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1. Resumen

El consumo de alcohol en Chile es un problema de salud publica de alta preocupacién, ya que trae
consigo consecuencias altamente perjudiciales para la salud, asocidndose con enfermedades
cronicas y cancer, entre otros. Existe bastante evidencia sobre sus consecuencias y sobre cudles
son las politicas mas efectivas para abordar este problema, que es complejo y debe ser analizado
de manera transversal, considerando varios actores. El objetivo principal de este estudio es
evaluar la Estrategia Nacional de Alcohol (2010-2020), desde la perspectiva de distintos actores
clave que representen a diversos sectores de la sociedad, para conocer su opinidn respecto de su
nivel de avance, barreras y oportunidades para la implementacidon de sus medidas, y sugerencias
de cémo seguir avanzando en esta materia. Para lograrlo, se utilizé una metodologia cualitativa, a
través de la realizacidn de entrevistas semiestructuradas, para luego llevar a cabo un analisis de
contenido. En total se realizaron 8 entrevistas a actores clave que representaban a los siguientes
sectores: ejecutivo, legislativo, academia, industria, sociedad civil y organismo internacional. Estos
se refirieron al nivel de avance de la estrategia, identificaron las principales barreras para su
implementacién, oportunidades en el contexto actual y recomendaciones para seguir avanzando.
Sobre el nivel de implementacidn de la estrategia y sus nueve lineas de accidn, existe coincidencia
en que esta no se ha podido implementar de manera integral y que si bien ha habido avances en
algunas lineas (como alcohol y transito, y en atencién en salud a través de las intervenciones
breves), queda mucho aun por hacer. Las principales barreras identificadas para implementar una
estrategia como esta, fueron: a) falta de liderazgo institucional, b) falta de prioridad politica, c)
aspectos culturales, d) intereses econdmicos, e) balance entre desarrollo econdmico y salud
publica. Algunas oportunidades que se perciben en el contexto actual para avanzar en esta
materia, fueron las siguientes: a) tema como prioridad presidencial (implementacién del programa
Elige Vivir sin Drogas), b) oportunidad legislativa (reactivacién de proyectos de ley que estaban
estancados), c) favorable escenario internacional en términos de iniciativas y visibilidad del
problema, d) contar con informacién reciente y tener un norte claro. También surgieron
recomendaciones de cémo seguir avanzando.

2. Justificacion

El problema de salud publica que se pretende abordar a través de este proyecto de investigacion
es el consumo riesgoso de alcohol y la dificultad que ha habido en el ultimo tiempo de enfrentar
este problema desde las politicas publicas.

Mucho se sabe sobre el consumo riesgoso de alcohol y las consecuencias que tiene para la salud
de las personas. En particular, se cuenta con bastante evidencia respecto a los efectos dafiinos que
produce el consumo de alcohol, tanto a nivel fisico, emocional, mental y social. De acuerdo con un
estudio de la OCDE (Sassi, 2015), el alcohol tiene repercusiones en mas de 200 enfermedades y
tipos de lesiones. Las consecuencias y enormes costos que conlleva el consumo nocivo de alcohol
son incuestionables y estan bastante documentados. Es decir, existe suficiente evidencia para
posicionar este problema de salud publica como relevante.

Chile presenta una alta prevalencia de consumo de alcohol en cantidad riesgosa, con un patrén de
cardacter intermitente y excesivo, el cual se asocia con diferentes enfermedades crénicas. Segun la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017, el porcentaje de poblacidn con un consumo riesgoso
alcanza, en promedio, el 11,7%, siendo 3,3% en mujeres y 20,5% en hombres. En cuanto a la edad,
los jovenes son los que presentan mds prevalencia, donde el grupo que presenta el mayor



consumo riesgoso son aquellos que tienen entre 20 y 29 afios (18,8%), seguidos por los
adolescentes de entre 15 y 19 afios (12,2%) (Minsal, 2017). También existe evidencia de las
inequidades respecto al consumo de alcohol en nuestro pais segun nivel socioecondmico. La ENS
2010 muestra que la mayor prevalencia de problemas por abuso o dependencia de alcohol se
encuentra en los estratos socioecondmicos bajos, grupo que ademas presenta mayor dano con el
mismo nivel de exposicion (Minsal, 2011).

Ademas, de acuerdo con los datos de la ENS 2010, la media de gramos de alcohol puro consumido
en un mismo dia entre los bebedores es superior a los 55 gramos, en cuyo informe final se seiala
que “esto situa a los bebedores chilenos en una situacion de elevado riesgo no sélo de problemas
relativos al consumo de alcohol (por ejemplo, trastorno por dependencia de alcohol) sino de un
aumento de la incidencia de mds de 40 patologias potenciales (la mayoria de ellas de tipo crdnico,
como enfermedades cardiovasculares y cancer, ademas de traumatismos y accidentes)” (Minsal,
2011).

En el afio 2007, se realizd en Chile un estudio nacional de carga de enfermedad y carga atribuible a
factores de riesgo, a partir del cual se estimé que alrededor del 10% de las muertes nacionales
pueden ser atribuibles al consumo de alcohol. Este mismo estudio estimé que el consumo de
alcohol es la primera causa de afios de vida saludables perdidos (AVISA), superando a la obesidad y
otros factores de riesgo (Minsal, 2008). El ultimo estudio de costo econdmico y social del consumo
de alcohol en Chile (Senda-Minsal, 2018), reporté que el 13% del total de muertes ocurridas en el
afio 2014 en Chile pueden ser directamente atribuibles al consumo de alcohol. Esta estimacidn
equivale aproximadamente a 37 muertes al dia causadas por el consumo de alcohol en Chile.

También se cuenta con bastante evidencia respecto a cuales son las politicas mas efectivas para
hacer frente a este problema (OMS, 2010; Babor et al, 2010). A nivel poblacional, las mas efectivas
tienen que ver con la publicidad y marketing, disponibilidad fisica, y politicas de precios e
impuestos; combinadas con estrategias a nivel individual, que incluyen acciones orientadas a
grupos de riesgo como jovenes y embarazadas; programas de deteccion precoz, intervenciones
breves y consejeria; medidas asociadas a la conduccién bajo efectos del alcohol, asi como también
actividades de promocidn y prevencion.

Desde hace muchos afos, se han hecho intentos en nuestro pais por parte del gobierno (y en
conjunto con otros actores), por elaborar e implementar una estrategia nacional para hacer frente
a este problema’. También se hizo un intento por elaborar un Plan Nacional de Drogas y Alcohol,
que incluyd una consulta ciudadana realizada entre junio y julio 20182, Sin duda ha habido avances
en diferentes dmbitos, pero en términos globales, en lo relativo a la disminucién del consumo
riesgoso, no se han obtenido grandes resultados. Segun la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020,
el objetivo sanitario asociado a este problema era disminuir en un 10% la prevalencia proyectada
de consumo de riesgo de alcohol en poblacién de 15 a 24 afos, disminuyendo de 15,1% a 14,8%.
Sin embargo, la prevalencia de consumo riesgoso en este tramo de edad, segin la ENS 2017 es de
12,2% en el grupo entre 15 y 19 afios y 18,8% en el grupo de 20 a 29 afios, como se seiiald
anteriormente.

' A) Minsal, 2010. Estrategia Nacional sobre Alcohol: Reduccién del consumo de riesgo y sus consecuencias
sociales y sanitarias. Propuestas de un desafio bicentenario para Chile. B) Conace, 2011. Estrategia nacional
de drogas y alcohol 2011-2014. Ministerio del Interior y Seguridad Publica de Chile.

> Més informacion en: http://www.senda.gob.cl/consulta-ciudadana-2018/



A pesar de existir politicas que apunten a disminuir este problema, como la Estrategia Nacional de
Alcohol 2010-2020, existen elementos culturales y econdmicos que juegan en contra de su puesta
en marcha (Giesbrecht et al, 2013). Una de las hipdtesis para explicar la dificultad para
implementar una estrategia nacional de alcohol en nuestro pais (ademas de los factores culturales
y econdmicos), han sido los cambios de gobierno que se han producido los ultimos afios y la
voluntad politica o priorizacion que ellos le han dado a este tema. Por esta razoén, el ultimo cambio
de gobierno se percibe como una oportunidad para posicionar nuevamente el tema. En una
reciente entrevista, el actual ministro de salud sefialé que “en el consumo de alcohol y drogas,
nuestro pais estd perdiendo la batalla. Y no podemos perder un minuto mas en resguardar el

capital y activo mas importante que tiene una sociedad, que son sus jovenes””.

3. Contexto

A partir de la 63° Asamblea Mundial de Salud, llevada a cabo en mayo de 2010, la OMS desarrolld
una Estrategia mundial para reducir el uso nocivo de alcohol (2010) basada en evidencia. Su
objetivo es ofrecer orientacion para actuar en todos los niveles, determinar esferas prioritarias y
recomendar una serie de opciones de politicas y medidas. Estas se han agrupado en 10 esferas de
accion recomendadas:

Liderazgo, concienciacion y compromiso

Respuesta de los servicios de salud

Accidon comunitaria y en el lugar de trabajo

Politicas y medidas contra la conduccién bajo los efectos del alcohol

Disponibilidad de alcohol

Publicidad y marketing de las bebidas alcohélicas

Politicas de precios

Mitigacidn de las consecuencias negativas del consumo de alcohol y la intoxicacidn etilica
Reduccidn del impacto en la salud publica del alcohol ilicito y el alcohol de produccion
informal

10. Seguimiento y vigilancia

W NOWUL R WNRE

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) elabordé posteriormente el Plan de accion para
reducir el consumo nocivo de alcohol, que fue adoptado por todos los Estados Miembros en
septiembre del 2011. Se dice que estas medidas deben estudiarse para su posible aplicacién,
teniendo en cuenta la realidad de cada pais, sus contextos y prioridades politicas, recursos y
capacidades. Precisamente, entre los desafios que se plantean en la estrategia mundial, se
encuentra el tener en cuenta el contexto al recomendar las medidas. Eso incluye la cultura, por
una parte, pero también la disposicidn de los diferentes actores para implementarlas.

Recientemente la OPS (2018) hizo una evaluacidn en los paises miembros del nivel de ejecucion de
la Estrategia mundial de la OMS para reducir el uso nocivo del alcohol en la Region de las
Ameéricas. Se elaboraron diez indicadores compuestos que permiten cuantificar las estrategias y
los planes nacionales sobre el alcohol. Ademas, se describe en qué medida cada Estado Miembro
ha puesto en priactica las estrategias sefialadas en el Plan de accién, asi como los puntos fuertes y

* Nota “Ministro de Salud llama a un “trabajo conjunto” en el combate a las drogas”, del 14 de marzo de
2018, disponible en: http://www.minsal.cl/ministro-de-salud-llama-a-un-trabajo-conjunto-en-el-combate-a-
las-drogas/



las limitaciones de los indicadores compuestos. En el caso de Chile, en 7 de las 10 lineas el
cumplimiento es bajo el 60% y en 6 de 10 son bajo el 45%. Los puntajes mas bajos obtenidos en
comparaciéon con el resto de paises de América, fueron las esferas 3 (Accién comunitaria y en el
lugar de trabajo), 6 (Publicidad y marketing de las bebidas alcohdélicas) y 7 (Politicas de precios), tal
como refleja la Figura 1.

Figura 1. Ejecucién de las politicas en materia de alcohol: perfil de Chile.

Chile

10 @ (hile Mediana de las Américas
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Puntuacion de los indicadores compuestos

Esfera de accion

Nota: Puntuaciones escaladas de los indicadores compuestos (0-100) de algunos Estados Miembros de la
Regidn de las Américas, 2016.

Fuente: Calificacidn de las politicas en materia de alcohol: Evaluacién del nivel de ejecucién de la Estrategia
mundial de la OMS para reducir el uso nocivo del alcohol en la Regidn de las Américas, OPS, 2018.

En paralelo a la elaboracion de la Estrategia mundial de la OMS, en Chile se estaba desarrollando
la Estrategia Nacional sobre Alcohol: Reduccidon del consumo de riesgo y sus consecuencias
sociales y sanitarias, que fue publicada en enero de 2010. Esta estrategia se origind en un
Seminario Internacional llevado a cabo en 2009, donde se realizd un taller de expertos que
formuld una hoja de ruta para transformar las recomendaciones en propuestas y medidas
concretas, a través del trabajo de elaboracion y redaccidon de un grupo pequefio (la Secretaria
Técnica de la Estrategia Nacional), que luego fueron validadas por un Comité Interministerial para
la elaboracion de la Estrategia Nacional, conformado por 33 profesionales que representaban a 19
reparticiones publicas de distintos sectores’. También participaron en la elaboracién de la
estrategia responsables técnicos, asesores, consultores y colaboradores (nacionales e
internacionales). Mdas de 100 personas fueron parte de este esfuerzo intersectorial vy

* Comisién Nacional de Seguridad de Transito, Consejo Nacional de la Cultura y las Artes, Consejo Nacional
para el Control de Estupefacientes, Instituto Nacional de la Juventud, Ministerio de Agricultura, Ministerio
de Bienes Nacionales, Ministerio de Comisién Nacional de Energia, Ministerio de Defensa Nacional,
Ministerio de Educacion, Ministerio de Justicia, Ministerio de Mineria, Ministerio de Obras Publicas,
Ministerio de Planificacion, Ministerio de Relaciones Exteriores, Ministerio de Trabajo y Previsién Social,
Ministerio del Interior, Ministerio Secretaria General de la Presidencia, Secretaria General de Gobierno,
Servicio Nacional de la Mujer.



multidisciplinario, que propuso 9 lineas de accidn, alineadas con las que posteriormente estarian
en la estrategia mundial. Estas son las siguientes:

Informacidn a la poblacidn y control de publicidad
Disponibilidad del alcohol

Impuestos al alcohol y precios de venta al detalle
Expendio de alcohol y politicas de venta al detalle
Trdnsito, accidentes y consumo nocivo de alcohol
Consumo de riesgo de alcohol y atencién de salud
Accidén comunitaria y gobiernos locales (municipios)
Educacién, capacitacion y formacion de personal
Monitoreo, evaluacién y seguimiento

WO NOWULRWNRE

Cada una de ellas tiene asociada una serie de medidas concretas, asi como metas y resultados
intermedios. Este conjunto de lineas de accién tenia como objetivo reducir sustancialmente en los
proximos 10 afios el consumo nocivo de alcohol y sus consecuencias. Es interesante que esta
estrategia fue firmada por los ministros de salud tanto del gobierno saliente como por el entrante
en el afio 2010°.

Otro antecedente a tener en cuenta es que el afio 2011 el Consejo Nacional para el Control de
Estupefacientes (Conace) paso a ser el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol (Senda), incorporando dentro de sus tareas la reduccion del
consumo de alcohol, y publicando en 2011 la Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol 2011-2014,
la que comparte algunos elementos con la estrategia nacional comentada anteriormente.

A pesar de todos estos esfuerzos, los resultados no han sido los esperados y la motivacidén de este
trabajo es conocer la percepcion de distintos actores clave, que representen a diferentes sectores
de la sociedad relevantes en el abordaje de este problema, respecto del nivel de avance de la
implementacion de las lineas de accion de la estrategia nacional, respecto de cuales han sido las
barreras que han surgido para su implementacién, asi como la existencia de oportunidades que se
presentan hoy para seguir avanzando en este tema.

