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PLAN DE ACCION PARA REDUCIR EL CONSUMO
NOCIVO DE ALCOHOL

Introduccion

1. En mayo del 2010, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aprobo la
Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol (resolucion WHA63.13) (/). En
el presente documento se propone adoptar la estrategia mundial de la OMS como el
marco para la accidon y se presenta un plan regional de accion para aplicar la estrategia
mundial. El plan regional de accion se centra en los cinco objetivos y las diez esferas de
accion propuestos en la estrategia mundial.

Antecedentes

2. En el 2010, la 63.* Asamblea Mundial de la Salud aprobd, por consenso, una
estrategia mundial para reducir el consumo nocivo del alcohol (resolucion WHA63.13),
tras un proceso de consulta mundial integral e inclusivo.

3. La estrategia mundial tiene cinco objetivos: a) aumentar la conciencia y el
compromiso politico; b) consolidar el acerbo de conocimientos sobre la magnitud del
problema y la eficacia de las intervenciones; c¢) incrementar el apoyo técnico a los
Estados Miembros; d) fortalecer las alianzas; y e) mejorar los sistemas de seguimiento y
vigilancia y la difusion mas eficaz de la informaciéon para fines de promocion,
formulacion de politicas y evaluacion.

4. La estrategia tiene diez esferas de accion: a) liderazgo, concientizacion y
compromiso; b) respuesta de los servicios de salud; ¢) accion comunitaria; d) politicas y
medidas contra la conduccion bajo los efectos del alcohol; e) disponibilidad de alcohol;
f) marketing de las bebidas alcohoélicas; g) politicas de precios; h) mitigacion de las
consecuencias negativas del consumo de alcohol y la intoxicacion etilica; 1) reduccion del
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impacto en la salud publica del alcohol ilicito y el alcohol de produccioén informal; y
j) seguimiento y vigilancia.

Analisis de la situacion

5. De acuerdo con la OMS, el consumo de alcohol fue el principal factor de riesgo
de la carga de morbilidad en la Region de las Américas en el 2004 (2): el consumo de
alcohol fue responsable de mas de 347.000 defunciones y de 9,6% de todos los afios de
vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD) perdidos en la Region por todas las
causas y en todos los grupos de edad. El consumo nocivo de alcohol afecta a los hombres
mas que las mujeres y a los jovenes mas que a las personas mayores. El modelo mas
prevalente del consumo de alcohol en la Region es el de episodios ocasionales de
consumo excesivo de alcohol, principalmente por parte de los hombres. Este modo de
beber conduce a problemas agudos y crénicos, como los traumatismos intencionales y
accidentales, los trastornos mentales, el cancer, las cardiopatias, la hipertension y la
diabetes. Es también probable que afecte a otros ademas del bebedor, como los
compafieros intimos, el feto, los peatones y las victimas de la violencia debida al
consumo de alcohol. El modo de consumir bebidas alcohdlicas que podria tener una
repercusion beneficiosa —beber ocasionalmente dosis bajas de alcohol sin episodios de
beber en exceso— no se practica en general en la mayoria de paises de la Region, salvo
Argentina, Canadd y los Estados Unidos. De todas maneras, la repercusion general
perjudicial del consumo de alcohol sobre la morbilidad y la mortalidad se observa en
todos los paises.

6. El dano que produce el consumo de alcohol afecta a los pobres
desproporcionadamente, dado su escaso acceso a la educacion, la informacion, los
servicios de salud y otros servicios sociales. El consumo nocivo de alcohol es uno de los
determinantes sociales de la salud y repercute negativamente sobre el desarrollo
sostenible. Entretanto, la poderosa industria de alcohol sigue ampliandose. Se ha
consolidado en unos pocos productores mundiales y esta introduciendo nuevos productos,
estrategias mercadotécnicas y campaiias de publicidad en la mayoria de los paises de la
Region (3). La mayor parte de los paises de la Region tienen una respuesta deficiente en
sus politicas en materia de alcohol, y ningin pais tiene una politica amplia e integrada
que otros paises puedan utilizar como una buena practica. Hay, sin embargo, varios
ejemplos de practicas adecuadas (politicas individuales adoptadas a nivel nacional o local
que han resultado eficaces) que pueden difundirse méas ampliamente y documentarse
mejor.

7. A fines del 2010, la OMS publicé el primer ATLAS sobre el consumo de
sustancias psicoactivas (4) y los recursos de los paises para la prevencion y el tratamiento
de los problemas debidos al consumo de estas sustancias, y en ¢l se analizaron los
recursos destinados al problema del alcohol por separado. En la Region de las Américas,
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21 paises (58% de paises de la Region) respondieron la encuesta y proporcionaron
informacion acerca de los recursos administrativos y financieros, los recursos de los
servicios de salud, los recursos humanos, las politicas y los recursos legislativos, y los
recursos de prevencion e informacion. A principios del 2011, la OMS publico el informe
sobre la situacion mundial del consumo de alcohol y la salud (5), en el que se
proporciona informacion actualizada sobre la repercusion del alcohol a nivel mundial y
regional. Se publicaron perfiles de 36 paises de la Region. Los datos presentados se
basaron en el cuestionario enviado a todos los Estados Miembros en el 2008 sobre el
alcohol y la salud, ademas de otras fuentes como encuestas, estadistica de carga mundial
de morbilidad y datos de la industria del alcohol de la Organizacion para la Agricultura y
la Alimentacion (FAO). Ningun pais tiene un conjunto integrado y amplio de politicas
eficaces implantadas. Sin embargo, existen mejores practicas a nivel local o nacional con
respecto a las politicas individuales, como nuevas y mejores leyes contra la conduccion
bajo los efectos del alcohol en Brasil y México; ordenanzas municipales para reducir las
horas de venta de bebidas alcohodlicas en Pert, Brasil, Canada y los Estados Unidos; la
mayor inclusion de la deteccion sistemdtica y las intervenciones breves para los
problemas debidos al consumo de alcohol en los entornos de atencion primaria de salud
en Bolivia y Chile; mayores impuestos y precio del alcohol en Venezuela y monopolios
estatales de venta al por menor en Canadé, Estados Unidos y Colombia.

8. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha acelerado sus esfuerzos en
los ultimos afios para aumentar la conciencia sobre el dafio que produce el consumo de
alcohol y apoyar la respuesta de los paises para reducir los problemas debidos al alcohol.
En el 2005, organiz6 la primera conferencia panamericana sobre el alcohol y las politicas
publicas, con el apoyo del Gobierno del Brasil, en la que participaron 26 paises (6). La
Organizacion posteriormente prepardé un informe técnico denominado Alcohol y salud
publica en las Américas: Un caso para la accion (7), en el que se resumio la situacion en
la Regioén, se describieron las politicas mas eficaces y se propusieron diez areas para la
accion nacional y regional. La OPS también ha traducido, adaptado o difundido varias
publicaciones al espafol para ayudar a los paises a ejecutar respuestas nacionales eficaces
a los problemas debidos al consumo de alcohol (8-17). De conformidad con un convenio
con el gobierno de Valencia (Espaia), se estd prestando cooperacion técnica a seis paises
de la Region (Guatemala, Guyana, Honduras, Nicaragua, Panamd y Republica
Dominicana) a fin de que formulen una politica en materia de alcohol, impartan
capacitacion sobre la manera de realizar la deteccion sistemadtica e intervenciones breves
para los problemas debidos al consumo de alcohol en la atencion primaria de salud (/2) y
realicen investigaciones. La OPS también ha prestado apoyo a la investigacion sobre el
alcohol y las cuestiones relativas al género, haciendo hincapi¢ en la violencia
intrafamiliar. Con ese fin, publico el libro El brindis infeliz: el consumo de alcohol y la
agresion entre parejas en las Américas (/3). Por ultimo, la OPS ha prestado cooperacion
técnica en cuestiones relativas a las politicas sobre el consumo de alcohol y las
intervenciones breves en la atenciéon primaria a varios paises de la Region, como
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Argentina, Bolivia, Chile, Costa Rica, Jamaica, México, Paraguay, Peri y Uruguay. El
alcohol como un factor de riesgo se integra en otras estrategias, planes de accion y
actividades de la OPS dentro del contexto de las enfermedades no transmisibles, la salud
mental, la salud de los adolescentes, la seguridad vial, la promocion de la salud, la
violencia intrafamiliar, la prevencion de la violencia y la salubridad urbana, lo que
demuestra la naturaleza amplia de los problemas debidos al consumo de alcohol en la
Region.

0. El consumo nocivo de alcohol y los trastornos asociados estdn incluidos en la
Agenda de Salud para las Américas 2008-2017 y el Plan Estratégico 2008-2012. Los
Estados Miembros también han reconocido la necesidad de abordar el consumo nocivo de
alcohol en el contexto de las inquietudes mas amplias de salud, como la salud de los
adolescentes (documento CD48/8 [2008]), la seguridad vial (documento CD48/20
[2008]), la salud mental (documento CD49/11 [2009]), la seguridad humana (documento
CD50/17 [2010]) y las enfermedades no transmisibles (documento CD 47/17 [2005]).

Propuesta

10. En el plan regional propuesto se insta a que se adopte la estrategia mundial de la
OMS a fin de reducir el consumo nocivo de alcohol y, de esa manera, promover un
enfoque de salud publica y de derechos humanos encaminado a disminuir los niveles de
consumo de alcohol per capita en la poblacion al igual que los dafios asociados con el
consumo de alcohol. Se propone que la funcién de la OPS consista en coordinar la
respuesta regional y fortalecer su cooperacion técnica con respecto a las actividades
nacionales sobre la base de las diez esferas de accion propuestas en la estrategia mundial,
durante un periodo de diez anos (2012-2021).

Objetivo 1:  Concientizacién y compromiso politico

Indicador: Numero de actividades regionales de concientizacion en las que se integran
temas relacionados con el consumo de alcohol. (Linea de base: a determinarse.' Meta: al
menos 5 actividades por afio hasta el 2021 [seguridad vial, violencia, promocion de la
salud, salud de los trabajadores, salud mental, derechos humanos, violencia contra la
mujer, dia mundial contra las drogas, Dia Mundial de la Salud, cancer, enfermedades
cardiovasculares, diabetes].)

Actividades a nivel regional

. Hacer participes a otros sectores pertinentes, incluidos los sectores de la
educacion, el trabajo y el transporte, las fuerzas del orden y el sistema judicial

' Se han solicitado datos con respecto a algunos indicadores y se prevé que se podra incluir esta
informacion después de la 148." sesion del Comité Ejecutivo.



CE148/11 (Esp.)
Page 5

penal, a fin de aumentar la concientizacion del publico acerca del consumo
perjudicial de bebidas alcoholicas.

. Promover politicas en materia de alcohol que protejan los derechos humanos y se
adhieran a los instrumentos, declaraciones y recomendaciones en matera de
derechos humanos aplicables del sistema interamericano y el sistema de las
Naciones Unidas, y proteger, promover y defender las medidas relacionadas con
la salud.”

. Coordinar una red regional de homologos nacionales a fin de intercambiar
informacion y de realizar el seguimiento y la evaluacion de la ejecucion de la
estrategia mundial.

Actividades a nivel nacional

. Designar a una persona u organismo dentro del Ministerio de Salud para
coordinar las actividades y los mecanismos de notificacion en los distintos
sectores del gobierno, con otros interesados directos y con la OPS y la OMS.

