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1 Resumen 

En el último trimestre del 2017, la Oficina Sanitaria Panamericana estableció un nuevo grupo consultivo 
técnico para prestar asistencia a la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en relación con la 
política en materia de alcohol. El nuevo Grupo Consultivo Técnico (GCT) sobre Políticas en Materia de 
Alcohol celebró su primera reunión del 29 de noviembre al 1 de diciembre del 2017 en la sede de la OPS 
en Washington, D.C., con la finalidad de brindar orientación y apoyo a la labor de la OPS en relación con 
la política en materia de alcohol, acelerar la ejecución del Plan de acción para reducir el consumo nocivo 
de alcohol, así como lograr una reducción cuantificable del consumo nocivo de alcohol en la Región de 
las Américas. 

Esta primera reunión del GCT sobre Políticas en Materia de Alcohol se centró en tres objetivos 
principales: 

1. examinar la situación regional relacionada con el impacto del alcohol en la salud y las respuestas 
en materia de políticas en la Región, y formular recomendaciones sobre las áreas prioritarias de 
cooperación técnica a fin de reducir el consumo nocivo de alcohol dentro de la Región; 

2. informar a la Directora de la OPS y la Oficina Sanitaria Panamericana sobre las intervenciones 
óptimas para lograr las metas relacionadas con el alcohol a nivel nacional y regional que se 
establecieron en el Plan Estratégico de la Organización Panamericana de la Salud 2014-2019, 
mediante asociaciones y colaboraciones con los interesados directos; 

3. asesorar a la Directora de la OPS y la Oficina Sanitaria Panamericana sobre las medidas a corto 
plazo destinadas a aumentar el compromiso político de reducir el consumo nocivo de alcohol a 
nivel nacional y regional. 

Para cumplir estos objetivos, el GCT recibió, analizó y debatió los documentos oficiales, los informes y 
las presentaciones preparadas por la Oficina Sanitaria Panamericana y los expertos externos invitados a 
asistir a la reunión, además de escuchar a los asesores de varias áreas técnicas de la OPS. 

El GCT formuló recomendaciones en cinco áreas principales: 1) situación actual con respecto al consumo 
de alcohol, los problemas y las políticas en la Región; 2) seguimiento y vigilancia de las políticas y planes 
en materia de alcohol; 3) compromiso político y concientización; 4) cooperación técnica, aumento de la 
capacidad e investigación, y 5) colaboración interprogramática y asociaciones. 

El GCT consideró que era evidente la necesidad de declarar que la reducción del consumo de alcohol era 
una prioridad de salud pública en la Región de las Américas; promover un enfoque basado en los 
derechos humanos en las políticas en materia de alcohol; centrarse en los determinantes sociales de la 
salud, los daños causados a otros, la violencia contra las mujeres y los niños, así como los traumatismos 
causados por el tránsito, y seguir las diez esferas de política en materia de alcohol y las tres “mejores 
inversiones” recomendadas por la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

En vista de los puntos débiles encontrados por medio del seguimiento y la vigilancia del consumo de 
alcohol y los daños causados por este, el GCT recomendó que se creara un Grupo de Trabajo sobre 
Seguimiento y Vigilancia para examinar y ampliar los indicadores existentes, las definiciones, las 
herramientas y los instrumentos para la recopilación de los datos. El GCT instó también a los países a 
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que aumentaran el intercambio de datos y la transparencia de la información disponible, y a que 
ayudaran a los sectores fuera del de la salud a obtener datos relacionados con el alcohol. 

En cuanto al compromiso político y la concientización, el GCT destacó la necesidad de aumentar la 
concientización mediante un firme esfuerzo de movilización social, con inclusión de eventos y diálogos 
de gran visibilidad con diferentes sectores, como la colaboración con los periodistas. El GCT además 
consideró fundamental aumentar el apoyo político y la coherencia de políticas en la Región y dentro de 
los países, al hacer que la opinión de los líderes de la OPS tenga peso decisivo para destacar la incidencia 
del alcohol en la carga de enfermedad en la Región; implementar con urgencia las “mejores inversiones” 
de la OMS; adoptar una política nacional en materia de alcohol en todos los Estados Miembros de la 
OPS, y tratar el alcohol como una prioridad de salud pública en los programas de alto nivel. Esto 
requiere un aumento de la comprensión de los países de la naturaleza y la función de la industria de las 
bebidas alcohólicas para conseguir que los intereses de salud pública tengan prelación y se separen de 
los intereses comerciales. 

Con respecto a la cooperación técnica ofrecida por la OPS a sus Estados Miembros, el GCT formuló 
recomendaciones destinadas a reforzar la capacidad de la OPS para prestar el apoyo necesario a los 
países a través de puntos focales estables y bien capacitados, fortalecer los homólogos nacionales y 
aumentar los proyectos y la investigación colaborativos en la Región. 

El GCT instó también a que la OPS aumentara las colaboraciones interprogramáticas dentro de la OPS y 
las asociaciones con las entidades externas para potenciar al máximo la ejecución y repercusión de las 
políticas en materia de alcohol en la Región. El GCT describió específicamente la necesidad de una 
mayor colaboración con la sociedad civil y las organizaciones no gubernamentales (ONG). 

El GCT se propone celebrar reuniones anuales y examinar el progreso de la Región y la aplicación de las 
recomendaciones de las reuniones anteriores. En la reunión del GCT del 2018 se analizarán las 
dificultades para poner en práctica sus recomendaciones formuladas en el 2017 y las posibles 
soluciones, se examinará la labor de su Grupo de Trabajo sobre Seguimiento y Vigilancia, y se 
establecerán las brechas principales en la evidencia sobre los temas relacionados con el alcohol y las 
posibles fuentes de financiamiento y colaboraciones. 

 

 

  



 

7 

 

2 Introducción 

2.1 Finalidad del GCT  

En el último trimestre del 2017, la Oficina Sanitaria Panamericana estableció un nuevo grupo consultivo 
técnico para dar orientación y apoyo a la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en relación con la 
política en materia de alcohol. La finalidad general del nuevo Grupo Consultivo Técnico (GCT) sobre 
Políticas en Materia de Alcohol es ayudar a la OPS a formular la política en materia de alcohol, a fin de 
acelerar la ejecución del Plan de acción para reducir el consumo nocivo de alcohol (vigente hasta el 
2021) y lograr una reducción cuantificable del consumo nocivo de alcohol en la Región de las Américas, 
de manera de contribuir al objetivo mundial de reducción relativa de 10% para el 2025. El GCT guiará 
también el desarrollo del trabajo básico para un nuevo plan regional que seguirá al que está vigente, 
para el período 2021-2025, de manera que esté en consonancia con otras estrategias, metas y objetivos 
mundiales y regionales ya establecidos. 

Los miembros del GCT actuarán, en conjunto y a título individual, como asesores de la Directora de la 
OPS y la Oficina Sanitaria Panamericana en la puesta en práctica y evaluación del Plan de acción para 
reducir el consumo nocivo de alcohol, y en la preparación de un nuevo plan en el 2021. Además de esta 
función esencial, el GCT recomendará a la Directora vías específicas encaminadas a fortalecer la 
cooperación técnica con los Estados Miembros y el diálogo de política entre los principales interesados 
directos en la Región. También recomendará medidas prioritarias para prevenir y controlar el consumo 
nocivo de alcohol que sean compatibles y estén en consonancia con los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible (ODS). 

El nuevo GCT celebró su primera reunión en la sede de la OPS en Washington, D.C., del 29 de noviembre 
al 1 de diciembre del 2017. 

2.2 Atribuciones del GCT 

El GCT: 

1) analizará o utilizará las pruebas científicas disponibles sobre temas relacionados con el alcohol, 
según corresponda, para asesorar a la Directora y la Oficina sobre las políticas, estrategias e 
intervenciones encaminadas a reducir el consumo nocivo de alcohol a nivel nacional y regional; 

2) asesorará a la Directora y la Oficina con respecto a las estrategias y tácticas óptimas para 
alcanzar las metas relacionadas con el alcohol, que se describen en el Plan Estratégico de la 
Organización Panamericana de la Salud 2014-2019, el Plan de acción para reducir el consumo 
nocivo de alcohol, las declaraciones de las Naciones Unidas sobre las enfermedades no 
transmisibles (ENT), los ODS y otros compromisos internacionales en este campo; 

3) asesorará a la Directora y la Oficina sobre los mecanismos para aunar los esfuerzos de las 
instituciones técnicas; la sociedad civil; los agentes bilaterales, multilaterales y otros no 
estatales, así como de los líderes políticos, para apoyar políticas eficaces e intervenciones de 
salud pública para reducir el consumo nocivo de alcohol; 

4) asesorará a la Directora y la Oficina sobre cómo se puede contribuir a ampliar el compromiso 
político nacional por parte de dirigentes gubernamentales y parlamentos al abordar el consumo 
nocivo de alcohol con políticas basadas en la población e intervenciones focalizadas eficaces; 
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5) asesorará a la Directora y la Oficina sobre los criterios, la metodología y la investigación 
necesarios para alcanzar los objetivos y metas relacionados con el alcohol en la Región de las 
Américas. 

2.3 Lista de miembros del GCT en el 2017 

• María Elena Medina-Mora Icaza (presidenta). Psicóloga, directora del Instituto Nacional de 
Psiquiatría Ramón de la Fuente, centro colaborador de la OPS/OMS en México. 
Investigadora de políticas en materia de alcohol; miembro de la Academia Mexicana de 
Ciencias y miembro del Cuadro de Expertos de la OMS en los Problemas Relacionados al uso 
de Alcohol.  