Por esta razén este estudio se hard desde una perspectiva macro, con un enfoque de politica
publica, orientado principalmente en los tomadores de decisidn (autoridades), pero incorporando
también la mirada de otros actores relevantes que deberian estar involucrados al momento de
identificar las barreras y oportunidades para implementar una estrategia nacional de alcohol en
Chile y proponer recomendaciones de cémo seguir avanzando.

4. Marco tedrico
Consumo riesgoso de alcohol
Existen distintos tipos de consumo de alcohol. Segun la OMS, el concepto de uso nocivo o riesgoso

del alcohol es una nocién amplia que abarca el consumo de alcohol que provoca efectos sanitarios
y sociales perjudiciales para el bebedor, para quienes lo rodean y para la sociedad en general, asi

> Alvaro Erazo, ministro de salud del gobierno de Michelle Bachelet (2006-2010) y Jaime Mafialich, ministro
de salud del gobierno de Sebastian Pifiera (2010-2014).



como las pautas de consumo de alcohol asociadas a un mayor riesgo de resultados sanitarios
perjudiciales (OMS, 2010).

En Chile, este tipo de consumo se mide a través de un instrumento llamado AUDIT®, que considera
3 preguntas relativas a la frecuencia y cantidad de consumo de alcohol (cuan seguido toma,
cuantos tragos suele tomar y qué tan seguido toma en altas cantidades).

Por su parte, el modelo causal de consumo de alcohol que se propone en Barbor et al (2010),
sefiala que existen ciertos mecanismos intermedios, asi como consecuencias a largo plazo del
consumo riesgoso. De esta manera, el tipo de consumo y el volumen de alcohol promedio que se
ingiera tienen diversos efectos en diferentes niveles. Se asocia con mayor probabilidad de padecer
una enfermedad crénica, mayor presencia de accidentes y dafios a causa de enfermedades
agudas, asi como dafio social agudo y dafio social crénico.

Andlisis de politicas publicas

Para analizar una politica publica, primero se requiere una definicion. De acuerdo con Lahera
(2002), una politica publica corresponde a “cursos de accién y flujos de informacién relacionados
con un objetivo publico definido en forma democratica; los que son desarrollados por el sector
publico y, frecuentemente, con la participacion de la comunidad y el sector privado” (p. 16). Otra
definicion la obtenemos de Kraft y Furlong (2006), quienes sefialan que “una politica publica es un
curso de accién o de inaccidon gubernamental, en respuesta a problemas publicos. [Las politicas
publicas] reflejan no sélo los valores mas importantes de una sociedad, sino que también el
conflicto entre valores. Las politicas dejan de manifiesto a cual de los muchos diferentes valores,
se le asigna la mas alta prioridad en una determinada decisién” (p. 5).

La evaluacion, revision o analisis de una politica publica se puede hacer de diversas maneras,
enfocdndose en los diferentes momentos que contempla (identificacion del problema, evaluacién
ex ante, disefo, implementacidn, evaluacion ex post). Lo que se pretende hacer en esta tesis
escapa de una evaluacion de la politica de alcohol en Chile, y se trata mas bien de una
investigacion en un tema relevante para las politicas publicas. Es importante hacer esta distincion,
ya que la intencionalidad es diferente: la investigacidn se centra en la produccion y comprension
de un fenémeno, mientras que la evaluacidon examina los resultados de ejecucién de una politica,
programa o proyecto.

Un concepto interesante de abordar es la ciencia de las politicas publicas o policy science
(Lasswell, 1951), campo disciplinario orientado a apoyar la accién y toma de decisién de gobiernos
en un régimen democratico. Para este autor, el analisis de politica publica debia ser llevado a cabo
con rigurosidad, apartandose de la especulacidn y centrarse en los problemas sociales relevantes
de cada época.

Otra caracteristica del andlisis de politicas publicas, desde esta perspectiva, es su caracter
muldisciplinario, ya que los problemas publicos son complejos, multidimensionales e
interdependientes, por lo que requieren una amplia variedad de disciplinas para su adecuada
comprension y de las intervenciones que apunten a su solucién (Olavarria, 2007).

® por sus siglas en inglés: Alcohol Use Disorders Identification Test.
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Como referencia para el andlisis de politicas publicas en salud resulta de utilidad mirar el modelo
que ofrece Walt y Gilson (1994), donde menciona como elementos clave: el contexto, los
procesos, los contenidos y los actores (individuales y grupales).

Figura 2. Modelo para el analisis de politicas de salud

CONTEXTO

ACTORES:
*Como individuos
*Como miembros de un grupo

CONTENIDO PROCESD

Fuente: traducido de Walt y Gilson, 1994.

Estos son los aspectos que se estan intentando considerar en este estudio, por una parte, el
contexto en el que se desarrolld la estrategia nacional, sus contenidos, procesos y los actores que
han estado involucrados tanto en su disefio, discusién e implementacion, centrandose en la
experiencia y opinion de estos ultimos.

Gilson (2012) ofrece una metodologia de analisis de politicas en salud que considera la
importancia de los actores clave en el proceso de las politicas publicas. En este estudio se
consideraran elementos de este marco (Health Policy and Systems Research — HPSR), el cual
incorpora también la vision de las ciencias de la implementaciéon. Dentro de este marco se
propone comprender el poder y las posiciones de los actores involucrados y evaluar la
aceptabilidad de las politicas e intervenciones.

Dimensiones de andlisis de politicas publicas

Un modelo canadiense para el analisis de politicas publicas, que se basa en Salomon (2002),
propone seis dimensiones a considerar desde el punto de vista de los efectos y de la
implementacién. Estas son: efectividad, efectos secundarios, equidad, costos, factibilidad y

aceptabilidad, las cuales se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Dimensiones para analizar politicas publicas.

Efectos
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Efectividad ¢Qué efectos tiene la politica en el problema especifico que aborda?

Efectos no deseados ¢Cudles podrian ser los efectos no deseados de esta politica?
Equidad ¢Cudles son los efectos de esta politica en los diferentes grupos de
poblacién?

Implementacion

Costos ¢Cudl es el costo financiero de esta politica?
Factibilidad ¢éEs la politica técnicamente viable?
Aceptabilidad ¢Los actores relevantes de la politica consideran que la politica es

aceptable? ¢Cudl es el grado de coercidn que involucra?

Fuente: traducido de National Collaborating Centre for Healthy Public Policy [NCCHPP], 2012. A Framework
for Analyzing Public Policies: Practical Guide.

Algunas de estas dimensiones van a ser consideradas en el analisis que hagan los actores claves
entrevistados respecto de la Estrategia Nacional de Alcohol.

Actores clave

Por su parte, Meltsner (1992) y Kingdon (1995) sefalan que la viabilidad de una iniciativa estaria
determinada por la relacién entre los intereses, motivaciones, creencias, ademads de los recursos
de los actores involucrados en el proceso, junto con el clima politico, el proceso de negociacién
que se haya llevado a cabo y el ambito donde se decide la politica publica.

Estos autores plantean que en gran medida los actores relevantes para una politica se distinguen
entre si por la postura (a favor, en contra o neutral), que adoptan en relacién con la politica
propuesta o en este caso analizada, lo que estd fuertemente determinado por cdmo esta afecta
sus intereses. El preguntarse por quienes ganan y quiénes pierden con la politica, puede dar un
indicio sobre cudles seran los actores relevantes y su posicion al respecto. Las creencias juegan un
rol importante y representan el marco valdrico que va a orientar las conductas de los actores y que
finalmente determinara sus preferencias (Olavarria, 2007).

Como se menciond, muchos son los actores involucrados en el proceso de las politicas publicas. La
idea de actor de la politica publica hace referencia a quienes participan o estan involucrados en
alguna etapa del proceso que sigue la politica publica, desde sus etapas mas tempranas —de
reconocimiento de un problema- hasta las de decisién e implementacién de la intervencién. Los
actores involucrados en la politica publica pueden ser individuales —lideres politicos o de opinién,
o personas influyentes— o colectivos, como agrupaciones de ciudadanos u otros grupos de interés
(Olavarria, 2007). Kingdon (1995) ofrece una clasificacidn y caracterizacién de los actores clave
segln su ubicacidn formal, distinguiendo entre actores dentro y fuera del Estado:
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Tabla 2. Actores que participan en el proceso de una politica publica.

Actores formales |Roles politicos Ejecutivo

Parlamentarios

Rol de consejeria

Administrativo

Actores informales|Grupos de interés Asociaciones empresariales

Organizaciones de la sociedad civil

Partidos politicos

Organismo internacional

Académicos, investigadores, expertos

Medios de comunicacién

Fuente: elaboracion propia a partir de Kingdon 1995.

De acuerdo con Olavarria (2007), al preguntarse por qué fallan las politicas publicas, una de las
respuestas posibles es porque el comportamiento de los actores relevantes estd fuera de marco.
Es decir, los usuarios o los ejecutores no se comportan de acuerdo con lo previsto en el disefio y a
lo que se necesita para el éxito de la politica. Por esta razén es de vital importancia considerar la
opinidn de los distintos actores al analizar una politica.

Barreras de implementacion

Ademas del comportamiento de los actores clave, muchas son las barreras que pueden aparecer al
momento de implementar politicas publicas. Estas van a depender de multiples factores, del
ambito o sector, el contexto, el nivel (nacional, regional, local), entre otros. A su vez, estas pueden
ser de diferente indole, como culturales, econdmicas, politicas, o sociales.

De acuerdo con el Health Policy Project (2014), las principales barreras para implementar una
politica a nivel nacional tienen que ver con:
- La oposicidon de los principales stakeholders o actores clave
- Recursos humanos o financieros inadecuados
- Falta de claridad en los lineamientos o en los roles y responsabilidades para la
implementacidn
- Conflictos con otras politicas existentes
- Falta de coordinacién y colaboracién entre diferentes actores responsables de la
implementacidn
- Falta de motivacién o voluntad politica

Algunos de estos elementos se considerardn como parte de las hipdtesis de esta
investigacion.

5. Supuestos e hipétesis del estudio’

7 . . . s . . e
En la seccién de Discusion, estas hipdtesis seran contrastadas con la opinién de los actores consultados
para este estudio y que forma parte de los resultados de la investigacion.
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El principal supuesto es que se sabe lo que se debe hacer, en el sentido de que existe bastante
evidencia de cudles son las medidas efectivas que hay que tomar para reducir el consumo de
alcohol, pero ha habido dificultades en lograr concretar estas medidas y obtener los resultados
esperados a casi 10 afios de lanzada la estrategia nacional.

Como hipétesis se plantea que han influido factores politicos, como los cambios de gobierno y
cambio de institucionalidad (donde el tema del alcohol pasé de ser responsabilidad del Minsal al
Senda con la creacion de este organismo en el afio 2011, organismo que depende del Ministerio
del Interior), la falta de coordinacion intersectorial, elemento que se considera clave al momento
de abordar un problema complejo como este, y la resistencia desde distintos grupos de interés,
como la industria de bebidas alcohdlicas. Ademas, esta la presencia de ciertos factores culturales y
econdmicos que también podrian estar influyendo.

Asi también, podria existir una falta de implementacién de politicas a nivel poblacional, asociadas
al aumento de los precios e impuestos, disponibilidad fisica, y publicidad y marketing, lo que se
explorara a partir de la opinién de los entrevistados. Finalmente, se podria deber a una falta de
voluntad politica y de la sociedad en su conjunto, de tomar la decision como pais de hacer frente a
este problema con politicas mas drasticas.

Estos supuestos o hipdtesis se podrian resumir de la siguiente manera:
*  Cambios de gobierno
* Voluntad politica
* Cambio de institucionalidad y responsabilidades
* Falta de coordinacién intersectorial
* Se han priorizado otros temas
* Lobby de la industria
*  Multiples intereses
* Barreras culturales
* Barreras econdmicas

6. Preguntas de investigacion

Las preguntas que guian esta investigacion son las siguientes:

e (Cudl es la evaluacion que hacen distintos actores clave del nivel de avance de la
Estrategia Nacional de Alcohol (2010-2020)?

e (Cudles han sido las principales barreras para implementar las medidas propuestas en la
estrategia nacional para reducir el consumo de alcohol?

e (Qué oportunidades se presentan en el contexto en torno a esta problematica?

e (Cudles son las recomendaciones que hacen los distintos actores para seguir avanzando
en esta materia?

7. Metodologia
Encuadre

Desde el punto de vista ontoldgico (naturaleza del mundo social que se pretende estudiar), el
encuadre mas cercano es el “realismo sutil” (Blaikie, 2008; Hammersley, 1992), donde se reconoce

|”

14



gue existe una realidad externa, pero que solo puede ser conocida a través de la mente humanay
de significados socialmente construidos. Es decir, existe una realidad independiente de los
observadores, pero solo se puede acceder a ella a través de las percepciones e interpretaciones de
los individuos (Ritchie et al, 2014). Desde este enfoque se reconoce la importancia de las
interpretaciones de los participantes sobre el tema de estudio. También comprende la realidad
como diversa y multifacética y uno de los objetivos de este tipo de investigaciones es captar la
realidad en toda su complejidad y profundidad (Ritchie et al, 2014).

En términos epistemoldgicos (cdmo podemos intentar comprender la realidad), esta investigacion
responde mas bien a una légica inductiva, intentando generar conocimiento a partir de lo
observado, mas que a una deductiva, donde se parte desde una teoria o hipdtesis que se pretende
comprobar. La tradicién o aproximacién mds cercana es la teoria fundada (Grounded theory), sin
embargo, se trata de una investigacidon aplicada, que no busca generar teorias, sino categorias
analiticas y relaciones entre ellas que generen elementos que sirvan como un insumo para la
revisién y toma de decisién en torno a la politica publica en estudio.

Abordaje metodoldgico

La aproximacién al tema de estudio es de tipo cualitativa, donde el instrumento de recoleccién de
datos escogido fue la entrevista semi-estructurada, con temas predefinidos, consistente en no mas
de 5 preguntas guia, que se manejardn de manera flexible. Esta serd aplicada de manera
presencial. Se considera que este es el instrumento adecuado para lograr recoger informacién mas
completa y profunda, ya que permite mayor riqueza informativa y acceder a informaciéon compleja
gue no es posible obtener a través de otras técnicas de recolecciéon de datos, como una encuesta.
El recoger la informacidn de esta manera, contribuird con la interpretacién de los datos.

Disefio muestral

El tipo de muestreo escogido para esta investigacidn es por conveniencia. Se elaboré una muestra
tedrica de 20 actores clave, siguiendo la clasificacion realizada por Kingdon (1995) y utilizando el
criterio de experto (tutores). Esta lista fue corroborada con cada entrevistado y en el proceso se
agregaron algunos actores.

Los criterios de inclusidn para definir la muestra tedrica fueron los siguientes:

1. Representar a alguno de los sectores considerados como relevantes de acuerdo con el
marco tedrico.

2. Contar con una mirada global sobre la Estrategia Nacional de Alcohol.

3. Tener conocimientos y/o experiencia en el disefio, implementacion o discusion de la
Estrategia Nacional de Alcohol.

Criterios de exclusion:

1. No conocer la Estrategia Nacional de Alcohol.
2. No pertenecer a alguno de los sectores de interés.
3. Tener una visién muy parcial o especifica respecto al tema de investigacion.

