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La Misión Permanente de Noruega ante las Naciones Unidas'Baluda atentamente al 
Secretario General de las Naciones Unidas y tiene el honor de referirse a la 
resolución 1989/49 del Consejo Económico y Social, de 24 de mayo de 1989, en la 
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Alcohol se celebró en Oslo, Noruega, de 27 al 31 de agosto de 1990. El informe de 
h Beunido se anexa is la presente carta. 
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disponer que el informe se distribuya como documento de la Asamblea General en 
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INTRODUCCION 

1. La Reunión de Experto6 sobre la6 Nociva6 Consecuencias Sociaies del Con6iiilf0 de 
Alcohol se cel, bró en Oslo (Noruega) del 27 al 31 de agosto de 1990. La Reunión 
fue convocada por el Ministerio de Salud y  Asuntos Sociales de Noruega y  contó con 

el apoyo técnico del Centro de Desarrollo Social y  Asuntos Humanitarios de la6 

Naciones Unidas, con Sede en Viene. 

2. La Reunión de Expertos reunió a experto6 altamente calificados en 
investigaciones y  formulac:Ón de políticas con respecto al consumo de alcohol 
y  a 106 servicios socieies conexos. Sirvió de foro para el intercambio de 
con0cimientoS y  experiencias. Entre los temas examinado6 en la Reunión figuraron 
106 siguientes: tendencia6 mundiale< del consumo de alcohol; costos económicos 
y  sociales del consumo de alcohol: aspectos socioculturales de la cvnducta 
condicionada por el alcohol; y  método6 para prevenir y  tratar los daños que causa 
el alcohol. Se procuri establecer qué medidas sociales procedía adoptar en 
diferentes circuns+ancias nacionales, así como en el ámbito internacional, para 
hacer .rente a los desafíos que planteaban las nocivas consecuencias sociales del 
co~surno de alcohol. Se prestó una atención especial a los factc es sociales 
y  amf;ientales más generales que acentuaban 106 daños causados por el consumo de 
alcohol. al igual que a las política6 y  programas que tenían por objeto evitar que 
6e bebiera de manera peligrosa y  nociva, ayudar a las persona6 con problema6 de 
alcohol y  prestar apoyo a su6 familias y  comunidades. 

1. ANTECEDENTES 

3. En su resolución 1989149, de 24 de m&yo de 1989, el Consejo EconÓmico y Social 
de Ias Naciones Unídas aceptó la recomendación de la Comisión de Dessrrollo Social 
y  pidió al Secretario General que considerara posible6 formas de aplicar las 
recomendaciones formuladas por la Consulta intsrregional sobre políticas y 
programas de bienelrtsr rocial para el dsaarrollo mediante, entre otras cocas, la 
realización de un estudio 6obre la8 nociva6 coü6ecuetscí66 sociales del con6w60 de 
alcohol, que habría de ba66r66 en al informe de la reunión de erpsrcoa que se 
convocaría sobre el pstticulsr. En la misma reeolución, el Conoejo tomó acta con 
agradecimiento de la oferta del Gobierno de Noruega de servir de oede, en 1990, de 
usa reunión de eXpertO6 Pobre x86 nociva6 conPecuenCfa6 socialer del con6umo de 
alcohol. El informe de la Reunión de Expertoa servirá de ba6e a le6 actividades 
que la6 Naciones Unid66 IfeVen 8 caho en el futuro en e6te c6mpo. 

II. CasCmsI~ts Y RLC~AcImts 

4. La Reunión reñaló que el alcobol y los problema6 derivado8 de su cop16mo nunca 
h&ían figurado en el progr6ms de tema6 de la6 Naciones Unidas. lo ob6t6nT;er 
ciertos aspecto6 de la cueetión habiaa sido 6bordado6 por 106 org6ai6mo6 
eopeciali6ado8. Caso conrecuencfa de 6~6 deliberacíoneo, la Reunión arrib a 
Ie6 conclusiones que figur6n a contiauación. 

