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RESUMEN: Objetivo: el objetivo de este articulo es
revisar la politica de reduccion de dafios relaciona-
dos con el alcohol desde el enfoque comunitario y
presentar la experiencia de la ciudad de Barcelona.

Material y métodos: se repasan consecutivamente
las estrategias de prevencion universal, las interven-
ciones seleccionadas e indicadas, las cuales inciden
sobre agente, individuo y ambiente y ensamblan el
enfoque de Salud Piblica con el modelo de reduc-
cion de riegos y daiios. Se revisan de forma especial
las estrategias de la accién comunitaria, orientadas
sobre todo a los factores ambientales que elevan la
probabilidad del riesgo. Se describe en lineas gene-
rales el programa de reduccion de riesgos y daiios
de la ciudad de Barcelona, cuyas estrategias son de
aplicacion metropolitana aunque procuran ajustar-
se al territorio a través de los planes de distrito.

Resultados: si bien el Plan de Accién sobre Dro-
gas de Barcelona es veterano en intervenciones de
reduccion de danos relacionados con las drogas ile-
gales y hace afios que se trabaja en prevencion de
problemas de alcohol, el programa de reduccion de
riesgos y dafios como tal esta en sus inicios, por lo
que es prematuro dar resultados.

Conclusiones: creemos que, al enfocar de modo
especifico la reduccion de daios, e incluso de ries-
gos, afiadimos realismo y perspectiva al enfoque
meramente salubrista.
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ABSTRACT: Objective: the objective of this article
is to review the harm reduction policy related to al-
cohol from a community approach. Barcelona’s ex-
perience is presented.

Methods: the article consequently reviews uni-
versal, selected and indicated preventive interven-
tions, which include actions aimed at the agent, the
environment and the individual, and assemble the
public health model with the harm reduction ap-
proach. Special attention is paid to community ac-
tion strategies, which mainly target environmental
factors increasing the probability of risk. The
harm-reduction programme of Barcelona is descri-
bed in broad strokes. Despite its application to the
metropolitan area, strategies try to be tailored to
the territory needs by means of the borough plans
(Barcelona is divided into 10 administrative areas).

Results: Barcelona’s Action Plan on Drugs has
a long experience in the harm reduction approach
concerning illegal drugs and in the prevention of
alcohol-related problems. Nevertheless the alco-
hol harm reduction programme in itself is still in
the early stages. Therefore it’s too soon to present
results.

Conclusion: addressing harm —and even risk— re-
duction in a specific way, we add realism and a broa-
der perspective to the mere public health approach.

KEY WoRDS: Alcohol drinking. Health policy. Com-
munity action. Preventive medicine. Public health.
Risk factors.
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Introduccion

Disminuir el dafio significa ampliar al mdximo la
panordamica de los dafios asociados al consumo de una
droga y tratar de reducirlos'.

Ademads de los limites prudentes del consumo de al-
cohol (cuantia semanal no universalmente consensua-
da), existen otras limitaciones determinadas por la
edad (inmadurez del organismo para los efectos fisi-
cos y psico-sociales del alcohol) o las circunstancias
(embarazo, actividades peligrosas). Por lo que respec-
ta al dafio social, el riesgo «0» no existe.

De acuerdo con la revisién global de diversos estu-
dios sobre los perjuicios y presuntos beneficios del
consumo de alcohol, la Organizacién Mundial de la
Salud llega a la conclusién de que «Cuanto menos,
mejor». A esta consigna podriamos afiadir otras como:
«Cuanto mas tarde, mejor». Estos mensajes pueden
ser complementados por otros paradigmadticos de la
reduccién de dafios: «Si bebes, no conduzcas», «No te
dejes llevar por un conductor bebido» o, «Si bebes,
evitate problemas».

Las medidas de Salud Piblica estan destinadas a
reducir el consumo de la poblacién general y las con-
secuencias derivadas del mismo. Aunque imprescindi-
bles, estas medidas no son suficientes para prevenir el
dafio asociado a determinadas formas de consumo a
cargo de algunos subgrupos poblacionales?.

La politica de reduccion riesgos y daiios no contradice
ni debe sustituir a las medidas salubristas, algunas de las

4 A. Alcohol
SALUD
PUBLICA
B. Individuo C. Ambiente
Reduccion Reduccion
de Riesgos

de Daros \

Accion Comunitaria

Figura 1. Tripode de Salud Publica y Politica de Reduccion
de Riesgos y Daiio. La Salud Publica dirige sus intervenciones
preventivas a agente (aqui el alcohol), individuo y ambiente,
siendo sus medidas de prevencion universal. La politica de re-
duccién de riesgos y dafios consiste en intervenciones mas es-
pecificas, dirigidas a modificar factores ambientales (reduccién
del riesgo) o personales (reduccién del dafio). La accién comu-
nitaria facilita la implementacion de estas intervenciones.

cuales engloba, especialmente por lo que respecta a indi-
viduo y ambiente. Antes bien, la politica de reduccién de
riesgos/dafios complementa la politica de Salud Publica,
de prevencién universal, con estrategias especificamente
dirigidas a la poblacién de riesgo probable (intervencio-
nes seleccionadas, ambientales) o identificado (interven-
ciones indicadas, individuales). De este modo, ambos
abordajes dan cobertura a los 3 niveles de intervenciones
que integrarian el espectro preventivo (figs. 1y 2).

Se estima que, combinando intervenciones que inci-
dan sobre individuo y ambiente, se logrard efecto si-
nérgico, superior al derivado de la simple sumacién de
elementos®.