De esta forma, la muestra teérica quedd conformada de la siguiente manera:
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Tabla 3. Muestra teodrica.

Sector Nombre Cargo/Institucion
Mariano Montenegro Ex director de Senda
Carlos Charme Director de Senda

. . Felipe Leyton Ex encargado de alcohol Senda

Ejecutivo - - -
Alfredo Pemjean Ex jefe del Departamento de Salud Mental, Minsal
Pablo Norambuena Departamento de Salud Mental, Minsal
Claudia Morales Jefa de educacidn y salud de Conaset
Ricardo Celis Diputado PPD (presidente Comisidn de Salud)
Ximena Ossandon Diputada RN (ha presentado mociones relacionadas)

o Rabindranath Quinteros |Senador PS (presidente Comisidn de Salud)

Legislativo - — —
Guido Girardi Senador PPD (Comisién Salud)
Carolina Goic Senadora DC (Comisidn Salud)
Francisco Chahuan Senador RN (Comisidén Salud)

industria Juan Pablo Solis Representante industria (ex presidente de Aflechi)
Claudio Barraza Presidente de Aflechi

. . Carlos Vohringer Director ejecutivo Fundacién Paréntesis

Sociedad civil : - - - —
Ana Luisa Jouanne Directora ejecutiva Corporacion La Esperanza

Org. Zora Abaakouk Representante de OPS/OMS en Chile

Internacional Maristela Monteiro Experta alcohol PAHO

Academia Paula Margozzini Académica Escuela de Medicina Universidad Catdlica
Maria Elena Alvarado Académica Escuela de Salud Publica U. de Chile

Fuente: elaboracion propia.

Para un disefio como el que se estd proponiendo, se espera realizar entre 6 a 12 entrevistas
(Green y Thorogood, 2014), con lo que se esperaria la saturacion de la informacién, aunque no se
pretende generar teoria, si no la representacion de los diversos sectores de la sociedad que se
definieron como de interés, por lo tanto se espera contar con al menos una entrevista por cada
sector relevante.

Proceso de recoleccion de datos

Los participantes seran contactados via correo electrénico, solicitando una entrevista, explicando a
grandes rasgos el objetivo de investigacion. Si acceden, se procedera a agendar la entrevista y se
les enviara por correo electrénico el consentimiento informado (ver Anexo), y si lo solicitan, la
pauta de entrevista (ver Anexo). Al momento de la entrevista primero se realizard una breve
introduccion sefialando el objetivo del estudio y de la entrevista y se solicitard la firma del
consentimiento informado. Se pedird autorizacidon para grabar la entrevista, que posteriormente
serd transcrita. Si el participante lo solicita, también se le podra enviar la transcripcion de la
entrevista. Las primeras transcripciones y resultados preliminares del analisis se enviaran a los
tutores como estrategia para intentar reducir el potencial sesgo proveniente de que una misma
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persona realice la entrevista, transcripcion y analisis de la informacidn, asegurando confiabilidad
de la informacion recolectada.

Estrategia de andlisis

Para el procesamiento de la informacidn recolectada, la estrategia utilizada sera el analisis de
contenido, basado principalmente en el Framework Approach, desarrollado por el National Centre
for Social Research, que pone énfasis en la transparencia del analisis de datos y en las relaciones
entre las distintas etapas de analisis. Este modelo contempla ciertos principios y etapas.

Los principios considerados son los siguientes (Morse y Richards, 2002):

i.  Transcripcion de las entrevistas

ii.  Sumergirse en los datos para obtener informacidén detallada sobre el fenédmeno en estudio
iii. Desarrollar un sistema de codificacidn
iv. Relacionar cédigos o unidades de datos para generar categorias

Las etapas de analisis sugeridas por este modelo son las siguientes (Smith y Firth, 2011):

Familiarizarse con los datos (leer y releer)

Identificar temas o categorias iniciales

Desarrollar una matriz de codigos

Asignar datos a los temas o categorias identificados previamente

Etapa 1: Manejo de
datos

i F NS

Etapa 2: Descripcién Resumir y sintetizar el rango y diversidad de los datos codificados al
refinar los temas y categorias iniciales

Identificar asociaciones entre los temas, hasta que emerja el
“panorama general”

3. Desarrollar conceptos mas abstractos

N

=

Desarrollar asociaciones/patrones entre conceptos y temas

2. Reflexionar sobre los datos originales y las etapas de andlisis para
asegurar que las percepciones de los participantes considerados se
presenten con precision y para reducir la posibilidad de errores de
interpretacion

3. Interpretar/encontrar significado y dar explicacién a los conceptos y
temas de estudio

4. Buscar una aplicacién mas amplia de los temas y conceptos

Etapa 3: Explicacidn

A partir de las transcripciones, se elaborara una matriz o rejilla para el analisis, en cuyas filas iran
los entrevistados y en las columnas las preguntas o temas tratados durante la entrevista. De este
modo, se podrdn identificar conceptos, categorias y subcategorias.

El analisis de contenido de las entrevistas se enfocard en lo que se dice mds que en el cémo se dice
(a diferencia de un analisis conversacional o de enunciados). Se hara una combinacién de
categorias prefijadas mas generales o iniciales, asi como de categorias emergentes. Los temas o
categorias iniciales a considerar seran los siguientes: 1. Nivel de avance de la implementacién de la
Estrategia y de sus 9 lineas de accidn, 2. Evaluacién de la Estrategia de acuerdo a las siguientes
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dimensiones® (Salomon, 2002): 2.1 Efectos no deseados, 2.2 Equidad, 2.3 Factibilidad y 2.4
Aceptabilidad, 3. Oportunidades para avanzar en el contexto actual, 4. Recomendaciones.

Se entregaran resultados descriptivos para cada uno de los temas abordados en la entrevista,
intentando relacionar las categorias y subcategorias identificadas con los sectores de la sociedad
gue representan los entrevistados, y conclusiones que respondan a cada una de las preguntas de
investigacion.

Consideraciones éticas

»  Aprobacién Comité de Etica. El proyecto cuenta con la aprobacién con fecha 10 de abril de
2019 por parte del Comité Etico Cientifico en Ciencias Sociales, Artes y Humanidades de |a
UC (ID Protocolo: 181130002).

* Consentimiento informado (ver Anexo), que incluye lo siguiente: 1. Una descripcion
general de los objetivos de la investigacidn, 2. Antecedentes sobre el uso que se dard a la
informacidn obtenida por cada uno de los procedimientos de investigacion a utilizar, 3. Un
compromiso respecto de que el uso de dicha informacidn sélo se realizara dentro de los
marcos de la presente investigacion y para el logro de dichos objetivos, 4. El
aseguramiento de la confidencialidad y anonimato de los datos entregados dentro de los
marcos propios de cada instrumento, 5. Informacién sobre la manera que cada
instrumento contempla para recabar la informacion solicitada, 6. Antecedentes respecto
del costo en tiempo que tiene la participacién en el estudio, 7. La voluntariedad de la
participacién y la garantia para cada participante de tener la opcidn hacer abandono del
estudio.

* Seguridad y Confidencialidad. Ninguno de los métodos importa un riesgo fisico para los
participantes y que, garantizada la confidencialidad de las identidades de los informantes
en la publicacién de resultados, tampoco importa un riesgo de menoscabo de su
intimidad.

* Manejo y resguardo de los datos. Estdn tomadas las precauciones convencionales para el
tratamiento ético de la informacion entregada por las personas que participen en la
investigacion.

* Para resguardar el rigor de la investigacidn cualitativa se consideraron los criterios de
Guba (1981), de credibilidad, dependencia, confirmabilidad y transferibilidad, aplicando
estrategias para cumplir con cada uno de ellos’.

8. Resultados

En esta seccion se presentan los principales hallazgos del estudio. De las 20 entrevistas potenciales
de la muestra tedrica, fue posible realizar 8, las cuales incluyen al menos un representante de cada

8 . gz . . .. . . 4 .

Se decididé tomar esas 4 dimensiones y no las 6 originales porque se considerd que era mas pertinente en el
contexto de esta investigacion. Las dimensiones excluidas fueron: Efectividad, porque de alguna manera se
respondia en la pregunta anterior sobre el nivel de avance de las 9 lineas, y Costos, porque muchos de los
entrevistados podian no conocer el presupuesto asignado a la Estrategia.

9 s . .. . .

Esto se comentard mas adelante en las limitaciones y fortalezas del estudio.
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uno de los sectores considerados como relevantes: ejecutivo, legislativo, industria, sociedad civil,
academia, y organismo internacional™.

Los perfiles de los 8 entrevistados fueron los siguientes:

2
°

Perfil

Ex Senda

Ex Minsal

Actual Minsal

Parlamentario/a

Académico/a

Rep. Organismo internacional

Rep. Sociedad civil

Rep. Industria

I I I I

Total entrevistas

Para resguardar la identidad de los participantes, al momento de presentar la informacién
recogida, no se individualizara la opinidn de los entrevistados. A cada uno de ellos se le asigné un
numero al azar, de tal forma de nombrarlos como Entrevistado 1, 2, 3, etc. Para abreviar, se
indicard como E1, E2, y asi sucesivamente, hasta ES8.

Las entrevistas se llevaron a cabo entre el 16 de abril y el 6 de junio de 2019, concentrandose
principalmente en el mes de mayo. Estas se realizaron de manera presencial, todas llevadas a cabo
por la investigadora principal, y una de ellas fue via Skype, ya que la entrevistada no reside en
Chile. Las entrevistas duraron entre 25 y 61 minutos, con una duracidon promedio de 41 minutos.
Todos los entrevistados/as firmaron un consentimiento informado antes de comenzar la
entrevista, y se les pididé autorizaciéon para grabarla. A quienes lo solicitaron, se le envié la
transcripcién de la entrevista de forma posterior y se les sefialé que mas adelante se le enviaria el
informe final con los resultados de la investigacion.

En términos generales, se podria decir que todos los entrevistados se mostraron interesados en
participar de esta investigacion y en conocer los resultados que esta arroje.

La mayoria de las personas entrevistadas conocia la Estrategia Nacional de Alcohol, algunos de
ellos habian participado incluso en su elaboracidn, y manejaban informacién respecto al tema. De
todos modos, en la pauta de la entrevista (que se encuentra en el Anexo), se incluyeron las 9
lineas de accidén que contiene la Estrategia.

Para compartir los resultados de la investigacidn, se presentaran bajo las siguientes categorias de
analisis:

1. Nivel de avance de la implementacidn de la Estrategia Nacional de Alcohol, considerando
las 9 lineas de accidn que contiene la estrategia.

1% Cabe sefalar gue se contactd en multiples ocasiones a todas las personas que estaban en la muestra
tedrica. Algunas de ellas incluso se mostraron interesados en participar, pero finalmente no se pudo
concretar la entrevista, y por temas de tiempo, se decidid cerrar el proceso de recoleccién de informacion
con 8 entrevistas.
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Informacidn a la poblacién y control de publicidad
Disponibilidad del alcohol
Impuestos al alcohol y precios de venta al detalle
Expendio de alcohol y politicas de venta al detalle
Transito, accidentes y consumo nocivo de alcohol
Consumo de riesgo de alcohol y atencién de salud
Accidén comunitaria y gobiernos locales (municipios)
Educacidn, capacitacion y formacién de personal

i. Monitoreo, evaluacién y seguimiento
2. Barreras para la implementacion
3. Evaluacion de la Estrategia en 4 dimensiones.

a. Efectos no deseados

b. Equidad

c. Factibilidad

d. Aceptabilidad
4. Oportunidades para seguir avanzando en el contexto actual
5. Recomendaciones/lineamientos de accion

S@E 0 a0 T W

La presentacion de los resultados se hard de manera descriptiva, con bastante apoyo de citas
textuales, para intentar ser lo mas fiel posible a la opinién de los actores participantes. Por esta
razén, es importante decir que tanto los resultados, como la discusién y recomendaciones,
surgieron de las entrevistas, por lo tanto el andlisis es mds bien descriptivo de las fuentes

consultadas, mas que interpretativo.
A continuacion se presentan los resultados para cada una de las categorias sefialadas.

8.1 Nivel de avance de la Estrategia

Se decidid presentar las citas que representaban mejor la opinién de los entrevistados, primero
sobre su visidn general respecto del nivel de implementacién de la estrategia, y luego para cada

una de las nueve lineas de accidn. Esta informacién se presenta en tablas.

Vision general respecto de la Estrategia Nacional de Alcohol 2010-2010:

“Esa estrategia, salvo algunos puntos, la verdad es que no ha sido implementada como tal,
como una estrategia. (...) Esta estrategia es una bonita declaracidén inicial, pero asi como raya
para la suma, no existe una estrategia hoy dia implementada en Chile desde una mirada
integral” (E3)

“Creo que no tuvo un posicionamiento importante dentro de la politica publica en ese periodo.
(...) En términos generales, yo creo que no se ha avanzado mucho” (E4).

“Yo creo que ha tenido avances disarmdnicos, que todavia no se han tomado las tres
principales, que son la publicidad, las ordenanzas —que es disminuir el acceso—, y los impuestos.
Esas tres, que son lejos las mas trazadoras de las 9, no se ha tomado una decisién todavia seria”
(E2).

“La estrategia nacional sobre alcohol del 2010, es como una carta de navegacién, porque no
lleva asociada ni plata, ni metas, ni objetivos, pero es una carta de navegacién basada en
evidencia” (E1).
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“Los avances son de dos tipos. En la linea de transito, accidentes y consumo nocivo, y en la linea
de consumo, riesgo y atencién de salud. Son los dos, a mi juicio, los Unicos avances que ha
habido de las nueve posibles” (E5).

“En el nivel de avance de la implementacion de la estrategia de alcohol, yo creo que no se ha
avanzado en todas las dreas y en las dreas principales no se ha avanzado en nada, en términos
de las lineas especificamente” (E7).

Linea 1: Informacion a la poblacién y control de publicidad

“Yo creo que se ha mantenido lo que se venia haciendo en cuanto al control de la publicidad,
me parece que no ha crecido mas que lo que... 0 sea, estd bien estancado desde el 2010 hasta
ahora lo que se ha hecho en términos de publicidad. No se ha avanzado. Y en términos de
informacién a la poblacién, también. Me parece que salvo esas campafas alrededor de las
fiestas patrias o qué se yo, no hay una politica muy importante” (E4).

“En la linea de la regulacién de la publicidad, el 2013 se generd un proyecto de ley, que es
mocidn parlamentaria, en la Cdmara de Diputados. Ese proyecto de ley estuvo congelado hasta
el 2015, y en el 2015 ese proyecto fue retomado y llegé a tercer tramite constitucional, o sea en
la puerta del horno. O sea, paso por la comisidn de salud, por la comisidn de agricultura, pasé
por la votacion de diputados, del Senado y llegd a comisién mixta porque habia unas
discrepancias en algunas de las indicaciones, y ahi quedé. Ahora hay un nuevo proyecto de ley,
que es de regulacidn de publicidad en televisidon” (E1).

