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Tabaco y alcohol: las pandemias
silenciosas mas desvastadoras
de nuestro siglo

Alcohol y tabaco son drogas de consumo masivo aceptadas so-
cialmente que han llegado a convertirse en uno de los principales
problemas de salud a nivel mundial. Los dafios sanitarios, socia-
les, economicos y ambientales que produce el tabaco son de una
enorme magnitud, bastaria decir que alcanza a matar a la mitad
de los fumadores regulares. Estos se multiplicaron a partir de la
industrializacion del cigarrillo causando 100 millones de muertes
en el siglo XX, cifra que es similar a la suma de las muertes de la
Primera y Segunda Guerra Mundial. Actualmente el consumo de
tabaco ocasiona 6 millones de muertes al afio y se estima que po-
dria matar a 1.000 millones de personas en este siglo a menos que
se tomen medidas muy severas (OMS 2008). Su consumo masivo
es impulsado por una industria que conquista las voluntades desde
edades cada vez mas tempranas. La nicotina genera adiccion en
manera similar a la heroina o la cocaina, logrando que las personas
continien fumando por muchos afos aun cuando quieran abando-
nar el consumo. Ademas afecta a los no fumadores, provocando
enfermedades muy serias y muertes en las personas que trabajan
0 conviven en espacios donde se fuma. A diferencia del alcohol,
cualquier nivel de consumo de tabaco es riesgoso para la salud y
en consecuencia las politicas de control tienden a evitar el inicio y
procurar el abandono en forma absoluta.

El consumo nocivo de bebidas alcohdlicas es también un pro-
blema de alcance mundial que pone en peligro tanto el desa-



rrollo individual como el social. Causa 2,5 millones de muertes
cada afio y una proporcion considerable de ellas corresponde
a personas jovenes. El consumo de bebidas alcohdlicas ocu-
pa el tercer lugar entre los principales factores de riesgo de
salud en el mundo. Produce dafios que van mas alla de la
salud fisica y psiquica del bebedor, alcanzando a su entorno
y esta relacionado con muchos problemas graves como las
lesiones no intencionales, 1a violencia, el descuido y maltrato
de menores y el ausentismo laboral. El problema del consumo
de alcohol no se reduce a la cuestion de su efecto adictivo o
alcoholismo, sino que corresponde a un problema mucho mas
amplio y de mayor envergadura poblacional, como se aborda-
ra en la siguiente seccion.

La otra cara del problema es que tabaco y alcohol son ne-
gocios muy lucrativos concentrados en grandes compaiiias
multinacionales. Anualmente se producen en el mundo 6,3
billones de cigarrillos, 0 sea mas de 900 cigarrillos por cada
habitante (proyeccion al 2010), un mercado de medio billén
de ddlares fuertemente concentrado en un monopolio estatal
(China) y 4 grandes compaiiias privadas que en total manejan
el 84% (2007) del mercado mundial (Shafey et al 2009). En
Argentina se producen unos 43.000 millones de cigarrillos al
afo (2012), o sea mil por habitante para un mercado interno
monopolizado por dos compafias multinacionales.

El alcohol se presenta de muchas formas distintas, desde las
bebidas tradicionales producidas en la comunidad hasta pro-
ductos de marca destinados al consumo de masas. El consu-
mo mundial de alcohol en un afio equivale a mas de 6 litros
de alcohol puro por persona de 15 afios 0 mas (2005), de lo
cual un 28,6% es produccion o venta informal (WHO 2011). En
Argentina en el 2005 se bebian 10 litros de alcohol puro por
persona de 15 afios 0 mas de los cuales 59% corresponden a
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vino, 32% a cerveza y 7% a bebidas espirituosas (WHO/OMS).
La produccion de las bebidas alcohdlicas de consumo masivo
se concentra cada vez mas en un reducido nimero de empre-
sas multinacionales, particularmente en el sector de cerveza
y licores a diferencia del vitivinicola en el que predominan
los pequefios productores. Las 26 mas grandes empresas de
bebidas alcohdlicas tenian en 2005 una facturacion de $ 155
mil millones de délares, y un beneficio operativo total de $ 26
mil millones. En América Latina 4 compaiias multinacionales
concentran el dominio del mercado local en al menos 12 pai-
ses incluyendo la Argentina (Jernigan DH 2009).

Politicas mundiales.
Sabemos qué hacer...

