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INTRODUCCION

Panorama general

El uso del alcohol esta profundamente arraigado en el paisaje social de muchas sociedades, y cerca
de 2300 millones de personas consumen bebidas alcohdlicas en la mayor parte del mundo. Al
mismo tiempo, mas de la mitad de la poblacién mundial mayor de 14 afios afirma no haber bebido
alcohol en los ultimos 12 meses. Diversos factores importantes influyen en los niveles y patrones
de consumo de alcohol en las poblaciones, como son las tendencias histdricas en el consumo de
alcohol, la disponibilidad del mismo, la cultura, la situacidn econdmica y las medidas de control
aplicadas. A nivel individual los patrones y niveles de consumo de alcohol dependen de multiples
factores como son el sexo, la edad, los factores de vulnerabilidad socioecondmicos y biolégicos
individuales y el entorno normativo. Las normas sociales imperantes que respaldan las conductas
de consumo de alcohol y los mensajes contradictorios sobre los perjuicios y beneficios de dicho
consumo pueden fomentar el consumo de bebidas alcohdlicas, retrasar la oportuna blsqueda de
atencién de salud y debilitar la accién comunitaria.

El alcohol es una sustancia psicoactiva con propiedades embriagadoras y generadora de
dependencia. Los datos probatorios acumulados indican que el consumo de alcohol esta asociado
ariesgos inherentes para la salud, aunque estos varian significativamente de un consumidor a otro
en cuanto a su magnitud y sus consecuencias. Diversos aspectos del acto de beber influyen en las
consecuencias que el consumo de alcohol tiene para la salud: el volumen de alcohol ingerido en el
tiempo, el patréon de consumo, en particular el beber hasta la embriaguez, el ambiente de
consumo y, por ultimo, la calidad de la bebida alcohdlica o su adulteracidén con sustancias tdxicas
como el metanol. El consumo recurrente de bebidas alcohélicas puede conducir a la aparicidn de
trastornos por consumo de alcohol, como la dependencia del mismo (alcoholismo), que se
caracteriza por el deterioro de la capacidad para controlar su consumo y se manifiesta en la
pérdida de control sobre su uso, la priorizacién creciente de su uso en detrimento de otros
aspectos de la vida cotidiana y unas caracteristicas fisiolégicas especificas.'El concepto de uso
nocivo del alcohol ha sido introducido en el proceso de desarrollo de la Estrategia Mundial para
Reducir el Uso Nocivo del Alcohol con la finalidad de especificar el alcance y los objetivos de las
intervenciones de salud publica. La palabra «nocivo» concierne Unicamente a los efectos del
consumo de alcohol en la salud publica, sin perjuicio de las creencias religiosas y las normas
culturales en modo alguno. En el contexto de esa estrategia y del presente documento, el consumo
nocivo de alcohol se define como el consumo que tiene consecuencias perjudiciales para la salud
y la vida social del bebedor, las personas que lo rodean y la sociedad en general, asi como los
habitos relacionados con la bebida que estan asociados con un mayor riesgo de resultados
adversos en materia de salud.2El consumo de alcohol supone una carga inaceptable para la salud
publica y la sociedad. En 2016, el uso nocivo del alcohol provocé en todo el mundo unos tres

1 Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), 11.2 revisidon. Ginebra: Organizacién Mundial de la
Salud ( , consultado el 5 de junio de 2021).

2 Estrategia mundial para Reducir el Uso Nocivo del Alcohol. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud;
2010 ( , consultado el 5 de junio de 2021).

3 Global status report on alcohol and health 2018. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2018
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/274603, consultado el 5 de junio de 2021). En 2021 la OMS
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millones de muertes (el 5,3% del total de muertes) y 132,6 millones de AVAD (el 5,1% del total de
AVAD). La mortalidad debida al consumo de alcohol supera a la ocasionada por enfermedades
como la tuberculosis, el VIH/sida y la diabetes. En 2016, se calculé que 2,3 millones de muertes y
106,5 millones de AVAD entre los varones fueron atribuibles al consumo de alcohol. En el caso de
las mujeres, las cifras respectivas fueron de 0,7 millones y 26,1 millones. En 2016, el alcohol causd
en todo el mundo el 7,2% de todas las muertes prematuras (esto es, en personas de hasta 69
afios). Los mas jovenes se vieron afectados desproporcionadamente por el alcohol; el 13,5% de
todas las muertes entre los de 20 a 39 afios en 2016 se atribuyen al alcohol. Segun los célculos de
la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE), en los paises miembros
de esta organizacidn y de la Union Europea (UE) las enfermedades y lesiones atribuibles al alcohol
causaran una pérdida de la esperanza de vida de 0,9 afios con respecto a la esperada en los
proximos 30 afios.*Ese mismo afio, la carga de enfermedades y lesiones atribuibles al alcohol,
normalizada por edades, fue maxima en la Regién de Africa, mientras que la proporcién del total
de muertes y de AVAD atribuibles al consumo de alcohol fue maxima en la Regién de Europa
(10,1% del total de muertes y 10,8% del total de AVAD), seguida por la Regién de las Américas
(5,5% vy 6,7% respectivamente). Aproximadamente el 49% de los AVAD atribuibles al consumo de
alcohol se deben a enfermedades no transmisibles y trastornos mentales, mientras que el 40% se
debe a lesiones.

Segun los ultimos cdlculos realizados por la OMS a nivel mundial, 283 millones de personas
mayores de 14 afios (237 millones de hombres y 46 millones de mujeres) viven con trastornos por
consumo de alcohol, lo que representa el 5,1% de la poblacién adulta mundial. La dependencia
del alcohol, como forma mds grave de trastorno por consumo de alcohol, afecta al 2,6% de los
adultos del mundo, es decir, a 144 millones de personas.

Las consecuencias del uso nocivo del alcohol en la salud y el bienestar no se limitan al ambito de
la salud; suponen pérdidas sociales y econdmicas importantes ligadas a los costos que se producen
en el ambito de la justicia, a la pérdida de productividad de la fuerza de trabajo y el desempleo, y
al dolor y sufrimiento.

El uso nocivo del alcohol también puede provocar dafios a terceros, como familiares, amigos,
compafieros de trabajo y otras personas. Una de las manifestaciones mds dramaticas del dafo
causado a terceras personas es la exposicion prenatal al alcohol y la aparicidn de los trastornos del
espectro alcohdlico fetal (TEAF). Los males que se ocasionan a otras personas pueden ser
concretos (por ejemplo, lesiones o dafos) o pueden consistir en sufrimiento, falta de bienestar,
mala salud o consecuencias negativas en el ambito social (como acosos, amenazas o insultos). Las
autoridades y el publico en general en muchos casos desconocen o se niegan a admitir las
consecuencias negativas generales que tiene el consumo de alcohol en la salud y la seguridad de
una poblacion. El problema se agrava por la falta de una reglamentacion adecuada en materia de
publicidad y comercializacion de bebidas alcohdlicas que hace que pierdan peso las medidas para
contrarrestar el uso nocivo del alcohol en favor de otros problemas de salud publica.

elaborard nuevos cdlculos sobre la carga atribuible al alcohol en 2019 que se incluiran en el proyecto
definitivo del plan de accion.

4 The effect of COVID-19 on alcohol consumption, and policy responses to prevent harmful alcohol
consumption. Paris: Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos, 2021
(https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/the-effect-of-covid-19-on-alcohol-consumption-
and-policy-responses-to-prevent-harmful-alcohol-consumption-53890024/, consultado el 5 de junio de
2021).
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La magnitud de la carga sanitaria y social atribuible al consumo de alcohol es evitable en gran
medida. A lo largo de la historia se han sucedido los intentos por regular la produccién, la
distribucidn y el consumo de las bebidas alcohdlicas ante el reconocimiento de las propiedades
embriagantes, toxicas y generadoras de dependencia del alcohol. La protecciéon de la salud de las
poblaciones a través de la prevencion y la reduccién del uso nocivo del alcohol es una prioridad de
salud publica que debe ser un punto esencial de las politicas y las medidas de control del alcohol
aplicadas a diferentes niveles.

Mandato

Resoluciones de la Asamblea de la Salud y mandato internacional adicional

Varias resoluciones de la Asamblea de la Salud han sido adoptadas con el propdsito de paliar los
problemas asociados con el alcohol mediante la prevencidny el control de los trastornos por abuso
del mismo y el abordaje de los problemas de salud publica que provoca su uso nocivo (véanse las
resoluciones WHA32.40, WHA36.12, WHA42.20, WHA55.10 y WHAS58.26). La Estrategia Mundial
para Reducir el Uso Nocivo del Alcohol (en adelante, «la Estrategia Mundial») fue refrendada en
la resolucién WHA63.13 de la 63.2 Asamblea Mundial de la Salud de mayo de 2010. El consenso
alcanzado sobre la estrategia mundial y su respaldo por la Asamblea de la Salud fue el resultado
de una estrecha colaboraciéon entre los Estados Miembros de la OMS y la Secretaria de la
Organizacion. Parte del proceso que condujo al desarrollo de la estrategia mundial consistid en la
celebracion de consultas con otras partes interesadas, como organizaciones no gubernamentales
(ONG) y operadores econdmicos. La estrategia mundial y la resoluciéon WHA63.13 de la Asamblea
de la Salud se basan en varias iniciativas estratégicas mundiales y regionales de la OMS vy
representan el compromiso de los Estados Miembros de la Organizacién por la accién que se ha
venido realizando en ese ambito de forma ininterrumpida a todos los niveles. Tras la aprobacion
de la Estrategia Mundial para Reducir el Uso Nocivo del Alcohol se desarrollaron o revisaron los
planes de accién regionales para la Regidn de las Américas (2011) y la Regidn de Europa (2012)
con el fin de armonizarlos con la Estrategia Mundial, y se elaboré y adoptd la estrategia regional
para reducir el uso nocivo del alcohol en la Regién de Africa (2013).

Desde la aprobacién de la Estrategia Mundial en 2010, el compromiso de los Estados Miembros
de reducir el uso nocivo del alcohol se ha reforzado aiin mas con la adopcién de las declaraciones
politicas realizadas en reuniones de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre
las enfermedades no transmisibles (ENT). Entre ellas, la declaracion de 2011 y la posterior
adopcion y aplicacion del Plan de Accidn Mundial de la OMS para la Prevencion y el Control de las
ENT 2013-2020. En 2019, la Asamblea de la Salud (en su resolucién WHA72.11) amplié el Plan de
Accién Mundial hasta 2030 para armonizarlo con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. En
el Plan de Accidon Mundial se incluye el uso nocivo del alcohol como uno de los cuatro factores de
riesgo clave para las principales ENT. El Plan de Accién Mundial permite a los Estados Miembros y
otras partes interesadas reconocer y aprovechar oportunidades de sinergia para tratar mds de un
factor de riesgo al mismo tiempo, reforzar la coordinacién y la coherencia entre las medidas
encaminadas a la reduccidn del uso nocivo del alcohol y las actividades destinadas a la prevencién
y el control de enfermedades no transmisibles, y establecer metas voluntarias para reducir el uso
nocivo del alcohol y otros factores de riesgo de enfermedades no transmisibles.

La reduccion del uso nocivo del alcohol contribuirad de forma directa e indirecta a progresar en la
consecucién de los objetivos y metas de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), como son los de erradicar la pobreza (ODS 1), garantizar
una educacién de calidad (ODS 4), lograr la igualdad entre los géneros (ODS 5), promover el
crecimiento econdmico (ODS 8) y reducir la desigualdad en y entre los paises (ODS 10). A la vista
de las consecuencias negativas que el uso nocivo del alcohol tiene en el desarrollo y el desenlace
de numerosas enfermedades y problemas de salud, como las ENT y los traumatismos graves, la
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reduccién de su uso serd una contribucidon importante al objetivo de garantizar una vida sana y
bienestar en todo el mundo (ODS 3). Ademas, en la meta 3.5 del ODS 3 figura el objetivo de
fortalecer la prevencién y el tratamiento del abuso de sustancias, en particular el uso nocivo del
alcohol. Este hecho refleja las amplias consecuencias para la salud que tiene el consumo nocivo
del alcohol, que van mas alla de las ENT, en esferas como la salud mental, la violencia, los
traumatismos causados por el transito y las enfermedades infecciosas.

Los datos probatorios sobre la costoeficacia de las opciones normativas y las intervenciones en
materia de alcohol se actualizaron en una revisién del apéndice 3 del Plan de Accion Mundial para
la Prevencién y el Control de las ENT, el cual fue refrendado por la Asamblea de la Salud en su
resolucion WHA70.11 (2017). Eso dio lugar a un nuevo conjunto de iniciativas instrumentales
recomendadas para reducir el uso nocivo del alcohol. Las intervenciones mas costoeficaces, o
«mejores inversiones», comprenden el aumento de los impuestos sobre las bebidas alcohdlicas,
la promulgacion y aplicacién de prohibiciones o restricciones amplias de anunciar bebidas
alcohdlicas en diversos tipos de medios de comunicacién, y la promulgacién y aplicaciéon de
restricciones a la disponibilidad fisica de bebidas alcohdlicas en comercios minoristas. Dando
prioridad a las medidas normativas mas costoeficaces, la Secretaria de la OMS y sus asociados
pusieron en marcha la iniciativa SAFER. El objetivo principal de SAFER es apoyar a los Estados
Miembros en la reduccidon del uso nocivo del alcohol mejorando la aplicacién en curso de la
Estrategia Mundial y otras estrategias de la OMS y las Naciones Unidas. La iniciativa SAFER también
tiene por objeto proteger la elaboracidn de politicas orientadas hacia la salud publica frente a la
interferencia de intereses comerciales, establecer sistemas de seguimiento sélidos para garantizar
la rendicién de cuentas y seguir los progresos en la aplicacion de las opciones normativas e
intervenciones contempladas en la propia iniciativa.

Estrategia Mundial para Reducir el Uso Nocivo del Alcohol

La Estrategia Mundial contiene un conjunto de principios destinados a servir de base para elaborar
y aplicar politicas a todos los niveles y establece esferas prioritarias para la accién mundial
(recuadro 1). Mediante ella se otorga un mandato firme a la OMS para que refuerce la accién a
nivel nacional, regional y mundial. La visién que se persigue con la Estrategia Mundial es la mejora
de los resultados sanitarios y sociales de los individuos, las familias y las comunidades para reducir
considerablemente la morbilidad y la mortalidad atribuibles al uso nocivo del alcohol y las
consecuencias sociales de ese uso. La Estrategia Mundial se desarrollé para promover y respaldar
las iniciativas locales, regionales y mundiales destinadas a prevenir y reducir el uso nocivo del
alcohol.

Recuadro 1. Accién mundial: componentes principales (Estrategia Mundial para Reducir el Uso
Nocivo del Alcohol. OMS, 2010)

1 Promociény alianzas en materia de salud publica. Se necesitan actividades de promocién
y alianzas en materia de salud publica en el plano internacional para reforzar el
compromiso y la capacidad de los gobiernos y de todas las partes pertinentes a todos los
niveles a fin de reducir el uso nocivo del alcohol en el mundo entero.

2 Apoyo técnico y creacion de capacidad. Muchos Estados Miembros necesitan una mayor
capacidad para crear, hacer cumplir y mantener los marcos normativos y juridicos y los
mecanismos de aplicacidon que se necesitan. Con la accién mundial se respaldaran las
medidas nacionales mediante la elaboracién de mecanismos sostenibles y la facilitacion
de la orientacién normativa y los instrumentos técnicos que el apoyo técnico y la creacion
de capacidad requieren para ser eficaces, con especial referencia a los paises en desarrollo
y los paises de ingresos bajos y medianos.

3 Produccién y difusion de conocimientos. La vigilancia de las tendencias del consumo de
alcohol, los dafios atribuibles al alcohol y de las respuestas de la sociedad, asi como el
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analisis de esa informacidn y la facilitacién de su oportuna difusidon seran importantes
esferas de accién a nivel mundial. Los conocimientos disponibles sobre la magnitud del
uso nocivo del alcohol y la costoeficacia de las intervenciones preventivas y terapéuticas
se deberdn seguir consolidando y ampliando sistemdaticamente a nivel mundial,
especialmente la informacién sobre la epidemiologia del uso de alcohol y los dafios
relacionados con este, las consecuencias del uso nocivo del alcohol en el desarrollo
econdémico y social, y la propagacion de enfermedades infecciosas en los paises en
desarrollo y los paises de ingresos bajos y medianos.