• Thomas Babor (copresidente). Profesor y presidente, Facultad de Medicina Comunitaria y 
Salud Pública, Universidad de Connecticut (Estados Unidos de América). Experto en políticas 
en materia de alcohol. Ha colaborado en calidad de consultor con varios países de América 
Latina y el Caribe; miembro del Cuadro de Expertos de la OMS en los Problemas 
Relacionados al uso de Alcohol, y consultor de la OPS y la OMS en varios proyectos 
relacionados con el alcohol. 

• María de la Paz Benavides. Instituto Salvadoreño para el Desarrollo de la Mujer (ISDEMU), 
San Salvador (El Salvador). Trabaja en la prevención de la violencia contra la mujer y en 
equidad de género. 

• Alfredo Pemjean Gallardo. Profesor de psiquiatría y salud mental, Facultad de Medicina de 
la Universidad Diego Portales (Chile). Antes tuvo a su cargo el Departamento de Salud 
Mental del Ministerio de Salud de Chile. 

• Rodrigo Guerrero. Médico, DSP, profesor de epidemiología, fue elegido dos veces para ser 
alcalde de Cali (Colombia). El doctor Guerrero ha sancionado políticas municipales para 
reducir el horario de ventas de alcohol con miras a disminuir la violencia relacionada con el 
alcohol. En el 2014 recibió el Premio Roux del Instituto de Sanimetría y Evaluación Sanitaria 
por el uso de datos para abordar la violencia como crisis de salud pública en Cali. 

• Paula Johns. Directora ejecutiva de la Alianza de Control del Tabaquismo (ACT) del Brasil y 
miembro de la junta ejecutiva de la Alianza contra las ENT y la Alianza Mundial de Política en 
Materia de Alcohol. Su trabajo reciente se ha centrado en la promoción de políticas en 
materia de alcohol en el Brasil y en el ámbito internacional, además de su amplia trayectoria 
en el control del tabaquismo y la promoción de esa causa. 

• Rohan Maharaj. Asesor de política de la Coalición Caribeña de Salud, una alianza de la 
sociedad civil establecida para combatir las enfermedades no transmisibles y sus factores y 
condiciones de riesgo afines en el Caribe; Profesor titular de la Universidad de las Indias 
Occidentales. 

• María Marta Rocche. Indígena cachiquel, Sololá (Guatemala). Miembro de la Alianza de 
Mujeres Indígenas de Centroamérica y México. 
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3 Situación regional del consumo de alcohol y estrategias propuestas 

 

Situación actual del consumo de alcohol en la Región 

En el informe mundial de situación sobre el alcohol y la salud del 2014 de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) se declaró que el alcohol causaba la muerte de 3,3 millones de personas en todo el mundo 
cada año, es decir, una persona cada 10 segundos. Los datos indican también que, proporcionalmente, 
hay más muertes de jóvenes; en términos absolutos, la mayoría de las defunciones relacionadas con el 
alcohol suceden en etapas posteriores de la vida, pero proporcionalmente afectan más a los jóvenes. 

El consumo de alcohol en la Región de las Américas es mayor que el promedio mundial y está en el 
segundo lugar tan solo detrás del promedio de la Región de Europa. En el 2012, el alcohol contribuyó a 
más de 300.000 defunciones en la Región, y más de 80.000 de los casos en los que se registraron 
defunciones no habrían ocurrido si no se hubiera consumido alcohol. El 10% superior de los bebedores 
consume en promedio más de 40% de la cantidad total de alcohol en la Región de las Américas. En 
particular, las tasas de episodios de consumo excesivo de alcohol1 han aumentado en los cinco últimos 
años, de 4,6% a 13,0% en las mujeres y de 17,9% a 29,4% en los hombres. 

El consumo del alcohol es un factor de riesgo de más de 200 enfermedades y lesiones, en particular 
cánceres, la infección por el VIH/sida y diversos trastornos mentales. El alcohol fue la causa de la 
pérdida de más de 274 millones de años de vida sana en la Región de las Américas en el 2012. 
Alrededor de 5,7% de la población de la Región refirió que sufría de un trastorno debido al consumo de 
alcohol, aunque probablemente el número sea mayor. Los trastornos debidos al consumo de alcohol en 
la Región tienen una prevalencia durante toda la vida de 12,4% y, en la actualidad, la brecha terapéutica 
es de más de 80%. En más de veinte estudios, ya se han documentado cánceres relacionados con el 
alcohol, incluso cuando el consumo es reducido. 

Los traumatismos intencionales y accidentales en la Región de las Américas alcanzan niveles que se 
encuentran entre los más altos del mundo. El consumo de alcohol, especialmente en exceso, es un 
factor de riesgo significativo de suicidio y lesiones intencionales, que incluyen violencia y lesiones 
autoinfligidas. El consumo de alcohol ocasiona más de un tercio de todas las defunciones relacionadas 
con la violencia; 10% de otras lesiones intencionales; más de 20% de todos los accidentes de tránsito; 
casi 20% de otros traumatismos no intencionales; más de 10% de caídas, y 8% de lesiones autoinfligidas. 

El alcohol causa muchos daños, no solo a los que beben en exceso, sino también a las personas que los 
rodean. Los daños a otros incluyen trastornos del espectro alcohólico fetal, violencia (interpersonal y 
doméstica), traumatismos (en particular, colisiones de tránsito o traumatismos en el lugar de trabajo), 
sufrimiento emocional e inestabilidad económica. También hay consecuencias más amplias, como los 
daños materiales, la perturbación de los vecinos y los colegas que trabajan para compensar lo que le 
corresponde hacer a la persona que está ausente o está presente pero no tiene un pleno rendimiento. 
Las mujeres u otros miembros de la familia pueden verse obligados a faltar al trabajo o dejarlo para 
cuidar al bebedor, y los niños y otros miembros pueden ser desatendidos. Las mujeres parecen sufrir 
más a causa del consumo de otros. 

                                                           
1 Los episodios de consumo excesivo de alcohol se refieren a la proporción de una población que ha consumido por 
lo menos 60 g (aproximadamente cinco unidades de bebida estándar) o más de alcohol puro en no menos de una 
ocasión en los 30 días anteriores. 
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El alcohol es el principal factor de riesgo de muerte y discapacidad en las personas de 15 a 49 años de 
edad, tanto en la Región de las Américas como en el mundo entero. Este es el grupo etario en el que las 
personas que suelen ser más productivas. En un estudio se calculó que el consumo nocivo de alcohol en 
el 2006 en los Estados Unidos de América le costó al país aproximadamente US$ 224.000 millones (un 
promedio de US$ 750 por persona), 72% de lo cual se atribuyó a la pérdida de productividad en el lugar 
de trabajo. Además se ocasionan otros costos sustanciales para la sociedad cuando el consumo de 
alcohol deriva en casos de detención, daños materiales, pérdida de trabajo o consultas a los servicios de 
salud. 

A medida que los países de la Región se desarrollen económicamente, se prevé que el consumo de 
alcohol y los daños relacionados aumentarán si no existen políticas eficaces para evitarlos. La evidencia 
parece indicar también que las personas desfavorecidas socioeconómicamente a menudo sufren más 
daño que las personas más adineradas con los mismos niveles de consumo, lo cual puede deberse a la 
falta de acceso a los recursos de atención de salud y una mayor exclusión social. 

Varios segmentos de la población son especialmente vulnerables a los daños relacionados con el 
alcohol, en particular, la población joven de 15 a 24 años de edad, para quienes resulta ser la principal 
causa de muerte y discapacidad; las poblaciones indígenas; las personas con antecedentes familiares de 
alcoholismo; las embarazadas o las mujeres que consideran la posibilidad de tener un embarazo, y las 
personas que son impulsivas o padecen trastornos de conducta. 

Estrategia mundial y plan regional 

Para abordar la gran carga de enfermedad atribuida al consumo de alcohol, la OMS aprobó en el 2010 la 
Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol, que abarca las diez áreas siguientes de acción 
de política: 

1. liderazgo, concientización y compromiso; 

2. respuesta de los servicios de salud; 

3. acción comunitaria; 

4. políticas y medidas contra la conducción bajo los efectos del alcohol; 

5. disponibilidad de alcohol; 

6. marketing de las bebidas alcohólicas; 

7. políticas de precios; 

8. mitigación de las consecuencias negativas del consumo de alcohol y de la intoxicación etílica; 

9. reducción del impacto en la salud pública del alcohol ilícito y del alcohol de producción informal; 

10. seguimiento y vigilancia. 

En el 2011, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) aprobó un Plan de acción para reducir el 
consumo nocivo de alcohol, que está en consonancia con la estrategia mundial de la OMS e incluye sus 
10 áreas de política. En el 2016, se realizó un examen de mitad de período del plan de acción que se 
presentó al 55.o Consejo Directivo, en el cual se mostraba un gran número de actividades de la Oficina y 
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los Estados Miembros. Sin embargo, las actividades ejecutadas a nivel nacional y regional no habían 
dado lugar a reducciones significativas del consumo de alcohol. Además, más de una docena de países 
habían redactado planes de acción, pero no habían podido ultimarlos ni ejecutarlos. 

Además, en el examen de mitad de período se indicó que, aunque los países habían aumentado sus 
esfuerzos para formular y actualizar las políticas, los planes y los programas nacionales, las políticas más 
costoeficaces para reducir el consumo nocivo de alcohol no se habían ejecutado. Tales políticas, que 
según la OMS son las más costoeficaces o las “mejores inversiones” para reducir el consumo nocivo de 
alcohol, incluyen: 

• el aumento de los impuestos sobre las bebidas alcohólicas y de sus precios; 

• la sanción e imposición de prohibiciones o amplias restricciones de la exposición a la promoción 
comercial del alcohol; 

• la sanción e imposición de restricciones de la disponibilidad física del alcohol vendido al por 
menor. 

