voluntaria o como requisito
para la autorizacién de la licencia.

Priorizar y garantizar el area de la prevencion de los accidentes
de transito asociados al consumo de alcohol en las Comisiones Regionales
de Seguridad de Transito

Las Comisiones Regionales de Seguridad de Transito se han ido organizando
progresivamente en los Ultimos dos anos. Son dirigidas por los Intendentes, el Seremi
de Transportes ejerce el rol de coordinador regional y convocan a los sectores que
se incluyen en CONASET.

La labor y efectividad de esta instancia de coordinacion puede llegar a ser muy
relevante, tanto para estudiar, informar y hacer abogacia sobre las realidades locales
de riesgo para la seguridad vial, mantener un buen nivel de alerta y de comportamiento
preventivo en la poblacién de la region y activar e innovar buenas practicas
de las diversas instituciones de la regién.

Una de sus posibles funciones debiera dirigirse al fortalecimiento y operacionalizacion
de los hasta ahora débiles planes de prevencion de accidentes de transito asociados
al consumo de alcohol, otorgandoles un mayor sustento estructural, recursos y apoyo
de la autoridad local y nacional. La promocion de planes comunales de prevencion
en igual materia ha sido también una estrategia alun incipiente pero de gran
potencialidad si se le asignan creatividad, sustentabilidad normativa y recursos.

La emisiédn de un informe evaluativo anual al Intendente Regional de las acciones
realizadas en este ambito por la Comisién Regional sefialada,

podria constituir un instrumento de evaluacion técnica, politica y pdblica que contribuya
a garantizar la adecuada priorizacién a esta materia.

Perfeccionar los planes de estudio de las escuelas de conductores
Introducir en los planes de educacién y entrenamiento que entregan
las Escuelas de Conductores un modulo, sujeto a evaluacion especifica,
sobre consumo de alcohol, sus niveles de riesgo, la influencia sobre
conductor y peatén, dafios del consumo sobre niveles de riesgo,
estrategias para reducir el consumo y otras materias conexas

Ir|1nci1valr en medidas protectoras del peaton y ciclistas bajo los efectos del
alcoho

La seguridad del peatdén debe ser motivo de especial preocupaciéon tanto
porque es el sujeto mas vulnerable, como porque en la experiencia
internacional no hay mucha evidencia comunicada acerca de la efectividad de
determinadas medidas de proteccion.

En términos generales, la construccién de caminos y rutas suburbanas y
rurales no consideran en absoluto el obligado uso que los peatones deben hacer de
sus bermas, cruces y superficies.

63



64

Estrategia Nacional sobre Alcohol

232.

233.

234.

235.

236.

237.

238.

239.

El peaton que ha bebido alcohol, en especial si estd embriagado,
constituye un elemento de riesgo para si mismo y también para terceros,
pero al mismo tiempo, se encuentra en una condicién de vulnerabilidad
aun mayor. Las medidas de proteccién generales para todos los peatones contribuiran
también a la de aquellos que se encuentren bajo efectos del alcohol. Se requiere
introducir medidas especificas para peatones bajo los efectos del alcohol.

Medidas de prevencién que requieren del concurso voluntario del sector
privado
Programas de “entrega las llaves”, “conductor designado” y/o “transporte colectivo

preasegurado”, centrado en politicas de restaurantes, bares y similares, eventos y
fiestas de empresas e instituciones, centros educacionales, municipales y vecinales.

Contenidos educativos sobre el Tomar y Manejar incluidos en los
patrocinios y la promocidn de productos comerciales relacionados y no relacionados
con las bebidas alcohdlicas.

Incorporar el ambito de los accidentes de transito en la agenda de seguridad
ciudadana y entre los indicadores que se manejan para su mediciéon y cuenta
publica

Las muertes y lesiones por accidentes de transito son mds numerosas que
las asociadas a violencia delictual.

Aunque la ciudadania y los medios no perciban la seguridad del transito
como parte de la percepcidn de seguridad - inseguridad ciudadana, las condiciones del
transito vehicular y dentro de ellas, las asociadas a la

conduccidn bajo efectos del alcohol, conforman objetivamente un factor relevante de
menor seguridad en la vida ciudadana.

Las autoridades, lideres de opiniéon y los medios de comunicacién social
tienen un rol que cumplir para el uso adecuado del concepto seguridad ciudadana.

LINEA DE ACCION N° 6. CONSUMO RIESGOSO DE ALCOHOL Y
ATENCION DE SALUD

La tarea del Sector Salud se acrecienta en el marco de una Estrategia
Nacional sobre Alcohol. Debe anticipar y proveer una efectiva atencién a
las personas afectadas por las mas de 60 enfermedades influidas por el
consumo de alcohol y, simultdneamente, contribuir con un sélido enfoque
de salud publica a una politica de Estado que enfrente un problema de pais y de su
gente.

Medidas concretas

Potenciar la resolutividad de la Atencidon Primaria e instalar en la APS y en
su cultura institucional la deteccion rutinaria del nivel de riesgo en el
consumo de alcohol en los consultantes y en la poblacion inscrita, y la
ejecucién de intervenciones breves sobre el consumo de alcohol de
riesgo. Esto implica la elaboracion del protocolo correspondiente, la
capacitacion extensiva del personal, la implementacién progresiva del procedimiento,
el adecuado registro y la evaluacién concurrente de proceso y resultado, que permitan
las correcciones y ajustes necesarios de modo de lograr la efectividad y eficiencia
necesarias.



240,

241,

242,

243,

244,

245,

246.
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La Autoridad de Salud nacional y regional proporcionard por los medios
mas efectivos a su alcance, un flujo de informacidén objetiva a la
comunidad general que le permita reconocer los factores y determinantes que
subyacen a las conductas individuales y sociales de consumo responsable
de alcohol, venta responsable de alcohol y publicidad responsable de alcohol vy,
ademas, ejercer sus derechos y deberes respecto de tales practicas.

Los Servicios de Salud revisaran y adecuaran sus programas de atencién
de salud de la mujer, del adolescente, del adulto, del adultoc mayor, de
salud mental, de salud familiar, de modo de incluir un procedimiento apropiado
para detectar e intervenir el consumo de alcohol de riesgo existente entre sus
usuarios, proveyendo cuidado continuo a lo largo de la red de atencidn.

Los equipos del nivel de especialidad de psiquiatria y salud mental seran
participes, sea como consultores de los equipos de APS o como tratantes,
segun el grado de severidad, en el plan de tratamiento de los pacientes con
consumo problematico (perjudicial o dependencia). Cada vez gue sea
posible, tal decisién serd tomada en equipo y el plan de tratamiento seréa
ejecutado, asimismo, en equipo. Las guias clinicas, orientaciones técnicas
y protocolos proveeran criterios y en algunos casos, pasos obligados, pero en
general, son un referente para las decisiones que el equipo tome en una
modalidad caso a caso. Ello incluye los casos cada vez més frecuentes de
codependencia a alcohol y a una sustancia ilicita o de comorbilidad psiquiatrica.

Los programas de salud mental y de alcohol y drogas existentes en
los Servicios de Salud perfeccionardn su oferta de atencién a personas
sancionadas por las instituciones judiciales (Juzgados de Policia Local, Juzgados
de Familia, Ministerio Plblico) por infracciones, faltas o delitos asociados al consumo
de alcohol, de manera de facilitar la rehabilitacién y prevencién de reincidencias
en las personas asi atendidas, en todo caso, cumpliendo cabalmente su rol propio
y especificamente sanitario, complementario del que deben cumplir las otras
instituciones involucradas en esta tarea.

Los programas de salud mental y de alcohol y drogas existentes en los
Servicios de Salud perfeccionaran su oferta de atencién a nifios y
adolescentes, en estrecha coordinacion y colaboracién con los planes
comunales dirigidos a éstos vy otros grupos de riesgo, de modo de hacerlos mas
accesibles, atractivos y flexibles, en consonancia con la cultura y necesidades de
tales grupos.

Las Seremi de Salud colaboraran activamente con los gobiernos locales para
que éstos implementen planes o acciones dirigidos a incidir tanto en los determinantes
sociales, el contexto social y cultural, como en los grupos mas
vulnerables. Las formas de colaboracidon son diversas y deben adecuarse a las
realidades locales. Entre otras pueden mencionarse las siguientes: proveer
informacidn actualizada, basada en evidencias, sobre las estrategias publicas mas
efectivas para reducir el consumo de riesgo de alcohol; contribuir a la constitucion
de mesas de trabajo intersectorial para la elaboracion, aprobacién y puesta en
marcha de planes comunales sobre alcohol; identificar grupos y/o zonas de mayor
vulnerabilidad y dafio y facilitar el acceso a la atencién que proveen las redes
asistenciales comunales y de los Servicios de Salud. Especial mencion merecen
aqui la situacién de las minorias étnicas, los hijos de alcohdlicos, los migrantes,
las personas en situacion de calle o en otras formas de exclusién.

Del conocimiento e interaccién que los centros formadores universitarios
tengan con la Estrategia Nacional sobre Alcohol en los ambitos docente-asistencial
y de la investigacidn, se espera que progresiva pero rapidamente, actualicen e
incorporen en la formacién de los futuros profesionales de salud vy la dirigida a los
graduados, conocimientos y herramientas para el manejo adecuado de este
problema, tanto en la poblacion afectada, como en las acciones de salud publica.
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LINEA DE ACCION N° 7. ACCION COMUNITARIA Y GOBIERNOS LOCALES
(MUNICIPIOS)

247.

248,

249,

250.

El consumo de alcohol, sus dindmicas sociales y sus problemas, ocurre mayoritariamente
en el territorio comunal. Alli confluyen los sectores residenciales los locales de
expendio, las vias y espacios donde se encuentran los vecinos, los amigos y los
jovenes, se realizan las fiestas y en donde se encuentran estimulos para la ingestion
de alcohol.

Tanto el colective vecinal como el municipio perciben los problemas asociados al
consumo de alcohol, a través de diversas sefiales: personas bebiendo o embriagadas
en lugares plblicos; aglomeraciones, bullicio o desperdicios en torno a puntos de
venta; ocupacién de espacios publicos por grupos que beben alcohol, generando
inseguridad para quienes por alli transitan; violencia al interior de las familias; rifias
y el delito en las calles; etc.

Cada uno de ellos configura un motivo de sufrimiento para la comunidad y una
demanda de servicios a la institucién municipal.

Una politica publica como la Estrategia Nacional sobre Alcohol que
busca influir los habitos de vida y de convivencia social opera finalmente, en el
entorno donde la gente vive, se reune y se recrea.

Medidas concretas

251,

252,

Revisar, con amplia participacion de las autoridades municipales y de todos los actores
pertinentes, la normativa legal vigente sobre funciones y competencias de los
municipios, con el objetivo de proponer las modificaciones legales necesarias, que
permitan conferir a los gobiernos locales un rol claro y también las atribuciones
necesarias para implementar, en el nivel comunal, la Estrategia Nacional para la
Reduccion del Consumo Nocivo de Alcohol, con el objetivo de la proteccion de la salud
ptblica y la convivencia social segura en su jurisdiccion.

Elaborar, con el concurso de [os actores pertinentes, una fundamentacién técnica y
juridica, que provea sustento a futuras normativas y politicas de accidén social a
diversos sectores, sobre distintos temas, a saber:

a) Politicas de venta al detalle de bebidas alcohdlicas con un componente de proteccidn

a usuarios menores de edad y bebedores en riesgo

b) Politicas municipales sobre publicidad de bebidas alcohdlicas en calles y sitios publicos

y sobre promocion de bebidas alcohodlicas en eventos culturales, deportivos o de
recreacién al que asistan menores de edad

c) Identificacién y desarrollo de instancias y actividades que posibiliten un

253,

254,

efectivo efecto rehabilitador a las “actividades de servicio a la comunidad” contempladas
como sanciones alternativas en leyes relativas al consumo de alcohol y de drogas.

Crear un fondo de financiamiento al que accedan aquellas municipalidades que
implementen planes comunales de caracter preventivo y reparatorio tanto sobre los
ambientes de convivencia social como para con las personas. Se privilegiarian aquelios
planes que utilicen este financiamiento en forma complementaria a fondos (matching
funds) ya disponibles que el municipio recauda por concepto de multas por infracciones
a la Ley N© 19.925 y de otros correspondientes a programas en gjecucién con otros
propésitos, pero que permiten integraciones para afrontar problemas intervinientes
asociados al consumo de alcohol (de salud, educacion, deportes y recreacion, desarrollo
comunitario, otros).

Generar un procedimiento que asegure que las autoridades edilicias tengan disponible
una fuente de informacion y conocimiento amplia, actualizada y pertinente para
fundamentar las estrategias comunales sobre los problemas del consumo de alcohol
que decidan impulsar en el curso de su gestion.



255,
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Recolectar, congregar, conocer y difundir las préacticas y experiencias
originadas en iniciativas de grupos, organizaciones e instituciones de base comunitaria
(voluntarias, sin fines de lucro, ayuda mutua y similares), dirigidas a objetivos conexos
con la reduccién del consumo nocivo de alcohol, de modo de facilitar su adecuada
valoracién social y politica, su replicacién, como instrumento para incrementar la
participacion social en este ambito.

LENEA DE ACCION N° 8. EDUCACION, FORMACION DE PERSONAL Y
CAPACITACION

256.

257.

258.

259,

260.

261.

262.

263.

La generalidad de los paises han utilizado ampliamente a la educacién como instrumento
para prevenir o modificar el consumo de alcohol de riesgo, en diversas poblaciones
objetivo: estudiantes de escuelas,universidades y centros de formacién técnica,
trabajadores, otros grupos especificos y el pablico en general,

Una amplia gama de intervenciones educacionales han sido evaluadas a
nivel internacional y, si bien muestran incrementos en los niveles de
informacién y cambios positivos en actitudes en los grupos intervenidos,
sistematicamente no han logrado mostrar evidencia consistente que demuestre
cambios inmediatos o sostenidos en el tiempo, en la conducta de consumo de alcohol.

Aunque lo anterior resulte desalentador, la conclusion de los estudiosos
es que los programas educativos deben utilizarse activamente, pero en
estrecha asociacién y complemento con otras medidas que incidan en la disponibilidad
y el acceso al alcohol, el control de publicidad, asi como priorizar las actividades entre
pares y siempre involucrar a los padres.

Enfrentar el problema del consumo nocivo de alcohol en su correcta
medida, esto es, como el primer factor de muerte y discapacidad
evitables en el pais, requiere un cuerpo profesional y técnico de la mayor calificacion,
experticia y motivacién en muchos Sectores (Economia, Planificacién y Desarrollo,
Trabajo, Educacion, Deportes y Recreacién, Transportes, Gobierno Interior y Seguridad
Ciudadana, los gobiernos locales de cada comuna y otros, ademas de Salud).

Asi, el proceso de formacidon de competencias deberd incorporar acciones
en la educacién de nivel universitario y de post grado, en diversas
carreras y disciplinas y ademas, la capacitacién del personal en funciones de multiples
instituciones publicas y privadas.

Finalmente, el impulso y facilitacién de la investigacidén es también critica para la
sustentabilidad y renovacién de la Estrategia Nacional sobre Alcohol.

Medidas concretas

Modificaciones al curriculum en educaciéon formal, intervenciones
en la comunidad educativa en su conjunto y planes de capacitaciéon
con foco en entrega de contenidos

Revision del curriculum formal y elaboraciéon de un informe con
recomendaciones sobre las actualizaciones necesarias en temas relacionados
con el consumo nocivo de alcohol, a fin de que sea considerado en un
futuro proceso de ajuste o cambio curricular.

