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ALCOHOL: POR QUE REGULAR?

Es una sustancia carcinogénica
Es una sustancia teratogénica

Es una sustancia intoxicante

Es una sustancia imunosupresora
Causa dependencia
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Alcohol como fuente de dano
sanitario y social

Ningun otro factor de riesgo esta vinculado a tal
numero de enfermedades y condiciones

Son circa de 200 condiciones asociadas con el
alcohol, de las cuales 60 son causa directa

Dafio a otras personas es mucho mas alto que para
las otras drogas psicoativas

No és solamente la prevalencia del uso excesivo,

pero los danos intrinsicos de la sustancia...
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Individual Familiar Trabajo Sociedad
Dafo a |la | Morbidilidad por Traumas; stress enlos | Traumatismos Hospitalizaciones
salud enfermedades causadas | familiares; FASD; agudas y/o largas para
0 peoradas o0 asociadas | violencia intrafamiliar los problemas de salud
con mortalidad
prematura
Dafio Disminucion de Problemas con el papel | Problemas con colegas, | Costos sociales,
social capacidades cognitivas | parental, de pareja, otras tienen que vandalismo
(blackouts, horas de cuidador/a compensar por la baja
intoxicacion); menor productividad
papel social; perdida de
amistades; estigma
Dano Dependiente de la Problemas financieros Absenteeismo y otras Perdida en la
econo- sociedad/ seguro social; | debido a problemas de | perdidas de productividad; costos con
mico perdida de empleo; salud, sociales o impacto | productividad (menor salud, destruccién de la
absenteismo; sin en las finanzas de la desempefio, propiedad publica 'y

moradia

familia

discapacidad a corto o
largo plazo; remplazo en
caso de muerte o
discapacidad
permanente

privada; costos con el
sector legal (policia,
cortes, carcél)




Carga Mundial de Enfermedades
2010

El alcohol fue el principal factor de riesgo entre personas de
15-49 anos de edad en 26 paises de las Americas:

* Antigua & Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belize,
Bolivia, Brazil, Canada, Colombia, Costa Rica, Dominica,
Ecuador, El Salvador, Estados Unidos, Grenada, Guatemala,
Guyana, Mexico, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Saint
Lucia, Saint Vincent &Grenadinas, Uruguai, Venezuela

En los otros paises el rango estuvo entre los 10 primeros
factores

e Cuba (7), Republica Dominicana (8), Haiti (10), Honduras
(6), Jamaica (8), Trinidad & Tobago (7); Suriname (8)
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La progresion de los danos del alcohol

Abstinencia en la actualidad
Consumo de bajo riesgo

Consumo alto riesgo
Consumo perjudicial
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Cémo si distribuye la poblaciéon segun el nivel de
riesgo por el consumo de alcohol?

No beben / <=
consumen
‘moderadamente”

60%

Usuarios con
Dependencia

Poblacion total

Usuarios con
consumo de riesgo,

<=  sin problemas
actuales

20%
Usuarios con consumo
nocivo sin dependencia

10%
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* La mayor parte del alcohol es consumido
en ocasiones de beber excesivo

 En Canada, entre jovenes de 19y 24
anos, el 90% de todo el alcohol
consumido ocurre en ocasiones de beber
excesivo (cinco o mas tragos para los
varones y cuatro o mas tragos para las

mujeres) !
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63.2 Asamblea Mundial de la Salud (del
17 al 21 de mayo del 2010)

e Resolucion WHA63.13

* “Estrategia mundial
para reducir el uso
nocivo del alcohol"
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10 areas clave en materia
de politicas publicas

Liderazgo, concienciaciony
compromiso politico

Respuesta de los servicios
sanitarios

Accidon comunitaria

Politicas y medidas contra la
conduccion de vehiculos bajo los
efectos del alcohol

Disponibilidad del alcohol

Comercializacion y promocion
de las bebidas alcohodlicas

7.

Politicas de impuestos y
precios

Mitigacion de las
consecuencias negativas del

consumo de alcohol y Ia
embriaguez

Reduccion de las
repercusiones del alcohol
ilicito y del alcohol de
produccion informal en |a
salud publica

10. Monitoreo y vigilancia
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MEDIDAS MAS COSTO EFECTIVAS PARA PAISES
DE BAJO Y MEDIANO INGRESO

(> 50m AVADs;
4.5% carga
mundial)

Restriccion del

acceso para Efecto
compra combinado:
Prohibicién o 5-10 m
regulacion del AVADs
mercadeo evitadas
(10-20% de
Incremento de los F2l CRlig R Gt
alcohol

Impuestos
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UN ABORDAJE DE SALUD
PUBLICA

* Consumo riesgoso vs. dependencia

Tratamiento a
dependientes

* Deteccidon temprana vs. tratamiento
tradicional

* Salud publica vs. perspectiva
individual

Tratamienm ’ "
consumidores en % |
g!':--*f'* g;?ag':‘:f;fégﬂa riesgo 4. o Moy Jg
\\“‘7'/ de la Salud ﬂ J %c;




Una mirada “economista”

* El Alcohol como los otros productos
— Adictivo
— Muy nocivo a los usuarios y otras personas de |a
sociedad

* El alcohol como los otros productos

— La demanda responde a:

* Cambios en precios relativos a otros productos
e Cambios de ingreso real
* Cambios en los gustos y preferencias

— Podemos utilizar principios de los economistas
para reducir el consumo Q
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Justificativas

Por que incrementar los impuestos con
relacion a los otros productos?