Los gobiernos y las organizaciones internacionales han acor-
dado medidas para hacer frente a las pandemias de tabaquis-
mo y uso nocivo de alcohol. Los paises miembros de la OMS
aprobaron en 2003 lo que fue el primer tratado mundial de sa-
lud publica bajo auspicio de la OMS: el Convenio Marco para
el Control del Tabaco (CMCT). La necesidad de una estrategia
mundial y un tratado internacional se visualizé no s6lo como
respuesta al caracter global del problema, sino también para
hacer frente a una industria multinacional que desarrolla es-
trategias también globales pero contrarias a los intereses de
la salud publica y cuyos ingresos y poder supera al de muchos
Estados Nacionales. El tratado entr6 en vigencia en febrero de
2005 y fue ratificado por 174 de los 192 paises miembros de
la OMS, faltando atn la ratificacion de Argentina. El CMCT in-
cluye medidas claves como la proteccion del humo ambiental
de tabaco, la prohibicién de la publicidad, promocion y pa-
trocinio, el uso de advertencias sanitarias con imagenes en
los envases, el aumento de impuestos al tabaco, el combate
al comercio ilicito y medidas para evitar las interferencias de
la industria tabacalera en las politicas publicas, entre otras.
El Programa Nacional de Control del Tabaco del Ministerio de
Salud puesto en marcha en 2003 sobre la base a los linea-
mientos del CMCT, ha logrado importantes cambios en la con-
ciencia y comportamientos sociales en Argentina, asi como la
sancion de legislacion local y nacional (Ley 26.687 reglamen-
tada en 2013) conforme a los mejores criterios aceptados en
la comunidad internacional. Sin embargo, no se ha logrado
aun la ratificacion parlamentaria del CMCT.

Siete afios después, en mayo de 2010 la 632 Asamblea Mun-
dial de la Salud aprueba la Estrategia Mundial para Reducir el
Uso Nocivo del Alcohol, que sin tener el valor juridico de un
tratado, representa el compromiso de los Estados Miembros



de la OMS para aplicar medidas de manera continua destina-
das a reducir la carga mundial de morbilidad por esta cau-
sa. La estrategia incluye politicas e intervenciones de base
cientifica que pueden proteger la salud y salvar vidas si se
aplican correctamente. Incluye una serie de principios por los
que debe guiarse la elaboracion y ejecucion de las politicas
y establece esferas prioritarias para la accion mundial, entre
las cuales se menciona: a) Regulacion de la disponibilidad de
alcohol, del marketing de las bebidas alcohdlicas, b) Politicas
de precios, ¢) Control del mercado ilicito y de produccion in-
formal, d) Medidas contra la conduccion bajo los efectos del
alcohol, ) Respuesta de los servicios de salud y f) Mitigacion
de las consecuencias negativas del consumo de alcohol y la
intoxicacion etilica.

Argentina tiene la Ley 24.788 reglamentada en 2009 que es-
tablece apenas la prohibicion de venta a menores de edad
y restricciones parciales de publicidad y crea el Programa
Nacional de Prevencion y Lucha contra el Consumo Excesivo
de Alcohol. La Ley Nacional de Transito 24.449 reglamenta-
da en 2008 prohibid la publicidad de bebidas alcohélicas en
zonas linderas a caminos, rutas o autopistas y el expendio
de bebidas alcohdlicas para su consumo en establecimientos
comerciales que tengan acceso directo desde dichas vias de
transito. Establece limites de alcoholemia de 500 mg por litro
de sangre para conductores de vehiculos, 200 mg para con-
ductores de motocicletas o ciclomotores y 0 (cero) mg para
conductores de vehiculos destinados al transporte de pasaje-
ros de menores y de carga.

Lo que la publicidad del tabaco no dice

Aunque desde hacia mucho tiempo se sospechaba del dafio
del consumo del tabaco, fue recién en 1938 cuando se public6
un trabajo cientifico demostrando que los fumadores vivian
menos que los no fumadores (Pearl R. 1938). En 1964, el re-
porte anual del Cirujano General de EE.UU. concluyé que el ci-
garrillo causa cancer de pulmén en hombres (US Department
of Health, Education and Welfare 1964). Desde ese momento,
se han publicado mas de 100.000 trabajos cientificos entre
ellos el Reporte Anual de 2010 (U.S. Department of Health and
Human Services 2010) que relacionan al tabaco con cancer y
otras 40 enfermedades. Entre un tercio y la mitad de los fu-
madores cronicos muere a causa del cigarrillo y los fumado-
res viven, en promedio, 10 afios menos que los no fumadores
(Doll R & Peto R 2004).

Las principales causas de muerte relacionadas con el con-
sumo de tabaco son: enfermedades cardiovasculares, cere-
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brovasculares, cancer y enfermedades respiratorias como
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Entre los
canceres, ademas del de pulmén, los fumadores tienen tam-
bién mas probabilidad de padecer cancer de boca, labios, len-
gua, laringe y faringe (US Department of Health and Human
Services, 2010). El riesgo de cancer es mayor cuando se com-
binan tabaco y alcohol (Blot, W.J. et al 1988). El tabaco tam-
bién esta relacionado al cancer de estomago, de pancreas,
de vejiga y a ciertas formas de leucemia. En las mujeres se
asocia con un mayor riesgo de cancer de cuello del tero y
cancer de mama. Otros trastornos que ocasiona el tabaco son
la impotencia sexual en el hombre, la infertilidad en la mujer,
partos prematuros y abortos espontaneos. Todas las toxinas
del cigarrillo, incluyendo la nicotina, atraviesan la placenta.
Los hijos de madres fumadoras tienen mas riesgo de tener
complicaciones y de nacer con bajo peso (Lambers DS et al
1996). El tabaco es un importante factor de riesgo en las en-
fermedades buco dentales (Koushyar Partida, K, J. et al 2010)
y cataratas (la principal causa de ceguera en el mundo). Por
otra parte, diversos estudios han demostrado que los fuma-
dores jovenes tienen mas posibilidades de tomar alcohol y de
consumir marihuana o cocaina.