“Mira el nivel de avance de esto ha sido, sobre informacién y control de publicidad tendré que
decirte que desde el afio 2002 se presentaron proyectos que pretendian regular la publicidad y
el etiquetado de alcoholes. Esto fue visto desde el 2012 en las comisiones de salud y el 2015
termina su tercer trdmite y queda en la préctica oculto, guardado” (E6). “Recién se acaba de
aprobar en la comisién de cultura un tema que regula la publicidad, por qué te menciono esto
porque eso quiere decir que, dentro de la primera, el primer lineamiento que menciona el
ministerio obviamente se esta al debe de modo mayusculo” (E6).

“Sobre el control de publicidad yo sé que no hay nada asi hecho. Hubo un intento en Santiago
solamente, de sacar los anuncios en las puertas de las bodegas y cerca de los locales de compra,
pero no sé, habia controversia sobre este tema, sobre si implementarlo realmente y si iba a
haber fiscalizacion” (E7).

Linea 2: Disponibilidad del alcohol

“En términos de la disponibilidad de alcohol, también era un tema que era importante reforzar,
sobre todo la disponibilidad para menores de 18 afios; el control de las patentes alcohdlicas, y
yo creo que tampoco se ha avanzado en eso. No hay una fiscalizacién de que eso no ocurra
desde donde se expende el alcohol y por lo tanto no se ha avanzado mucho” (E4).

“En la disponibilidad de alcohol, bueno, yo crep de que hay, ahora esta por salir una nueva ley
que esta en tercer tramite, donde acoge este punto y habla principalmente de no disponer a
cien metros de los colegios, no disponer en bombas de bencina, donde tu llegas conduciendo,
asi que ahi se ha ido reduciendo” (E8).

“Chile, en términos de la disponibilidad fisica tiene poco avance en el Ultimo tiempo. Entonces,
claro, aqui esta prohibida la venta a menores de edad, en algunos paises no, pero no la
fiscalizamos. Como la regulacién en general es de resorte municipal, tenemos tantas normativas
como municipios y es dificil controlar centralmente, entonces ahi tenemos poco avance” (E1).

“Sobre la disponibilidad de alcohol, también yo creo que se ha restringido el acceso fisico a las
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bebidas a nivel nacional. Puede ser que haya habido alguna estrategia sobre la restriccion de
horarios, pero en general mi percepcion es que esta muy accesible” (E7).

Linea 3: Impuestos al alcohol y precios de venta al detalle

“La verdad es que el tema alcohol ha tenido algunos elementos particulares desde la linea mas
bien de la carga de impuestos, pero no ha sido porque estd metido en la estrategia, eso ha sido
mas bien una forma de recaudar recursos o de gravar algo mas que parte de una estrategia de
alcohol” (E3).

“En relacidn con los impuestos tampoco se ha avanzado nada a mi parecer. En Chile los
impuestos solo han bajado a los alcoholes, asi que yo creo que tampoco se ha avanzado mucho
por ese lado” (E4).

“Un tercer avance estd en la linea de los impuestos. Ahora, este es un avance con letra chica,
porque en el marco de la dltima reforma tributaria se incluyd el alcohol. Hay impuestos
diferenciados para cerveza, vino y licores. Y son impuestos al tipo de alcohol y no a la cantidad
de alcohol que tiene la bebida alcohdlica, por lo tanto, no es la mejor, pero es un avance” (E1).

“Debo decir que también alli hay bastantes elementos al debe y una de las cosas que tienen que
ver en los municipios es la gran cantidad de patentes de alcoholes que se generan” (E6).

“Se usan subterfugios, por ejemplo, la cantidad de metros que hay desde un colegio hasta
donde puede expenderse alcohol en algunos lugares le han cambiado el sentido de la puerta, la
orientacién de las puertas para que no alcancen los metros suficientes desde el lugar para que
finalmente puedan ser expendidos cerca de colegios, de escuelas, donde los adolescentes
tienen acceso facil, entonces claramente uno debiese sefalar que se estd al debe” (E6).

“Sobre los impuestos, hubo un pequefio incremento que el propio gobierno indicé que no seria
suficiente para cambiar el consumo y la industria, y este modelo le dice que no pasaria el
incremento al consumidor, que absorberia un pequefio incremento en los impuestos, un tres
punto y algo por ciento, y no esta claro que iria a cambiar los precios o la asequibilidad. Lo que
conozco es que incluso a lo largo del tiempo ha aumentado a asequibilidad de las bebidas
alcohdlicas en Chile” (E7).

Linea 4: Expendio de alcohol y politicas de venta al detalle

“Ademas en el tema de disponibilidad de alcohol, aparece todo el tema de la disponibilidad por
otras vias que no son las habituales; aparece el alcohol por venta online, entonces la
disponibilidad se hace mucho mayor” (E4).

“Los datos epidemioldgicos son claros de que hay un alto consumo de alcohol visto en menores
de edad, y no se verifica la edad de las personas. La edad es de 18 afios y seria el minimo,
minimo, pero podria tal vez ser mas estricta para identificar la edad” (E7).

Linea 5: Transito accidentes y consumo nocivo de alcohol

“En transito, accidentes y consumo nocivo de alcohol, yo creo que ese fue el tema que tocd
fuertemente con la politica de la Ley Emilia y Tolerancia Cero, que como te decia, no fue una
cosa que salié desde Salud, pero que apoyd el tema de la conduccién vehicular y el alcohol. Yo
creo que eso también fue fuerte y se vio disminucién en algunos afios y también se dejé un
poco estar, porque en el fondo esta era una estrategia disuasiva de control vehicular y consumo
de alcohol, y en la medida que tu no lo haces notorio y publico, el efecto disuasivo disminuye.
Pero yo creo que si tuvo impacto y genera un cambio cultural, sobre todo en la gente mas
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joven” (E4).

“Yo creo que hemos logrado meternos en el tema de la conduccién bien. Hicimos el alcohol cero
y ha tenido un impacto muy positivo. Hemos tenido mucho menos muertos por accidentes de
transito. También ha desincentivado el consumo si vas a conducir, creo que eso ha sido muy
interesante” (E2).

“Aqui ha bajado mucho todo lo que es el transito y los accidentes, y esto ha ayudado a varias
cosas, (...) la ley Emilia ayudé mucho también, cuando subieron las penas, y hoy dia yo creo que
este es uno de los grandes puntos que se ha logrado” (E8).

“Uno es la linea de alcohol y transito, donde hay dos avances bien fundamentales: uno que se
denomind “Tolerancia 0”, que en realidad en términos técnicos es la reducciéon de la
alcoholemia bajo la cual es permitido manejar y beber, que pasé de 0,5a 0,3 y de 0,8 a 0,5. Eso
ubica a Chile como uno de los paises que tienen una de las legislaciones mads fuertes en el
mundo e incorrectamente se le denomind Tolerancia 0, porque no era O, era 0,3, pero el
nombre quedd y sirvid. Y fue bien publicitado, y la publicidad de eso a su vez generd efectos. Y
lo segundo es lo que se denomind popularmente también como “Ley Emilia”, que es aumentar
las sanciones a las consecuencias negativas producidas en accidentes de transito donde habia
participacién del alcohol. Entonces el aumento de sanciones y reduccion de la alcoholemia son
justamente dos estrategias que en el mundo se han demostrado que son eficaces al respecto, y
de hecho, los datos que tiene Conaset son super positivos en relaciéon a la participacion del
alcohol en los accidentes, las muertes producidas en accidentes con alcohol, etc.” (E1).

“Yo creo que en el tema de transito y accidentes la ley Emilia apunta en el sentido correcto hay
alguna gente que pide precisiones respecto a la ley Emilia que algunos elementos el tema de
cero alcohol se acabd claro puede tener alguna razén social alli ya nos dimos como sociedad un
espacio, nos dimos una ventaja para el consumo de alcohol” (E6).

“En seguridad de transito y alcohol, grosamente, no en detalle, hubo dos grandes medidas, una
la reduccién de la alcoholemia de 0,8 a 0,5 y de 0,5 a 0,3. Es una alcoholemia permitida para
conducir, baja comparativamente con el resto de los paises del mundo. Y completé un proceso
que durd por lo menos 10 afios, tal vez mas, de bajar la alcoholemia de 1 gramo a solo 0,3
gramos. Después la Ley Emilia, que es algo que complementa aquello y que sanciona con carcel
a las personas que producen dafios severos o muerte a personas por conducir bajo los efectos
del alcohol. (...) No cabe duda de que inicialmente el efecto que produjo una campafia asi bien
hecha en la gente, en la cultura, hace que mucha gente hoy en dia se mida muy bien en las
reuniones sociales para no beber o no beber hasta tarde” (E5).

“Sobre transito yo sé que hay muchos esfuerzos, no sé del impacto de los mismos, pero yo sé
gue se hace la polimetria. (...) Los informes que he visto no indican un gran progreso, pero
puede ser muy especifico y como es un area sobre seguridad vial, puede ser que haya habido un
progreso pero no me consta” (E7).

Linea 6: Consumo de riesgo de alcohol y atencién de salud

“En relacidén al consumo de riesgo y atencion de salud, ahi lo que uno hubiera esperado es algin
sistema de vigilancia de intoxicaciones asociado al sistema de salud, por ejemplo, que es algo
gue esta hace muchos afos siendo una cosa que no tenemos” (E4).

“Otro lugar donde Chile esta bien, es en el campo de la linea de intervenciones breves sobre
alcohol. En Chile hay un programa de intervenciones breves que tiene una cobertura basal de
1.400.000 personas. Es el programa mas grande del mundo a nivel nacional de intervenciones
breves, pero por lejos. (...) Actualmente este programa es de alcohol y drogas, para toda la
poblacién, estd implementado en la atencidén primaria, se hace deteccidén e intervenciones de
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acuerdo con el nivel de riesgo, etc. O sea, uno podria hablar mucho de eso. Eso es otro avance”
(E1).

“La segunda linea en la que hay avance es la nimero 6, que le entrega una tarea especifica e
importante a Salud. La ha desarrollado bastante bien puesto que consiste en dotar a toda la
atencién primaria de un programa de intervencién, llamado intervenciones breves en alcohol,
gue consiste en detectar el consumo en niveles de riesgo y realizar una intervencidn que podria
ser una consejeria bien hecha. Eso se estda haciendo en todo el pais, pero ha tenido una
inversion bastante importante” (E5).

“Sin embargo, a pesar de que esta es una medida que tiene evidencia de efectividad en
multiples mediciones, estd bien pensada, estd bien implementada en términos de
protocolizaciéon, de financiamiento incluso, estd mal realizada a mi juicio porque no ha habido
suficiente monitoreo y evaluacién de cémo se estan haciendo las cosas en la practica. Lo que
sucede es que en todo Chile se esta haciendo deteccidn, un cuestionario, pero en muy pocas
partes de Chile se esta haciendo la intervencidn. Es como si no se hiciera nada. El puro
cuestionario sirve para algo, pero se esta perdiendo o mal utilizando un recurso existente y muy
bueno” (E5).

“En atencién de la salud si, yo creo que hubo un progreso de inclusién y eso junto con
capacitacion de personal, formacién de personal de salud, hubo un esfuerzo bastante
importante de implementacién de la deteccidn de consumo, con ese recurso al menos de
aplicar el AUDIT a quienes asisten a los servicios primarios de salud, y también de entregar una
intervencién breve, la parte de la efectividad o del alcance de tales medidas no sé si se ha
evaluado” (E7).

“En forma general, los servicios de salud mental son buenos en el pais, tienen una cobertura
bastante amplia y también el sistema de atencidn primaria, entonces yo esperaria que al menos
la pregunta sobre el consumo de alcohol ya sea una rutina en el pais” (E7).

Linea 7: Accion comunitaria y gobiernos locales (municipios)

“Acciones comunitarias y gobiernos locales, yo he visto iniciativas que han salido por la prensa,
qué se yo, que no quieren que los jévenes salgan después de ciertas horas de la casa, o en
Providencia, el cierre de bares mas temprano... pero no sé si hay mucho avance en eso” (E4).

“Yo creo que hemos logrado también, dentro de estas otras lineas, hacer prevencién en
escuelas, en la comunidad, en lugares de trabajo, en el sector salud, creo que eso hemos ido
avanzando, con las acciones comunitarias yo diria que también se han hecho cosas
interesantes” (E2).

“De accidn comunitaria y gobiernos locales yo creo que poco se ha hecho, en mi opinidn. Es
poco el conocimiento de qué se ha hecho, porque sabemos que Chile es un pais productor de
vinos, y los municipios precisamente donde hay mucha produccién son los menos interesados
en trabajar el tema desde la salud publica y limitar la influencia de la industria en los eventos
culturales y deportivos. (...) A nivel local, los municipios por muchos afios han dependido de la
industria para organizar tales festivales, (...) y para mi eso crea un clima social de aceptacion y
de valoracién del alcohol, sin tomar en cuenta lo negativo que aporta a la sociedad” (E7).

Linea 8: Educacidn capacitacion y formacion de personal

“Ha tenido algunas iniciativas especificas en la linea de formaciéon de equipos y trabajo en
atencién primaria en el dmbito especifico de las intervenciones breves, que es uno de los
elementos que aparece ahi, pero también ha sido bien puntual y con hartos desafios en su
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implementacién” (E3).

“En educacién, capacitacidn y formacién del personal, tampoco he visto un programa estable en
el tiempo orientado a la capacitacion o formacién de personal en el tema de alcohol, de cémo
enfrentar el tema” (E4).

“Entonces las intervenciones breves son un programa muy grande, que tiene un modelo propio,
es del 2011 para delante, esta implementado en las comunas mas grandes de Chile en todos los
servicios de salud, se hacen capacitaciones anuales, hay material técnico de eso, hay lineas de
formacidn, e incluso hay algo de investigacion” (E1).

“En la educacidn, capacitacion y formacion yo diria que andamos pésimo” (E6).

Linea 9: Monitoreo evaluacidn y seguimiento

“Y en monitoreo que yo veo que se esta haciendo solo a través de las encuestas poblacionales,
la ENS y las que hace el Senda” (E4).

“Nosotros tenemos monitoreo, pero si esto no lo hacemos con el ente estatal no sirve para
nada, vuelvo a repetir, aqui los actores por si solos es muy dificil, se diluye el esfuerzo, entonces
aqui tenemos que juntarnos, tanto la empresa privada como el Estado a trabajar por los mismos
bienes que nosotros todos pensamos” (E8).

“Y la ultima area donde ha habido avances importantes es en monitoreo y evaluacién. Si bien
nos cuesta evaluar politicas publicas, como el esfuerzo que tu estas haciendo, o tratando de
hacer, en parte, bueno, tenemos encuestas cada dos afios a poblacion general en Senda, los
otros dos afios son a poblacion escolar, la encuesta nacional de salud incluye un moédulo de
alcohol bastante denso, (...) la cantidad de informacién es harta. (...) Asi que en la linea de
evaluacion y monitoreo hay muchisima informaciéon. Y obvio que igual el vacio de la
investigacion igual sigue siendo super grande, hay temas que no estan para nada explorados,
pero ahi uno puede reportar avances importantes” (E1).

“Sobre el monitoreo y evaluacién si ha habido encuestas que hemos ido conociendo, lo que
pasa es que el resultado de las encuestas es muy malo” (E6).