Revisién del marco curricular, programas de estudio y otros instrumentos
del curriculum, como textos de estudio y mapas de progreso, en relacion
con contenidos relativos al consumo nocivo de alcohol.




Estrategia Nacional sobre Alcohol

Identificar y fortalecer sistemas de practicas de la cultura escolar que prevengan,
disminuyan o eviten el consumo nocivo de alcohol entre los miembros de la
comunidad escolar

264,

265.

266.

267.

Identificar aquellos sistemas de practicas tales como los eventos periddicos, los
espacios recreativos, el reglamento de convivencia, las reuniones de apoderados,
el proyecto educativo institucional y el centro de estudiantes, entre otros, que
representen instancias potenciales para la prevencion del consumo nocivo de alcohol.

Elaborar y difundir directrices y orientaciones destinadas a fortalecer los sisternas
de précticas identificados, asi como a modificar y erradicar aquellas que promuevan,
faciliten o estimulen el consumo nocivo de alcohol.

Poner a disposicién de las comunidades educativas estrategias, metodologias,
materiales didacticos y materiales de difusion para la prevencion del consumo nocivo
de alcohol que, articuladas con los propésitos formativos del curriculum, potencien
el logro de los objetivos definidos en el curriculum.

Complementariamente, se requiere un procedimiento de capacitacién a los profesores
en ejercicio y en la formacion de los futuros docentes, para asegurar la calidad de
la educacion en esta materia.

Intervenciones educativas piloto con foco en cambio de conductas

268.

269.

a)

b)

9]

Disefiar, ejecutar y evaluar en la dimension de cambio conductual, intervenciones
educacionales, en modalidad piloto, que propongan innovaciones metodolégicas y
complementacién con otras medidas simultaneas, dirigidas al contexto de vida de
los educandos.

Para esta etapa de intervenciones piloto, se proponen los siguientes entornos
y énfasis:

Colegios. Desarrollar intervenciones piloto en al menos tres etapas criticas
del desarrollo: pre-escolar (énfasis preventivo); primer ciclo (énfasis
preventivo); media (énfasis preventivo y reducciéon de dafo).

Universidades. En estudiantes. Enfasis: preventivo, deteccién precoz y
reduccién de dafio.

Lugares de Trabajo. Enfasis: preventivo, deteccién y reduccion de dafio.
Incentivo tributario a empresas que demuestren permanencia de
intervenciones.

Educacion superior y técnica

270.

A nivel de la Educacién Superior, en las carreras de Educacidén, en
todas aquellas vinculadas a la Salud y en otras, se requiere incorporar entre
los criterios de acreditacién y re-acreditacion del curriculum minimo, una
instancia para profundizar y actualizar los conocimientos y competencias
sobre alcohol, consumo y sus consecuencias y la necesidad de contar con
medidas de control a nivel nacional.
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271.Estudiar la conveniencia y factibilidad de incorporar entre los criterios
de acreditacién y re-acreditacién de los programas y planteles de educacién superior,
la existencia de una politica de educacion, prevencién y reduccién de dafio del consumo
de alcohol a nivel de estudiantes y funcionarios. Esta politica debe incorporar los
criterios de la Estrategia Nacional sobhre Alcohol.

272.Incluir y priorizar en las diversas formas de educacién continuada, perfeccionamiento
y capacitaciéon de profesionales y técnicos de la salud y de otras instituciones publicas
y privadas, contenidos sobre el alcohol y sus riesgos, asi como sobre intervenciones
preventivas efectivas.

273.Asegurar y/o fortalecer que los programas de formacion y capacitacion de los
profesionales de Atencién Primaria de Salud y de los Servicios de Salud incluyan como
una de sus prioridades el desarrollo de competencias para la prevencion, tratamiento
y rehabilitacion de personas con consumo de riesgo de alcohol y con trastornos por
consumo de alcohol, para participar activamente en acciones propias de la Estrategia
Nacional sobre Alcohol.

Otras medidas

274.Estudiar la conveniencia y factibilidad de un instituto o centro de estudios dedicado
a los temas del alcohol, preferentemente como una contribucién a la generacion y
evaluacién de politicas publicas sobre el tema.

275. Procurar fuentes y mecanismos de incentivo a las actividades formativas de centros
de educacion superior que perfeccionen y actualicen las competencias de diversos
profesionales y técnicos, para participar en sus respectivos dominios de acciones de
la Estrategia Nacional sobre Alcohol.

276. Procurar fuentes y mecanismos de incentivo a la investigacion
multidisciplinaria en temas y areas que contribuyan al logro de los objetivos sustantivos
de la Estrategia Nacional sobre Alcohol.

LINEA DE ACCION N° 9. MONITOREO Y EVALUACION

277.Un aspecto fundamental para la eficacia de la Estrategia Nacional sobre Alcohol es
desarrollar un sistema de monitoreo y evaluacion, que dé cuenta de ios avances
concretos en cada Linea de Accién y en el conjunto de ellas.

278.Para la construccion de ese sistema se proponen 4 componentes: /inea de base de
la condicién inicial; determinacién de indicadores adecuados para determinadas
dimensiones (econdmica, social, legal, y cultural) de cada linea de accion; protocolo
de monitoreo de cada linea de accion; protocolo de evaluacion para la Estrategia en
su conjunto y para cada Linea de Accidn.

Medidas concretas

Linea de base y nuevos indicadores

279.Se consideraran los indicadores estadisticos siguientes:

a) Consumo per capita de alcohol, en litros de alcohol puro en mayores de 15 afios.

b) Prevalencia de bebedores de alcohol, medido como consumo en el Ultimo mes y afio.

¢) Consumo de alcohol de riesgo, operacionalizado como la proporcidén de bebedores
que consume 5 o més tragos en una ocasién al menos una vez por mes.

d) Prevalencia de bebedores de riesgo, consumo problema y dependencia.

e) Numero de accidentes de transito relacionados con el alcohol.

f) Nimero y proporciéon de accidentes de transito relacionados con el alcohol.

g) Tasas de mortalidad ajustadas de enfermedades causalmente relacionadas a alcohol
(indices estandarizados por cada cien mil habitantes).

h) Costos econédmicos del uso de alcohol.
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i) Beneficios econémicos del consumo de alcohol.
i) Detenciones por parte de Carabineros de Chile por faltas a la Ley de
alcoholes.
k)Afios de vida ajustados por discapacidad relacionados al consumo de alcohol.
) Fuerza de trabajo en la actividad econémica del alcohol.
m) Precio promedio de la unidad de alcohol.

280.Sin perjuicio de lo anterior, el desafio de relacionar estos indicadores
globales, con las lineas de accidén propuestas por la Estrategia Nacional, radica en la
evaluacion desagregada o local de dichos indicadores.

281.La implementacién de la Estrategia se desplegara en dos frentes
complementarios. Uno, que puede considerarse de fuerza centripeta,
representado por los efectos esperables a partir de medidas estructurales,
econdémicas y legales que influyen y se transmiten hacia los gobiernos locales,
barrios, familias e individuos (ejemplos: impuestos y precios de las bebidas
alcohdlicas; cambios en la legislacion en relacién con publicidad, disponibilidad,
gravamenes y expendio de bebidas alcohdlicas; legislacién del transito) y un
frente con fuerza centrifuga con medidas enfocadas inicialmente a aumentar
la informacioén y participacion de los distintos actores sociales, ciudadanos, autoridades
y directivos, instituciones politicas, sociales y administrativas, nacionales, regionales
y comunales.

282.Este enfoque pretende considerar las realidades locales y la consideracion
del alcohol como determinante social que se distribuye inequitativamente a
través de la poblacion. Algunos indicadores complementarios a los expuestos en el
primer punto son:

a) Mediciéon del consumo de alcohol local (estimacidon seglin ventas de alcohol
a nivel local en relacion a nimero de poblacidén mayor de 15 afos) y patréon de consumo
local (estimacién de prevalencias de consumo a partir de
encuestas comunales), considerando indicadores de consumo en riesgo.

b) Medicidn de la disponibilidad fisica de alcohol local, a partir de la objetivacion de nimero
y densidad de puntos de venta y publicidad local.

c) Estimacion de riesgos sociales locales relacionados a alcohol: tasas de morbimortalidad,
accidentes, traumatismos, violencia y delitos.

d) Evaluacién de las representaciones sociales del alcohol en la comunidad a partir de
técnicas cualitativas validadas (por ejemplo teoria fundamentada).

e) Evaluacién local de la implementacion y efectividad de los protocolos de
salud a través de indicadores cuantitativos: nimero de atenciones de salud y personas
atendidas; resultados medidos por parametros clinico - sociales y de reduccién del
dafio; eficiencia en la aplicacion de los protocolos sugeridos, por ejemplo intervenciones
breves.

f) Evaluacién de nimero de horas dedicadas a educacion de consumo responsable de
alcohol en establecimientos educacionales.

Protocolo de Monitoreo

283.Las “medidas concretas” incluidas en cada Linea de Accidn seran los objetivos a
monitorear.

284 El instrumento de registro, analisis y comunicacion del monitoreo podra ser una hoja
de ruta, en la cual se incorporen las fechas de los eventos, las acciones realizadas en
pro de la consecucidn de los objetivos, la asignacién de recursos, los problemas que
surjan, los eventos importantes -como los objetivos logrados-, los cambios externos
que incidan en los objetivos, y otras variables.
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Protocolo de Evaluacién

285, Se debera disefiar y establecer una pauta de evaluacion, con indicadores
globales y otros especificos para cada linea de accién segun sus objetivos,
que permita mediciones secuenciales y/o comparativas. Algunos ejemplos
son los siguientes:

286. Para la Linea 1:

a) Medicién periédica del grado de conocimiento, aprobacién y opinién ciudadana
respecto de los mensajes de informacion preventiva que se utilicen para
pliblicos masivos o selectivos.

b) Evaluacion antes — después de los efectos de la eventual puesta en aplicacion
de las medidas restrictivas de los horarios y modalidades de publicidad que
se encuentran en el Parlamento, en la opinién, informacién, actitud y
comportamiento de la poblacién.

¢) Detenciones por parte de Carabineros de Chile por faltas a la ley de alcoholes.

287.Para las Lineas 2 y 4:

a) Medicidn de la disponibilidad fisica de alcohol a partir de la objetivacién de
nimero vy densidad de puntos de venta, en periodos determinados (por
ejemplo, cada 5 afios) y en territorios representativos de realidades diversas:
urbano-rural, vecindarios, municipios, etc.

b) Mediciones cuantitativas y cualitativas de los efectos de cambios en las
practicas de venta y expendio de alcohol (horarios de venta, politicas de
venta, etc.).

288. Linea 3:
a) Estudios epidemioldgicos de tipo “serie de tiempo” (evolucién histdrica) que determinen
efectos de aumento del precio del alcohol (via impuestos vy fijacidon de precios) en
morbimortalidad secundaria.

289. Linea 4:

a) Medicién del consumo de alcohol local (estimacién segln ventas de alcohol a nivel local
en relacién a nimero de poblacién mayor de 15 afios) y patrdn de consumo local (estimacion
de prevalencias de consumo a partir de encuestas comunales), considerando indicadores
de consumo en riesgo

290. Linea 5:

a) Variaciones en el nimero y proporcion de accidentes de trénsito y sus consecuencias
{(muertes, lesiones, otras) asociados al consumo de alcohol, segin las modificaciones
legales, normativas o de la intensidad de la
fiscalizacién de las mismas, en territorios y/o momentos determinados.

b) Medir niveles de aceptacidon y participacion, resultados inmediatos y mediatos, de la
aplicacion de la evaluacién de salud vy de actividades de reeducacién a conductores
infractores por conducir bajo efectos del alcohol.

¢) Evaluaciones de los efectos en actitudes y comportamientos de conductores y peatones,
de determinadas campafias educativas que se orientan a prevenir la conduccion de vehiculos
bajo los efectos del alcchol.

291. Linea 6:

a) Evaluacién peridédica de la implementacidon y efectividad de los protocolos
de atencién salud a través de indicadores de proceso y resultado (nGimero y caracteristicas
de las personas atendidas, con foco especial en jovenes y bebedores en riesgo; niveles
de rehabilitacion y reduccioén del dafio
logrados; eficiencia en la aplicacion de los protocolos sugeridos, por ejemplo intervenciones
breves).

b) Estudio de los efectos clinicos y sociales alcanzados por programas
especialmente disefiados para poblaciones especificas: minorias étnicas, hijos de alcohdlicos,
migrantes, personas en situacion de calle.

c) Tasas de mortalidad ajustadas de enfermedades causalmente relacionadas a alcohol
(indices estandarizados por cada cien mil habitantes).

d) Evaluacién de las representaciones sociales del alcohol en pacientes con evolucién positiva
y negativa {estudio de casos criticos).
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292. Linea 7:

a) Variacién en el tiempo de indicadores que marcan niveles de riesgos sociales y sanitarios
asociados al consumo de alcohol, en los territorios comunales: tasas de morbimortalidad,
accidentes, traumatismos, violencia, delitos.

b) Evaluacidn de las representaciones sociales del alcohol en la comunidad a partir de
técnicas cualitativas validadas.

c) Evaluacién de representaciones sociales del alcohol en miembros del equipo de salud.

293. Linea 8:
a) Recopilacion continua de los estudios que muestren resultados a partir de planes de
ensefianza sobre el consumo de alcohol implementados en escuelas,
universidades, lugares de trabajo u otros.

VII.- ESTRUCTURA Y RUTA DE DESARROLLO ORGANICO PARA LA
ESTRATEGIA NACIONAL SOBRE ALCOHOL

294. La Estrategia Nacional sobre Alcohol requerird de una potente infraestructura de
gestién. Ella puede incluir:

295. Organismo Rector de la Estrategia Nacional sobre Alcohol: la
Estrategia Nacional sobre Alcohol es una responsabilidad del Gobierno en pleno, el
que puede delegar la tareas de Rectoria en un Consejo Nacional, conformado por los
Ministros de Salud, Interior, Transportes y Comunicaciones, Economia, Fomento y
Reconstruccion, Educacion, Trabajo, INJUV, Cultura, y de Planificacién que lo presidira.

296. Secretaria Técnica Ejecutiva: serda la encargada de la ejecucion y
puesta en marcha de las decisiones del Consejo Nacional, de la efectiva coordinacion
entre los sectores participantes, de modo de asegurar que los objetivos de la Estrategia
Nacional sean abordados con un balance técnico y politico coherente. Asimismo, debera
interactuar con la sociedad civil, la comunidad y los distintos sectores interesados.
Cada ministerio participante del Consejo, designard un representante en ella.

297. Secretario Técnico Ejecutivo: serd designado por el Consejo Nacional a partir de
una terna presentada por el Ministro de Salud.

298.La Secretaria Técnica Ejecutiva estructurard su tarea a través de un
Plan de Accidn trienal, que tenga como base un conjunto de objetivos estratégicos
a los que concurran diversas instituciones y organizaciones sociales, cada una de ellas
con diversos niveles de vinculacion, algunas imperativas, otras opcionales y otras
voluntarias. El Plan incluird metas de conocimiento publico y de rendicidon de cuentas
publicas en plazos definidos. Ademas, reconocera indicadores y procedimientos de
monitoreo y evaluacion periddica, que facilitaran tanto el necesario control sobre la
efectividad eficiencia del Plan de Accién, como contar con la adhesién y apoyos de la
ciudadania, sus instituciones, la industria, etc.