Diez afios de politicas continuas de control del tabaco (2003-
2013) dieron resultado en Argentina. La epidemia de taba-
quismo esta en descenso en nuestro pais, pasando de 24,5%
(2007) a 19,6% (2012) en adolescentes (Ministerio de Salud
EMTJ 2007 y 2012) y de un 29,7% (2005) a 27,1% (2009)
y 25,1% (2013) en adultos (Ministerio de Salud ENFR 2005,
2009 y 2013; Ferrante et al 2011).

No obstante, la disminucién en las tasas de enfermedad y
muerte tardan en descender. Un reciente estudio (2013) en-
contrd que el tabaco ocasiona todavia unas 40.000 muertes
en Argentina, de las cuales casi 12.000 se deben a diversos



tipos de cancer, 10.000 a enfermedades cardiacas, 8.000 a
EPOC y 2.500 a accidentes cerebro vasculares (ACV). Ademas
cada afio el tabaco es responsable de unas 90.000 personas
con EPQOC, 65.000 infartos e internaciones cardiacas y 19.000
diagnésticos de cancer (Pichon-Riviere A et al. 2013). Aunque
casi todos los tipos de cancer estan en descenso, el cancer
de pulmén en la mujer va en aumento, al compas del pasado
incremento de fumadores en la poblacion femenina.

La exposicion al humo de tabaco ambiental (HTA) tiene tam-
bién serias consecuencias para la salud. Desde 1992, la
Agencia de Proteccion Ambiental de Estados Unidos define al
HTA como un carcinégeno de Clase A, es decir que no tiene
un nivel minimo de exposicion que sea seguro para la salud.
Los efectos incluyen un incremento del riesgo de cancer de
pulmoén y de enfermedad cardiaca. Los hijos de madres fuma-
doras tienen muchas mas probabilidades de nacer con bajo
peso que los hijos de madres no fumadoras. Tienen también el
doble de riesgo de padecer el sindrome de muerte subita del
lactante (principal causa de muerte en el primer afio de vida.
Los nifios expuestos al HTA sufren tos cronica, disminucion de
la capacidad de sus pulmones, mas episodios de asma, bron-
quitis, neumonia y otitis. Estudios recientes muestran también
que, la exposicion al HTA durante el embarazo se asocia con
algunas malformaciones congénitas (labio leporino y paladar
hendido). Los hijos de madres que han fumado en el embarazo
tienen también mayor probabilidad de adiccion a la nicotina
en la adolescencia, mayor frecuencia problemas de conducta,
sindrome de hiperactividad, déficit de atencion, mayor riesgo
de obesidad y diabetes tipo 2, menor rendimiento escolar y
mayor frecuencia de cancer en la adultez (U.S. Department of
Health and Human Services 2004). Las muertes por tabaquis-
mo pasivo en Argentina ascienden a 4.700 personas al afio.
En cuanto al uso nocivo de alcohol existe una relacion cau-
sal con 60 tipos de enfermedades y lesiones (Rehm 2005).
El consumo excesivo de alcohol es un importante factor de-
terminante de las enfermedades cardiovasculares, la cirrosis
hepatica y diversos canceres, asi como de algunos trastornos
neuropsiquiatricos y otros trastornos por consumo de alcohol.
El consumo nocivo también esta relacionado con varias en-
fermedades infecciosas como la infeccion por el VIH/sida, la
tuberculosis y las infecciones de transmision sexual, lo que se
debe por un lado al debilitamiento del sistema inmunitario por
efecto del alcohol y por otro lado a que la embriaguez tras-
torna la adherencia de los pacientes al tratamiento con anti-
rretroviricos (OMS). Algunos dafios son inmediatos, principal-
mente las lesiones y otros dafos asociados a la intoxicacion
0 a una elevada concentracion de alcohol en la sangre. Otros
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se producen a mas largo plazo, como el dafio acumulativo que
sufre la vida familiar o profesional o la posicion social, o los
dafos cronicos en la salud.