. Incluir temas relacionados con el consumo de alcohol en la celebracion de los dias
existentes dedicados a temas como la violencia, la violencia doméstica, la
seguridad vial, el céncer, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, las
drogas, la promocion de la salud, la salud de trabajadores, los derechos humanos y
la salud mental.

Objetivo 2: Mejorar la base de conocimientos acerca de la magnitud de los problemas y
la eficacia de las intervenciones, desglosando la informacion por sexo y grupo étnico.

Indicador: Nimero de nuevos estudios de investigacion emprendidos que se centran en
el alcohol y su repercusion sobre la salud. (Linea de base: a determinarse. Meta: al menos
10 estudios nuevos terminados entre el 2012 y el 2021.°)

2 Organizacién Panamericana de la Salud. Estrategia sobre el consumo de sustancias psicoactivas y la
salud publica [Internet]. 50.° Consejo Directivo de la OPS, 62.* sesion del Comité Regional de la OMS
para las Américas; del 27 de septiembre al 1 de octubre del 2010; Washington (DC), Estados Unidos.
Washington (DC): OPS; 2010 (resolucion CD50.R2) [consultada el 24 de marzo del 2011]. Disponible
en:
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=8932&Itemid=.

? Un estudio es una investigacion cientifica y éticamente solida, sometida al examen de colegas, en uno o
varios paises, como puede ser una encuesta de la poblacion general o de los grupos de alto riesgo dentro
de la poblacion (adolescentes, mujeres, grupos indigenas, etc.), estudios transversales en departamentos
de urgencias, entornos de atencion primaria de salud, entornos clinicos o a nivel de la comunidad, de las
repercusiones de los cambios de politica en los niveles de uso o del dafio asociado al consumo de
alcohol, analisis de datos secundarios de los conjuntos de datos de investigaciones emprendidas en la
Region y otras investigaciones que tengan una repercusion directa sobre la comprension de la dimension
de los problemas relacionados con el consumo de alcohol en la salud publica y de las repercusiones de
politicas e intervenciones sobre el consumo de alcohol y los dafios conexos.
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Actividades a nivel regional

. Promover que se incluyan preguntas estandarizadas acerca del consumo de
alcohol y los dafios relacionados en las encuestas nacionales de salud existentes, a
fin de evaluar regularmente las tendencias y los cambios en el consumo y los
problemas, desglosados por sexo y grupos de edad.

. Recabar y difundir al publico informaciéon sobre la salud y las consecuencias
sociales del consumo nocivo del alcohol.
. Promover investigaciones regionales y nacionales en las que se evalte la relacion

entre el consumo nocivo de alcohol, en general, y los episodios de consumo
excesivo, en particular, y las consecuencias adversas sociales y para la salud para
hombres, mujeres y diversos grupos étnicos.

Actividades a nivel nacional

. Utilizar los datos existentes, incluidos los datos sobre la produccion y la venta, asi
como los datos relativos a la atencion de salud y los sistemas de aplicacion de la
ley, a fin de mejorar el conocimiento acerca de las tendencias en cuanto al
consumo, los modos de beber y los dafios para hombres y mujeres.

. Llevar a cabo investigaciones en las areas prioritarias para la salud publica en
cuanto al consumo de alcohol, desglosadas por sexo y grupo étnico, como: el
consumo de alcohol en la poblacion general; modos de consumo; produccion
ilicita o informal de alcohol; costos sociales y econémicos para la sociedad por el
consumo nocivo de alcohol, incluidas las repercusiones del alcohol sobre el
capital humano y el desarrollo econdmico; eficacia de las intervenciones de salud
publica para reducir el consumo nocivo de alcohol; estrategias de
comercializacion y publicidad utilizadas para las bebidas alcohdlicas,
especialmente las que se dirigen a los menores de edad y las mujeres; el alcohol y
el desarrollo infantil, incluidos los trastornos fetales causados por el consumo de
alcohol; el alcohol y las enfermedades infecciosas, en particular la infeccién por
el VIH/sida y la tuberculosis; los efectos del consumo de alcohol en las personas
que rodean al bebedor, incluida su repercusion sobre nifos, mujeres y los que
sufren traumatismos causados por los bebedores; el alcohol y los determinantes
sociales de la salud; y el consumo de alcohol en las poblaciones indigenas, los
jovenes y otros grupos de alto riesgo.

Objetivo 3: Aumentar el apoyo técnico a los Estados Miembros.

Indicador: NUimero de paises que han elaborado planes nacionales de accidon sobre el
[ r . ’ 4 ,
consumo de alcohol con la cooperacion técnica de la OPS. (Linea de base:” numero de

* Se estan recopilando los datos con respecto a la linea de base y las metas de algunos indicadores. Esta
informacion se incluira tras las deliberaciones del Comité Ejecutivo.
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paises con planes de accion sobre el alcohol vigentes en el 2011, a determinarse. Meta:
15 paises para el 2021.)

Actividades a nivel regional

Cooperar técnicamente con los paises en la formulacion de politicas, planes y
programas encaminados a reducir el consumo perjudicial de bebidas alcoholicas,
usando informacion basada en datos probatorios.

Crear un banco regional de conocimientos especializados sobre la elaboracion de
politicas y programas dirigidos al consumo de alcohol y orientados a la salud
publica.

Crear un curso de capacitacion regional sobre el consumo de alcohol y la salud
publica.

Actividades a nivel nacional

a)

b)

Liderazgo, concientizacion y compromiso

Elaborar un plan nacional de accion para la aplicacion de la estrategia mundial,
usando las lineas de base y los indicadores recomendados por la OPS/OMS.
Establecer o designar un organismo nacional que se encargue de la elaboracion y
actualizacion de la politica nacional en materia de consumo de alcohol orientada a
la salud publica mediante la colaboracion intersectorial.