La accion comunitaria, facilita la implementacion de
las medidas de prevencion universal y es mds 4gil a la
hora de generar estrategias de reduccién de dafios, que
ademads puede adaptar a las necesidades y posibilidades
de la comunidad, asi como al clima social imperante.

En efecto, la implementacién de una politica co-
munitaria de reduccion de dafos presupone una labor
de pedagogia social que facilite la aceptacioén y per-
mita la sostenibilidad de unas normas que el ciudada-
no considere vinculantes. Asimismo, requiere contra-
rrestar la presion de la industria y rehuir parches
coyunturales consistentes en respuestas individuales
usadas mds como sustituciéon que como complemento
de intervenciones publicas®. Una politica comunitaria

evencion universal
Intervenciones seleccionadas

POLITICA
DE SALUD Intervenciones
PUBLICA __indicadas
POLITICA DE REDUCCION DE
RIESGOS / DANOS
Agente
Individuo
Ailrerie Ambiente Poblacion riesgo
Poblacién identificado
= riesgo
/F’éblacmn probable

general

Figura 2. Medidas escalonadas de prevencion. La presente
figura se inspira en el modelo de prevencién del Institute of
Medicine (1989) y ensambla la politica de reduccién de dafios
con el enfoque salubrista. La politica de Salud Publica, cuyo
objetivo es sobre todo la prevencion universal, tiene como des-
tinataria a la poblacién general. Las medidas de reduccion del
riesgo, eminentemente ambientales, se dirigen a la poblacién
con elevada probabilidad de exponerse a riesgos. Las medidas
de reduccién de dafios se destinan a personas identificadas
como de riesgo y consisten en actuaciones individuales (p. ej.:
consejo al bebedor de riesgo).
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siempre tendrd mads posibilidades de supervivencia
que los programas o campaiias de prevencién puntua-
les que deben ser relanzados y financiados cada afio.
Sin embargo, también hay que dar publicidad a las ac-
tividades enmarcadas en una politica local a fin de
mantener el entusiasmo de quienes estdn embarcados
en ello®. Por otra parte, la cobertura mediatica sirve
como altavoz de los mensajes preventivos.

La implementacién de una politica comunitaria sue-
le tener, siquiera inicialmente, un enfoque fop-down
(«de arriba a abajo»), aunque con el tiempo deberia ser
progresivamente reemplazada o siquiera complementa-
da por actividades bottom-up («de abajo a arriba»).

La politica comunitaria de reduccién de dafios rela-
cionados con el alcohol debe basarse en las siguientes
estrategias:

— Movilizar a las comunidades a través de alianzas
con las partes y colaboracién con los medios de comu-
nicacion.

— Limitar el acceso al alcohol de los menores y re-
ducir su consumo.

— Fomentar la dispensacion responsable de alcohol.

— Velar por el cumplimiento de las leyes de alcohol
y tréfico.

— Limitar la densidad de bares o su concentracion
en dreas de la comunidad.

— Disponibilidad de bebidas alternativas.

Este tipo de politicas se basan en la relacion, evi-
denciada por numerosos estudios, entre disponibili-
dad, consumo y problemas®.

El impacto esperado de la accién comunitaria con-
siste en’:

— La creacién de coaliciones de personas preocupa-
das por el tema.

— Reduce la criminalidad relacionada con el alcohol.

— Reduce la accidentalidad relacionada con el alcohol.

— Mejoran el ocio local y la calidad de vida.

— Puede mejorar los recursos asistenciales para los
bebedores con problemas y sus familias.

— Puede dar respuesta a cuestiones que preocupan a
la comunidad y que son de solucién prioritaria.

El 1.e" Plan Europeo sobre Alcohol” confiere un pa-
pel protagonista a las comunidades locales en la re-
duccién del consumo per cdpita. El decdlogo de la
Carta Europea sobre Alcohol® involucra de lleno a la
comunidad. La importancia de ésta ha sido refrendada
por la OMS®, que trata de impulsar la transformacién
del potencial preventivo de la comunidad en una poli-
tica activa de intervencion.

El 2.° Plan Europeo sobre Alcohol' insiste en la
necesidad de prestar atencidon también a la forma de
beber y expone su preocupacion por los atracones de

bebida de los jévenes y sus consecuencias (accidentes
de tréfico, violencia...).

La Declaracion de Estocolmo', asi como las Reco-
mendaciones del Consejo de la Union Europea sobre
el Consumo de Alcohol por parte de nifios y adoles-
centes'? refuerzan el mensaje preventivo, que no pue-
de limitarse a velar por la reduccién del consumo per
cdpita, sino que ha de ampliarse a las formas de con-
sumo de mayor riesgo y al colectivo que mas las re-
presenta: los jovenes.

En los dltimos anos han proliferado los programas
amplios de intervencién comunitaria Community Pre-
vention Trial3, Savings Lives Program', Communi-
ties Mobilising for Change on Alcohol'>'®, Proyecto
Rifredi'’, el Proyecto STAD'®, el Community Trial
Project", entre otros, especialmente enfocados a fo-
mentar la dispensacion responsable de bebidas y a
prevenir el consumo de menores, los accidentes de tra-
fico y agresiones. Sus resultados son mayoritariamen-
te positivos.

El Plan de Accion sobre Drogas de Barcelona
(PADB) tiene como mision:

e Impedir, en la medida de lo posible, el consumo
de sustancias, ayudar a deshabituarse a las personas
que lo deseen y minimizar los efectos negativos que la
droga tiene sobre la salud y vida personal y social de
quien no se ve capaz de abandonar el hdbito.

