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' PROYECTO DE DECLARACION
LA HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS

DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
DECLARA

QUE VERIA CON AGRADO QUE EL PODER EJECUTIVO A TRAVES DE
LOS MINISTER!OS U ORGANISMOS COMPETENTES, LLEVE A CABO
CAMPANAS DE CONCIENTIZAC!ON DESTINADAS A LA PREVENCION Y
CONTROL SOBRE - LOS PROBLEMAS EN GENERAL QUE OCASIONA EL
CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL TANTO EN ADCLESCENTES COMO EN
ADULTOS. :
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FUNDAMENTOS
Si bien tenemos las leyes, de Iaj nacion 24788 de lucha contra el
alcoholismo vy la provincial 11748 y mod.iﬁca'torias, la Ultima ley 14051,
como complemento fde las mismas se.deberia llevar a cabo campafias de
prevencién ya sea.en establecirﬁientos_ educatives a través de los
docentes, medios: deicor:\ﬁU'nica'Cionés, radiales, televisivos, escritos, etc.
Con el fin de evitar: los graves problemas:que ocasiona el abuso en el

CoNsSuUMo excesivo de alcohol

Defnlcmn de alcohohsmo oMS

La Organizacidn Mundlal de la. Salud (OMS) denomina en la
actualidad al alcohohsmo smdrorne de dependencia del alcohol” y
esta incluido en el capitulo V de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades No. 10. El alcoholismo forma a su vez parte de una
categoria denomlnada S Trastornos mentales v del comportamiento
debt dﬂs al consumo de sustancias psicétropas”. Como el sitio oficial
estd en inglés. vamos a citar una definicion del
documento Cuestionario de - Identificacién dz» los Trastornos
debidos al Consumo de A[coho[ (AUDIT), Organizacion Mundial de
{a Salud 2001 (T homas F. Babor y otros)

“La dependencia :es un conjunto de fendmenos conductuales,
cognitivos y fisiologicos que pueden aparecer después del consumo
repetido de alcohol. Estos fenémenos tipicamente incluyen deseo
intenso de consumir alcohol, dificultad para controlar el consumo,
persistencia de[ consumo .a pesar de las consecuencias
perjudiciales, ‘mayor pnondad al. consumo frente a otras
actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia al alcohol y
abstinencia fisica, cuando el consumo se interrumpe”

Ademas los criterios para identificar el sindrome de dependencia
del alcohol o alcohohsmo a partir det CIE-10, son los siguientes:
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Tres o mas de las 'siguientes manifestaciones deben haber estado
presentes durante .al menos un mes o si han durado menos de un
mes, deben haber aparecido juntas de forma repetida en algin
periodc de doce meses:

. Deseo 1ntenso 0 v1venc1a de una compulsién a consumir
alcohotl; ' :
. Disminucion de la capac1dad para controlar el consumo de

alcohol, unas.veces: para.controlar el inicio del consumo y otras
para poder terminaﬂo o para. controlar la cantidad consumida.

o Sintomas somat1cos de un. sindrome:de abstinencia cuando el
consumo de alcohol se reduzca o cese, cuando se confirme por: el
sindrome de abst1nenc1a caractenstlco del alcohol ¢ el consumo de
la misma sustancia (o una muy prox1ma) con la intencion de aliviar
o evitar los s1ntomas de abstinencia.

o Tolerancia, de tal manera que se requiere un aumento
progresivo de la dosis ‘de alcohol” para conseguir los mismos efectos
que ongmalmente produc1an dosis mas bajas;

° Abandono progresivo  de otras fuentes de placer o
diversiones, a causa del consumo de alcohol, aumento del tiempo
necesario para_.ob-tene:r o ingerir el alcohol o para recuperarse de
sus efectos.

. Per51stenc1a en el consumo de alcohol a pesar de sus
evidentes consecuenc1as perjudlaa[es tal y como se evidencia por
el consumo contmuado una vez que el individuo es consciente o
era de esperar que lo fuera, de la naturaleza y =xtensién del dafo
{documento c1tado de Babor y otros p. 24, a partir de WHO, 1993,
p. 37) '

La Organizacién Mundial. de la Salud acaba de hacer publico un
nueve informe al respecto de la situacion general en el mundo en lo
que se refiere al consumo de'bebidas alcohdlicas y su relacion con
la salud. Supongo ‘que, de nuevo, levantara bastantes ampollas
entre todos aquellos productores, distribuidores y vendedores de
bebidas alcohdlicas, sean los que sean, ya que el consumo de este
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tipo de productos no'vuelve a salir bien parado gue se diga. Puedes
acceder al informe. completo en este enlace. No es especialmente
largo pero tampoco se ‘puede catalogar de breve vy por tanto me
gustaria entresacar algunos de los datos que este informe pone de
relieve. Tal y como explica el documento en sus primeras paginas
se trata de un mferme que a. fravés de cuatrc capitulos trata de:
aportar una perspectlva general sobre consumo de alcohol y su
relacién con la- salud. 'pub'lica (capitulo 1); aportar datos sobre el
consumo de alcohol entre los distintos paises y sectores de la
poblacion (capitulo’ 2) lnformar de las consecuencias que tiene para
la saludel consumo de bebidas alcohdlicas (capitulo 3); y
fas principales polltlcas ‘que con- mayor o menor responsabilidad
aplican los dlstmtos paises sobre el consumo de bebidas
aicohdlicas (capitulo 4) El gruesc del mensaj= de cada uno de
estos capitulos puede resumlrse dela 3tgu1eme forma.

