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RESUMEN:

Aunque Colombia y Chile han implementado diferent®rmas que
buscan regular el consumo de alcohol en la pobladgmenores de edad, la
problematica sigue creciendo y los indices de aomossiguen aumentando
considerablemente; por lo que seria importantisaeel por qué a pesar de la
existencia de una normatividad clara al respeesta situacion continda y el
panorama no tiene cambios significativos. No seadaveniente seguir
creando nuevas leyes, normas y politicas, cuandexiste una supervision
adecuada o un control sobre éstas, que permitaagva funcionan o no, si
se estan cumpliendo o si por el contrario se detmnbiar, ajustas o
modificar. Se deben buscar las herramientas ynkxsanismos necesarios para
evaluarlas y hacerlas cumplir. Este proyecto prep@visar especificamente
las politicas y estrategias implementadas por Coiam Chile para el control
de consumo de alcohol en menores de edad, dentno periodo comprendido
entre febrero de 1994 y enero de 2011, asi corabizany caracterizar la
situacion de consumo de estos dos paises. Se tmadizar una contrastacion
que permita determinar semejanzas, diferenciatay verificacion de los
resultados que se han alcanzado con las estratdig@Sadas por los dos
gobiernos, con el fin de sugerir la implementaaérestrategias adicionales.

Este proyecto se trabaj0 sobre tres ejes esesicigleliticas y
normatividad de control, caracterizacién del comsly documentos revisados.
Como instrumento se disefio una ficha bibliograficdpnde se registro la
informacion mas significativa de los documentosddos como unidades de
analisis. Dentro de los resultados obtenidos, sdepwia que tanto en
Colombia como en Chile las entidades publicas yegumentales se han
preocupado por generar leyes y estrategias enadasra reducir la incidencia
del consumo de alcohol en menores de edad; siargmigéstas no han tenido
el impacto esperado, debido a la rotacion de ppdiico y al manejo de los
rubros econémicos destinados para el desarrolfparamas de promocién y
prevencion.
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INTRODUCCION

La utilizacion de las bebidas alcohdlicas vienadddas primeras civilizaciones de
China y Egipto; estas culturas usaban el vinowowaracter ritual y poco a poco se ha
ido extendiendo su consumo a todas las cultur@siljzaciones del mundo. Estudios
recientes muestran que el alcohol es una de #argias psicoactivas mas consumidas
por los latinoamericanos (Rueda, Camacho, Martiynelineda, 2008). Dadas las
consecuencias bioldgicas, fisicas, psicologicasigopociales que trae el consumo de
alcohol, especialmente en menores de edad, lgpamayoria de estados ésta es una de
las mayores preocupaciones sociales; la cual @meer estudiada en detalle
especialmente en relacion a las politicas impleata® por los diferentes paises para

prevenir su consumo.

Los diferentes gobiernos han implementado politigas buscan controlar y
restringir el consumo de sustancias psicoactivasnenores de edad, entre las que se
encuentra el alcohol. Paises de todo el mundete@uo leyes y normas ajustadas a sus
politicas internas con las que se pretende favoedcadecuado crecimiento y desarrollo
en los niflos y los jévenes. En Colombia, en gdretisten normas que estipulan la edad
minima para el consumo de alcohol, la restricciérbebidas alcohdlicas a menores de
edad y las medidas respecto a menores que seamrados consumiendo tales bebida o
en estado de embriaguez como es el caso de la 2éydé 1994 que prohibe la
distribucion de bebidas embriagantes a menoreslad eLa ley 1098 del 2006: Ley de
la infancia que establece que los nifios, nifasofeadentes seran protegidos contra el
consumo de tabaco, sustancias psicoactivas, estugmties o alcohdlicas; leyes
establecidas para proteger a los menores de edédisterio de la proteccion social,
2006).

Por su parte Chile, al igual que Colombia y oprases de América, ha disefiado
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politicas que buscan favorecer la prohibicion deistimo de bebidas alcohdlicas en los
menores de edad; Con la Ley 19925 del 19 de ater2004 regula el expendido de
bebidas alcohdlicas como medidas de prevencionhgbiktacion, donde muestra las

sanciones para quien infrinja esta ley (Ministelel interior, 2004).

De igual forma, para el afio 2010, Chile crea lteategia Nacional sobre alcohol:
reduccion del consumo de riesgo y sus consecuesmid@es y sanitarias donde se busca
modificar la conducta de consumo de alcohol daridodstar y servicio, disminuyendo
muertes y haciendo una sociedad mas estable degdeemtud (Ministerio de la salud,
2010).

Aln asi, a pesar de la implementacion de éstagag nbrmas que buscan regular
el consumo de alcohol, la problemética siguetiexido; pues el alcohol se ha convertido
en uno de los riesgos mas serios para la saludedamiundial. Segun Monteiro (2007)
“el Informe Mundial de la Salud 2002 muestra qualebhol causa el 4% de la carga de
morbilidad y el 3.2% (1.8 millones) de todas lasenies del mundo en el 2000”. De entre
los 26 factores de riesgo evaluados por la OM$]celhol fue el quinto factor de riesgo
mas importante en lo que respecta a muertes preamajudiscapacidades en el mundo.
Segun el informe de la Organizacién Mundial de du& (OMS, 2008) el alcohol es el
primer factor de riesgo en los paises en desaryadlatercero en los paises desarrollados,
situacion que constituye una amenaza para la galbtica, puesto que la situacion
genera consecuencias negativas a nivel biologsiopfy psicologico (Villareal, Sanchez,
Musitu y Varela, 2010).

Para Altarriba, Bascones y Pefa (2008) dentroadecbnsecuencias fisicas y
biologicas se encuentran las afecciones gastrtimaéss, ulceras, cirrosis hepatica,
cardiopatias y cuadros de dependencia con sindidenabstinencia. En el plano familiar
las consecuencias estan enmarcadas en los camflictificultades intrafamiliares; a
nivel psicosocial se destacan situaciones de déprel baja autoestima, conducta
antisocial, impulsividad, estados emocionales deeesy ansiedad, bajos niveles de

competencias cognitivas, desercion escolar y lmjdimiento y evasion del compromiso
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académico.

Ameérica Latina es una region altamente afectadaep@onsumo de sustancias
psicoactivas, Entre los factores de riesgo queriboryen a la magnitud de esta
problemética esta el consumo de sustancias queegentdos drogas legales: la nicotina
y el alcohol. Se estima que la proporcion de maeatauales atribuibles al tabaco y al
alcohol en América Latina es de 14 y 15%, respantante. A pesar de la magnitud del
problema que generan, los esfuerzos por contrbtrsumo del alcohol, el tabaco y las

drogas ilegales han sido limitados y han tenidoesnltado modesto (Peruga, 2001).

Para Colombia en el afio 2001 el estudio del programesidencial Rumbos
muestra que el 15.2% de jovenes inicia su conswralabhol a la edad de 10 afios y el
65.5% inicia su consumo ente los 10 a los 14 afidiisterio de Proteccion Social,
2010). Para chile las cifras no son nada difesgntversas estadisticas muestran que el
19% en varones y el 17% en mujeres entre los [ 18 afios son dependientes del
alcohol. (Vargas, 2009). El consumo de alcohol @¢lo sfecta la condicion social de la
poblacién sino que infiere directamente sobre Boation de varios nutrientes alterando

el crecimiento fisico y psicoldgico y desarrollamtoblemas nutricionales.

Un estudio de consumo de alcohol y salud publieizeedo en las Américas nos
muestra que existe un uso de alcohol en jovenesdagss entre los 14 y los 17 afos de
edad, del 76.4% para Colombiay el 68.1% pduiteC siendo estas cifras las mas altas
de consumo para la época (Monteiro, 2007). Ampesaue el consumo de alcohol en
menores de edad es ilegal, socialmente es uivaadtaceptada, conocida, permitiday

en ocasiones motivada por la familia.

Los diferentes estudios muestran que la edadinieiconsumo de alcohol cada
vez disminuye mas; por lo que es importante ag\e$ por qué a pesar de la existencia
de diferentes normatividades que buscan reguleossumo, esta situacion continda. Es

fundamental para la sociedad conocer las polititlasonsumo de alcohol creadas y
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disefiadas por otros paises y como estan siendtenmaptadas y aplicadas, asi como los
efectos que se han generado sobre la problematms ngsultados ya sean favorables o
desfavorables que se han logrado.