Tras examinar las propiedades de intoxicacion, toxicidad y de-
pendencia del alcohol, el Comité de Expertos de la OMS concluy6
que el alcohol posee efectos toxicos capaces de provocar dafios
en casi cualquier sistema u dérgano del cuerpo; puede exacer-
bar trastornos mentales y fisicos previos; puede interaccionar
adversamente con otras sustancias presentes en el organismo,
tanto farmacos prescritos como drogas ilicitas; como sustancia
intoxicante, esta asociada a muy diversos tipos de lesiones, tanto
intencionales como no intencionales; y puede producir un sindro-
me de dependencia, con una capacidad de abuso comparable a
la de otras sustancias inductoras de dependencia que son objeto
de fiscalizacion internacional (OMS, 2007).

Una proporcion considerable de la fraccion de la carga de mor-
bilidad atribuible a la ingestion nociva de bebidas alcohodlicas
estd ligada a los traumatismos involuntarios e intencionales,
en particular los causados por los accidentes de transito, los
actos de violencia social y familiar y los suicidios. Los trau-
matismos mortales atribuibles al consumo de alcohol tienden
a producirse en los grupos etarios relativamente mas jovenes.
Asimismo el consumo nocivo de alcohol conlleva un alto
grado de comorbilidad con otros trastornos por uso de sus-
tancias, como dependencia a la nicotina y enfermedades de
trasmision sexual. (Matos et al 2004, Stein 2005 y O'Donell
2005). Culturalmente suele definirse el problema como “alco-
holismo” (y asi se torna una categoria de exclusion), pero la
cuestion sanitaria no es sdlo la dependencia, sino que existen
muchas formas muy extendidas de uso nocivo de alcohol de



gran impacto en la salud publica. Un consumo diario o coti-
diano por encima de ciertos valores acarrea riesgos severos a
la salud del bebedor, lo mismo que el consumo en pequenas
cantidades en personas de riesgo.

Podemos puntualizar tres grandes modalidades socialmente
muy extendidas de uso nocivo de alcohol:

1) El consumo episédico excesivo de alcohol que es la in-
gestion de gran cantidad de alcohol en una sola ocasion o en
un periodo corto de tiempo. El consumo se reparte en forma
discontinua durante a semana y se realiza generalmente en
forma grupal. Los riesgos que genera van desde intoxica-
ciones agudas, accidentes o lesiones no intencionales, rinas
callejeras y otras formas de violencia y practicas sexuales
de riesgo, entre otros. El consumo episodico excesivo en Ar-
gentina comprende al 9% de los adultos (15,5% varones, 3%
mujeres)', pero es mucho mas alto en las edades mas jove-
nes: 16% en el grupo de 18 a 24 afos (ENFR 2009) llegando
al 63% (68% de los varones y 59% de las mujeres) en los
adolescentes entre 14 y 17 afios (ENEEM 2011). Mientras la
prevalencia de bebedores adolescentes se mantuvo relativa-
mente estable entre el 2005 y el 2011, el consumo episddico
excesivo crecid en forma sostenida en ese mismo periodo
(SEDRONAR 2012).

Este consumo excesivo se manifiesta como uso problematico
del alcohol en una proporcion muy significativa de los adoles-
centes. Un 28% de los jovenes que bebieron en el Gltimo mes
reconocen que se emborracharon o bebieron de mas y la mitad
de los bebedores del ltimo afio manifestaron consumo proble-
matico de alcohol conforme la escala de CRAFFT?. En Argentina
se calcula que el 47% de los homicidios y agresiones se rela-
cionan con el consumo de alcohol. (Hamilton et al 2004).

2) Una segunda modalidad muy extendida denominado “con-
sumo regular de riesgo” corresponde al consumo de mas de
1 trago promedio por dia en mujeres 0 mas de 2 en hombres®.
Este consumo cronico, a diferencia de lo que la pablacion gene-
ralmente cree, se asocia con enfermedades cardiovasculares,
hepaticas, canceres, problemas psicosociales y disfunciones
sexuales en el hombre. En Argentina el consumo regular de
riesgo fue de 10,7% (15% en hombres, 7% en mujeres) en

1 Definido como la ingesta de cinco o mas tragos en una sola oportunidad
durante los tltimos 30 dias.

2 Uso problematico refiere al adolescente con consumo reciente de alcohol que ha
respondido afirmativamente al menos dos de estas preguntas: si alguna vez ha
viajado en un auto conducido por si mismo u otra persona que habia consumido
alcohol; si alguna vez amigos o familiares le han sugerido que disminuya el
consumo de alcohol; si lo ha consumido alguna vez para relajarse, sentirse mejor
consigo mismo o integrarse a un grupo; si se ha metido en problemas por su uso;
si se ha olvidado lo que hizo por haber bebido; y si ha consumido alcohol estando
solo. (SEDRONAR 2012).

3 Un trago equivale a una lata de cerveza, una copa de vino o una medida de
bebidas fuertes.

2009, siendo mas alto en el grupo de 50 a 64 afios (13,4%).