299. La Estrategia Nacional sobre Alcohol constituye una construccién social
mas que una regla o decisién de politica central. Para ello la participacién
de la comunidad y la informacién de la opinion publica son centrales. Si esto no se
entiende asi, las posibilidades de alcanzar efectividad en el objetivo principal, reducir
el consumo nocivo de alcohol, son escasas.



300.

301.

302.

303.

304.

305.

306.
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Desde un comienzo se ha planteado que una Estrategia Nacional sobre
Alcohol se asienta como una politica de Estado en la totalidad de los Sectores del
Estado y del Gobierno.

El rol que hasta ahora ha jugado la Autoridad de Salud Nacional (el Ministerio de
Salud), ha sido el de impulsor de la elaboracion de la Estrategia Nacional sobre Alcohol,
actuando en conjunto con representantes de otros Ministerios. En el futuro préximo,
mantendra su rol como informante y catalizador, no necesariamente rector, sin perjuicio
de avanzar en la pronta ejecucion de aquellas medidas en las cuales hay amplio
consenso o previos desarrollos, sea en su propio campo de la Salud o prestando
colaboracion en otros. Ejemplos de la primera es la inclusién de la modalidad de
atencion llamada Intervenciones Breves en la Atencion Primaria de Salud y, la evaluacion
y reeducacion de los conductores sancionados por conducir bajo los efectos del alcohol.

El desarrollo organico de la Estrategia Nacional sobre Alcohol alude a su instalacién
como proceso Yy tarea, que se desenvuelve a través de etapas que no reconocen limites
precisos entre ellas, a saber, apertura de un proceso de consultas a instituciones del
mundo politico, social, empresarial, laboral, académico y a la ciudadania en general;
implementacion de las medidas sobre los que hay acuerdos o desarrollos suficientes
(Intervenciones breves en Atencidn Primaria); mesas de trabajo a niveles de todos
los gobiernos regionales y de algunos gobiernos comunales; inicio de estudios necesarios
para la toma de decisiones de mayor envergadura (costos evitables asociados al
consumo de alcohol de riesgo, carga de enfermedad en determinados grupos; opinion
ciudadana sobre medidas especificas; buenas practicas en fiscalizacion de expendio
a menores, sobriedad de conductores y otras); estudio y preparacidén de proyectos de
ley y de regulaciones. Para mayor detalle ver Seccién de “Los pasos inmediatos”.

La Estrategia Nacional sobre Alcohol requiere de una comunicacién y
didlogo continuado entre los responsables directos de su desarrollo, constituidos en
una instancia publica y de transparente ejercicio, y la comunidad en general, sus
miembros en forma individual, los grupos organizados, las instituciones y organizaciones
sociales publicas y privadas.

A este respecto, se pueden observar experiencias con buenos resultados,
llevadas a cabo por otros paises y culturas, cuya aplicabilidad a Chile debe ser objeto
de una cautelosa evaluacion.

La Secretaria de Salud y Bienestar de Escocia, por ejemplo, realizé una amplia consulta
publica presentando su Estrategia Nacional y recogié un cuerpo importante de insumos
desde las 472 respuestas recibidas,que constituyeron un documento anexo

de esta ultima. Entre otros aspecto sometidos a consulta se encuentran la
promocion de bebidas alcohdlicas a precios reducidos, informacion de utilidad
para los padres, aumento de la edad permitida para comprar bebidas alcohdlicas,
implantacion de una cuota o arancel de responsabilidad social a las ventas de
alcohol y varias otras .*”

El gobierno de Australia también impulsé en una temprana etapa una consulta publica
sobre su proyecto de Estrategia de alcohol 2006-2009. Un documento “disefiado para
estimular el debate” se incluyd en un sitio web del Departamento de Salud y
Envejecimiento y se publicité extensamente invitando a enviar opiniones y feedback.
Ademas, documentos impresos fueron enviados a audiencias especificas. Se recogieron
respuestas de 23 foros en el pais, 600 formularios de respuestas, 42 opiniones por
escrito, y 10 respuestas por la web. Todos estos fueron insumos para la elaboracion
del documento definitivo.”.Experiencias similares se recogen en Nueva Zelandia e
Inglaterra. ==

La construccidn de alianzas con responsables claves en los diversos sectores de la vida
social es también una recomendacién que se repite en los paises que han ensayado
politicas o planes dirigidos a atenuar los problemas asociados al consumo de alcohol?”
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308.No cabe duda que la colaboracion, mutua comprension y respeto es la vinculacién

deseable entre los sectores de gobierno y del estado y el sector privado vinculado a
la actividad econdémica del alcohol. Se incluye aqui al sector ligado a la produccién de
bebidas alcohdlicas; a la comercializacién de ella, al por mayor y al detalle; a la
hospitalidad, el turismo y la recreacién; a la publicidad y la promocién. En el caso de
Chile, hay ya ejemplos significativos que pueden servir de puntos de partida, en las
definiciones de responsabilidad social empresarial, en la autorregulacién de la publicidad
que no utiliza modelos menores de edad, en mensajes insertos en la publicidad que
alude a opciones responsables, particularmente no conducir si se ha bebido, o en la
conformacién de una asociacion de productores e importadores con el objetivo de
promover el beber responsable (APROCOR).

309.Hay ejemplos internacionales que la industria, en particular el sector de los grandes

productores, puede exhibir en materia de autorregulacion de la publicidad y marketing,
iniciativas educativas y de apoyo o financiamiento a otras de prevencién de riesgos.
Una reciente publicacion que los representa, establece también que hay horizontes
muy amplios para innovar en acciones de la industria por reducir el consumié nocivo
de alcohol y que los caminos de colaboracién con las instituciones de gobierno y de
otros sectores son los mas efectivos y deseables de recorrer.™

VIII. LOS PASOS INMEDIATOS Y CONCLUSIONES

310.La Estrategia Nacional sobre Alcohol se proyecta como una politica permanente, cuya

primera etapa de acuerdo nacional e instalacién se estima en 10 afios.

311.5us objetivos y los esfuerzos que demandara, configuran un “Desafio Bicentenario”.

Sus frutos, si se tiene éxito, 1o que parece perfectamente posible, pueden llegar a ser
un hito relevante en el desarrollo vy la trayectoria del pais.

312.En esta seccién final se especifica un horizonte de acciones proximas vy

a)
b)
S
d)

€

)]
h)

previsibles, a partir de la entrega del presente documento a la consideracion de las
respectivas autoridades:

Analisis y aprobacion por la Autoridad de Salud, condicién basica para el inicio del
proceso de consultas.

Inicio de un proceso de consultas a instituciones del mundo politico, social, empresarial,
laboral, académico y comunitario

Las instancias de consulta seran publicas, en ocasiones abiertas y en otras acotadas
a niveles territoriales, tematicos, institucionales y otros.

Las respectivas conclusiones seran registradas y sistematizadas. Los
participantes en las instancias de consulta recibirén retroalimentacién con los resimenes
y conclusiones.

Hacia finales de la etapa se consolidara un cuerpo de opiniones, propuestas y sugerencias
que sera difundida a nivel nacional (Duracién prevista: marzo a septiembre del 2010)
Implementacidén y/o agilizacion de aquellas medidas sobre las que hay
acuerdos o desarrolios suficientes: Intervenciones breves en Atencidén Primaria;
constitucién de mesas de trabajo a niveles de todos los gobiernos
regionales y de algunos gobiernos comunales con el objetivo de conocer y aplicar la
Estrategia Nacional en esos niveles de jurisdiccion; impulso a la tramitacién de proyectos
de ley ya en consideracién del Parlamento y otras.

Conformacién del organismo rector y coordinador de l|la Estrategia
Nacional scbre Alcohal.

Preparacion e inicio de estudios que contribuiran a llenar brechas de informacién
necesarias para la toma de decisiones de mayor envergadura: balance actualizado de
costos-beneficios del consumo de alcohol en cuanto actividad economica; costos
evitables asociados al consumo de alcohol de riesgo; precisar la magnitud de la carga
de enfermedad debida al consumo de alcohol en determinados locus: dafos en el feto
y sus expresién en el desarrollo psicosocial del nifio, enfermedades crénicas no
transmisibles de mayor frecuencia, enfermedades profesionales; incidencia del consumo
de alcohol en la productividad laboral; niveles de percepcién de seguridad
inseguridad vecinal en relacién a puntos de venta de bebidas alcohdlicas, etc.



i)

b);
k)

313.

314.

315.

316.

317.

Estrategia Naclonal sobre Alcohol

Preparacion de proyectos de ley, regulaciones y ordenanzas sobre
aquellos temas que han estado recibiendo opiniones, respetando los aportes cualitativos,
y sometiéndolos a la decisién democratica de los organismos competentes. Entre
otros se pueden adelantar los siguientes: nuevo encuadre, mas estricto, respecto de
la concurrencia de tomar y manejar; modernizacion y adecuacion del proceso de
otorgamiento de licencias de conducir; nuevo encuadre del proceso de otorgamiento
de patentes de expendio de bebidas alcohélicas; reconsideracién de las atribuciones
que las leyes le confieren a los municipios para ejercer controles sobre la disponibilidad
de bebidas alcohdlicas en sus territorios y otras.

Primera evaluacion de proceso de la Estrategia Nacional sobre Alcohol (Fecha estimada:
Noviembre 2010).

Elaboracién de Plan de Accién global trienal 2011-2013 (Fecha estimada: Noviembre
2010).

El presente documento ha delineado el marco de propuestas que han
parecido técnicamente aconsejables y factibles a los participantes del
Comité Interministerial, para su elevacion a las autoridades politicas del pafs.

Una de las propuestas instrumentales que se hace es la de iniciar un
proceso de consultas amplio y reflexivo con todos los sectores, que constituya un
ejercicio de informacion, toma de conciencia y decision democratica, respecto de los
caminos para reducir el consumo nocivo de alcohol y sus consecuencias sociales y
sanitarias.

El proceso de consultas, aprobacién e implementaciéon de la Estrategia
Nacional sobre Alcohol estard marcado por un intenso y probablemente apasionado
debate que mostrard las diversas aproximaciones al problema.

Ello es necesario y bueno y enriquecera el marco de propuestas.
Ademas dirimira lo que es posible de lo que es postergable y de lo que serd descartable.

El proceso que ahora se inicia serd largo, complejo y dificil, pero su conclusién exitosa
ciertamente posibilitard un Chile con mayores niveles
de desarrollo humano, econbmico y social.
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I. RESUMEN EJECUTIVO*

Chile no quiere continuar asistiendo pasivo y resignado ante los dafios, sufrimientos
ypérdidas que el consumo nocivo de alcohol ocasiona a su gente, a su tejido social,
convivencia y desarrollo, especialmente ahora cuando dispone de informacion suficiente
sobre las medidas que son efectivas para modificar tal situacién.

Este es el tema y objetivo que trata la Estrategia Nacional sobre Alcohol. Luego de
desplegar una vision panoramica de la informacién disponible, propone al pais, sus
autoridades, sus instituciones y a la poblacién en general, un conjunto de lineas de
accion que permitirian reducir sustancialmente en los préximos 10 afios el consumo
nocivo de alcohol y sus consecuencias.

Por la dimension y alcances de la tarea, lo propone como un genuino Desafio
Bicentenario para Chile.

Los chilenos tienen una larga convivencia con las bebidas alcohdlicas, de las que
obtienen beneficios y experimentan costos. La produccion y comercializacion del alcohol
proporcionan trabajo a mucha gente, las exportaciones de vinos dan origen a una de
las cartas de presentacion ante otras naciones, el aporte en divisas e impuestos genera
importantes ingresos fiscales.

Por otra parte beber alcohol mas alla de ciertos limites, origina efectos dafinos a quien
lo hace, pero a diferencia de todo otro producto o mercancia, no sélo afecta a éste,
sino también a terceras personas y a todo el cuerpo social en su conjunto.

Si bien Chile tiene un consumo per céapita promedio calificado por estandares
internacionales como medio (8,2 litros de alcohol puro por habitante mayor de 15
anos, al afo), el patron de consumo de una proporcion significativa de sus habitantes
lo hace ubicarse entre las naciones con alto grado de riesgos y dafos derivados.

Patréon de consumo de riesgo se refiere a beber en cantidades que exceden limites
que son manejables por el organismo (3 y 4 unidades estandar de alcohol o “tragos”
para la mujer y el hombre respectivamente, hasta 5 dias en la semana) o en forma
de consumo episoédico excesivo (mas de 5 tragos en una sola ocasioén); beber hasta
alcanzar niveles de intoxicacién o embriaguez (cualquier grado de incoordinaciéon
motora); beber en situaciones en las que pequefias cantidades originan riesgo para
si mismo o para terceros (conduccion de vehiculos o maquinarias, durante el embarazo,
por menores de edad, en el trabajo).

Este resumen presenta las principales ideas de la “Estrategia Nacional sobre Alcohol”. Para mayor precisiéon y profundidad, favor
dirigirse al documento extendido y a sus anexos. Los nimeros de los parrafos son independientes de los presentados en el documento
extendido.
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VIII.

XI.

XI1I.

X1,

XIV.

La rapida transicidon desde el consumo problema tradicional chileno (principalmente
entre los hombres, hasta la embriaguez, los fines de semana), hacia el patrén de
consumo de riesgo, observable en un nimero creciente de personas, en particular
la juventud, mas la incorporacion de la mujer al consumo habitual, la presién de la
oferta y publicidad de bebidas alcohdlicas, la débil fiscalizacion de la venta a menores
y otros factores de contexto, parecen explicar en buena medida, la incobmoda posicion
relativa de Chile en comparacion con naciones que alin con mayores consumo de
alcohol per capita, muestran menos dafios y consecuencias negativas.

La proporcién de personas que beben alcohol en el ultimo mes, un indicador de
consumo regular, se mide bienalmente en Chile desde el afio 1994. Luego de crecer
fuertemente desde la primera medicion (38,6%) hasta el 2002 (58,1%), muestra
una estabilizacion (hasta el 2006) e incluso un descenso en el 2008 (49,8%), aunque
esta tendencia deberd demostrar su consistencia en proximas mediciones.

De una poblacion general que declara beber alcohol el ultimo mes, una de cada ocho
personas presenta probable abuso de alcohol (5 o0 mas sintomas clinicos). Sin embargo,
en el grupo etario de 19 a 35 afios, uno de los grupos mas importantes en términos
productivos, la razén se eleva al doble (uno de cada cuatro).

En la poblaciéon general mayor de 15 afios, una persona de cada 6 (16%) presenta
uno o mas problemas en los ambitos de salud, familiar o laboral derivados de su
habito de consumo (beber problema). Y esto es 5 veces mas frecuente en los hombres
que entre las mujeres.

Uno de los indicadores de riesgo, tomar 5 o mas vasos de alcohol en una salida
habitual, es una experiencia ya presente en el 12% de los escolares entre Octavo
Basico y Cuarto Afio Medio, con una progresion muy rapida entre 1° medio (1 de
cada 13 alumnos) a 3° medio (1 de cada 6).

La seguridad del ciudadano en las rutas y caminos aparece seriamente
amenazada por el consumo de alcohol. En un lapso de 8 afios (2000 - 2008), poco
mas del 8% de todos los siniestros de transito y sobre el 20% de todas las muertes
inmediatas (dentro de las 24 horas) ocurren bajo la influencia del
alcohol en peatones, conductores o pasajeros. De una manera similar, 1 de cada 2
muertes inmediatas en siniestros de transito son producto de atropellamientos y de
éstas, 1 de cada 5 veces, el peatén mostré alcoholemias positivas. En una perspectiva
mas amplia, con un mayor nimero de fuentes e incluyendo todas las muertes, no
solo las inmediatas, la tendencia de la mortalidad por accidentes de transito en Chile
continda incrementandose.