Prestar apoyo adecuado a este organismo nacional al proporcionarle
financiamiento y conocimientos especializados orientados a la salud publica.
Establecer mecanismos de financiamiento, como la asignacion de una porcion de
los ingresos provenientes de los impuestos a las bebidas alcoholicas, para brindar
apoyo a la prevencién y la reduccion del dafio relacionado con el consumo de
alcohol y a la proteccidon social para las familias afectadas por la violencia
relacionada con el consumo de alcohol.

Respuesta de los servicios de salud

Elaborar programas de deteccion sistematica y de intervencion breve para los
bebedores de alto riesgo dentro de la atencioén primaria de salud, y brindar apoyo
a su introduccion y ejecucion.

Fortalecer la capacidad de los prestadores de atencion sanitaria de detectar,
prevenir, tratar y rehabilitar a los hombres y mujeres, incluidas las embarazadas,
que consumen alcohol de manera perjudicial o que padecen trastornos debidos al
consumo de alcohol, en la atencion primaria de salud y en todo el sistema de
salud.
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d)

Fortalecer la capacidad de los prestadores de atencion sanitaria que tratan con las
victimas de la violencia intrafamiliar y sexual para detectar el consumo nocivo de
alcohol como un factor de riesgo e intervenir para reducirlo, segin corresponda,
con intervenciones breves o derivacion a servicios de tratamiento de los trastornos
debidos al consumo de alcohol, junto con otras intervenciones no relacionadas
con el alcohol.

Accibn en la comunidad

Promover la organizacidon y la movilizacion comunitarias para poner en marcha
medidas locales encaminadas a reducir el consumo perjudicial de bebidas
alcoholicas.

Promover los programas de prevencion e intervencion en el lugar de trabajo, en
los recintos universitarios y otros entornos con una concentracion alta de consumo
de bebidas alcoholicas o problemas relacionados con el alcohol.

Proporcionar ambientes propicios en las escuelas, las comunidades y otros
entornos sociales que protejan a las personas del consumo nocivo de alcohol,
como programas de apoyo familiar, de apoyo en la comunidad o la escuela, y un
mayor acceso a las bebidas no alcoholicas.

Impartir capacitacion en el sector de hoteleria y el entretenimiento, y el sector de
ventas al por menor para promover que se sirvan bebidas alcoholicas de manera
responsable y que se haga cumplir la edad minima establecida por ley para la
venta de bebidas alcoholicas.

Prestar apoyo a las organizaciones civicas, incluidas las organizaciones no
gubernamentales pertinentes, para prevenir, detectar y responder eficazmente al
las consecuencias negativas sociales y para la salud del consumo nocivo de
alcohol.

Suministrar informacion a nivel local sobre el vinculo de la violencia intrafamiliar
y la violencia sexual con el consumo nocivo de alcohol, y promover la prevencion
y el tratamiento integrado de estos problemas.

Politicas y medidas contra la conduccion bajo los efectos del alcohol

De conformidad con las mejores practicas internacionales, fijar por ley un limite
maximo de concentracion de alcohol en sangre que sea bajo para las infracciones
por conducir bajo los efectos del alcohol.

Poner en marcha y aplicar, donde sea posible, un sistema de pruebas de
alcoholemia aleatorias frecuentes al conducir.

Poner en marcha y aplicar un sistema de suspension o revocacion de la licencia de
conducir, a fin de procurar que haya consecuencias rapidas y eficaces para los
conductores que se descubre que estaban conduciendo bajo los efectos del
alcohol.



g)

h)

CE148/11 (Esp.)
Page 9

Disponibilidad del alcohol

Establecer y hacer cumplir una edad minima establecida por ley para la compra y
la venta de bebidas alcohdlicas y una prohibicion de vender alcohol a personas
ebrias.

Regular la venta de alcohol para restringir los lugares en los que se puede vender
bebidas alcoholicas y la cantidad de veces que se puede comprar este tipo de
bebidas.

Poner en marcha y aplicar un sistema de concesion de licencias comerciales para
regular la produccion, la importacion y la venta al por mayor y al por menor de
bebidas alcoholicas.

Marketing de las bebidas alcohdlicas

Designar una dependencia gubernamental que est¢ a cargo de velar por el
cumplimiento de la reglamentacion con respecto al marketing.

Por medio de la reglamentacion, restringir o prohibir, segin corresponda, el
marketing de las bebidas alcohdlicas, en particular cuando estd dirigido a los
jovenes y los grupos vulnerables.

Promover una mayor responsabilidad en los intereses comerciales, por ejemplo
por medio de codigos de conducta transparentes para las ventas y el marketing.
Donde existan tales codigos, establecer un sistema de vigilancia gubernamental
para velar por que la industria cumpla con los codigos de conducta.

Politicas de precios

Establecer un régimen de impuestos sobre el alcohol como un mecanismo eficaz
para reducir el consumo nocivo de alcohol, o revisarlo si ese régimen ya existe.
Considerar la posibilidad de fijar niveles impositivos en funcion del contenido
alcoholico de la bebida y utilizar impuestos especiales para las bebidas
alcoholicas dirigidas a los grupos vulnerables, como los jovenes.

Considerar la posibilidad de destinar una parte de los ingresos obtenidos de los
impuestos al alcohol a la prevencion y el tratamiento de los problemas
relacionados con el consumo de alcohol, incluida la publicidad de salud publica
con respecto a este tema.

