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. Introduccion

Organismos internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) y el Ob-
servatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias
(EMCCDA), recomiendan que los problemas deriva-
dos del uso nocivo de bebidas alcoholicas se abor-
den desde una perspectiva integral que contemple
actuaciones coordinadas de reduccion de la oferta 'y
de la demanda de alcohol.

En Castilla y Ledn la prevencion del consumo de al-
coholy el tratamiento de los problemas derivados de
la dependencia alcohdlica son una prioridad para el
Plan regional sobre drogas. Desde el ano 1994 en la
Comunidad Autonoma se cuenta con la Ley 3/1994,
de 29 de marzo, de prevencion, asistencia e integra-
cion social de drogodependientes de Castilla y Leon,
en la que se incorporan, sobre todo a partir de las
modificaciones introducidas con la reforma del ano
2007, las principales recomendaciones de estos or-
ganismos internacionales para reducir la disponibi-
lidad y accesibilidad a las bebidas alcoholicas. Asi-
mismo, se dispone de una variedad de programas
basados en la evidencia cientifica para prevenir el
consumo de alcohol y de otras drogas en nifos y
adolescentes.

A pesar de ello, hay areas de mejora en las que es
preciso hacer hincapié para reducir el consumo de
alcohol'y sus problemas asociados en la Comunidad
Auténoma, especialmente en los menores de edad.

1. En primer lugar, es necesario reforzar las acciones
de control para garantizar el cumplimiento de la
legislacion vigente, sobre todo en el caso de los

menores de edad, en los que la accesibilidad a las
bebidas alcoholicas debe reducirse muy conside-
rablemente.

Los estudiantes de 14 a 18 anos de la Comunidad
Auténoma tienen los primeros contactos con el
alcohol a los 13,6 anos, se inician en el consumo
semanal de bebidas alcoholicas a los 15 anos y
tienen la primera borrachera a los 14,5 anos. Es-
tas edades se mantienen estabilizadas con ligeras
oscilaciones que no son estadisticamente signifi-
cativas desde el aho 1994 en que se inicia la en-
cuesta escolar sobre drogas ESTUDES.

Por otra parte, y a pesar de que la venta de alcohol
a menores de edad esta legalmente prohibida, un
92,5% de estos estudiantes considera que le re-
sultarfa facil o muy facil conseguir bebidas alco-
holicas.

En segundo lugar, hay que reforzar la coordina-
cion entre las actuaciones de reduccion de la
ofertay de la demanda de bebidas alcohdlicas, de
modo que se potencien y complementen mutua-
mente para reducir las prevalencias de consumo
y para modificar las normas sociales que son muy
tolerantes con el uso y abuso de alcohol, incluso
cuando éste se produce en menores de edad.

Los padres de Castilla'y Ledn son mucho mas to-
lerantes con el consumo de alcohol de sus hijos
que con el consumo de tabaco, como se pone
de manifiesto cuando el 70% de los estudiantes
de la Comunidad perciben que ambos padres no
les permiten en absoluto fumar, por tan solo un

R




[introduccion]

38,3% que tienen esta percepcion cuando se tra-
ta de la prohibicion de consumir bebidas alcoho-
licas.

3. En tercer lugar, es preciso trabajar conjuntamen-
te desde un planteamiento de responsabilidad
compartida y colectiva para ampliar las cobertu-
ras de los programas acreditados de prevencion
escolar, familiar y extraescolar.

Estas necesidades fueron presentadas por la Conse-
jeria de Familia e Igualdad de Oportunidades en la re-
union constitutiva de la Seccion de la Red de planes
sobre drogas de Castillay Ledn, que tuvo lugar el 22
de diciembre de 2015,y en la que se acord6 elaborar
una Guia practica para reducir el consumo de alcohol
en la Comunidad Auténoma, que sirviera de apoyo
para la accion coordinada de los Planes locales y re-
gional sobre drogas.

Para ello se constituyé un grupo mixto de trabajo
compuesto por coordinadores de los planes muni-
cipales y provinciales sobre drogas, miembros de la
policia local y técnicos del Comisionado Regional
para la Droga, con el mandato de elaborar una pro-
puesta de guia que fuera sometida al analisis, valo-
racion y, en su caso, aprobacion por la seccion de la
Red de planes sobre drogas.