La fijación de precios y la regulación impositiva de los productos de alcohol en la Región de las Américas 
son desiguales. En la mayoría de los países, esas medidas no concuerdan con las prácticas 
recomendadas de ajustar los impuestos en función de la inflación, realizar una igualación basándose en 
el contenido de alcohol, establecer un precio mínimo, y determinar si la tasa impositiva es lo 
suficientemente elevada para reducir la asequibilidad y el consumo. 

En la Región no existen en general restricciones de la exposición a la promoción comercial del alcohol 
(que incluye la publicidad, las promociones y los patrocinios). Casi 70% de los países de la Región no han 
establecido regulaciones relativas a dicha promoción en la televisión nacional (el medio de 
comunicación que se usa con más frecuencia en la mayoría de los países) o se rigen por la 
autorregulación de la industria del alcohol. La evidencia procedente de varios estudios ha mostrado que 
los códigos de autorregulación voluntaria son ineficaces en gran medida. Internet y las redes sociales 
son los medios de comunicación menos restringidos y también los que más usa la población joven. 

Las restricciones de la disponibilidad de estos productos varían de un país a otro en la Región. Las 
restricciones que se imponen con más frecuencia son la edad mínima para poder comprar alcohol (29 
países); el sistema monopolístico y de concesión de licencias para la venta al por menor (25 países), y la 
reglamentación de las horas (21 países), de los emplazamientos (19 países) y de los días (6 países) de las 
ventas al por menor. Las restricciones del consumo de alcohol en los lugares públicos también difieren 
considerablemente. Las prohibiciones más comunes son aplicables a los edificios de los centros de 
enseñanza (21 países), los establecimientos de atención de salud (16 países) y el lugar de trabajo (15 
países). Las prohibiciones menos comunes son aplicables a los eventos de ocio (2 países) y los 
acontecimientos deportivos, los parques y las calles (8 países). 

Las medidas contra la conducción bajo los efectos del alcohol (como la concentración baja de alcohol en 
la sangre (CAS) ≤ 0,02 g/dl en el caso de los conductores jóvenes e inexpertos o la CAS ≤ 0,05 g/dl en el 
caso de otros conductores) se aplican solo en cinco países de la Región. Por último, la puesta en práctica 
es un elemento fundamental para el éxito de las políticas regulatorias sancionadas en materia de 
alcohol; sin embargo, en el caso de la mayoría de las medidas regulatorias implantadas, la puesta en 
práctica es insuficiente o muy limitada. 

La falta de progreso en la implementación de las mejores inversiones refleja el compromiso político 
insuficiente en la Región para encarar el problema del consumo de alcohol, pese al mandato asumido 
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por los Estados Miembros en la resolución del Consejo Directivo sobre el Plan de acción para reducir el 
consumo nocivo de alcohol, el Marco de Vigilancia Mundial de las ENT de la OMS y la Agenda 2030 para 
el Desarrollo Sostenible (ODS). 

El GCT encontró muchas barreras a esta falta de progreso. Estas incluyen los grandes intereses 
comerciales, la posición que ocupa el alcohol en la cultura de diversas sociedades y una movilización 
relativamente débil de la sociedad civil que podría ayudar a presionar para conseguir cambios de política 
(en el plano regional y nacional). También hay ideas erróneas acerca de los beneficios o daños por el 
consumo de alcohol, así como acerca de la eficacia de las políticas basadas en la población para cambiar 
el consumo y los daños relacionados con el alcohol. Según se documenta en el examen de mitad de 
período del plan de acción, se han logrado pocos avances a nivel nacional para sancionar políticas que 
repercutan en la población. Esto es particularmente cierto en el caso de las políticas relacionadas con la 
fijación de precios y la tributación, la reglamentación de la disponibilidad física del alcohol, el control de 
la promoción comercial del alcohol y las medidas contra la conducción bajo los efectos del alcohol. 
Además, la disponibilidad y asequibilidad del alcohol siguen siendo mayores que nunca en la Región. 
Dado que las políticas de control del alcohol no han reducido la disponibilidad ni la asequibilidad, se 
prevé que la repercusión del consumo de alcohol en la salud y el bienestar alcance un nivel más elevado 
en los años venideros. Como también se prevé que aumente la desigualdad (una tendencia mundial, a 
falta de cambios de política) y la desigualdad tiene una gran interacción con el consumo del alcohol, es 
probable que la carga de enfermedad resultante del alcohol aumente las disparidades sociales y de 
salud. 

Por consiguiente, puede llegarse a la conclusión de que todavía falta dentro del marco de salud pública 
un enfoque integrado de política en materia de alcohol, es decir, uno que reconozca que el alcohol 
contribuye a una serie de problemas de salud, sociales y conductuales debido a su toxicidad, su 
potencial para crear dependencia y su repercusión negativa en el comportamiento humano. El nivel 
general de consumo de alcohol y el hábito de consumo predominante en los habitantes permiten 
pronosticar la incidencia y la prevalencia de los problemas relacionados con el alcohol en una sociedad 
determinada. Por lo tanto, en la política en materia de alcohol es preciso tener en cuenta la población 
total que consume bebidas alcohólicas al definir el alcance de la acción de salud pública y enfocarse en 
los grupos y las personas que beben de alto riesgo. Además, mientras que los esfuerzos parecen 
centrarse en las enfermedades no transmisibles (y el alcohol tiene, desde luego, una repercusión 
perjudicial sobre la mortalidad y la discapacidad por enfermedades no transmisibles), otras causas de 
muerte atribuibles al alcohol influyen aún más en la Región de las Américas (como las lesiones y los 
trastornos neuropsiquiátricos) y también deben ser objeto de seguimiento y recibir respuesta. 

Recomendaciones 

1. El GCT considera que la reducción del consumo de alcohol en la Región para reducir al mínimo el 
número de años perdidos de vida sana debe declararse una prioridad de salud pública en la Región 
de las Américas. 

2. Dada la repercusión significativa del consumo de alcohol sobre las personas diferentes del bebedor, 
la OPS debe elaborar y promover un marco basado en los derechos humanos para las políticas en 
materia de alcohol. 

3. El GCT recomienda que el próximo informe regional de la OPS sobre el alcohol se centre en los 
vínculos entre el alcohol y los determinantes sociales de la salud, destacando los daños ocasionados 
a otros, la violencia contra las mujeres y niños, y los traumatismos causados por el tránsito. 
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4. El GCT reconoce que las diez áreas de política en materia de alcohol de la Estrategia mundial para 
reducir el uso nocivo del alcohol de la OMS son políticas con una base de evidencia firme y, por 
tanto, respalda su aplicación en la Región de las Américas. Las tres políticas más costo-efectivas (las 
mejores inversiones de la OMS) deben considerarse esenciales en la respuesta de salud pública a los 
problemas relacionados con el alcohol en cualquier país y ninguna política debe considerarse por sí 
sola como la solución para reducir el consumo nocivo de alcohol. Estas áreas de política tienen 
efectos sinérgicos y deben formar parte de un método integrado e integral de reducción del 
consumo nocivo de alcohol. Por consiguiente, el GCT recomienda que estas políticas se apliquen 
como un paquete, en la medida de lo posible, para reducir el consumo de alcohol en la Región, en 
vez de que los Estados Miembros recurran a políticas individuales aisladas. 

5. El GCT reconoce que hay una deficiencia relativa de financiamiento para los asuntos relacionados 
con el alcohol en comparación con la carga de enfermedad y mortalidad creada por este factor de 
riesgo. El GCT recomienda a la Directora que procure corregir esta discrepancia. 

 

4 Seguimiento y vigilancia de las políticas y planes en materia de 
alcohol 

Antecedentes 

La Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol de la OMS incluye objetivos específicos de 
seguimiento. Estos incluyen el fortalecimiento de la base de conocimientos sobre la magnitud y los 
determinantes del daño relacionado con el alcohol; el mejoramiento de los sistemas para el seguimiento 
y la vigilancia, y la difusión y aplicación más eficaces de la información. Por lo tanto, se necesita mejorar 
el seguimiento del consumo de alcohol, los daños y las políticas y, por tal motivo, las actividades de 
seguimiento y vigilancia constituyen una de las diez áreas de acción de política de la estrategia mundial. 

La medición del consumo de alcohol se realiza tanto a nivel individual como poblacional. Las encuestas 
proporcionan datos a nivel individual por sexo y grupo etario, pero subestiman el consumo de alcohol 
general, y es posible que sea difícil realizar comparaciones entre distintos países, distintas épocas y 
distintas encuestas. Además, los datos sobre las ventas, las exportaciones y las importaciones 
proporcionan estimaciones más exactas del consumo de alcohol total, que pueden cotejarse con los 
datos de las encuestas para suministrar información más detallada sobre los hábitos de consumo de 
alcohol de los diversos grupos de la población general. 

Los indicadores actuales de consumo de alcohol se basan en múltiples fuentes de datos, en particular, 
las encuestas poblacionales; los datos sobre las ventas, la mortalidad y la morbilidad, y diversas 
estimaciones realizadas con datos provenientes de operadores económicos. La OMS y la OPS los 
analizan en consulta con los Estados Miembros y los expertos a fin de generar los perfiles de país y de 
preparar el informe mundial de situación sobre alcohol y salud de la OMS. 

El Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 incluyó tres indicadores de resultados intermedios y un 
indicador de procesos relacionado con la reducción del consumo nocivo de alcohol. La primera 
evaluación sobre el progreso en relación con estos indicadores se realizó con respecto al bienio 2014-
2015 y mostró una falta de progreso desalentadora en el caso de los cuatro indicadores: 
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1) Total (registrado y sin registrar) del consumo de alcohol por habitante entre personas mayores 
de 15 años de edad en un año calendario en litros de alcohol puro, según corresponda, dentro 
del contexto nacional: 

• línea de base: 8,4 litros/persona/año (2010); 

• meta para el 2019: 5% de reducción; 

• estado: ningún progreso. 

2) Prevalencia de los trastornos por consumo de alcohol entre adolescentes y adultos, según 
corresponda, dentro del contexto nacional: 

• línea de base: 6,0% para los códigos de la Clasificación Internacional de Enfermedades, 
10.a Revisión (CIE-10) (2,6% para uso nocivo y 3,4% para dependencia del alcohol) en el 
2010; 

• meta para el 2019: 5% de reducción; 

• estado: ningún progreso. 

3) Prevalencia estandarizada según la edad de los episodios de consumo excesivo de alcohol: 

• línea de base: 13,7% (2010); 

• meta para el 2019: 5% de reducción; 

• estado: ningún progreso. 

4) Número de países y territorios con una política o un plan nacional en materia de consumo de 
alcohol a fin de prevenir y tratar los trastornos debidos al consumo de alcohol de acuerdo con el 
plan de acción regional y la estrategia mundial para reducir el consumo nocivo de alcohol: 

• línea de base: 10; 

• meta para el 2019: 17; 

• estado: alcanzado parcialmente (en 6 países el objetivo se ha alcanzado plenamente y en 
12, parcialmente). 

Los indicadores de progreso de los factores de riesgo de padecer ENT relacionados con el alcohol 
incluyen una evaluación de las políticas sobre la disponibilidad de alcohol, las restricciones de la 
publicidad y los impuestos. En la Región de las Américas, las políticas destinadas a reducir la 
disponibilidad de alcohol solo se han ejecutado plenamente en 5 de 33 Estados Miembros; lo mismo 
sucede con las políticas en materia de impuestos sobre el alcohol. Las políticas para restringir la 
publicidad de alcohol tuvieron un amplio alcance solo en el caso de un Estado Miembro. Hasta el 
presente, 19 países de la Región han establecido una meta específica relativa al alcohol dentro del 
marco de vigilancia mundial en relación con la reducción del consumo nocivo de alcohol. Con todo, la 
mayoría de los países no logran ceñirse a la recomendación de una reducción relativa de 10% en el 
consumo nocivo y, en lugar de ello, establecen un umbral más bajo para ellos mismos. 
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Con respecto a los indicadores de resultados que actualmente se utilizan, se detectaron varios 
problemas: 

• En el caso del indicador relacionado con el consumo de alcohol por habitante, la mayoría de los 
países no obtienen acceso a los datos necesarios sobre el volumen de ventas, pese a su 
disponibilidad. Esto da lugar a que los países se basen en las estimaciones de la OMS en vez de 
realizar su propio seguimiento. 

• En el caso del indicador relacionado con los episodios de consumo excesivo de alcohol, el uso de 
la misma definición tanto para los adultos como para los jóvenes induce a confusión, pues 
parece que se pasaran por alto los niveles inferiores de consumo de los niños y adolescentes. 
Además, en muchos países, la recopilación de los datos no es periódica ni fiable. 

• En el caso del indicador de trastornos por consumo de alcohol, muchos países no determinan la 
cuantía de dichos trastornos en sus encuestas de salud nacionales. 

• En el caso del indicador relacionado con una política o plan nacional en materia de alcohol, la 
definición del indicador es imprecisa. Se necesita una mejor definición de un plan o política “de 
buena calidad”. 

• Por diversas razones, parece inapropiado considerar el indicador de episodios de consumo 
excesivo de alcohol y el de trastornos por consumo de alcohol como indicadores de resultados 
del Plan Estratégico de la OPS: son difíciles de cambiar en cinco años, aun cuando se sancionen 
buenas políticas; no se prevé que cambien al mismo ritmo a nivel nacional; requieren 
inversiones a nivel nacional que no cabe esperar razonablemente que estén disponibles en la 
mayoría de los países; dependen de importantes modificaciones en los sistemas nacionales de 
salud y, por último, requieren recursos para la cooperación técnica que tienen poca 
probabilidad de estar disponibles. 

Hay muchas otras oportunidades para mejorar el seguimiento y la vigilancia del consumo de alcohol, los 
daños y las políticas conexas. La estandarización de los instrumentos de recopilación de datos y el 
fomento de su transparencia y de la cultura de intercambio de estos en la Región serán muy 
importantes para poder consolidarlos e interpretarlos. Además, es necesario recopilar y consolidar 
periódicamente otros elementos de información para notificar el progreso y definir las prioridades para 
seguir adelante. 

En ese sentido, es fundamental estimar el consumo de alcohol en función de la situación 
socioeconómica y la desigualdad. Los esfuerzos realizados hasta la fecha se centran en la epidemiología 
clásica de los factores de riesgo y las principales causas de muerte (ENT), pero el alcohol interactúa 
también de una manera compleja con los determinantes sociales de la salud, la situación 
socioeconómica y la desigualdad en materia de género. 

Otro elemento clave de información es la disponibilidad del alcohol y su relación con la violencia y el 
daño causado a otros. Se han creado nuevos algoritmos para cuantificar la carga de enfermedad y 
mortalidad de los traumatismos causados por el tránsito, la violencia y los trastornos del espectro 
alcohólico fetal. La cuantificación sistemática del daño causado a otros que se puede atribuir al alcohol 
desde el punto de vista de la carga de enfermedad y mortalidad es importante como herramienta de 
promoción de la causa, ya que la reducción de este daño se considera como una tarea importante en el 
marco de la política en materia de salud pública. Por lo tanto, la repercusión del alcohol en el daño 
causado a otros debe cuantificarse y agregarse a las evaluaciones generales y comparativas del riesgo 
del alcohol. 
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Por último, como las políticas más eficaces a menudo se retrasan por varios años debido a las 
actividades de cabildeo de la industria y como hay una gran correlación entre los gastos de la industria 
en promoción comercial y el consumo de alcohol, es necesario hacer un seguimiento de las acciones de 
la industria y realizar investigaciones adicionales en esta área. 

 

Recomendaciones 

1. El GCT recomienda que la OPS cree un grupo de trabajo del GCT sobre seguimiento y vigilancia y 
encargue a sus miembros lo siguiente: 

a. examinar los indicadores relacionados con el alcohol en el contexto de las ENT y los ODS 
y formular recomendaciones sobre su seguimiento a nivel nacional; 

b. proponer una definición de “medida estándar de consumo de alcohol” (“unidad de 
bebida estándar”) en gramos de etanol o alcohol puro, que se deberá utilizar para el 
seguimiento, la vigilancia, la información al consumidor, las directrices clínicas y 
cualquier actividad educativa o de aumento de la capacidad; 

c. proponer un conjunto mínimo de preguntas estandarizadas sobre el consumo de 
alcohol, que se deberán utilizar sistemáticamente en las encuestas nacionales; estas 
preguntas incluirían algunas relativas al consumo no registrado, los daños relacionados 
con el alcohol (incluidos los daños causados a otros), los trastornos por consumo de 
alcohol y las normas sociales vinculadas a las políticas en materia de alcohol; 

d. examinar las herramientas e instrumentos existentes para recopilar datos sobre el 
alcohol que se están empleando a nivel nacional y regional; 

e. recomendar mecanismos a las autoridades nacionales de salud que les permitan 
obtener acceso a los datos necesarios para hacer un seguimiento del consumo de 
alcohol por habitante, así como de las políticas en materia de alcohol; 

f. proponer un indicador de alcohol compuesto que podría usarse para reflejar mejor el 
progreso relativo a las tres “mejores inversiones”, así como un indicador único que 
pueda reflejar el estado de las políticas nacionales en materia de alcohol; 

g. recomendar un conjunto central de indicadores con respecto al alcohol para formar un 
sistema de vigilancia nacional (con inclusión de la vigilancia de las lesiones) que podría 
someterse a pruebas piloto y evaluarse en unos pocos países; 

h. realizar una evaluación en materia de necesidades de la capacidad nacional de vigilancia 
del alcohol para notificar el desarrollo de actividades de aumento de la capacidad; 

i. realizar un examen de las metodologías existentes para hacer evaluaciones económicas 
rápidas y medir el rendimiento de las inversiones en la aplicación de políticas en materia 
de alcohol, así como para determinar la carga económica y social relacionada con el 
alcohol y su repercusión a nivel nacional; 

j. preparar un informe sobre las actividades de este nuevo grupo de trabajo del CGT para 
presentarlo en la próxima reunión del GCT. 



 

17 

 

2. La Oficina Sanitaria Panamericana debería instar a los Estados Miembros a que divulguen sus 
datos y fomenten la transparencia de los datos relativos a todas las áreas de salud, sin olvidar el 
alcohol. 

3. La Oficina debería instar a los Estados Miembros a que traten de llegar a sectores distintos del 
de la salud (como el de finanzas o comercio) para obtener acceso a los datos sobre el volumen 
de ventas del alcohol, así como importaciones y exportaciones de las bebidas alcohólicas, para 
que los Estados Miembros puedan calcular el consumo de alcohol por habitante 
independientemente de las fuentes de la industria. 

4. La OPS debe seguir documentando, siguiendo de cerca y difundiendo información sobre las 
acciones de la industria del alcohol que retrasan la aplicación de políticas en materia de alcohol 
en la Región. 

5. Se debe seguir de cerca el compromiso político de la Oficina y los Estados Miembros elaborando 
un conjunto de indicadores de progreso, y en la próxima reunión del GCT se debe presentar un 
informe sobre este ejercicio de seguimiento. 