Esta misién se estructura sobre los ejes de preven-
cion, asistencia, seguridad, soporte cientifico y terri-
torial. Partiendo de esta matriz, el plan procura adap-
tarse a las diferentes realidades territoriales a través de
los llamados planes de distrito. (Barcelona esta dividi-
da en 10 unidades administrativas o distritos.)

El programa de reduccion de dariios relacionados
con el consumo de alcohol, de cobertura para toda la
ciudad, responde a los objetivos generales de los ejes
preventivo, asistencial y de seguridad, plenamente
coincidentes con las recomendaciones de la OMS y el
Consejo de la Unién Europea y con las directrices del
Plan Nacional sobre Drogas y el Plan Autondémico de
Drogodependencias.

Aplicado a nivel territorial, es parte integrante de
los planes de distrito y cumple los objetivos de partici-
pacion ciudadana.

En este doble sentido de su encuadre municipal y
su disefio territorial y participativo podemos hablar de
accion comunitaria para la reduccion de darios.

Al disefiar el plan territorial sobre alcohol, el PADB
tuvo en cuenta los elementos mds importantes de una
politica comunitaria de alcohol®: a) la educacién sani-
taria, b) el control del cumplimiento de las normas le-
gales relativas a la dispensacion y venta de alcohol, asi
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Intervenciones seleccionadas

Intervenciones
indicadas

POLITICA DE REDUCCION DE
RIESGOS|/ DANOS

‘ Comunitaria

Individuos con
riesgo-problema
identificado
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riesgo
probable
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Figura 3. Papel de la accién comunitaria en la politica de
reduccion de riesgos y dafios. La accién comunitaria puede
favorecer acciones de prevencion universal (prevencion educa-
tiva de la demanda, cumplimiento leyes) y velar por la accesi-
bilidad de recursos para los sujetos con un problema identifica-
do (intervenciones indicadas). Su méaximo protagonismo y
capacidad de maniobra reside en las medidas ambientales y te-
rritoriales para la reduccion del riesgo (dispensacidn responsa-
ble de bebidas, seguridad de locales, normas locales, conduc-
cién bajo los efectos del alcohol).

como de las leyes de alcohol y tréfico, y c) la inter-
vencién sobre el bebedor de riesgo o paciente con de-
pendencia alcohdlica.

Esto implica la disponibilidad de servicios de cali-
dad dispensados por profesionales bien preparados y
coordinados. De ahi el interés del PADB de ofrecer
unas sesiones de formacidn e intercambio en el marco
de los planes de distrito.

La respuesta comunitaria a los problemas de alco-
hol ha de apoyar las estrategias salubristas de protec-
cién universal, pero sobre todo ha de incidir sobre ele-
mentos ambientales e individuales asociados al dafio
(fig. 3).

Teniendo en cuenta el espectro de medidas preven-
tivas propuesto por el Institute of Medicine® y la mul-
tiplicidad de riesgos y gradacién de su gravedad a lo
largo de un continuum sin solucién de continuidad, se
impone también la aplicacién de estrategias plurales,
escalonadas y engarzadas entre si que, empezando por
la prevencién universal, alcancen hasta el tratamiento
de los sujetos enfermos, pasando por el amplio bloque
de las medidas de reduccién de riesgos y dafios sobre
poblacién de riesgo probable o constatado.

En la presente ponencia, intentaremos describir las
lineas generales de la politica de reduccién de dafios
relacionados con el consumo de alcohol desde una 6p-
tica territorial.

Estrategias comunitarias del PADB para la
reduccion de riesgos y danos por alcohol

La mision del Plan de Distrito es reducir el impacto
de las drogas, legales e ilegales, en el distrito, de for-
ma que mejore la calidad de vida de sus vecinos.

Los objetivos concretos, cuya prioridad vendra de-
terminada por el estudio de las necesidades, consisten
sobre todo en:

— Ofrecer informacion y educacion sanitaria a la pobla-
cién general y a los adolescentes y jovenes, en particular.

— Deteccion precoz del abuso de sustancias.

— Promocién del consejo educativo (intervencion breve).

— Extension de los programas de reduccion de ries-
gos y daiios.

— Tratamiento de la drogadiccién y de las patologias
asociadas.

La reduccién de dafios, si bien constituye un pro-
grama por si mismo, no puede separarse de los demas
objetivos interrelacionados. Veamos sus estrategias y
acciones especificas:

Estrategia global

Movilizacion de la comunidad a través de alianzas
con las partes

La buasqueda de un amplio consenso es comun a
todo plan territorial. La alianza de las partes es la pri-
mera condicion imprescindible, dada la pluralidad de
acciones a emprender. La elaboracion y desarrollo de
los planes de distrito implica la participacién de auto-
ridades y entidades locales y cuenta con la direccién
del PADB para impulsar, asesorar, monitorizar y eva-
luar los programas y actividades.

La estructura del Plan de Drogas de Distrito, contem-
pla, ademas de la creacién de una Comisién Politica y
una Comision Directiva, la creacion de una Comision
Permanente que engloba representantes de los servicios
técnicos del distrito, de la direccion de Atencion Primaria,
la Salud Mental, las farmacias, la Ensefianza, los cuerpos
de seguridad y las entidades ciudadanas y asociaciones de
vecinos, ademads de un representante del PADB, un técni-
co de seguridad y otro de salud del distrito, que actian
como niicleo orgdnico o motor del plan de distrito.