Asimismo, la gufa ha sido enviada a la Federacion de
asociaciones de alcohélicos rehabilitados de Castilla
y Leon y a sus entidades asociadas, para que hicieran
las observaciones y alegaciones que consideraran
oportunas.

La presente gufa se enmarca en el Plan regional so-
bre drogasy complementa el Documento estratégico
sobre alcohol y menores aprobado por el Consejo
asesor en materia de drogodependencias de Castilla
y Leon en su reunion plenaria de 12 de julio de 2013.

La gufa se estructura en 9 secciones o apartados. En
la primera seccion se justifica y se enmarca la ela-
boracion de la gufa, en la segunda se delimitan sus
destinatarios finales e intermedios y en Ia tercera se
definen los objetivos que se pretenden alcanzar, dis-
tinguiendo entre objetivos con la poblacién adultay
con la poblacion adolescente. En la cuarta seccion se
hace un analisis del consumo de alcohol en la Co-
munidad Auténoma y de sus principales consecuen-
cias negativas. La quinta seccion hace una completa
y actualizada revision de la evidencia cientifica so-
bre la efectividad de las intervenciones para reducir
el uso nocivo de alcohol y los dafos relacionados
con el mismo. En la sexta seccion se describen los
logros que se pretenden alcanzar a medio plazo, las
acciones clave para conseguirlos y los responsables
principales de llevar a cabo dichas acciones. En esta
seccion también se indican algunas acciones des-
aconsejadas por su falta de efectividad y en algin
€aso por su impacto negativo. La séptima seccion se
reserva al seguimiento y a la evaluacion del proceso
de implantacion de la gufa. En la octava seccion se
incluyen quince anexos y algunos enlaces para fa-
cilitar la realizacion de las acciones clave mas com-
plejas. Por Ultimo, la guia se cierra con un apartado
destinado a enumerar las referencias bibliograficas.




2. Destinatarios

Para la elaboracion de la gufa se ha tenido en cuenta
a la poblacién general como destinataria final de las
actuaciones, considerando que el uso nocivo de al-
cohol y sus consecuencias negativas para la salud y
la sociedad afectan a toda la poblacién, no sélo a los
jovenes, si bien es cierto que se presta una especial
atencion a los menores de edad por ser el grupo de
poblacién mas vulnerable.

Como destinatarios intermedios o responsables de
impulsar y llevar a cabo las actuaciones, la guia se
dirige también a los responsables politicos, especial-
mente a los alcaldes y concejales de los municipios
de menor tamano, a los técnicos de los Planes sobre
drogas de la Comunidad Auténoma y de las entida-
des que colaboran en su desarrollo, a los profesiona-
les sanitarios y a los agentes de la policia local y de
la Guardia Civil.




3. Objetivos

de la quia

Esta gufa no pretende ser ni un plan ni un programa,
sino, como su propio nombre indica, pretende con-
vertirse en un instrumento practico que guie la accion
de los Planes locales y del Plan regional sobre drogas
en los proximos anos, ampliando y mejorando las ac-
tuaciones que se estan desarrollando en la actuali-
dad en el marco de la Red de planes sobre drogas.

Sin descartar otras opciones, la guia tiene los siguien-
tes objetivos prioritarios por edad y tipo de consumo
de bebidas alcohdlicas desde un planteamiento rea-
lista y a medio plazo:

Poblacion adulta:

Reducir las principales consecuencias negativas de-
rivadas del consumo abusivo de bebidas alcohdlicas,

como son los accidentes de trafico y las urgencias
hospitalarias.

Poblacion adolescente:

En menores de 15 anos, retrasar la edad de inicio en
el consumo y reducir considerablemente la accesibi-
lidad al alcohol.

En menores de 15 a 18 anos, reducir los consumos
de bebidas alcohdlicas de mayor riesgo, como las
borracheras y los atracones de alcohol en el Ultimo
mes, asi como las urgencias hospitalarias por intoxi-
cacion etilica.