 

5 Compromiso político y concientización 

Antecedentes 

A continuación figura una cronología que muestra las estrategias de política en materia de alcohol y las 
actividades implementadas en la Región de las Américas a lo largo de los 13 últimos años. 
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En el 2005, se celebró la primera Conferencia Panamericana sobre Políticas Públicas en Materia de 
Alcohol, con la participación de 25 países. La trascendental Declaración de Brasilia que se originó de la 
reunión incluía las siguientes recomendaciones: 

1. considerar la reducir del daño relacionado con el alcohol como una prioridad de salud pública en 
todos los países; 

2. crear estrategias regionales y nacionales; 
3. contar con estrategias basadas en la evidencia e incluir mejores sistemas de información; 
4. crear una red de homólogos nacionales; 
5. ejecutar y evaluar políticas en materia de alcohol costo-efectivas en todos los países; 
6. hacer que en las áreas prioritarias de acción estén incluidos los episodios de consumo excesivo de 

bebidas alcohólicas, el consumo general, las mujeres (con inclusión de las embarazadas), los pueblos 
indígenas, los jóvenes, otros grupos vulnerables, la violencia, los traumatismos intencionales y 
accidentales, el consumo de bebidas alcohólicas por menores de edad y los trastornos por consumo 
de alcohol. 

En el 2010, la estrategia mundial de la OMS incluyó el liderazgo, la concientización y el compromiso 
como una de las diez áreas de actuación correspondientes a las políticas en materia de alcohol. La 
concientización en este contexto se debe distinguir de los enfoques netamente educativos sobre los 
daños relacionados con el alcohol; la concientización de los responsables de las políticas en todos los 
ámbitos debe ocupar la posición central. Esta concientización permite aumentar el apoyo político y la 
coherencia de las políticas, que son componentes imprescindibles para impulsar el programa de política 
de control del alcohol. 
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Desde entonces, se han establecido varias redes regionales, como la Red Panamericana de Alcohol y 
Salud Pública (PANNAPH)2 e INEBRIA Latina. La OPS ha prestado su cooperación y apoyo para esos 
esfuerzos de diversas maneras. La OPS ha preparado y difundido varios informes sobre consumo de 
alcohol y políticas en materia de alcohol, así como materiales para el aumento de la capacidad, a través 
de conferencias, seminarios por Internet y cursos virtuales. La OPS ha promovido también la inclusión de 
actividades de promoción de políticas en materia de alcohol durante los días o las campañas de 
concientización actuales o nuevos sobre la seguridad vial, el cáncer de mama, los derechos humanos, el 
consumo de sustancias psicoactivas, la infección por el VIH, la violencia contra la mujer y la depresión. 
Por último, la OPS ha ayudado a crear un día específico de concientización sobre el alcohol en el Caribe. 

Sin embargo, las actividades de concientización y otras de promoción de la causa se hicieron 
aisladamente sin seguir un proceso sistemático (a nivel regional y nacional), entorpeciendo así la 
creación de una percepción coherente e integrada del daño considerable que el alcohol causa a la 
sociedad en la Región. Estas actividades aisladas no se complementaron con cambios concretos de 
política nacional, lo cual parece indicar que hubo un bajo nivel de compromiso político de los Estados 
Miembros. 

La falta de concientización sobre la magnitud real del problema y el beneficio percibido por los países 
que producen alcohol son algunas de las barreras clave para la acción, junto con el apoyo de una fuerte 
industria del alcohol que defiende sus intereses comerciales. Con respecto a la función de la industria de 
las bebidas alcohólicas, es importante reconocer que su objetivo es principalmente generar ganancias 
mediante las ventas de alcohol y las actividades conexas. Las estrategias de esta industria son, entre 
otras, oponerse a cualquier reglamentación que limite su funcionamiento o sus resultados, prometer la 
adopción de medidas de autorregulación, financiar estudios tendenciosos sobre las mejores opciones de 
política, alentar alianzas público-privadas para influir en la formulación de políticas de manera que haya 
una desregulación y defender alternativas aisladas, no reglamentarias y centradas en las personas, entre 
ellas, suministrar información como si se tratara de la mejor opción de política. Además, cuando los 
reglamentos ya se han implantado, la industria del alcohol ha procurado debilitarlos, impugnarlos por 
vía legal y retrasar su aplicación. Todas estas acciones constituyen barreras importantes a la ejecución 
de las políticas, y son indicios del compromiso político insuficiente en la Región. 

Es necesario aumentar los esfuerzos de promoción de la causa y la difusión de la evidencia disponible, 
los conocimientos sobre la salud y la generación de nuevos datos científicos, como las evaluaciones 
económicas y de los costos que demostrarán la repercusión negativa neta del alcohol en la economía de 
un país, dada su pesada carga económica, social y de salud. 

 

Recomendaciones 

Con respecto a la concientización: 

1. El GCT reconoce que es necesario crear una iniciativa o movimiento de movilización social 
dinámica para fomentar una mayor conciencia de la necesidad de ejecutar y hacer cumplir 
políticas en materia de alcohol de probada eficacia. Para crear conciencia y promover el cambio 
social en la Región es fundamental contar con una organización de la sociedad civil, asociación 
profesional, grupo de la sociedad civil que actúe de “defensor” o una persona reconocida con 

                                                           
2 La Red Panamericana de Alcohol y Salud Pública (PANNAPH) se creó al adoptar el plan regional sobre alcohol en 
el 2011 como un medio para reunir a los homólogos nacionales encargados de cuestiones relacionadas con el 
alcohol. 
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una causa relacionada con el alcohol; un Estado Miembro comprometido con el progreso de la 
política en materia de alcohol, y personal directivo superior en la Oficina preparado para hablar 
sin reservas de la necesidad de actuar según las políticas en materia de alcohol. 

2. La Oficina debe alentar a los Estados Miembros a que fomenten a nivel nacional y local una 
mayor conciencia de los efectos perjudiciales del alcohol en todo el sistema de salud. Los 
Estados Miembros también deben tratar de llegar a otros sectores para presentar la información 
disponible sobre el motivo por el que la reducción del consumo nocivo de alcohol resulta 
necesaria para el desarrollo sostenible, tiene sentido desde el punto de vista económico, es una 
responsabilidad de todo el gobierno y puede lograrse en forma costo-efectiva mediante leyes 
relacionadas con la salud y la regulación del mercado del alcohol. Los Estados Miembros deben 
considerar la posibilidad de usar tanto medios de difusión como medios de comunicación 
alternativos (como la prensa local y las transmisiones televisivas o radiofónicas que están 
dirigidas a las poblaciones indígenas) para asegurar que la información llegue también a los 
grupos especiales de la población. Tales campañas deben realizarse sin contar con la 
participación ni financiamiento de la industria del alcohol, y diseñarse y evaluarse 
correctamente. 

3. La OPS debe considerar la posibilidad de organizar un día o semana especial de concientización 
dedicada a las cuestiones relacionadas con el alcohol, que podría celebrarse en todos los 
Estados Miembros. Se podría centrar la atención en los efectos perjudiciales del consumo de 
alcohol, los avances logrados con respecto a las políticas y otros indicadores, y otros temas 
específicos, según corresponda. 

4. La OPS debe utilizar los datos más recientes de la Encuesta Mundial de la OMS sobre el Alcohol y 
la Salud para preparar el segundo informe regional sobre el alcohol, que se difundirá en el 
Consejo Directivo del 2018 mediante una actividad paralela y más ampliamente en la Región. 

5. La OPS debe convocar un evento de gran visibilidad, como una conferencia regional de alto 
nivel, para señalar que la repercusión del consumo de alcohol en la salud pública debe tener una 
alta prioridad en el programa de salud pública a escala regional. 

6. La OPS debe aumentar el diálogo con los legisladores y otros políticos sobre la importancia de 
encarar el problema del alcohol como una prioridad de salud pública. Esta conversación debe 
versar sobre la presentación de argumentos a favor de la regulación del alcohol, pues gracias a 
estos se tendría la mayor posibilidad de captar la atención del sector económico y generar un 
debate público para introducir cambios de política. 

7. La OPS debe respaldar un mecanismo de colaboración con los periodistas en la Región para que 
tomen más conciencia de la repercusión del alcohol sobre la salud pública. Estos representantes 
de los medios de comunicación tienen que saber qué políticas son eficaces y deben sancionarse 
y aplicarse, cómo influye la industria para aumentar al máximo la aceptación social del alcohol y 
cómo interfiere la industria en las políticas públicas que son beneficiosas para la salud y la 
sociedad. La OPS podría proporcionar materiales informativos a los periodistas con un interés en 
los temas relacionados con el alcohol y a las organizaciones no gubernamentales (ONG) que 
informan periódicamente a los periodistas, además de ayudar a los periodistas a realizar 
investigaciones sobre el tema del alcohol. La OPS cuenta con una red de periodistas establecida 
que recibe actualizaciones periódicas, y el alcohol podría incluirse como un tema habitual en 
esas sesiones informativas. La OPS también podría volver a instituir un premio de periodismo 
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para los artículos excepcionales que se centren en temas relacionados con el alcohol (lo cual se 
hizo una vez en el 2006). 