Esta organizacion significa la participacion activa
de profesionales pertenecientes a sectores diferentes,
(fig. 4). Por otra parte, saltando barreras territoriales,
la accién comunitaria requiere la implicacion activa de
consejerias diversas (Juventud, Via Publica, etc.) cu-
yas actuaciones confluirdn en programas especificos y
se retro-alimentaran.
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Figura 4. Componentes de la accion comunitaria. La accion
comunitaria implica incidir sobre un conjunto de elementos,
que a su vez persiguen objetivos diversos. Los agentes de la in-
tervencion son multiples.

Estrategias de intervencién por niveles (fig. 5)
Prevencion universal
Educacion de la poblacion general y en especial de

escolares y jovenes

Se trata de una estrategia de prevencion universal y
primaria cuyo objetivo es educar a la poblacién gene-
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c C. Control menores / calle | B: |- sanitaria T~
. " APS e
Gumplimienta C. Control Ley OH-Trafico W : -
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leyes C. Bebidas alternativas w"
*Menores C. Programas =
*Horarios —
*| /// oz T f
Lugares | Accion comunitaria
A =

-

Figura 5. Estrategias por niveles de intervencion. La piramide
acostada agrupa de forma escalonada las intervenciones correspon-
dientes a cada nivel de prevencién (prevencién universal, interven-
ciones seleccionadas e intervenciones indicadas). El tridngulo repre-
senta el enfoque de salud publica, que incide sobre A (agente), B
(individuo) y C (ambiente). La correspondiente sigla (A, B, C) pre-
cede a cada elemento preventivo enumerado dentro de la pirdmide.
Obsérvese como la accion comunitaria agrupa sobre todo interven-
ciones seleccionadas que inciden sobre actuaciones ambientales (C).

Tabla 1. Implantacion de los Programas Preventivos

Programa N° Alumnos 1999/2000
Programa Pase' 8.000
programa Tu decides? 6.200
Programa ;Y fii qué piensas?? 900

Tnicio:1991/92; 2Inicio: 1993/94; *Inicio: 1999/00.

ral sobre los riesgos asociados a distintos niveles y
formas de consumo, retrasar la edad de inicio en el
consumo de alcohol y evitar los consumos copiosos y
episodios de embriaguez por parte de los jovenes.
Agentes de esta prevencion son, ademds de los pro-
pios profesionales sanitarios, la escuela y la comunidad,
con las intervenciones de los educadores de calle y las
diversas iniciativas de las AMPAs y AAVV. Los medios
de comunicacién pueden hacer de altavoz de mensajes
preventivos y disuasorios y ser el soporte de campaiias.

Educacion de la poblacion general

La promocién de salud a través de la educacion sani-
taria incluye la informacion sobre los riesgos del con-
sumo de alcohol y los limites prudentes para el consu-
mo en el adulto. La educacién sobre limites no ha de
ser confundida con la promocidn del consumo hasta el
limite prudente («consumo responsable»). A nivel po-
blacional, se divulgan los dipticos de la serie «El alco-
hol y ti» con informacién sobre los limites del consu-
mo prudente «;Conoces el limite?» y los riesgos del
alcohol al volante. «Una relacion sobre ruedas».

Recientemente, el colectivo de farmacias que participa
en el programa de intercambio de jeringas se esta incor-
porando a la distribucién de dicho material informativo.

Programas escolares

La educacién de los escolares se articula a través de
programas interactivos («Programa PASE», «Tii Deci-
des», «JY tii qué piensas?») destinados a prevenir el
abuso de sustancias psicoactivas y centrados bdésica-
mente en las drogas legales tabaco y alcohol. Los pro-
gramas, secuencialmente articulados, se orientan a la
prevencion de la presidon de grupo, a fomentar la toma
de decisiones responsable y critica y al descubrimien-
to de actividades alternativas al uso de alcohol.

Los dos primeros programas se han ido consolidando
a lo largo de la dltima década, mientras el mds reciente
(Y tii qué piensas?) se va abriendo paso (tabla 1).

Regularmente se les ofrece educacién tanto a los
docentes que aplican estos programas, como a profe-
sionales de los distritos que trabajan con jévenes.
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La tabla 1 muestra la implantacién de los progra-
mas educativos en los dltimos afios.

Velar por el cumplimiento de las leyes relativas al alcohol

La accién comunitaria debe velar, en primer lugar
por el estricto cumplimiento de la ley, pudiendo en al-
glin caso dictar normas locales.

Limitacion del acceso al alcohol de los menores

Por ley, en Catalufia no pueden venderse ni dispen-
sarse bebidas alcohdlicas a los menores de 16 afios, ni
de bebidas alcohoélicas de mas de 23° a los menores de
18 afos. La prohibicion de servir a menores debe figu-
rar claramente escrita y en sitio visible en los locales
de venta y dispensacion.

En el afio 2000, la policia municipal multé a:

— 2 locales por venta o dispensacién de bebidas al-
cohdlicas a menores de 16 afios, y a,

— 2 locales por no mostrar sefial visible sobre la
prohibicién de vender o suministrar alcohol: 2.

Limitacion de horarios
Entre las 0,00 h. y las 06,00 h. no se puede servir
ninguna bebida alcohdlica a los menores de 18 afios.

Limitacion de lugares

No se permite la venta o consumo de bebidas alco-
hoélicas de mds de 20° en los centros deportivos de la
administracion publica ni el consumo de alcohol en
locales o centros para nifios y jovenes. No pueden
venderse bebidas alcohdlicas de mds de 20° en las ga-
solineras o dreas de autopista, sea cual fuere la hora.