Reduccion de las consecuencias negativas del consumo de alcohol y la
intoxicacion etilica

Promover la responsabilidad legal de los propietarios de bares con respecto a la
violencia relacionada con el consumo de alcohol y los traumatismos resultantes de
la embriaguez que tenga lugar en el local.
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)

Prohibir la promocion del consumo nocivo de alcohol en bares, restaurantes y
otros puntos de reunion (como ofrecer dos bebidas al precio de una, un unico
precio para beber durante toda la noche o la venta de alcohol a jovenes en bares y
restaurantes).

Examinar la legislacion a fin de incluir el consumo de alcohol como un factor
agravante en el caso de la violencia contra las mujeres y los niflos, y vincular las
sanciones penales contra los responsables al tratamiento de los trastornos
causados por el consumo de alcohol.

Reduccion de las repercusiones para la salud publica del alcohol ilicito y el
alcoholo de produccion informal

Garantizar que se concedan licencias y se regulen las bebidas alcoholicas a fin de
evitar la produccion, distribucion e importacion ilegales.

Establecer normas minimas para la produccion de bebidas alcohodlicas a fin de
garantizar que las bebidas alcohdlicas que se produzcan o importen cumplan con
los requerimientos de inocuidad de las bebidas y que las bebidas alcoholicas de
destilacién o elaboracion casera sean prohibidas para su venta comercial o
controladas estrictamente.

Seguimiento y vigilancia

Colaborar con la OPS/OMS en la aplicacion y la vigilancia de la estrategia
mundial sobre el consumo nocivo de alcohol, usando indicadores comunes para
medir el cambio.

Designar un organismo principal encargado de crear un sistema de informacion
sobre el consumo de alcohol y analizar la informaciéon para la formulacion de
politicas, esta podria ser la tarea principal de una nueva institucion especializada o
una nueva tarea para un organismo existente con un alcance mas amplio de
actividades, como una institucion nacional dedicada a la salud publica.

Objetivo 4: Fortalecer las alianzas.

Indicador: Una red regional de homdlogos nacionales y otros interesados directos, creada
y en funcionamiento. (Linea de base: 0. Meta: una red formada en el 2012 y funcionando
regularmente a lo largo del periodo hasta el 2021.)
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Actividades a nivel regional

. Establecer una red regional de homdlogos nacionales, designados por los
gobiernos de los Estados Miembros, para el intercambio de informacion y el
apoyo a la aplicacion de la estrategia mundial.

. Colaborar y coordinar con la OMS Ia aplicacion de la estrategia mundial.

. Colaborar con los Estados Miembros y con las organizaciones internacionales
competentes para promover la coherencia de las politicas entre el sector del
comercio y el de la salud a nivel nacional, regional y mundial, incluida la
generacion y el intercambio de datos sobre la relacion entre el comercio del
alcohol y la salud, centrandose en estrategias que traten el alcohol como un
producto basico ordinario en los acuerdos comerciales.

Actividades a nivel nacional

. Establecer mecanismos nacionales sostenibles que permitan que haya una
cooperacion intersectorial apropiada dentro del gobierno, que incluya a los
ministerios de finanzas, salud y comercio, y que involucre a los grupos pertinentes
de la comunidad, la juventud y las instituciones de investigacion, a fin de
garantizar la coordinacion y ejecucion eficaces de la politica.

. Promover una colaboracién estrecha entre el sector de la salud y el sector
encargado de garantizar al cumplimiento de la ley a fin de que se pueda aplicar un
enfoque de salud y seguridad ptblicas con respecto al consumo nocivo de alcohol.

. Promover que el sector encargado de garantizar el cumplimiento de la ley
aumente el cumplimiento de las leyes existentes y las nuevas para responder al
consumo nocivo de alcohol.

. Procurar que los organismos encargados de garantizar el cumplimiento de la ley
hagan cumplir apropiadamente la reglamentacion de las bebidas alcoholicas.

Objetivo 5: Mejorar los sistemas de seguimiento y vigilancia y la difusion de
informacion para la concientizacion, la formulacion de politicas y la evaluacion.

Indicador: Ntimero de paises que proporcionan datos al sistema regional de informacion
sobre el consumo de alcohol. (Linea de base: 35 paises. Meta: 35 paises.)

Actividades a nivel regional

. Fortalecer el sistema regional de informacion sobre el consumo de alcohol a fin
de que se recopilen y analicen los datos sobre el consumo de alcohol y sus
consecuencias sociales y para la salud.

. Incorporar los indicadores del consumo nocivo de alcohol en el sistema de
informacion regional basica.
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Actividades a nivel nacional

. Incorporar los indicadores del consumo nocivo del alcohol y los dafios conexos en
el sistema nacional de informacién sanitaria basica.

11.  Los gobiernos pueden aplicar o considerar la posibilidad de realizar distintas
actividades, incluidas aquellas que no se mencionan especificamente, segun las
oportunidades que se presenten y las situaciones especificas, y de acuerdo con su
contexto nacional especifico.

12. A pesar de que no es necesario incluir todas las actividades mencionadas para
poner en marcha una estrategia eficaz para reducir todos los problemas relacionados con
el consumo nocivo de alcohol, es importante comprender que es poco probable que la
ejecucion de medidas aisladas resulte eficaz. La eficacia del plan regional de accion
depende en gran parte de que se combinen todas las medidas que sea posible a nivel
nacional, dando prioridad a las estrategias que posiblemente tengan los beneficios mas
altos y los costos mas bajos.

Seguimiento, analisis y evaluacion del plan

13. El presente plan de accion contribuye al logro de los Objetivos Estratégicos 3° y
6° establecidos en el Plan Estratégico de la OPS. En el anexo B se detallan los resultados
previstos a nivel regional especificos a los cuales contribuye este plan de accioén. El
seguimiento y el andlisis de este plan concordaran con el marco de la gerencia basada en
resultados de la Organizacion, asi como los procesos de desempefio, vigilancia y
evaluacion. En este sentido se prepararan informes de avance sobre la base de la
informacion que esté disponible al finalizar un bienio.