“Monitoreo, ha habido progreso porque yo sé de varios estudios, que antes ya se hacian y Chile
tiene una tradicion, con muestras poblacionales, escolares, y hubo un estudio de costos que
también es muy importante, de asequibilidad también hubo un estudio y el pais tiene las
fuentes de informacion sobre las ventas de alcohol, que aportan los datos para el cdlculo de
consumo anual, por persona, per capita de alcohol” (E7).

8.2 Barreras para la implementacién

En cuanto a las barreras que pueden haber existido o que siguen existiendo para implementar una
estrategia como esta, las respuestas son diversas. Por una parte, surgen barreras de tipo politicas,
institucionales, culturales y econdmicas, que se detallan a continuacién:

- Falta de liderazgo institucional “que el tema de alcohol hoy dia esté puesto por una parte
en el Senda y otra parte en el Ministerio de salud (...), yo creo que eso ha sido muy nocivo.
Cuando se pasa de Conace a Senda y por lo tanto se incluye el tema del alcohol, (...) ha
desordenado auin mas el panorama” (E3). “El tema de la institucionalidad, de quién esta a
cargo del tema de alcohol, eso es un tema que es importante. Yo creo que Salud perdié un
poco de liderazgo en el tema y el Senda en el tiempo ha ido perdiendo todo liderazgo en
alcohol y drogas, o sea, se ha ido debilitando como institucion” (E4). “Aqui se necesita un
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cerebro, una voluntad, un equipo dedicado a echarle para delante. (...) Falta generar un
nucleo de poder o con poder que pueda dedicarse al tema, alimentar de informacién
relevante a los distintos sectores, presionar, y hacer lobby” (E5).

Falta de compromiso politico. No ha sido una politica de Estado, una prioridad hasta el
momento “no ha sido una prioridad nacional, mas alla de los esfuerzos que hacen algunos
actores particulares” (E3). “Todos sabemos que la barrera fundamental es que, si no se
consigue una voluntad politica suficiente y persistente, la cuestién no marcha” (E5).

No se ha abordado el problema con una mirada integral “no hay una mirada integral con
un ente que esté articulando, generando las conversaciones con el intersector. Otra idea
que surge es “la primera dificultad es ponernos de acuerdo, en ese sentido hay una
tremenda barrera” (E8).

Cultural. No ha habido una demanda ciudadana por hacer algo respecto a este tema, “en
general estd como bien instalado el alcohol como algo propio nuestro, o sea, no hay como
una demanda ciudadana tampoco para que esto sea un tema” (E3). Por otra parte, puede
haber un “temor de los ciudadanos de que “ya me persiguieron con el tabaco y ahora
resulta que no me voy a poder tomar tranquilo un happy hour”, (...) hay un grupo
importante que no quieren que se metan en sus vidas y que los dejen tranquilos” (E3).
“Una barrera importante es la cultura. La mitologia, que no esta en base a la evidencia,
sino que esta en base a las creencias y tradiciones dafinas” (E2). “Nosotros aceptamos
como cultura que el alcohol es un atenuante en la practica, asi lo entendemos “ah, es que
estaba curado (..)”. La ley Emilia no alcanza a llegar a la cultura yo creo” (E5). “La
educacién de la poblacién en términos de motivaciones, habitos, cémo hacerlo a la par
simultdneamente, por supuesto contrarrestando parte de los mensajes de la industria. Ahi
tenemos una barrera que es que los que supuestamente sabemos o los organismos
publicos no sabemos llegar bien a la poblacién que cada vez se empodera mas para sacar
sus propias soluciones” (E5).

Intereses econdmicos, lobby de la industria. “Una parte no tan pequefia tiene que ver con
el sector productivo, respecto a cdmo ha puesto el tema, a cdmo ha hecho lobby, a cémo
lo maneja, a cdmo lo maneja en el legislativo también. La industria no se ha autorregulado
de la manera que uno esperaria” (E3). “Yo creo que las principales barreras son los
intereses de los distintos sectores. (..) Los intereses econdmicos son una barrera
importante para la implementacién de esto” (E4). Otro entrevistado comenta como
barreras “la poderosa industria y la temerosa politica, que fue financiada probablemente
por la industria” (E2). “La expansién del comercio de la industria de las bebidas alcohélicas
ha generado intereses econdmicos muy fuertes. La disponibilidad de alcohol ha sido
excesiva y no ha habido suficiente regulacion frente a este incremento de la produccién”
(E6). “Tiene que ver con un tema econdmico fundamentalmente. La empresa de los
alcoholes por un lado y por el otro, la falta de regulaciéon o de importancia a nivel nacional
para regular el incremento en la produccion y disponibilidad que ha habido” (E6). “Hay
mucha presidon del sector para que no se interfiera con la publicidad, por ejemplo.
Entonces yo creo que también las fuerzas politicas son una barrera, todos estos actores
acaban influyendo las decisiones parlamentarias y no hay un sistema para prevenir el
conflicto de interés y la interferencia de la industria en la toma de decisiones” (E7). “Otra
barrera son los intereses creados de la industria, pero que son légicos. (...) Es necesario
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encontrar un mecanismo aceptable, factible y que no produzca demasiadas pérdidas para
quienes producen alcohol, que es un producto no ordinario, un bien no comun, y que
protejan a la poblacion del producto que le proporcionan. (...) La industria que produce
alcohol debe, por una via mayor que es el impuesto, proteger a la poblacién del producto
que provee” (E5).

Dilema entre desarrollo econémico y salud publica. “En el parlamento, la comision de
agricultura se transforma en un obstaculo, porque es alli donde van las empresas
productoras para provocar modificaciones importantes con el argumento de que hay
afectacién del negocio” (E6). “Es un dilema dentro del propio gobierno, de cdmo mantener
la recaudacion del alcohol y la relevancia para la agricultura, con la visién de salud publica
de que causa muchos dafios y que hay que limitar el consumo” (E7). “Pasa a ser una
barrera porque diferentes partes del gobierno entienden de manera diferente qué se ha
de hacer por el alcohol y puede incluso promover acciones contradictorias. Por ejemplo,
de comercio o bajar los impuestos y no escuchan a salud porque no es solamente salud
quien decide sobre estos temas, entonces yo creo que es una barrera la falta de un
mecanismo de coordinacién entre sectores y para combatir los conflictos y prevenir los

conflictos de interés y prevenir la interferencia, esas son las principales barreras” (E7).

Resumen de las principales barreras:

1. Falta de prioridad politica

Falta de liderazgo institucional

Aspectos culturales

Intereses econdmicos

Balance entre desarrollo econdmico y salud publica

Al Bl Bl

8.3 Evaluacion de la estrategia seguin dimensiones de politica publica

Se solicitd a los participantes que evaluaran la estrategia desde cuatro dimensiones que se utiliz

an

para evaluar politicas publicas. EIl modelo original contempla seis dimensiones, pero se decidio

preguntar solo por cuatro por razones metodoldgicas explicadas mas arriba. De este modo,
preguntd por las otras cuatro dimensiones, que dicen relacion con los efectos y con
implementacién de la politica, a saber: efectos no deseados, equidad, factibilidad, aceptabilidad.

se
la

1. Efectos no deseados

“Puede tener un efecto no deseado en la economia” (E6).

“Eventualmente los intereses econdmicos de la industria son efectos no deseados. (...) Entonces
claro, en el mejor de los casos, si las medidas de regulacion de la publicidad y de impuestos se
hicieran, y eso generara efectos en el consumo de alcohol, generaria efectos no deseados en la
industria” (E1).

“En términos de salud, la estrategia no tiene muchos efectos no deseados. De hecho, lo que
busca es justamente lo contrario” (E1).

“Un efecto no deseado y medio obvio es que en la medida que uno quiera hacer control de
publicidad, empodera a la contraparte para que aprenda nuestros propios argumentos para
entenderse mejor” (E5).

“La disponibilidad de alcohol, por ejemplo, si nosotros cerramos horas de cierre mdas temprano,
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dias sin abrir, menor nimero de patentes de alto expendio, por comuna, por unidad
demografica, va a haber gente que no va a poder vender y ganarse la vida asi. Es lamentable,
pero es el efecto deseado, no, no deseado de la politica” (E5).

“Los efectos no deseados de esa politica son que se empiece a tomar alcohol de menor calidad
y probablemente con mayor dafio a la salud, o que se empiece a aumentar la venta de alcohol
ilicita, mercado clandestino, autoproduccién, etc. No sé si realmente eso pasard, pero es una de
las cosas que siempre se ha discutido en términos del aumento de impuesto a los alcoholes”
(E4).

2. Equidad

“Aquellas lineas que estan desarrolladas como estrategias poblacionales, tienen control de
equidad, o sea, son equitativas, por ejemplo, publicidad, o impuestos, llegan a toda la
poblacién. O sea, toda la poblacion accede a esos beneficios, en el fondo” (E1).

“Las intervenciones psicosociales si tienen mayor riesgo de inequidad. (...) El programa de
intervenciones breves en atencion primaria, es super inequitativo, porque el primer sesgo, es
gue es en atencidn primaria. La atencidn primaria en Chile es grande, mucho mas grande que en
otros paises, pero no toda la gente va a la atencién primaria. Entonces si tl no vas a la atencion
primaria, resulta que el programa es inequitativo. También lo es para los hombres, que asisten
menos” (E1).

“También las de alcohol y transito. En Chiloé, por ejemplo, comentaban que no es que manejen
menos, pero es menos importante el trafico, entonces decian: por ultimo, si va curado se cae
por el camino para el lado, pero sale de vuelta, porque hay campo, pero también decian: para
nosotros es importante la lancha, por ejemplo. O sea, la persona que sale en la lancha curado, y
vuelve y pasa con el muelle para delante con la lancha, pierde su lancha, pierde el muelle,
pierde su fuente de trabajo. (...) El publico rural tiene menos acceso a las politicas publicas sobre
alcohol, por ejemplo” (E1).

“Los mayores dafios se producen en gente de menor ingreso y mas jévenes, a pesar de que no
son los que consumen en mayor cantidad” (E5).

“El control de la publicidad contribuye a la equidad puesto que los mas permeables o
vulnerables a los mensajes publicitarios son los nifios, los jovenes y las poblaciones a las cuales
se dirigen la publicidad” (E5).

“Disponibilidad de alcohol, también. Dénde esta la mayor densidad de botillerias y expendios es
en los sectores populares que no tienen alternativa de recreacidn o de actividad social sana”
(E5).

“Lo que pasa es que si uno habla de equidad... porque el alcohol produce un dafo que no es
equitativo. El consumo de alcohol, cuando miras la prevalencia del consumo de alcohol, vas a
ver que donde el consumo es mas prevalente es la poblacidn de nivel socioeconémico alto, pero
donde se concentran los dafios del consumo de alcohol es en la poblacién de nivel
socioecondmico bajo. Por lo tanto, en si produce inequidad el consumo en este minuto. Por lo
tanto, lo que uno esperaria es que la disminucién del consumo disminuya la equidad existente”
(E4).

“El efecto es que el consumo continda siendo alto, los sectores mas vulnerables de la poblacidn
son los que sufren mas, o sea la inequidad en salud se mantiene o puede ser que ha
incrementado porque en un momento por ejemplo en que se aumenta la asequibilidad de las
bebidas, los que tienen menos poder adquisitivo pueden comprar mas y son ellos, los mismos
gue tienen menor acceso a los servicios de salud, educacién o conocimiento para tomar otras
decisiones, o incluso los que viven en la calle o en poblaciones indignas, puede incrementar atn
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mas los dafos que sufren del consumo de alcohol comparado con la clase media” (E7).

“Yo creo que la estrategia estad bien disefiada desde el punto de vista de la equidad, pero yo
creo que como estd muy mal implementada, evidentemente los que mds se perjudican con el
alcohol siempre son los que menos tienen. (...) Hay que tomar medidas mucho mas especificas
en poblaciones vulnerables” (E2).

“Mirdndolo especificamente desde las personas con menos ingreso o con mayor pobreza desde
la perspectiva multidimensional, sin duda una estrategia de este tipo cuando no esta
implementada las afecta de mayor manera” (E3).

“También responde a la poblacidn joven porque no hay control de publicidad y especialmente el
acceso es muy fdcil a las bebidas, y también las mujeres, desde ahi viene esta preocupacién que
surgié en el pais, de identificar en las mujeres embarazadas también, que toman y no saben que
puede afectar al feto y pueden tener problemas para toda una vida y que es una carga mads para
mantener la inequidad y tener una nueva generacién de gente que no compite, no puede
competir en el mercado o en la vida tal como los otros por problemas de aprendizaje, después
de trabajo, problemas con la justicia, servicios sociales, etcétera, que es un costo, o sea un costo
para el pais y para todos los afectados y para las familias incrementa” (E7).

“Me cambio de pobreza y me voy a vulnerabilidad en menores de 18 afios. Ahi es evidente
también cdmo la desregulacion desde el punto de vista del control de venta, de las patentes, de
la publicidad, del marketing, tiene un impacto enorme en esta poblacién. Ademas, que esa yo
creo que ha sido la estrategia en parte de la industria” (E3).

3. Factibilidad

“Se pueden hacer todas las cosas que tu dices, en relacidon con lo que se planteé el afio 2010”
(E8).

“Yo creo que si, la politica es técnicamente viable, deberia ser, el hecho es ver el compromiso
politico con salud publica en el centro de todas las politicas” (E7).

“Absolutamente que si. La politica es absolutamente viable técnicamente. No es viable o no es
facil politicamente, pero es viable todo el procedimiento” (E5).

“Esta politica es totalmente factible o sea los elementos que estan alli contenidos son
absolutamente factibles todos” (E6).

“Ahora, en término de la factibilidad, yo diria que todas son bastante factibles técnicamente. Lo
voy a decir de otra manera: tenemos informacién suficiente para elaborar buenos proyectos de
ley, buenas estrategias. Ya sabemos lo que tenemos que hacer. Ahora si a la factibilidad tu le
agregas las condiciones sociales y politicas favorables, ahi es mas discutible” (E1).

“Primero, podria ser muy efectiva, porque yo creo que esta bien disefiada, estd en base a la
evidencia cientifica, estad en base a las recomendaciones de la OMS, es una estrategia de clase
mundial, no es una estrategia mediocre, es una estrategia de alto nivel (E2).

“Yo creo que algunas de las cosas de la estrategia son viables, lo que pasa es que tienen que
tener la decision politica de hacerlas viable y ahi es donde se hacen inviables” (E4).

4. Aceptabilidad

“Los actores, en el momento de la aprobacién de la estrategia, hubo un consenso de actuar en
estas areas, pero creo que, en la practica, por la influencia de la industria, (...) acaba influyendo
en la toma de decisiones o en postergar las decisiones” (E7).

“No todos los actores de la politica consideran que es aceptable, he mencionado algunos
supuestos como los grandes bebedores, los jovenes que se verian afectados, los que salen a
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comprar a las 3 de la mafana, las colas que se hacen detrds de la reja en la botilleria desde las
10 de la noche. Ellos se van a ver afectados y probablemente lo van a considerar poco
aceptable, no cabe duda” (E5).