/ . . . 
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5. La RC?tniÓn pasó revista a las estadísticas disponibles sobre el consume, la 
producción y el comercio de bebidas alcohólicas. Durante los decenios de 1950 y 
1960, el consumo per cápita de alcohol había aumentado pronunciadamente en la 
mayoría de los países. Más recientemente, en algunos países industrializados el 
consumo se había estabilf6ado e incluso disminuido. Sin embargo, hacis el final 
del decenio de 1900, el consumo había empezado a aumentar una ve6 más en algunos 
países. Aunque 68 dispone de menos datos respecto de los paises en desarrollo, 
es pr6bable que en muchos de ellos el consumo continúe en aumento. 

6. La Reunión opinó que las estadísticas disponibles eran suficientes para 
evaluar las tendencias del consumo per capita, aunque debían hacerse 
investigaciones más sistemáticas a fin de llegar a métodos estandarizados para 
calcular la producción y el con6~uno ilícitos, de modo de contar con datos 
comparables en el plano internacional. Las estadísticas indicaban ampliaL 
variaciar- del co.~umo per cápita, 10 que a priori no se podía atribuir a 
diferencias de los niveles de ingresos o de precios, sino mk bier. a factores 
socioculturales. 

7. En cuanto a evaluar la importancia de la industria del alcohol -.n la economía 
global de diverso6 países, en la Reunión se llegó a la conclusión de que era 
impo6fbie hacer mediciones wactas. Se reconoció que tambiGn padrian surgir 
dificultades de esa índole para hacer ese tipo de evaluacionec respecto de 
.ualquier sector más bien pequeño de la econoi.;ía. 

. . 2. -06 v -6 dele 

8. La Reunión eneminó diversas evaluaciones y método6 pare determinar 106 costos 
aocialee y scon6micos de la bebida, en particular con respecto a la productividad, 
habide. cuenta ds que au disnrinuciór oc consideraba el principal componente del 
corto social de la bebida. Además. lod problemas sociales vinculados con el 
alcohol afectaban a las relacicner familiatop, la riì.uaciÓa de la mujer y el 
bieaeatar de nisos y jóvenes. Las re2urso3 destinado& al consumo de aleotol 
ejercían un efecto nocivo ~2 81 desarrollo económico y  en la calidad de Za vida. 

9. Resultó claro que cualquier variación del esquema conceptual de los estudios 
86 traduciría en diferentes e6tímacíones, tanto del volumen como de la mmposición 
Q, ea08 COOtOCr. Aunque e8 habían criticAdo los intelztos de estimar esos costoa 

por considerarse que carecían de pertinencia en materia ds política, la Reunión 
convino ea que había una mplfa gema de opciones de política que podían reducir ;os 
problaew vinculados con el alcohol y  cn que, por con8iguient8, era necesario 
conriderat loa COstoL y b8neficios d8 esas opciones. Por lo tanto, era precicpo 
&hiibi~~ iraòajvs m%s a iondo que mejoraran y  facilitaren las estimaciones d8 los 
cortor de las posibles 8atrat8gfas de prevención. 

/ .*. 
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lc!; La Reunicjn reconoció que había una amplia gama de tradiciones culturales y de 
diferencias religiosas que tendían a influir en las características del consumo 
de alcohol. En diversos paises en desarrollo, como consecuencia de la 
industrialización y de la promocióti modernas, había aumentado la producción y 
el consumo de bebidas alcohólicas. 

ll. La Reunión consideró que la comunidad internacional debía examinar la 
posibilidad de formular normas para controlar el consumo de alcohol, Por supuesto, 
ests normas habrían de adaptarse a las distintas necesidades sociales y culturales, 
y tomando en consideración las Circunstancias y 61 nivel de desarrollo económico 
existentes. Al respecto, se mencionaron los trabajos que ostaban realizando las 
Naciones Unidas y  los organismos especializados con respecto a los estupefacientes 
y al tabaco. 