Este estudio sera un aporte para la psicologiastpujue la revision documental
realizada permitird establecer las posibles fasnde las politicas implementadas por los
paises de Colombia y Chile para controlar el comsdenalcohol en menores de edad; asi
como determinar los principales factores y consecias fisicas y psicolégicas que trae
el consumo de alcohol para el campo personal, i@miultural y conductual de los

individuos.

Pregunta de investigacion

¢, Cudl es la situacion de las politicas implemestadaa el control y la prevencion del
consumo de alcohol en menores de edad y la situadél consumo en los paises de
Colombia y Chile?

Justificacion del problema

El consumo de alcohol en los menores de edad serhartido en una problematica
de salud publica, donde dia a dia este consumacgerhas frecuente en edades tempranas;
a pesar de las diversas politicas que se han dizeBa resalta el bajo impacto en los

programas creados para la promocion y prevenci@stdeproblematica.

Es probable que esta situacion sea el resultadm di@bajo desarticulado en el que no
se han tenido en cuenta los diversos factoresaimgia esta situacion: factores biolégicos,
sociales, psicoldgicos, familiares etc., que daect indirectamente influyen en la
problematica. Es indispensable el trabajo inteiplimario para lograr que las politicas
establecidas y las que estan por establecer fuegiphogren su objetivo, el de disminuir
el consumo de alcohol en menores de edad.

La normatividad, los programas y las estrategiassgudisefien para el control de esta
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problematica deben contar con la intervencion deeqgnipo de trabajo totalmente

interdisciplinario en el que se tengan en cuerdaddas areas a intervenir del ser humano.

Marco teérico

Para iniciar es importante definir que es una ipalipublica, la cual es entendida
como el conjunto de diversos instrumentos utilizagor el estado para identificar una
necesidad del pais ya sea de tipo econdmico, gmliimbiental, social entre otros, e
implementar medidas reparadoras donde se incluypatticipacion de la poblacion

afectada (Arroyave, 2011).

Se encuentran dos vias por las cuales se pue@de daegna adecuada politica publica:
a). por medio del esquema tradicional y tecnoaétaonde su formulacion e
implementacion se sustentan en las politicas gquevigiren desde el estado; los
participantes diferentes al gobierno no son tenidas cuenta para la formulacion,
implementacion y evaluacion de dichas politicas, b)las politicas se encuentran
formuladas y ejecutadas por medio de una interaccientre las comunidades,
administraciones y grupos de interés dentro desestaencuentran las ONG, gremios,

sindicatos entre otros (Arroyave, 2011).

El problema del consumo de alcohol no es un fenénreniente, sin embargo en
jovenes y adolescentes se ha ido extendiendo putdb que hoy es considerado un
problema de salud publica. Los jévenes iniciacoglsumo cada vez a mas temprana edad,
con mayor frecuencia e intensidad; situacion goelleva a serias implicaciones y
afectaciones en las condiciones generales de st sé&tl uso o abuso de cualquiera de las
llamadas sustancias psicoactivas ha sido ampli@aneagociado al aumento de
enfermedades gastrointestinales y cardiovasculpreblemas de colesterol, accidentes de
transito, muertes violentas, abuso y violencia akxwontagio de infecciones de
transmision sexual, embarazo en adolescente, emmo®’ (Londofio, Garcia, Valencia &
Vinaccia, 2005).
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El alcohol se ha convertido en uno de los riesgas serios para la salud a nivel
mundial. Segun el Informe Mundial de la Salud2@)2, el alcohol fue la causa el 4% de
la carga de morbilidad y el 3.2% (1.8 millones)to@as la muertes del mundo en el 2000.
De entre los 26 factores de riesgo evaluados pOM&, el alcohol fue el quinto factor de
riesgo mas importante en lo que respecta a muprasaturas y discapacidades en el
mundo; situacion que ha llevado a los gobierntmsraar medidas necesarias para controlar
el consumo de alcohol dentro de la poblacién, @ajmente entre los menores de edad
(Monteiro, 2007).

El alcohol es una sustancia que forma parte dada social y cultural del mundo
entero y en general se observa una excesiva peiaidien su consumo incluso abusivo;
pero al mismo tiempo se rechaza todo lo que suageasocie a alcoholismo. Por un lado
se intenta otorgar a las bebidas alcohdlicas, paced a la cerveza y el vino, un valor
nutritivo e incluso protector de la salud, y paoate observa un rechazo social a la ingesta
excesiva de quienes lo consumen, las bebidas dicah&iguen preocupando mas a los
politicos y a los profesionales de la salud quee @oblacién en general, quienes lo perciben
como un instrumento mas en la vida social que gadth sobre todo a momentos de
relajacion, diversién y compariia, negando la afé@mafisica y psicolégica que causa y
desconociendo las diferentes politicas y normaitvidle control que existe para su

consumo, venta y distribucién (Pastor, 2002).

América latina es una region altamente afectada ggoconsumo de sustancias
psicoactivas; entre los factores de riesgo queriboiyen a la magnitud de esta
problematica esta el consumo de sustancias quégentdos drogas legales como: la
nicotina y el alcohol. Se estima que la propor@démmuertes anuales atribuibles al tabaco
y al alcohol en América Latina es de 14 y 15%, eeSpamente. A pesar de la magnitud
del problema que generan, los esfuerzos por canteblconsumo del alcohol, el tabaco y

las drogas ilegales han sido limitados y han tenimeesultado modesto (Peruga, 2001).
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Paises latinoamericanos como Colombia y Chile no laoexcepcion; diferentes
estudios han demostrado que a pesar de que elnsord®ialcohol en menores de edad es
ilegal, socialmente es una actividad aceptadagaida y permitida por la familia, los
centros educativos y en general la sociedad. Rduaga (2010) “El consumo de alcohol
por parte de jévenes universitarios ocurre a le@wds todos, sin que esta cuestion aparezca
con mucha frecuencia en las discusiones publicasnque en los ultimos meses han
circulado iniciativas politicas que buscan resiritg cercania de bares y discotecas a los
centros universitarios, uno de los factores, aanmguel Unico, que favorece el consumo, el

tema parece enfriarse frente a problemas aparentems urgentes” p 28.

Colombia enfrenta una problematica seria con mepal consumo de alcohol en
adolescentes, en un estudio realizado en estadide colegios privados de la localidad
de Teusaquillo, Chapinero, Asaquen, Suba y Baldoglos de la ciudad de Bogota,
Cicua, Méndez & Mufioz. (2008) encontraron quey“haa edad promedio de inicio de

consumo de alcohol de los 11 afios, aunque hag casp particulares de 6 y 7 afios”.

Chile por su parte, es considerado como uno déideses de consumo de alcohol
donde anualmente cada habitante gasta un promedia33,9 doélares aproximadamente;
Colombia es el tercer consumidor con un aproximddo222,2 ddlares anuales por
habitante, llevando un porcentaje muy alto de wows sobre el cual una gran parte de su

ingesta se encuentra en los adolescentes de estpaides (Efe, 2009).

Dentro de los principales factores asociados a msthlematica se encuentran las
expectativas o0 creencias que se tiene sobre elummns Londofio, et al. (2005)
encontraron que en los jovenes universitarios deidadad de Bogota predomina la
expectativa sobre el alcohol como un facilitadociaoy un reductor de la tension
psicolégica. Por su parte, Escopeta, Pérez yiannoz(2011) en un estudio realizado
sobre el tema, encontraron que la aceptacion pde gle la sociedad es otro factor
asociado importante; pues en ocasiones son losaripadres los que incitan al consumo;

le sigue la baja percepcién que se tiene frentéealjo, una inadecuada influencia
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normativa, las representaciones sociales y lasncras positivas creadas errbneamente

frente al consumo.

Uno de los factores que predominan en el iniciccalesumo de alcohol son las
creencias y valores que se construyen dentro daeltiara familiar y social; en donde el
alcohol poco a poco se ha incluido dentro de laastanfamiliar, siendo este un tema
alarmante al revisar la relacion existente entre@sumo elevado de alcohol y la edad de
inicio a temprana edad. Es importante tener entawgspectos como con quienes se realiza
el consumo, en qué contexto, que clase de bebédasnsumen, cantidad y frecuencia entre
otros (Mufioz & Méndez, 2008).

Para Mufioz y Méndez (2008) es en el contexto limmidonde se inicia el
consumo, puesto que los padres son los principalestadores y son ellos los
responsables de trasmitir a los menores los \@ldas creencias, las normas y las
actitudes junto con las diversas formas de autdridentro del ndcleo familiar y la
sociedad. Sin embargo, diversos estudios permitgtenciar que dentro de las reuniones

familiares el comportamiento de consumo es vistoaalgo normal.