3) La tercera modalidad de uso nocivo es el consumo en
personas comprendidas en lo que llamamos “grupo de to-
lerancia cero” que son aquellas que no deben consumir en
absoluto, como los que conducen automdviles o motos, los
que manejan herramientas 0 maquinarias industriales, los
que trabajan en alturas como los obreros de la construccion,
asimismo las embarazadas, las mujeres en blsqueda de em-
barazo o amamantando, los nifios, y las personas que toman
medicamentos y tienen contraindicado el consumo de alcohol.
En Argentina se estima que el 37% de las lesiones de transito
son atribuibles al consumo de alcohol (Hamilton et al 2004).

Los determinantes de la epidemia.
Publicidad y aceptacion social

“La base de nuestro negocio es el estudiante de secun-
daria” (Lorillard, 1978)

La amplia aceptacion y tolerancia social del consumo de
tabaco y alcohol han sido estimuladas y sostenidas por una
estrategia comercial y publicitaria de gran envergadura. Las
compafiias tabacaleras como las de alcohol invierten grandes
sumas de dinero en publicidad y promocion de sus productos
y marcas. Las primeras con el objetivo de estimular el inicio
del consumo de tabaco en los adolescentes no fumadores,
influenciar a los fumadores a cambiar de marca y fumar mas,
asi como a reducir su motivacion para abandonar el consumo.
El foco principal, aunque negado por las tabacaleras, es captar
nuevos fumadores en el grupo de menores de 18 afios pues
es la edad en que se comienza a fumar y se forma la lealtad
de marca. Por otra parte, los adultos fumadores ya estan en
su mayoria cautivos de la dependencia a la nicotina y apenas
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necesitan que se les refuerce la autoestima como fumadores.
Documentos internos de la industria tabacalera muestra como
se aprovecha la etapa de la adolescencia, etapa de construc-
cion de la personalidad e identidad social, para asociar la mis-
ma a imagenes de marca de productos de tabaco.

La industria ha sido muy exitosa en captar tanto a los adoles-
centes varones como mas recientemente a las mujeres (en Ar-
gentina desde hace tiempo son mas las chicas fumadoras que
los chicos fumadores y la edad promedio de inicio ronda los 13
afos), utilizando imagenes que relacionan el consumo con la lle-
gada a la adultez, rebeldia, pertencia y aceptacion grupal. Hasta
las acciones de supuesta “responsabilidad social empresaria”
desarrolladas por la industria esconden esa intencion de mani-
pular a los adolescentes realizando acciones y comprometiendo
actores para fortalecer la imagen del producto como reservado
para adultos y aumentar asi el atractivo para los jovenes. Ejemplo
son las campafas patrocinadas por la industria con la cdmara
de kioscos y otros actores, o las advertencias voluntarias en los
paquetes de cigarrillos que aun dicen: “Sélo para adultos”.

Algo muy similar ha desarrollado la industria de alcohol, aso-
ciando el consumo a la rebeldia, la sensualidad, la amistad o
la pertenencia grupal y otros aspectos atractivos para los ado-
lescentes. Las limitaciones parciales (no amplias o totales) a
la publicidad resultan muy inefectivas; asi la restriccion de
determinados medios (por ejemplo horarios de TV) o las pro-
hibiciones a la “publicidad dirigida a menores” han sido am-
pliamente burladas por la industria. Una prohibicion eficaz de
la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco, deberia ser
integral y aplicarse a todas las formas de ésta (CMCT 2011). En
el caso del alcohol, la estrategia aprobada por la OMS manifies-
ta su preocupacion por el marketing del alcohol pero no va mas
alla de recomendar en términos generales el establecimiento
de marcos de regulacion o corregulacion, preferiblemente de
caracter legislativo y apoyados por medidas de autorregulacion.
Por otra parte, las campafas publicas de comunicacion ten-
dientes a disminuir el consumo de tabaco y alcohol tienen un
efecto muy limitado si no van acompanadas de restricciones
amplias de la publicidad, pues la industria realiza un enorme
despliegue e inversiones en este campo.
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Las compafiias tabacaleras y de bebidas alcohdlicas han venido
mudando sus estrategias publicitarias anticipandose a las nue-
vas tecnologias y a las acciones regulatorias de los gobiernos,
pasando de los avisos tradicionales en television y los carteles
en la via publica, al patrocinio de eventos deportivos y artisticos,
las promociones en los puntos de venta y locales nocturnos, la
utilizacion de sitios de Internet y redes sociales, las comunica-
ciones directas, como los correos electronicos, los mensajes
SMS y los podcast, todo eso en forma integrada. También han
utilizado desde hace afos formas encubiertas de publicidad
particularmente a través de la colocacion de la marca y la in-
clusion de actores fumando o bebiendo alcohol en las peliculas,
con un enorme poder para inducir a los jovenes al consumo.
La colocacion de la marca de tabaco en las peliculas se vio
limitada en Estados Unidos después de 1998 por el Master
Settlement Agreement (MSA), un acuerdo que puso fin a los
litigios de los Estados contra las tabacaleras, mientras que,
por otra parte, el alcohol no sufri6 restricciones y quedo suje-
to Unicamente a la autorregulacion. Un estudio evalu6 1.400
peliculas entre 1996 y 2009 y encontré 500 apariciones de
marcas de tabaco y 2433 de alcohol. Después de la aplicacion
de la MSA, las apariciones de marcas de tabaco se redujeron
exponencialmente un 7% cada afio y luego se mantuvieron
a partir de 2006. Por el contrario, hubo pocos cambios en la
aparicion de marcas de alcohol e incluso las apariciones en
las peliculas calificadas para jovenes de 13 afios tuvieron un
incremento de 5,2% anual (Bergamini E. et al, 2013).