12. La Reunión reconoció que la prevención sistemáti.ca de 1.0s problema6 que traía 
aparejados la bebida debía estar orientada hacia toda la población y no tan solo 
hacia la6 personas ya clasificada6 como consumidoras de cantidades excesivas de 
alcohol. Sin embargo, también reconoció que eran sumamentr? Útiles las actividades 
que desplegaban los trabajadores encargãc JS de la atención primaria, en 
determinados casos, 
aliviar síntomas. 

con el propósito de determinar problemas potenciales y 

1.3. La ReuniÓn examinó en detalle 108 diverso8 tratamiento8 que se podían ofrecer 
a las personas y llagó LI la conclusión de que no era dable recurrir a un enfoque 
general único, Algunos tratamientos costosos tenían un efecto limitado, en tanto 
que ciertos progremas de autoayuda resultaban relativameats eficaces. Se recalcó 
la nece6idad de una determinacíón preco6 y  una intervención directa y  Be eoneideró 
que la mejor manara de aplicar e6te criterio era recurrir a la at6nciÓn primaria y  
fortahfcer la6 redar 6OCi6h6 lOCISk6. 

14. LE Reunión también paeó revista a las medida6 de política general exi6tente6 
para limitar el con8umo de alcohol y  6~6 Con6eCuencía6 nocivao. La Reunión 
determinó que, efoctivamsnte, el nivel de los procios y  el grado de dioponibilidad 
del alcohol producían efectos independientes en 61 nivel de consumo de ese 
producto. La experiencia de mucho6 países había demostrado que laa medidam de 
control né8 eficaccr6 eran la exiotencb de uDa politice de preCiO6 y de un riotema 

de di6tribución eotrictimente fiscefixedo. El e8tímulo del con6wno de bebi666 que 
au6tituyeran a lam alco&ólicas y  el control de la propaganda y  la promoción twrbiin 
podian 8mr OStr8tmJiaS efiCaCes, por lo que merecían mayor ertradio. Pata hacer 
frente eficasmnte 8 los problemna cau6adoo por el alcohol se nece8itaba la 
colaboración de mucho6 rectores del gODifirn0 pues 6806 proPierna RO bkir YIÁYS~:*G; 
de los miai6terios de selud y  &e bienestar social. 

/ . . . 
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B. Becon.endacu 

1. Plana internnrinnal 

15. Se pide al Secretario General de las Naciones Unidas que: 

af Asigne máxima prioridad a las cuestiones relativas a las nocivas 
consecuencias sociales del consumo de alcohcl en los problemas de trabajo 
relacionados con el desarrollo social, el adelanto de la mujer, la prevención del 
delito, la juventud, la niñez y los asentamientos humanos; 

b) Incluya el tema de las nocivas consecuencias sociales del consumo 
del alcohol en las actividades de aplicación de los Principios normativos para 
las políticas y programas de bienestar social para el desarrollo en un futuro 
próximo a/: 

c) Emprenda estddios y organice reuniones técnica6 con el propósito de 
eiaborar mejores indicadores de los problemas sociales vinculados con el. consumo 
de alcohol y de aumentar la comprensión de la prevalencia y las causas de esos 
problemas, a fin de facilitar su prevención: 

d) Incorpore los temas relacionados con el consumo de alcohol en ios 
trabajos preparatorios del Año Internacional de la Familia, 1994; 

8) Inicie los preparativos para convocar, de preferencia en 1994, de una 
confersncia mundial sobre los efectos sociales, econÓmicos y ambientales de la 
producción y consumo de alcohol en el desarrollo; 

Ll Emprenda estudios, proporcione servicios de asesoramiento técnico y 
organice reuniones técnicas v orientadas a la formulación de políticas, en 
particular para atender a la b necesidades de los psísse en desarrollo en el campo 
dr la fiocalixación del alcohol: 