Capitulo 1: Co_n's-um‘o de-'-aic_oh'o_l y Saiud Publica

- El alcohol es una sustancia psicoactiva capaz de generar una
dependencia: Las bebidas alcohélicas han sido ampliamente
utilizadas en diversas culturas desde hace mucho tiempo. El
consumo’ danmo de alcohol causa un niimero importante de
enfermedades y supone ‘una carga social y econémica para ia
sociedad. RE

- Los factores amblentales son elementos clave a la hora de
explicar tanto:las diferencias como las distintas tendencias
histéricas :en el consumo de alcohol, asi como los distintos
perjuicios ocasionados por su consumo. Entre esos factores
condtCIonantes destacan el desarrolio econdémico y cultural, la
accesub;hdad de la poblac:on al alcochol y tambiéen la
mphcamon y la eﬁcacna de las pohticas nacionales sobre su
consumo.

- Los dafios re,laciorjados con el alcohol cependen del volumen
consumido, del patrén de consumo vy, en raras ocasiones, la
calidad de alcohol consumido.
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El efecto perjudlmal del a[oohol incluye mas de 200 posibles
enfermedades  y. lesiones, entre las que destacan el
alcoholismo, :Ia,cwrojsls hepatica y el cancer.

Entre las ultlmas relacnones sugersdas por las investigaciones
figuran aque!!as que sugleren -una relacién fno causal, sinc
como elementd mrounstanc;lal] entre el consumo de alcohol y
algunas enfermedades mfecorosas tales como ia tuberculosis
y el VIH / SIDA:: R

Tanto en el panorama genera! mundial como en las distintas
regiones y palses se ha establecido una amplia variedad de
estrategias - y polltlcas para reducir el uso perjudicial del
aicohol

Capitulo 2 Patrones de consumo de aioohol

En 2010 ei consumo de alcohol puro per capita en todo el
mundo fue de. 6 .2 litros entre la poblacién de mas de 15 afios.
Esto imphca una cn’ra dlar:a de 13,5 ‘gramos de alcohol puro al
dia. o -

Se estlma que una cuarta parte de ese consumo (el:24,8 %)
provenia de- bebldas alcohodlicas de fabricacion casera o
producida. < y: ' vendida. fu-era ~de los  controles
gubernamentales: EI  50,1% de todo el alcohol que se
consume en el mundo y que. si se controla, se consume en
forma de bebldas espmtuosas

El 61,7% de toda la poblacién mundial de 15 o mas afnos no
ha probado el alcohol en el ditimo afc. En todas las regiones
de la OMS se' observa que la abstencién de beber alcohol es
mayor entré las mUJeres que entre los hombres. Del mismo
modo, tamblen se observa unas diferencias significativas en la
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prevalencia de consumo de alcohol en las distintas regiones
delaOMS. = -

0 Aproxmadamente el 16,0 % de los bebedores de 15 afios o
mas reunen los criterios de un alto consumo de alcohol
episodico.

» En general, cuanto mayor es la riqueza econdmica de un pais,
mas alcohol Consume y menor es el nimero de la poblacion
abstemia. Como: regla general, en los paises con ingresos
mas altos se’ observan mayores consumos de alcohol per
capita y una. preva!enCIa mas alta de consumo episddico de
alcohol entre los bebedores |

. Capltuio 3 Consecuencnas sobre ia salud

« En 20’{2 se prodUJeron Unos 3 3 millones de muertes, (el
5,9% de todas las’ muertes a nivel mundial) a causa del
consumo de alcohol

. Existen dlferenCIas significativas por sexc en la proporcién de
muertes debidas al alcohol. De ese 5,9% m=ncionado, el 7,6%
pertenecid a los hombres vy el 4,0% a las mujeres.

- Ademas de los fallecimientos, también en 2012, se estima que
el 5,1% de todas las enfermedades y lesiones que supusieron
una merma’ zmportante en la calidad de vida (cerca de 139
millones de casos), fueron atribuibles al consumo de alcohol.

- Los mayores porcentajes de fallecimientos v de afios de vida
sana perdidos con respecto a ias expeciativas atribuibles al
consumo del; alcohol se encuentran en la regidn europea de ia
OMS.

Capitulo 4: Politicas e intervenciones sobre el consumo de alcohol

. Las politicas:sobre el consumo de alcohol se desarrollan con
el objetivo de reducir el su uso nocivo, asi como para reducir
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l0s perJUic:los somaies y sobre’ la salud atribuibles al alcohol en
el marco de una determmada poblacién o sociedad. Estas
politicas se pueden estructurar en distintos planos: mundial,
regional, multinacional, nacional y subnacional.

En los dltimos afios muchos paises de la OMS han
demostrado ‘uUn ‘mayor liderazgo y compromisc con sus
politicas al respecto de. la reduccion del uso nocivo del
aicohol. La mayor ‘parte’ de los paises que presentaron sus
informes, | indicaron.  tener politicas nacionales sobre el
consumo de aicoho[ mas estrictas-en 201% que en 2008, con
limites de a[coholemla mas estnctos

Por los mot-lvcle expuestos es que propongo a las sefioras y
sefiores Iegls[adores que voten af rmativamente el presente
Proyecto de Declaracson -
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