Movilizacion de recursos. La magnitud de la morbilidad y la carga social atribuibles al
alcohol esta en franca contradiccién con la disponibilidad de recursos a todos los niveles
para reducir el uso nocivo del alcohol. En las iniciativas mundiales de desarrollo se debe
tener en cuenta que los paises en desarrollo y los paises de ingresos bajos y medianos
necesitan apoyo técnico —en forma de ayudas y competencias— para establecer y
reforzar las politicas y los planes nacionales de prevencién del uso nocivo del alcohol y
crear infraestructuras apropiadas, en particular en los sistemas de atencién de salud.

Fines: ademas, la Estrategia recomienda una serie de opciones y medidas normativas que podrian
estudiarse para su posible aplicacidn, adaptandolas segliin proceda al nivel nacional, teniendo en
cuenta las circunstancias de los paises: contexto religioso y cultural, prioridades de salud publica,
asi como recursos y capacidades (recuadro 2).

Recuadro 2. Esferas de accion recomendadas para intervenciones y medidas normativas a

nivel nacional (Estrategia Mundial para Reducir el Uso Nocivo del Alcohol. OMS, 2010)
Esfera 1. Liderazgo, concienciacion y compromiso

Esfera 2. Respuesta de los servicios de salud

Esfera 3. Accién comunitaria

Esfera 4. Politicas y medidas contra la conduccion bajo los efectos del alcohol

Esfera 5. Disponibilidad de alcohol

Esfera 6. Comercializacién de bebidas alcohdlicas

Esfera 7. Politicas de precios

Esfera 8. Mitigacién de las consecuencias negativas del consumo de alcohol y la intoxicacidn

etilica

Esfera 9. Reduccidn del impacto en la salud publica del alcoholilicito y el alcohol de produccién

informal

Esfera 10. Seguimiento y vigilancia
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Aplicacion de la Estrategia Mundial desde su refrendo”

La Estrategia Mundial no se ha aplicado por igual en todas las regiones de la OMS desde que
recibiera el apoyo de la Asamblea Mundial de la Salud. El nimero de paises en los que existe una
politica nacional escrita en materia de bebidas alcohdlicas ha aumentado de forma continuada, y
muchos paises han revisado sus politicas vigentes relativas a ese tipo de bebidas. Ahora bien, esas
politicas siguen siendo mas comunes en los paises de ingresos altos y menos comunes en los paises
de ingresos bajos, y en la mayoria de los paises de la Regién de Africa y la Regién de las Américas
no existen. El que haya muchisimas mas medidas eficaces de control del alcohol en los paises de
ingresos mas altos pone en cuestion la equidad sanitaria mundial y subraya la necesidad de
conceder una mayor prioridad y de asignar mas recursos al apoyo del desarrollo y la aplicacién de
politicas e iniciativas eficaces en los paises de ingresos bajos y medianos.

Entre 2010 y 2019 se lograron ciertos avances en la reduccion del consumo total de alcohol per
capita en el mundo; el consumo per cdpita entre los mayores de 14 afios se mantuvo relativamente
estable en 2010 (6,1 litros) y 2015 (6,2 litros) y se redujo hasta 5,8 litros en 2019. Los mayores
niveles de consumo per cdpita se observaron en los paises de la Region de Europa. El consumo per
capita se mantuvo relativamente estable entre 2010 y 2019 en la Regién de las Américas (7,9 y
7,6 litros), la Regién de Africa (4,8 y 4,8 litros) y la Region del Mediterraneo Oriental (0,5 y
0,5 litros), pero disminuyd en la Region del Pacifico Occidental (7,1 y 6,5 litros) y en la Region de
Europa (10,8 y 9,5 litros), gracias a lo cual se logrd alcanzar y superar la meta establecida
(reduccién relativa del 10%) en el marco mundial de vigilancia de las enfermedades no
transmisibles. Por el contrario, el consumo de alcohol per cdpita aumentd en la Region de Asia
Sudoriental (3,4 y 4,3 litros).

Entre 2010 y 2016, el numero de consumidores de alcohol descendid en todas las regiones de la
OMS. Mas de la mitad de la poblacién mundial mayor de 14 afos se abstuvo de consumir alcohol
durante 12 meses. En 2016 habia tres Regiones de la OMS —las Américas, Europa y el Pacifico
Occidental— en las que mas de la mitad de la poblacién consumia alcohol. Unos 2300 millones de
personas son consumidores actuales de alcohol. La prevalencia normalizada por edades del
consumo masivo ocasional de alcohol (definido como el consumo de 60 gramos de alcohol puro o
mas en un mismo episodio en un mes) disminuyd en todo el mundo desde un 20,6% en 2010 hasta
un 18,5% en 2016 en la poblacién mundial, pero siguié siendo elevada entre los consumidores de
alcohol, especialmente en zonas de Europa oriental y en algunos paises del Africa subsahariana
(donde superaba el 60% entre los consumidores actuales de alcohol). Han aparecido datos
probatorios de un aumento en el consumo de alcohol en algunos grupos de poblacién durante la
pandemia de COVID-19, al menos en sus primeras etapas.

En todas las regiones de la OMS, las tasas mas altas de consumo de alcohol y las tasas de
prevalencia mas altas de bebedores actuales estdn asociadas a una mayor riqueza econémica de
los paises. Con todo, la prevalencia de episodios de ingesta masiva de alcohol se distribuye
equitativamente entre los paises de ingresos mas altos y los paises de ingresos mas bajos de la
mayoria de las regiones. Las dos excepciones en ese sentido son la Regién de Africa, donde la
prevalencia del consumo ocasional masivo es mayor en los paises de menores ingresos que en los

5 Documento EB146/7Add.1 del Consejo Ejecutivo, de 11 de diciembre de 2019. Seguimiento de las
reuniones de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre temas relacionados con la
salud: Conclusiones del proceso de consulta sobre la aplicacién
de la estrategia mundial para reducir el uso nocivo
del alcohol y sobre las proximas etapas (https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB146/B146 7Add1-
sp.pdf, consultado el 5 de junio de 2021).
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de mayores ingresos, y la Regiéon de Europa, donde por el contrario dicha prevalencia es mas
frecuente en los paises con ingresos mas altos.

A pesar de algunas mejoras en las cifras —normalizadas por edades— de muertes y de AVAD que
se atribuyen al alcohol en todas las regiones salvo Asia Sudoriental, la carga total de morbilidad
atribuible al consumo de alcohol sigue siendo inaceptablemente elevada.

En general, a pesar de una tendencia a la baja en el consumo de alcohol en algunos segmentos de
la poblacidn, de la mejora en algunos indicadores de la carga de morbilidad atribuible al consumo
de alcohol y del desarrollo de politicas nacionales sobre el consumo de alcohol, la aplicacion de la
Estrategia Mundial no ha reducido de forma considerable la morbilidad y mortalidad relacionadas
con el consumo de alcohol ni sus consecuencias sociales. A nivel mundial, los niveles de consumo
de alcohol y dafios atribuibles a este siguen siendo inaceptablemente altos. Todavia deben
estudiarse las consecuencias de la pandemia de COVID-19 en los niveles y patrones de consumo
de alcohol y en los consiguientes daios en todo el mundo.

Dificultades en la aplicacion de la Estrategia Mundial

Sigue habiendo dificultades importantes en el desarrollo y aplicacién de politicas eficaces contra
el consumo nocivo de alcohol. Esas dificultades guardan relacién con la complejidad del problema,
las diferencias en las normas y contextos culturales, la naturaleza intersectorial de las soluciones
costoeficaces y la falta de voluntad y liderazgo politicos asociados en los niveles mas altos de los
gobiernos, asi como la influencia de poderosos intereses comerciales en la formulacién de politicas
y en su aplicacion. Ademds, esas dificultades se producen en un contexto de compromisos
econdmicos internacionales antagdnicos. La responsabilidad de abordar esas dificultades se halla
dispersa entre diferentes organismos publicos y otras entidades, diferentes profesiones y
diferentes esferas técnicas, lo que complica la coordinacién y la cooperacion a todos los niveles.

En los ultimos decenios, en particular en el sector de la cerveza y los licores, la produccion de
bebidas alcohdlicas se ha concentrado en determinadas empresas cada vez mas globalizadas. Una
parte importante de las bebidas alcohdlicas es consumida de forma masiva y ocasional y por
personas afectadas por trastornos por consumo de alcohol, lo que ilustra la contradiccion
inherente entre los intereses de los productores de alcohol y la salud publica. Algunos paises
afrontan obstdculos notables para proteger el desarrollo de politicas en materia de alcohol ante
los intereses comerciales, y el problema de salvaguardar ese desarrollo a todos los niveles frente
a la interferencia del sector de las bebidas alcohdlicas aparece constantemente como una
dificultad importante en los didlogos politicos internacionales. Se necesita un fuerte liderazgo
internacional para contrarrestar la interferencia de los intereses comerciales en el desarrollo y
aplicaciéon de politicas en materia de consumo de alcohol, con miras a priorizar los intereses de
salud publica en ese dambito frente a los intereses comerciales de un fuerte sector comercial
internacional.

Los intereses contrapuestos en el seno de las administraciones publicas nacionales, entre ellos los
relacionados con la produccion y el comercio de bebidas alcohdlicas y los ingresos que reciben los
gobiernos de las ventas e impuestos sobre esas bebidas, dan lugar a menudo a politicas
incoherentes y a un debilitamiento de los esfuerzos de control del alcohol. La situacién varia a
nivel nacional y subnacional y se ve fuertemente influenciada por intereses comerciales de
productores y distribuidores de alcohol, creencias religiosas y normas espirituales y culturales. Por
otra parte, las tendencias desreguladoras generales de los ultimos decenios han supuesto a
menudo el debilitamiento de las medidas de control del alcohol, en beneficio de intereses
econdmicos y a costa de la salud y el bienestar publicos.
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El alcohol es la Unica sustancia psicoactiva y generadora de dependencia con consecuencias
significativas para la salud de la poblacion mundial que no esta controlada internacionalmente
mediante instrumentos reglamentarios juridicamente vinculantes. La carencia de esos
instrumentos limita la capacidad de los gobiernos nacionales y subnacionales para reglamentar la
distribucidn, venta y promociéon de bebidas alcohdlicas en el contexto de las negociaciones
comerciales internacionales, regionales y bilaterales, asi como para proteger la elaboracion de
politicas sobre el alcohol contra la interferencia de empresas transnacionales e intereses
comerciales. Eso suscita lamamientos en favor de una norma juridica mundial sobre el alcohol de
caracter intergubernamental que tome como modelo el Convenio Marco de la OMS para el Control
del Tabaco, asi como debates sobre la viabilidad y la necesidad de tal instrumento internacional
juridicamente vinculante.

Se calcula que las bebidas alcohdlicas de produccién informal o ilegal suponen en todo el mundo
un 25% del consumo total de alcohol per capita, y en algunas jurisdicciones suponen mas de la
mitad del alcohol total consumido por la poblacién. La produccién y el comercio informales e
ilegales son de naturaleza diferente y requieren respuestas programaticas y politicas distintas. La
produccién y distribucion informales de bebidas alcohdlicas estan a menudo integradas en las
tradiciones culturales y en el tejido socioecondmico de las comunidades y la produccién ilegal de
alcohol estd asociada con importantes riesgos para la salud y problemas para los sectores
normativo y de observancia de la ley de los gobiernos. La capacidad de luchar contra la produccién,
la distribucidn y el consumo informales o ilegales de bebidas alcohdlicas, y contra los problemas
de inocuidad ligados a estos, es limitada o inadecuada, especialmente en jurisdicciones donde las
bebidas alcohdlicas no registradas suponen una proporcion significativa del alcohol total
consumido.

La comercializacion en medios digitales y a través de comunicaciones via satélite plantea un reto
cada vez mayor para controlar de forma eficaz la promocién de bebidas alcohdlicas. Los
productores y distribuidores de bebidas alcohdlicas estdn pasando cada vez mas a invertir en
comercializacién digital y utilizar plataformas de redes sociales, que son empresas con animo de
lucro cuya infraestructura esta disefiada para permitir una «publicidad nativa» basada en datos y
participativa. La comercializacién en Internet atraviesa las fronteras entre paises con una facilidad
aun mayor que la televisidon por satélite, por lo que no es facil someterla a controles nacionales.
En paralelo al aumento de posibilidades de comercializar y vender bebidas alcohdlicas a través de
plataformas en linea, los sistemas de distribucién estan evolucionando rapidamente y planteando
retos considerables a la capacidad de los gobiernos de controlar la venta de bebidas alcohdlicas.
Desde la perspectiva de la salud publica, los recientes avances en materia de comercializacion,
publicidad y promocién de bebidas alcohdlicas son muy preocupantes, en particular las que se
realizan mediante comercializacién transfronteriza y se dirigen a jovenes y adolescentes.

Las limitaciones de las capacidades técnicas, los recursos humanos vy la financiacién dificultan los
esfuerzos para elaborar y aplicar intervenciones eficaces de control de las bebidas alcohdlicas a
todos los niveles, asegurar su observancia y realizar el correspondiente seguimiento. En los niveles
nacional y subnacional faltan a menudo conocimientos técnicos especializados sobre medidas de
control de las bebidas alcohdlicas, y en la Secretaria de la OMS se ha carecido de recursos humanos
y financieros suficientes a todos los niveles para prestar la asistencia técnica esencial y recopilar,
difundir y aplicar dichos conocimientos técnicos. Son pocas las organizaciones de la sociedad civil
gue dan prioridad al alcohol como riesgo para la salud o instan a los gobiernos a actuar, en
comparacién con las organizaciones que apoyan el control del tabaco. Ante la ausencia de
financiacién filantrépica y la limitacion de los recursos de la OMS y otras organizaciones
intergubernamentales, ha habido pocas inversiones dirigidas a la creacion de capacidad en paises
de ingresos bajos y medianos.
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La falta de sistemas nacionales suficientemente desarrollados para el seguimiento del consumo
de alcohol y sus efectos en la salud reduce la capacidad para promover politicas eficaces de control
de bebidas alcohdlicas y realizar un seguimiento de la aplicacién y los efectos de dichas politicas.

Oportunidades para reducir el uso nocivo del alcohol

Los avances realizados en la aplicacién de la Estrategia Mundial han sido desiguales e insuficientes
pero el problema puede resolverse aprovechando oportunidades presentes y futuras para reducir
el uso nocivo del alcohol.

En los ultimos afos, el consumo de alcohol entre los jévenes se ha reducido en muchos paises de
toda Europa y en algunas otras sociedades de ingresos altos, excepto en algunos grupos
desfavorecidos. El descenso parece estar trasladdndose al siguiente grupo etario a medida que la
cohorte envejece; esa tendencia supone una oportunidad considerable para las politicas y los
programas de salud publica. También tiende a aumentar la proporcidn de exbebedores entre los
mayores de 14 afios; un factor que contribuye a ello es el aumento de la sensibilizacion sobre las
consecuencias sanitarias y sociales negativas del uso nocivo del alcohol, y en particular sobre su
relacidn causal con algunos tipos de cancer y enfermedades hepdticas y cardiovasculares y su
asociacion con un incremento del riesgo de enfermedades infecciosas como la tuberculosis y el
VIH/sida. Aumentar los conocimientos y la sensibilizacién del publico en general en relacién con
la salud ofrece una oportunidad para fortalecer las actividades de prevencién y ampliar la escala
de las actividades de cribado y las intervenciones breves en los servicios de salud.

Aunque sabemos que las redes sociales tienen efectos e influencias negativas en este ambito,
también ofrecen nuevas oportunidades para cambiar la relacién de las personas con el alcohol, y
es que gracias a ellas es posible informar al publico de las consecuencias negativas del consumo
de alcohol en la salud y se abren nuevas posibilidades de comunicacién y promocién de actividades
recreativas como alternativa al consumo de alcohol y las intoxicaciones etilicas. Con todo, las redes
sociales también pueden servir de poderosa fuente de comunicacion de comercializacion vy
promocién de marcas de bebidas alcohdlicas.