Por otra parte, el contexto urbano constituyefuaege influencia, dado que a pesar
de existir politicas sobre el expendido de bebialasholicas a menores de edad, se
encuentran lugares cercanos a los establecimiedtasativos que generan la oportunidad
de consumo por parte de los jovenes. Otras des estasiones son las reuniones
extraescolares como las chiquitecas, bazarespfaslyiproms entre otros donde los pares
se convierten en una influencia por la basquedapdebacion social (Mufioz & Méndez,
2008).

Hoy en dia existe la creencia de que una forma gamrtirse y obtener una
inclusion social es el hecho de consumir alcohofatea compulsiva e irresponsable,
tornandose como una condicidon mas que una de@si@onde no se tienen en cuentas los

riesgos y consecuencias que se pueden preserfidmsmwz & Méndez, 2008).
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Dentro de los principales motivos que llevan alstomo de alcohol encontramos
algunos como: el hecho de desinhibirse, puestopgoeoca euforia creando ambientes
distendidos facilitando la expresion; la busqueeaiesgos, lo que se puede tomar como
conductas de reto o pruebas creando un clima quétaeatractivo; la afiliacion al grupo
como forma de cohesidn social facilitando la urdénde la influencia del grupo determina
el comportamiento; el hecho de sentirse adult@md®se de la infancia e iniciando una
dinamica adulta; conseguir placer el cual se t@o@ao una diversion asociandose al
tiempo de ocio ya que el placer se obtiene de fonm&diata intensa y rapida; la huida y
refugio ante los problemas relacionados en el pattamiliar, académico y afectivo, y la
aceptacion social donde de cierta manera hace phitecho de que el alcohol esté al

alcance de cualquier joven (Altarriba, Basconese&ia? 2008).

En el afio 2009 en Colombia se realizé un estudialelcse buscaba caracterizar el
consumo de alcohol y tabaco junto con los factquegosociales asociados; como
resultados se encontré6 que los principales detamgs de consumo son: una familia
disfuncional, la presion de los pares, dificultadeadémicas, conflictos con los padres,
entre otros. El estudio mostré que hay escolar@dojescentes que han llegado al menos
una vez a estar en estado de embriaguez, siersmglimo y la frecuencia de consumo
bastantemente elevado para su edad, Yy donde raigaii influencias es el ambiente

familiar y los pares (Manrique, Ospina & Garci®12).

En la ciudad de Bucaramanga (Colombia) en el @868 se realizé un estudio, el
cual buscaba determinar los factores asociadosoraduo de alcohol en estudiantes
universitarios con el fin de proponer acciones addas para la prevencion en los
diferentes grupos poblacionales de jévenes. Gtmestudio se concluyd: que la edad de
inicio para consumir alcohol oscila entre a losafs aproximadamente, que el 93.9%
reportan consumo y un 42,4% mantienen un consunmusumé Los sitios usados con
mayor frecuencia para la ingesta de alcohol som#mes y las casas, Yy entre los factores

asociados al inicio del consumo se encuentran dtedes emocionales y la presion del
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grupo (Albarracin & Mufioz, 2008).

Con respecto a la situacion de Chile, el excesortsumo de alcohol se remonta a
afnos atras y se ha mantenido con el tiempo; rpadia que en 1956 se invita al profesor
E. Jellineck a hablar sobre esta problematicagabizar un estudio sobre la situacion de la
misma en el pais. Dentro de los resultados obtens#gopuede extraer una correlacion
positiva entre el fracaso escolar y el alcoholiser los padres o cuidadores, una
prevalencia a la enfermedad y la actitud cultwethte a la ingestion, una ingesta repetida
y mantenida producto de una dependencia fisickalhal, una influencias significativa de
las diversas campafas publicitarias que llamannaunir por diversos fines, el apoyo a
alguna obra social, los amigos, aliviar la sextiomas entretenido entre otras actividades
(Vargas, 2009).

Segun Altarriba, Bascones y Pefia (2008) las razpoela cuales los adolescentes no
deben consumir bebidas alcohdlicas se fundamemtgue sus cuerpos no cuentan con la
suficiente tolerancia a los efectos toxicos y @&hpsicoldgico generan con mayor rapidez
una dependencia. “Estudios recientes demuestrariog efectos del alcohol son mucho
mas fuertes en los adolescentes que en los aduftossolo por las condiciones fisicas
todavia precarias para metabolizarlo, sino tamigén las altas expectativas que los
menores de edad suelen depositar en el alcoholglajarse, desinhibirse, divertirse, entre
otros” (p. 14).

Son diversas las medidas que se han implementadacpatrolar el consumo de esta
sustancia: los principales esfuerzos se han enedmiml area clinica, orientados al
tratamiento del consumo problematico; aunque laéstructura y los recursos dedicados a
este esfuerzo han sido escasos y dispersos. Emlatoapreventivo, ha habido una
respuesta muy leve para controlar los principalsgrumentos de la industria alcoholera
que promueven el consumo, sobre todo en los miemimd@s jovenes de la sociedad.
Precisamente dirigido a este sector del mercadondastria ha promovido una gran

variedad de productos a precios bajos y sabonemtieos para la juventud. Aunque esta
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ha sido una estrategia tipica de Europa, se estiditiendo poco a poco en los paises
Latinoamericanos (Peruga, 2001).

Las medidas mas efectivas para disminuir el consgenalcohol incluyen el aumento
de los precios y la prohibicion de la publicidad. & reciente estudio, todos los paises de
América Latina indicaban tener politicas dirigidascontrolar el consumo de bebidas
alcohodlicas y sus consecuencias nocivas. Sin embastps politicas no contemplan
aspectos claves. De 16 paises de América Latin@sdgue se tiene informacién, solo
Brasil tiene aprobada legislacion que prohibe klipidad de los productos alcohdlicos. La
mayor parte de los demas paises tienen regulddgarly la hora en donde se puede hacer
publicidad (Peruga, 2001).

En el afio 2007 se realizd un estudio que permiddima intensidad de las politicas
restrictivas existentes para el control del consulma@lcohol en treinta paises integrantes
de la Organizacion para la Cooperacion Economidaegarrollo, ubicados en Europa,
Norteameérica, Asia y Australia. El objetivo delusib era determinar si existia asociacion
entre la intensidad de las politicas de contra yngesta promedio de alcohol en poblacién
de edad media de los diferentes paises, el ingicmeticion giraba alrededor de cinco
ambitos: la disponibilidad fisica (Eje. edad legaka adquirirlo, locales permitidos), el
contexto (Eje. programas comunitarios de concienmig, el precios, la politica
publicitaria y las normatividades en relacién cancbnducciéon (Carvajal & Balaguer,
2007).

El andlisis del estudio anterior mostré una fuedgelacion negativa entre el indice
de politicas de alcohol (IPA) y la ingesta promede alcohol por afo, es decir, que a
mayor intensidad y restrictividad de la norma, mienivel de consumo se presenta
(Carvajal & Balaguer, 2007). Este dato de la OMSuea importante invitacion que se
hace a los demas paises para fortalecer sus aslétecontrol en torno a la disminucion del

consumo de esta sustancia en sus habitantes.
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Siendo para Chile un problema con mayor incideaniadolescentes, y dado que cada
vez el consumo se incrementa y mas temprana etiatniversidad Austral de Chile en el
2004 cred un proyecto de intervencion social argrevencion, con el cual buscaba
incrementar los cambios en los comportamiento®siéndividuos entre las edades de 13 y
16 afios; a través de la educacion sobre la ingkestcohol, el fortalecimiento de los
vinculos sociales y afectivos con docentes, fame#, compafieros y diferentes
instituciones. Son varias las acciones con lassgulusco intervenir: con capacitaciones,
seminarios, sesiones de grupo, juegos dirigidositre eotras (Venegas, Ravantes &
Subiastre, 2004).

La legislacion Chilena en enero del 2004 publiad_ey 19925%o0n la que se regula el
expendido de bebidas alcohdlicas, junto con las idaed para su prevencion y
rehabilitacion sin dejar de lado las sancionespyusgle acarrear el hecho de no cumplir con
estas disposiciones; cada establecimiento quendapalcohol se encontrard sujetos a

vigilancia permanente y tendra una clasificacia@usesu categoria.