En Argentina se observa también esta publicidad encubierta
en peliculas y obras de ficcion como en telenovelas y minise-
ries de television. Cabe destacar que en mercados muy con-
centrados como es el de tabaco, ni siquiera hay necesidad
de mostrar la marca. En cualquier caso, la sola aparicion de
personajes fumando o bebiendo, sobre todo en actores que
cumplen un rol modélico o son referentes para los jovenes,
resulta suficiente para estimular el consumo.

¢Quién controla a quién?

Al igual que la industria del tabaco antes que los paises san-
cionaran normas obligatorias, la industria de alcohol ha apela-
do a codigos de autorregulacion que resultan ineficaces para
controlar la publicidad pero utiles para evitar la sancion de
normas obligatorias que restrinjan ampliamente la publicidad.
Un estudio sobre la aplicacion de las directrices del Instituto
de la Cerveza de EE.UU. para la publicidad responsable, eva-
lué publicidades entre 1999 y 2008, mediante juicio de ex-
pertos y encontrd que entre el 35% y el 74% de los anuncios
tenia violaciones de dicho cddigo (Babor et al, 2013).



EI Comité de Expertos de la OMS en Problemas Relacionados con
el Consumo de Alcohol en 2006 concluy6 que, a menos que los
procesos de la industria relacionados con las normas de publi-
cidad del alcohol se encuentren bajo un marco legal y sean su-
pervisados y examinados por un organismo gubernamental, los
gobiernos pueden encontrarse con que permitir que la industria
se regule por si misma trae consigo la pérdida del control de
la mercadotecnia de un producto que tienen graves efectos en
la salud publica. Sin embargo, esta posicion no quedd reflejada
claramente en la estrategia aprobada por la OMS en el 2010.

El combate de imagenes en el envase

El uso del envase es un recurso muy importante en la es-
trategia de marketing de tabaco y de bebidas con alcohol.
El disefio del envase hace que el producto sea mas visible,
transmite la imagen de marca y afecta la actitud de los consu-
midores hacia la misma, brinda informacion sobre el producto
y es percibido con gran frecuencia (7.300 veces al afio en
el caso de un fumador regular). Las advertencias colocadas
en el envase4 son Uutiles para generar conciencia si son lla-
mativas, brindan informacion de los riesgos y son rotatorias.

4 Brindar informacion al consumidor sobre los riesgos a los que se expone, esta
establecido en la Ley 24.240 de Defensa del Consumidor.
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la Argentina, pero sin efectivas medidas de control resulta de
muy bajo impacto. El 35% de los adolescentes de 13 a 15
anos que bebieron alcohol y el 89% de los adolescentes fu-
madores en Argentina compraron respectivamente esos pro-
ductos en locales comerciales sin dificultades (EMSE 2007,
EMTJ 2007).

Las restricciones en la venta de alcohol estan recomenda-
das en la Estrategia Mundial, incluyendo regular el nimero
y la ubicacion de los puntos de venta, los dias y el horario
de venta minorista, y las modalidades de venta de alcohol al
por menor, impedir la venta a personas ebrias y a las que no
han cumplido la edad minima legal, exigir responsabilidad a
vendedores y camareros, controlar el consumo de alcohol en
lugares publicos, reducir y eliminar la disponibilidad de bebi-
das alcoholicas producidas, vendidas y distribuidas de mane-
ra informal o ilicita.

El consumo tiende a aumentar cuando aumenta el nimero de
puntos de venta y a la inversa, reducir las horas o los dias de
venta de bebidas alcohdlicas da lugar a una disminucion de
los problemas relacionados con el alcohol, incluidos los homi-
cidios y las agresiones (Babor T et al, 2003). Las provincias
y municipios de la Argentina establecen regulaciones a los
puntos de venta y consumo con distintos alcances y niveles
de cumplimiento.