Una medicion de critica relevancia es la que hace el Segundo Estudio de la Carga de
Enfermedad en Chile, con informacion del 2007, que demuestra que la dependencia
de alcohol y la cirrosis hepatica se encuentran entre las 5 primeras enfermedades
generadoras de afos de vida perdidos por muerte y discapacidad prematura y evitable.
Las enfermedades cardiacas, hipertensivas, las enfermedades depresivas unipolares,
las enfermedades de la vesicula, los accidentes de transito, enfermedades de ansiedad
y la condicién de violencia, son otras que, con diferencias entre ambos sexos, son
otras que encabezan el listado. Varias de éstas se asocian a consumo de alcohol.
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Por otra parte, el consumo de alcohol fue identificado como el factor de riesgo
aislado, entre 16 estudiados, que explica por si solo la mayor proporcion de afios
de vida perdidos, por discapacidad y muerte prematuras (12%). El factor de riesgo
que le sigue, la obesidad, aporta un 6%, la hipertensiéon arterial algo menos, y en
menor nivel, el consumo de sal, el tabaco, la glicemia elevada y otros.

Por otra parte, si bien los sectores de mayores ingresos consumen en volumen,
mas alcohol que los de menores ingresos, son estos Ultimo los que concentran en
mayor proporcion los problemas asociados al consumo de alcohol. Las medidas a
implementar deben tener presente este inadvertido factor de inequidad asociado
al consumo de alcohol.

A la ciudadania le preocupa y desea lograr niveles mas altos de seguridad publica.
Los estudios muestran que hasta 1 de cada 14 delitos de alta connotacién social
(homicidios, violaciones, lesiones) se cometen bajo efectos del alcohol. La frecuencia
es mas alta al estudiar delitos por separado, donde se asocia a 1 de cada 6
homicidios y a 1 de cada 4 lesiones.

Asimismo, el pais y su gente aspira a continuar avanzando y dar pasos definitivos
en su desarrollo econémico y social y alcanzar niveles comparables a paises
industrializados.

Sin embargo, un estudio sobre los costos que ocasiona el consumo nocivo de
alcohol, realizado en 1998, determiné que aquellos fueron 4 veces los ingresos que
reditud la actividad econdmica del alcohol al pais. Las cifras, en moneda de 1995,
pueden ser muy distintas a las que hoy dia se obtendrian (casi 3.000 millones de
dolares o 209 ddlares per capita afio), pero fueron equivalente a un 3,4 % del PIB
de ese afo. Ello incluye costos indirectos (menor productividad del trabajador,
cuando es un bebedor problema, por muerte prematura y ausentismo) y costos
directos (gastos en salud, policia, accidentes, destruccién de activos). Los beneficios
econdémicos, por su parte, alcanzaron los US$ 602 millones o US$ 59 per capita
(exportaciones, fuerza de trabajo ocupada, impuestos).

Aunque el balance y la relacidon entre dafios y beneficios no parece haber cambiado
en Chile, y sus resultados no son demasiado distintos de los que se encuentran
en otros paises que han realizado investigaciones similares, es altamente conveniente
una actualizacion de esta informacioén. La Estrategia Nacional sobre Alcohol propone
en una de sus lineas de accion la realizacién de este estudio para el afio 2010,
adicionando un enfoque de costos evitables.

Los instrumentos que Chile se ha dado en el marco legal, normativo, de fiscalizacion
y de sanciones, para lograr un mejor control de los problemas asociados al consumo
de alcohol, si bien estan bien orientados son de una gran debilidad en su aplicacion
y por lo tanto hay consenso en cuanto a su precaria efectividad.

Lo anterior es especialmente evidente en el manejo de la informacién en el gobierno
municipal. Los datos son escasos y no parece haber un sistema integrado que los
recoja ni analice de modo regular. Es en el nivel comunal donde las politicas publicas
se juegan su implementacion. Y en una materia compleja como la del alcohol, esto
supone una muy buena articulacion de actores e instituciones, entre otras, el
concejo municipal, los juzgados de policia local, los departamentos de desarrollo
comunitario, ambiente, seguridad ciudadana, salud, etc.
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La presente Estrategia busca relevar el rol del nivel municipal, asi como el regional,
optimizando ciertos procedimientos administrativos que contribuyan a la efectividad
del marco regulatorio existente.

La variable mas determinante para iniciar ahora una politica de Estado con renovado
enfoque, es la fuerte evidencia sobre efectividad que acumulan determinadas medidas
estratégicas, en la investigacion evaluativa internacional. Un estudio relevante es
el realizado por un destacado grupo de investigadores, quienes analizaron 34
estrategias distintas, para luego ordenarlas en los siguientes ambitos: disponibilidad
fisica de las bebidas alcohdlicas, impuestos y precios, contexto de ingesta de alcohol,
educacion y persuasion, promocion del alcohol, contramedidas de la conduccién e
ingesta de alcohol y tratamiento e intervenciones tempranas.

Nuevos estudios y numerosas publicaciones han confirmado que las medidas
especificas que han mostrado mayores efectos e influencia sobre la conducta de
consumo de riesgo, tanto en la poblacién general como en los grupos mas vulnerables,
son: (a) disminuir la disponibilidad fisica de bebidas alcohdlicas, mediante la fijacién
de horas y dias de venta al publico, localizaciéon y densidad racional de los locales
de expendio, fiscalizacion estricta de la prohibiciéon de venta a menores de edad;
(b) reducir la disponibilidad econémica mediante mecanismos que incrementen el
precio de las bebidas alcohdlicas; (c) reduccion de los niveles de alcoholemia permitida
para conducir vehiculos, control policial de sobriedad de conductores en forma
aleatoria, sanciones con énfasis y estrictez en la suspension de licencias de conducir;
(d) deteccion activa de bebedores en riesgo e intervencion temprana (“Intervencion
Breve”).

La recomendacion de los expertos y también la experiencia de aquellos paises que
han implementado estrategias nacionales sobre alcohol, como Australia, Escocia,
Nueva Zelandia, apunta a que se debe actuar simultaneamente para influir tanto
sobre el consumidor y grupos en riesgo, como sobre la poblacion general y el contexto
social y cultural. Un interesante estudio de simulacion en Canada lleg6 a estimar
reducciones de alrededor del 18% en mortalidad y en carga de enfermedad, por el
efecto de implementar conjuntamente una reduccion de la alcoholemia legal al 0,5%,
aumentar la edad legal para venta de alcohol de los 18 a 21 afios, implementar
Intervenciones Breves para con los bebedores de riesgo y aumentar impuestos.

En el caso de Chile, las lineas de accion que se proponen también apuntan no sélo
a los consumidores, sino también al mercado y al contexto. No parece justo hacer
recaer sobre el individuo toda la responsabilidad de beber en niveles de riesgo. No
es eficaz que las acciones preventivas que la sociedad organiza (informacion,
educacion, limites, sanciones), apunten a influir s6lo sobre las decisiones y conductas
de los individuos frente al alcohol. También deben ser objeto de una politica de
alcohol fuertes determinantes sociales y culturales que presionan sobre esas
conductas. Una formulacion sintética y orientadora de los objetivos de la Estrategia
Nacional sobre Alcohol es la siguiente: “beber responsable”, al mismo tiempo que
“vender responsable” y “publicitar responsable”.

El consumo nocivo de alcohol no sélo afecta a Chile. La globalizacién de la informacion,
de los mercados y de los aspectos de la cultura relativos a la transaccién de bienes
de consumo, coincide con un incremento en el consumo de alcohol y en los problemas
asociados en muchas naciones que hasta hace poco tiempo mostraban un patrén
cultural de ingestion moderada.
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XXIX. La OMS, vigilante y orientadora de la salud mundial, alarmada frente a la influencia
del alcohol en la carga de enfermedad global y en determinadas Regiones y paises,
reactivo su rol protagénico en el campo del consumo del alcohol e inicié un proceso
de construccién progresiva de una estrategia mundial para reducir el uso nocivo
del alcohol, la que sera considerada y votada por la Asamblea Mundial de Salud
del 2010. Este es un encuadre y estimulo para la Estrategia chilena en la materia.

XXX. La Estrategia Nacional sobre Alcohol que se propone para Chile hace referencia,
finalmente, a un marco de respeto a los derechos, (a) de los nifios, jovenes y
adultos a desarrollarse y vivir en seguridad y proteccidon respecto de los riesgos y
dafos que pudieren sufrir, a partir del consumo nocivo de alcohol de terceras
personas y (b) el derecho de las persona afectadas por enfermedades fisicas y
mentales determinadas o asociadas al consumo de bebidas alcohdlicas, a tener
acceso a los servicios de salud y otros beneficios, de una manera en todo similar
a que si estuviera afectado por cualquiera otra enfermedad.

XXXI. Los focos de accidon prioritarios de la Estrategia Nacional son:

a) los adolescentes y jovenes, por su especial vulnerabilidad
biolégica y psicosocial frente al alcohol;

b) la mujer embarazada y el nifio por nacer, susceptible de dafios
persistentes, de diversa cuantia;

c) las vidas perdidas o dafiadas precozmente por efecto de
accidentes de transito asociados al consumo de alcohol,

d) el costo social asociado al consumo de alcohol en &reas

especialmente sensibles como la violencia, familiar y criminal,
y el ausentismo y la accidentabilidad laboral;

e) la incidencia del consumo de alcohol en multiples enfermedades
y la carga de enfermedad que origina.

XXXII. La Estrategia Nacional sobre Alcohol propone 9 Lineas de Accién y en cada una de
ellas, una serie de medidas concretas (un cuadro resumen de ellas se encuentra 17
en el ANEXO 1). Ellas son:

N° 1. Informacion a la poblacién y control de publicidad
N° 2. Disponibilidad del alcohol

N° 3. Impuestos al alcohol y precios de venta al detalle
N° 4. Expendio de alcohol y politicas de venta al detalle
N° 5. Transito, accidentes y consumo nocivo de alcohol
N° 6. Consumo de riesgo de alcohol y atencion de salud
N° 7. Accidon comunitaria y gobiernos locales (municipios)
N° 8. Educacion, capacitacion y formacion de personal
N° 9. Monitoreo, evaluacién y seguimiento

XXXI111. Con la puesta en marcha conjunta y progresiva de tales lineas de accién, se podran
hacer avances hacia metas exigentes pero necesarias para modificar la convivencia
de los chilenos con el alcohol:

a) ambiente fisico, social y cultural mas protector que promueva un
consumo de alcohol sin riesgo;

b) personas con mayor libertad para elegir no beber alcohol o beber
en niveles sin riesgo;

¢) mayor control sobre disponibilidad y acceso a las bebidas alcohdlicas;

d) mayor proteccién a victimas del consumo nocivo de alcohol;
e) mayor acceso a tratamiento oportuno de las personas afectadas.
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Algunos resultados intermedios que deberan estar sujetos a monitoreo constante,
se expresan en cambios en los patrones de consumo de grupos de riesgo:
menor nimero y proporcion de jévenes y adultos que beben hasta la embriaguez,
5 0 més tragos por ocasion, que beben y conducen y menor nimero de mujeres
que beben durante el embarazo. Estos cambios a su vez generan consecuencias
sociales positivas, al reducir los niveles de ausentismo y accidentabilidad
laboral, de violencia en familias y barrios, de carga de enfermedad y el nimero
de nifios con dafos o disfunciones cerebrales.

En definitiva, serd posible un Chile mas sano, seguro y desarrollado, gracias
a logros mediatos de gran dimension: personas y familias mas sanas,
comunidades mas seguras y confiadas, menor costo social y menores gastos
en salud, justicia y otros y mayor productividad en el trabajo.

La Estrategia Nacional sobre Alcohol requerira de una potente infraestructura
de gestiéon, que puede incluir un Organismo Rector donde se asienta la
responsabilidad del Gobierno en pleno, a la manera de un Consejo Nacional,
conformado por diversas Secretarias de Estado, ademas de la de Salud y
presidido por el Ministerio de Planificacion. Ademas, una Secretaria Técnica
Ejecutiva: encargada de la ejecucion y puesta en marcha de las decisiones del
Consejo Nacional, de la efectiva coordinacién entre los sectores participantes
y la interlocucion con la sociedad civil, la comunidad y los distintos sectores
interesados.

El desarrollo organico de la Estrategia Nacional sobre Alcohol requiere de una
instalacion como proceso y tarea, que se desenvuelve a través de etapas que
no reconocen limites precisos entre ellas. En todo caso, la primera etapa
comprende un proceso acotado de consultas a instituciones del mundo politico,
social, empresarial, laboral, académico y a la ciudadania en general, del que
surgiran nuevos y novedosos enfoques, propuestas y cautelas, todas ellas
utiles y necesarias.

La formulacion del documento de Estrategia Nacional sobre Alcohol en Chile
coincide con el cambio de la administracién del Estado a otra coalicién de
gobierno. Este escenario podria constituirse en una oportunidad aun mejor,
dado que del analisis objetivo de las propuestas en ella contenidas, se constatara
que constituye una via de desarrollo global para el pais y de salud y seguridad
de su gente, propoésitos que persigue todo nuevo gobierno.
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ANEXO 1

CUADRO RESUMEN

MEDIDAS CONCRETAS DE CADA LINEA
DE ACCION DE LA ESTRATEGIA
NACIONAL SOBRE ALCOHOL

LINEA DE ACCION Ne1.
LINEA DE ACCION N°2.
LINEA DE ACCION N°3,
LINEA DE ACCION N°4.
LINEA DE ACCION N°5,
LINEA DE ACCION N°6.
LINEA DE ACCION N°7.
LINEA DE ACCION N°8.

LINEA DE ACCION N°9.

INFORMACION A LA POBLACION Y CONTROL DE PUBLICIDAD....
DISPONIBILIDAD DEL ALCOHOL.....ceeocveeeieieeereeeiieeeereeeereeeens
IMPUESTOS AL ALCOHOL Y PRECIOS DE VENTA AL DETALLE.......
EXPENDIO DE ALCOHOL Y POLITICAS DE VENTA AL DETALLE......
TRANSITO, ACCIDENTES Y CONSUMO NOCIVO DE ALCOHOL.......
CONSUMO DE ALCOHOL DE RIESGO Y ATENCION DE SALUD.......
ACCION COMUNITARIA Y GOBIERNOS LOCALES(MUNICIPIOS)....
EDUCACION, CAPACITACION Y FORMACION DE PERSONAL.........

MONITOREO Y EVALUACION........ecoveirieiiiecieeive et sve e



LINEA

MEDIDAS CONCRETAS

OBSERVACIONES

INFORMACION A LA POBLACION

® Organizar y ejecutar un amplio plan de promocidén y
difusién de la Estrategia Nacional y de su importancia
como mecanismo para generar un ambiente protector
contra los riesgos asociados al consumo de alcohol de
riesgo.

® Seleccionar los contenidos de informacidén minimos
suficientes para que la poblacién en general, en
conocimiento de ellos, transite desde una actitud de
tolerancia pasiva frente a los severos problemas que el
consumo nocivo de alcohol ocasiona a su alrededor a una
de autoproteccién y defensa de sus derechos frente a tales
problemas y sus determinantes

™ Disefiar, acordar, establecer y financiar un sistema, un plan
y un calendario de hitos y contenidos de difusidon de la
Estrategia Nacional sobre Alcohol.