Teniendo en cuenta que con mayor frecuencia elucongle alcohol en adolescentes,
esta asociado a conductas como la violencia, idativsexual no planificada, desercidn
escolar, donde todas las variables deben ser alawdamo el entorno familiar, escolar
entre otros; en Chile se busca sensibilizar, tareg actualizar a los profesionales,
técnicos o0 personas que trabajen y mantengan ¢ond&@ctos con la juventud para
disminuir este consumo, formando un ente integrape refuerce algunas conductas y
elimine otras que son perjudiciales para la sodedal bien propio. Recientemente se
realizaron dos estudios a nivel nacional con paftageneral cada dos afos y poblacion
escolar en los afios impares el cual muestra pa?2@08 que el consumo es estable sin
variaciones significativas, pero que en los ul8nadios ha tenido un descenso en este
ambito (Maturana, 2011).

Es claro, que la normatividad interna y el cumpdinio eficaz de las politicas dirigidas

a disminuir el consumo de sustancias nocivas pasalld contribuyen de manera positiva
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a mejorar las condiciones sociales y la salud paldle los habitantes. América Latina y en
especial Chile presenta un importante indice deci@h entre salud mental, consumo de
sustancias psicoactivas y delincuencia juvenipadb austral en conformidad cba Ley
20084 de 2007modifica el estatuto para procesos penales coogefidr menores de edad
denominado tribunales de tratamiento a la delinciaefT TD), donde segun los articulos 7
y 14 los jovenes infractores son obligados a irggrestratamiento de rehabilitacion por
adiccion al alcohol o a las drogas y a permaneceregramas intensivos de actividades
socioeducativas y de reinsercion social en el maeda sancion de Libertad Asistida
Especial (Werth, 2009).

Esta politica publica de control social de la rdgabchilena es una muestra de los
avances que han tenido los pais Latinoamericanasag@ria de promocion y prevencion
del bienestar juvenil, pero sigue siendo un tenmeoqiIpante, porque existen mayores
probabilidades de que ese joven vuelva a cometemawo delito y, al ser reincidente se
enfrente a una mayor condena. Cobra relevancimness, la necesidad de tratar el
problema del consumo a través de la formulacionrngmimiento de nuevas politicas para
terminar con las llamadas “carreras delictivasluilas principalmente por las drogas y el
alcohol (Werth, 2009).

Sin embargo, el impacto que ha tenido esta noridativtiene un balance muy
positivo, los Tribunales de tratamiento a la delewcia (TTD) han logrado reducir la
frecuencia en las tasas de aprehensiones de lmsg$wnvolucrados en el programa, mayor
compromiso en las familias de jévenes que asidt@nograma, disminucion de recaidas:
24% versus 35% de resultados positivos en examdmeawina realizados para detectar
consumo de drogas en jovenes que participan erogigma (en relacion a un grupo de
control), mas motivacion de los jovenes por penseven el tratamiento y lograr procesos
de reinsercion exitosos, alta motivacion entreac®res del sistema defensores, fiscales y
jueces y mayores niveles de exigencia en los estésdle atencion de los programas y de
la red de tratamiento (Werth, 2009).
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Iniciativas como los TTD para jévenes instaurada Ghile, permiten ampliar y
diversificar las normas penales para adolescemtenmparacion al modelo utilizado con
los adultos (Werth, 2009). Los TTD son una pdisiad concreta de intervencion minima
desde la perspectiva penal que intenta abordarelacppante relacion que existe entre
droga y delincuencia. Politica que, ademas, podeda replicada a otras republicas
Latinoamericanas como Colombia, dada la preocupaste de jovenes que infringen la

ley precozmente.

En Colombia son diversas las normatividades guesecreado con el fin de controlar
este consumo como: la prohibicion de venta a mendee edad, la obligatoriedad de
proteccion al nifio y adolescente. Colombia en &use la reduccion del consumo de
alcohol y otras sustancias estableceLky 1098 de 2006 Coddigo de infancia y
adolescenciaon la que se pretende que los niflos y adolessestin protegidos contra el
consumo de alcohol y otras sustancias creando obligaciones especificas como el
disefio de mecanismos para prohibir el ingreso aoreende edad a sitios como bares,
casinos donde hay un consumo elevado de alcohoiguld manera los medios de
comunicacion se deben abstener de transmitir pdaticen horarios establecidos como
franja infantil, donde la policia debe adelantdbol@s de vigilancia para verificar el

cumplimiento de estas normatividades.

Esta politica establece las siguientes obligaciespscificas:

1. Las autoridades deben diseflar mecanismos para bproki ingreso a
establecimientos destinados a juego de suerte § a@eata de licores, cigarrillos o
productos derivados del tabaco y que ofrezcarce&spédos con clasificacion para mayores
de edad.

2. La Policia Nacional debe adelantar labores delavigia a fin de controlar e
impedir el ingreso de los nifios, las nifias y laslemtentes a los lugares de diversion
destinados al consumo de bebidas alcohdlicas yritiga y hacer cumplir la prohibiciéon

de venta de estos productos, adelantar laboreggd@ncia a fin de controlas el porte de



Politicas de control para el consumo de alcohohenores de edad de Colombia y Chile 19

bebidas embriagantes por parte de nifios, nifiasolesaeéntes, y disefiar programas de
prevencion para los adultos sobre el porte y uspomsable de bebidas embriagantes,
cigarrillos cuando conviven o estén acompafadasites, nifias o adolescentes (Congreso
de la Republica. 2006).

En la Ley 124 de 1994. Prohibicién de bebidas embriagmuie a menores de edad,
se establece que:

1. El menor que sea hallado consumiendo bebidas egainties debera asistir con sus
padres o acudientes a un curso de prevencion dbaddikmo al instituto Colombiano de
bienestar familiar ICBF o a la entidad que hagavegss.

2. La persona mayor que facilite las bebidas embniggao su adquisicion sera
sancionada de conformidad con las normas estabkepara los expendedores en el codigo
nacional de policia.

3. Se prohibe el expendio de bebidas embriagantesemores de edad. Los
establecimientos de comercio deberan colocar ¢b tée esta ley en un sitio visible y la
publicidad o promocién de bebidas embriagantesrdableacer referencia expresa a esta
prohibicién. ART 3.

Con La Resolucion 982 de 1994- medidas sanitagaspretende que las bebidas
embriagantes con grado de alcohol inferior a 2.5ponedan ser promocionadas ni
expendidas a menores de edad y su publicidad tdadgrénismas restricciones que las
bebidas alcohdlicas. Queda prohibida la publicidid estos productos dirigida a la
poblacién infantil.

En la etiqueta de estos productos debera apaesgguiente frase: “este producto es

nocivo para la salud de los nifios y de las mujenelsarazadas” (Martinez y Sierra, 2008)

Con El Decreto 1286 de 2005. Del ministerio de edu@maciArt 12. Numeral, se
prohibe organizar, promover o patrocinar eventoar parte de las asociaciones de padres
de familig en los cuales se consuma licor o se practiquergueg azar (Martinez y Sierra,
2008).
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El Cdodigo de policia de Bogota, Acuerdo 79 de 2083ablece que:

1. A menores de edad se les prohibe portar o constabéco y sus derivados,
bebidas embriagantes, estupefacientes o toxica8®rt

2. A los mayores de edad se les prohibe suministidracer a menores, tabacos o
sus derivados y/o bebidas embriagantes Art. 38

3. No pueden vender, suministrar u ofrecer a menaadmco o sus derivados y/o
bebidas embriagantes. Art 117 numeral 1.5.1.

4. No pueden vender, suministrar u ofrecer a mendad®co o sus derivados y/o
bebidas embriagantes y no permitir el ingreso deams a establecimientos donde se
consuman exclusivamente bebidas embriagantes. 7. numeral 1.5.1. Y 1.5.2
(Martinez y Sierra, 2008).

EnEl Decreto 415 de 1994 Alcaldia Mayor de Bogo@onsumo de licores por parte
de menores y su presencia en lugares publicos giegtos establecimientosse estipula
que el menor que sea hallado consumiendo licoresbadas alcohodlicas o en estado de
embriaguez a cualquier hora, sera puesto a disposie sus padres o familiares y sera
citado ante el Defensor de Familia. Art. 14.

Se prohibe la venta de licores y bebidas alcohdlioa menores de 18 afios. El
establecimiento que venda a os suministre estasldsele clausurara por 2 meses y si
reincide la clausura sera definitiva. Art. 8

En Bogota queda prohibida la presencia de menaek3dafios en establecimientos
dedicados exclusivamente al expendio o consumdcdee$ o bebidas alcohdlicas. Art. 9
(Martinez y Sierra, 2008).