El precio es un factor clave del consumo pues regula la ase-
quibilidad al producto, especialmente entre los jovenes y en los
sectores de menores recursos que son mas sensibles al precio.
Los precios mas altos también retrasan en el tiempo la inten-
cion de empezar a beber entre los adolescentes mas jovenes y
frenan la progresion hacia el consumo de cantidades mayores.
Lamentablemente en Argentina el precio relativo de los cigarri-
llos esta entre los mas baratos de toda la region de las Améri-
cas. La herramienta mas importante que tienen los gobiernos
para regular los precios es el régimen tributario. Tanto el CMCT
como la Estrategia Mundial sobre Uso Nocivo de Alcohol sefia-
lan que el aumento del precio de los productos es una de las in-
tervenciones mas eficaces para reducir el consumo de tabaco o
el uso nocivo de alcohol. El aumento de los impuestos sobre las
bebidas alcohdlicas y los productos de tabaco representa una
estrategia de doble ganancia, pues mientras reducen por una
parte el consumo y el dafo consiguiente, por la otra aumentan
los ingresos publicos derivados de esos impuestos y reducen a
mediano o largo plazo los gastos sanitarios.

La elasticidad de la demanda es mas baja para la bebida ge-
neralmente preferida en una cultura o un mercado particular
que para los tipos de bebidas alcohdlicas menos preferidos.
La forma en que los bebedores responden a los cambios en los

precios y los compensan es compleja, dadas las posibilidades
de sustitucion (Gruenewald PJ et al, 2007). Los consumidores
tienden a consumir bebidas mas caras si los precios relativos
disminuyen, sea dentro de la misma categoria de bebidas o
en otra. Si aumentan los precios, reducen el consumo general,
pero también cambian a bebidas mas baratas. Los bebedores
excesivos tienden a comprar los productos mas baratos den-
tro de su categoria de bebida preferida (OMS, 2007).

Un factor clave para el éxito de esas politicas es un régimen
eficaz y eficiente de imposicion tributaria, con los mecanis-
mos requeridos para recaudar los impuestos y exigir el cum-
plimiento de la fiscalidad. A ese respecto, los sistemas tri-
butarios especificos 0 mixtos con un nivel impositivo minimo
especifico, tienen ventajas considerables sobre los sistemas
exclusivamente ad valorem para mantener los precios relati-
vos altos y reducir la asequibilidad.

Una recomendacion de la Estrategia Mundial sobre Uso Noci-
vo de Alcohol es la prohibicion o restriccion de toda forma di-
recta o indirecta de precios promocionales, ventas con rebaja,
precios inferiores al costo y precios unicos que dan derecho
a beber ilimitadamente, u otras ofertas de venta en grandes
cantidades. En Argentina es habitual el “2 x 1” una estrategia
en los locales de consumo para abaratar el precio de las be-
bidas alcohdlicas.

Los cambios tributarios deberian ir acompanados de acciones
orientadas a combatir o controlar los mercados ilicitos e infor-
males. Cabe mencionar, sin dejar de considerar la presencia
de tales mercados, que la amenaza de los mismos constituye
uno de los argumentos que habitualmente utiliza la industria
para oponerse a los aumentos de impuestos. Recientemente
las Partes del CMCT aprobaron el Protocolo para la eliminacion
del comercio ilicito de productos de tabaco, que constituye un
acuerdo internacional destinado a combatir el contrabando y
otras formas de comercio ilicito a nivel mundial. El mercado
ilegal de alcohol presenta ademas considerables riesgos a la
salud publica asociados a la falta de control.

Regulacion del consumo. ;Sirve?

Los ambientes libres de humo han sido una de las estrate-
gias mas exitosas en la lucha contra el tabaquismo. La propia
industria percibié esto como su mas grave amenaza por el
impacto en la conciencia de los no fumadores acerca de los
riesgos a los cuales se estaban exponiendo. Durante afios la
industria ocultd informacion sobre los efectos del humo de
tabaco y financi6 investigaciones que sembraban dudas so-
bre tales efectos (OPS, 2002). Numerosos estudios han puesto



en evidencia los riesgos asi como las medidas mas efecti-
vas para evitarlos. Los ambientes 100% libres de humo no
s6lo protegen a las personas del humo de tabaco ambiental,
sino que contribuyen a que el acto de fumar sea visto como
una conducta menos aceptable socialmente, disminuyendo
la atraccion para los jovenes. Ademas ayuda grandemente a
crear conciencia de los graves riesgos del tabaquismo para
fumadores y no fumadores. Las legislaciones de ambientes
publicos y laborales 100% libres de humo se han establecido
en muchos paises y en Argentina comenzaron a implemen-
tarse en 2005 con alto nivel de cumplimiento en 3 provincias
llegando hoy a ser norma en 15 jurisdicciones y a nivel na-
cional. Ello ha repercutido en un importante incremento de la
conciencia social sobre el problema del consumo de tabaco,
factor fundamental para la prevencion y el abandono.