9) Procure obtener la aeistsacia de paímbr donantes y de organisnoo 
internacional68 de financiación a fin ae obtener loo recursos adicionales 
necesarios pera emprender las actividcdes mencionadaat 

h) SeEiale el presente iaEorme a la atención de lar àstador miambrox da la 
Comisión de Dasarrollo Social, la Comisión de la Coadición Jurídica y  Social de la 
Mujer, la Ccxnioión de Asentamietitos Hmanoo, el Comité da Prevención del Delito y 
Lucha contra la Delincuencia y  la Cmisión de tstupefaciaatbs; 

i) Soiiele le8 concluaioner y recomadacioner de la presente Reunión a la 
ateacióa do los organismo especialitados portizme.ou. en particular de la 
Orgaaisación Internacional del Trabajo y do la Otgani88ción Mundial da la Salud, 
pars quelau examinen y lleven a cabo las actividadea complmmantatiaa apropiadas. 

jP/ V&aoe E/COW.80/10, cap. 111. 

/ .*. 
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2. Elano 

15. Se pide a 105 secretarios ejecutivos de las comisiones regionales de 
las Naciones Unidas y  a los secretarios generales de los organismo5 
int8rgubernam8ntal85 regionales que: 

al Inicien deliberaciones en el plano regional para examinar las nociva5 
consecuencias sociales del consumo de alcohol, con miras a formular políticas, 
estrategias y  programas apropiados, mejorar las tendencias a este respecto en los 
paises industrialisados e invertir la tendencia actual hacia el deterioro en los 
países en desarrollo; 

b) Incorporen la6 cuestiones vinculada5 con el alcohol en sus programa5 
de trabajo; 

c) Procuren obtener la asistencia de países donantes y  organismos de 
financiamiento a fin de obtener los recursos necesarios. 

III. CUESTIONES DE ORG-aIZ;CICN Y CUESTIONES CONEXAS 

17. La Reunión fue inaugurada por la Sra. Wenche Frogn Sellaeg, Ministra de Salud 
y  ASunto Sociales de Noruega. 

16. En su discurso, la Sra. Wenche Frogn Sellaeg puso de relieve el interés de 
Noruega y  otros Fetados nórdicos por que en el programa de las Naciones Unidas. se 

.incluyeran, de manera global, temas sobre los problemas vinculados con el alcohol. 
Sugirió que la Reunión se centrara en las consecuencia5 sociales y  ambiental85 del 
consumo de alcohol y no 8n la identificación, tratamiento o rehabilitación de loe 
individuo8 afectado8 por problemas causados por 81 alcohol, habida cuenta ds qus 
aquellar cuestione8 recibían una atención relativamente innuficieate. 

19. La Wínfrtra, pum0 40 relieve qw, en la estructuración de políticas 8ociale8, 
era precie0 conocer las causas fundamentales de 105 problemas. a fin de que las 
medidas qus 6e adoptaran atacaran lae causas y RO se limitaran a aliviar únicamsato 
los ríatunar. Con ese objeto, era aecwsaria estudiar la posible relación entre loo 
8íntmas socials no deseables y  sus causat3. Añadió que las deliberaciones de la 
Reunión bebiaza ser WI ejemplo de *se enfoque y expresó su confianza de que la 
Reunióa eìsboraue un informe cuyas concluriones contribuyeran a fortalecer la 
partícfpacíón de lau Otacíoneg Unidar 0s e60 campo y a que se pusieran OB práctica 
progranms nacionales 868 eficaces. 