14. A fin de determinar los puntos fuertes y flacos de la ejecucion general, los
factores causales de los éxitos y fracasos, y las medidas futuras, se realizara una
evaluacion a la mitad y al final del periodo.

Intervencion del Comité Ejecutivo

15.  Se solicita al Comité Ejecutivo que declare la reduccion del consumo perjudicial
de bebidas alcohdlicas como una prioridad de salud publica y que apoye las medidas

> OE3: Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad prematura por afecciones cronicas
no transmisibles trastornos mentales, violencia y traumatismos.

® OE6: Promover la salud y el desarrollo, y prevenir o reducir factores de riesgo tales como el consumo de
tabaco, alcohol, drogas y otras sustancias psicoactivas, las dietas malsanas, la inactividad fisica y las
practicas sexuales de riesgo, que afectan las condiciones de salud.
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concebidas para fortalecer la respuesta regional y nacional al problema. Ademas se
solicita al Comité que examine la informacion contenida en este plan de accioén y
considere la posibilidad de aprobar la resolucion que figura en el anexo A.
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PROYECTO DE RESOLUCION

PLAN DE ACCION PARA REDUCIR EL CONSUMO NOCIVO DE ALCOHOL

LA 148." SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el Plan de accion para reducir el consumo nocivo de
alcohol (documento CE148/11),

RESUELVE:
Recomendar al 51.° Consejo Directivo que apruebe una resolucion conforme a los
siguientes términos:
PLAN DE ACCION PARA REDUCIR EL CONSUMO NOCIVO DE ALCOHOL
EL 51.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Plan de accion para reducir el consumo nocivo de
alcohol (documento CD51/XX),

Reconociendo la carga de morbilidad, mortalidad y discapacidad asociada con el
consumo de alcohol en el mundo y en la Region de las Américas, asi como la brecha
existente en el tratamiento y la atencion que se brinda las personas afectadas por el
consumo nocivo de alcohol;

Considerando el contexto y el marco para la accion de la Agenda de Salud para
las Américas, el Plan Estratégico 2008-2012 de la OPS y la resolucion WHA63.13 de la
Asamblea Mundial de la Salud (2010) sobre la estrategia mundial para reducir el
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consumo nocivo de alcohol, que muestran la importancia del tema del consumo nocivo de
alcohol y establecen objetivos para abordarlo;

Observando que la Estrategia mundial de la OMS para reducir el uso nocivo del
alcohol establece las principales esferas de trabajo que deben abordarse y senala las areas
para la cooperacion técnica a fin de atender las distintas necesidades de los Estados
Miembros con respecto al consumo nocivo del alcohol;

Considerando las recomendaciones de la reunién de la OMS de homologos
nacionales sobre la implantacion de la estrategia mundial para reducir el consumo nocivo
del alcohol y la reunion de consulta sobre el proyecto de plan de accion regional;

Reconociendo la necesidad de coordinacion y liderazgo regionales a fin de apoyar
los esfuerzos nacionales para reducir el consumo nocivo de alcohol,

RESUELVE:

1. Respaldar la estrategia mundial de la OMS para reducir el consumo nocivo de
alcohol y aprobar su ejecucion mediante el plan regional de accion propuesto, en el
contexto de las condiciones propias de cada pais, a fin de responder apropiadamente a las
necesidades actuales y futuras con respecto al consumo nocivo de alcohol y el consumo
por parte de menores de edad.

2. Instar los Estados Miembros a que:

a) establezcan el consumo nocivo de alcohol y el consumo por parte de menores de
edad como una prioridad de salud publica y elaboren planes para reducir su
repercusion sobre la salud publica;

b) reconozcan que el consumo nocivo de alcohol ocurre en personas dependientes y
personas que no lo son, como resultado de factores ambientales como la
disponibilidad y el acceso amplio a las bebidas alcohélicas, asi como por riesgos
individuales, y que reducir los problemas relacionados con el alcohol requiere
politicas dirigidas a toda la poblacién y el acceso a servicios de salud de calidad;

c) promuevan politicas publicas que protejan y preserven los intereses de la salud
publica;
d) promuevan politicas e intervenciones que se basen en datos probatorios y sean

equitativas, tengan un enfoque preventivo y el apoyo de mecanismos de ejecucion
sostenible que involucren a diferentes interesados directos;
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procuren que los nifios, la poblacion joven y todos los que decidan no consumir
alcohol reciban el apoyo necesario en este comportamiento de abstinencia y no
sean presionados para consumir alcohol;

garanticen que haya servicios eficaces de prevencion, tratamiento y atencion que
estén disponibles y sean accesibles y asequibles para las personas afectadas por el
consumo nocivo de alcohol;

asignen recursos financieros suficientes a fin de ejecutar las actividades que
integran el plan nacional.

Solicitar a la Directora que:

vigile y evalie la ejecucion del plan de accion regional a los cinco afios y al
finalizar el periodo de ejecucion;

apoye a los Estados Miembros en la ejecucion de los planes nacionales para
reducir el consumo nocivo de alcohol, en el marco de sus politicas sociales y de
salud publica, teniendo en cuenta la estrategia mundial de la OMS sobre este
tema;

colabore en la evaluacion de las politicas y los servicios en los paises en materia
del consumo de alcohol, con miras a procurar que se tomen las medidas
correctivas apropiadas, basadas en datos probatorios;

facilite la difusion de informacién y el intercambio de experiencias positivas e
innovadoras, y que promueva la cooperacion técnica entre los Estados Miembros;

promueva alianzas con organizaciones gubernamentales y no gubernamentales,
asi como con la OMS, otras organizaciones internacionales y los actores
regionales para apoyar la estrategia mundial sobre el consumo nocivo de alcohol.
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Informe sobre las repercusiones financieras y administrativas para

la Oficina de los proyectos de resolucion

1. Punto del orden del dia: 4.5 Plan de accion para reducir el consumo nocivo del alcohol

2. Relacion con el Programa y Presupuesto 2010-2011:

a) Area de trabajo: Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental

b) Resultado previsto:

RPR 6.4:

RPR 3.1:

RPR 3.2:

RPR 3.3:

RPR 3.4:

RPR 3.5:

Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica para elaborar
politicas, estrategias, programas y guias éticas basadas en evidencias para prevenir y
reducir el consumo de bebidas alcohdlicas, drogas y otras sustancias psicoactivas y
los problemas relacionados.

Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica a fin de aumentar el
compromiso politico, financiero y técnico para hacer frente a las enfermedades
cronicas no transmisibles, los trastornos mentales y del comportamiento, la
violencia, los traumatismos por falta de seguridad vial y las discapacidades.

Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica para la elaboracion
y ejecucion de politicas, estrategias y reglamentos referentes a las enfermedades
cronicas no transmisibles, los trastornos mentales y del comportamiento, la
violencia, la seguridad vial, las discapacidades y las enfermedades bucodentales.

Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica para recopilar,
analizar, difundir y utilizar datos sobre la magnitud, las causas y las consecuencias
de las enfermedades cronicas no transmisibles, los trastornos mentales y del
comportamiento, la violencia, los traumatismos ocasionados por transito en las vias
publicas y las discapacidades.

La Oficina habra compilado mejores datos objetivos sobre costo-eficacia de las
intervenciones para atender las enfermedades cronicas no transmisibles, los
trastornos mentales y del comportamiento, la violencia, los traumatismos
ocasionados por transito en las vias publicas, las discapacidades y la salud
bucodental.

Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica para la elaboracion
y ejecucion de programas multisectoriales, que abarquen a toda la poblacion a fin de
promover la salud mental y la seguridad vial y prevenir las enfermedades cronicas
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S0

RPR 3.6:

RPR 4.6:

RPR 6.1:

RPR 6.2:

RPR 7.2:

RPR 7.4:

RPR 7.5:

RPR 7.6:

RPR 11.2:

no transmisibles, los trastornos mentales y del comportamiento, la violencia y los
traumatismos, asi como las deficiencias auditivas y visuales, incluida la ceguera.

Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica a fin de mejorar sus
sistemas sanitarios y sociales en lo que se refiere a la prevencion y el tratamiento
integrados de las enfermedades cronicas no transmisibles, los trastornos mentales y
del comportamiento, la violencia, los traumatismos ocasionados por transito en las
vias publicas y las discapacidades.

Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica para la aplicacion de
politicas y estrategias de salud y desarrollo del adolescente.

Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica para fortalecer su
capacidad de introducir la promocion de la salud en todos los programas
pertinentes; y para establecer colaboraciones multisectoriales y multidisciplinarias
eficaces para la promocion de la salud y la prevencion o reduccion de los
principales factores de riesgo.

Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica para fortalecer los
sistemas nacionales de vigilancia de los principales factores de riesgo mediante la
elaboracion y validacion de los marcos, las herramientas y los procedimientos
operativos y su difusion.

La OPS/OMS toma la iniciativa al brindar oportunidades y medios para la
colaboracion intersectorial a los niveles nacional e internacional para abordar los
factores sociales y econdmicos determinantes de la salud e impulsar la reduccion de
la pobreza y el desarrollo sostenible.

Los enfoques de la salud éticos y basados en los derechos humanos son promovidos
dentro de la OPS/OMS y a los niveles nacional, regional y mundial.

Se habra incorporado tanto el analisis de género como las medidas eficaces en la
labor normativa de la OPS/OMS y se habra proporcionado cooperacion técnica a los
Estados Miembros para la formulacion de politicas y programas que tengan en
cuenta las cuestiones de género.

Los Estados Miembros reciben apoyo por medio de la cooperacion técnica para
elaborar politicas, planes y programas que apliquen un enfoque intercultural basado
en la atencion primaria de salud y que busquen establecer alianzas estratégicas con
los interesados directos y los asociados pertinentes para mejorar la salud y el
bienestar de los pueblos indigenas y poblaciones étnico/raciales.

Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica para mejorar los
sistemas de informacion sanitaria a los niveles regional y nacional.
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RPR 11.3: Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica a fin de aumentar el

acceso equitativo, la difusion y la utilizacion de informacion, conocimientos y
evidencias sobre la salud, destinados a la toma de decisiones.

RPR 11.4: Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica para facilitar la

generacion y transferencia de conocimientos en las areas prioritarias, incluidas la
salud publica y la investigacion sobre sistemas de salud, y para velar por que los
productos satisfagan las normas éticas de la OMS.

RPR 13.1: Los Estados Miembros reciben apoyo por medio de la cooperacion técnica para

elaborar planes y politicas en materia de recursos humanos a fin de mejorar el
desempefio de los sistemas de salud basados en la atencion primaria de salud y el
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

3. Repercusiones financieras: La estrategia tiene repercusiones financieras para la Organizacion.

a)

b)

<)

Costo total estimado de la aplicacion de la resolucion en todo su periodo de vigencia
(redondeado a la decena de millar de US$ mas proxima; incluye los gastos
correspondientes a personal y actividades): US$ 500.000 al afio durante 10 afios, lo que
representa un total de $5.000.000

Costo estimado para el bienio 2010-2011 (redondeado a la decena de millar de
USS mas proxima; incluye los gastos correspondientes a personal y actividades):
$300.000

Del costo estimado que se indica en el apartado b), ;qué parte se podria subsumir en
las actuales actividades programadas?: $180.000

4. Repercusiones administrativas

a)

b)

Indicar a qué niveles de la Organizacion se tomarian medidas: Nivel regional,
subregional y de pais

Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el
equivalente de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal): Un
puesto de nivel profesional (que requerird una maestria en salud publica) para prestar
apoyo técnico y coordinar y vigilar la ejecucion de los proyectos propios de cada pais.

Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion y evaluacion):
2012-2021.
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PLANTILLA ANALITICA PARA VINCULAR LOS PUNTOS DEL ORDEN DEL DiA CON LOS
MANDATOS INSTITUCIONALES

1. Punto del orden del dia: 4.5 Plan de accion para reducir el consumo nocivo de alcohol

2. Unidad a cargo: Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental (SDE/AD).

3. Funcionario a cargo: Maristela Monteiro

4. Lista de centros colaboradores e instituciones nacionales vinculadas a este punto del orden del dia:

Instituciones Nacionales de Referencia

¢ Salud Canada, Direccion de Asuntos Internacionales

* ANVISA
* Instituto Nacional sobre el Abuso del Alcohol y Alcoholismo (NIAAA, NIH), Maryland (Estados
Unidos)

* Instituto Pacifico de Investigacion y Evaluacion (PIRE)

*  Departamento de Salud Comunitaria, Universidad de Connecticut (Estados Unidos)

* Universidad Mercer, Atlanta (Estados Unidos)

* Fundagfo Fiocruz, Rio de Janeiro (Brasil)

*  Asociacion Médica Estadounidense (AMA) (Estados Unidos)

* Asociacion Estadounidense de Salud Publica (APHA) (Estados Unidos)

* Asociacion de Salud Publica del Canada

* Escuela de Salud Publica Bloomberg de la Universidad Johns Hopkins, Maryland (Estados Unidos)
*  Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), Georgia (Estados Unidos)

* Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) (Costa Rica)

Centros colaboradores
*  Departamento de Psicobiologia, Universidad Federal de Sdo Paulo (Brasil)

* Instituto Nacional de Psiquiatria (México)

*  Centro para las adicciones y la salud mental, Toronto (Canad4)

5. Vinculo entre este punto del orden del dia y la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017:

El consumo de alcohol se vincula a mas de 60 trastornos de la salud y es el principal factor de riesgo de la
carga de morbilidad en la Region de las Américas. Es una cuestion relativa al género, relacionada con las
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desigualdades y las inequidades, las enfermedades no transmisibles, los traumatismos, la violencia y los
trastornos de salud mental. Es un determinante de la salud y un resultado en materia de salud, por lo que
abordar los problemas relacionados con el consumo de alcohol requiere que se reduzca la disponibilidad de
alcohol mediante la reglamentacion de la venta y los precios, la reglamentacion del marketing, y un acceso
mayor a servicios de salud de calidad. La formacion de la capacidad del personal sanitario es también
fundamental para una respuesta eficaz al consumo nocivo de alcohol.

6. Vinculo entre este punto del dia y el Plan Estratégico 2008-2012:

Objetivo Estratégico 3: Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad prematura por
afecciones cronicas no transmisibles, trastornos mentales, violencia y traumatismos.

Objetivo Estratégico 6: Promover la salud y el desarrollo, y prevenir o reducir los factores de riesgo
como el consumo de tabaco, alcohol, drogas y otras sustancias psicoactivas, las dietas malsanas, la
inactividad fisica y las practicas sexuales de riesgo, que afectan las condiciones de salud.

7. Practicas éptimas en esta area y ejemplos de paises de la Region de las Américas:

* Aumento de la edad establecida por la ley para el consumo y la compra de bebidas alcohélicas a los 21
afnos en los Estados Unidos

* Ampliacion de los servicios de tratamiento para los trastornos debidos al consumo de alcohol en Brasil
y Estados Unidos, como parte de los sistemas nacionales de salud de estos paises

* Integracion de la deteccion sistemdtica e intervenciones breves para los problemas asociados con el
consumo de alcohol en la atencion primaria de salud y otros entornos no especializados en Bolivia,
Brasil, Canad4, Chile y México

* Consideracion de consumo perjudicial de bebidas alcohdlicas como un problema de salud publica en
la politica de salud publica nacional en Venezuela

* Leyes de tolerancia cero hacia la conduccion bajo los efectos del alcohol en Brasil

* Responsabilidad legal de los propietarios de bares con respecto a la venta de alcohol a clientes ebrios
y programas de capacitacion para el personal en funciones en Canada

* Ordenanzas municipales para reducir el horario de venta de bebidas alcoholicas en Brasil, Colombia,
Republica Dominicana y Pera

* Organizaciones de la sociedad civil para prevenir los problemas debidos al consumo de alcohol y
lucha por lograr cambios legislativos en los Estados Unidos, incluida la asociacion Mothers Against
Drunk Driving y la Coalition for Drug Free America

* Asociaciones profesionales que promueven cambios legislativos y politicas en materia de alcohol
eficaces, incluida la Asociacién Médica de Brasil, la Asociacion Estadounidense de Salud Publica, la
Asociacion de Salud Publica del Canada y la Asociacion de Salud Publica de México

*  Control del gobierno de la publicidad sobre el alcohol en Costa Rica y Venezuela

* Aumento del precio y los impuestos sobre las bebidas alcohodlicas y asignacion de impuestos
dedicados a alcohol

* Prevencion y tratamiento en Venezuela
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* Monopolios estatales para la venta al por menor de alcohol en partes del Canada, Colombia y los
Estados Unidos

* Regulacion de la densidad de comercios que venden alcohol en municipios de los Estados Unidos

8. Repercusiones financieras de este punto del orden del dia:

Un total de $5.000.000 (véase el anexo B donde se brinda informacion mas detallada).