El Decreto 921 de 1997 Expendio o consumo de belaltaholicas en el espacio
publico, en el que se prohibe el expendio o venta de bebitdsiagantes, al rededor de
instituciones educativas en el distrito capitaluenradio de 2 cuadras. El establecimiento
que se encuentre dentro del area de influencia ®g&do a un acuerdo de regulacidon
(Martinez y Sierra, 2008).
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El Decreto 120 del 201@or el cual se adoptan medidas en relacion coarelumo de
alcohol.

La evaluacion y el andlisis de las politicas p@diccontribuyen a mejorar el
conocimiento del funcionamiento del sistema pa#cministrativo y su relacién con la
sociedad, es indispensable tener en cuenta quesasventidades regularmente emiten
juicios y evaluaciones de las politicas publicasm@do son: los partidos politicos, las
entidades de recaudacion de impuestos, juecesladat gubernamentales, funcionarios

publicos como concejales, senadores y los medi@®ohunicacion entre otros.

Para la evaluacion de estas politicas se recumeétados de investigacion de las
ciencias sociales, donde se pueden apreciar lowsfgue poseen las politicas formuladas,
dentro de estas se evallan las necesidades, pasbieaspiraciones, el programa de acciéon
creado, junto con sus objetivos claros, sus efetgsacto, eficiencia y satisfaccion.

Durante el afio 2005 se implementa el programa karfilertes: amor y limites en
chile, el cual buscaba fortalecer los lazos fam@fiay la comunicacién con adolescentes,
donde las conductas de alcohol se encuentra ligdds familias disfuncionales, a los seis
meses de seguimiento, se encuentra un resultaddicgtjivo con relacion a pautas de
crianza, en cuanto a la disminucion de conductasedgo no se encuentra gran diferencia,
a lo cual cabe anotar que nacionalmente no se einauevidencias sobre los efectos de

disminucién de conductas riesgosas (Correa, €1#)2

Para Colombia en el afio 2011 se crea una estrategidial para el uso nocivo del
alcohol, donde se incluye la politica publica dduezidn del consumo de sustancias
psicoactivas y su impacto, buscando reducir laenalnlidad al consumo e interviniendo
de manera integral con relacion a los factores oawicro y personales de la sociedad con
proporcion al consumo de alcohol, por medio dertanpcion y prevencion mitigando la

vulnerabilidad al riesgo y dafio del individuo (Nirerio de la Proteccion Social, 2011).
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Con esta politica publica se ha logrado la inclusi@l tema de consumo en las
prioridades existentes de salud publica, la forgiGta e implementacién de politicas
publicas con relacidn a esta problematica y lacbeade la fase de disefio de la guia de
atencion clinica a la deteccion temprana, diagoosti tratamiento de la fase aguda de
desintoxicacién de pacientes con abuso o deperaaicialcohol (Ministerio de la
Proteccion Social, 2011).

Objetivo General

Contrastar la situacion de las politicas implemdgdapara el control y la prevencion
del consumo de alcohol en menores de edad y uacgin de consumo en los paises de
Colombia y Chile, dentro de un periodo comprendiddre febrero de 1994 y enero de
2011.

Objetivos especificos

Analizar las politicas implementadas para el cénttel consumo de alcohol en
menores de edad en Colombia.

Analizar las politicas implementadas para el cénttel consumo de alcohol en

menores de edad en Chile.

Analizar el consumo de alcohol en menores de ed&@béombia

Analizar el consumo de alcohol en menores de ed#hde.

Determinar las diferencias de las politicas impletagas para el control del consumo

de alcohol en menores de edad, por los paisesdatiericanos de Colombia y Chile.
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Categorias de andlisis

En este proyecto se trabajo sobre tres ejes esscoliticas y normatividad de

control, caracterizacion del consumo y documerdesados.

Dentro de las categorias de andlisis utilizadasa p@s politicas y normatividad de
control se utilizaron: el titulo de la ley, la namel estatuto o el decreto; la fecha de

emision e implementacion; el organismo que |atiémel objetivo y el impacto.

Para las categorias de analisis de la caractadizael consumo se tuvieron en cuenta:
la prevalencia, la edad de inicio, los factorescaslms y las situaciones asociadas al

consumao.

En las categorias de andlisis de los documentdsads se utilizaron: los objetivos
generales, la poblacién, la postura, las estratggia continuidad evidenciada en cada uno

de los documentos.

METODO

Tipo de investigacion

La presente investigacion se realizé como un estdéscriptivo documental, puesto
que se busco analizar y describir el estado adau normatividad que regula el consumo
de alcohol en menores de edad y el de la caraamtésiz del consumo para los paises de
Colombia y Chile, mediante una valoracion intenalode cada uno de los articulos y

documentos previamente seleccionados.
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Unidades de analisis

Se tuvieron en cuenta documentos como: leyes,tiqgasliy normas establecidas por
Chile y Colombia para el control, la regulaciétayrevencion del consumo de alcohol en
menores de edad; se revisaron articulos sobreiesttghlizados por los dos paises en
temas como: consumo de alcohol en adolescentdadia#es universitarios y algunas de
las publicaciones realizadas por los principdiasos informativos y revistas cientificas

sobre esta tematica.

Instrumento

Se disefid una ficha bibliogréafica en la que sestggla informacion mas significativa
de los documentos tomados como unidades de andhksisha de la consulta del
documento, titulo completo, autor o autores, afigpudicacion, pais de origen, tipo de
documento, volumen (en caso de que el registimetticion o documento corresponda a

una revista), resumen, aspectos importantes, wsinokes e investigador (Anexo A)

Procedimiento

El procedimiento de la presente investigacion aatpb para ser trabajado en tres fases
principales: En la primera se realiz6 la formulacdel objetivo de la investigacion, junto
con la recoleccién y selecciéon de la informacid@ogumentacion relevante para la misma.
En la segunda se revisaron y se seleccionaronlatitaiente todos los documentos
encontrados a partir de su nivel de contribuciéprayecto. En la tercera y ultima fase se
analizaron los resultados encontrados y se fommlaalgunas sugerencias que pueden
contribuir de manera positiva al mejoramiento declandiciones actuales que presentan los
dos paises en torno al consumo de bebidas alcakdlia las condiciones en la calidad de

vida de los habitantes.
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Se disefid un instrumento especifico con el cuabrsdizé toda la informacion
recopilada. Se seleccionaron articulos, libro®guthentos como unidades de medicion;
sobre los que se examinaron las politicas impiéadkas para el control del consumo de
alcohol en los paises de Colombia y Chile; laceéb® de estas unidades analisis se realizo
a través de una revision bibliografica. Se tuvieen cuenta categorias como: edad de
consumo, factores asociados, politicas y esietémplementadas, resultados y alcances
de las politicas publicas instauradas por la omgamdn mundial de la salud (OMS), por la
organizacion panamericana de la Salud (OPS), laldegn Colombiana y la legislacion
Chilena actual, estudios realizados por la Organi@n para la cooperacién econémica y el
desarrollo europeo, y estudios experimentales acdecla problematica del consumo en

varia regiones latinoamericanas.
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RESULTADOS

Tabla No. 1. Matriz de politicas y normatividael cbntrol

COLOMBIA

TITULO FECHA ORGANISMO

OBJETIVO IMPACTO

Decreto 120 de
2010

“Por el cual se Enero 21 Ministerio de
adoptan medidas de 2010 proteccion social
en relacion con el

consumo de

alcohol”

Con la implementacion de este
decreto se le otorgd a los
diferentes distritos y municipios
Proteger al menor de edad ya potestad de establecer zonas y
a la comunidad en generalhorarios de funcionamiento para
de los efectos nocivos dellos establecimientos y adoptar
consumo de bebidasrestricciones a la venta de
alcohdlicas y establecerbebidas alcohdlicas.
medidas tendientes a la
reduccion del dafio y la Adicionalmente, los diferentes
minimizacién del riesgo de estamentos gubernamentales
accidentalidad, violencia disefiaron programas preventivos
cotidiana y criminalidad para el consumo de alcohol
asociada al consumodirigidos a las poblaciones mas
inmoderado de alcohol. vulnerables: por ejemplo el
Programa de pacto por la vida en
los territorios.