20. El Gobierno de Iloruaga entmwlid invitaciones a todo8 los tstados miembros de 
la Ccasfaf¿a cla Deoortollo Social ti las Ilacioneu Unidaa, aeí cm a fos gobierno@ 
que habian uxpreua40 kterég ea participar en la Reunión. Abemáa, fueron invitador 
varios especialista@ para qw prepararaa documentota técnicos qm eitvieaen de bago 

f... 
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a las deliberaciones. También se invitó a participar en ella6 a otros expertos. 
Asimismo, fueron invitados representantes de la Organización Xnternacional del 
Trabajo y de la Organización Mundial de In Salud, q*uimes lnfor.mõrUn ô la R=l-wiiári 
de la6 actividades que desarrollaban sus organieaciones con respecto a diversos 
aspectos de los problemas vinculados con el alcohol. Participaron tambien 
tres organizaciones no gubernamentales. Se incluye, en los anexos, una listn de 
los participantes y otra de documentos técnicos, presentaciones preparadas por los 
participante6 e informes nacionales. 

21. El Sr. Jon 0. Norbom, Secretario Permanente del Ministerio de Salud y Asuntos 
Sociales de Noruega, se desempeñó como Presidente de la Reunión. Los representantsa 
del Centro de Desarrollo Social y Asuntos Humanitarios de las Nac:ones Unidas 
colaboraron en la preparación del proyecto de informe. 

IV. PRINCIPALES TEMAS Y PROBLEMAS EXAMINADOS 

22. La producción y el cons~tno de alcohol 6e encuentran entre las más antiguas y 
extendidas actividadee de la humanidad. Aunque gran parte del consumo no origina 
problema alguno, hay otra que está vinculada inequívocamente a graves problemas 
8ociale6, ecooómicoe y sicológicos. Por ello, 69 necesita información exacta para 
soperar la importancia de las modalidades y tendencias actuales. Sobre la besc. de 
106 datos di6ponible6, de 1961 a 1988 6e erpandieron, en valoren abeolutob. la 

producción, el comercio y el con6umo de alcohol. Sn mUChO6 países índuotrialiaadoe, 
01 con6wno psr cápita, alcantó 6u punto más alto en un momanto determinado del 
decenio de 1970, pero porteriormeate ee eetabilisó o bajó. Sin embargo, rrigue 
aumentando el consumo per cápita en los paire6 un deîarrollo y en algunos paíseo 
fuau6trialisadbs. 

23. Deode un punto de vfeta ertrictamente económicoI la producción y el comercio 
de alcohol wn función del empleo y del producto interno bruto no tienen mayor 
importancia en la mayoría de los países que fueron grandes productoteo y 
eaportadorwe de bebfdaa alcohólica&. 

24. Sía embargo, se sigue debatiendo la irnportancis wCon&nica dw la industria del 

alcohol. Da algunoc paíswa, la cueotión tiene gran importwucía, pu00 lar impuo6tos 
que gravan al alcohol conatftuyen una partw afgnificativa do la tota'lídad de los 
iagrw806 fi8caleo. Por otra parte, en muchoa pairar laa bwbidar alcohólicaa son 
una parte faportante 49 106 gaétos de coatwm0, por Lo quw Ia8 modificacisne @ MF 
procioa áwi alcohol influyen wn la tase de inflación. Por lo tanto, la inportaacia 
wcoa¿mica iatrínsecamwntw pwqueí%a a9 la inawttfa a9i alcohol aeb wacuadrarrw WIP 

91 contwato más amplio quw le corrwspond9 por su tta8cwudwacia 8ocial y politica, 
mucho mayor que la dw otras industriar de igual volumwn. 

/... 
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25* El consumo de alcohol tiene aspectos económicos y  sociales. El variado y  
complejo papel del alcohol Jeja su impronta en todo, desde los hábitos relacionado6 
con Za salud personal y  la elección del trabajo hasta las relaciones familiares y  
sociales. Los problemas gue origina el alcohol varían considerablemente de un país 
a otro, pues dependen cle las modalidades de consumo y  de las distintas culturas. 
Los problemas sociales vinculados con el alcohol afectan a las relaciones 
familiares, a la situación de la mujer y  al bienestar de los niños y  10s jóvenes. 
Los recursos que se destinan al consumo de alcohol ejercen un efecto nocivo en el 
desarrollo económico y  en la calidad de la vida. 