Cada vez se estd reconociendo mads que el consumo de alcohol y sus efectos sobre la salud suponen
un factor de desigualdad en materia de salud. Dentro de una sociedad en particular, los efectos
adversos para la salud y los dafios sociales que provoca un nivel y un patrén de consumo de alcohol
determinados son mayores entre las personas y grupos mas pobres. El aumento del consumo de
bebidas alcohdlicas puede agudizar las desigualdades sanitarias y sociales entre sexos y entre
clases sociales y comunidades. Las politicas y los programas destinados a reducir las desigualdades
en materia de salud y promover el desarrollo sostenible deben incorporar una atencidn constante
por las politicas y programas sobre el alcohol.

El acervo de datos probatorios sobre la eficacia y costoeficacia de las medidas de control del
alcohol se ha visto reforzado significativamente en los ultimos afios. El ultimo andlisis econdmico
realizado bajo los auspicios de la OMS demostrd un alto retorno de las «mejores inversiones» en
el control del alcohol. Cada délar adicional de los Estados Unidos que se invierte en las medidas
mas costoeficaces por persona y afio producird un rendimiento de USS$ 9,13 para 2030, lo que
supone un rendimiento superior a inversiones similares para controlar el tabaco (US$ 7,43) o evitar
la inactividad fisica (USS 2,80). La idea de que el ahorro econdmico es mayor que los costos de
aplicacion de las politicas de control del alcohol cuenta con el respaldo de cdlculos recientes de la
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OCDE que muestran que, por cada délar invertido en un conjunto integral de medidas, se obtienen
hasta USS$ 16 en beneficios econdmicos.®

La pandemia de COVID-19 y las medidas para frenar la transmisién del virus (confinamientos
generales y domiciliarios, etc.) han tenido un efecto significativo en la salud y el bienestar de la
poblacidn, asi como en las pautas de consumo de alcohol, los dafios relacionados con ese consumo
y la eficacia de las respuestas programaticas y politicas existentes. El brote de COVID-19 ha
subrayado la importancia de desarrollar respuestas de politica, actividades e intervenciones
adecuadas y centradas en el consumo de alcohol durante las emergencias de salud publica. Eso
tendrd importantes implicaciones en la reduccion del uso nocivo del alcohol a nivel nacional,
regional y mundial, y también de la carga sanitaria relacionada con el consumo de alcohol y la
demanda de intervenciones de servicios de salud durante la pandemia.

Mandato para la elaboracion de un plan de accion (2022-2030)

El Consejo Ejecutivo de la OMS, en su 146.2 reunidn, examind el informe sobre la declaracion
politica de la tercera reunién de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, y en particular del 3.2 anexo
referente a la «Aplicacidon de la estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol»” y el
informe referente a las conclusiones del proceso de consulta sobre la aplicacién de la estrategia
mundial para reducir el uso nocivo del alcohol y sobre las préoximas etapas. El Consejo, en su
decision EB146(14),% solicité al Director General de la OMS, entre otros puntos, «elabore un plan
de accién (2022-2030) con el fin de aplicar eficazmente la estrategia mundial para reducir el uso
nocivo del alcohol como prioridad de salud publica, en consulta con los Estados Miembros y las
partes interesadas pertinentes, para su examen por la 75.2 Asamblea Mundial de la Salud por
conducto del Consejo Ejecutivo en su 150.2 reunién en 2022». En la misma decision, el Consejo
también pidid al Director-General «la elaboracidon de un informe técnico sobre el uso nocivo del
alcohol en relacion con las actividades transfronterizas de promocidn, publicidad vy
comercializacién del alcohol, incluidas las dirigidas a los jovenes y adolescentes, antes de la 150.2
reunidn del Consejo Ejecutivo, que podria contribuir a la elaboracidn del plan de accién», asi como
«la asignacion de recursos adecuados a la labor sobre el uso nocivo del alcohol».

Proceso de elaboracion de un plan de accién (2022-2030)

El presente proyecto del plan de accién ha sido elaborado por la Secretaria de la OMS mediante
las actividades siguientes:

6 The effect of COVID-19 on alcohol consumption, and policy responses to prevent harmful alcohol
consumption.  Paris:  Organisation for Economic Co-operation and Development; 2021
(https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/the-effect-of-covid-19-on-alcohol-consumption-
and-policy-responses-to-prevent-harmful-alcohol-consumption-53890024/, consultado el 6 de junio de
2021).

7 Documento del Consejo Ejecutivo EB146/7, 11 de diciembre de 2019. Seguimiento de las reuniones de
alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre temas relacionados con la salud.
Declaracidn politica de la tercera reunion de alto nivel de la Asamblea General sobre la prevencién y el
control de las enfermedades no transmisibles. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud

( ,consultado el 6 de junio de 2021).

8 Documento del Consejo Ejecutivo EB146(14), de 7 de febrero de 2020. Fomentar las medidas para reducir

el uso nocivo del alcohol. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud
( , consultado el 6 de junio de 2021).
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o elaboraciéon de un borrador inicial del documento de trabajo con los elementos vy
componentes basicos propuestos (abril-junio de 2020);

e convocatoria de una reunidén de expertos técnicos donde debatir el borrador inicial del
documento de trabajo para la elaboracién del plan de accién y el contenido del informe
técnico sobre el uso nocivo del alcohol relacionado con las actividades transfronterizas de
promocién, publicidad y comercializacion (10-12 de junio de 2020);

e finalizacidn y traduccién del documento de trabajo a las seis lenguas oficiales de la OMS,
seguida de una consulta en linea sobre el documento abierta a los Estados Miembros, las
organizaciones de Naciones Unidas y otras organizaciones internacionales, asi como a actores
no estatales (16 de noviembre—13 de diciembre de 2020);°

e consultas técnicas regionales con los Estados Miembros sobre el documento de trabajo para
la elaboracidn del plan de accion (2022-2030):

en la Region del Mediterraneo Oriental (23 de febrero de 2021)

en la Region de Asia Sudoriental (10-11 de marzo de 2021)

en la Region de las Américas (16—-17 de marzo de 2021)

en la Region de Europa (25-26 de marzo de 2021)

en la Regién de Africa (31 de marzo —1 de abril de 2021)

O en la Regidn del Pacifico Occidental /por correspondencia/ (marzo—abril de 2021); y

e elaboracion del primer proyecto del plan de accidn a partir de los comentarios recibidos sobre

el documento de trabajo durante el proceso de consultas regionales (abril-junio de 2021).

O O O0OO0Oo

ALCANCE DEL PLAN DE ACCION

En la 146.2 reunién del Consejo Ejecutivo celebrada en 2020 (anexo 2), los Estados Miembros de
la OMS reconocieron la continua pertinencia de la Estrategia Mundial para Reducir el Uso Nocivo
del Alcohol y, en la misma reunién, el Consejo solicité una revisién de la estrategia y la elaboracién
de un informe destinado a la 166.2 reunién del mismo Consejo que tendra lugar en 2030, con miras
a la adopcion de nuevas medidas.

El proyecto propuesto del plan de accidn se basa en la orientacién proporcionada por la Estrategia
Mundial en cuanto a la accién mundial, sus funciones y componentes clave, asi como en las
lecciones aprendidas de la aplicacién de la Estrategia Mundial y de las estrategias y planes de
accién regionales sobre el alcohol en los diez afios anteriores.

El proyecto del plan de accidn contempla acciones y medidas especificas que es preciso implantar
a nivel mundial en consonancia con las funciones y componentes clave de la accién mundial, como
se formulan en la Estrategia Mundial, y los ultimos datos probatorios disponibles sobre la eficacia
y la costoeficacia de las opciones normativas para reducir el uso nocivo del alcohol. Las acciones y
medidas que el proyecto del plan de accién propone para los Estados Miembros estan basadas en
las opciones y las medidas normativas contempladas en la Estrategia Mundial, con las
incorporaciones y revisiones necesarias para asimilar las lecciones aprendidas de la aplicacion de
la Estrategia Mundial y los ultimos desarrollos en los ambitos de la produccién, comercializacion y
consumo de bebidas alcohdlicas y de las politicas en materia de alcohol, entre ellos los nuevos
datos probatorios acerca de las consecuencias para la salud del uso del alcohol y la eficacia y la
costoeficacia de las diversas opciones normativas.

9 Las propuestas con comentarios acerca del documento de trabajo que ha recibido la Secretaria de la OMS
estan disponibles en:
(consultado el 6 de junio de 2021).
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Como se indica en el parrafo 59 de la Estrategia Mundial, para su correcta aplicaciéon se requieren
iniciativas concertadas de los Estados Miembros, una gobernanza mundial eficaz y la adecuada
participacién de todos los interesados directos pertinentes. El proyecto del plan de accidon
contiene propuestas de iniciativas dirigidas a los asociados internacionales y a los agentes no
estatales como organizaciones de la sociedad civil, asociaciones y colegios profesionales,
instituciones académicas e instituciones de investigacion. En el proyecto también se proponen
intervenciones dirigidas a los operadores econémicos en la produccion y comercio de alcohol en
concordancia con los mandatos proporcionados por la Estrategia Mundial (por ejemplo, parrafo
45 d)) y otras politicas pertinentes como, entre otras, el Marco para la Colaboracién con Agentes
No Estatales de la OMS (FENSA). 0

La aplicaciéon de las medidas propuestas a nivel nacional queda a discrecién de cada Estado
Miembro en funcién de los recursos, prioridades y contextos nacionales.

El proyecto del plan de accidn esta vinculado y alineado con otros planes de accion mundiales
pertinentes, como el Plan de Accién sobre Salud Mental, el Plan de Accion Mundial para la
Prevencién y el Control de las ENT, el Plan de Accién Mundial sobre la Respuesta de Salud Publica
a la Demencia y el Plan de Accién Mundial para Hacer Frente a la Violencia Interpersonal.

La OMS pretende que, para 2023, haya 1000 millones mas de personas disfrutando de una mejor
salud y bienestar, 1000 millones mas de personas mejor protegidas frente a las emergencias
sanitarias y 1000 millones mas de personas beneficiandose de cobertura sanitaria universal. Esas
metas indican orientaciones estratégicas de la OMS en la proteccion y promocion de la salud de la
poblacién en todo el mundo. En el contexto de reducir el uso nocivo del alcohol, esas metas
pueden traducirse en intentar: 1) aumentar la proporcion de las poblaciones protegidas contra el
uso nocivo del alcohol mediante politicas eficaces de control; 2) aumentar la capacidad de los
paises para hacer frente al uso nocivo del alcohol durante las emergencias sanitarias (como la
pandemia de COVID-19) mediante respuestas programaticas y politicas adecuadas; y 3) aumentar
la proporcion de personas con trastornos por consumo de alcohol y comorbilidades asociadas que
disfrutan de cobertura sanitaria universal.

PROPOSITO DEL PLAN DE ACCION

El propésito del plan de accion es impulsar la aplicacion efectiva de la Estrategia Mundial para
Reducir el Uso Nocivo del Alcohol como prioridad de salud publica y reducir considerablemente la
morbilidad y la mortalidad debidas al consumo de alcohol, mds alla de las tendencias generales de
morbilidad y mortalidad, asi como las consecuencias sociales asociadas, asi como mejorar la salud
y el bienestar de las poblaciones de todo el mundo.

La aplicacidn efectiva del plan de accidon a nivel regional requerira el desarrollo o la elaboracién y
adaptacion de planes de accidn especificos para cada regidn en coordinacién con la Secretaria de
la OMS si se quieren hacer progresos eficaces y constantes.

OBIJETIVOS OPERATIVOS Y PRINCIPIOS RECTORES

Los objetivos operativos del plan de accidon 2022-2030 vy las esferas de acciéon que se proponen
estan alineadas con los objetivos de la Estrategia Mundial (recuadro 3) y en los cuatro

10 Marco para la Colaboracién con Agentes No Estatales. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2020
( , consultado el 6 de junio de 2021).
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componentes clave de la accion mundial para reducir eficazmente el uso nocivo del alcohol
(recuadro 1). Con todo, los objetivos operativos del proyecto del plan de acciéon no son idénticos
a los de la Estrategia Mundial. Eso se debe a la naturaleza orientada a la accién del plan de accién,
asi como a objetivos y propdsitos mas recientes de otras estrategias y planes de accion mundiales
pertinentes, y a las lecciones aprendidas en la aplicacién de la Estrategia Mundial desde su
aprobacion.

Recuadro 3. Objetivos de la Estrategia Mundial para Reducir el Uso Nocivo del Alcohol
(OMmSs, 2010)

a) Aumentar la concienciacién mundial respecto de la magnitud y la naturaleza de los problemas
sanitarios, sociales y econdmicos causados por el uso nocivo del alcohol, y reforzar el compromiso
de los gobiernos para adoptar medidas que contrarresten el uso nocivo del alcohol;

b) Consolidar el acervo de conocimientos sobre la magnitud y los determinantes de los dafios
relacionados con el alcohol y sobre las intervenciones que reducen y previenen eficazmente esos
dafos;

¢) Incrementar el apoyo técnico prestado a los Estados Miembros y reforzar su capacidad para
prevenir el uso nocivo del alcohol y gestionar los trastornos por consumo de alcohol y los
problemas de salud asociados;

d) Fortalecer las alianzas e intensificar la coordinacién entre los interesados, y aumentar la
movilizacién de los recursos necesarios para adoptar medidas adecuadas y concertadas de
prevencion del uso nocivo del alcohol;

e) Mejorar los sistemas de seguimiento y vigilancia a distintos niveles, y la difusion y aplicacién
mas eficaz de la informacidn para fines de promocién, desarrollo de politicas y evaluacion.

Estda ampliamente reconocido que la aplicacion de la Estrategia Mundial es desigual y que la carga
general de morbilidad y lesiones atribuibles al consumo de alcohol sigue siendo inaceptablemente
alta. Solo es posible conseguir avances sustanciales hacia el logro del propdsito y los objetivos de
la Estrategia Mundial aplicando y haciendo cumplir las medidas de control del alcohol
costoeficaces y de gran impacto en las 10 esferas de accién recomendadas en la Estrategia Mundial
para la aplicacién de politicas e intervenciones nacionales (recuadro 2) en los paises. Esas esferas
de acciéon recomendadas no solo se apoyan y complementan entre si, sino que estan fuertemente
interrelacionadas con los cuatro componentes para la accion mundial.

Objetivos operativos del plan de accidn:
1 Aumentar la cobertura de poblacién, la aplicacion y el cumplimiento de intervenciones y
opciones normativas de gran impacto para reducir el uso nocivo del alcohol en todo el

mundo en aras de una mejor salud y bienestar.

2 Fortalecer la accion multisectorial a través de una gobernanza eficaz, un mayor
compromiso politico, liderazgo, didlogo y coordinacidn en la accién multisectorial.

3 Mejorar la capacidad de prevenciéon y tratamiento de los sistemas de salud y atencion
social para los trastornos debidos al consumo de alcohol y las condiciones de salud
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asociadas a este, como parte integral de la cobertura sanitaria universal y en consonancia
con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y sus metas en el dmbito de la salud.

Aumentar la concienciacién de los riesgos y perjuicios asociados con el consumo de
alcohol y de sus consecuencias para la salud y el bienestar de los individuos, las familias,
las comunidades y las naciones, asi como de la eficacia de las diferentes opciones
normativas en la reduccion del consumo y los dafios asociados a este.

Fortalecer los sistemas de informacidn y la investigacién para la vigilancia del consumo de
alcohol y de los dafios relacionados con este, y las respuestas de politica a todos los niveles
mediante la difusién y aplicacion de informacién con fines de promocidn, elaboracion de
politicas y evaluacion.

Aumentar significativamente la movilizaciéon de los recursos necesarios para una accién
adecuada y sostenida con la que reducir el uso nocivo del alcohol a todos los niveles.

Principios operativos para la accion mundial

En la Estrategia Mundial figuran principios rectores para el desarrollo y la aplicacién de politicas
relativas al alcohol a todos los niveles (recuadro 4).