Ley 1098 de

2006 Ministerio de
Mayo 08 proteccién social,

“Codigo de la de 2007 ministerio de

infancia y la interior y justicia

adolescencia”

La implementacion de esta ley,
permiti6 la formulacion vy
Busca garantizar a los niﬁospromulgamon d.e programas,
- planes y estrategias encaminadas
nifias y a los adolescentes SY capacitar sobre las medidas de
pleno y armonioso ¢ontrol.
desarrollo para que crezcan
en el seno de la familia y deAdicionalmente, los diferentes
la comunidad, en un medios de comunicacion han

ambiente de felicidad, amorfacilitado 'y propiciado  la
emision de mensajes de alto

y comprension. Establece. -
,~ - impacto sobre la prevencion del

que los nifios, las nifias y 10S.gnsumo.

adolescentes seran

protegidos contra el Asi mismo los diferentes

consumo de tabaco, distribuidores de bebidas

sustancias psicoactivas,ff"?Ohé'icaS han incluido en las

estupefacientes éticas y su publicidad (_jlf_e_rgntes
Icohélicas leyendas sobre la prohibicion de

aico ) consumo en menores de edad.

Ley 124 de 1994

“Por la cual se

prohibe el
EXp?nd'O de Febrero 15 Ministerio de
bebidas

embriagantes  a de 1994 justicia y salud

menores de edad
y se dictan otras
disposiciones”

Con la implementacién de esta
ley, muchas instituciones
educativas disefiaron programas
Y proyectos encaminados a la
prevencién del consumo de
alcohol.

Prohibir el expendio de
bebidas embriagantes
menores de edad, dictandos
otras disposiciones.
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Ley Resolucion

Las bebidas embriagantes

982 de 1994 con grado alcoholimétrico
"Por la cual se Febrero 23 Ministerio de inferior a 2.5 no podran ser
adoptan unas de 1994 salud promocionadas ni
medidas en expendidas a menores de
materia sanitaria" edad

CHILE

Con esta ley se implementaron
fuertes sanciones penales para
los administradores de los
establecimientos que suministren

Ley 19925 Esta ley busca regular elbebidas alcohdlicas a menores de
. Ministerio del expendio de bebidas edad.
" Julio 01 de ., >~ PR .
Ley sobre 2005 interior; alcohdlicas; las medidas de
expendio y subsecretaria del prevenciéon y rehabilitacion Adicionalmente, todos  los
consumo de interior del alcoholismo, y las Servicios de Salud del pais
bebidas sanciones y los implementaron un programa de
alcohdlicas” procedimientos aplicables atratamiento y rehabilitacion para
quienes infrinjan las consumidores excesivos, que
disposiciones pertinentes. incluye la atencién primaria y
especializada en rehabilitacién
para los menores de dieciocho
afios.
Con esta estrategia Chile ha
implementado un modelo de
Estrategia .ges.tic')n. preventi\(o en las
Nacional  sobre instituciones educatlyas, con el
Alcohol- que se pretende evitar que los

Comité

Reduccién del Enero 01 Interministerial,

consumo de de 2011
riesgo 'y  sus
consecuencias

sociales y
sanitarias

Ministerio de
Salud de Chile

estudiantes desarrollen
Disminuir los efectos conductas asociadas al consumo

Publicacion del negativos del consumode alcohol.

nocivo de alcohol
Adicionalmente, se han
disefiado proyectos de cursos
preventivos e inclusién
curricular de tematicas
preventivas.

Unidad de

28 de Defensa Penal Determinar

Ley 20.084

de 2007 Noviembre Juvenil.

Justicia de Chile

responsabilidad penal de los
de 2007 Ministerio de adolescentes chilenos.

La ley 20.084 de 2007 modifica
el estatuto para procesos penales
cometidos por menores de edad
denominado  tribunales  de
tratamiento a la delincuencia
(TTD), donde, segin los
articulos 7 y 14 los jovenes
a . -
infractores son obligados a
ingresar a tratamiento de
rehabilitacion por adiccion al
alcohol o a las drogas y a
permanecer en  programas
intensivos de actividades
socioeducativas y de reinsercion
social en el marco de la sancion
de Libertad Asistida Especial.
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Analizando los datos de la tabla 1, con relacidasapoliticas y normatividad de
control frente al consumo de alcohol en menoresddal en Chile y Colombia, se puede
destacar:

Tanto en Colombia como en Chile las entidades gably gubernamentales se han
preocupado por generar leyes, decretos, resoluciprstrategias encaminadas a reducir la
incidencia del consumo de alcohol en menores dd, edla embargo los dos Paises han

mostrado aumento significativo del consumo entylalacion infantil.

Chile ha demostrado mejores resultados en la aodéd de este tipo de politicas;
mientras que en Colombia la problematica esta ¢igath rotacion del poder politico y al
manejo de los rubros econdmicos destinados a gstagamas de prevencion de la

enfermedad y promocion de la salud publica.

Como consecucion de las diferentes politicas y atwdad implementados por
Colombia y Chile los medios masivos de comunicaciémpezaron a contribuir con la
divulgacion de la prohibicion y la implementaciém ebmerciales educativos que muestran
las consecuencias fisicas, psicologicas y socigles trae el consumo de alcohol.
Adicionalmente, los diferentes estamentos gubeengates disefiaron e implementaron

diversos programas preventivos.

Con las estrategias disefiadas por Chile, se haeingpitado un modelo de gestion
preventivo en las instituciones educativas, cajuelse pretende evitar que los estudiantes
desarrollen conductas asociadas al consumo de chlcolAdicionalmente, se han
desarrollado proyectos de cursos preventivos eusi@l curricular de tematicas

preventivas.
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Tabla No. 2. Matriz general de la caracterizacid donsumo

ITEM

COLOMBIA CHILE

Prevalencia

El consumo de alcohol tiene una prevalencia d=' . L
o .. ___Las investigaciones han demostrado que cerca del
74,86%, lo que significa que de cada 100 jéven=< o
. .80% de los nifios que van a la escuela han
escolarizados 75 consumen o han consumi- .
alcohol consumido alcohol.

En el afio 2002 se presenta una fuerte medicion
0 . ~
El 40@ de los Eastud_lantes, de %1 a 18 "f“.‘%?a 58,1%, desde el 2008 hasta la fecha se ha
consumieron algun tipo de bebida alcohdlica
L presentado un descenso del 49,8%
durante el Gltimo mes

Edad de
inicio

Segun las investigaciones en - S .
. . - Los jovenes inician el consumo cada vez a mas
Colombia la edad promedio de inicio reportaron una .
. temprana edad, con mayor frecuencia e
prevalencia de consumo de alcohol de alrededor. ? . . .
L, o infensidad, esto sin duda alguna asociado a que
un 88% en jovenes desde los 10 afios . . .
los varones tienden a consumir mas
frecuentemente y en mayor medida que las

A esta edad, en general, los nifios, nifias . . o
g jeres cada dos chilenos desde los 12 afios.

adolescentes tienen su primera experiencia con e'f
alcohol

Factores
Asociados

Los momentos de transiciéon, como el inicio de la
Expresar su rebeldia, combatir el ocio, evacpubertad o el divorcio de los padres, los nifios que
problemas, conseguir pareja o estar ala moda. tienen problemas con el autocontrol o la baja
También hay que tener en cuenta la sobreexposicautoestima tienen una probabilidad mayor de caer
a comerciales sobre bebidas alcohdlicas, lugaen el consumo excesivo de alcohol.
donde se permite y se tiene acceso al consumo de
alcohol, los pares son una influencia dominanteSin dejar de lado las expectativas se consolidan a
determinante sobre el consumo siendo este partepdetir de las experiencias del sujeto frente al
la seleccion y socializacion entre ellos, buscandonsumo, ya sea directamente o a través de
aprobacién y evitando la exclusién social. modelos que pueden ser los familiares y/o los
La relacion confliciva con los padres ypares, con el fin de obtener de inmediato ciertos
comportamientos de rebeldia juegan un papstneficios como el reconocimiento y la
importante. aceptacion

Situaciones
Asociadas

Se presentan situaciones como la desercion escolar

y bajo rendimiento, pérdida de evaluacione&l consumo de alcohol produce ciertas situaciones

inasistencia a clase y evasion del compromisomo el alcoholismo y la cirrosis, hasta otras

académico menos conocidas y visibles, como ciertos tipos de
cancer, afecciones cardiovasculares, trastornos de

El desarrollo de diversas enfermedades, maltratcsglud mental y otras enfermedades.

violencia. También encontramos intoxicacién o embriaguez,
el uso o abuso de cualquier sustancias

Accidentes de trafico y domésticos, muertgssicoactivas, accidentes de transito, muertes

violentas, contagio de enfermedades de trasmisidnlentas, abuso y violencia sexual, contagio de

sexual, violencia sexual, embarazos no deseadomfgcciones de transmisién sexual, embarazo

abortos. adolescente.
Ademas se presentan importantes dificultades
También se suman las académicas, problemas familiares

dificultades académicas, familiares y sociales Entre las expectativas se encuentran, que el
alcohol produzca un efecto de facilitacion de la
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interaccion social, favorezca la expresividad
verbal, desinhiba la conducta, incremente la
respuesta sexual, reduzca la tension fisica y
psicoldgica, incremente la agresividad y los
sentimientos de poder y genere cambios
psicofisiolégicos

Analizando la tabla 2, con respecto a la carateidn del consumo de alcohol en

Colombia y Chile, se puede destacar:

Prevalencia:
Esta matriz nos permite concluir que tanto Colomtmano Chile tienen una alta
prevalencia en el consumo de alcohol en nifios Jeadentes escolarizados, sin embargo

Chile ha demostrado un mayor indice de reduccemté al consumo.