26. Las esferas de i.nter&s económico a este respecto, como por ejemplo la 
investigación del mercado del alcohol, los gastos en alcohol, los precios y  la 
elasticidad - ingreso de la demanda de alcohol, se están complementando con 
intentos de calcular las pérdidas resultantes del consumo normal e indebido del 
rtlCOhG1. En muchos países, la faita de datos empíricos apropiados y  la existencia 
de problemas metodológicos limitan las posibilidades de hacer cálculos econÓmiCO 

completos. Habitualmente las estimaciones del costo del consumo de alcohol en 
diferentes países se comparan con los ingresos nacionales procedentes de la 
producción y  distribución de alcohol. Sin embargo, las pérdidas que obedecen al 
consumo de alcohol se suelen subastimar, porque muchos elementos de esos costos 
escapan a la cuantificación y  otros son muy difíciles o imposibles de evaluar. 
Aunque algunos efectos tienen tan sólo aspectos cualitativos, los costts sociales 

correspondientes son de considerable importancia. 

27. Ei análisis de los problemas que obedecen al consumo de alcohol y  la 
determinación de la función de causalidad del alcohol son esenciales para eValUaK 
su efecto en la productividad. Algunos de los problemas de producción relacionados 
con el alcohol 6on la baja productividad, el ausentismo, los accidente6 del trabajo 
y  un movimiento frecuente del personal. 

28. Ea relación con el lugar de trabajo, Se están llevando a cabo iniciativa6 
de a61plio alcance que incluyen medidas de control y  prograna de prevención y  
asiotencia, con mira6 a reducir 106 problema6 relacionado6 con el conltrmo de 
alcohol. 

29. En 1% medición de loe costos social06 de la bebida entran en juego varia6 
cuestiones complicadas. El snfoque teórico de 106 e6tudio6 existentes difiere bu 
cuanto a los aspectos del consumo de alcohol que se tienen en cuanta y  a 1s forma 
eu que 8e relacionan los retwltador dioponibler con las decirioneo de pOlitiC8. 

LaS variaciones de enfoque pueden traducir6e en diferentes estimacione6 tanto del 
volwen como de la c-posición de e8os costos. Por consiguiente, es evidente la 
neceridad de emminar ráe acabadamente la6 ventaja6 y  derventaja6 de 106 poSibles 
esquema6 conceptual06 para medir esos costos sociales. &os mótodor COatableS que 
más 8@ utilisan para ectfmar el costo de los problmas relacionadoe con el 8iCOhOi 
oon loa de la 8alud publica y  el siotema económico. huuque el primero determina la 
aagaitud del problsns ea función de los años de vida que se pierden y  el sepundo en 
Lunci¿n del valor de 108 recursos econbnicors perdido6, 6mbor parten de tina vioibn 

/ . . . 
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similar de la relación existente entre la sociedad y los individuos que le 
conforman: ambos aceptan que toda la gama de consecuencias nocivas que acarean 
los problemas relacionados con el alcohol son de interhs público. 

30. En el esquema de la salud pública, ia preocupación fundamental es la medida 
en que el alcohol produce un aumento de las tasas de mortalidad y morbilidad. 
La mayor parte de las muertes debidas al alcohol que se registran antes de los 
40 años, aproximadamente, son resultado de la intoxicación alcohólica. 

31. La pérdida de productividad es preponderante en las estimaciones que se 
hacen en el marco de la economía. Sin embargo, en las estimaciones se incluyen 
también los costos de mortalidad y morbilidad y otros que no tienen relación con 
la salud; por ejemplo, los de los programas de previsión social y del sistema de 
justicia penal. 