“La industria naturalmente no va a considerar aceptable varias medidas. Los parlamentarios en
la medida en que sean mas sensibles a determinados actores mds que a otros, también. No
solamente los parlamentarios, los tomadores de decisiones en general como los alcaldes” (E5).

“Bueno, tenemos aqui la resistencia cultural. Tenemos creencias y tradiciones muy dafiinas que
se han ido transmitiendo de generacién en generacién. Una por ejemplo es que “hay que
ensefiarles a los chiquillos a tomar de pequeios, para que tengan buena cabeza cuando sean
grandes”, lo cual es absolutamente contra la evidencia cientifica, porque la evidencia
abrumadora dice que hay retardar la edad de inicio del consumo es uno de los objetivos mas

importantes en la prevencion” (E2).

“Segundo mito: “que hace bien porque es un antioxidante”, “que hace bien porque prolonga la
vida, porque es erotizante”, éme entiendes? Una cantidad de mitos enorme. Entonces, aceptar
gue el alcohol hace dano y no hace bien, salvo con moderacién en los adultos, es algo que va a
costar aceptar” (E2).

“A ver, desde los actores mas politicos, siento que es meterse en problemas y que por eso
tampoco ha tenido todo el empuje que podria tener. Porque son temas que van a llevar a
conflictos y no van a dar rédito politico a los tomadores de decisién. O sea que cuando uno
empieza a disminuir la disponibilidad de alcohol van a empezar a decir que la libertad es
individual; los precios, no les va a interesar a las personas que son productores se les van a tirar
encima, los vendedores a la gente de los bares y restoranes. O sea, implementar esto tiene un
costo politico importante mas que un rédito, entonces en ese nivel va a ser complejo” (E4).

“Y desde la aceptabilidad. Yo creo que se ha ido construyendo esta sensacion de que algo hay
que hacer. Pero eso es algo muy genérico y hay muchas voces ahi” (E3).

8.4 Oportunidades para avanzar en el contexto actual

Al preguntar a los participantes si identifica alguna oportunidad o facilitador en el contexto actual

para avanzar en la materia, se encontraron las siguientes opiniones:

- Laimplementacidon del programa Elige Vivir sin Drogas como una prioridad presidencial.

“Cuando el tema drogas y alcohol se transforma en un tema presidencial, hay una
oportunidad. Y hay una oportunidad porque hasta antes de este gobierno nunca lo fue.
(...) Entonces que hoy dia haya un mandatario que diga: vamos a elegir vivir sin drogas (...),
planteandose una mirada mas de largo plazo, me parece que eso es lo primero” (E3). En
este mismo sentido, otro de los entrevistados comenta “yo creo que estamos en un
momento muy clave, porque (...) nunca vi tal nivel de liderazgo respecto a las sustancias,
donde la maxima autoridad de la presidencia dice: vamos a prevenir porque este es un
tema importante las drogas y el alcohol, en nifos, nifias y adolescentes. (...) Y se trata de
una iniciativa presidencial que cuadra a todo su gabinete para que ayuden a las comunas
que van a implementar el programa [Elige Vivir sin Drogas]” (E2). En varios de los
entrevistados la implementacién de este programa se ve como una oportunidad para
avanzar en el tema del consumo de drogas y alcohol. EIl mismo entrevistado refuerza esta
idea: “Yo creo que es un momento crucial. Nunca habia visto yo que un presidente hiciera
una cadena nacional y que hiciera un consejo de ministros antes de hacer la cadena
nacional (...) y el Unico tema que se toca es la prevencién de alcohol y drogas en NNA en
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este modelo, e instruye a todos los ministerios a ayudar a los municipios que van a entrar
en este programa [Elige Vivir sin Drogas]” (E2). Por su parte, otro de los entrevistados
sefala “hoy las oportunidades son el Elige vivir Sin Drogas, que es una oportunidad en Ila
medida que podamos decir “pongdmonos de acuerdo”. Si estamos copiando un buen
modelo, copiémoslo entero” (E1).

Discusion del proyecto de ley de etiquetado de bebidas alcohdlicas: “Yo creo que el
parlamento tiene una oportunidad de dar una sefial respecto fundamentalmente en lo
que es etiquetado y publicidad” (E6), y sefiala que se percibe una preocupacion transversal
entre distintos sectores del espectro politico por abordar este tema.

Otra oportunidad que aparece es que actualmente existe una mayor preocupacion por el
tema por parte de padres y apoderados, en el caso del consumo de menores en edad
escolar. Uno de los entrevistados lo plantea de la siguiente forma: “La encuesta CADEM de
hace algunos meses atras le preguntaba a padres, madres y apoderados y su primera
preocupacion eran los temas de drogas y alcohol” (E3).

Contexto internacional. Algunas experiencias internacionales y el panorama mundial
actual respecto al tema son sefalados por algunos de los entrevistados como una
oportunidad. “Una oportunidad me parece que es la experiencia de Escocia. Atender a los
resultados de esa medida en Escocia [precio minimo] y difundirla, como en el caso de la
experiencia de lIslandia, y replicarla, es una oportunidad. A propésito de Islandia, su
experiencia también es una oportunidad, por supuesto. Lo mds importante de la
experiencia de Islandia es que logré alinear o entusiasmar, congregar, alinear a toda la
poblacién, particularmente a los jévenes” (E5). En esta linea, otro entrevistado sefala “Yo
diria que una oportunidad es la visibilizacion en el mundo y también en Chile de los
efectos del alcohol sobre terceros. Eso es un argumento que se ha estado desarrollando
en el mundo en el dltimo tiempo. Entonces, los accidentes de transito son uno de estos
efectos, también los homicidios, las lesiones, o el crimen. Pero también los trastornos del
espectro alcohdlico fetal. En el mundo se esta trabajando sobre eso y yo diria que eso es
una oportunidad” (E1).

Panorama internacional. Visibilizacion de que no existen normas comunes de etiquetado
de bebidas alcohdlicas. Internacionalmente en los Ultimos afios también se estd
discutiendo el tema del etiquetado, “Es el Unico producto para consumo humano que no
tiene ni una norma de etiquetado. Y esto estd siendo cada vez mas visibilizado en la Unién
Europea” (E7). “Visibiliza la necesidad y el impacto que existe, el privilegio que tienen las
bebidas alcohdlicas de no poner ninguna informacién al consumidor de qué se esta
consumiendo y ahora especialmente para todos los otros productos hay normas,
estandares adoptados, seria un poco raro, un producto que ademas causa mucho dafio,
qgue no tenga esta informacidn, es como un pesticida” (E7). “Algunos paises de Europa han
prohibido todo tipo de publicidad en la mayoria de los medios de comunicacidn, incluso
Facebook (...) yo veo una increible oportunidad si Chile también siguiera este mismo
camino. Quizas puede ser el primero en la regiéon que avance en el etiquetado y discuta
esto de manera seria” (E7).

Otra oportunidad es la implementacion en Chile de politicas que podrian servir como
referencia para otras que se puedan implementar en este ambito, como es el caso de la
ley de etiquetado de alimentos “La experiencia chilena sobre el etiquetado frontal de las
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comidas ultra procesadas y las bebidas azucaradas, que tomd gran importancia en el pais y
en la regién, fue muy positiva y abre la oportunidad de discutir el etiquetado de bebidas
alcohdlicas. (...) Por ejemplo, se ha discutido cdmo es posible que las bebidas que son
exportadas por Chile tienen la informacidn en la etiqueta sobre no consumir durante el
embarazo, pero las que son vendidas en el pais no tienen esta informacién” (E7).

Alcohol y cancer. “Una oportunidad técnica es alcohol y cancer. El cancer, las
enfermedades no transmisibles y el alcohol, eso es algo que en el mundo esta sucediendo
y los efectos a terceros del alcohol, son oportunidades para sensibilizar a la gente, por
ejemplo” (E1).

En cuanto a las lineas de accidén de la Estrategia, en el ambito de la disponibilidad fisica se
identifica un gran desafio, pero también una oportunidad. Como la regulacion de este
aspecto en gran medida depende de los municipios, se considera una oportunidad
“porque donde hay conflicto estatal, o del legislativo, las municipalidades pueden generar
ordenanzas municipales, fiscalizar la venta a menores de edad, fiscalizar la densidad de
patentes comerciales de alcohol, no otorgar mds patentes comerciales de alcohol. Ahi hay
una enorme oportunidad, de trabajo local, desde el nivel regional al comunal” (E1).

Se considera como una oportunidad el contar con informacidon relevante y reciente
respecto al tema, como el estudio de costos de la UC. En palabras de un participante “los
resultados del estudio de costos tuvieron un impacto importante en las discusiones y el
parlamento, incluso se llevaron a cabo seminarios para hablar de estas politicas y de qué
se puede hacer” (E7).

Resumen de las principales oportunidades mencionadas:

1. Tema como prioridad presidencia. Implementacion del programa Elige Vivir sin Drogas.

Oportunidad legislativa. Reactivacion de proyectos de ley que estaban estancados.

2.
3. Favorable escenario internacional en términos de iniciativas y visibilidad del problema.
4. Disponer de informacion reciente y tener un norte claro.

8.5 Recomendaciones

Al preguntar a los entrevistados por como creian ellos que habia que seguir avanzando en este
tema, pasos a seguir, lineamientos de accién, surgen ideas como contar con buenos datos,
aprovechar el momento politico, y la necesidad de que exista mayor liderazgo institucional que
conduzca las acciones a implementar.

Tener un diagnéstico compartido entre los distintos actores, que sea consensuado. Para
esto se propone la formacién de “una mesa donde nos sentemos la autoridad, la industria,
las universidades. (...) Yo creo que hay que hacer un buen diagndstico para tener buenas
politicas publicas” (E8).

Una opinién que surgid es la necesidad de que exista mayor liderazgo institucional: “una
estrategia tiene que estar liderada por una cabeza. No pueden existir dos cabezas para
que esto salga adelante” (E3). Junto con esta idea, se recomienda aprovechar la
experiencia existente acumulada en este tema, tanto en el Senda como en el Minsal, y no
partir de cero, “yo creo que de todas maneras para la nueva estrategia hay que incorporar
a los que ya tienen algun nivel de experiencia” (E3).
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Otra recomendacidn tiene que ver con la necesidad de llevar a cabo un trabajo conjunto,
intersectorial y en distintos niveles (nacional, regional, comunal). En palabras de uno de
los entrevistados, “Tienen que trabajar todos los sectores juntos. Es decir, esto lo conduce
el Presidente, lo ejecuta el Senda, pero la participacién en el logro de las 9 medidas [de la
Estrategia] tiene que ser del ministerio del Interior, ministerio de Salud, ministerio de
Educacién, del Trabajo, Desarrollo Social, subsecretaria de Prevencién del Delito,
ministerio de Transporte, ministerio de Cultura, del Deporte, por decir lo menos. Y todo
esto ademads con resorte regional: intendencias, con todas sus seremis, y alcaldias, con sus
concejos municipales y todas sus agencias municipales de envergadura estatal” (E2). Otro
comentario similar sefiala que “lo primero es llegar a un consenso importante entre Salud
y el Senda de cdmo se va a abordar el tema, de cudles van a ser las acciones que cada uno
va a ejercer, de cual va a ser el rol que van a tomar los distintos actores, porque estos
temas incluyen al Senda, incluyen a Salud, a Educacién, a Trabajo, a Vivienda, son
multisectoriales, entonces tienes que tener algunas alianzas, algunos sectores convencidos
para poder trabajarlo de esa forma” (E4). También se plantea que este tema se tiene que
trabajar con diferentes actores, “convocar a mesas, no solo con el intersector, si no que
con actores de la sociedad civil, con asociaciones de apoderados, para ir armando de a
poco un diagndstico y un cuerpo de ideas a trabajar” (E3).

Otro comentario en esta linea tiene relacion con darle mas énfasis a las acciones
comunitarias y a los gobiernos locales, “hay que dejarles mds accion a las distintas zonas,
a los gobiernos locales en el fondo, que tienen problematicas distintas unas de otras y
tienen que ejercer acciones o estrategias que también son distintas segun la poblacion
que ellos tienen. Tienen que ser mds flexibles en términos de déonde se implementan”
(E4).

Una de las principales recomendaciones que surgioé fue lograr aterrizar la Estrategia en un
Plan de accién. Uno de los entrevistados lo plantea de la siguiente forma: “el diagndstico
ya lo conocemos, las soluciones ya las sabemos, las estrategias ya las tenemos, es el
momento de hacer algo con todo esto, entonces un plan de accidon es como eso; agarrar
todo eso y poner metas, responsables, recursos, plazos y ojald en conjunto entre Senda y
Minsal” (E1).

En esta linea, se comentd que seria positivo que estuviera presente como preocupacion el
consumo de alcohol en la préxima campafia presidencial: “la meta es meter en la campafia
presidencial de las préximas elecciones el tema de la politica de alcohol para el Chile de
ahora o de mafiana” (E5).

Asi mismo, se sefaléd que se deberia aprovechar el programa Elige Vivir sin Drogas e
incorporar los componentes de prevencion estructural que contempla el modelo original.
Como menciona uno de los entrevistados, “hay que meterlo en el modelo que asumio el
Presidente, el modelo Elige Vivir sin Drogas y Alcohol en NNA, es un buen moévil para
meter la prevencion estructural o ambiental” (E2).

Otra recomendacién frecuente fue avanzar en los tres best buys: regulacion de la
publicidad, impuestos y disponibilidad fisica. Uno de los participantes sefala “lo mas
importante para el pais seria incrementar los impuestos y de esta manera disminuir la
asequibilidad de las bebidas alcohdlicas, junto con limitar los horarios de venta, dénde y a
quién se vende” (E7). Otro entrevistado sefiala “uno de los no transables de las 9 lineas de
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accién tienen que ver con la publicidad. Creo que ahi hay un elemento importante, que
ademas [actualmente] no tiene ningun tipo de regulacion -menores de edad, horarios,
espacios publicos-” (E3). También se recomienda seguir avanzando en regular el
etiquetado de las bebidas alcohdlicas, “yo creo que regular el etiquetado, avanzar en ese
tema me parece muy buena senal” (E6). Respecto a la disponibilidad fisica, una
recomendaciéon que surgié fue modificar la ley de patente de alcoholes: “Creo que es un
tema muy importante es regular la ley de patente de alcoholes, que deja una ventana muy
grande respecto a la instalacién de puntos de venta de alcoholes, por ejemplo, los
supermercados no tienen casi ninguna restriccidon respecto a la venta de alcoholes, los
mini market tampoco, estos tiene una gran cantidad de patentes de alcoholes, porque su
restriccion es distinta, y se instalan, hoy dia son de barrio y pueden perfectamente
conseguir patente de alcoholes sin ninguna dificultad, entonces yo creo que regular o
revisar la ley de patente de alcoholes municipales me parece que es un tema que habria
que abordar” (E6).

Varios de los entrevistados recomendaron como necesario evaluar las medidas que ya se
han implementado, como las intervenciones breves. Por ejemplo, se sefala “hay que
seguir levantando informacién que muestre el impacto que tiene el tema en salud y
también en la produccidon” (E4). Relacionado con lo anterior, surge también la importancia
de la vigilancia epidemioldgica: “una cosa que no tenemos es un sistema de alerta de
vigilancia en términos de intoxicaciones por alcohol o por otras sustancias, que sean
capaces los servicios de urgencia de informar y por lo tanto de llevar un sistema de
vigilancia” (E4).