Edad de inicio:

El consumo de alcohol presenta una edad de iniés t®mprana en Colombia (10
afos) frente a Chile (12 afios), se revela unaeatedproblematica de salud publica dadas
las consecuencias negativas del consumo de alc@ml menores (afecciones
gastrointestinales, cirrosis hepatica, ulcerasgiopatias y cuadros de dependencia con
sindrome de abstinencia. A nivel psicologico setadas situaciones de depresion, baja
autoestima, conducta de impulsividad, estados emalgs de estrés y ansiedad etc.),

donde ademas, son los hombres quienes tienenaim iés precoz de consumo.

Factores asociados:

Tanto en Colombia como en Chile las caracterispcapias de la adolescencia juegan
un papel importante en el inicio de consumo (lalacién social, la moda, la rebeldia,
etc.). La influencia de los medios masivos de auoacion también es fundamental, ya
que contribuye favoreciendo la aparicion de estblpma, sin embargo existen otros
factores asociados a las problematicas: familissfuncionales, baja capacidad de

autocontrol y baja autoestima son determinantgsi@salel consumo de alcohol.
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Situaciones asociadas:

En los dos Paises Latinoamericanos el consumo ahal esta asociado a otras

problematicas como embarazos no deseados, acaddatéransito, consumo de SPA,

desercion escolar, muertes violentas, problematiea®rden familiar y social, etc. Sin

embargo, en Colombia los estudios revelan que seajar importancia a la relacién del

consumo con la problematica social y en Chileralicion del consumo con los problemas

de salud.

Tabla No. 3. Matriz general de documentos revisad

CATEGORIA

COLOMBIA CHILE

Objetivos
Generales

Identificar la prevalencia en el consumo de alcohBlemostrar que el consumo de alcohol es una
en menores de edad y adolescentes es uno deplasridad en salud publica para América y que
principales objetivos de la investigaciéon actual. son ya muchos los paises que han

implementado politicas de salud publica para su

Demostrar que el consumo de alcohotontrol.

especialmente en la poblacion infantil, es

actualmente una prioridad en salud publica ddostrar que el consumo de alcohol en Chile es
afectacion a nivel mundial. muy antiguo y que la legislacion sobre

produccién y expendido siempre ha buscado, a
Caracterizar el consumo en adolescentes y &avés de diversos proyectos, la educacion de la
menores de edad e identificar los factorgmblacion para el control.
psicosociales asociados, son los principales
objetivos de los estudios realizados en Colombia. Sensibilizar, orientar y/o actualizar a
profesionales para el trabajo con adolescentes y
Revisar la implementacion de diferentes politicasis contextos.
de salud publica para su control, la aprobacion y
ejecucion de diferentes leyes que favorecen Revisar la implementacién de leyes que regulan
prevencién del consumo y establecen obligacioneglyexpendido de bebidas alcohdlicas, haciendo
responsabilidades a diferentes entidadssguimiento y generando control sobre los
gubernamentales. establecimientos que expendan, proporciones o
distribuyan bebidas alcohdlicas.

Poblacion

Esta dirigido a nifios, nifias y adolescentes ense Esta dirigido a nifios y adolescentes entre los 9
9 y 17 afios de edad de ambos sexgs, 17 afios de edad de ambos sexos,
pertenecientes a diversos estratos socioeconémipestenecientes a diversos estratos
y ciudades de Colombia. socioeconémicos de Chile.

Postura

Teniendo en cuenta que el consumo de alcohol Ehconsumo de alcohol es una de las mayores
menores de edad es ilegal, se observa qu®blematicas de incidencia en Chile, motivo
socialmente es aceptado por diversas areas compdael cual se desarrollan diversas politicas con
familiar, educativa entre otras, donde es vistoa@omeferencia al consumo donde se especifican la
una actividad pasajera que no tendra graegulacion del expendido a menores de edad,
influencia. las medidas de prevencién y la rehabilitacion
con referencia al alcoholismo, las sanciones y
Se busca responder a una problemética de saprdcedimientos aplicables a quien infrinjan
publica, donde se desea proponer acciones diehas politicas.
prevencién adecuadas a las condiciones de consumo
junto con los factores asociados en los diferent8s han implementado diversos proyectos con
grupos poblacionales, determinando la prevalengigferencia a la educacion en la poblacién para el
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del consumo de sustancias en la nifiez junto con sasitrol del consumo, atacando directamente la

implicaciones a corto y largo plazo. actitud cultural que se posee frente a la bebida,
informando que la mayoria de defunciones

De igual forma se estudia la prevalencia denuales estan ligadas con el consumo de

consumo, edad de inicio, tipo de alcohol junto caalcohol.

las politicas implementadas por el gobierno para la

disminucion de estas apoyandose en decretos, le$esbusca demostrar que existe una asociacion

y normas sobre el consumo de alcohol como eftre la intensidad de las politicas de control de

cédigo de infancia y adolescencia que es expliciadcohol y el consumo medio por parte de la

en la proteccién de nifios, nifias y adolescentgsblacion, lo cual podria indicar que con un

frente al consumo de diversas sustancias. mayor control gubernamental se conduciria a
un menor consumo. Siendo una herramienta util

Dentro de las politicas se encuentra la importan@ara planificar las diversas politicas de control

de crear mecanismos para la prohibicién del ingrepeediciendo sus impactos en la sociedad

de menores a establecimientos donde se presente

venta y consumo de bebidas alcohdlicas, de igual

forma la venta de dichas bebidas a menores de edad

en los diferentes establecimientos de comercio,

crear programas educativos para evitar el consumo

de alcohol explicando los efectos nocivos que este

produce, la incidencia en enfermedades, la

discapacidad y la mortalidad.

Estrategias

Colombia ha tenido pobres resultados con I&hile es uno de los paises latinoamericanos,
estrategias disefiadas para el control del consumqmto con Brasil donde méas se ha trabajado en
sin embargo las medidas mas efectivas parmteria de estrategias para controlar el
disminuir el consumo de alcohol incluyen etonsumo de alcohol, sus politicas han sido mas
aumento de los precios y la prohibicion de lefectivas, y han logrado mejores resultados.
publicidad.

Chile cuenta con el centro de politicas publicas
En un reciente estudio, todos los paises de (laC), este es un ente encargado de vigilar,
Ameérica Latina indicaban tener politicas dirigidas realizar estudios y disefiar estrategias para
controlar el consumo de bebidas alcohdlicas y sosntrolar factores de riesgo para la salud de la
consecuencias mas perniciosas. Sin embargo egtablacion.
politicas no contemplan aspectos claves.

Toda intervencion que pretenda Contribuir al
De 16 paises de América Latina para los quentrol de una de las condiciones que mayor
tenemos informacién, solo Brasil tiene aprobadaarga de enfermedad produciria en Chile, debe
legislacion que prohibe la publicidad de losstar en el contexto de una estrategia que
productos alcohdlicos. La mayor parte de los demifispacte a varios niveles. Entre ellas, politicas
paises tienen regulado el lugar y la hora en deadede control de precios, expendio, publicidad,
puede hacer publicidad. rehabilitacion y de fuertes Sanciones al

conducir Y beber, entre otras.
Otra estrategia que ha tenido buenos resultadels es
aumento de los impuestos para las industriaas estrategias de chile se han cimentado en
productoras de bebidas alcohdlicas. Educacion basada en la escuela, programas

parentales, programas de marketing social,
Las organizaciones no gubernamentales tambiémmpafias de informacion, publica avisos
han hecho grandes aportes en estrategias eficqmellicitarios, Guias o pautas para beber,
para el control del consumo, la creacion de mdteradvertencias parar la salud, estas estrategias han
pedagogico, las campafias sociales, los progran@sido buenos resultados pero aun falta mas
de prevencion y promocion, y la publicidad hampoyo gubernamental y concientizaciéon de la
logrado mitigar este dafio en la sociedad. sociedad.