Con respecto al apoyo político y la coherencia de las políticas: 

1. A pesar de la importancia económica de la industria del alcohol en la mayoría de los países, es 
fundamental reconocer que la venta y la promoción de las bebidas alcohólicas son forzosamente 
incompatibles con la meta de reducción del consumo de alcohol por habitante. Según la doctora 
Margaret Chan, ex Directora General de la OMS, la industria del alcohol no debe desempeñar 
ninguna función en la formulación de políticas debido a sus conflictos de intereses. 
Análogamente, dicha industria no debe desempeñar ninguna función en las investigaciones o la 
educación en materia de salud pública, pues estas guían y configuran la formulación de políticas, 
la ejecución de políticas y la percepción que tienen los principales interesados directos de los 
temas relacionados con el alcohol. Los que forman parte de la industria sí tienen una función 
como productores, distribuidores, vendedores y comercializadores de alcohol; asegurando que 
sus productos se ajusten a las normas de calidad mínima y cumplan con las políticas nacionales 
encaminadas a proteger a las personas de los efectos perjudiciales del alcohol, e informando a 
los consumidores lo que están consumiendo. 

2. La OPS debe aumentar la capacidad de los países para elaborar políticas sin la influencia de la 
industria y reconocer su interferencia y hacer frente a esta. 

3. La Directora de la OPS debe hacer que su opinión tenga peso para destacar la influencia del 
alcohol en la carga de enfermedad en la Región. La Directora debe transmitir un mensaje claro 
sobre los efectos perjudiciales del alcohol en la salud y el bienestar social de las personas y las 
familias, como los jóvenes, las mujeres y las poblaciones indígenas, así como sobre la necesidad 
de implementar con urgencia las “mejores inversiones” y adoptar una política nacional en 
materia de alcohol en todos los Estados Miembros. 

4. La Directora y el Director del Departamento de Enfermedades no Transmisibles y Salud Mental 
de la OPS deben aumentar la visibilidad del alcohol como una prioridad de salud pública, 
haciendo un llamamiento a todos los Estados Miembros para que se esfuercen más por reducir 
el consumo nocivo de alcohol. Esto debe incluir la promoción de actividades interprogramáticas, 
multisectoriales e interinstitucionales centradas en el alcohol, así como un aumento significativo 
de las iniciativas de movilización de recursos. 

5. Se debe incluir el alcohol como una prioridad de salud pública en el orden del día del Consejo 
Directivo correspondiente al 2019. De esa manera, los compromisos contraídos por los Estados 
Miembros en relación con los niños y los jóvenes, las ENT, los ODS y la seguridad vial a nivel 
mundial pueden figurar en un nuevo plan de acción regional con metas e indicadores que 
reflejen estos compromisos y requieran acciones de política que deben ejecutarse a nivel 
nacional. Esto no solo aumentará la base de datos probatorios para las intervenciones con 
respecto al alcohol, sino que también sustentará los cambios de política inmediatos que se 
basen en los conocimientos y la pericia actuales a nivel regional y mundial. 

6. La OPS debe tratar activamente de incluir el alcohol en el programa de otros mecanismos de 
cooperación subregionales que existen en la Región, como la Comunidad del Caribe (CARICOM), 
el Mercado Común del Sur (MERCOSUR), el Sistema de Integración Centroamericana (SICA), el 
Consejo de los Ministros de Salud de Centroamérica (COMISCA) y la Unión de Naciones 
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Suramericanas (UNASUR), así como el Equipo de Tareas Interinstitucional de las Naciones Unidas 
(UNIATF) sobre la prevención y el control de las ENT. 

Con respecto a las “mejores inversiones” en el programa político: 

1.  La Directora debe recordar a los representantes de la OPS/OMS y a los respectivos países sus 
compromisos (a nivel mundial y regional), en la medida en que estén relacionados con el 
alcohol, y que su responsabilidad de proteger y promover el derecho humano a la salud y la vida 
es un sólido argumento para adoptar las “mejores inversiones” a favor de la política en materia 
de alcohol. 

2. La OPS debe participar activamente en el UNIATF para asegurarse de que el alcohol sea 
considerado e incluido plenamente en todas las decisiones y negociaciones. 

3. La OPS debe realizar un ejercicio de mapeo de las necesidades y obstáculos de los países para 
implementar las “mejores inversiones” a fin de entender por qué no tiene lugar la acción de 
política y, de esa manera, prestar un mejor apoyo a los Estados Miembros. Hay un número 
considerable de documentos, instrumentos de capacitación y otros materiales de los que los 
países pueden sacar provecho en sus decisiones y actividades de política. 

4. La OPS debe promover el empleo de un lenguaje que no sea técnico cuando se preparen los 
materiales y los mensajes para los responsables de las políticas. 

5. El GCT reconoce que es necesario contar con un “convenio marco sobre el control del alcohol”, 
similar al del tabaco, de manera que se puedan adoptar medidas de control del alcohol (en 
particular, la reglamentación de la promoción comercial) y se pueda poner fin a la interferencia 
de la industria del alcohol en la Región. No obstante, dado que se trata de una tarea que debe 
llevarse a cabo a nivel mundial, el GCT recomienda que la Oficina incluya actividades que 
pueden facilitar este proceso en el próximo plan regional de acción, según corresponda. 

 

6 Cooperación técnica, aumento de la capacidad e investigación 

Antecedentes 

Desde que se adoptó el Plan de acción para reducir el consumo nocivo de alcohol de la OPS en el 2011, 
se han puesto en marcha las siguientes iniciativas: 

• Se ha prestado cooperación técnica a 25 países para crear políticas y planes específicos relativos 
al alcohol, lo cual ha dado lugar a la adopción de seis políticas y planes y a la preparación de 
otros trece. 

• La OPS se ha esforzado mucho por difundir y aplicar los conocimientos. La OPS ha creado la 
PANNAPH, una red de la OPS integrada por puntos focales de los ministerios de salud, que ha 
celebrado tres reuniones presenciales hasta la fecha. La OPS ha creado una red internacional en 
América Latina denominada INEBRIA Latina, que está integrada por investigadores y médicos 
clínicos interesados en el tamizaje y las intervenciones breves para solucionar problemas 
relacionados con el alcohol a la hora de prestar atención primaria de salud. Esta red tiene un 
sitio web específico y un boletín informativo electrónico para intercambiar información sobre 
nuevas investigaciones y difundir actividades a nivel nacional. La OPS ha preparado seis cursos 
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sobre alcohol que están disponibles en el Campus Virtual de Salud Pública de la OPS: AUDIT and 
Intervenciones Breves [prueba de identificación de los trastornos por consumo de alcohol e 
intervenciones breves), ASSIST E intervenciones Breves [prueba de detección de la dependencia 
del alcohol, el tabaco y otras sustancias e intervenciones breves], Política en materia de alcohol, 
Política para Drogas Psicoativas, Activismo para la promoción de políticas en materia de alcohol, 
y Alcohol and Pregnancy [alcohol y embarazo]. Los cursos son gratuitos y se basan en los 
mejores datos científicos de que se dispone. La OPS ha organizado también seminarios por 
Internet relacionados con temas de interés para los puntos focales. Estos son, entre otros, los 
que se refieren al alcohol y el cáncer, el alcohol y la salud de los adolescentes, el alcohol y las 
lesiones, el alcohol y el género, las intervenciones breves para solucionar problemas 
relacionados con el alcohol, la política en materia de alcohol y la salud pública, la posición que 
ocupa el alcohol y la salud en la Región, el alcohol y el embarazo, la reglamentación de la 
promoción comercial del alcohol, la gestión de los conflictos de intereses, así como las 
características epidemiológicas del alcohol y la carga de enfermedad. 

• Con respecto al aumento de la capacidad en las áreas de política en las que se necesita una 
legislación reglamentaria, se han celebrado numerosos talleres para complementar los cursos 
virtuales regionales. Se organizaron talleres conjuntos teniendo en cuenta otros factores de 
riesgo (el tabaco y la nutrición). Se convocaron talleres sobre políticas impositivas y aplicación 
de la ley para reglamentar los factores de riesgo. Hubo un taller conjunto con la red CARMEN 
sobre las ENT, así como talleres subregionales sobre formulación de políticas en materia de 
alcohol en el Caribe y en Centroamérica. En países como Belice, Brasil, Cuba, Ecuador, 
Guatemala, Guyana, Honduras, Nicaragua, Panamá, Perú, República Dominicana y Uruguay se 
organizaron talleres para aumentar la capacidad de implementación del tamizaje y las 
intervenciones breves en los entornos de atención primaria de salud. La OPS recopiló también 
leyes relacionadas con el alcohol de 19 países de la Región para que formaran parte de un 
repositorio sobre legislación. 

• En cuanto a los esfuerzos de investigación, la OPS coordinó la implementación de varios estudios 
regionales creando protocolos regionales que se adaptaron a nivel nacional. La OPS ha 
colaborado también en el análisis de datos secundarios recopilados a nivel nacional, de lo cual 
surgieron diversas publicaciones científicas. Estas publicaciones se han difundido por las redes 
regionales, los seminarios por Internet y las conferencias. 

• La OPS ha elaborado principios para la reglamentación de la promoción comercial del alcohol 
basándose en los derechos humanos. 

• La OPS ha fortalecido la vigilancia del alcohol en la Región mediante la implementación de 
encuestas sobre el método progresivo para la vigilancia (STEPS) y de evaluaciones de la Encuesta 
Mundial de Salud Escolar, y está haciendo un seguimiento de la situación de salud y examinando 
las tendencias de la Región, en coordinación con la OMS. 

A pesar de todos estos esfuerzos y actividades, los intentos de la Oficina de impulsar el programa de 
políticas en materia de alcohol han sido insuficientes para promover un cambio positivo. Los problemas 
han sido, entre otros, el número limitado de puntos focales específicos en las representaciones de la 
OPS, la falta de selección de homólogos estables en los gobiernos, el financiamiento escaso para 
garantizar la continuación de las reuniones presenciales de la PANNAPH, y las colaboraciones 
insuficientes dentro de las áreas de la OPS y con las partes externas. 