32. Se ha detenninacw que la bebida es causa importante de graves accidentes del 
tránsito y de muchos otros, cono wertes por inmersión o en incendios, sí como de 
accidentes en el lugar de trabajo. El alcohol incide también en una proporción 
elevada de los suicidios, homicidios y ctras formas de violencia, incluida la 
violencia en el hogar. El marco econhmico comprende, además de las lesiones 
traumáticas y las muertes, las consecuencias de los accidentes y la violencia 
criminal. Los accidentes traen aparejados daños a bienes materiales y costos de 
tipo legal y administrativo en relación con pagos de seguros y con litigios. Se 
trata de pérdidas de bienes y de costos del sistema de justicia penal originados 
por actos de delincuencia debidos al consumo de alcohol. 

33. Toda variación de los eequemas conceptuales de los estudios traerá aparejadas 
diferente6 estimaciones, tanto en lo que se refiere al volumen como a la composición 
de los costos sociales y económicos correspondientes. Aunque 106 intentos de 
estimar eso6 co6tos han sufrido la crítica de que carecen de pertinencia en materia 
de politica, la Reunión convino en que había una amplia gama de opciones de política 
que tal VW pudieran reducir 106 problema6 vinculados con el alcohol, por lo cual 

era neceaarfo conriderar qué costos y  beneficios podian representar esas opcione6. 
Por lo tanto, debían fomentarse nuevas actividades gua mejoraran y  facilitaran las 
eatimacioner de 106 costos de la6 posibleo estrategias de prevención. 

C. -de laronducta_ 

wr- 

34. En lar distintaa sociedades, el consumo de alcohol eetá intimemente ligado a 
tradiciones y  costumbres, ritualeo y  doctrinas religiosas. Las modalidades del 
consumo de alcobol corrtmponden a eaquemar socialee que establecen actitudes 
idealeo ea cuanto a coaswsir o aimtesnerse de conrumir bebidas alcohólicas. Estas 
actitudes varían desde fa ebotinencia total haute ulta aquiercencia enceeivé. El 
conaeuo cie aìcoãoi se rige, ties&, por normas mociaie8 y  cuituraiw reirrentos ai 
marco en q(u oe encuadre el con8umor la clase y cantidad de alchol que se ingiere y  
el tipo de conducta que oe tolera cuando se bebe. Por eso, las sociedades donde 
predominen el hindulmo, el budiasm y  el islmiemo exhiben actitudes J conductas 

/ .*. 
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muy claras con respecto al consumo de alcohol. Lo mismo sucede en las culturas de 
Africa y en las poblaciones autóctonas de América Latina, la región del Pacífico y , ;uñóiiCa del Norte. Aun rin id-alisar Ir? situación, cabe señalar que el consumo 
tradicional de alcohol en esos marcos cultwales está bien regulado y controlado, 
sin que se registren mayores trastornos negativos. 

35. Sin embargo, la situación contemporánea es muy distinta. Las influencia6 
políticas, econ&icas y culturales del exter i.>r, la rápida urbanización, el 
mejoramiento de 1,~s comunicaciones en el mundo y el debilitamiento de 106 controles 
sociales tradicionales traen aparejados graves daños para la estabilidad de los 
individuos, la familia y la comunidad, así como para todo el proceso de desarrollo. 
En la información recogida Últimanwte se pone también de relieve la homogeneización 
de las modalidades del consumo de alcohol de los adolescentes, a menudo ligadas 
a la embriaguez y a una conducta violenta. La activa promoción comercial de 
las bebidas alcohólicas contribuye considerablemente a que se produzcan las 
consecuencias negativas antes mencionadas. Todo esto hace que en muchas partes 
del mundo el CGIISUITIG de alcohol se transforme en un verdadero problema. 

36. A pesar de estos factores, en muchas partss del mundo hay grande6 sectores de 
la población que se abstienen de beber o están bien disciplinados con respecto al 
consumo de alcohol. La adopción de políticas y prog: mas prudente6 puede hacer 
mucho para invertir la actual tendencia hacia el deterioro, siempre que se apliquen 
con el respeto que merecen los entornos socioculturales locales. 