1

Recuadro 4. Principios rectores (Estrategia Mundial para Reducir el Uso Nocivo del
Alcohol. OMS, 2010)

Las politicas publicas y las intervenciones destinadas a prevenir y reducir los
danos relacionados con el alcohol deben guiarse y formularse en funcién de los
intereses de salud publica y basarse en objetivos de salud publica claramente
definidos y en los mejores datos probatorios disponibles.

Las politicas deben ser equitativas y tener presentes los contextos nacionales,
religiosos y culturales.

Todas las partes interesadas tienen la responsabilidad de actuar de manera que
no se socave la aplicacién de las politicas publicas y las intervenciones
destinadas a prevenir y reducir el uso nocivo del alcohol.

Hay que otorgar la debida deferencia a la salud publica en caso de conflicto de
intereses y promover enfoques que propicien esa forma de actuar.

La proteccion de las poblaciones expuestas a un gran riesgo de sufrir danos
atribuibles al alcohol y de las expuestas a los efectos del consumo nocivo de
terceros debe ser parte integrante de las politicas destinadas a hacer frente al
uso nocivo del alcohol.

Las personas y las familias afectadas por el uso nocivo del alcohol deben tener
acceso a servicios asequibles y eficaces de prevencién y atencién.

Los nifios, adolescentes y adultos que optan por no consumir bebidas
alcohdlicas tienen derecho a que se respete su decisidon de no beber y a estar
protegidos de las presiones para que beban.

Las politicas e intervenciones publicas de prevencién y reduccién de los daios
relacionados con el alcohol deberian abarcar todas las bebidas alcohdlicas y el
alcohol de sustitucion.
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En el proyecto del plan de accién los principios rectores enumerados en la Estrategia Mundial
aparecen complementados con los siguientes principios operativos orientados a la accion:

Acciéon multisectorial. El desarrollo, aplicacién y vigilancia del cumplimiento de las politicas de
control del alcohol a todos los niveles requiere una accién concertada multisectorial, con la
intervencién del sector de la salud y de otros sectores pertinentes como son aduanas,
educacion, finanzas y fuerzas del orden, segln proceda, para tratar el uso nocivo del alcohol
en sus actividades.

Cobertura sanitaria universal. Todas las personas y las comunidades reciben los servicios de
salud que necesitan sin tener que pasar penurias financieras para reducir la carga sanitaria
provocada por el uso nocivo del alcohol. Abarca todo el espectro de servicios de salud
esenciales de calidad, desde la promocién de la salud hasta la prevencién, el tratamiento, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos a lo largo de la vida.

Enfoque del ciclo vital. Reconocer la importancia y la interrelacién de las medidas de control
del alcohol y de las estrategias de prevencién y tratamiento para prevenir y paliar los dafios
relacionados con el alcohol en todas las etapas de la vida humana y en todas las generaciones:
desde la supresion de la promocidn, la publicidad y la venta de bebidas alcohdlicas a los
menores de edad y la proteccién del nonato frente a la exposicidn prenatal al alcohol, hasta
la prevencién y el tratamiento del uso nocivo en las personas mayores.

Proteccidn contra intereses comerciales. El desarrollo de las politicas publicas para reducir el
uso nocivo del alcohol debe estar protegido, con arreglo a la legislacidn nacional, frente a los
intereses comerciales y otros intereses creados que puedan interferir y socavar los objetivos
de salud publica.

Enfoque basado en la equidad. Las politicas y las intervenciones de salud publica para reducir
el uso nocivo del alcohol deben tener como objetivos reducir las desigualdades en materia de
salud y proteger frente a los dafios relacionados con el alcohol a las personas de grupos
diferentes, ya sean grupos definidos en términos sociales, bioldgicos, econdmicos,
demograficos o geogréficos.

Enfoque basado en los derechos humanos. La proteccidn frente a los dafios relacionados con
el alcohol y el acceso a la prevencion y el tratamiento de los trastornos causados por su
consumo forman parte del derecho a la salud; las estrategias y las intervenciones para reducir
el uso nocivo del alcohol deben abordar y eliminar las practicas discriminatorias (tanto reales
como percibidas) que impiden o limitan el acceso de las personas con trastornos por consumo
de alcohol a las medidas preventivas y a los servicios de salud y sociales.

Empoderamiento de las personas y las comunidades. La elaboracién y aplicaciéon de
estrategias e intervenciones para reducir el uso nocivo del alcohol y proteger las personas y
las comunidades de los dafios relacionados con el mismo deben ofrecer oportunidades para
la participacion activa y el empoderamiento de las personas y las comunidades, también de
guienes han sufrido dafios relacionados con su uso o trastornos por su consumo.
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Esferas clave para la accion mundial:

Para alcanzar el propdsito y los objetivos antes enumerados, se proponen las siguientes esferas
clave para que actuen los Estados Miembros, la Secretaria de la OMS, los asociados internacionales
y nacionales y, segin proceda, otras partes interesadas:

Esfera de accidn 1: aplicacion de estrategias e intervenciones de gran impacto
Esfera de accidn 2: promocion, concienciacién y compromiso

Esfera de accidn 3: asociacién, didlogo y coordinacién

Esfera de accidn 4: apoyo técnico y creacién de capacidad

Esfera de accidn 5: creacidn de conocimiento y sistemas de informacidn
Esfera de accion 6: movilizacion de recursos.

La primera esfera de accidn, centrada en la aplicacién de las intervenciones costoeficaces y de gran
impacto que se resumen en el paquete técnico SAFER de la OMS, es la clave para lograr con éxito
el propdsito del Plan de Accién Mundial: reducir considerablemente la morbilidad y la mortalidad
debidas al consumo de alcohol, mas alld de las tendencias generales de morbilidad y mortalidad,
y mejorar la salud y el bienestar de las poblaciones.

A nivel nacional los Estados Miembros tienen una responsabilidad primordial en la elaboraciodn,
aplicacion, supervision y evaluacion de las politicas publicas destinadas a reducir los dafios
relacionados con el alcohol en funcién de su contexto nacional.

ESFERA DE ACCION 1: APLICACION DE ESTRATEGIAS E
INTERVENCIONES DE GRAN IMPACTO

La limitacién en los avances mundiales que se han logrado hasta el momento en la reduccion del
uso nocivo del alcohol (o la falta absoluta de ellos en algunas partes del mundo) pueden explicarse
porque la adopcién, aplicacién y observancia de las politicas e intervenciones mas eficaces y
costoeficaces en ese ambito han sido insuficientes. El propdsito de reducir considerablemente la
morbilidad y la mortalidad debido al consumo de alcohol, mas alld de las tendencias generales de
morbilidad y mortalidad, y las consecuencias sociales asociadas puede lograrse aumentando la
cobertura de la poblacién y fortaleciendo la aplicacién de medidas de eficacia probada que puedan
establecerse en paises con diferentes niveles de recursos disponibles.

La iniciativa SAFER, dirigida por la OMS, se basa en intervenciones y opciones normativas eficaces
y costoeficaces que se resumen en el apéndice 3 del Plan de Accién Mundial de la OMS para la
Prevencién y el Control de las ENT y estan respaldadas por la 70.2 Asamblea Mundial de la Salud.
En la iniciativa SAFER figuran las siguientes intervenciones y opciones normativas:

e fortalecer las restricciones a la disponibilidad de alcohol;

e avanzary hacer cumplir las medidas contra la conduccion bajo los efectos del alcohol;

e facilitar el acceso a la deteccidn, a intervenciones breves y al tratamiento;

e hacer que se respeten las prohibiciones o restricciones integrales de la publicidad, el
patrocinio y la promocidn del alcohol;

e aumentar los precios del alcohol a través de impuestos especiales y otras politicas de
precios.
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Metas mundiales para la esfera de acciéon 1

Meta mundial 1.1: Para 2030, el 75% de los paises habran introducido y/o fortalecido, y
aseguraran que se cumple de manera sostenible, la aplicacion de intervenciones y opciones
normativas de gran impacto.!!

Meta mundial 1.2: Al menos una reduccién relativa del 20% del consumo de alcohol per cépita
(entre los mayores de 14 afios) para 2030 con respecto a 2010.12

Meta mundial 1.3: Para 2030, el 80% de la poblacién mundial estara protegida del uso nocivo del
alcohol gracias a la aplicacidn y observancia constante de opciones normativas de gran impacto
en las que se tengan debidamente en cuenta los contextos nacionales, las prioridades y los
recursos disponibles.

Iniciativas propuestas para los Estados Miembros

Iniciativa 1

Iniciativa 2

Iniciativa 3

Iniciativa 4

Iniciativa 5

Sobre la base de las pruebas de la eficacia y la costoeficacia de las medidas normativas, dar prioridad
a la aplicacidn sostenible y a la observancia, seguimiento y evaluacién constantes de las opciones
normativas de gran impacto que figuran en el conjunto de intervenciones técnicas de SAFER de la
OMS, garantizando el acceso a la atencién y a tratamientos asequibles para las personas con
trastornos debidos al uso del alcohol.

Plantear, segln proceda en el contexto nacional, la elaboracion de planes o marcos de accion
nacionales para 2022-2030 armonizados con los planes de accion regionales y mundial que reflejen
la situacion nacional en cuanto al consumo de alcohol, los dafios relacionados con el mismo y la
eficacia de las respuestas de politica y programaticas.

Velar por que el desarrollo, la aplicacion y la evaluacion de las medidas normativas sobre el alcohol
se basen en objetivos de salud publica y en las mejores pruebas disponibles, y estén protegidas de
la interferencia de los intereses comerciales.

Fortalecer o desarrollar sistemas nacionales y subnacionales para supervisar las intervenciones y
medidas normativas de gran impacto sobre el alcohol puestas en marcha, al tiempo que se hace un
seguimiento del consumo de este y de los dafios conexos, con miras a evaluar el efecto real de esas
intervenciones y medidas.

Crear o fortalecer y apoyar asociaciones amplias y mecanismos entre gobiernos y dentro de ellos
para colaborar entre diferentes sectores en la aplicacidon de opciones normativas de gran impacto.

Iniciativas propuestas para la Secretaria de la OMS

Iniciativa 1

Iniciativa 2

Iniciativa 3

Iniciativa 4

Proporcionar orientaciéon en materia de politicas, promocidn y, segin sea necesario, asistencia
técnica para el desarrollo, aplicacién y evaluacion de opciones normativas eficaces y costoeficaces,
y seguir liderando la aplicacion de la iniciativa SAFER en colaboracion con los asociados de la OMS.
Revisar periddicamente las pruebas sobre la eficacia y la costoeficacia de las intervenciones y
opciones normativas sobre el alcohol y formular y dar a conocer recomendaciones para reducir el
uso nocivo de este.

Desarrollar y ampliar ain mas las asociaciones internacionales destinadas a reducir el uso nocivo
del alcohol y apoyar los mecanismos internacionales de colaboracién intersectorial entre los
organismos de las Naciones Unidas, la sociedad civil, las instituciones académicas y las
organizaciones profesionales.

Entablar didlogos con representantes de operadores econdmicos en el ambito de la produccién y
comercio de bebidas alcohdlicas sobre cdmo pueden contribuir de la mejor manera a reducir los
dafios relacionados con el alcohol al ejercer sus funciones principales, en consonancia con los
mandatos y politicas pertinentes como, entre otros, el Marco para la Colaboracion con Agentes No
Estatales de la OMS (FENSA).

11 Incluida en el conjunto de intervenciones técnicas de SAFER.

12 Las cifras previstas de este indicador se definirdn sobre la base del analisis de los datos de la
OMS relativos al consumo de alcohol.
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Iniciativa 5 Fortalecer el seguimiento mundial y regional de la aplicacidn de la Estrategia Mundial y del plan de
accion propuesto para reducir el uso nocivo del alcohol centrandose en las estrategias e
intervenciones de gran impacto, e informar periédicamente sobre los progresos logrados.'?

Iniciativas propuestas para los asociados internacionales, las organizaciones de la sociedad civil y
las instituciones académicas

Iniciativa 1~ Se invita a los principales asociados del sistema de las Naciones Unidas y a las organizaciones
intergubernamentales a aumentar la colaboracion y la cooperacion con la OMS en el desarrollo,
aplicacidn y evaluacion de las medidas normativas de gran impacto, y a unirse a la iniciativa SAFER
de la OMS.

Iniciativa 2 Se invita a las organizaciones de la sociedad civil y a las instituciones académicas a fortalecer la
promocion y el apoyo de la aplicacién de opciones normativas de gran impacto mediante la creacion
de entornos propicios, la promocién de la iniciativa SAFER, el fortalecimiento de las redes y grupos
de accion mundiales y regionales, el desarrollo y el fortalecimiento de marcos de rendicion de
cuentas y el seguimiento de las actividades y compromisos de los operadores econdémicos en la
produccién y comercio del alcohol.

Medidas propuestas para los operadores econdmicos de la produccién y el comercio del alcohol
Se insta a los operadores econdmicos de la produccién y comercio del alcohol a que, centrandose en sus funciones
principales de desarrolladores, productores, distribuidores, publicistas y vendedores de bebidas alcohdlicas, se
abstengan de realizar actividades que puedan evitar, retrasar o detener el desarrollo, promulgacion y observancia
de estrategias e intervenciones de gran impacto en la reduccién del uso nocivo del alcohol. Se alienta a los
operadores econdmicos de la produccién y comercio del alcohol, asi como a los operadores econémicos de otros
sectores pertinentes (como el comercio minorista, la publicidad, la hosteleria, el turismo, las redes sociales y la
comunicacidn) a contribuir a la eliminacion de la promocidn y venta de bebidas alcohdlicas a menores de edad y
de actividades comerciales dirigidas de forma especifica a otros grupos de alto riesgo, y a que adopten otras
medidas que contribuyan a la eliminacidn de esas practicas comerciales.

ESFERA DE ACCION 2: PROMOCION, CONCIENCIACION Y
COMPROMISO

Se necesitan estrategias bien elaboradas de comunicacién y promocion a nivel internacional para
sensibilizar a las instancias decisorias y el publico en general sobre los dafios relacionados con el
alcohol y la eficacia de las medidas normativas, con miras a que apoyen con mayor determinacion
la aceleracion de la aplicacion de la Estrategia Mundial. Se necesitan esfuerzos y actividades
especiales para movilizar a las diferentes partes interesadas hacia iniciativas coordinadas con las
que proteger la salud publica y fomentar un amplio compromiso politico para reducir el uso nocivo
del alcohol.

Es necesario sensibilizar a las instancias decisorias y al publico en general sobre los riesgos y
perjuicios asociados con el consumo de alcohol. Debe prestarse una atencién adecuada para evitar
que los nifos y adolescentes comiencen a consumir alcohol, evitar el consumo en las
embarazadas, y para proteger a las personas de la presion que reciben para beber, especialmente
en sociedades con altos niveles de consumo de alcohol en las que se alienta a los grandes
bebedores a beber alin mas. Un dia o semana internacional de sensibilizacidn sobre el uso nocivo
del alcohol o0 un «dia 0 semana mundial sin alcohol» podrian ayudar a centrar y reforzar la atencién
del publico en el problema. La promocién en materia de salud publica tiene mas posibilidades de
éxito si estd bien respaldada por datos probatorios, se basa en las nuevas oportunidades que estan
surgiendo y no recurre a argumentos moralizantes. El discurso internacional sobre la elaboracion
y aplicacién de politicas relativas al alcohol debe abordar las desigualdades en materia de salud

13 En el anexo 1 figuran los indicadores propuestos para supervisar la aplicacion de las
intervenciones de gran impacto.
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asociadas con el uso nocivo del alcohol y sus amplias consecuencias socioecondmicas, entre ellas
su efecto en la consecucién de los objetivos de salud y de otro tipo de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible. Las consecuencias del uso nocivo del alcohol en la salud y el bienestar no se
limitan a la esfera de las ENT sino que se extienden a otras esferas de la salud y del desarrollo,
como son la salud mental, las lesiones, la violencia, las enfermedades infecciosas, la productividad
laboral, el funcionamiento familiar y una perspectiva del «perjuicio para terceros». Para que las
campafias de promocién y cambio de conductas tengan efecto, en particular en el ambito de las
redes sociales, se necesitan tecnologias de comunicacién modernas y materiales multimedia.