Continuidad

La continuidad y el alcance en materia de objetiv&hile ha mostrado mayor continuidad y mejora
para disminuir el consumo de alcohol debe estan la intervencion de salud publica en todos los
enfocado a mantener a cumplir las leyes y daispectos comparados con Colombia, las leyes,
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continuidad a las politicas y programas por mées programas Yy las politicas permanecen

tiempo, este sido el mayor problema para los destables por mas tiempo.

paises, ya que con la rotacién de cargos y puestos

publicos la mayoria de programas fracasan. La intervencion en materia de salud publica
tiene un modelo mas efectivo ya que la

Las investigaciones han logrado demostrar geeonomia del pais es mas estable y los rubros

existe una asociacion entre la intensidad de ldsstinados a la salud son mas elevados.

politicas de control de alcohol y el consumo medio

por parte de la poblacién no implica necesariamerile es uno de los paises latinoamericanos que

que un mayor control gubernamental vaya mas avances positivos ha logrado para controlar

conducir a un menor consumo. Sin embargo, b solamente el consumo de alcohol sino de

indice desarrollado podria ser una herramienta (gdlud publica en general.

para que investigadores y planificadores pudieran

comparar diferentes paises y también para tratar de

predecir el impacto de ciertos cambios en las

politicas de control.

Tomando los datos de la tabla 3 que sintetizaftarmacion de los documentos que se

revisaron se puede concluir:

Los articulos relacionados con las politicas pa@oetrol de consumo de alcohol en
menores de edad en Colombia estan direccionadogstranindices estadisticos propios
del consumo, edades de inicio, factores asocialesrsumo y problematicas sociales
relacionadas; los articulos Chilenos revisados traregambién elementos estadisticos y
factores asociados a la afectacién y consecuedeiaalud que causa este fenémeno.

Los articulos Colombianos relacionados con poBtigara el control del consumo de
alcohol en menores de edad se enfocan a desdabicaracteristicas de dichas politicas,
mientras los articulos Chilenos puntualizan lezkefs de dichas politicas. Las politicas de
prevencion de consumo de alcohol de Chile y Colarebtan dirigidas a las mismas edades
(niflos y jovenes entre los 9 y los 17 afios de edam) muchos elementos en comdn y

algunas discrepancias minimas.

Tanto en Colombia como en Chile el consumo de alceh menores de edad es
considerado una problematica de salud publica dadasondiciones de inicio precoz de
consumo Yy la manera como éste afectada variasassderorden social (salud, educacion,

seguridad estatal, probleméatica familiar, desarddlocial, etc.). Los dos paises
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latinoamericanos han trabajado arduamente en farmgudesarrollar politicas de control de
consumo de alcohol en menores de edad, sin embar@hile se ha logrado un impacto

mas positivo frente a los resultados de Colombia.

Las politicas de los dos paises estan dirigidagcdrasnte al control de precios,
expendio, publicidad, rehabilitacién, sanciones cahducir y beber, crear material
pedagogico, campafas sociales, publicidad encamimdal prevencion y promocion, entre

otras. La diferencia radica en el control dadotasegrogramas.

Discusién

En Chile y Colombia y en general en toda Américtinaael consumo de alcohol es
una conducta socialmente aceptada, permitida yzada por el contexto, aqui tendria un
importante papel la divulgacion de politicas quéiguen las consecuencias negativas del
consumo, cabe resaltar que eso se lograra contdavéncion, tanto de las ciencias

sociales, las ciencias de la salud y el contropdgpio Estado.

Los avances de Chile en el control para la disoidmudel consumo de alcohol han
sido mas evidentes, este pais latinoamericanogrado encaminar politicas dirigidas a la
promocién y prevencion como es el caso de la [e§820de 2007 que modifica el estatuto
para procesos penales cometidos por menores de @elominado tribunales de
tratamiento a la delincuencia (TTD), esta politicgré disminuir la recaida de jovenes
involucrados en conductas delincuenciales reladasmaon el consumo, mas motivacion
de los jovenes por perseverar en el tratamiental@holismo y lograr procesos de

reinsercion mas exitosos.

Por su parte Colombia ha hecho grandes esfuerzebraanejo de esta problematica,
logrando avances de caracter correctivo mas quesmiieo, por ejemplo, la Ley 124 de

1994, ley que estipula la prohibicion de bebidadbmragantes de a menores de edad,
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dentro de sus parametros establece consecuencjadi@ales a la poblacion menor de
edad que se encuentre relacionada directamentel consumo de alcohol.

Los factores asociados al consumo de alcohol ys ostsstancias psicoactivas son
multicausales, por lo cual las politicas deben pnep acciones que se enmarcan dentro de
una linea preventiva, que busque generar espaeigsfl@xion e informacion acerca del
consumo de alcohol y sus consecuencias. El deeadellas acciones de estas politicas
debe integrar propuestas que contribuyen a la camsfim de la problematica de consumo

de alcohol y al impacto negativo de este.

Para los dos Paises Latinoamericanos se requiermayor control y vigilancia
constante al desarrollo y cumplimiento de las elét de prevencion de consumo de
alcohol en menores de edad y un mayor aporte asidvepor parte de las entidades

publicas y privadas que se relacionan con estdeptica.

Chile ha generado mas programas encaminados delwvencion desde la primera
infancia, logrando un impacto preventivo, tema pgaeéria tener mayor efectividad frente a
Colombia que se ha preocupado mas por desarpotigramas de caracter correctivo que

mitigue la problematica de consumo.

Los articulos Colombianos se orientan a descrlbg caracteristicas de las politicas,
mientras los articulos Chilenos a puntualizar lfextes de dichas politicas, esto muestra
mayor profundad en el nivel de investigacion realen Chile, frente a las generalidades
descritas en los articulos Colombianos.

Aunque ambos paises determinan estrategias similareliferencia quiza, radica en
que Chile cuenta con el Centro de Politicas PublifdC), una entidad dedicada
precisamente a velar por el cumplimiento de dighregiramas, entidad que en Colombia
aun no existe.

La continuidad y efectividad de los dos Paisestdrem este tipo de politicas ha

mostrado mejores resultados en Chile, tema fuertemarraigado con la estabilidad
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econdmica del pais Austral y el alto déficit monetale Colombia. La salud publica
Colombiana en general tiene varias problematidahkile ha mostrado un mejor modelo de
administracion en este tema.

Es importante resaltar que las politicas para etrcbde consumo de alcohol en
menores de edad deben tener aporte interdiscippljndonde las ciencias de la salud, la
psicologia, las ciencias sociales y el controltabtde los dos paises unifiquen criterios y
contribuyan a un mejor desarrollo de las mismas.

También se sugiere que estas politicas tengan mayeacto en prevencion y
promocién (PP), que se incluyan programas dirigalts prevencién del consumo desde el
seno familiar, a educar sobre las consecuenciawasodel consumo, a incentivar el
acompafamiento de los actores vinculados a la emucanfantil y a ensefar sobre las

consecuencias legales vigentes.

Los medios de comunicacion han contribuido de neapesitiva con la divulgacion de
la prohibicion del consumo de alcohol y las consacias que éste acarrea, sin embargo
siguen siendo un factor que influye directamentdéaeioma de decisiones de los jovenes,

por tanto es importante intervenir este fendmehascar una contribucion mas efectiva.

Es importante tener en cuenta que la promocion préaencion en el consumo de
alcohol no solo deben estar respaldadas por noonteges, sino que debe ser abordada
por los diferentes sectores sociales y educatiwosird pais. Se requiere de estrategias
interdisciplinarias que apunten a concientizar ycad a toda la poblacion en aspectos
como las multiples consecuencias que trae el comslenalcohol y las diferentes formas de
prevenirlo. La responsabilidad de los gobiernases soélo la de crear e implementar las
leyes, también es la de destinar los recursossagos para que estas se cumplan y para

llevar a cabo las diferentes estrategias que neitiga situacion actual.
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