, . I D.-Y- 

37. Los dañor que causa el alcohol no oólo afectan al. individuo sino que se 
extienden a su familia, su comunidad inmediata, su lugar de trabajo, otro6 
compatriotas y la sociudad como conjunto. El efecto de estos daños en la 
productividad económica, la estabilidad social, el bienestar de la familia, la 
seguridad d4 lo4 niños y  loa jóvenes, la situación do la muj4r y  la d4lincuoncfs 
4s muy sigafficatívo y exigen no sólo una revimión sistemática de 180 msdidar da 
preveacióa, tratsmíento y  rehabilitaciÓn existentes sino tsmbtirn enfoques 
innoVaU0too y  eficaces. 

38. Las modidas de provemchh deben dirigir84 tanto a la población 40 Qowrsl como 

a los grupos ospecfal4s a los que ue qui4r4 atsndore. Todo programa do prwmtció~ 
que se dirigiera exclurivam4nto a los grupos 421 situación de esp4cfrl ricrgo sería 

incompleto y  correría 01 peligro de reducir coasid4rablmonte su propia eficacia. 
ta las medídar generales do prevención que so deben eop4sar dobon tamarao 8~ 
consideración 01 rrivol geaoral de consumo 4x1 la sociedad, las caractoríaticas da 
la iwostióa de alcohol incluida la frecuencia de la wbriaguor. íos eontoxtos 
8ocfalor en que se bebe y  les normas culturales que rigen el canpottmnieato en ca80 
do emboi49w4. 

39. Las rndidas de ptevencih twbián deben abercar loe factor98 enrbíoatales que 
contribuyen a que ro.plaatooa problema8 darivaUo8 del coneum de alcohol. dntr4 
ollo8 fígur8a los precios qu4 oe ffjert a las bebidas alcohólica6 p el grado de 
&iapoaíbilidad de alcohol d48de 01 punto do viota do la ley y  de las exiotoncísr 

/ . . . 
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del producto. Las investigaciones disponibles demuestran que los cambios en la 
disponibilidad material, legal y económica del alcohol suelen influir en el nivel 
de consumo y en el grado en que se plantean los problemas derivados del consuno de 
alcohol. En dgUno6 países, la producción y distribución ilícitas agravan las 
consecuencias sociales nocivas del consumo de alcohol. Este factor debe tenerse en 

cuenta al elaborarse las estrategias de prevención, a fin de que haya el debido 
equilibrio entre el control de los precios y la disponibilidad del prodxtc, por 
una parte, y la observancia de la ley frente a la producción y la distribución 
ilícitas, por la otra. 

40. Hay una Jsnplia gama de servicios terapéuticos, que van desde breves períodos 
de orientación hasta actividades con una intensa participación de profesionales. 
La cuestión de la eficacia de l.os distintos métodos de tratamiento no es fácil de 
resolver, pero cunde la preocupación de que ciertos métodos terapéuticos caros no 
sean eficaces en relaci& con su costo. Es necesario que los profesionales que 
intervengan en el trEtamiento reconozcan los numeroso6 factores causales y los 
smplios efectos de lOS problemas a que da lugar el consumo de alcohol e incluyan a 
las familias en el tratamiento. En muchos países del mundo los grupos de autoayuda 
(y una combinación de autoayuda y asistencia profesional) son factores importantes 
de la tarea de recuperación. 

41. Una educación que aumente la conciencia de los peligros que encierra el 
consumo de alcohoi, así como los valores que asignen a ese consumo los medios de 
difusión, serán factores que contribuirán a la creación de actitudes generales 
respecto del control y del consumo de alcohol. 

42. La tarea de dar una respuesta efectiva a los problemas relacionados con el 
consumo de alcohol exige la colaboración de muchos sectores del gobierno y no es 
privativa de los ministerios de salud y de bienestar social. Merecen apoyo las 
0rgsnisaciOnee no gubernamentales, tanto nacionales como internacionalea, que 
tasibj/n derempaaan un papel importante en las actividades de la prevención y 
recuperación on muchas partee del mundo. 

/ . . . 
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