El resultado de esas campanias, junto con el desarrollo y la observancia de politicas sobre el
alcohol, debe protegerse de la interferencia de intereses comerciales. Sera necesario establecer
mecanismos adecuados en los que participe el mundo académico y la sociedad civil para supervisar
sistematicamente dichas interferencias.

Metas mundiales para la esfera de accién 2

Meta mundial 2.1: Para 2030, el 75% de los paises habran desarrollado y promulgado una politica
nacional escrita sobre el alcohol basada en las mejores pruebas disponibles y apoyada por medidas
legislativas para aplicar de forma efectiva estrategias e intervenciones de gran impacto.

Meta mundial 2.2: Para 2030, el 50% de los paises estaran elaborando peridédicamente informes
nacionales sobre el consumo de alcohol, los dafios relacionados con este y las respuestas de
politica eficaces, dirigidos a las instancias decisorias y al publico en general.

Iniciativas propuestas para los Estados Miembros

Iniciativa 1 Sobre la base de los datos probatorios que muestran la naturaleza y la magnitud de los problemas
de salud publica atribuibles al alcohol, abogar por el desarrollo y la aplicacién de estrategias,
intervenciones y otras iniciativas de gran impacto para prevenir y reducir los dafios relacionados con
el alcohol. Ello implica prestar una atencidn especial a la proteccién de las poblaciones en riesgo y a
las personas afectadas por el consumo nocivo de terceros, evitar que los nifios y adolescentes
comiencen a consumir alcohol, evitar el consumo de alcohol durante el embarazo y prevenir los
trastornos del espectro alcohdlico fetal (TEAF).

Iniciativa 2 Aumentar la concienciaciéon de los riesgos y perjuicios para la salud asociados con los
diferentes grados y patrones de consumo del alcohol, e intensificar los esfuerzos para reducir los
niveles de consumo de alcohol en los bebedores.

Iniciativa 3 Desarrollar, fortalecer y actualizar en la medida necesaria, y aplicar, politicas nacionales en materia
de alcohol junto con medidas legislativas con las que apoyar la aplicacién de estrategias e
intervenciones de gran impacto.

Iniciativa 4  Esforzarse adecuadamente, en linea con la magnitud de los problemas de salud publica afines, en
reducir el uso nocivo del alcohol mediante politicas y marcos multisectoriales, asi como mediante
politicas y planes de accidn nacionales, econdmicos, ambientales, agricolas y otros planes de accion
pertinentes.

Iniciativa 5 Incluir el compromiso de reducir el uso nocivo del alcohol y su efecto en la salud y el bienestar en las
estrategias, programas y planes de accién nacionales de desarrollo y salud publica de alto nivel, y
apoyar la creacion y el desarrollo de coaliciones de promocién.

Iniciativa 6  Elaborar periddicamente (cada 2-3 afios en la mayoria de paises) informes nacionales sobre el
consumo de alcohol y los dafios relacionados con este dirigidos a las instancias decisorias y al publico
en general para ofrecerles informacién sobre el efecto del alcohol en determinados problemas
sociales y de salud, y difundir esa informacion a través de las tecnologias de comunicacién modernas
disponibles.

Iniciativa 7 Dar a conocer en mayor medida los riesgos para la salud del consumo de alcohol y las consecuencias
generales relacionadas con la salud y el bienestar a través de actividades de comunicacion
estratégicas, bien desarrolladas y a largo plazo, barajando la opcidén de que los organismos y
organizaciones de salud publica organicen un dia, semana o mes nacional sobre el alcohol y luchando
contra la desinformacion a través de canales de comunicacion concretos, como las redes sociales.

Iniciativa 8  Garantizar medidas adecuadas de proteccion del consumidor mediante el desarrollo y aplicacién de
requisitos de etiquetado de bebidas alcohdlicas en el que se muestre la informacién esencial sobre
los ingredientes, el valor caldrico y advertencias de salud.
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Iniciativa 9

Garantizar medidas de proteccion del consumidor mediante el desarrollo y la aplicaciéon de medidas
de control de calidad a las bebidas alcohdlicas.

Iniciativa 10 Apoyar la realizacion de actividades educativas, de formacién y de creacion de redes sobre la

reduccién del uso nocivo del alcohol entre los representantes de autoridades de diferentes niveles,
los profesionales de la salud, las organizaciones de la sociedad civil y los medios de comunicacién.

Iniciativas propuestas para la Secretaria de la OMS

Iniciativa 1

Iniciativa 2

Iniciativa 3

Iniciativa 4

Iniciativa 5

Iniciativa 6

Iniciativa 7

Otorgar una mayor prioridad a la carga social y de morbilidad atribuible al alcohol, y a las respuestas
de politica eficaces, en los programas de foros, reuniones y conferencias mundiales, regionales y de
otra magnitud internacional, de alto nivel, en los que participen organizaciones internacionales e
intergubernamentales, asociaciones profesionales y grupos de la sociedad civil, e intentar integrar
las politicas en materia de alcohol en los programas sociales y de desarrollo pertinentes.

Seguir supervisando la magnitud de los problemas de salud publica causados por el uso nocivo del
alcohol recopilando informacién pertinente de Estados Miembros, organismos internacionales y
otras fuentes de informacién, y seguir apoyando la elaboracién de previsiones sobre la carga de
morbilidad atribuible al alcohol a nivel mundial, regional y subregional.

Desarrollar y poner en marcha un plan de comunicacion para toda la Organizacidn con el que apoyar
iniciativas para reducir el uso nocivo del alcohol teniendo en cuenta dificultades emergentes (como
la pandemia de COVID-19), centrandose en diferentes grupos de poblacién y utilizando diversos
canales de comunicacion.

Preparar y dar a conocer, cada dos o tres afos, informes de situacién mundial sobre el alcohol y la
salud para contribuir a que se conozca mejor la carga atribuible a este y abogar por una accion
adecuada a todos los niveles.

Desarrollar, probar y dar a conocer herramientas técnicas y de sensibilizacién para comunicar de
forma eficaz mensajes coherentes, cientificamente sélidos y claros sobre los problemas sociales y de
salud atribuibles al alcohol y las respuestas programaticas y de politica eficaces. Revisar, actualizar y
dar a conocer la nomenclatura y las definiciones de la OMS de términos relacionados con el alcohol,
en particular en el ambito de la politica y el seguimiento del consumo de alcohol.

Desarrollar orientaciones internacionales en materia de etiquetado de bebidas alcohdlicas para
informar a los consumidores sobre el contenido del producto y los riesgos para la salud asociados
con su consumo.

Facilitar el didlogo y el intercambio de informacidn sobre las consecuencias de determinados
aspectos internacionales del mercado del alcohol en la carga de morbilidad atribuible al consumo de
este, abogar por que las partes tengan en cuenta adecuadamente esos aspectos en las negociaciones
comerciales internacionales y buscar soluciones a ese nivel, en el marco del mandato de la OMS, en
caso de que no puedan aplicarse medidas apropiadas para proteger la salud de las poblaciones.

Iniciativas propuestas para los asociados internacionales, organizaciones de la sociedad civil y las
instituciones académicas

Iniciativa 1

Iniciativa 2

Se invita a los principales asociados del sistema de las Naciones Unidas y a las organizaciones
intergubernamentales a que integren actividades para reducir el uso nocivo del alcohol en sus
programas, a que contribuyan a que las politicas, estrategias y marcos institucionales en el ambito
de la salud y en otros sectores sean coherentes entre si y a que se respeten los intereses de salud
publica en relacién con los intereses en competencia.

Se invita a las organizaciones de la sociedad civil, las asociaciones profesionales y las instituciones
académicas a ampliar sus actividades en apoyo de las campafias mundiales, regionales y nacionales
de sensibilizacion y concienciacidn, asi como a contrarrestar la desinformacion sobre el consumo de
alcohol y sus riesgos asociados para la salud. También se les invita a motivar a diferentes partes
interesadas a que participen, segun proceda, en la aplicacidn de estrategias e intervenciones eficaces
para reducir el uso nocivo del alcohol, y a supervisar las actividades que ponen en peligro medidas
eficaces de salud publica.

Medidas propuestas para los operadores econdmicos de la produccidon y comercio del alcohol

Se invita a los operadores econdmicos de la produccion y comercio del alcohol, asi como a los operadores de otros
sectores pertinentes de la economia, a que adopten medidas concretas, cuando proceda, para eliminar la
comercializacion y la publicidad de los productos alcohdlicos a menores, a que se abstengan de promover el
consumo de alcohol, a que eliminen y eviten difundir declaraciones de salud positivas sobre el alcohol, y que
garanticen, dentro de los marcos de regulacidén, que en las etiquetas de bebidas alcohdlicas se presenta
informacién de facil comprensién para el consumidor (en particular la composicidn, los limites de edad del
consumidor, advertencias de salud y contraindicaciones).
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ESFERA DE ACCION 3: ASOCIACION, DIALOGO Y COORDINACION

Se necesitan nuevas alianzas y una participacion adecuada de todas las partes interesadas
pertinentes a fin de crear capacidad y apoyar la aplicacion de mddulos técnicos practicos y
selectivos que puedan garantizar la rentabilidad de la inversidon desde la perspectiva de «salud
para todos». Se requiere una mayor coordinacién entre la salud y otros sectores, como las
finanzas, el transporte, el deporte, la cultura, la comunicacion y las fuerzas del orden, para que la
aplicacién de medidas multisectoriales sea eficaz en la reduccion del uso nocivo del alcohol. La
nueva iniciativa y alianza SAFER dirigida por la OMS, destinada a promover y respaldar la aplicacién
de «mejores inversiones», junto con otras medidas recomendadas para el control del alcohol a
nivel nacional, puede reforzar la labor en la lucha contra el uso nocivo del alcohol en los paises
mediante acciones coordinadas de los asociados de la OMS dentro y fuera del sistema de las
Naciones Unidas. El control eficaz del alcohol, que comprende medidas para abordar el consumo
de alcohol no registrado, requiere un enfoque pangubernamental y pansocial, con un liderazgo
claro del sector de la salud publica y una participacion adecuada de otros sectores
gubernamentales, organizaciones de la sociedad civil, instituciones académicas y, segun proceda,
el sector privado. Es necesario reforzar el papel de la sociedad civil en el desarrollo y la aplicacién
de politicas en materia de alcohol.

Las redes mundiales y regionales de coordinadores en los paises y colaboradores nacionales de la
OMS para reducir el uso nocivo del alcohol, y de especialistas técnicos, facilitaran la cooperacion
entre los paises, la transferencia de conocimientos y la creacion de capacidad. Las redes y
plataformas técnicas deben centrarse en areas de esa indole y en situaciones particularmente
dificiles, como controlar la comercializacion digital y la publicidad en las redes sociales o reducir el
uso nocivo del alcohol durante emergencias sanitarias, como la pandemia de COVID-19.

El didlogo permanente en todo el mundo con los agentes econdmicos en el dmbito de la
produccién y comercio del alcohol debera centrarse en la contribucién de dichos agentes, como
desarrolladores, productores y distribuidores/comercializadores de bebidas alcohdlicas, a la
reduccion del uso nocivo de alcohol. Ese didlogo también deberia tener por objeto la aplicacién de
restricciones o prohibiciones integrales a la comercializaciéon tradicional, en linea o digital
(incluidos los patrocinios), a las ventas, el comercio electrdnico, la entrega, la formulacién y el
etiquetado de productos y a los datos sobre produccién y ventas. En el didlogo deberian participar,
segun proceda, operadores econdmicos de otros sectores de la economia que trabajan de forma
directa en la distribucién, venta y comercializacién de bebidas alcohdlicas.

Metas mundiales para la esfera de accién 3

Meta mundial 3.1: El x%** de los paises habran establecido y tendran funcionando mecanismos
nacionales y subnacionales de coordinacidon multisectorial para la aplicacion y fortalecimiento de
medidas eficaces de control del alcohol.

Meta mundial 3.2: El 75% de los paises participaran en la labor de las redes mundiales y regionales
de los colaboradores nacionales de la OMS para el didlogo y la coordinacidn internacionales sobre
la reduccién del uso nocivo del alcohol, y contribuirdn de otras formas a esa labor.

14 La cifra en cuestion se definird después de analizar otra vez la encuesta mundial de la OMS
sobre la meta 3.5 de salud de los ODS, aplicada en 2019-2020.
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Iniciativas propuestas para los Estados Miembros

Iniciativa 1

Iniciativa 2

Iniciativa 3

Iniciativa 4

Iniciativa 5

Fomentar la movilizacion y participacién activa y adecuada de todas las entidades y grupos
pertinentes en la reduccién del uso nocivo del alcohol y abogar también por la existencia de
mecanismos, estrategias y planes de accion de coordinacion adecuados en el contexto de la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible, teniendo en cuenta cualquier conflicto de intereses de las partes
interesadas.

Garantizar una gobernanza y coordinacién nacional eficaz de las actividades de todas las partes
interesadas pertinentes en la aplicacidn de estrategias, planes de accién y politicas nacionales para
reducir el uso nocivo del alcohol.

Crear y apoyar un amplio mecanismo multisectorial con miras a la formulacién y aplicacion de
politicas de salud publica destinadas a reducir el uso nocivo del alcohol y adoptar un enfoque
pangubernamental para proteger la salud y el bienestar de las poblaciones frente a los dafios
relacionados con el alcohol.

Colaborar con la Secretaria de la OMS en la aplicacion de la Estrategia Mundial, a través de las redes
mundiales y regionales de colaboradores nacionales de la OMS y mediante contribuciones (técnicas)
a sus mecanismos, procesos y estructuras de trabajo.

Recopilar y dar a conocer experiencias e informacién sobre el desarrollo, aplicacién y evaluacion de
iniciativas multisectoriales para reducir el uso nocivo del alcohol a nivel nacional y subnacional.

Iniciativas propuestas para la Secretaria de la OMS

Iniciativa 1

Iniciativa 2

Iniciativa 3

Iniciativa 4

Iniciativa 5

Iniciativa 6

Colaborar y cooperar con asociados importantes del sistema de las Naciones Unidas y con
organizaciones intergubernamentales, y coordinar y desarrollar actividades de colaboracion
mediante mecanismos de trabajo interinstitucionales eficaces para reducir el uso nocivo del alcohol,
en particular los establecidos para la salud mental y las enfermedades no transmisibles.

Prestar apoyo a las redes mundiales y regionales de colaboradores nacionales de la OMS y sus
mecanismos y procedimientos de trabajo intercambiando regularmente informacién y velando por
su funcionamiento eficaz. Para ello se pueden abordar las esferas prioritarias para reducir el uso
nocivo del alcohol en grupos de trabajo o equipos de tareas.

Facilitar el didlogo y el intercambio de informacidn sobre las consecuencias de determinados
aspectos internacionales del mercado del alcohol en la carga de morbilidad atribuible a este y abogar
por que las partes en las negociaciones comerciales internacionales tengan debidamente en cuenta
esos aspectos.

Apoyar la colaboracién internacional y el intercambio de informacién entre ONG, instituciones
académicas y asociaciones profesionales orientadas a la salud publica, prestando especial atencion
a facilitar la colaboracién multisectorial, garantizar la coherencia de las politicas (teniendo
debidamente en cuenta las diferencias en los contextos culturales) y apoyar el fortalecimiento de las
contribuciones de las organizaciones de la sociedad civil al desarrollo y la aplicacién de politicas en
materia de alcohol.

Cada dos afos, organizar un foro internacional sobre la reduccién del uso nocivo de alcohol en el
marco del Foro de la OMS sobre alcohol, drogas y comportamientos adictivos, en el que participen
representantes de los Estados Miembros, entidades de las Naciones Unidas y otras organizaciones
intergubernamentales e internacionales, organizaciones de la sociedad civil y asociaciones
profesionales, y apoyar una representacién mas amplia de las organizaciones de la sociedad civil de
los paises de ingresos bajos y medianos.