® Establecer un procedimiento para registrar, recolectar y
sistematizar las conclusiones, proposiciones y sugerencias
que se emitan

® Disefiar, acordar, establecer y financiar un procedimiento y
un plan que viabilice la comunicacidn continuada desde la
ciudadania y sus instituciones hacia la Estrategia Nacional
sobre Alcohol y a la inversa.

CONTROL DE PUBLICIDAD EN ALCOHOL
® Disponer urgencia para proyecto de ley que incluye

medidas sobre advertencias en etiquetas y envases de
bebidas alcohdlicas y sobre publicidad y patrocinio.

® Evaluacién a corto plazo {1 a 2 afios) e incorporacién de
nuevas medidas en una segunda etapa.
® Establecer y monitorizar compromisos de autorregulacién

de la industria con la autoridad reguladora. Estos
compromisos deben ser de acceso publico.

Entre multiples instrumentos posibles, la realizacién de foros ciudadanos
en las distintas regiones del pais es uno que se ha considerado importante
para la etapa inicial. También puede considerarse un sitio web interactive,
realizacién de seminarios y foros de cardcter técnico, con aporte de
evidencias y actualizaciones dirigidos a tomadores de decisiones,
encuestas y estudios de opinién, etc.

Los diversos foros ciudadanos y reuniones tematicas a lo largo del territorio,
organizadas inicialmente organizadas por la Seremi de Salud, de
otras Seremi que se incorporen al proceso de construir la Estrategia
Nacional sobre Alcohol y més adelante, por los gobiernos regionales.

Aprobado en la Cémara de Diputados luego de casi 2 afios de debate,
actualmente en el Senado v sin discusién desde hace mas de 1 afio. Sus
disposiciones hasta ahora son las siguientes:

Etiquetado: Etiquetas y envases deben contener el siguiente texto:
“ADVERTENCIA: Beber en exceso dafia su salud y puede dafar a
terceros”. Opcionales: “La mujer embarazada no debe beber alcohol”,
“El consumo de alcohol disminuye su capacidad de conducir”, “El consumo
de alcohol en menores afecta su desarrollo fisico e intelectual”. La misma
advertencia se incluird también en toda accidn gréfica yfo
audiovisual.

Publicidad: “En TV sélo podra realizarse entre las 23 y las 06 horas. Se
prohibe la publicidad, directa o indirecta, de bebidas alcohdlicas en radios,
entre las dieciséis y las dieciocho horas. Esto incluye: prohibicién de
publicidad de bebidas alcohélicas en calles y carreteras, cualquier forma de
publicidad comercial o no comercial, directa o indirecta de bebidas
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alcohdlicas en actividades deportivas. Igual prohibicién regird para todos
los productos, actividades o publicaciones, cualquiera sea su formato,
fisico o virtual, destinados a menores de edad. Los articulos deportivos
destinados a ser distribuidos masivamente, tales como camisetas,
uniformes u otros, y aquellos de “merchandising”lados a actividades
vincu deportivas, no podran contener publicidad de bebidas alcohélicas.
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MEDIDAS CONCRETAS

OBSERVACIONES

REFORZAR E INNOVAR EN LA LEGISLACION Y NORMATIVA
ACTUAL SOBRE EXPENDIO DE ALCOHOL
Patentes de Alcohol

Establecer un conjunto de exigencias expresas, de cardcter
vinculante, a los poseedores de patentes de expendio en
orden a que efectlien una “venta responsable”). El
monitoreo de esta medida requerird sistematizar la
informacidén proveniente de diversas fuentes, como los
juzgados de policia local, juntas de vecinos,
establecimientos de salud, entre otras.

Disminuir el ndmero mdximo de patentes de expendio de
bebidas alcohdlicas

Autorizar patentes de expendio de alcohol por tiempos
acotados

Establecer un aporte estatal suplementario a las
municipalidades que disminuyan el nimero de patentes
otorgadas.

Estudiar mecanismos y planes de reinsercién de locatarios,
en caso de reconversion productiva.

Estudiar la factibilidad y costo-efectividad de reubicar la
instancia de otorgamiento de patentes de expendio en un
nivel mas centralizado, por ejemplo, gobernaciones e
intendencias, de modo de lograr una planificacién mas
organica.

Sin perjuicio de lo anterior, se requiere regular un rol mdés
activo del gobierno regional, en el control del ciclo de vida
de las patentes otorgadas por los municipios.

Fiscalizacién y sanciones

Establecer un procedimiento para centralizar la
informacidén proveniente de Juzgados de Policia Local,
SEREMI de Salud, organizaciones de la comunidad y otros
actores relevantes, sobre el ciclo de vida de las patentes y
utilizarla formalmente para las decisiones respecto del
mismo.

Fortalecer la capacidad de fiscalizacién efectiva de los
municipios respecto del cumplimiento de las exigencias del
ciclo de vida de las patentes de alcohol.

Asignar un rol mas activo a las Intendencias para
colaborar, supervisar y fiscalizar las pautas a seguir por el
nivel comunal.

Evitando o minimizando los dafios individuales y sociales,
ejemplo: no a menores, no a intoxicados, no como porbullicio en
la vecindad, no a promociones que faciliten acceso alcohol, otros.

De 1 por 600 a 1 por mil habitantes, incluyendo en ese niimero a todos
los tipos de locales que expenden alcohol. La informacién detallada respecto
del ciclo de vida de las patentes de alcohol debe ser incluida en la cuenta
publica municipal anual.

Por ejemplo, 3 a 5 afios y aumentar varias veces el precio de ellas).

Extensién y prérroga, o caducacion,

Las Seremi de Salud y otras, podrian asumir el rol fiscalizador.
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MEDIDAS CONCRETAS

OBSERVACIONES

Sancionar con mavyor dureza a los infractores de la
normativa especifica sobre expendio de alcohol a menores
y sobre la presencia de menores en locales en que se
expenda.

Horarios de venta de bebidas alcohdlicas

Modificar disposiciones sobre horarios que establece la Ley.

REALIZAR UN DIAGNOSTICO DE BASE

Estudiar las actuales caracteristicas de la disponibilidad de
alcohol en Chile. Deberd considerar la real densidad vy
distribucién de locales, el grado de cumplimiento de los
horarios de expendio y la venta a menores, etc. Su objetivo
serd determinar puntos criticos que incidan en el consumo
nocivo de alcohol, considerando los dafios individuales y
sociales.

Estudiar la conveniencia vy factibilidad de introducir
estrategias de concentracidn de locales asociados a un
consumo menos riesgoso de alcohol, propiciando por
ejemplo, una mavyor concentracién geogréafica de locales
de expendio para consumo dentro del local junto con
comida, en el marco de un plan de desarrollo comunal o
regional.

Ejemplo: caducidad de la patente, penalizacién

Manteniendo actuales disposiciones para aquellos locales en
que se expenda alcohol para consumo dentro del local junto
con comida {restaurantes), y restringiendo el horario de venta
en botillerias, bares y discotecas {hasta las 23 horas de
domingo a jueves, y hasta las 01 del dia siguiente los viernes
vy sébado). Esta modificacién deberd ser uniforme al menos a
nivel regional {Intendencias}
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MEDIDAS CONCRETAS

OBSERVACIONES

OBTENCION DE INFORMACION BASICA PARA TOMA DEDECISIONES

AUTORREGULACION DE LA CALIDAD MiNIMA DE LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS

Realizar los estudios necesarios para disponer de

informacién objetiva y confiable sobre dos temas

basicos para la debida consideracién y anélisis de medidas en
materia de precios e impuestos

Establecer una instancia de analisis, asesoria y regulacién
econémica, en la que participen un representanie de los
Ministerios de Hacienda, Economia, Agricultura,

Planificacién y Salud, entre otros, con funciones a precisar
en variados dmbitos.

Revisar y modificar la legislacién vigente sobre impuestos
de bebidas alcohdlicas {Decreto Ley N° 1.606, sobre

Impuesto a las Ventas y Servicios y la Ley N° 19.716, que
adecta a las Normas de la Organizacién Mundial de

Comercio el Impuesto Adicional al IVA que grava a las
Bebidas Alcohdlicas.

A FIN DE ALCANZAR UN PRECIO MINIMO ALTO

La propia industria productora autorregula los niveles de
calidad minimos aceptables para el consumo interno, de
manera que el precio minimo al publico, sea lo

suficientemente alto como para obtener objetivos de salud
publica {reducir consumo en adolecentes y en grupos de
alto riesgo).

Considerar la utilidad y factibilidad de establecer un control
de la calidad del producto, dentro del marco regulatorio
del Reglamento Sanitario de los Alimentos {DECRETO
SUPREMO N° 977/96) u otro ad-hoc, y asi, disponer de
herramientas para incidir en la elevacién del precio minimo al puablico.

Por ejemplo: Balance entre costos y beneficios para Chile, del consumo de
alcohol en cudnto actividad econdémica; Costos evitables del consumo
nocivo de alcohol en Chile y costo-efectividad de las medidas necesarias
para ello; Instancia para regulacién de precios minimos al detalle
de bebidas alcohdlicas.

Ambitos: Modificacién al alza o a |a baja de las tasas de impuesto a las
bebidas alcohdlicas, dentro de un rango legalmente acotado;
modificaciones legales que permitan la fijacién de precios minimos de
venta al detalle para las bebidas alcohdlicas de acuerdo a los principios
sefialados; fijacién de precios minimos de venta al detalle para las bebidas
alcohdlicas; sistema de monitoreo de impactos sociales, econdémicos y
sanitarios que produzcan las medidas sobre impuestos y precios, y que
contribuya a la toma de decisiones; proponer incentivos para que
empresas productoras y comercializadoras de bebidas alcohdlicas
aumenten la exportacion y la diversificacién de sus actividades hacia otros
rubros; proponer formas de apoyo técnico, préstamos y subvenciones
para las pequefias y medianas empresas asociadas a la produccidn y
comercializacidén de bebidas alcohdlicas para que se orienten hacia la
exportacién de sus productos y la diversificacién de sus actividades hacia
otro rubro y, en todo caso, no se afecten aquellos pequefios productores
que por diversas razones ( suelos, clima, cepas tradicionales) no les

sea viable medidas como las que aqulf se proponen.
Para este efecto se podrian considerar 2 alternativas: Alternativa 1,

aumento diferenciado de impuestos, entre 5 a 20% segun grados
alcohdlicos, quedando las tasas en las siguientes cifras: [Cerveza y otras
bebidas alcohélicas con una graduacién de alcoho! abscluto entre 0y 9°,
tasa del 20% (actualmente 15%); Vinos, champaiias, chichas, sidras y otras
bebidas alcohdlicas con una graduacién de alcohol absoluto
entre 10 y 19°, tasa del 25% (actualmente 15%); Licores y otras
bebidas alcohdlicas con una graduacién de alcohol absoluto entre 20 y
29°, tasa del 42% {actualmente 27%); Licores, piscos, whisky,
aguardientes, destilados y otras bebidas alcohdlicas con una
graduacién de alcohol abscluto de 30°0 més, tasa del 47%
(actualmente 27%}]. Alternativa 2, aumento parejo del impuesto en un 10%
para todas las bebidas alcohdlicas, quedando las tasas en las siguientes
cifras [Cerveza y otras bebidas alcohdlicas con una graduacidn de alcohol

absoluto entre 0 y 9°, tasa del 25% (actualmente 15%); Vinos,
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champafias, chichas, sidras v otras bebidas alcohdlicas con una graduacidn
de alcohol absoluto entre 10 y 19°, tasa del 25% {(actualmente 15%};
Licores, , destilados y otras bebidas piscos, whisky, aguardientes
alcohdlicas con una graduacién de alcoho! absoluto de 20° o més, tase del 37%
{actualmente 27%)]
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MEDIDAS CONCRETAS

OBSERVACIONES

RESTRICCION DE LAS PROMOCIONES QUE INCREMENTAN
LAS VENTAS A PRECIOS REDUCIDOS

Regular restrictivamente la realizacidén y publicidad de tipos
de venta que involucren descuentos o regalos,
Estudiar los efectos potenciales, factibilidad v costo-
eficacia de separar a nivel de supermercados la venta
conjunta de bebidas aicohélicas v de otros productos, a
través, por ejemplo, de la habilitacién de cajas exclusivas
para el expendio de alcohol.

POLITICA DE EXPENDIO

Disefiar e implementar una politica explicita de expendio
en locales, cuyas directrices se considerardn vinculantes
para los locatarios, orientadas a generar progresivamente
un modelo de expendio sin riesgo, denominable también
“venta responsable”.

La participacidn y protagonismo de los duefios y
trabajadores de los locales de expendio es fundamental y
deberd ser tomada en cuenta para lograr una medida de
cooperacidén mds que de imposicién.

DIAGNGSTICO DE BASE Y SEGUIMIENTO

Establecer una linea de estudios tendiente a determinar el
pairdén de venta en los locales, tanto para consumo dentro
y fuera del local. Su objetivo serd conocer puntos criticos
ambientales que pudieran generar mayor consumo nocive
de alcohol a nivel nacional, por tipo de establecimiento.
Los resultados de la linea base y los sucesivos seguimientos,
proveerdn informacién sobre tendencias que sustentarédn
las decisiones a tomar.

Ejemplos: ofertas de supermercados, regalo de bebidas,
liquidaciones, 2x1, happy hour, etc. Ademds, prohibir
estrictamente éstas actividades en eventos deportivos o que
involucren a jévenes.

Podrd considerar: leyendas educativas en la carta y en las
paredes del local, medidas para prevenir la embriaguez en
locales de consumo al interior; prevencién del conducir
vehiculos, luego de haber bebido alcohol; reconocimientos e
incentivos a los locales que cumple la politica; entrenamiento
a garzones y a expendedores en estrategias de persuasién y
manejo del confiicto y otras,
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REDUCIR Y UNIFICAR EL NIVEL DE ALCOHOLEMIA
LEGALMENTE PERMITIDA PARA LA CONDUCCION DE
VEHICULOS Y LA OPERACIOGN DE MAQUINARIAS

® Se propone implementar una modificacion legal de la Ley
N°® 18.290, de Transito, que reduzca la alcoholemia
permitida a 0,5 gramos por litro e incremente las sanciones
para las infracciones.

@ Un periodo preparatorio permitird evaluar el proceso,
estudiar y concordar los criterios para armonizar la
magnitud y calidad de las penas pecuniarias y aflictivas
con las de otros cuerpos legales.

ASEGURAR LA EFECTIVIDAD DE LA FISCALIZACION DE LOS
CONDUCTORES QUE REALIZA CARABINEROS DE CHILE,
MEDIANTE DOS MEDIDAS COMPLEMENTARIAS

® Incrementar la frecuencia y reorientar la aplicacidén de los
procedimientos de fiscalizacién, hasta alcanzar el nivel
base que demuestre resultados positivos.

® Acreditar la aplicacidon de la prueba de alcohol presente
en el aire espirado {alcotest) realizado segin un protocolo
ad hoc, como prueba cientifica y legal suficiente, para
fines procesales y administrativos. Los equipos de medicién
{alcotest) deberdn contar, en todo momento, con una
calibracién adecuada y oportuna.