1. Justificativa econodmica: para corregir otras
falencias del mercado

2. Justificativa de Salud Publica: incrementar

impuestos y precios reduce el consumo y las
consecuencias sanitarias

3. Justificativa publica fiscal: Impuestos mas
altos son una medida eficiente para
incrementar los ingresos al pais Q
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Precios mas altos influencian la demanda a las
bebidas alcohodlicas de 2 maneras

1. Reducen la prevalencia del consumo:

— Disincentivo a los que no usan a iniciar el
consumo;

— Disincentivo a los usuarios para que disminuyan o
paren de consumir;

— Ayudando a los ex-consumidores a no volver a
consumir;

— Preveniendo consumidores de bajo riesgo a
Incrementar su consumo

2. El consumo de los usuarios si reduce despueﬂ%
del incremento de precios N



Pero:

La inflacion reduce la efectividad del
incremento del impuesto

Mayor poder de compra reduce la efectividad
del incremento del impuesto

Mayor poder de compra incrementa el numero
de personas que tiene acceso a las bebidas
comerciales- incrementa la prevalencia 'y
consumo (pero ni siempre hay servicios para
los mas vulnerables)

Impacto limitado cuando el consumo de
alcohol no registrado és alto Q
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SITUACION ACTUAL

 La capacidad regulatoria de los gubiernos para
controlar el impacto de las bebidas alcohdlicas es baja
en la Regiodn: requiere capacidad para incrementar
Impuestos, regular la venta (dias, locales, horarios,
densidad de los puntos de venta, quien compra); para
regular los sistemas de licencia, para regular el
mercadeo y su promocion;

Al contrario del tabaco, no hay un convenio marco
vinculante para el control de alcohol

« Tal capacidad regulatoria és necesaria para controlar
las practicas corporativas de una industria poderosa y
globalizada,; Q
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Y LA INDUSTRIA DE ALCOHOL?

Globalizacion ha incrementado la
disponibilidad de alcohol

Mercadeo no regulado en la mayor parte de
los paises: focado en los jovenes y mujeres

Iniciativas con muchos recursos pero sin
medidas efectivas

Lenguaje ambivalente pero “convincente”
para no especialistas
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Quien es la industria mundial de
alcohol?

26 mayores empresas
— Lucros totales en 2005 de $152 mil milliones de dolares

— Lucros operacionales de $26 mil milliones de dolares

Productores son poderosos, valor del comercio
global:
« Cerveza: $494.8 mil milliones de dolares (2010)
 Destilados: $262.5 mil milliones de dolares (2010)
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Pais Productor Porcentaje del Mercado
El Salvador SABMiller 95%
Honduras SABMiller 95%
Panama SABMiller 79%
Colombia SABMiller 99%
Ecuador SABMiller 93%
Peru SABMiller 99%
Brasil Inbev 66%

Paraguai Inbev 95%
Uruguai Inbev 98%
Argentina Inbev 79%
Chile CCU (part-owned by Heineken) 90%
Mexico Inbev 63%

© 2014, Johns Hopkins University. All rights reserved.



Consumo de alcohol “no
deseable” EEUU, 1999
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6L Por $22.5
' menores billion
. —

Excesivo $34.4

30.4%  poradultos Lo

26,99, Consumo $53.6

= adulto billion
moderado

4
Consumption Retail Expenditures Qé



MERCADEO MASIVO
Y
NO REGULADO
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https://www.facebook.com/photo.php?fbid=10
152337064444847&set=pb.73491349846.-
2207520000.1404935249.&type=3&src=https
%3A%2F%2Fscontent-
a.xx.fbcdn.net%2Fhphotos-
xfal%2Fv%2Ft1.0-
9%2F10247457_10152337064444847_21897
06401456207093_n.jpg%3Foh%3Dc3b2f71cc
e0f500e34c613bead85f352%260e%3D5446B
EC8&size=900%2C675

——
CON PORT ROYAL

ADVERTENCIA: EL ABUSO DE LA BEBIDA PERJUDICA LA SALUD LHADFA

ADVERTENCIA: EL ABUS-O DE LA BEBIDA PERJUDICA LA SALUD. LHAD.FA

https://www.facebook.com/photo.php?fbid=10152337050749847&set
=pb.73491349846.-
2207520000.1404935270.&type=3&src=https%3A%2F%2Fscontent-
a.xx.fbcdn.net%2Fhphotos-xfal%2Ft1.0-

9%2F10154434 10152337050749847_642684781573071833_n.jpg
&size=900%2C675






DISCUS

El mercadeo y
publicidad de
bebidas no
debe incluir o
asumir |
actividad sexual |
excesiva o
indecente o
IMEEERENE
conotacion
sexual
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_ecciones aprendidas de la
Industria de tabaco

» Reconocer que el producto contribuye para
los problemas de salud publica

» Nega que la publicidad tenga cualquier
influencia

» Inicia campanas agresivas de RP para valorar
los propios esfuerzos en la prevencion del
consumo en los menores
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_ecciones aprendidas de la industria de
tabaco

> “Lobby” con los politicos y personas de
seguridad publica en todos los niveles del
gobierno

» Oposicion a la financiacion o descrédito a las
investigaciones sobre el consumo excesivo,
preferencia de marcas por jovenes e impacto
del mercadeo
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_ecciones aprendidas de la industria de
tabaco

> “Lobby” con las organizaciones
internacionales de comércio para tratar el
alcohol como producto ordinario

» “Lobby” internacional con las agencias de
salud para focalizar la prevencion en el
individuo y no en la poblacion
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CONCLUSION

* El alcohol es un producto de consumo NO
ORDINARIO que necesita regulacion por los
gubiernos, centrada en el objetivo de mejorar
la salud publica
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CURSOS VIRTUALES
OPS
E- PORTAL (OMS)

(Espanol)
(Portugues)
(Ingles)
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http://www.campusvirtualsp.org/
https://www.saberdealcohol.org.mx/
https://www.informalcool.org.br/
https://www.alcoholwebindia.in/
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