Tedricamente estan prohibidos los locales after-
hours. Sin embargo, «hecha la ley, hecha la trampa».
La mayor parte de tales locales, que generan una gran
conflictiva social y elevados riesgos por el consumo
de alcohol y otras drogas y sus consecuencias, falsean
licencias camuflandose como bares. El control admi-
nistrativo de los locales corre asimismo a cargo del
Servicio de Inspeccién del Distrito.

En el afio 2000, se impusieron 5 sanciones por vul-
nerar los permisos (licencia, horarios) o tolerar activi-
dades ilicitas en locales de especticulo.

Intervenciones seleccionadas para poblacion con
elevada probabilidad de riesgo

Fomentar la dispensacion responsable de alcohol

La mayor parte de trabajadores de bares y restauran-
tes ignoran el contenido alcohdlico de lo que dispensan,

no son capaces de identificar ni suelen sentirse partici-
pes del dafio que las consumiciones pueden producir en
sus clientes. Salvo en casos extremos, no creen que el
comportamiento del cliente sea de su incumbencia.

Y sin embargo, una dispensacion responsable de
bebidas alcohdlicas puede contribuir notablemente a
la reduccioén del dafio.

El objetivo de los programas de dispensacion res-
ponsable es:

1. prevenir la dispensacién a menores,

2. evitar la dispensacidn a personas intoxicadas, y

3. evitar la conduccidén bajo los efectos del alcohol.

Los programas de formacién suelen incluir educacion
sobre los efectos del alcohol y la legislacion vigente, ade-
mas de adiestrar en técnicas para negarse a servir a un
cliente intoxicado y formas de ayudar al cliente a encon-
trar un transporte alternativo al propio vehiculo. Los pro-
gramas exitosos se enmarcan en un tejido comunitario.

La formacion del personal de bar / hosteleria no bas-
ta, si no existe una concienciacion al respecto por parte
del empresario y una voluntad decidida de implemen-
tar una politica de dispensacion en su establecimiento.

La mayor parte de cursos se dirigen a camareros y
barmans, cuando deberian hacerse extensivos a pro-
pietarios y gerentes®. Desde el Plan de Accién sobre
Drogas de Barcelona, se ha iniciado un proyecto de
dispensacién responsable dirigido a estudiantes de la
Escuela Universitaria de Hosteleria en el curso 2001-
2002. Se trata de un programa piloto que puede ayudar
a tomar conciencia de la responsabilidad del sector
servicios y que, una vez evaluado, puede ser la prime-
ra piedra para una formacion extendida.

El programa consta de:

1. Seminario para la formacion de servidores de 4
horas de duracién (30 minutos de exposicién tedrica,
andlisis de casos practicos, role-playing y visiéon de un
video) con suministro de material de soporte.

Los estudiantes rellenardn un cuestionario previo y
posterior al curso a fin de conocer la evolucion de sus
actitudes y conocimientos a partir del mismo.

2. Edicion de una Guia para la dispensacion res-
ponsable, distribuida gratuitamente al sector del ocio
y restauracién a fin de que un amplio porcentaje del
personal que dispensa bebidas alcohdlicas tenga acce-
so a unas normas bdsicas de conducta.

3. Coordinaciones con el sector de ocio y restaura-
cion y establecimiento de alianzas en el marco de los
planes de distrito, con el fin de facilitar el compromi-
so de propietarios y gerentes de implementar una poli-
tica de dispensacidn responsable, marco imprescindi-
ble para la adopcion de estrategias de reduccion de
dafios por parte de sus empleados.
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Prohibicion de la promocion del consumo abusivo de
bebidas alcohdlicas mediante ofertas o concursos

En linea con la dispensacién responsable, la ley
prohibe las ofertas de bebidas (2 X 1, barra libre, etc.)
y los concursos de bebida.

El PADB recuerda periédicamente a los organiza-
dores de verbenas y otras fiestas populares la exis-
tencia de estas normas y su obligado cumplimiento, a
través de una carta a los servicios técnicos del distri-
to. Al recoger el permiso correspondiente, los organi-
zadores reciben del distrito tanto las normas como
los dipticos informativos de «EIl alcohol y ti... juna
relacion sobre ruedas?». El control del cumplimien-
to corre a cargo de la policia municipal y del técnico
de seguridad del distrito.

No consta que, este verano, se haya cursado ningu-
na denuncia por incumplimiento de las normas en las
verbenas.

— En el afio 2000, se impusieron 2 sanciones por
promocién indebida de bebidas alcohdlicas

Evitar el consumo de alcohol en la calle y control de
menores

Si bien no existe legislacion especifica que prohiba
el consumo de alcohol en la calle, éste se penaliza
acogiéndose a las Ordenanzas Municipales (articulo
63.1b) sobre el uso de las vias y espacios publicos y a
él se acoge la policia municipal para disolver y multar
a grupos de consumidores.

Existe un proyecto para sustituir la multa por una
derivacion del joven al Servicio de Orientacién sobre
Drogas del propio Ayuntamiento.

Cuando se trata de menores, la policia municipal
entrega el menor a la familia y le da un diptico sobre
el Servicio de Orientacidn, al tiempo que comunica a
los servicios sociales del distrito la incidencia. En
caso, de necesidad, la policia municipal acompafia al
joven al hospital y, si es un menor, aguarda alli con él
hasta que aparece la familia.

Al intervenir sobre estos colectivos, la policia ur-
bana investiga la procedencia de la bebida, en el
caso de menores, para aplicar la sancién correspon-
diente.

En el ano 2000, se cursaron en Barcelona 66 san-
ciones por consumo en la via publica.