INTRODUCIR, PARA TODO CONDUCTOR INFRACTOR QUE
REINCIDA, LA OBLIGATORIEDAD DE PARTICIPAR EN UNA
EVALUACION DE SALUD DIRIGIDA A LA DETECCION Y
DIAGNOSTICO DE BEBER PROBLEMA Y, EN LOS CASOS
NECESARIOS, AL TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNGOS
MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO ASOCIADOS AL
CONSUMO DE ALCOHOL Y A LA REEDUCACION SOBRE EL
“CONDUCTOR SEGURO”

Se unifican las dos condiciones que actualmente reconoce
la ley: bajo la influencia del alcohol vy ebriedad, adoptando una
sola denominacién: “conduccién bajo efectos del alcohol”.

Tales procedimientos deben incluir preferentemente una
fiscalizacidon aleatoria v de alta visibilidad, de modo de
incrementar la percepcién de riesgo de ser fiscalizado,
mecanismo que, segin los estudios de efectividad, es lo que
opera como medida preventiva {disuasiva). El objetivo de la
medida es agilizar los procedimientos de fiscalizacidn, ahora
dificultados y, en alguna medida, inhibidos por la demora en
la obtencién de muestras de sangre en los centros
asistenciales. La tecnologia de los aparatos de medicidn
resulta hoy en dia altamente confiable y su aplicaciéon puede
ser realizada en plazos de tiempo breves. La justicia puede
disponer hoy dia de este dispositivo tanto o mds que la
alcoholemia en sangre. El policia aplica un aparato que
opera automdticamente, sin relacién con la persona y sus
conductas. Un protocolo de aplicacién hard homogénea la
exposicion de todos los usuarios (incluird dos aplicaciones
sucesivas, separadas por 10 minutos vy otras condiciones de
facil implementacidén). La disposicién legal conlleva el
supuesto de que la dotacién de equipos de alcotest por
Carabineros serd suficiente {en todo caso,

considerablemente mayor que la actual disponibilidad), asf
como la asignacién de los recursos humanos y de tiempo que
demuestren un resultado suficiente, seglin un criterio basado
en evidencias.
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INCREMENTAR LA

La evaluacién y tratamiento serd realizada en centros
de salud que hayan implementado el debido procedimiento,
sujetos a una autorizacién sanitaria ad hoc, emitida por la
Autoridad de Salud y fiscalizados por ésta. Entre sus
obligaciones estard la debida y oportuna comunicacién de
los estados de avance del procedimiento de evaluacién y
tratamiento a la autoridad judicial que corresponda.

La reeducacién sobre “el conductor seguro” sera realizada
por agentes de naturaleza pablica (municipios, centros de
salud) o privados {centros educativos, Mutuales de
Seguridad, ONGs y otros), debidamente autorizados por la
Autoridad de Seguridad Vial. En el disefio, ejecucidén vy
evaluacién del programa reeducativo participard la
Autoridad de Salud que corresponda al territorio y velard
para que se incorporen debidamente los contenidos sobre
consumo de alcohol bajo v sobre los niveles de riesgo.
El arancel que demande la actividad de evaluacién y
reeducacidon para el “conductor seguro” serd de costo del
Estado.

INTENSIDAD DE LAS SANCIONES

ADMINISTRATIVAS (SUSPENSION DE LICENCIAS DE CONDUCIR) A
LOS CONDUCTORES INFRACTORES POR CONDUCIR BAJO LOS
EFECTOS DEL ALCOHOL {“TOMAR Y MANEIJAR").

La recuperacidén de la licencia suspendida por esta causa,
tiene como requisito agregado, someterse a una instancia
de evaluacidn y reeducacién. Ademds, se contemplan
precisos criterios para la suspensién definitiva de la licencia,
ante un determinado nivel de reincidencia. Estas medidas
probablemente aumentarian la eficacia en el cambio
conductual buscado.

Las especificaciones acerca de los plazos de suspensidén
que aumenten la efectividad de la medida no son objeto
de esta Estrategia, sino de los planes y provectos que de
ella se desprendan.

En su momento, se requiere armonizar esta propuesta con
las disposiciones del proyecto de licencia por puntaje. En
todo caso, el endurecimiento de las suspensiones de
licencias se propone para la legislacién vigente que serd
paraleia a la que establece puntaje.

Las actuales disposiciones respecto de la suspensién de los
permisos de conducir con motivo de las diversas infracciones
de trédnsito, son imprecisas en cuanto a los criterios y plazos
para su imposicion por los jueces y su aplicacién préctica
resulta muy heterogénea e incluso errdtica. Por otra parte, la
evidencia muestra que la suspensién de la licencia de
conducir en forma tan inmediata como sea posible, por
plazos de suspensién considerablemente mayores que los
actualmente vigentes y sin eximentes ni atenuantes, es la
medida disuasiva mas efectiva para reducir la reincidencia
de infracciones y de accidentes a posteriori.
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OTRAS MEDIDAS POSIBLES, QUE REQUIEREN DE MAYOR ESTUDIO
@ Establecer mayores exigencias en el proceso de
otorgamiento y renovacién de licencias de conducir, para
conductores profesionales, en cuanto al patrén de
consumo de alcohol v a las sanciones, si se cometen
infracciones por tal causal durante el ejercicio de la funcidn
de conductor profesional, en atencién a que entonces
tiene la responsabilidad de la seguridad de terceros.

@ Establecer una primera licencia de menor plazo de
duracién para conductores menores de 20 afios vy
primerizos a cualquier edad.

Integrar los diversos sistemas y procedimientos de registro
existentes, en un sistema nacional unificado de vigilancia
epidemiolégica sobre los accidentes de transito en general
y a los asociados al consumo de alcohol en particular

e Tales sistemas de registro pueden y requieren ser
perfeccionados y potenciados, mediante la unificacidén e
integraciéon de la informacién que recogen Carabineros de
Chile, CONSASET, DEIS-MINSAL, Registro Civil, Servicio
Médico Legal, Ministerio PGblico y otros si se considera
necesario, incluyendo puntos de observacién vy
procedimientos de registro adecuados para extraer una
informacidén confiable y oportuna.

@ Ambas fuentes y registro de informacién deberédn
coordinarse para ampliar sus respectivas perspectivas y
evitar duplicaciones.

Reestructurar el componente “evaluacién del estado de
salud” en el procedimiento de otorgamiento y/o
renovacion de licencias de conducir, de modo que
inciluya una mds efectiva y confiable deteccidn
temprana de riesgos de salud asociados al consumo de
alcohol
Priorizar y garantizar el drea de la prevencién de los
accidentes de trdnsito asociados al consumo de alcohol
en las Comisiones Regionales de Seguridad de Trédnsito
® Una de sus posibles funciones debiera dirigirse al
fortalecimiento y operacionalizacién de los planes de
prevencién de accidentes de trdnsito asociados al
consumo de alcoheol, que hasta ahora se han estado
trabajando con debilidad, podrian asi ganar en un
sustento estructural, de recursos y de apoyo suficiente de la

autoridad local y nacional. La promocién de planes

Si bien la Estrategia Nacional sobre Alcohol contard con un
sistema de monitoreo y evaluacién general para todas sus
lineas de accidn, los accidentes de transito cuentan ya con
sistemas y registros propios que incluyen aquellos ascciados al
consumo de alcohol.

El procedimiento actualmente vigente incluye una
evaluacién médica cuyo perfeccionamiento y

fortalecimiento podria tener una alta potencialidad para
detectar precozmente consumo riesgosoc o nocivo de
alcohol, ademés de otras condiciones de riesgo para la
conduccién de vehiculos., Ello podria lograrse si la
intervencién de un médico se da en el marco de una
intervencién sanitaria, en un establecimiento de salud, gque
incluya la utilizacién de instrumentos de deteccidn probados
y efectivos, asi como la referencia a una intervencién breve
sobre beber en riesgo, sea en forma voluntaria o como
requisito para la autorizacién de la licencia. Asi, se evaluard
también el estado de salud general del postulante y en forma
especializada, su compatibilidad para conducir vehiculos
motorizados. De esa manera el personal médico recupera su
rol genuino.

Las Comisiones Regionales de Seguridad de Trénsito se han
ido organizando progresivamente en los dltimos dos afios. Son
dirigidas por los Intendentes, el Seremi de Transportes ejerce el
rol de coordinador regional y convocan a los sectores gue se
incluyen en CONASET. La labor y efectividad de esta instancia
de coordinacidn puede llegar a ser muy relevante, tanto
para estudiar, informar y hacer abogacia sobre las realidades
locales de riesgo para la seguridad vial, mantener un buen
nivel de alerta y de comportamiento preventivo en la
poblacién de la regidn y activar e innovar buenas prdcticas
de las diversas instituciones de la regidn.
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MEDIDAS CONCRETAS

OBSERVACIONES

comunales de prevencién en igual materia ha sido
también una estrategia aidn incipiente pero de gran
potencialidad si se le asignan creatividad, sustentabilidad
normativa y recursos.

e La emisiéon de un informe evaluative anual al Intendente
Regional de las acciones realizadas en este ambito por la
Comision Regional sefialada, podria constituir un
instrumento de evaluacién técnica, politica y plblica que
contribuya a garantizar la adecuada priorizacidén a esta
materia.

introducir en los planes de educacidn y entrenamiento

gue entregan las Escuelas de Conductores un médulo
sujeto a evaluacidn especifica sobre consumo de
alcohol, sus niveles de riesgo, la influencia sobre
conductor v peatén, dafios del consumo sobre niveles
de riesgo, estrategias para reducir el consumo y otras
materias conexas.

Innovar en medidas protectoras del peatdn y ciclistas

bajo los efectos del alcohol
e Las medidas de proteccién generales para todos los

peatones contribuirdn también a la de aquellos gque se
encuentren bajo efectos del alcohol. Se requiere introducir
medidas especificas para peatones bajo los efectos del
alcohol.
Medidas de prevencidn gque requieren del concurso
voluntario del sector privado
@ Contenidos educativos sobre el Tomar y Manejar incluidos
en los patrocinios y la promocién de productos comerciales
relacionados y no relacionados con las bebidas
alcohdlicas.
Incorporar el dambito de los accidentes de transito en la
agenda de seguridad ciudadana y entre los indicadores
gue se manejan para su medicién y cuenta pablica

La seguridad del peatén debe ser motive de especial
preocupacién tanto porque es el sujeto mds vulnerable,
como porque en la experiencia internacional no hay mucha
evidencia comunicada acerca de la efectividad de
determinadas medidas de proteccidon. En términos generales,
la construccién de caminos y rutas suburbanas y rurales no
consideran en absoluto el obligado uso que los peatones
deben hacer de sus bermas, cruces y superficies. El peatédn
que ha bebido alcohol, en especial si estd embriagado,
constituye un elemento de riesgo para si mismo y también
para terceros, pero al mismo tiempo, se encuentra en una
condicidon de vulnerabilidad aGn mavyor.

Por ejemplo: Programas de “entrega las llaves”, “conductor
designado” y/o “transporte colectivo preasegurado”,
centrado en politicas de restaurantes, bares y similares,
eventos y fiestas de empresas e instituciones, centros
educacionales, municipales y vecinales.

Las muertes v lesiones por accidentes de trdnsito son mas
numerosas que las asociadas a violencia delictual. Aunque la
ciudadania no perciba la seguridad del transito como parte
de la percepcién de seguridad — inseguridad ciudadana, las
condiciones del trdnsito vehicular v dentro de ellas, las
asociadas a la conduccidén bajo efectos del alcohol,
conforman objetivamente un factor relevante de menor
seguridad en la vida ciudadana. Las autoridades, lideres de
opinién y los medios de comunicacidn social tienen un rol que
cumplir para el uso adecuado del concepto seguridad
ciudadana.
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Potenciar la resolutividad de la Atencidén Primaria e instalar
en la APS y en su cuitura institucional ia deteccién rutinaria
del nivel de riesgo en el consumo de alcohol en los
consultantes v en la poblacién inscrita, v la ejecucidén de
intervenciones breves sobre el consumo de alcohol de
riesgo.

La Autoridad de Salud nacional y regional proporcionarad
por los medios més efectivos a su alcance, un flujo de
informacién objetiva a la comunidad general que le
permita reconocer los factores y determinantes que
subyacen a las conductas individuales vy sociales de
consumo responsable de alcohol, venta responsable
de alcohol y publicidad responsable de alcohol y, ademas,
ejercer sus derechos y deberes respecto de tales practicas.
Los Servicios de Salud revisardn y adecuaran sus programas
de atencién de salud de la mujer, del adolescente, del
adulto, del aduito mayor, de salud mental, de salud
familiar, de modo de incluir un procedimiento apropiado
para detectar e intervenir el consumo de riesgo de alcohol
existente entre sus usuarios, proveyendo cuidado continuo
a lo largo de la red de atencién.

Los equipos del nivel de especialidad de psiquiatria y salud
mental serdn los encargados de determinar el plan de
tratamiento de cada paciente con consumo problematico
{perjudicial o dependencia) vy, cada vez que sea posible,
tal decisidon serd tomada en equipo y el plan de
tratamiento serd ejecutado, asimismo, en equipo.
Los programas de salud mental y de alcohol y drogas
existentes en los Servicios de Salud perfeccionaran su oferta
de atencién a personas sancionadas por las instituciones
judiciales {Juzgados de Policia Local, Juzgados de Familia,
Ministerio Publico) por infracciones, faltas o delitos
asociados al consumo de alcohol, de manera de facilitar la
rehabilitacidén y prevencidén de reincidencias en las
personas asf{ atendidas, en todo caso, cumpliendo
cabalmente su rol propio y especificamente sanitario,
complementario del que deben cumplir las otras
instituciones involucradas en esta tarea.

Los programas de salud mental y de alcohol v drogas
existentes en los Servicios de Salud perfeccionaran su oferta
de atencién 8 nifios y adolescentes, en estrecha

Esto implica la elaboracidén del protocolo correspondiente, la
capacitacidn extensiva del personal, la implementacién
progresiva del procedimiento, el adecuado registro y la
evaluacién concurrente de proceso y resultado, que
permitan las correcciones y ajustes necesarios de modo de
lograr la efectividad y eficiencia necesarias.

Las gufas clinicas, orientaciones técnicas y protocolos
proveerdan criterios y en algunos casos, pasos obligados, pero
en general, son un referente para las decisiones que el
equipo tome en una modalidad caso a caso. Ello incluye los
casos cada vezr més frecuentes de codependencia a alcohol
y a una sustancia ilicita o de comorbilidad psiquidtrica.
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coordinacién y colaboracién con los planes comunales
dirigidos a éstos y otros grupos de riesgo, de modo de
hacerlos méds accesibles, atractivos y flexibles, en
consonancia con la cultura vy necesidades de tales grupos.
Las Seremi de Salud colaboraran activamente con los
gobiernos locales para que éstos implementen planes o
acciones dirigidos a incidir tanto en los determinantes
sociales, el contexto social y cultural, como en los grupos
mas vulnerables.

Del conocimiento e interaccién que los centros formadores
universitarios tengan con la Estrategia Nacional sobre
Alcohol en los dmbitos docente-asistencial y de la
investigacidn, se espera que progresiva pero réapidamente,
actualicen e incorporen en la formacidén de los futuros
profesionales de salud y la dirigida a los graduados,
conocimientos y herramientas para el manejo adecuado
de este problema, tanto en la poblacidén afectada, como
en las acciones de salud piblica.