 

24 

 

Con relación a las actividades de investigación, tanto la OMS como la OPS habían tenido buenas 
experiencias de investigación colaborativa sobre prevención de lesiones relacionadas con el alcohol que 
podrían servir de modelo para la cooperación técnica. A los investigadores principales de cada uno de 
los países incluidos se les dio la oportunidad de agregar más preguntas al cuestionario básico que 
estimaran convenientes, con lo cual aumentó su dedicación e implicación para obtener los resultados 
del estudio. Los datos recopilados de estos estudios se integraron en una base de datos única que 
contribuyó a la realización de estimaciones de la carga mundial de enfermedad y otros 
emprendimientos. Aunque la investigación colaborativa requiere recursos sustanciales, se pueden 
obtener muchos beneficios regionales y nacionales, como el fomento de una mayor conciencia y 
visibilidad del alcohol como un problema de salud pública, así como la facilitación de datos científicos 
que pueden servir de base para formular recomendaciones relativas a las áreas prioritarias para reducir 
el daño relacionado con el alcohol en el plano nacional y regional. Estos datos tienen el potencial para 
mejorar el seguimiento y la vigilancia de las lesiones relacionadas con el alcohol en la Región, para 
destacar las metas y justificar las políticas en materia de alcohol, para aumentar el apoyo y el 
compromiso políticos, y para promover la coherencia de las políticas encaminadas a lograr una 
reducción del daño relacionado con el alcohol. Cuanto más participen las instituciones y los países en los 
esfuerzos colaborativos de este tipo, mejores serán los datos de la Región. 

 

Recomendaciones 

1. Todos los Estados Miembros deben tener un homólogo estable a cargo de la política en materia 
de alcohol en el ministerio de salud correspondiente (a lo largo de los distintos gobiernos) que 
asuma la responsabilidad de asegurar la coherencia de las políticas a nivel nacional, de coordinar 
las actividades en todos los sectores del gobierno (como los ministerios de finanzas, educación, 
gobernanza y medioambiente), incluidas las actividades de seguimiento y vigilancia, y de 
participar en las actividades multisectoriales. Los homólogos deben convertirse en miembros de 
la PANNAPH, y la Oficina debe ayudar a dar a esas personas oportunidades de capacitación 
sobre política en materia de alcohol y salud pública, en particular sobre las “mejores 
inversiones”, sobre promoción de políticas en materia de alcohol y sobre cómo vincular los 
temas que son pertinentes en el plano local con los datos probatorios disponibles para la acción 
de política. 

2. La OPS debe fortalecer la capacidad de los puntos focales de la OPS en el país que se encargan 
de las cuestiones relacionadas con el consumo de alcohol para ayudar a los homólogos 
nacionales a realizar actividades de cooperación técnica y a promover iniciativas exentas de 
intereses comerciales. 

3. El GCT insta a la Directora a que incluya el alcohol como un punto del orden del día de las 
próximas reuniones subregionales con los representantes de la OPS/OMS para promover las 
actividades de cooperación técnica conexas de manera que se fomente la ejecución del Plan de 
acción para reducir el consumo nocivo de alcohol. 

4. La OPS debe exigir a los Estados Miembros que notificaron un progreso parcial en relación con 
una política y plan nacionales que finalicen el proceso, adoptando la política y plan con un 
presupuesto concreto para implementar las actividades conexas. 

5. La OPS debe seguir promoviendo los proyectos regionales de investigación colaborativa en las 
áreas prioritarias relacionadas con el alcohol. Esto generaría datos que respaldarían las políticas 
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en materia de alcohol y permitiría aumentar la capacidad de investigación de salud relacionada 
con el alcohol. En esa investigación se deben desglosar los datos en función del sexo, la edad, la 
situación socioeconómica y los grupos especiales de la población, hasta donde sea posible, para 
sustentar mejor la futura formulación de políticas. 

6. La OPS debe promover los estudios sobre los costos económicos y sociales del consumo de 
alcohol en los países clave para dar mejores argumentos a los responsables de las políticas sobre 
la necesidad de políticas destinadas a reducir estos costos. Estos estudios pueden realizarse 
conjuntamente con la investigación sobre otros factores de riesgo de padecer ENT o 
independientemente. 

7. La Oficina debe ayudar a los Estados Miembros a formular directrices clínicas relacionadas con el 
consumo alcohol de bajo riesgo en función del sexo, la edad, los grupos vulnerables y otros 
factores. Esto debe hacerse en colaboración con las respectivas sociedades científicas nacionales 
utilizando los mejores datos científicos existentes que provengan de la bibliografía internacional 
científica. 

 

7 Trabajo interprogramático y asociaciones 

Antecedentes 

El trabajo interprogramático más pertinente de la OPS en relación con el alcohol ha sido resultado del 
método integrado de prevención de los factores de riesgo de padecer ENT. En el Plan de acción mundial 
para la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020 de la OMS se 
establecieron metas comunes correspondientes a los factores de riesgo de padecer ENT, como el 
alcohol, el tabaco, la alimentación poco saludable y la inactividad física. Las políticas más costo-efectivas 
para reducir el consumo de los productos nocivos están relacionadas con su reglamentación (con 
políticas fiscales, control de la promoción comercial y limitación de la disponibilidad física, al menos para 
los menores). Se podría conseguir mucho de una manera integrada, gracias a lo cual se ahorrarían 
recursos y se fortalecería la capacidad de respuesta de los gobiernos (dentro y fuera del sector de la 
salud). Con un esfuerzo de cooperación técnica integrada que esté orientado a estos factores de riesgo, 
se puede lograr lo siguiente: 

• facilitar el diálogo intersectorial para comprender mejor los temas relativos a las ENT y generar 
datos de carácter económico sobre la epidemia de ENT; 

• facilitar el diálogo, especialmente con los ministerios de finanzas, sobre las políticas fiscales, las 
mejores inversiones y la función que cumplen para frenar la epidemia de ENT; 

• fomentar una mayor conciencia de la función de la ley como poderoso instrumento para 
prevenir y controlar las ENT; 

• fortalecer la capacidad institucional para reglamentar los factores de riesgo de padecer ENT y 
gestionar los conflictos de intereses. 

En consecuencia, la OPS diseñó la Iniciativa REGULA para hacer frente a todos los factores de riesgo y 
ayudar a apoyar los esfuerzos de los Estados Miembros para ejecutar políticas reglamentarias y lograr 
las metas del plan de acción mundial sobre las ENT. En el marco de REGULA se han compilado y 
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analizado las leyes y reglamentos relacionados con cada factor de riesgo en 19 Estados Miembros y se 
ha comenzado a crear un repositorio que estará disponible a través del Centro Latinoamericano y del 
Caribe para Información en Ciencias de la Salud (BIREME) en el 2018. Se están haciendo planes para 
completar la compilación de las leyes en la mayoría de los Estados Miembros. Se llevaron a cabo talleres 
conjuntos, en el área de tributación y legislación, en varios países. En Jamaica y Perú se apoyaron 
también los argumentos a favor de las inversiones en los que se integraban todos los factores de riesgo. 

Más allá de la superposición y los denominadores comunes entre el alcohol y otros factores de riesgo de 
padecer ENT, el alcohol está asociado con muchos otros trastornos agudos y crónicos (en particular, las 
lesiones, la violencia, los trastornos mentales, los trastornos por consumo de sustancias, la infección por 
el VIH, la hepatitis, la tuberculosis y el suicidio). En consecuencia, hay muchas oportunidades para 
colaborar en forma interprogramática y beneficiar en conjunto a la salud pública. El alcohol afecta a 
todos los grupos etarios y está relacionado con las inequidades sociales y por razón de género y, por 
consiguiente, podría integrarse en casi todas las áreas técnicas dentro de la OPS. 

Las organizaciones de la sociedad civil desempeñan un papel clave para apoyar la política en materia de 
alcohol y abogar por la formulación y ejecución de políticas que estén exentas de las influencias de la 
industria del alcohol. La sociedad civil debe distinguirse claramente de las “organizaciones de aspectos 
sociales”, que son entidades creadas por la industria del alcohol para manejar asuntos que pueden 
redundar en perjuicio de su negocio. La sociedad civil, por otro lado, procura ser de provecho para el 
bien público trabajando en beneficio de los ciudadanos y actuando fuera de los sectores 
gubernamentales y con fines de lucro. La sociedad civil puede convertirse en una voz firme e 
independiente que puede ayudar a abogar por los cambios de política a escala regional y nacional 
cuando se la aliente a cumplir esa función y se le dé la posibilidad de hacerlo. La sociedad civil 
desempeña también un papel crucial para fomentar una mayor conciencia de la población de los riesgos 
reales y la repercusión negativa del alcohol, y para cambiar la noción de que el alcohol forma parte de 
nuestra cultura como algo normal y saludable. Por último, la sociedad civil es fundamental para arrojar 
luz sobre los problemas de los conflictos de intereses, en particular la interferencia de la industria del 
alcohol en la formulación de políticas, la investigación y la educación. 