Organizar regularmente (cada uno o dos afios, segun proceda) didlogos a nivel mundial con los
operadores econdmicos en la produccién y comercio del alcohol en consonancia con los mandatos
y las politicas pertinentes, como, entre otros, el Marco para la Colaboracion con Agentes No Estatales
de la OMS (FENSA), centrados exclusivamente en la contribucion de ese sector a la reduccion del uso
nocivo del alcohol como desarrolladores, productores y distribuidores/vendedores de bebidas
alcohdlicas.

Iniciativas propuestas para los asociados internacionales, las organizaciones de la sociedad civil y
las instituciones académicas

Iniciativa 1

Se invita a los principales asociados del sistema de las Naciones Unidas y a las organizaciones
intergubernamentales a que incluyan, segin proceda, la aplicacidon de la Estrategia Mundial para
Reducir el Uso Nocivo del Alcohol y el Plan de Accién 2022-2030 en sus estrategias y planes de accién
de desarrollo, y a elaborar programas y asociaciones multisectoriales horizontales para reducir el
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uso nocivo del alcohol como prioridad de salud publica, de conformidad con los principios rectores
de la Estrategia Mundial.

Iniciativa 2 Se invita a las organizaciones de la sociedad civil, a las asociaciones profesionales y a las instituciones
académicas a priorizar y fortalecer sus actividades de reduccion del uso nocivo del alcohol,
motivando a sus partes interesadas a que participen en la aplicacion de la Estrategia Mundial, en el
marco de las asociaciones existentes o desarrollando nuevos marcos de colaboracién, y
promoviendo y apoyando, dentro de sus funciones y mandatos, la colaboracién y el didlogo
intersectorial y multisectorial, mientras supervisan y contrarrestan las influencias indebidas de los
intereses comerciales que ponen en peligro objetivos de salud publica.

Medidas propuestas para los operadores econdmicos en la produccidon y comercio del alcohol

Se invita a los operadores econdémicos de la produccién y comercio del alcohol a, centrandose en sus funciones
principales de desarrolladores, productores, distribuidores, publicistas y vendedores de bebidas alcohdlicas,
abstenerse de interferir en el desarrollo y evaluacién de politicas en materia de alcohol.

ESFERA DE ACCION 4: APOYO TECNICO Y CREACION DE
CAPACIDAD

Es necesario aumentar la capacidad de los paises de crear, hacer cumplir y sostener los marcos
normativos vy legislativos necesarios, desarrollar infraestructuras y mecanismos sostenibles para
su aplicacion a nivel nacional y subnacional, y velar por que las estrategias e intervenciones
puestas en marcha se basen en las mejores pruebas cientificas disponibles y las mejores practicas
de aplicacion obtenidas en diferentes contextos culturales, econdmicos y sociales. La aplicacién
de medidas normativas relativas al alcohol en los paises, de conformidad con los contextos,
necesidades vy prioridades nacionales, puede requerir una asistencia técnica intensa,
especialmente en paises con menos recursos y en esferas técnicas como la fiscalidad, la legislacidn,
las regulaciones de la comercializacion digital y su observancia, o la toma en consideracién en las
negociaciones comerciales de la proteccién de la salud contra los dafios relacionados con el
alcohol.

Metas mundiales para la esfera de accion 4

Meta mundial 4.1: El 50%*° de los paises habran aumentado la infraestructura y capacidad de
aplicacién de estrategias e intervenciones de gran impacto para reducir el uso nocivo del alcohol.

Meta mundial 4.2: El 50% * de los paises habrdn aumentado la capacidad de realizar
intervenciones de prevencion y tratamiento para las afecciones de salud debidas al consumo de
alcohol, de acuerdo con los principios de la cobertura sanitaria universal.

Iniciativas propuestas para los Estados Miembros

Iniciativa 1 Desarrollar o fortalecer la infraestructura y capacidad técnica, haciendo participar a las
organizaciones de la sociedad civil del dmbito de la salud publica, para aplicar estrategias e
intervenciones de gran impacto con las que reducir el uso nocivo del alcohol y, cuando proceda,

15 Esta cifra es indicativa y esta sujeta a los ajustes que se realicen tras analizar de nuevo los datos
de las encuestas pertinentes de la OMS. El punto de partida de este indicador es el afio de
aprobacion del plan de accién.

16 Esta cifra es indicativa y esta sujeta a los ajustes que se realicen tras analizar de nuevo los datos
de las encuestas pertinentes de la OMS. El punto de partida de este indicador es el afio de
aprobacién del plan de accion.
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Iniciativa 2

Iniciativa 3

Iniciativa 4

colaborar con la Secretaria de la OMS en las pruebas, puesta en conocimiento, aplicacién y
evaluacién de los instrumentos técnicos, recomendaciones y materiales de capacitacion de la
Organizacion.

Recopilar y dar a conocer, en colaboracién con la OMS, buenas practicas y ejemplos de respuestas
de politica y medidas que se hayan aplicado para reducir el uso nocivo del alcohol en diferentes
contextos socioecondémicos y culturales, de acuerdo con las 10 esferas de accién recomendadas de
las intervenciones y opciones normativas que figuran en la Estrategia Mundial.

Desarrollar o fortalecer la capacidad de los profesionales de la salud en los sistemas de salud y
atencidn social para prevenir, detectar y tratar el consumo peligroso de alcohol” y los trastornos
debidos al consumo de alcohol, y desarrollar la capacidad de esos sistemas para garantizar la
cobertura sanitaria universal de las personas con trastornos causados por el consumo de alcohol y
afecciones de salud comérbidas.

Apoyar la creacion de capacidad entre los profesionales de la salud, expertos en salud publica y
representantes de organizaciones de la sociedad civil, incluidos los grupos de ayuda mutua vy las
asociaciones de personas afectadas y sus familiares, para recomendar, llevar a la practica, hacer
cumplir y mantener la aplicacién de medidas eficaces encaminadas a la reduccién del uso nocivo del
alcohol, como intervenciones breves de deteccidén del consumo nocivo y de riesgo, asi como prestar
apoyo a los programas de educacion y formacion pertinentes.

Iniciativas propuestas para la Secretaria de la OMS

Iniciativa 1

Iniciativa 2

Iniciativa 3

Iniciativa 4

Iniciativa 5

Reunir, recopilar y difundir a través de los canales de informacion de la OMS, a nivel mundial y
regional, buenas practicas y ejemplos de respuestas de politica y medidas que se hayan aplicado
para reducir el uso nocivo del alcohol en los Estados Miembros de todo el mundo, de acuerdo con
las 10 esferas de accién recomendadas para las intervenciones y opciones normativas, incluidas
disposiciones legislativas; y desarrollar y mantener repositorios globales y regionales de ejemplos y
buenas practicas, como, por ejemplo, para los lugares de trabajo y las instituciones educativas.
Fomentar y fortalecer las redes mundiales y regionales de homdlogos técnicos nacionales mediante
el desarrollo de plataformas de creacidn de capacidad en asociacidn con las instituciones académicas
y las organizaciones de la sociedad civil, centrandose en esferas particularmente dificiles como: 1) la
comercializacion digital y publicidad en redes sociales; 2) la proteccién del control del alcohol en el
contexto de marcos reglamentarios y legislativos supranacionales; 3) el fortalecimiento de los
servicios de salud y las respuestas de atencion social; y 4) la creacion de sistemas nacionales de
vigilancia del alcohol y la salud.

Desarrollar, probar y difundir recomendaciones, normas, directrices éticas basadas en pruebas y
herramientas técnicas mundiales, incluido un protocolo para la evaluacién completa de las politicas
en materia de alcohol; proponer, de conformidad con los procedimientos de la OMS y segun se
considere necesario, otros instrumentos normativos o técnicos con los que proporcionar orientacion
normativa y técnica sobre intervenciones eficaces y costoeficaces de prevencion y tratamiento en
diferentes entornos; y prestar apoyo a los Estados Miembros en la aplicacién de la Estrategia
Mundial de conformidad con las 10 esferas de accién recomendadas para las intervenciones y
opciones normativas.

Aumentar la capacidad de la Secretaria para prestar asistencia técnica y apoyo a los paises en su
abordaje del consumo de alcohol no registrado® y de los dafios conexos.

Desarrollar la red mundial de expertos de apoyo a los paises y fortalecer la coordinacion mundial de
las actividades pertinentes de los centros colaboradores de la OMS, con miras a aumentar la
capacidad de la Secretaria para responder a las solicitudes de apoyo de los Estados Miembros en sus
esfuerzos por desarrollar, aplicar y evaluar estrategias y programas con los que reducir el uso nocivo
del alcohol.

17 En la Clasificacion internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud, 11.2
revision (CIE-11), el «consumo peligroso de alcohol» se define como «un patrén de consumo de
alcohol que aumenta considerablemente el riesgo de consecuencias perjudiciales para la salud
fisica o mental del consumidor o de otras personas en una medida que justifica la atencién y el
asesoramiento de los profesionales de la salud». (OMS, 2019).

18 El alcohol no registrado es aquel que no se contabiliza en las estadisticas oficiales de impuestos y ventas en el pais
donde se consume, porque generalmente se produce, distribuye y vende fuera de los canales formales que estan bajo
control gubernamental.
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Iniciativa 6  Desarrollar, someter a prueba y divulgar las orientaciones técnicas y herramientas técnicas de apoyo
para la evaluacion, prevencion y reduccién de los dafios relacionados con el alcohol en contextos
humanitarios.

Iniciativa 7 Apoyar la elaboracion y aplicacion de programas sostenibles de identificacion y tratamiento del
consumo nocivo y de riesgo en la atencién primaria de salud y en otros programas de atencién de
salud especializados y no especializados, como son los programas de enfermedades no transmisibles
e infecciosas, y fomentar las intervenciones breves de deteccidn, ademas de otras intervenciones de
eficacia probada.

Iniciativa 8  Elaborar un programa mundial de actividades de formacion sobre esferas prioritarias para la accién
mundial y esferas de accion recomendadas a nivel nacional, y llevarlo a la practica organizando y
apoyando la celebracion de talleres, seminarios (entre otros, seminarios web), consultas en linea y
otras actividades de creacion de capacidad mundiales, regionales y entre paises.

Iniciativa 9  Apoyar y llevar a cabo la celebracidn de proyectos y actividades de creacion de capacidad sobre la
planificacion y puesta en practica de investigaciones y la difusidn de sus resultados, centrandose en
investigaciones sobre politicas en materia de alcohol en paises de ingresos bajos y medianos, y la
generacion de datos para producir previsiones fiables sobre el consumo de alcohol, los dafios
relacionados con este y la cobertura de tratamiento para los trastornos ligados a su consumo.

Iniciativa 10 Volver a reunir al Comité de Expertos de la OMS en problemas relacionados con el consumo de
alcohol para que revise de forma exhaustiva las pruebas acumuladas sobre medidas viables y
eficaces con las que abordar el uso nocivo del alcohol, y para que proporcione recomendaciones
sobre el camino a seguir con miras a fortalecer la aplicacion de la Estrategia Mundial.

Iniciativas propuestas para los asociados internacionales, las organizaciones de la sociedad civil y
las instituciones académicas

Iniciativa 1~ Se invita a los principales asociados del sistema de las Naciones Unidas y a las organizaciones
intergubernamentales a dar prioridad a la asistencia técnica y a las actividades de creacion de
capacidad para acelerar la aplicacidn de la Estrategia Mundial, en sus planes y actividades de apoyo
a los paises y de asistencia al desarrollo.

Iniciativa 2 Se invita a las organizaciones de la sociedad civil, las asociaciones profesionales y las instituciones de
investigacion a desarrollar actividades de creacion de capacidad a nivel nacional y, si procede,
internacional dentro de sus funciones y mandatos. Se les invita a contribuir a la creacion de
capacidad y a prestar asistencia técnica en las actividades emprendidas por los Estados Miembros,
la OMS u otras organizaciones internacionales, de conformidad con los objetivos y principios de la
Estrategia Mundial.

Medidas propuestas para los operadores econdmicos de la produccidon y comercio del alcohol

Se invita a los operadores econdmicos de la producciédn y comercio del alcohol a que organicen actividades de
creacién de capacidad en sus sectores de produccion, distribucidn y venta de alcohol, y se abstengan de realizar
actividades de creacion de capacidad fuera de sus funciones basicas, que puedan socavar o entrar en conflicto con
las actividades de la comunidad de salud publica.

ESFERA DE ACCION 5: CREACION DE CONOCIMIENTO Y SISTEMAS
DE INFORMACION

Gracias a la produccién y difusién de conocimientos se facilita la promocién, priorizacion vy
evaluacion de politicas en materia de alcohol y se apoya el conjunto de iniciativas mundiales para
reducir su uso nocivo. La colaboracién internacional en investigacion y ampliacion de los
conocimientos debe centrarse en generar datos altamente pertinentes para la elaboracién y
aplicaciéon de politicas sobre el alcohol. El seguimiento eficaz de los niveles y habitos de consumo
de alcohol en las poblaciones y de los dafos relacionados con este, incluida la carga de morbilidad,
es de suma importancia para supervisar los avances en la aplicacién de la Estrategia Mundial a
nivel nacional, regional y mundial, y debe llevarse a cabo conjuntamente con el seguimiento de la
aplicaciéon de las medidas normativas relativas al alcohol. El seguimiento eficaz del consumo de
alcohol, de los danos relacionados con este y de las correspondientes respuestas de politica
requiere unos procedimientos racionalizados de generacion, recopilacion, validacidon y
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comunicacion de informacion que permitirdn la actualizacién periddica de los datos nacionales
cada uno o dos afios, con un desfase temporal minimo entre su recogida y comunicacién. El
seguimiento eficaz de la cobertura de los tratamientos para los trastornos por consumo de alcohol
no solo requiere esas iniciativas sino también mejores métodos para evaluar la cobertura de los
tratamientos, siempre en el marco de la cobertura sanitaria universal.

Se requieren muchos mas recursos para invertir en investigaciones internacionales sobre el
desarrollo y la aplicacién de politicas sobre el alcohol en paises de ingresos bajos y medianos y
sobre las causas de la aplicacion desigual de las medidas normativas relativas al alcohol en distintas
jurisdicciones, con andlisis cuantitativos y cualitativos de los obstaculos, los factores favorecedores
y el efecto de diferentes opciones normativas en distintos grupos de poblacidn.

Se necesitan investigaciones, entre ellas proyectos internacionales de investigacion, sobre el papel
del consumo de alcohol en la transmisién y progresién de algunas enfermedades infecciosas y en
los correspondientes resultados terapéuticos, sobre los perjuicios a terceros causados por el
consumo de alcohol, sobre las consecuencias del uso nocivo del alcohol en el desarrollo del nifio
y la salud de la madre y sobre el consumo de bebidas alcohdlicas de produccién artesanal o ilegal
y sus consecuencias para la salud. Se necesitan también estudios internacionales sobre formas
eficaces de mejorar los conocimientos sobre la salud entre las personas que consumen alcohol.
Los estudios sobre los costos y beneficios de las medidas de control del alcohol y la elaboracion de
argumentos para apoyar ese control pueden ayudar a superar la resistencia a las medidas eficaces
de control que se generan como consecuencia de los ingresos financieros y de otro tipo asociados
a la produccién y el comercio de bebidas alcohdlicas.

Metas mundiales para la esfera de acciéon 5

Meta mundial 5.1: Para 2030, el 75% de los paises generaran y presentaran regularmente datos a
nivel nacional sobre el consumo de alcohol, los dafios relacionados con este y la correspondiente
aplicaciéon de medidas de control.

Meta mundial 5.2: Para 2030, el 50% de los paises tendran un conjunto basico de indicadores y
datos nacionales para hacer un seguimiento de los avances hacia el logro de la cobertura sanitaria
universal en relacién con los trastornos causados por el consumo de alcohol y las principales
afecciones de salud debidas a este.

Iniciativas propuestas para los Estados Miembros

Iniciativa 1 Apoyar la generacidn, recopilacion y difusion de conocimientos a nivel nacional sobre la magnitud y
la naturaleza de los problemas de salud publica causados por el uso nocivo del alcohol y sobre la
eficacia de las diferentes opciones normativas, y celebrar actividades para informar al publico en
general sobre los riesgos para la salud asociados con el consumo de alcohol.