Las formas de colaboracién son diversas y deben adecuarse
a las realidades locales. Entre otras pueden mencionarse las
siguientes: proveer informacidn actualizada, basada en
evidencias, sobre las estrategias publicas més efectivas para
reducir el consumo de riesgo en alcohol; contribuir a la
constitucién de mesas de trabajo intersectorial para la
elaboracién y aprobacién de planes comunales sobre
alcohol; identificar grupos y/o zonas de mayor vulnerabilidad
y dafio y facilitar el acceso a la atencién que proveen las
redes asistenciales comunales y de los Servicios de Salud.
Especial mencién merecen aqufl la situacién de las minorias
étnicas, los hijos de alcohdlicos, las personas en situacién de
calle, los migrantes o en otras formas de exclusidn.
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Revisar, con amplia participacién de las autoridades
municipales y de todos los actores pertinentes, la normativa
legal vigente sobre atribuciones de los municipios, con el
objetivo de proponer las modificaciones legales necesarias,
gue permitan conferir a los gobiernos locales un rol claro vy
también las atribuciones necesarias para implementar, en
el nivel comunal, la Estrategia Nacional para la Reduccién
del Consumo Nocivo de Alcohol, con el objetivo de la
proteccion de la salud publica yv la convivencia social
segura en su jurisdiccidn.

Elaborar, con el concurso de los actores pertinentes, una
fundamentacién técnica y juridica, que provea a diversos
Sectores, sustento para futuras normativas y politicas de
accién social, sobre distintos temas.

Crear un fondo de financiamiento al que accedan
aquellas municipalidades que implementen planes
comunales de caracter preventivo y reparatorio tanto
sobre los ambientes de convivencia social como para con
las personas.

Generar un procedimiento que asegure que las
autoridades edilicias tengan disponible una fuente de
informacidn y conocimiento amplia, actualizada vy
pertinente para fundamentar las estrategias comunales
sobre los problemas del consumo de alcohol que decidan
impulsar en el curso de su gestién.

Recolectar, congregar, conocer y difundir las précticas y
experiencias originadas en iniciativas de grupos,
organizaciones e instituciones de base comunitaria
{voluntarias, sin fines de lucro, ayuda mutua v similares),
dirigidas a objetivos conexos con la reduccién del consumo
nocivo de alcohol, de modo de facilitar su adecuada
valoracidén social y politica, su replicacién, como
instrumento para incrementar la participacién social en
este dmbito

Politicas de venta al detalle de bebidas alcohdlicas con un
componente de proteccién a usuarios menores de edad vy
bebedores en riesgo; Politicas municipales sobre publicidad
de bebidas alcohdlicas en calles y sitios pablicos y sobre
promocién de bebidas alcohdlicas en eventos culturales,
deportivos o de recreacidn al que asistan menores de edad;
Identificacién y desarrollo de instancias y actividades gue
posibiliten un efectivo efecto rehabilitador a las “actividades
de servicio a la comunidad” contempladas como sanciones
alternativas en leyes relativas al consumo de alcohol y de
drogas.

Se privilegiarian aquellos planes gue utilicen este
financiamiento en forma complementaria a fondos
{matching funds} ya disponibles para programas en
ejecucidn con otros propdsitos, pero que permiten
integraciones para afrontar los problemas intervinientes
asociados al consumo de alcohol, si no duplican los esfuerzos
de cada actor {salud, educacidén, deportes y recreacidn,
desarrollo comunitario, otros) y ademads, con los fondos que el
municipio recauda por concepto de multas por infracciones
ala Ley N2 19.925.
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LINEA MEDIDAS CONCRETAS OBSERVACIONES

MODIFICACIONES AL CURRICULUM EN EDUCACION
FORMAL, INTERVENCIONES EN LA COMUNIDAD EDUCATIVA
EN SU CONJUNTO Y PLANES DE CAPACITACION CON FOCO
EN ENTREGA DE CONTENIDOS

En los Colegios desarrcllar intervenciones pilote en al menos
tres etapas criticas del desarrollo: pre-escolar (énfasis
preventivo); primer ciclo (énfasis preventivo); media {(énfasis

@ introducir modificaciones en los curriculos (curriculum preventivo y reduccién de dafio).
implementado) de la Educacién pre-escolar, escolar y . . . B
media, de modo de establecer como conocimiento En Lugares de Trabajo. Enfasis: preventivo, deteccién y

reduccién de dafio. Incentivo tributario a empresas gque

socialmente relevante las consecuencias asociadas al ] ! :
demuestren permanencia de intervenciones.

consumo de alcohol y la necesidad de que las sociedades
implementen medidas nacionales para su control y asi
facilitar un cambio cultural en la relacién persona-alcohol.

® Complementariamente, se requiere un procedimiento de
capacitacidn a los profesores en ejercicio y en la formacidn
de los futuros docentes, para asegurar la calidad de la
educacién en esta materia.

INTERVENCIONES EDUCATIVAS PILOTO CON FOCO EN
CAMBIO DE CONDUCTAS

@ Disefiar, ejecutar y evaluar en la dimensién de cambio
conductual, intervenciones educacionales, en modalidad
piloto, que propongan innovaciones metodoldgicas y
complementacién con otras medidas simultdneas, dirigidas
al contexto de vida de los educandos.

EDUCACION SUPERIOR Y TECNICA

® A nivel de la Educacidén Superior, en las carreras de
Educacidén, en todas aquellas vinculadas a la Salud y en
otras, se requiere incorporar entre los criterios de
acreditacién y re-acreditacidén del curriculum minimo, una
instancia para profundizar y actualizar los conocimientos y
competencias sobre alcohol, consumo y sus consecuencias
y la necesidad de contar con medidas de control a nivel
nacional. Universidades. En estudiantes. Enfasis: preventivo, deteccién
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LINEA MEDIDAS CONCRETAS OBSERVACIONES

® Estudiar la conveniencia v factibilidad de incorporar entre
los criterios de acreditacidén y re-acreditacién de los
programas y planteles de educacidn superior, la existencia
de una politica de educacién, prevencidén y reduccidén de
dafio del consumo de alcohol a nivel de estudiantes y
funcionarios. Esta politica debe incorporar los criterios de la
Estrategia Nacional sobre Alcohol.
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® Incluir y priorizar en las diversas formas de educacién
continuada, perfeccionamiento y capacitacién de
profesionales y técnicos de la salud y de otras instituciones
publicas y privadas, contenidos sobre el alcohol y sus
riesgos, asi como sohre intervenciones preventivas
efectivas.

® Asegurar y/o fortalecer que los programas de formacidén y
capacitacién de los profesionales de Atencidén Primaria de
Salud y de los Servicios de Salud incluyan como una de sus
prioridades el desarrollo de competencias para la
prevencidn, tratamiento y rehabilitacidn de personas con
consumo de riesgo de alcohol v con trastornos por
consumo de alcohol, para participar activamente en
acciones propias de la Estrategia Nacional sobre Alcohol.

OTRAS MEDIDAS

® Estudiar la conveniencia y factibilidad de un instituto o
centro de estudios dedicado a los temas del alcohol,
preferentemente como una contribucién a la generacidn

y evaluacién de politicas publicas sobre el tema.

e Procurar fuentes y mecanismos de incentivo a las
actividades formativas de centros de educacién superior
que perfeccionen y actualicen las competencias de
diversos profesionales y técnicos, para participar en sus
respectivos dominios de acciones de la Estrategia Nacional
sobre Alcohol.

@ Procurar fuentes y mecanismos de incentivo a la
investigacién multidisciplinaria en temas y areas que
contribuyan al logro de los objetivos sustantivos de la
Estrategia Nacional sobre Alcohol,
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LINEA DE BASE

Para su determinacidn se considerardn diversos indicadores
estadisticos

Sin perjuicio de lo anterior, el desafio de relacionar estos
indicadores globales, con las lineas de accién propuestas
por la Estrategia Nacional, radica en la evaluacién
desagregada o local de dichos indicadores.

La implementacidn de la Estrategia se desplegard en dos
frentes complementarios. Uno, que puede considerarse de
fuerza centripeta, representado por los efectos esperables
a partir de medidas estructurales, econémicas y legales
que influyen y se transmiten hacia los gobiernos locales,
barrios, familias e individuos (ejemplos: impuestos y precios
de las bebidas alcohélicas; cambios en la legislacidn en
relacidén con publicidad, disponibilidad, gravimenes y
expendio de bebidas alcohédlicas; legislacién del trdnsito) vy
un frente con fuerza centrifuga con medidas enfocadas
inicialmente a aumentar la informacién y participacién de
los distintos actores sociales, ciudadanos, autoridades y
directivos, instituciones politicas, sociales vy administrativas,
nacionales, regionales y comunales.

PROTOCOLO DE MONITOREO

Las “medidas concretas” incluidas en cada Linea de
Accidén serdn los objetivos a monitorear.

El instrumento de registro, analisis y comunicacién del
monitoreo podra ser una hoja de ruta, en la cual se
incorporen las fechas de los eventos, las acciones
realizadas en pro de la consecucidén de los objetivos, la
asignacidn de recursos, los problemas que surjan, los
eventos importantes -como los objetivos logrados-, los
cambios externos que incidan en los objetivos, y otras
variables.

PROTOCOLO DE EVALUACION

Se establecerd una pauta de evaluacidn, con indicadores
globales y otros especificos para cada linea de accidn
segin sus objetivos, poniendo énfasis en los indicadores
especificos definidos para cada linea de accidn.

Estadisticos: Consumo poblacional de alcohol, en litros de
alcohol puro en mayores de 15 afios; Prevalencia de
behedores de alcohol, medido como consumo en el Gltimo
mes y afio; Consumo de alcohol de riesgo, operacionalizado
como la proporcién de bebedores que consume 5 o més
tragos en una ocasién al menos una vez por mes; Porcentaje
de bebedores problema; Ndmero de accidentes de transito
relacionados con el aicohol; Nimero de victimas fatales en
accidentes de trénsito relacionados con el alcohol; Tasas de
mortalidad ajustadas de enfermedades causalmente
relacionadas a alcohol {indices estandarizados por cada cien
mil hahbitantes); Costos econdémicos del usoc de alcohol;
Beneficios econdmicos del consumo de alcohol; Detenciones
por parte de Carabineros de Chile por faltas a la Ley de
alcoholes; Afios de vida ajustados por discapacidad
relacionados al consumo de alcohol; Fuerza de trabajo en la
actividad econémica; Precio promedio de la unidad de alcohol.

Complementarios: Medicidn del consumo de alcohol local
{estimacidén segin ventas de alcohol a nivel local en relacién
a nimero de poblacién mayor de 15 afios} y patrén de
consumo local {estimacién de prevalencias de consumo a
partir de encuestas comunales), considerando indicadores
de consumo en riesgo; Medicién de la disponibilidad fisica de
alcohol local, a partir de la objetivacién de nimero y
densidad de puntos de venta y publicidad local; Estimacién
de riesgos sociales locales relacionados a alcohol: tasas de
morbimortalidad, accidentes, traumatismos, violencia y
delitos; Evaluacién de las representaciones sociales del
alcoho!l en la comunidad a partir de técnicas cualitativas
validadas {por ejemplo teoria fundamentada); Evaluacién
local de la implementacidn vy efectividad de los protocolos
de salud a través de indicadores cuantitativos: nimero de
atenciones médicas, psicoldgicas y de asistencia social,
individuales y grupales; resultados medidos por pardmetros
clinico sociales vy de reduccién del dafio; eficiencia en la
aplicacién de los protocolos sugeridos, por ejemplo
intervenciones breves; Evaluacidn de nimerc de horas
dedicadas a educacién de consumo responsable de alcohol
en establecimientos educacionales.

Este enfoque pretende considerar las realidades locales y la
consideracién del alcohol como determinante social de
efectos negativos que se distribuyen inequitativamente

a través de la poblacién.
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ANEXO 2

COSTOS Y BENEFICIOS ASOCIADOS AL
CONSUMO DE ALCOHOL
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Estrategia Nacional sobre Alcohol

COSTOS* ASOCIADOS AL CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL

TIPO DE COSTO SUBSECTOR TOTAL

Menor Productividad laboral 2.083
Menor Productividad bebedores problema 1.542,4
Menor Productividad trabajadores sin problemat 540.2

Ausentismo Laboral 497.,5
Muerte Prematura 246,3
Hospitalizaciones (soélo cirrosis hepatica) 20,6
Otros costos asociados a la salud 93,2
Consultas Médicas 37,43

Laboratorio Clinico 14,34

Imagenolegia 11,92

Anatomia Patologica 2,41

Intervenciones. Quirdrgicas 27,10

Destruccion de activos fisicos 18,6
Intervenciones Policiales 8,3
Detenciones 8,17

Atencién de accidentes 0,16

Programas de prevencion vy tratamiento

Costo Per capita [UISY)

* Valores 1995

T Trabajadores sin problemas de ingesta de alcohol, pero que trabajan en la misma linea de
produccion o en proximidad con bebedores problema

MINSAL. Impacto Econdémico del Uso de Alcohol en Chile: MINSAL (CHILE); 1998.

BENEFICIOS* ASOCIADOS AL MERCADO DEL ALCOHOL

Tipo de beneficio Millones de pesos Millones Ug
Mercado externo de bebidas alcohdlicas 272
Generacion de puestos de trabajo * 189.890 422
Recaudacion tributaria por la venta e importacion 47.445 119,6
TOTAL 813,6
Per capita (LS 5727

* Valores 1995

MINSAL. Impacto Econdémico del Uso de Alcohol en Chile: MINSAL (CHILE); 1998,
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ANEXO 3

EFECTIVIDAD DE DIVERSAS MEDIDAS
DE POLITICA PUBLICA PARA
DISMINUIR EL DANO RELACIONADO AL
CONSUMO DE ALCOHOL: TABLAS
COMPARATIVAS

1.-BABOR et al (2005) Indices expertos de estrategias e interverciones de politicas relevantes
utilizadas en todo el mundo para prevenir o minimizar los problemas con el 128
2
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2.- ANDERSON et al. (2009) Resumen del efecto de medidas de politica publica, con nivel de
evidenciade acuerdo a dispobilidad de evidencia......c.vvevrvricrionirarererrrrnnnensrcass 131
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EINDICES EXPERTOS DE ESTRATEGIAS E INTERVENCIONES DE POLITICAS
RELEVANTES UTILIZADAS EN TODO EL MUNDO PARA PREVENIR O
MINIMIZAR LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE
ALCOHOL

INTERVENCION EEECTIVIDAD' COSTO® COMENTARIOS

REGULACION DE LA DISPONIBILIDAD FISICA
Prohibicidn total de Efectos secundarios
ventas o Alta sustanciales del mercado

negro que es caro de eliminar.
Inefectiva sin fiscalizacién
Edad minima legal de Reduce la ingesta nociva, pero
adquisicién de OH . no elimina el consumo. Efectiva
i Baja T, P
con una fiscalizacién minima,
aungue una mayor
fiscalizacion aumenta su
efectividad
Racionamiento Afecta particularmente a los
+ Alta bebedores excesivos; dificiles
de implementar.

Monopolio Efectiva sélo si se opera a nivel
Gubernamental de . ibli

- Baja de salud publica y con
las ventas al detalle objetivos sanitarios ptiblicos
Restricciones en horas .