La influencia de la industria del alcohol sobre la salud pública en la Región de las Américas y en todo el 
mundo es un factor decisivo. A juicio de la industria del alcohol, de la estrategia mundial se desprende 
que la OMS le ha asignado una función colaborativa formal, pero definitivamente no es así. Los 
productores, los distribuidores, los promotores y los vendedores de bebidas alcohólicas tienen un papel 
que desempeñar para garantizar la calidad de su producto, reducir al mínimo su impacto ambiental y 
cumplir con todos los reglamentos legales y relacionados con la promoción comercial. Sin embargo, no 
les corresponde desempeñar ningún papel en la política, la investigación, la educación o la capacitación, 
pues estas son áreas en las cuales existe un conflicto de intereses con la salud pública. En los últimos 
años, trece importantes productores mundiales de alcohol aumentaron significativamente su 
contribución a “la lucha contra el consumo nocivo de alcohol” financiando la implementación de “cinco 
compromisos mundiales”: 1) reducción del consumo de alcohol por menores de edad, 2) fortalecimiento 
y ampliación de los códigos de conducta sobre promoción comercial, 3) suministro de información al 
consumidor e innovación del producto con sentido de responsabilidad, 4) reducción de la conducción 
bajo los efectos del alcohol y 5) obtención del apoyo de los minoristas para reducir el consumo nocivo 
de alcohol. 

Estos compromisos parecen concordar con la estrategia mundial de la OMS, pero en un análisis más 
detenido se ha determinado que tienen poca probabilidad de reducir el consumo nocivo de alcohol en la 
población. Algunas de estas actividades planificadas plantean legítimas preocupaciones sobre su eficacia 
y sus consecuencias, mientras que otras pueden entrar en el mismo ámbito de competencia que las 
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actividades que están a cargo de los gobiernos y las instituciones y organizaciones de salud pública. La 
industria implementa estas actividades mediante organizaciones dedicadas a aspectos sociales, que 
tienen en cuenta el interés de la industria. Dichas organizaciones se centran en gran medida en la 
promoción e implementación de actividades educativas, que han resultado ser ampliamente ineficaces y 
que despiertan el interés de los países por ser las medidas menos polémicas que se pueden poner en 
práctica. En el peor de los casos, algunas de estas actividades pueden neutralizar o reemplazar los 
reglamentos gubernamentales necesarios. La industria del alcohol promueve los conceptos de 
“consumo responsable de alcohol” y “consumo inteligente”, pero sin definirlos. Además, el “consumo 
responsable de alcohol” está en contradicción directa con el objetivo del aumento de las ganancias, 
pues se ha demostrado que más de 45% de las ganancias de la industria provienen del “consumo 
irresponsable de alcohol”; si se elimina este tipo de consumo, la supervivencia de la industria estaría en 
grave riesgo. 

Recomendaciones 

Con respecto a las colaboraciones interprogramáticas dentro de la OPS: 

1. La OPS debe fomentar la colaboración interprogramática haciendo hincapié en el alcohol, 
dentro de las siguientes áreas prioritarias: salud de la madre, del niño y del adolescente; salud 
de los indígenas; salud mental; factores de riesgo de padecer ENT; violencia (especialmente la 
violencia por razón de sexo); seguridad vial; enfermedades infecciosas (la infección por el VIH, la 
tuberculosis y las hepatitis), y derechos humanos. 

2. La OPS debe seguir reforzando los esfuerzos colaborativos y el vínculo entre el alcohol y los 
demás factores de riesgo de padecer ENT, en particular el tabaco y las bebidas azucaradas, para 
implementar las “mejores inversiones”. Por ejemplo, la tributación así como los argumentos a 
favor de las inversiones deben recomendarse en los tres casos siempre que sea posible, 
incorporando en el modelo el costo de todos los daños causados por el alcohol. 

3. La Directora debe promover esas áreas y unidades técnicas que según el GCT son prioritarias 
para la colaboración interprogramática a fin de incluir actividades específicas relativas al alcohol 
en sus planes de trabajo, en coordinación con el Departamento de Enfermedades no 
Transmisibles y Salud Mental de la OPS y de asignar financiamiento destinado a su 
implementación. Posteriormente, la Oficina debe hacer un seguimiento de los planes de trabajo 
para determinar las colaboraciones interprogramáticas e informar sobre ellas en la próxima 
reunión del GCT, incluidos los recursos asignados y los progresos logrados en relación con los 
productos y los servicios. 

4. Las estrategias de cooperación en los países deben incluir un análisis de la situación relacionado 
con el consumo de alcohol, los daños y las políticas, para poder proponer y financiar actividades 
específicas. 

Con respecto a las asociaciones con las entidades externas: 

1. La OPS debe fortalecer la PANNAPH y apoyarla, con inclusión de actividades de aumento de la 
capacidad. La PANNAPH debe seguir celebrando reuniones presenciales por lo menos cada dos 
años, para asegurarse de que los homólogos sigan participando activamente a nivel nacional y 
puedan coordinar las acciones, incluido el diálogo intersectorial. 

2. La Oficina debe llegar a un mayor número de centros colaboradores de la OPS/OMS en la Región 
para determinar quiénes están interesados en colaborar en temas relacionados con el alcohol. 
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La Oficina puede crear una red regional que puede contribuir a fortalecer la cooperación técnica 
y ayudar con algunas de las tareas y recomendaciones dadas por el GCT. 

3. La OPS debe encontrar y llegar a los interesados directos pertinentes y los posibles asociados, 
como el Banco Mundial, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), la Organización de los 
Estados Americanos (OEA) y posibles donantes, y convocar una reunión en la sede de la OPS 
para analizar las áreas de colaboración. La Oficina podría usar los foros existentes de los 
asociados estratégicos para detectar las entidades pertinentes y conectarse con estas. 

4. Un punto decisivo para que la comunidad mundial pudiera presentar argumentos contra el 
tabaco fue el informe económico del Banco Mundial sobre el tabaco. La Directora debe 
promover un informe similar del Banco Mundial sobre el alcohol. 

Con respecto a las organizaciones de la sociedad civil: 

1. Las organizaciones de la sociedad civil deben ser asociados clave de la OPS y los Estados 
Miembros. Con este fin, la OPS debe prestar apoyo a las organizaciones de la sociedad civil, 
incluidas las ONG pertinentes y otras organizaciones comunitarias, en sus actividades para 
impulsar el programa de políticas en materia de alcohol e instar a los Estados Miembros a que 
fomenten la participación de la sociedad civil en la creación y ejecución de tales políticas. 

2. La OPS debe realizar un análisis del panorama de las organizaciones de la sociedad civil 
existentes en la Región que se centre en los problemas de salud relacionados con el consumo de 
alcohol. Se debe hacer un esfuerzo similar a nivel nacional en colaboración con los Estados 
Miembros. 

3. La OPS debe alentar y ayudar a las organizaciones de la sociedad civil a que realicen lo siguiente: 

o pedir que los gobiernos informen sobre todo contacto con la industria (por medio de la 
legislación en materia de “libertad de información”); 

o documentar la interferencia de la industria del alcohol en la formulación de políticas, la 
investigación, la educación y otras actividades que no están comprendidas dentro de su 
ámbito de competencia y en donde los conflictos de intereses podrían desempeñar una 
función; 

o efectuar un análisis de las estrategias de promoción comercial (con inclusión de los tipos 
de productos, mensajes y públicos destinatarios implícitos) para averiguar y documentar 
las prácticas inapropiadas. 

Con respecto a la función de la industria del alcohol: 

1. La OPS debe crear y mantener una guía pública de organizaciones de responsabilidad social de 
las empresas o de aspectos sociales3 vinculadas con la industria del alcohol para distinguirlas 
claramente de las organizaciones de la sociedad civil. 

                                                           
3 Las organizaciones de responsabilidad social o de aspectos sociales son grupos u organizaciones que la industria 
del alcohol financia en gran medida y representan o promueven los puntos de vista y objetivos de la industria, 
incluidas las actividades destinadas a mejorar la imagen y percepción que tiene el público en general de la 
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2. La OPS debe asegurar que los intereses comerciales sigan separados de los de la salud pública en 
todos los ámbitos, informando a los representantes de la OPS/OMS, los ministerios de salud y 
los programas en el seno de la OPS sobre las tácticas de la industria para influir en la política y 
aplicando los principios del Marco para la colaboración con agentes no estatales (conocido 
como FENSA por su sigla en inglés)4 en todas las interacciones con el sector privado y las 
organizaciones de responsabilidad social o de aspectos sociales. 

3. Por último, en vista de las inquietudes por la influencia y la interferencia de la industria del 
alcohol en el programa de políticas en materia de alcohol, la Oficina debe publicar cuanto antes 
el informe preparado y aprobado actualmente con los resultados regionales sobre la influencia 
de la industria del alcohol. Esto puede contribuir a que las ONG, los responsables de las políticas 
y otros cuenten con los datos necesarios para apoyar más decisiones fundamentadas con 
respecto a su colaboración con la industria sobre asuntos como la formulación e investigación 
de políticas relacionadas con el alcohol. 

 

8 Pasos siguientes 

• Se propone celebrar la próxima reunión del GCT durante la primera semana de diciembre del 
2018, en un lugar que todavía no se ha establecido. 

• El programa del próximo GCT se preparará en consulta con sus miembros y puede incluir: 

o un examen del progreso logrado en relación con la aplicación de las recomendaciones 
del GCT formuladas en el 2017; 

o un análisis de los retos que se enfrentan para poner en práctica las recomendaciones 
del GCT formuladas en el 2017, así como de las posibles soluciones; 

o un examen del informe del Grupo de Trabajo del GCT sobre Seguimiento y Vigilancia, 
según corresponda; 

o la determinación de las brechas en la evidencia fundamental sobre los temas 
relacionados con el alcohol y de posibles fuentes de financiamiento y colaboraciones; 

o la generación de recomendaciones nuevas o actualizadas del GCT, según sea necesario. 

 

                                                           
industria del alcohol, a fin de ejercer presiones políticas contra las políticas de probada eficacia e impartir 
educación sobre lo que la industria denomina “consumo responsable de alcohol”. 
 
4 Principios del FENSA: http://www.who.int/about/collaborations/non-state-actors/es/. 

http://www.who.int/about/collaborations/non-state-actors/es/