Durante los fines de semana y en la franja horaria
de 6 a 9 de la noche, la policia urbana del distrito de
St. Marti tiene en marcha un programa especial (Ope-
racion Marejada) en el llamado «Tridngulo lddico»,
que va destinado a los mds jovenes, e incluye, ademas

de los servicios mencionados, la determinacién de al-
coholemias aleatorias. La intervencion, que aplica de
forma regular, completa y selectiva las directrices ge-
nerales antes expuestas, tiene sobre todo un caracter
reeducativo y protector. En el aio 2000, la policia mu-
nicipal hizo 126 intervenciones por consumo en la via
publica (con o sin denuncia), 18 de ellas por consumo
en menores.

Velar por el cumplimiento de las leyes de alcohol y
trdfico

Desde el PADB se promueve la informacién de los
conductores sobre los riesgos de la conduccién bajo lo
efectos de la bebida. En ese sentido, se han editado un
diptico («El alcohol y tii, una relacion sobre ruedas»)
y un cartel informativo («Si vas de copas, no conduz-
cas»), cuya difusién se ha pactado con la consejeria
de via Publica y la policia municipal. Asimismo, el
material se ha empezado a distribuir en farmacias, ga-
solineras y comercios interesados.

Por lo que respecta al control de alcoholemias, en el
ano 2000, la guardia urbana de Barcelona realiz6
15.165 determinaciones a conductores de vehiculos:

10.659 a modo de control aleatorio,

734 por sintomas,
1.713 por infraccion,
1.949 por accidente.

De ellas, fueron positivas el 18,9% si exceptuamos
los casos de accidente.

En éstos la positividad se dio en el 36,7% de casos.

Favorecer el transporte piiblico

La consejeria de Via Pudblica ha ido ampliando
horarios y servicios para facilitar el transporte de los
noctambulos: el metro esta abierto hasta las 02,00 h.
en visperas de festivo y hasta las 05,00 h., excepcio-
nalmente en dias sefialados (verbenas, fiesta mayor
de la ciudad). Aunque no existe ninguna operacion
especial organizada, si suelen montarse servicios de
autobuses especiales coincidiendo con macrocon-
ciertos, etc.

Fomentar las bebidas alternativas

El marco territorial es una plataforma ideal para la
promocién de las bebidas alternativas. En los planes
de distrito, el técnico de seguridad y los educadores de
centros procuran incluir una oferta de bebidas sin al-
cohol y, a ser posible, talleres de bebidas alternativas
coincidiendo con festejos populares.
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Programas especificos de ocio y campaiias
Barcelona Bona Nit

A nivel de toda la ciudad, la Concejalia de Juventud
del Ayuntamiento de Barcelona, a través de su Plan Jo-
ven, ha desarrollado el programa Barcelona Bona Nit,
cuyo objetivo prioritario es normalizar el uso de la no-
che ampliando la oferta de servicios y recursos noctur-
nos, antes limitada al ocio vinculado al consumo. Dado
que a los jovenes les gusta usar la noche, parecia 16gico
facilitarles la realizacién de actividades que no podian
hacer de dia, por falta de tiempo, también durante la no-
che. El programa también se propuso conciliar el con-
flicto de intereses entre jovenes, vecinos y empresarios,
impulsando un «Pacto por la Noche» en pro de una bue-
na convivencia, y facilitar la movilidad nocturna mejo-
rando el transporte ptiblico, promocionando el transpor-
te alternativo y el uso de taxi compartido.

El contenido del programa Barcelona Bona Nit se
estructura en 4 bloques de actividades: Noche en los
barrios (con participacién de todos los equipamientos
del distrito), Noches en forma (actividades deporti-
vas), Noches con cabeza (bibliotecas, museos...) y No-
ches en ruta (actividades producidas en diversos de-
partamentos publicos y privados). La programacion,
inicialmente prevista para los meses de verano, se am-
pliard préximamente a todo el afio.

Si bien el programa Barcelona Bona Nit no surge
como estrategia de reduccién de dafios, favorece la
disminucién de riesgos asociados a la noche, tanto por
desmontar el binomio ocio-consumo, como por pro-
mover un transporte alternativo al propio vehiculo. De
forma mds explicita, Barcelona Bona Nit hace preven-
cion de riesgos insertando cufias informativas de los
riesgos del alcohol en su catdlogo de actividades.

Fiebre del Viernes Noche

Se trata de una exposicidn interactiva itinerante
que, a modo de «juego de la oca», lleva al jugador de
un panel a otro en funcién de sus respuestas y ofre-
ciendo comentarios o consejos en funcion del resulta-
do obtenido. El programa ha sido considerado como
«divertido» y que «hace pensar» por parte de casi la
totalidad de una muestra de usuarios. En la actualidad,
se estdn modificando contenidos y se prepara una am-
pliacion del mismo con actividades complementarias.

Programas de prevencion diversos en espacios de ocio

En el marco de los planes de distrito, ademds de im-
plementar las actividades incluidas en los programas
anteriormente citados, se realizan diferentes progra-
mas de prevencion de riesgos en los espacios de ocio.

Asi por ejemplo, en el marco del plan de distrito de St.
Marti, se ofrecieron los siguientes programas de pre-
vencién de riesgos en los espacios de ocio durante el
afo 2000:

— Por las tardes: 69 horas de intervencion, en 12
dias, 17 locales y a cargo de 9 mediadores. Se distri-
buyeron 35.000 ejemplares de material educativo.