Iniciativa 2 En coordinacidn con las partes interesadas pertinentes, desarrollar o fortalecer sistemas nacionales
y subnacionales de vigilancia para el seguimiento del consumo de alcohol y sus consecuencias
sociales y de salud, y las respectivas respuestas de politica y programadticas, incluida la cobertura
terapéutica de los trastornos por consumo de alcohol, de conformidad con los ODS y los indicadores
de la OMS y sus definiciones.

Iniciativa 3 Establecer centros nacionales de vigilancia u otras entidades institucionales apropiadas para
recopilar datos nacionales sobre el consumo de alcohol, los dafios relacionados con este y las
respuestas de politica y programaticas, como la cobertura terapéutica de los trastornos por abuso
del alcohol, asi como para supervisar las tendencias al respecto y presentar informes periédicamente
a los sistemas de informacidn regionales y mundiales de la OMS sobre el alcohol y la salud.

Iniciativa 4 Incluir mddulos con preguntas recomendadas acerca del consumo de alcohol y de los perjuicios
relacionados en las herramientas de recopilacion de datos que se utilizan en las actividades de
seguimiento de la poblacion a nivel nacional y subnacional para facilitar las comparaciones a nivel
internacional.
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Iniciativa 5

Iniciativa 6

Colaborar con la Secretaria de la OMS en encuestas mundiales sobre el alcohol y la salud recopilando,
examinando y presentando la informacion requerida, asi como validando las estimaciones y los
perfiles nacionales recibidos de la OMS para la incorporacién a los marcos de seguimiento y las bases
de datos regionales y mundiales.

Recopilar, examinar y difundir experiencias practicas con la aplicacién de intervenciones y medidas
normativas en materia de alcohol, y apoyar y promover la evaluacién de su eficacia, costoeficacia
alcance impacto en relacién con los dafios atribuibles al alcohol, con miras a corroborar con
documentacion su viabilidad, eficacia y costoeficacia en diferentes contextos.

Iniciativas propuestas para la Secretaria de la OMS

Iniciativa 1

Iniciativa 2

Iniciativa 3

Iniciativa 4

Iniciativa 5

Iniciativa 6

Iniciativa 7

Iniciativa 8

Mantener y seguir desarrollando el Sistema Mundial de Informacién sobre el Alcohol y la Salud de la
OMS y los sistemas de informacion regionales mediante la elaboracion e integracién de indicadores
para el seguimiento de la aplicacion de la Estrategia Mundial, un mejor funcionamiento y
normalizacion de los indicadores utilizados en el Sistema Mundial de Informacidn, la coordinacion
de actividades de recopilacidn de datos a todos los niveles y la recopilacién de informacion sobre la
eficacia y costoeficacia de las intervenciones y medidas normativas para reducir el uso nocivo del
alcohol y los problemas de salud publica atribuibles a este.

Apoyar la creacion de capacidad para la investigacidn, seguimiento y vigilancia en materia de alcohol
y salud mediante el establecimiento y apoyo de redes de investigacion mundiales y regionales, la
formacidn y la asistencia de la recopilacidn, analisis y difusién de datos.

Preparary llevar a cabo, durante el periodo 2022-2030, al menos tres ciclos de recopilacion de datos
sobre el consumo de alcohol, los dafos relacionados con este y las politicas en esa materia de los
Estados Miembros a través de la encuesta mundial de la OMS sobre alcohol y salud
(provisionalmente en 2022, 2025 y 2028) y de otras fuentes de informacidn pertinentes. Ademas,
utilizar herramientas computarizadas de recopilacion de datos y plataformas de recopilacion de
datos basadas en la web, y difundir informacion a través del Sistema Mundial de Informacion, los
sistemas de informacion regionales y los informes de situacion mundial y regional sobre el alcohol y
la salud. Siempre que sea necesario, organizar talleres de consenso de datos para mejorar la calidad
de estos.

Revisar, analizar y difundir constantemente nuevas pruebas cientificas sobre la magnitud y la
naturaleza de los problemas de salud publica atribuibles al consumo de alcohol, prestando la debida
atencidén a las desigualdades en materia de consumo de alcohol, asi como sobre la eficacia y
costoeficacia de las intervenciones y medidas normativas, por ejemplo, en el seno del grupo
consultivo técnico sobre epidemiologia del alcohol y las drogas.

Seguir generando datos comparables sobre el consumo de alcohol, la mortalidad y morbilidad
relacionadas con este y previsiones de la carga atribuible al alcohol con el desglose, siempre que sea
posible, por sexo, edad y situacién sociecondémica, dentro de la evaluacidn comparativa del riesgo y
las previsiones de la carga mundial de morbilidad.

Seguir colaborando, y desarrollando la colaboracién, con organismos internacionales y de las
Naciones Unidas para recopilar y analizar datos, armonizar las herramientas y actividades de
recopilacion de datos, facilitar las comparaciones a nivel internacional, y seguir dialogando e
intercambiando informacion con los productores de alcohol y los grupos de investigacion y
organizaciones respaldados por el sector del alcohol para mejorar la cobertura y la calidad de los
datos sobre la produccidn, distribucién y consumo de bebidas alcohdlicas a nivel mundial, regional y
nacional.

Promover y apoyar que la investigacidn internacional sobre el alcohol y la salud, y determinados
proyectos de investigacion internacionales en paises de ingresos bajos y medianos, sea prioritaria,
con la participacién de los centros colaboradores de la OMS y prestando especial atencion a la
epidemiologia del consumo de alcohol y los dafios relacionados con este, la evaluacién de las
intervenciones y medidas normativas en los servicios de salud, la investigacién comparativa de la
eficacia y la relacién entre el uso nocivo del alcohol y las desigualdades sociales y en materia de
salud. Iniciar y poner en marcha en determinados paises de ingresos bajos y medianos proyectos de
investigacion internacional sobre los dafios del alcohol a terceras personas, por ejemplo
investigaciones sobre los trastornos fetales causados por el alcohol.

Desarrollar metodologias, indicadores basicos y herramientas computarizadas de recopilaciéon de
datos, apoyar la generacion de datos comparables sobre la aplicacién de medidas normativas
eficaces a nivel nacional utilizando el sistema de indices y puntuaciones y apoyar el intercambio de
informacidn y experiencias entre paises, en particular con contextos socioeconémicos y culturales
similares.
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Iniciativas propuestas para los asociados internacionales, las organizaciones de la sociedad civil y
las instituciones académicas

Iniciativa 1~ Se invita a los principales asociados del sistema de las Naciones Unidas y a las organizaciones
intergubernamentales a apoyar las actividades de seguimiento y generacion de conocimientos sobre
el alcohol y la salud a todos los niveles, incluida la investigacidn en materia de politicas de alcohol, a
colaborar con la OMS en la armonizacion de indicadores y herramientas de recopilacidon de datos y
a apoyar las capacidades nacionales de supervision en consonancia con los compromisos de
presentacién de informes de los principales marcos internacionales de seguimiento.

Iniciativa 2 Se invita a las organizaciones de la sociedad civil, las asociaciones profesionales y las instituciones de
investigacion a apoyar las iniciativas de la OMS en materia de recopilacién y analisis de datos para
mejorar la cobertura y la calidad de los datos sobre el consumo de alcohol, los dafios relacionados
con este, las respuestas de politica y la cobertura de tratamiento de los trastornos por consumo de
alcohol a nivel mundial, regional y nacional, y a apoyar a los paises en sus iniciativas por desarrollar
y fortalecer las capacidades de investigacion y seguimiento en esa esfera.

Medidas propuestas para los operadores econdmicos de la produccidon y comercio del alcohol

Se insta a los operadores econémicos de la produccion y comercio del alcohol a dar a conocer, teniendo
debidamente en cuenta las limitaciones asociadas a la confidencialidad de la informacién comercial, datos de
importancia para la salud publica que puedan ayudar a mejorar las previsiones de la OMS sobre el consumo de
alcohol en las poblaciones, por ejemplo datos sobre la produccidn y venta de bebidas alcohdlicas y datos sobre
los conocimientos, las actitudes y las preferencias de los consumidores en relacion con las bebidas alcohdlicas.

ESFERA DE ACCION 6: MOVILIZACION DE RECURSOS

La falta de recursos humanos y econémicos constituye un obstaculo fundamental para introducir
o acelerar iniciativas mundiales y nacionales dirigidas a reducir el uso nocivo del alcohol y las
desigualdades en relacién con su uso y sus consecuencias en y entre las distintas jurisdicciones. Es
necesario movilizar recursos adecuados a todos los niveles para aplicar la Estrategia Mundial, en
particular para: 1) el desarrollo, aplicacion y seguimiento de las politicas en materia de alcohol en
los paises de ingresos bajos y medianos; 2) la colaboracion e investigacion internacionales en ese
ambito; y 3) la participacion de la sociedad civil a nivel internacional para reducir el uso nocivo del
alcohol. Los recursos necesarios no son Unicamente los de financiacion, aunque estos suponen
una prioridad, sino también los humanos y de capacidad de mano de obra, las infraestructuras
apropiadas, la cooperacién internacional y las asociaciones.

La falta de recursos para financiar medidas de control del alcohol y programas e intervenciones
para la prevenciéon y tratamiento de trastornos por abuso de sustancias adictivas hace que se
necesiten mecanismos de financiacidon innovadores para lograr las metas conexas de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible. En distintos paises, y a nivel internacional, se han dado a conocer varios
enfoques innovadores que combinan conocimientos basados en datos probatorios con ideas mas
heterodoxas. Existen ejemplos en los que se han utilizado los ingresos generados por los
impuestos a las bebidas alcohdlicas para financiar iniciativas de promocién de la salud, para la
cobertura sanitaria de grupos de poblacidn vulnerables, para la prevencién y tratamiento de
trastornos por abuso de alcohol y sustancias adictivas y, en algunos casos, para apoyar la labor
internacional en esas esferas. En algunas jurisdicciones, la financiacién que se asigna a la
prevencion y tratamiento de trastornos por abuso de alcohol y las afecciones relacionadas con
este se obtiene de fondos generados por monopolios estatales de venta al por menor, gravamenes
sobre los beneficios obtenidos en las cadenas de valor de las bebidas alcohdlicas, impuestos a la
publicidad del alcohol o multas por incumplimiento de las regulaciones sobre este. Habria que
valorar la posibilidad de un compromiso intergubernamental con un impuesto mundial sobre el
alcohol destinado a respaldar esa labor, cuyos ingresos se gestionarian internacionalmente.
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Metas mundiales para la esfera de accion 6

Meta mundial 6.1: E| 50% de los paises'® habrdn aumentado los recursos disponibles para reducir
el uso nocivo del alcohol, y la cobertura y la calidad de las intervenciones de prevencién y
tratamiento de los trastornos debidos al consumo de alcohol y las afecciones de salud asociadas.

Meta mundial 6.2: Un mayor numero de paises con financiacion obtenida a partir de ingresos
fiscales ligados al alcohol y destinada a reducir el uso nocivo de este y a aumentar la coberturay
la calidad de las intervenciones de prevencion y tratamiento de los trastornos debidos a su
consumo v las afecciones de salud asociadas.

Iniciativas propuestas para los Estados Miembros

Iniciativa 1

Iniciativa 2

Iniciativa 3

Iniciativa 4

Iniciativa 5

Iniciativa 6

Iniciativa 7

Aumentar la asignacién de recursos, en particular recursos financieros internacionales y nacionales
generados por formas y medios nuevos o innovadores de asegurar la financiacion esencial, para
reducir el uso nocivo del alcohol y aumentar la cobertura y la calidad de las intervenciones de
prevencidn y tratamiento de acuerdo con el alcance y la naturaleza de los problemas de salud publica
causados por el uso nocivo del alcohol.

Considerar la opcidn de desarrollar y utilizar fondos o contribuciones obtenidos a partir de ingresos
fiscales por alcohol, u otros ingresos relacionados con la produccién y el comercio de bebidas
alcohdlicas, para reducir el uso nocivo del alcohol y aumentar la cobertura y la calidad de las
intervenciones de prevencién y tratamiento para los trastornos debidos a su consumo vy las
afecciones de salud asociadas.

Garantizar la disponibilidad y la asignacion de los recursos necesarios para la aplicacion de la accion
comunitaria y apoyar los programas, coaliciones e intervenciones de ambito comunitario destinados
a reducir el uso nocivo del alcohol y de las desigualdades asociadas, como los programas para las
poblaciones indigenas y subpoblaciones de especial riesgo como son los jovenes, las personas
desempleadas y los familiares de personas con trastornos por consumo de alcohol.

Aumentar los recursos disponibles para la aplicacién de la Estrategia Mundial y el plan de accién
mediante la incorporacién de intervenciones y opciones normativas en materia de alcohol en las
actividades de desarrollo y salud publica en otras esferas, como la salud maternoinfantil, la
prevencién de la violencia, la seguridad vial y las enfermedades infecciosas.

Participar y apoyar la colaboracién internacional destinada a aumentar los recursos disponibles con
los que acelerar la aplicacion de la Estrategia Mundial y el plan de accidn, con miras a reducir el uso
nocivo del alcohol y el apoyo proporcionado a los paises de ingresos bajos y medianos en el
desarrollo y aplicacidn de estrategias e intervenciones de gran impacto.

Promover y apoyar la movilizacidn de recursos para la aplicacién de la Estrategia Mundial y el plan
de accion con miras a reducir el uso nocivo del alcohol en el marco de amplios programas de
desarrollo, como la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y las respuestas a emergencias
sanitarias como la pandemia de COVID-19.

Intercambiar experiencias a nivel internacional, incluso con la Secretaria de la OMS y otras
organizaciones internacionales, de buenas practicas en intervenciones y politicas de financiacion
para reducir el consumo nocivo de alcohol.

Iniciativas propuestas para la Secretaria de la OMS

Iniciativa 1

Iniciativa 2

Iniciativa 3

Recopilar, analizar y dar a conocer experiencias y buenas practicas en intervenciones y politicas de
financiacién para reducir el uso nocivo del alcohol y aplicar métodos y formas nuevos e innovadores
para asegurar la financiacidn necesaria con la que aplicar la Estrategia Mundial a todos los niveles.
Desarrollar y dar a conocer herramientas técnicas y productos de informacién en apoyo de las
iniciativas para aumentar los recursos disponibles con los que reducir el uso nocivo del alcohol y
aumentar la cobertura y la calidad de las intervenciones de prevencién y tratamiento de los
trastornos debidos al consumo de alcohol y las afecciones de salud asociadas.

A nivel mundial y regional, supervisar la asignacién de recursos para la aplicacion de la Estrategia
Mundial y el plan de accién.

19 El punto de partida de este indicador es el afio de aprobacién del plan de accién.
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Iniciativa 4

Iniciativa 5

Iniciativa 6

Promover y apoyar el uso comun y eficaz de los recursos mediante una mejor coordinaciéon y mayor
colaboracion entre las diferentes areas programaticas dentro de la OMS, los organismos de las
Naciones Unidas y otros asociados internacionales.

Promover la asignacion de recursos para el desarrollo de politicas en materia de alcohol, y la
aplicacidn de la Estrategia Mundial y el plan de accidn, en acuerdos bilaterales y otros acuerdos de
cooperacidn con organismos y paises donantes.

Aumentar las medidas de recaudacion de fondos para apoyar la aplicacién de la Estrategia Mundial
en los paises de ingresos bajos y medianos mediante la organizacion de conferencias de donantes y
reuniones de partes interesadas.

Iniciativas propuestas para los asociados internacionales, las organizaciones de la sociedad civil y
las instituciones académicas

Iniciativa 1

Iniciativa 2

Se invita a los principales asociados del sistema de las Naciones Unidas y a las organizaciones
intergubernamentales a incorporar las actividades que realizan para reducir el uso nocivo del alcohol
en sus estrategias y planes de accion de desarrollo y salud publica, y a promover y apoyar politicas e
intervenciones de financiacion para garantizar la disponibilidad de recursos adecuados con los que
acelerar la aplicacion de la Estrategia Mundial, manteniendo al mismo tiempo la independencia de
la financiacién respecto de productores y distribuidores del alcohol.