En esta misma linea, una recomendacidon es crear un grupo académico interdisciplinario
dedicado a este tema, que pueda entregar insumos relevantes y elaborar propuestas de
politica publica: “crear un nicleo potente que pueda construir una propuesta académica
para medidas de politicas para el pais” (E5). Otro de los entrevistados sefiala que hay que
mejorar la informacién disponible relacionada al consumo de alcohol, por ejemplo, que
“los estudios tienen que ir mas alld de los fallecidos por accidentes de transito, porque
tienes a los fallecidos, pero no tienes a los lesionados y a las personas que quedan con
dafio permanente por accidentes asociados al alcohol, y eso yo creo que son cifras
bastante mas altas que ayudarian a visibilizar el problema” (E4).

Surgieron otras recomendaciones mas especificas, como la necesidad de que la
alcoholemia que se toma en el momento del accidente constituya evidencia judicial y no
sea solo referencial como es hoy.

También dentro de las recomendaciones especificas aparece poner mayor foco en el
consumo en menores de edad. En esta linea, uno de los participantes comenta que en
Chile existe una excepcion de venta a menores de edad, en restaurantes, cuando los
padres lo autorizan. En sus palabras, “si ellos permiten que sus hijos puedan tomar alcohol
siendo mejores, esto se torna una contradiccidén para toda la poblacion (...). Es necesario
desmitificar la idea de que cuanto mds temprano se ensefie a los hijos a tomar
responsablemente no va a haber problema, porque es todo lo contrario, cuanto antes se
empiece a tomar, mayor riesgo va a tener durante la vida de desarrollar algin problema o
trastorno” (E7). En esta linea, otro de los entrevistados sefiala “hoy dia deberiamos
restringirlo seriamente, primero para que quede fuertemente restringido para adultos, y
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niflos y adolescentes jam3s, y en los adultos, fomentar el no consumo y plantear que, si se
va a consumir, “no mas de”” (E2).

- Otra recomendacién especifica tiene que ver con la formacién: “la parte de formacion es
fundamental y también es algo que se ha dejado de lado. La formacidn en el personal de
salud, en el personal de educacién, sobre todo. En Salud tienes que tener equipos
entrenados para una problematica que tiene una prevalencia tan alta” (E4).

- Finalmente, se recomienda avanzar en un cambio cultural, por ejemplo, en eliminar mitos
gue existen hoy en dia en la poblacién. “Hay que eliminar mitos también, como que el
alcohol hace bien, de que una copita de alcohol al dia es saludable, porque todos los
estudios demuestran que ninguna copita es saludable y menos en mujeres” (E4).

9. Discusion

Los resultados se condicen bastante con los supuestos e hipdtesis de este estudio y con la
literatura revisada, principalmente en cuanto a la importancia de los actores clave, sus creencias,
posiciones e intereses, y las barreras para implementar la Estrategia, asociadas principalmente a la
voluntad politica, el cambio de institucionalidad y la resistencia de ciertos grupos de interés,
ademas de los factores culturales y econdmicos. También se corrobora la hipdtesis planteada en
un inicio de la falta de implementacién principalmente de las politicas poblacionales, de tipo
estructural. A continuacidn se presentara una discusion mas bien descriptiva, basada en los
resultados obtenidos, también a partir de las categorias generales ya revisadas.

9.1 Nivel de avance de la Estrategia

Respecto al nivel de avance, una idea que se repitid bastante es que la Estrategia como tal no ha
sido implementada, si no que mas bien los avances que ha habido en las diferentes lineas se han
dado de manera aislada y no como parte de una estrategia integral.

Ahora, al analizar cada una de las 9 lineas de accion propuestas originalmente en la estrategia,
existe consenso en que las lineas mas desarrolladas son la conduccién con la Ley de Tolerancia
Cero y Ley Emilia, y la linea de atencién en salud, a través del programa de intervenciones breves.
La linea que se considera menos avanzada es el control de la publicidad.

Informacion a la poblacion y control de publicidad. Es uno de los dmbitos donde menos se ha
avanzado segun los entrevistados. Hoy en dia en Chile no existe una adecuada regulacidn respecto
a la publicidad de bebidas alcohélicas. Hay proyectos de ley que se encuentran estancados hace
varios afios en el Congreso, que recientemente se han reactivado, lo que se considera una
oportunidad.

Disponibilidad del alcohol. También es un ambito que se considera débil y en el que es necesario
avanzar, sobre todo enfocdndose en la venta a menores de edad y en la fiscalizacion.

Impuestos al alcohol y precios de venta al detalle. La mayoria de los entrevistados piensan que no
se ha avanzado en este ambito, sin embargo, algunos de ellos reconocen algunos progresos en
términos impositivo, aunque hay consenso que se puede avanzar mucho mas.
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Relacionado con la venta al detalle y la disponibilidad, se seifala como una preocupacién las
nuevas formas de venta, como via online y a través de aplicaciones, que aumentan la
disponibilidad.

En la linea de trdnsito, accidentes y consumo nocivo, es una de las lineas donde mds se reconoce
avance, en particular atribuido a dos medidas denominada Ley de Tolerancia Cero y Ley Emilia, las
gue se evallan como positivas y que apuntan en la direccién correcta.

En la linea de consumo riesgoso de alcohol y atencion de salud también se perciben avances y se
destaca el extendido programa de deteccion precoz e intervenciones breves que actualmente se
implementa en la atencién primaria de salud, en todas las regiones de salud. De todos modos, se
menciona la necesidad de evaluar el impacto que ha tenido este programa.

En cuanto a la accion comunitaria y gobiernos locales, se ve complejo el panorama, por la
diversidad de actores que existen y por el hecho de que Chile es un pais productor y a nivel local
muchas veces son las empresas relacionadas con bebidas alcohdlicas quienes financian eventos
culturales y deportivos, que no contribuyen a disminuir el consumo.

No se destacan grandes avances en la linea de educacion y formacion de personal, salvo en el
marco del programa de intervenciones breves. Y en la linea de monitoreo y evaluacion, se destaca
el contar con encuestas poblacionales que permiten hacer vigilancia de este problema, pero hay
acuerdo en que es necesario avanzar en términos de generar mayor investigacion y evaluacion de
impacto de las medidas que ya se han tomado.

9.2 Barreras para su implementacion

En cuanto a las barreras que se mencionan para implementar una estrategia como la evaluada en
este estudio, se sefiala la falta de liderazgo institucional, haciendo alusién al cambio de
institucionalidad que ocurriéd con el paso del Conace a Senda, donde este Ultimo organismo
incorpord el tema del alcohol, que antes estaba alojado exclusivamente en el Ministerio de Salud.
Se considera que se diluyé el liderazgo en este tema, lo que de alguna manera influyé en que no se
haya podido implementar de manera integral esta estrategia. Por otra parte, se sefiala que este
tema, hasta hoy, no habia sido puesto como una prioridad politica, ni se ha abordado de manera
integral, incorporando a todos los sectores que deberian estar involucrados, tanto del intersector,
como de otros ambitos de la sociedad y también en los diferentes niveles (nacional, regional,
comunal). También se sefialan barreras de tipo culturales, en el sentido que esta muy instalado el
tema del consumo de alcohol y no existe una demanda ciudadana por hacer algo al respecto. En
este sentido, también se comenta la existencia en la poblaciédn de creencias o mitos respecto al
alcohol que no tienen una base cientifica y que apuntan en una direccidon errdnea, que es
necesario modificar.

Otra barrera que se destaca como relevante tiene que ver con los intereses econémicos que se
ponen en juego en el tema del alcohol y el lobby que hace la industria para que no se tomen
medidas que tengan un impacto importante en el nivel de consumo. Esto, sefalan los
entrevistados, tiene consecuencias en el ambito politico y legislativo, y ha repercutido en la falta
de regulacion que existe en nuestro pais respecto a este tema. Relacionado con lo anterior, se
sefala la complejidad que existe entre conciliar intereses relacionados con el desarrollo
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econdmico y la produccién agricola y desafios de salud publica. Esto a su vez tiene que ver con la
falta de didlogo y de trabajo conjunto entre los distintos actores relevantes.

Figura 3. Principales barreras para implementar una estrategia como esta.

“Tenemos creencias y tradiciones muy daninas. Una ejemplo es que “hay que ensenarles a los
chiquillos a tomar de pequefios, para que tengan buena cabeza cuando sean grandes’, o “que
hace bien porque es un antioxidante” (E2).

Balance entre

Falta de Falta de Intereses desarrollo

liderazgo prioridad

Aspectos

culturales econémicos econémico y

institucional politica salud publica

B ] o Socialmente Falta mecanismo de
Conace —> Senda No ha sido p”ff,or idad aceptado y muchos Lobby de la industria coordinacion entre
aciolldp mitos sectores

“Yo creo que Salud perdio un poco de liderazgo en el tema y el Senda en el tiempo ha
ido perdiendo todo liderazgo en alcohol y drogas, o sea, se ha ido debilitando como
institucion”(E4).

Fuente: elaboracion propia.
9.3 Evaluacion de la estrategia en cuatro dimensiones de politica publica

Efectos no deseados: por lo general, hubo dificultad para evaluar esta dimensién, no habia tanta
claridad por parte de los entrevistados sobre qué se podria considerar un efecto no deseado de
implementar una estrategia como esta. Sin embargo, se menciond que se generaban mayores
efectos no deseados al no implementarla. Algunos efectos no deseados que aparecieron tienen
gue ver con la eventual disminucion de la produccién que pudiese tener efectos no deseados para
la industria.

Equidad: en este aspecto las respuestas mas frecuentes se relacionaron con que el consumo
riesgoso de alcohol se distribuye de manera inequitativa en la poblacién, por lo tanto, el no hacer
nada al respecto, o no implementar la estrategia existente resultaria inequitativo. También se
sefialé que hay que tener en cuenta la equidad al observar los grupos de riesgo, como los jévenes
y mujeres embarazadas, en particular con la regulacién de la publicidad y el etiquetado de las
bebidas alcohdlicas.

Factibilidad: hubo un acuerdo transversal en que la Estrategia Nacional de Alcohol 2010 y sus 9
lineas de accién es factible, en términos de su viabilidad técnica, y se destacd que es una
estrategia que esta basada en evidencia. Si se sefala que lo mas complejo en este sentido es la
factibilidad politica y la decisién de implementar estas medidas.
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“Esta politica es totalmente factible o sea los elementos que estdn alli contenidos son
absolutamente factibles todos” (E6).

Aceptabilidad: esta dimensién fue percibida por los entrevistados como la mas compleja. Algunos
mencionaron que habia sectores resistentes a implementar una estrategia como esta porque
podria afectar sus intereses, en particular los de la industria, y que poner de acuerdo a los
diferentes actores y que estos aceptaran todas las medidas, incluyendo a la poblacién, podria
resultar complejo. Relacionado con este ultimo punto, aparece el comentario de la gran cantidad
de mitos que existen en la poblacién y que son dafiinos.

“La industria naturalmente no va a considerar aceptable varias medidas. Los parlamentarios en
la medida en que sean mds sensibles a determinados actores mds que a otros, también. Los
tomadores de decisiones en general tampoco, como los alcaldes” (E5).

9.4 Oportunidades en el contexto actual

Lo que mas se menciona como una prioridad en el contexto actual es que se estd abordando el
tema como una prioridad politica, a raiz de la implementacion del programa Elige Vivir sin
Drogas'’, que se tomd como un mandato presidencial. También se considera como una
oportunidad el panorama internacional y la visibilidad que esta tomando el tema en otros paises y
en regiones como la Unidon Europea. Otra oportunidad que se destaca es la reactivacidon de
proyectos de ley relacionados con el tema como el de etiquetado de bebidas alcohdlicas y otro
relativo al control de la publicidad. Finalmente, se considera como una oportunidad el contar con
datos recientes sobre el tema, como el ultimo estudio de costo del consumo de alcohol (Senda-
Minsal, 2018) y tener claridad respecto a qué medidas hay que tomar.

™ Mas informacién en: http://www.eligevivirsindrogas.cl/

38


http://www.eligevivirsindrogas.cl/

Figura 4. Principales oportunidades en el contexto actual

“Una oportunidad me parece que es la experiencia de Escocia. Atender a los resultados de esa
medida en Escocia [precio minimo]y difundirla, como en el caso de la experiencia de Islandia, y
replicarla, es una oportunidad” (E5).

Contar con

Tema como Oportunidad favorable datos

prioridad legislativa Norte claro

escenario

presidencial internacional actualizados

Implementacion del Reactivacion de En términos de Disponer de Se sabe lo que hay
programa Elige Vivir sin proyectos de ley que iniciativas y informacién reciente que hacer
Drogas estaban estancados visibilidad del Y relevante.
problema

“Yo creo que es un momento crucial. Nunca habia visto yo que un presidente hiciera
una cadena nacional y que hiciera un consejo de ministros antes de hacer la cadena
nacional (...) y el tnico tema que se foca es la prevencién de alcohol y drogas en NNA
en este modelo” (E2).

Fuente: elaboracion propia.
9.5 Recomendaciones

Las principales recomendaciones que surgieron por parte de los entrevistados tienen que ver con
empoderar al Senda como la institucién encargada de llevar adelante la actualizacién e
implementacion de la Estrategia Nacional para reducir el consumo de alcohol, para lo cual debe
convocar a los distintos actores de diferentes sectores a participar, y elabora un Plan de Accién
donde se definan metas concretas, tenga un presupuesto asociado y responsables claros. Para
esto no se debe partir de cero, si no aprovechar la capacidad instalada tanto en el Senda como en
el Minsal, toda esa experiencia y trabajo previo que ya se ha hecho en este tema.

También recomiendan priorizar las medida de tipo poblacional, particularmente la regulacion de la
publicidad que es el aspecto mas débil en nuestro pais -de acuerdo a la opinién de los
entrevistados-. Relacionado con esto, se menciona que se debe aprovechar la oportunidad de la
implementacion del programa Elige Vivir sin Drogas, cuyo modelo original implementado en
Islandia contemplaba medidas estructurales.

Por otra parte, se menciona la relevancia de evaluar la implementacidn de las medidas que ya se
han llevado a cabo, como el impacto que ha tenido el programa de intervenciones breves.
También se propone establecer un sistema de vigilancia por intoxicaciones en los servicios de
urgencia que entregue informacion relevante mas alld de aquella relacionada con accidentes de
transito, y la necesidad de crear un grupo académico interdisciplinario que de forma permanente
esté monitoreando los indicadores disponibles y elabore propuestas de politica publica. También
se menciona la formacién del personal de salud como relevante, ya que este se trata de un
problema de salud que tiene muy alta prevalencia, por lo tanto el personal de salud, sobre todo de
la Atencién Primaria y del ambito educativo, debe estar informado y ser capaz de transmitir
mensajes de cuidado y promocion.
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Finalmente, se menciona la importancia de focalizar algunas medidas en grupos de riesgo como
menores de edad y embarazadas, para lo que se requiere mayor fiscalizacion e informacion, asi
como promover un cambio cultural orientado a derribar mitos asociados al consumo de alcohol
gue son dafiinos para la poblacion, y promover acciones preventivas y de educacion.