— Por las noches: 63 horas, en 11 dias, en 8 locales
y a cargo de 11 mediadores. Se distribuyen 54.000
materiales.

Programa «Alcohol, coge tu punto»

En la Universidad de Barcelona han surgido diver-
sas iniciativas destinadas a prevencion del riesgo y
dafo relacionado con el consumo de alcohol en los
jovenes universitarios. La intervencién paradigmatica
y pionera en este dmbito es la que se conoce bajo el
nombre «Alcohol, coge tu punto», que nos serd pre-
sentada con detalle por otro ponente, y que se basa en
la edicién de 6 puntos de libro y 1 péster con infor-
macién puntual sobre distintos riesgos del consumo
de alcohol apoyados con un espacio de radio y una
web interactiva (www.ub.es/sacu/alcohol). El progra-
ma surgié en la Universidad de Barcelona y se ha
pactado su extension a otras universidades de la ciu-
dad, asi como a otras sustancias de abuso. El nivel de
implicacién de los estudiantes puede ser bajo (coger
el «punto»), medio (consultar la web) o alto (hacer
consultas on-line).

Recientemente acaba de inaugurarse otro programa
para universitarios «El Xiringu», orientado al asesora-
miento de los universitarios en temas diversos de salud
y que incluye el alcohol y otras drogas. Se trata de un
proyecto europeo que ha empezado a desarrollarse en la
Universidad Auténoma de Barcelona a través de una
ONG. Voluntarios especialmente formados atienden las
consultas en un punto de informacién estable, asi como
desde puestos itinerantes (fiestas populares, etc.).

Los universitarios pueden recibir un asesoramiento
in situ, en 1-3 sesiones, o ser derivados a un recurso
terapéutico, si se estima necesario. Aunque el progra-
ma abarca consultas de salud en general, el alcohol es
la principal droga sobre la que se pide informacion y
consejo. El programa edita materiales informativos en
forma de tarjetas y marcadores fosforescentes e inclu-
ye una pagina web interactiva: www.site-b.org.

Intervenciones indicadas sobre individuos de riesgo
identificado

La identificacion y la intervencién correspondiente
puede establecerse a dos niveles:
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a) ldentificacion de sujetos de riesgo desde un
entorno social

Se refiere especialmente a la intervencién sobre
menores que consumen alcohol en la calle o en el en-
torno escolar, de actuaciones sobre jovenes embriaga-
dos etc. La deteccion del caso puede hacerla la policia
municipal, el maestro, un educador social...

En el caso de menores, la familias, maestros y el pro-
pio menor pueden ser informados y asesorados por el
Servei d’Orientacio sobre Drogues (tel. 93 202 13 48),
un servicio patrocinado por el PADB al ciudadano y
realizado por una empresa contratada. La oferta de
este recurso corre a cargo de los equipos de salud te-
rritorial y de la Guardia Urbana. Esta dltima acompa-
fia al joven al hospital, en caso de intoxicacién aguda
severa, haciendo entrega del caso a los padres, en caso
de menores.

En el afio 2000, la guardia urbana presté 1.422 asis-
tencias por embriaguez.

Otra posibilidad es la identificacién de sujetos de ries-
go a través de los servicios sociales de base, en cuyo
caso procura hacerse una derivacion a tratamiento y/ o a
servicios judiciales (casos de maltrato doméstico).

b) Identificacion de sujetos de riesgo desde el dmbito
sanitario

Desde una perspectiva de reduccioén de dafos, el sis-
tema sanitario ha de extremar su potencial de preven-
cioén secundaria, identificando precozmente al bebedor
de riesgo y aconsejdndole una modificacion del consu-
mo. Esta funcién, prioritariamente encomendada a la
Atencién Primaria de Salud, puede ser complementada
por otras instancias socio-sanitarias (servicios de urgen-
cias, servicios médicos de empresa, centros médicos de
reconocimiento, centros de salud mental, farmacias).

b. 1. Atencion Primaria de Salud

En los ultimos afos, los centros de Atencion Primaria
de Barcelona van recibiendo informacién y soporte para
la promocién del consejo breve al bebedor de riesgo a
cargo de la las autoridades sanitarias espafiolas, autond-
micas y locales, asi como de la Sociedad de Medicina
Familiar y Comunitaria, con variable participacion.

A nivel de distrito, se tutela de forma especial la
implementacién de la intervencién breve sobre bebe-
dores de riesgo a través de sesiones de formacion y
coordinaciodn territorial.

Aunque la aplicacién o no de las medidas no es
competencia del Plan de Accién sobre Drogas de Bar-
celona, se ha logrado una colaboracién destacada con
diversas Areas Bdsicas de Salud reformadas y en el
marco de los planes de distrito.

El PADB ha ofrecido sesiones de formacién a profe-
sionales, presentando materiales de soporte elaborados
(diagramas sobre diagnéstico, desintoxicacion e inter-
vencion) para el médico de familia, y fomentado la co-
ordinacidn entre los médicos de Atencién Primaria y los
especialistas del Centro de Atencién y Seguimiento. Las
areas basicas de salud reciben regularmente los materia-
les informativos para el paciente de la serie El Alcohol y
i, al tiempo que se ha elaborado una carpeta de alcohol
que recoge las directrices bdsicas para elaborar un plan
de actuacién en problemas de alcohol en las dreas que
asi lo deseen. Como soporte de la intervencién sobre el
bebedor de riesgo, se distribuye un diptico de la serie El
Alcohol y tii («Una relacion en crisis» y «Ya habéis teni-
do un encontronazo»), estando el dltimo destinado a los
lesionados atendidos en urgencias de traumatologia por
un accidente con alcoholemia positiva.