Se invita a las organizaciones de la sociedad civil, las asociaciones profesionales y las instituciones de
investigacion a promover y apoyar medios y formas nuevos o innovadores para asegurar la
financiacién requerida y facilitar la colaboracion de los sectores de las finanzas y la salud con miras
a garantizar la movilizacién, asignacion y rendicion de cuentas de los recursos necesarios y reducir
el uso nocivo del alcohol y acelerar la aplicaciéon de la Estrategia Mundial a todos los niveles.

Medidas propuestas para los operadores econdmicos de la produccidon y comercio del alcohol

Se invita a los operadores econémicos de la produccion y comercio del alcohol, en el marco de sus funciones
principales, a asignar recursos para la aplicacion de medidas que puedan contribuir a reducir el uso nocivo del
alcohol, y a abstenerse de financiar investigaciones y actividades en materia de salud publica y legislacién para
que no haya ningun tipo de predisposicidn en el establecimiento de programas como consecuencia de un conflicto
de intereses, y a dejar de patrocinar investigaciones cientificas con fines de comercializacion o de presién sobre
las autoridades (lobbying).
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ANEXO 1: INDICADORES Y FECHAS PROPUESTAS PARA ALCANZAR
LAS METAS MUNDIALES

normativas de gran impacto
en las que se tengan
debidamente en cuenta los
contextos nacionales, las
prioridades y los recursos
disponibles.

intervenciones eficaces y
costoeficaces para reducir
el uso nocivo del alcohol.
Todavia tiene que
desarrollarse plenamente
la operacionalizacién del
indicador.

Metas mundiales Indicadores Fechas Observaciones
propuestas
1.1. El 75% de los paises Indicador compuesto para | 2019 Datos recopilados a
habran fortalecido, y el seguimiento de la 2022 través de la
aseguraran que se cumple aplicacién de las 2023 encuesta mundial
de manera sostenible, la intervenciones y 2025 de la OMS sobre
aplicacién de intervenciones | normativas de gran 2028/9 alcohol y salud, el
y opciones normativas de impacto (tiene que seguimiento de
gran impacto. desarrollarse). SAFER y otras
actividades
pertinentes
emprendidas a nivel
mundial y regional.
1.2. Al menos una reduccién | Consumo total de alcohol | 2010 Previsiones anuales
relativa del 20% del per cépita definido como 2016 de la OMS
consumo de alcohol per el consumo total (el 2019 elaboradas sobre la
capita (en mayores de registrado mas el no 2022 base de los datos
14 afios) para 2030 con registrado que se ha 2023 presentados por los
respecto a 2010.%° calculado) de alcohol per 2024 Estados Miembros y
capita (en mayores de 14 | 2028 generados a través
afios) realizado en un afio | 2030 de actividades
natural, en litros de mundiales y
alcohol puro y ajustado regionales de
para el consumo turistico. vigilancia 'y
seguimiento de
la OMS.
1.3. Para 2030, el 80% de la | El tamafio de la poblaciéon | 2016 Datos recopilados a
poblacién mundial estara mundial (como porcentaje | 2019 través de la
protegida del uso nocivo del | de la poblacién mundial) 2022 encuesta mundial
alcohol gracias a la gue vive en paises que 2023 de la OMS sobre
aplicacién y observancia han promulgado y hacen 2025 alcohol y salud, el
constantes de opciones cumplir estrategias e 2028/9 seguimiento de

SAFER y otras
actividades
pertinentes
emprendidas a nivel
mundial y regional.

20 Las cifras previstas de este indicador se definiran sobre la base del andlisis de los datos de la
OMS relativos al consumo de alcohol.
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2.1. Para 2030, el 75% de los | Numero de paises (como 2019 Datos recopilados a
paises habran desarrollado y | porcentaje de todos los 2022 través de la
promulgado una politica Estados Miembros de 2025 encuesta mundial
nacional escrita sobre el la OMS) con una politica 2028/9 de la OMS sobre
alcohol basada en las nacional en materia de alcohol y salud y el
mejores pruebas disponibles | alcohol escrita 'y instrumento de
y apoyada por medidas promulgada, respaldada analisis de la OMS
legislativas para aplicar de por medidas legislativas. de la capacidad de
forma efectiva estrategias e los paises en
intervenciones de gran materia de ENT.
impacto.
2.2. Para 2030, el 50% de los | Numero de paises (como 2022 Datos recopilados a
paises estaran elaborando porcentaje de todos los 2025 través de la
periddicamente informes Estados Miembros de 2028/9 encuesta mundial
nacionales sobre el la OMS) que han de la OMS sobre
consumo de alcohol, los elaborado al menos dos alcohol y salud, el
dafios relacionados con este | informes nacionales en el seguimiento de
y las respuestas de politica ultimo periodo de 8 afios SAFER y otras
eficaces, dirigidos a las sobre el consumo de actividades
instancias decisorias y al alcohol, los danos pertinentes
publico en general. relacionados con este y las emprendidas a nivel
politicas nacionales mundial y regional.
escritas en materia de
alcohol, incluidas medidas
legislativas.
3.1. El x % de los paises Numero de paises (como 2022 Datos recopilados a
habran establecido y proporcién de todos los 2025 través de la
tendran en marcha Estados Miembros de 2028/9 encuesta mundial

asociaciones
multisectoriales nacionales
y subnacionales para la
aplicacién de medidas
eficaces de control del
alcohol.®

la OMS) con asociaciones
establecidas
multisectoriales para la
aplicacién de medidas
eficaces de control del
alcohol (incluido el
numero de paises que
aplican la iniciativa
SAFER). Todavia tiene que
desarrollarse plenamente
la operacionalizacién del
indicador.

de la OMS sobre
alcohol y salud, el
seguimiento de
SAFER y otras
actividades
pertinentes
emprendidas a nivel
mundial y regional.

21 La cifra se definird tras analizar de nuevo los datos de las encuestas pertinentes de la OMS.
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3.2. El 75% de los paises Numero de paises (como 2021 Informacién de las
participaran en la labor de proporcién de todos los 2022 oficinas regionales y
las redes mundiales y Estados Miembros de la 2023 de la Sede de la
regionales de los OMS) representados 2024 OMS recopilada
colaboradores nacionales de | activamente en las redes 2025 anualmente.
la OMS para el didlogo y la mundiales y regionales de | 2026
coordinacion colaboradores nacionales | 2027
internacionales sobre la de la OMS. 2028
reduccion del uso nocivo del 2029
alcohol. 2030
4.1. EI 50% de los paises Numero de paises (como 2022 Datos recopilados a
habran aumentado la proporcién de todos los 2025 través de la
infraestructura y capacidad Estados Miembros de 2028/9 encuesta mundial
de aplicacion de estrategias | la OMS) que han de la OMS sobre
e intervenciones de gran aumentado la capacidad y alcohol y salud, el
impacto para reducir el uso | la infraestructura parala seguimiento de
nocivo del alcohol. aplicacién de estrategias e SAFER y otras
intervenciones de gran actividades
impacto para reducir el pertinentes
uso nocivo del alcohol emprendidas a nivel
(incluido el nimero de mundial y regional.
paises que aplican la La cifra es indicativa
iniciativa SAFER). Todavia y estd sujeta a los
tiene que desarrollarse el ajustes que se
indicador compuesto y su realicen tras analizar
operacionalizacién. de nuevo los datos
de las encuestas
El punto de partida de pertinentes de la
este indicador es el afio de OMS.
aprobacién del plan de
accion.
4.2. EI 50% de los paises Numero de paises (como 2019 Datos recopilados a
habran aumentado la proporcién de todos los 2022 través de una
capacidad de realizar Estados Miembros de la 2025 encuesta mundial
intervenciones de OMS) que han aumentado | 2028/9 de la OMS sobre los

prevencion y tratamiento
para las afecciones de salud
debidas al consumo de
alcohol, de acuerdo con los
principios de la cobertura
sanitaria universal.

la capacidad de realizar
intervenciones de
prevencion y tratamiento
para las afecciones de
salud debidas al consumo
de alcohol, de acuerdo
con los principios de la
cobertura sanitaria
universal. Actualmente se
esta trabajando en este
indicador, como indicador
indirecto de la cobertura
de tratamiento para
trastornos por consumo
de alcohol y afecciones de

progresos realizados
para alcanzar la
meta 3.5 sobre Ia
prevenciony el
tratamiento del
abuso de sustancias
de los ODS.

Esta cifra es
indicativa y esta
sujeta a los ajustes
que se realicen tras
analizar de nuevo
los datos de las
encuestas
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salud relacionadas.

El punto de partida de

este indicador es el afio de

aprobacién del plan de
accion.

pertinentes de la
OMS.

5.1. Para 2030, el 75% de los | Numero de paises (como 2019 Seguimiento de los
paises generarany proporcién de todos los 2022 articulos cientificos
presentaran regularmente Estados Miembros de la 2025 y los datos
datos a nivel nacional sobre | OMS) que generany 2028/9 recopilados a través
los niveles y patrones de presentan datos de encuestas
consumo de alcohol, los nacionales sobre el mundiales de la
dafios relacionados con este | consumo per cdpita de OMS sobre el
y la correspondiente alcohol, los danos alcohol y la salud y
aplicacién de medidas de relacionados con este y las los avances hacia el
control. respuestas de politica. logro de la meta de
salud 3.5 de los
ODS; datos
obtenidos a través
de las actividades
emprendidas para el
seguimiento del
indicador 3.5.2 de
los ODS.
5.2. Para 2030, el 50% de los | Numero de paises (como 2019 Seguimiento de los
paises tendran un conjunto | proporcién de todos los 2022 articulos cientificos
basico de indicadores y Estados Miembros de la 2025 y los datos
datos nacionales generados | OMS) que tienen un 2028/9 recopilados a través
a nivel nacional para hacer conjunto bdasico de de una encuesta
un seguimiento de los indicadores acordados y mundial de la OMS
avances hacia el logrode la | generan y presentan datos sobre los avances
cobertura sanitaria universal | nacionales sobre la hacia el logro de la
en relacién con los cobertura de tratamiento meta de salud 3.5
trastornos causados por el y la capacidad de de los ODS; datos
consumo de alcohol y las tratamiento de los recogidos a través
principales afecciones de trastornos por consumo de las actividades
salud debidas a este. de alcohol y las afecciones emprendidas para el
de salud asociadas, los seguimiento del
dafios relacionados con el indicador 3.5.1 de
alcohol y las respuestas de los ODS.
politica.
6.1. El 50% de los paises Numero de paises (como 2022 Datos recopilados a
habran aumentado o proporcién de todos los 2025 través de la
asegurado unos niveles Estados Miembros de la 2028/9 encuesta mundial

adecuados de recursos
disponibles para reducir el
uso nocivo del alcohol y la
cobertura y la calidad de las
intervenciones de
prevencién y tratamiento de
los trastornos debidos al
consumo de alcohol y las

OMS) que han aumentado
o asegurado unos niveles

adecuados de recursos

disponibles para financiar

las medidas e

intervenciones de control

del alcohol con miras a

reducir el uso nocivo de

de la OMS sobre
alcohol y salud, el
seguimiento de
SAFER y otras
actividades
pertinentes
emprendidas a nivel
mundial y regional.
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afecciones de salud
asociadas.

este y aumentar la
cobertura y la calidad de
las intervenciones de
prevencion y tratamiento
de los trastornos debidos
al consumo de alcohol y
las afecciones de salud
conexas.

El punto de partida de
este indicador es el aino de
aprobacion del plan de
accion.

6.2. Un mayor nimero de
paises con financiacion
obtenida a partir de
ingresos fiscales ligados al
alcohol y destinada a reducir
el uso nocivo de estey a
aumentar la coberturay la
calidad de las
intervenciones de
prevencién y tratamiento de
los trastornos debidos a su
consumo y las afecciones de
salud asociadas.

Numero (absoluto) de
paises que han
introducido una
financiacién obtenida a
partir de ingresos fiscales
ligados al alcohol y
destinada a reducir el uso
nocivo de estey a
aumentar la coberturay la
calidad de las
intervenciones de
prevencion y tratamiento
de los trastornos debidos
a suconsumo y las
afecciones de salud
asociadas.

2022
2025
2028/9

Datos recopilados a
través de encuestas
mundiales de la
OMS sobre el
alcohol y la salud y
los avances hacia el
logro de la meta de
salud 3.5 de los
ODS; datos
recogidos a través
de las actividades
emprendidas en
relacién con el
indicador 3.5.1 de
los ODS.
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ANEXO 2: DECISION DEL CONSEJO EJECUTIVO DE LA OMS EB146(14)

7 N T
t‘/‘%o Organizacion
Ve, Vrgant

B Mundial de la Salud

CONSEJO EJECUTIVO EB146(14)
146.2 reunion 7 de febrero de 2020
Punto 7.2 del orden del dia

Fomentar las medidas para reducir
el uso nocivo del alcohol

1 Consejo Fjecutivo, habiendo examinado el informe sobre la declaracién politica de la tercera
reunién de alto nivel de la Asamblea General sobre la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles,' en particular el anexo 3, titulado «Aplicacion de la estrategia mundial para reducir el uso
nocive del alcohol», ¥ el informe sobre las conclusiones del proceso de consulta sobre la aplicacion de
la estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol y sobre las proximas etapas;’

Observando con gran preocupacion que, a nivel mundial, el uso nocivo del alcohol causa aproxi-
madamente tres millones de muertes cada ano, ¥ que, a pesar de la reduccion en las cifras de defunciones
y de afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad normalizadas por edades v del consumo ma-
sivo ocasional de bebidas alcohdlicas, la carga general de enfermedades v lesiones atribuibles al con-
sumo de alcohol sigue siendo inaceptablemente alta; y destacando que existen pruebas suficientes de la
carcinogenicidad del alcohol y de la contribucion causal del consumo del alcohol al desarrollo de varios
tipos de cancer en los seres humanos;’

Reconociendo la continua pertinencia de la estrategia mundial para reducir el uso nocivo del al-
cohol y reconociendo ademas que los recursos v las capacidades para su aplicacion en la OMS y en
algunos [istados Miembros no se corresponden con la magnitud de los problemas;

Expresando su profunda preocupacion por el hecho de que la comercializacion, la publicidad y la
actividad promocional del alcohol, incluida la comercializacion transfronteriza, dirigida a los jovenes ¥
adolescentes influye en el momento en que comienzan a consumir alcohol y en la cantidad en la que lo
hacen;’

Tomando nota de que algunas oficinas de la OMS no ofrecen bebidas alcohdlicas con el fin de
agilizar las medidas para reducir el consumo nocivo del alcohol,

Decidio pedir al Director GGeneral que:

1} elabore un plan de accion (2022-2030) con el fin de aplicar eficazmente la estrategia mun-
dial para reducir el uso nocivoe del alcohol como prioridad de salud publica, en consulta con

! Documento ER146/7.
> Documento LB146/7 Add.1.

3 Global staius repori on alcohol and health 2078, Ginebra, Organizacion Mundial de 1a Salud, 2018
(https:/fapps.who.intfiris/bitstream/handle/ 1 0665/274603/978924156563%-eng.pdf?ua=1). consultado el 7 de febrero de 2020,
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EBI46(14)

los Estados Miembros vy las partes interesadas pertinentes, para su examen por la 75.% Asamblea
Mundial de la Salud por conducto del Consejo Ejecutivo en su 150.% reunion en 2022;

2y clabore un informe técnico sobre ¢l uso nocivo del alcohol ¢n relacién con la comerciali-
zacion, la publicidad y las actividades de promocidn transfronterizas del alcohol, incluidas las
dirigidas a los jovenes y adolescentes, antes de la 150.* reunidn del Consejo Ejecutivo, que podria
contribuir a la elaboracion del plan de accion;

3)  asigne recursos adecuados a la labor sobre el uso nocivo del alechol;

4)  examine la estrategia mundial para reducir el use nocivo del aleohol ¢ informe al Consgjo
Ejecutivo en su 166.% reunion en 2030 con miras a la adopeion de nuevas medidas.

Duodécima sesion, 7 de [ebrero de 2020
EB146/SR/12
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