Estas recomendaciones se pueden se pueden resumir en la siguiente figura:

Figura 5. Resumen de las principales recomendaciones

Trabajo conjunto,
intersectorial, en distintos
niveles y con actores de
diferentes dmbitos de la
sociedad.

Promover un mayor
liderazgo institucional que
conduzca el tema. No partir
de cero.

Elaborar un Plan de accién
con metas, plazos, recursos
y responsables.

Aprovechar la contingencia:
implementacién del
programa Elige Vivir sin
Drogas y discusion de
proyectos de ley.

Avanzar de manera

Focalizar algunas medidas L
prioritaria en los tres best

en los grupos de riesgo

buys: regulacion de la
publicidad, impuestos y
disponibilidad fisica.

como menores de edad y
embarazadas.

Evaluar las medidas que ya
se han implementado y
generar evidencia que

insume la toma de
decisiones.

Promover un cambio
cultural y derribar mitos que
son dafinos para la
poblacién.

Avanzar en educacidn y
formacidn del personal de
salud.

Fuente: elaboracion propia a partir de las entrevistas.

10. Conclusiones

De los resultados obtenidos a través de esta investigacion cualitativa, e intentando responder a las
preguntas de investigacién, se puede concluir, en primer lugar, que existe la percepcion por parte
de actores clave que representan a diversos sectores de la sociedad, que la Estrategia Nacional de
Alcohol (2010-2020) no logré ser implementada de manera integral, principalmente debido a un
tema de liderazgo institucional y de prioridad politica, por lo tanto no ha sido exitosa. Esto se
relaciona con que en el afio 2010 se crea el Servicio Nacional de Prevencién para la Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol (Senda), que pasa a hacerse cargo del tema de alcohol, que
histéricamente habia estado alojado en el Ministerio de Salud. Algunos actores consideran que
este cambio de institucionalidad jugd en contra de la implementacion de la Estrategia y se debilitd
el liderazgo necesario para llevarla a cabo.
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Las principales barreras que se mencionan para poder implementar una estrategia como esta,
ademas del liderazgo institucional, tienen que ver con que hasta el momento este tema no se ha
considerado una prioridad politica. Esto cambia en el ultimo tiempo y se percibe como una
oportunidad el hecho de que se esté implementando el programa Elige Vivir sin Drogas, que fue
anunciado en cadena nacional y que viene desde un mandato presidencial. Esto es visto como un
escenario favorable para poder implementar una estrategia como la que se elabord el afio 2010.

También existe consenso en que es una buena Estrategia, en el sentido que esta alineada con las
recomendaciones internacionales, que estd basada en evidencia y que propone medidas que se
sabe que son las mas efectivas. Sin embargo, otras dificultades que se perciben para su
implementacion tienen que ver con la diversidad de actores y sus respectivos intereses,
principalmente el dilema entre el desarrollo econémico y productivo y los desafios de salud
publica, asi como barreras culturales y la falta de informacién por parte de la poblacidn respecto
de los dafios que produce el consumo de alcohol.

Pese a todo, el escenario actual se percibe como favorable, destacdndose la reactivacién en el
Congreso de proyectos de ley relevantes como el de etiquetado de bebidas alcohdlicas y el de
control de la publicidad, asi como el hecho de contar con estudios serios, encuestas poblacionales
permanentes en el tiempo e informacién relevante que permite tomar mejores decisiones.
Relacionado con lo anterior, se comenta la necesidad de mejorar la evaluacidn de las medidas que
ya se han implementado y generar mayor investigacion en esta materia.

Finalmente, es necesario recalcar que un problema tan complejo como este y tan urgente, debe
ser abordado de manera seria, y en la generacién de nuevas politicas tienen que participar todos
los sectores involucrados en la implementacién de las medidas, no solo las entidades
gubernamentales, si no que otros actores relevantes como organizaciones de la sociedad civil,
organismos internacionales, la academia y la industria. Si bien la Estrategia desarrollada en el afio
2010 no se ha logrado implementar de manera integral y en su totalidad, se considera una carta
de navegacion vigente, y el escenario actual presenta ciertas ventajas que podrian contribuir a
avanzar en el desafio de reducir el consumo de alcohol en Chile. Para ello, se requiere mayor
liderazgo por parte de Senda, donde él sea el encargado de convocar a los distintos actores.
También se considera que es necesario priorizar las medidas mas efectivas, es decir, aquellas de
tipo poblacional, en particular las relacionadas con el control de la publicidad, ya que en nuestro
pais es el ambito que se encuentra menos regulado.

11. Limitaciones y fortalezas del estudio
Limitaciones

Como en toda tesis de magister, se cuenta con tiempo y recursos limitados para hacer un estudio
como este, que requiere mucha dedicacion.

Algunas desventajas de la estrategia metodoldgica escogida son que esta técnica toma bastante
tiempo, es costosa en términos de las habilidades que se requieren para aplicar el instrumento de
recoleccion de informacién y por el tiempo que toma en cada una de sus etapas, ademas de las
dificultades potenciales para cumplir con todas las entrevistas planificadas, dado el perfil de los
entrevistados.
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En este sentido, solo fue posible llevar a cabo 8 entrevistas, que, si bien estaba dentro de lo
aceptado de acuerdo con la literatura consultada, hubiese resultado positivo lograr hacer una
mayor cantidad de entrevistas. Si bien esto es una limitacidn del estudio, es parte de la
complejidad de realizar una investigacion cualitativa en base a entrevistas a actores clave, cuyo
tiempo es escaso, lo que dificulta mds aun acceder a ellos. Los parlamentarios fueron los actores
mas dificiles de contactar. Se realizé el intento con 6 de ellos. A todos se les escribié en al menos 3
ocasiones. Solo una senadora respondid diciendo que no estaba dando entrevistas para
estudiantes, y solo un diputado accedié a conceder la entrevista. Del resto no se obtuvo respuesta.
En el caso del Senda, hubo respuesta e interés por participar en el estudio, pero lamentablemente
no fue posible hacer coincidir las agendas y finalmente no se pudo concretar la entrevista.

Otra limitacién que se podria comentar es que los participantes de este estudio podrian tener una
visidn algo sesgada respecto del tema, en el sentido de que la mayoria de ellos son expertos, o
personas vinculadas al tema de manera directa, por lo tanto, tienen bastantes conocimientos y
experiencia y su opinién podria ser similar en cuanto al interés por que se avance en esta materia.

Respecto al cumplimiento de los estandares de rigor para la investigacion cualitativa, tomando los
criterios de Guba (1981), se considera que el criterio mas débil es la transferibilidad,
entendiéndose como la aplicacién de los resultados en otros contextos. Este estudio aborda una
realidad muy particular como la chilena, donde la implementacion de una estrategia nacional para
reducir el consumo de alcohol y la evaluacidon de esta por parte de actores clave va a depender
mucho del contexto particular del pais. Para intentar cumplir con este criterio la principal
estrategia utilizada es proporcionar informacidn sobre el contexto que permita decidir si es posible
transferir las conclusiones a contextos similares.

Fortalezas

A juicio de la autora, la principal fortaleza de este estudio es su mirada innovadora, desde las
politicas publicas, con un enfoque global, macro, integral, e intentando incorporar la vision de
actores que representaran a diversos sectores de la sociedad. Ligado con esto, se logré contar con
entrevistados de alto perfil, con vasta experiencia y que son reconocidos dentro de cada uno de
sus sectores, por lo tanto sus opiniones representan mas que la que pudiese tener un entrevistado
individual con otro perfil.

Otra fortaleza es que se intentd contar con un robusto disefio metodoldgico y llevarlo a cabo con
la mayor rigurosidad posible, siguiendo todos los criterios y recomendaciones que proporciona la
literatura internacional para este tipo de estudios, intentado reducir al maximo los posibles sesgos
y cumpliendo con los criterios de rigor para la investigacion cualitativa ya comentados. En este
caso, se considera que se logré cumplir con satisfaccion los criterios de credibilidad, dependenciay
confirmabilidad, adoptando estrategias para reducir los sesgos, como la transcripcion de las
entrevistas, su lectura por parte de los tutores y envio a los propios entrevistados, entre otros.

Finalmente, se considera como una fortaleza la utilidad que podrian tener los resultados de esta
investigacion para la toma de decision, pudiendo ser de interés para las autoridades y para otros
actores que estan involucrados con la politica de alcohol en Chile, asi como en otros paises cuyos
contextos puedan ser similares, pudiendo aplicar algunas de las conclusiones y recomendaciones
presentadas.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Politica de alcohol en Chile: oportunidades y barreras de implementacién
desde la perspectiva de actores clave
Magdalena Letelier G.
Tesis para obtener el grado de Magister en Salud Publica UC

Usted ha sido invitado a participar en el estudio “Politica de alcohol en Chile: oportunidades y barreras de
implementacion desde la perspectiva de actores clave” a cargo de la investigadora Magdalena Letelier,
estudiante de magister en Salud Publica de la Escuela de Medicina de la Universidad Catdlica. El objeto de
esta carta es ayudarlo a tomar la decision de participar en la presente investigacion.

éDe qué se trata la investigacion cientifica a la que se lo invita a participar?

El objetivo principal de este estudio es consultar con diferentes actores involucrados en la politica
nacional de alcohol, para conocer su opinidn respecto del nivel de avance de la Estrategia Nacional sobre
Alcohol (2010), barreras que se han percibido en el proceso de implementacion y oportunidades que se
perciben en el contexto actual para seguir avanzando en esta materia.

éCudl es el propdsito concretamente de su participacion en esta investigacion?
Usted ha sido convocado por su experiencia relacionada con este tema y por representar a un sector
relevante a considerar al preguntarse por la politica nacional de alcohol.

¢En qué consiste su participacion?

Participard en una entrevista presencial, que consistird en una conversacidn guiada por algunas
preguntas generales, pero mas bien informal. Si usted lo permite, esta conversacién serd grabada,
aunque no se identificard su identidad al momento de analizar la informacidn.

éCuanto durara su participacion?

Esta entrevista no deberia durar mds de 45 minutos. Si usted lo solicita, en forma posterior a la entrevista
se le puede enviar la transcripcion de la entrevista. También se enviard el producto final una vez
concluida la investigacion.

éQué beneficios puede obtener de su participacion?

No existen beneficios directos asociados a la participacion en este estudio, pero se pueden considerar
beneficios indirectos el poder aportar con su experiencia y opinion en la evaluacion intermedia de la
politica nacional de alcohol, que permita entregar insumos y lineamientos sobre cdmo seguir avanzando
en esta materia.

¢Qué riesgos corre al participar?
El participar en este estudio no conlleva riesgos asociados.

¢Como se protege la informacion y datos que usted entregue?

Su privacidad sera protegida en todo momento y existird respeto por la confidencialidad en el
tratamiento de la informacién proporcionada. El analisis serd llevado a cabo exclusivamente por la
investigadora a cargo. Si esta de acuerdo se mencionara su nombre como actor consultado en el estudio.
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¢Es obligacion participar? ¢Puede arrepentirse una vez iniciada su participacion?
Usted NO esta obligado de ninguna manera a participar en este estudio. Si accede a participar, puede
dejar de hacerlo en cualquier momento sin repercusion negativa alguna para usted.

éQué uso se va a dar a la informacion que yo entregue?

La informacién generada a partir de esta investigacidén tiene principalmente fines académicos, para
obtener el grade de magister en salud publica. Ademas, pretende ser un insumo para la toma de
decisiones. Por lo tanto, al finalizar el estudio, se contemplan acciones de diseminacién como reuniones
con autoridades, presentacién en congresos y la publicacién en alguna revista nacional o internacional.
Finalmente, sera publicada como tesis de magister y estara disponible en las Bibliotecas UC.

éA quién puede contactar para saber mas de este estudio o si le surgen dudas?

Si tiene cualquier pregunta acerca de esta investigacion, puede contactar a Magdalena Letelier. Su
teléfono es el +56999645281 y su email es msleteli@uc.cl. También puede contactar a los profesores
tutores de esta tesis, Fernando Poblete (fpoblete@med.puc.cl) y Jaime Sapag (jsapag@med.puc.cl).

Si usted tiene alguna consulta o preocupacién respecto a sus derechos como participante de este
estudio, puede contactar al Comité Etico Cientifico de Ciencias Sociales, Artes y Humanidades. Presidenta
(1): Paulina Ramos Vergara. Contacto: eticadeinvestigacion@uc.cl

HE TENIDO LA OPORTUNIDAD DE LEER ESTA DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO, HACER
PREGUNTAS ACERCA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION, Y ACEPTO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO.

Firma del/la Participante Fecha

Nombre del/la Participante

Firma del la Investigador/Investigadora Fecha

(Firmas en duplicado: una copia para el participante y otra para el investigador)
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PAUTA ENTREVISTA

Como pudo conocer a través del consentimiento informado, el objetivo de esta entrevista es conocer su
opinidn respecto del nivel de avance de la politica de alcohol que existe hoy en Chile y en particular sobre las
barreras y oportunidades que puede reconocer, desde el punto de vista de la implementacién, en cuatro
dimensiones que le comentaré mds adelante. Para esto, le haré algunas preguntas que guiaran la
conversacion, que en total no deberia tomar mas de 45 minutos.

1. Cémo describiria, en términos generales, el nivel de avance de la implementacidn de la Estrategia Nacional
sobre Alcohol: Reduccion del consumo de riesgo y sus consecuencias sociales y sanitarias (2010).

Lineas de accion Estrategia Nacional sobre Alcohol:

1. Informacion a la poblacion y control de publicidad
Disponibilidad del alcohol
Impuestos al alcohol y precios de venta al detalle
Expendio de alcohol y politicas de venta al detalle
Transito, accidentes y consumo nocivo de alcohol
Consumo de riesgo de alcohol y atencién de salud
Accion comunitaria y gobiernos locales (municipios)
Educacion, capacitacion y formacién de personal
Monitoreo, evaluacién y seguimiento

WO NOU AW

2. éCuales cree que han sido las principales barreras para su implementacion? ¢ Cuales considera que son los
aspectos mas débiles o criticos al momento de implementar las propuestas que existen?

3. Evaltie la politica y su implementacidn refiriéndose a las siguientes 4 dimensiones (Salomon, 2002):

Efectos
Efectos no deseados ¢Cudles podrian ser los efectos no deseados de esta politica?
Equidad ¢Cudles son los efectos de esta politica en los diferentes grupos de poblacién?

Implementacion

Factibilidad ¢Es la politica técnicamente viable?

Aceptabilidad ¢Los actores relevantes de la politica consideran que la politica es aceptable?
¢Cudl es el grado de coercion que involucra?

4. ¢ldentifica alguna oportunidad o facilitador en particular para la implementacién de la politica, en el
contexto actual?

5. ¢éComo seguir avanzando? Propuestas de lineamientos/pasos a seguir. Recomendaciones.
Muchas gracias por su tiempo y disposicion. En principio este trabajo deberia finalizar en julio, para ser
presentado en agosto de 2019. Una vez finalizado, puedo enviarle una copia de los resultados y también, si

gusta, la transcripcién de esta entrevista. Por cualquier duda o comentario, mis datos de contacto estan en el
consentimiento informado.
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