++ Baja Efectiva en ciertas circunstancias

y dias de venta

Necesita un periodo de tiempo
++ Baja mas largo para su
implementacién si los
establecimientos se han
concentrado debido a
intereses econdmicos creados

Restricciones enla
densidad de los
puntos de venta

Responsabilidad Las leyes que responsabilizan
legal del vendedor legalmente a los expendedores
++ Baja por dafios causados por sus

clientes intoxicados, se aplican
casi solamente en Norteamérica

Disponibilidad . Probado principalmente en
diferencial segin ++ Baja cervezas
grados de alcohol

APLICACION DE IMPUESTOS

impuestos al alcohol La efectividad depende de fa
supervisién y control
gubernamental en la

o+t Baja produccién y distribucién de

alcohol. Los impuestos altos
pueden conducir a un
aumento de contrabando y de
la produccién ilicita

ALTERACION DE IMPUESTOS DE INGESTA

Politicas para no servirle a La capacitacidn por si sola no

clientes intoxicados * moderada es suficiente. La fiscalizacion en
terreno es esencial para su
efectividad

Capacitacidn de equipos La efectividad depende del

de venta y servicio para + moderada monitoreocontinuo de incidentes

criticas
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prevenir y manejar de mejor
manera la agresion

Educacién sobre
alcohol en los colegios

Alta

Cédigos voluntarios 0 Baja Inefectiva sin fiscalizacion

de practica en bares

Fiscalizacién de las | limi d de del
regulaciones en ++ Alta El cumplimiento depende de
materia de ventas y grado de fiscalizacion
expendio restaurantes y bares

Promocién de Evidencia principaimente de
actividades libres de 0 Alta programas alternativos de
alcchol jovenes

Movilizacién comunitaria - Alta La sustentabilidad de cambios

no ha sido demastrada

EDUCACION Y PERSUASION

Puede aumentar los
conocimientos y cambiar la
actitud, pero no tiene un
efecto sostenible en la
conducta de ingesta

de alcohol

Educacién en
estudiantes de nivel 0
medio

Alta

Puede aumentar los
conocimientos y cambiar la
actitud, pero no tiene un
efecto en la ingesta de alcohol

Avisos de servicio plblico

Moderada

Mensajes de ingesta alcohdlica
responsable no impiden la
existencia de bebedores
excesivos; es posible que los
mensajes que refuerzan el
apoyo publico a politicas mas
efectivas, sean mas fructiferas

Etiquetas de advertencia 0

Prohibicién de publicidad
+

4

Baja

Baja

Aumentan la conciencia pero
no modifican el
comportamiento

REGULACION DE LA PROMOCION DEL ALCOHOL

Con fuerte oposicién de la
industria de bebidas
alcohdlicas; la pueden evadir
reubicando los productos en la
TV y en peliculas

Controles sobre los
contenidos de la
publicidad

Moderada

A menudo sujeta a acuerdos
de autorregulacién de la
industria, que escasamente se
fiscaliza 0 monitorea

| CONTRAMEDIDAS PARA LA CONDUCCION E INGESTA DE ALCOHOL I

Puntos de control

Los efectos de las campafias

++ Ly
de sobriedad Moderada de la policia son normaimente
a corto plazo
Implementacién bastante
Prueba_s de alcohol o+ Moderada cara. Su efectividad depende
en el aliento al azar del nimero de conductores
afectados directamente
Limites més bajos de La disminucién corresponde a
concentracién de 4+ Baja menores niveles {por ej. 0.05% -
alcohol en la sangre 0.02%), pero aln insignificante
s » Muy efectiva como elemento
uspension de disuasién (duracién
i ; ++ Moderada ] ”
?dmnrzlstratwa dela prolongada, permite sancién
icencia

inmediata, sin atenuantes)
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Baja concentracion

de alcoholen la e Baja

sangre para conductores novatos

{“tolerancia cero”)

Licencia gradual Los estudios demuestran que

++ Baja las disposiciones de “tolerancia
cero” previenen que los
conductores novatos
conduzcan después de haber
ingerido alcohol

La evidencia de su efectividad
provienen principalmente de
Australia y los Estados Unidos

para conductores novatos

Conductores Puede aumentar la conciencia
designados y servicios del riesgo v influir en un
de transporte 0 Moderada reducido ntimero de

conductores embriagados,
pero no tiene un impacto
global en los accidentes de
transito

TRATAMIENTO E INTERVENCION TEMPRANA -

Intervencién breve en Los profesionales de la

bebedores en alto + Moderada atencidn primaria de salud

riesgo pueden adquirir capacitacion
y disponer del tiempo
adecuado para llevar a cabo
detecciones e intervenciones

breves.
Tratamiento de los El alcance en |a poblacién es
problemas + Alta reducido, debido a que la

mayoria de los palses tienen
establecimientos limitados
para el tratamiento

relacionados al alcohol

Asistencia de . Complemento o alternativa

+ Baja ., .
autoayuda y de costo efectividad viable para
grupo el tratamiento formal en varios

paises

Las propuestas que implican
castigo y coercion tienen
efectos limitados en el tiempo,

+ moderada y algunas veces distraen la
atencidn de intervenciones
mas efectivas

Tratamiento obligatorio de
infractores

reincidentes que
conducen en estado
intoxicados

Adaptada de: Babor TF, Caetano R. Evidence-based alcohol policy in the Americas:
strengths, weaknesses, and future challenges. Rev Panam Salud Plbilica. 2005 Oct-
Nov;18(4-5):327-37. Babor et al. también es responsable de los indices expertos.
a La efectividad global representa un resumen de tres indices evaluativos elaborados por Babor
et al. (1). Estos tres eran: El grado hasta el cual la evidencia cientifica respalda la efectividad
de una intervencion en particular; (2) el alcance de la investigacion de apoyo, esto es, la
cantidad y coherencia de la evidencia; y (3) el grado hasta el cual la evidencia se aplica de
igual modo en distintos paises, grupos culturales y clases sociales. Los indices se elaboraron
de acuerdo a la siguiente escala: 0 = la evidencia indica una falta de efectividad; + = hay
evidencia de efectividad limitada; ++ = hay evidencia de efectividad moderada; +++ = hay
evidencia de un alto grado de efectividad; ? = no se han realizado estudios 0 no hay evidencia
suficiente como para formular una conclusién.

b Hace mencién a los costos monetarios vy otro tipo de costos asociados con una intervencién,
sin tener en cuenta su efectividad.

¢ Estudios econométricos revelan gue las prohibiciones publicitarias generan efectos, pero los
estudios directos sobre los impactos a corto plazo, generalmente no han encontrado ningdn
efecto sobre el consumo global de alcohol.
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RESUMEN DEL EFECTO DE MEDIDAS DE POLITICA PUBLICA, CON NIVEL
DE EVIDENCIA DE ACUERDO A DISPONIBILIDAD DE EVIDENCIA
EVIDENCIA DEL EFECTO NIVEL
Educacion e informacion
Educacién escolar Algunos efectos positivos en un mayor conocimiento y mejores 1
actitudes, pero sin efecto sostenido en el comportamiento. Una RS de
14, identificé 59 programas de alta calidad, de los cuales sélo en 6 era
posible mostrar alguna evidencia de efectividad
Programas para padres Una RS de 14 programas para padres mostrd reducciones el uso de 2
alcohol sélo en 6
Programas de marketing social Una RS mostré 8 de 13 estudios con efectos significativos sobre el uso 2
de alcohol a corto plazo {12 meses), cuatro de siete estudios con algin
efecto a 1-2 afios. Y 2 de 4con algin efecto més alla de los dos afios.
{Algunos de los descritos no son estrictamente programas de marketing
social, y otras revisiones han catalogado a estos programas como
infectivos)
Campafias de informacién plblica  Escasa investigacién cientffica; estudios aislados, generalmente 5
demuestran efectividad.
Contrapublicidad Escasa investigacion cientifica; resultados no concluyentes 5
Guias del “buen beber” Sin evidencia cientifica publicada 6
Advertencias sanitarias RS de la experiencia en EE.UU mostré cierto efecto en la intencién de 2
cambiar la conducta al beber, pero sin efecto en el comportamiento
real.
Respuestas del sector salud I
102 Intervenciones breves Un MA de la efectividad de las intervenciones breves para consumo 1
"""" riesgoso y dafiino de alcohol mostré un efecto positivo en el consumo
de alcohol, mortalidad, morbilidad, lesiones asociadas a alcohol,
consecuencias sociales asociadas a alcohol, uso de recursos de salud e
indicadores de laboratorio de consumo dafiino de alcohol. Una RS de
12 estudios mostré que una combinacidn de programas educacionales y
de consejerfa incrementakan los rangos de pesquisa y consejeria
proporcionadas por los médicos de atencién primaria de un 32 a un 45%
Terapia cognitivo-conductual Efectiva. Una RS de 17 estudios de entrenamiento en autocontrol 5
para la dependencia de alcohol conductual encontré una medida de efecto combinada de 0,33 para
reducir el consumo de alcohol y dificultades relacionadas al alcohol
Benzodiazepinas para Efectivas. Una RS de 57 estudios mostrd un RR de 0,16 (95% iC 0,04- 1
abstinencia de alcohol 0,69} para convulsiones comparada con placebo
Inhibidores del glutamato para Efectivos. Una RS de 17 reporté un RR de prevalencia puntual de 1
dependencia de alcohol abstinencla de 1,4 {95% 1C 1,24-1,59} a los 6 meses y 1,62 {1,37-1,92}
alos 12 meses
Antagonistas de opidceos para Efectivos. Una RS de 29 ECR reporté una reduccidn significativa en la 1
dependencia de alcohol recalda, al menos en el corto plazo (3 meses) (RR 0,64 [95% IC 0,51~
0,821}
Promocidn en los medios Escasa investigacion cientifica; pero una promocion en los medios 5
puede conducir a incrementar la atencién sobre el alcohol en la agenda
politica y ptblica
Intervencién comunitaria Evidencia de efectividad en enfoques sisteméticos que coordinan 5
recursos de la comunidad para implementar politicas efectivas, cuando
son sustentadas por medidas de mejoramiento.
Politica laboral Una RS mostrd pequefia evidencia de efectividad en cambios en las 2
normas de beber y en reduccion del consumo daiiino.
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I Reduccion del dafio

Entrenamiento de personal de Poca efectividad. Una RS detectd pequefio efecto con apoyo policial y 2
bares, précticas de servicio de inspectores de licencias

responsables, v disefio

orientado a la seguridad como

premisa
Reduccion del efecto en salud pliblica de la produccion de alcohol ilegal e informal
Alcoholes sustitutos e informales  Alguna experiencia en reduccion del dafio relacionado al alcohol, por, 5

por ejemplo, no permitir el uso de metanol como agente
desnaturalizante

Fiscalizacion estricta de etiquetado  Alguna evidencia de efectividad procedente de otras sustancias 5
psicoactivas (tabaco)

Traducido de: Anderson P, Chisholm D, Fuhr DC. Effectiveness and cost-effectiveness of policies and programmes to reduce
the harm caused by alcohol. Lancet. 2009 Jun 27;373(9682):2234-46.

Niveles de evidencia: 1=mas de una revision sistematica; 2=una revisidn sistematica; 3=dos o mas ensayos clinicos randomizados;

4=un ensayo clinico randomizado; 5=evidencia observacional; 6=no investigada

RS=Revision Sistemética. MA=Metandlisis. RR=Riesgo Relativo. ECR=Ensayo Clinico Randomizado
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Programas comunitarios

Promocidn en los medios

Escasa investigacion cientifica; pero una promocién en los medios 5
puede conducir a incrementar [a atencidn sobre el alcohol en la agenda
politica y ptiblica

Intervencion comunitaria

Evidencia de efectividad en enfoques sistematicos que coordinan 5
recursos de la comunidad para implementar politicas efectivas, cuando
son sustentadas por medidas de mejoramiento.

Politica laboral

Introduccion y/o reduccidn de
la alcoholemia

Una RS mostré pequefia evidencia de efectividad en cambios en las 2
normas de bebery en reduccién del consumo dafiino.

Politicas de conduccion v alcohol, y sanciones

Efectivo en reducir alcohol como causa de problemas. Un MA de 1
nueve estudios en EE.UU. reportd que la implementacién de una

reduccion de la concentracién legal de 0,8g/L de alcohol en sangre

resulté en un 7% de descenso en las muertes relacionadas con
accidentes por alcohol.

Puntos de control de sobriedad
y aplicacién aleatoria del test
de alcohol en el aire espirado

Efectivos en reducir lesiones y muertes por alcohol. Un MA de 23 1
estudios mostré que accidentes fatales relacionados con alcohol se

redujeron un 23% después de introducir puntos de control de sobriedad

y 22% después de introducir control espirado aleatorio.

Restricciones a jGvenes sin
experiencia {Ej. Bajas
concentraciones de alcohol en
sangre para conductores
nuevos)

Alguna evidencia. Una RS de 3 estudios de bajas concentraciones de 2
alcohol en sangre detecté reduccion en accidentes fatales en 9%, 17% vy
24%.

Tratamiento obligatorio

Evidencia de efectividad. Un MA de 215 programas terapéuticos 2
mostré que redujeron la recurrencia de infracciones por conduccion
con alcohol v de accidentes relacionados con el alcohol de 8-9%.

Dispositivo que bloquea motor
de partida en caso de alcotest
positivo en conductor

Alguna evidencia. Una RS de un ECR y 13 EC mostraron que los 2
participantes tuvieron menos recurrencia de infracciones que los

controles, un efecto que no se extendid una vez suspendido el

dispositivo.

Conductor designado y
programas de salida segura

Monopolios gubernamentales

Sin evidencia de efectividad. Una RS de 9 estudios fue incapaz de
mostrar ninguna conclusidn de efectividad

Manejo de |a disponibilidad de alcohol

Efectivo. La privatizacién es seguida de mayor densidad de puntos de 2
venta, mds horas al dia y mas dias de venta, cambios en precios, e
incremento del consumo y consecuencias negativas.

Elevacion de edad minima de venta

Efectivo. Una revisidn de 132 estudios publicados entre 1960 y 1999 3
mostrd que cambios en las leyes de edad minima de venta pueden

reducir el consumo juvenil y daiio relacionada al alcohol, incluyendo
accidentes de transito.

Densidad de puntos de venta

Efectivo. Una RS reporté evidencia consistente para el efecto de la 2
densidad de puntos de venta en violencia, dafio a terceros, y muertes
por accidentes relacionados con alcohol.

Dfas y horas de venta

Volumen de publicidad

Efectivo. Las revisiones muestran evidencia consistente que 3
incrementos en dias y horas de venta incrementan el consumo y el
dafio, y viceversa

Maneio del marketing de las bebidas alcohdlicas I

Efectiva. Una RS de 13 estudios mostré efectos de los anuncios en la 1
iniciacion de la juventud y consumo mas riesgos (heavy drink) entre

los consumidores habituales. Un MA de 322 elasticidades del gasto en
publicidad detect6 un efecto positivo de los anuncios en el consumo
{coeficiente 0,029)

Impuestos al alcohol

Sin evidencia de efectividad. Estudios muestran que la autorregulacion 5
ho previene tipos de marketing que afectan a la gente joven

Politica de precios

Efectivo. Un MA de 132 estudios mostré una mediana de elasticidad en 1
el precio para todas las bebidas alcohdlicas de -0,52 en el corto plazo, y

de 0,82 en el largo plazo. Elasticidades fueron menores para vino y

cerveza. Un MA de 112 estudios mostré un promedio de elasticidades

en el precio de -0,46 para cerveza,- 0,69 para vinoy -0,80 para licores.
Incrementos en los impuestos reducen dafio agudo y crénico

relacionado con el consumo de alcohol. Fijacion de precios minimos

puede reducir dafios crénicos y agudos
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ANEXO 4

RESUMEN DE ESTRATEGIAS
ESPECIFICAS NACIONALES O
PROVINCIALES(*)
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