Hemos mencionado ya algunos aspectos sobre la regulacion
del consumo de alcohol en locales y espacios publicos. Un
aspecto fundamental en la regulacion ha sido la de estable-
cer limites de consumo y controles en los conductores de
vehiculos, incluyendo el incremento de los puntos de control
y pruebas aleatorias de alcoholemia. Estas medidas pueden
reducir los accidentes de transito relacionados con el alcohol
en aproximadamente un 20% y son muy rentables (Perkasa,
1999, Elder et al, 2002). Un ejemplo en la region lo dio Brasil
que impuso una ley de tolerancia cero al alcohol en el transito
penando severamente a los conductores que se les detecta un
minimo de alcohol en sangre, pudiendo a partir de ciertos va-
lores ser arrestados y acusados penalmente. La ley, que tam-
bién prohibe la venta de bebidas alcohdlicas en los negocios
a lo largo de las carreteras federales, ha tenido fuerte impacto
en reducir las lesiones y muertes por accidentes de transito.

La atencion sanitaria.
Una cuestion excluida

La sociedad construye una mirada acerca de la persona que su-
fre la problematica de las adicciones a tabaco, alcohol y otras
sustancias psicoactivas, percepciones y creencias culturales que
tienden a considerar el problema como “vicio” o a establecer la
relacion: adicto — delito, entre otras, y no a considerarlo como
una persona que sufre. De esta construccion dependera el trata-
miento del problema, pues el sistema de salud no es ajeno a esta
mirada y refleja a veces desconocimiento, valoraciones despre-
ciativas, prejuicios y estigmatizaciones de las patologias adictivas
en general y de la problematica del tabaquismo, del uso excesivo
de alcohol y otras sustancias psicoactivas en particular.

El derecho a la salud consagrado en numerosos tratados inter-

nacionales y regionales de derechos humanos y en constitucio-
nes de varios paises de las Américas como la de Argentina, mu-
chas veces ha sido opacado. Resulta necesario en este marco el
planteamiento de un sistema de salud inclusivo centrandose en
el concepto de accesibilidad de las personas usuarias de sus-
tancias psicoactivas. La concepcion humanizadora en un marco
de derechos, debe adoptarse en todos los niveles de atencion
sanitaria; con el propdsito de considerar en cada caso, la perso-
na en situacion y en relacion a su medio social.

Tabaco y alcohol, siendo problemas de tan alta prevalencia y
gravedad, sin embargo han sido histéricamente ignorados por
los servicios de salud. Son todavia muy pocos los servicios
donde se ofrece tratamiento para el abandono del tabaquismo
y mucho menos para el uso nocivo de alcohol. Suele aparecer
el tema en la anamnesis pero sin una respuesta sistemati-
zada y acorde a la evidencia cientifica. La cuestion aparece
frecuentemente en las consultas o en las guardias pero en
general se abordan las consecuencias (enfermedades o trau-
matismos) o se derivan los casos mas graves y se excluye
el tratamiento del problema, a pesar de que existen guias de
practica clinica de intervenciones breves efectivas para el pri-
mer nivel de atencion (Ministerio de Salud 2011, OMS 2001,
OMS 2011) e intervenciones intensivas para la atencion de
personas con comorbilidades, con trastornos de dependencia
alcoholica y otras situaciones que requieren mayor nivel de
complejidad del sistema de atencién. Algunos trastornos como
cuadros depresivos y de ansiedad generalizada por consumo
de alcohol no suelen diagnosticarse a tiempo y sdlo se deri-
van a tratamiento los cuadros graves psiquiatricos de psicosis
toxicas.

Esta carencia se relaciona también con una muy escasa o nula
formacion en estos temas de los profesionales de la salud. El
cambio conceptual requiere el desarrollo de modelos estraté-
gicos de abordaje, una mirada interdisciplinaria, transdiscipli-
naria e intersectorial para su transformacion y la voluntad de
los actores, tanto de las entidades de formacion como de los
servicios asistenciales.

El futuro ;Tendencia o construccion?

Es evidente que la estrategia implementada para el control
del tabaco esta dando buenos resultados, aunque todavia falta
un largo proceso y la industria tiene una enorme capacidad
para adaptarse a las medidas de los gobiernos y encontrar
espacios para sostener y ampliar sus negocios. De hecho el
incremento de la poblacion mundial particularmente en los
paises asiaticos representa un enorme mercado y existe el



riesgo de captar a la poblacion femenina hoy casi ausente en
el consumo. Si el control del tabaco marca una tendencia para
ser seguida por las politicas de control del alcohol y de otros
productos, parece bastante probable, aunque no con la misma
intensidad. A diferencia del tabaco, el consumo de alcohol en
pequenas cantidades en poblaciéon no vulnerable, no incre-
menta riesgos sanitarios, y esto marca una diferencia en las
politicas regulatorias.

En qué medida las politicas regulatorias frente a ciertos pro-
ductos se traduce en mercados ilegales o en sustituciones por
otros productos? No parece haber una relacion directa entre
regulacion y mercado ilegal, cuando la primera esta bien di-
sefiada e implementada y existen mecanismos para combatir
o controlar las formas ilicitas de produccion y comercio. En
cambio, al compas del descenso del tabaquismo se visualiza
un incremento en el consumo de marihuana en la poblacion
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