La implementacién de la identificacién e interven-
cion precoz del bebedor de riesgo en Atencidon Prima-
ria de Salud es desigual debido a que la mitad de areas
bésicas no estdn reformadas.

Esto hace que se disponga de una informacién limita-
da y no representativa de estas actividades en la ciudad.

b.2. Servicios de Urgencias

Por lo que respecta a lesionados en accidente de tra-
fico con presencia de alcohol positiva, el PADB estd
llevando a cabo una investigacion (Estudio IBAT —in-
tervencion breve en accidentados de trafico—) para
comprobar la efectividad de la intervencion breve para
reducir el consumo de alcohol y sus consecuencias en
personas que ya han tenido un evento negativo rela-
cionado con la bebida. Por el momento, la fase piloto
del estudio demostré su viabilidad (capacitacién del
personal de enfermeria y trabajo social, viabilidad del
método y aceptacion del paciente) en el entorno de un
hospital de traumatologia®'.

b.3. Oficinas de Farmacia

Desde las oficinas de farmacia se ha empezado a cola-
borar en la informacidén y consejo al bebedor de riesgo y
familias en el marco de la colaboracioén territorial ya es-
tablecida con una serie de farmacias por lo que respecta
a los programas de reduccion de dafios relacionados con
las drogas ilegales (intercambio de jeringas, etc.).

Perspectivas de futuro
Siguiendo las recomendaciones del Consejo de la

Unién Europea, es nuestra intencion fomentar un en-
foque multisectorial para educar a los jovenes con
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respecto al alcohol con la finalidad de evitar las con-
secuencias negativas de su consumo, contando con la
participacion de los servicios educativos, sanitarios y
de juventud, cuerpos de seguridad, ONGs y medios de
comunicacion.

Para ello, aparte de las alianzas territoriales propul-
sadas por los planes de distrito, hemos iniciado una
aproximacidn activa al Consejo de la Juventud de Bar-
celona y al Plan Joven y a la Universidad, en el bien
entendido de que son los jévenes quienes mejor pue-
den acercarse a otros jévenes para transmitir un men-
saje positivo de minimizacién del riesgo. Asimismo,
su opinién nos interesa a la hora de disefiar materiales
o campaiias dirigidas al sector juvenil.

Sin embargo no podemos olvidar a los adultos, que
también incurren en riesgos y constituyen de hecho el
porcentaje mds cuantioso entre los bebedores excesi-
vos, entre los lesionados de trifico y entre la pobla-
cion predominante que demanda tratamiento.

El marco territorial con sus respectivas alianzas y
una clara idea de los objetivos y estrategias a imple-
mentar a lo largo de todo el espectro preventivo y, en
particular, en el campo de las intervenciones seleccio-
nadas para la poblacién de riesgo probable, nos han de
permitir llevar a cabo una tarea fructifera.

Como lineas de intervencion prioritarias para el fu-
turo inmediato debemos destacar:

— La ampliacion de la campaiia educativa a través
de la elaboracion y difusiéon de materiales informati-
vos y de soporte para la intervencion.

— La formacion de servidores para la dispensa-
cion responsable de alcohol, que pretendemos gene-
ralizar con una oferta territorial al sector de ocio y
restauracion.

— La intervencion breve sobre lesionados en acci-
dentes de trdfico con presencia de alcohol, cuya efec-
tividad estamos investigando en el servicio de urgen-
cias del centro de Traumatologia y Rehabilitacién
Valle de Hebron.

Las alianzas estratégicas prioritarias son, por tan-
to, con las consejerias de Via Pablica (Policia Munici-
pal), Juventud y con el sector de Ocio y Restauracion
(via Escuela de Hosteleria y patronal del sector).

Conclusiones

La politica de reduccion de dafios pretende comple-
mentar las medidas de prevencion universal. El Plan
de Salud de la Regién Sanitaria de Barcelona Ciudad
para 1999-20012 se proponia disminuir hasta un 4,5%
la prevalencia de consumidores de mas de 75 cc de al-
cohol puro al dia en la poblacién de 15-65 afios y re-
ducir un 25% dicha prevalencia en los jovenes de 15-
29 afios. No se dispone aun de los datos de la encuesta
del afio 2000 que nos permitan saber si este objetivo
salubrista se ha logrado.

Sin embargo, se cuenta con informacién relativa a la
evolucién de la mortalidad atribuible al alcohol, que pre-
senta una clara tendencia a la disminucion entre 1988 y el
afio 1998%: de 33,4 a 20,3 (tasa por 100.000 habitantes).

Desde el Instituto de Salud Publica, hace afios que se
trabaja en la prevencién del consumo arriesgado de al-
cohol. Las estrategias de salud publica se estan amplian-
do a intervenciones sobre poblacién diana, en el marco
de una politica de reduccion del riesgo y dafio que se ha
consolidado recientemente como programa especifico.
Seria osado pretender dar resultados del mismo.

La ciudad es una gran comunidad hecha de pequeias
comunidades con personalidad propia. Algunas estrate-
gias de la reduccién de riesgos/daiios son de aplicacién
general, otras se disefian en lineas generales para la ciu-
dad y ajustan a medida de la comunidad y algunas se
disefian ex profeso para el pequefio territorio.

Pero todas ellas han de compartir un norte y estar ba-
sadas en el consenso que las permita avanzar con progre-
siva incorporacion de los ciudadanos a fin de que existan
también iniciativas bottom-up («de abajo a arriba»).
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