4. Analisis de
la situacion

4.1. PERCEPCION DEL RIESGO Y ACEPTACION
SOCIAL

La percepcion del riesgo es un indicador indirecto de
la evolucion presente y futura del consumo de dro-
gas. A mayor percepcion del riesgo menor frecuencia
e intensidad de consumo, y viceversa.

En la poblacion general de Castilla y Leon la propor-
cion de personas que tienen una alta percepcion del
riesgo asociada al consumo de bebidas alcohdlicas
se ha reducido ligeramente entre los anos 2008 y
2015 para el consumo de 1 0 2 consumiciones de
alcohol al dfa, considerado como bastante o muy
peligroso para la salud por el 36,8% de las personas
encuestadas. Le sigue a continuacion el consumo de
50 6 copas el fin de semana, que es percibido como
consumo de alto riesgo por el 60,3% de la poblacion

general. Sin embargo, se mantienen por encima del
94% las personas de 14 a 70 anos que consideran
bastante o muy arriesgado para la salud consumir 5
0 6 consumiciones de alcohol cada dfa o en un pe-
riodo breve de 2 horas.

Para todas las frecuencias e intensidades de con-
sumo estudiadas, la percepcion del riesgo es sig-
nificativamente mayor en las mujeres que en los
hombres, sobre todo en el caso del consumo de 1 0
2 copas cada dfa o de 5 0 6 copas durante el fin de
semana. Por edad, el grupo con mayor percepcion
del riesgo para 1 0 2 consumiciones de alcohol cada
dfa son los menores de 20 anos, lo que no se obser-
va en el consumo de 5 0 6 consumiciones cada dia
o0 en un periodo aproximado de 2 horas para lo que
este grupo de edad tiene una menor percepcion de
riesgo.

Figura 1. Percepcion del riesgo asociada al consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacién
general de Castilla y Ledn. Consideran que supone bastante o mucho riesgo
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La percepcién del riesgo asociada al consumo de be-
bidas alcohdlicas ha evolucionado de forma dispar
en la poblacién de estudiantes de 14 a 18 anos. Me-
jora para el consumo de 5 0 6 canas/copas el fin de
semana, que pasa del 37,5% que lo consideraba bas-
tante o muy peligroso en 2008 al 47% en 2014. Por
el contrario, la percepcion del riesgo del consumo de
1 0 2 canas/copas al dia disminuye respecto a 2008,
pasando de un 57,8% a un 53,9% y se mantiene la

percepcion del riesgo en cifras elevadas en relacion
al consumo de 5/6 copas/canas cada dfa. La percep-
cion del riesgo asociada al alcohol en la poblacion de
estudiantes sigue siendo menor que en la poblacion
general. En ambas poblaciones, el riesgo percibido es
significativamente mayor en las mujeres (48,4% en
estudiantes; 57,1% en poblacion general) que en los
hombres (45,2% en estudiantes; 49,9% en poblacion
general).

Figura 2. Percepcidn del riesgo asociada al consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacion
de estudiantes de Castilla y Ledn. Consideran que supone bastante o mucho riesgo
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El alcohol sigue siendo la droga socialmente mas
aceptada, como lo prueba el hecho de que a un esca-
50 21,1% de la poblacion general le parece mal que
otros consuman bebidas alcohélicas y a un 37,0% el
consumo propio. Ademas, es significativo el alto gra-
do de indiferencia ('le da igual’) que suscita el con-

sumo de alcohol en otras personas (48,8%), que es
la opcién mas elegida por la poblacion de 14 a 70
anos. Analizando las respuestas en funcion del sexo,
se aprecia que los hombres son significativamente
mas tolerantes con el consumo de alcohol que las

mujeres.

Figura 3. Tolerancia social hacia el consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacion general de Castilla y Ledn
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La tolerancia de los jovenes hacia el consumo abu-
sivo de bebidas alcohdlicas se mantiene estable en
los Ultimos anos. Segun el Informe 2014 sobre la
Juventud en Espana realizado por el INJUVE entre
jovenes de 15 a 29 anos, la actitud tolerante hacia
la conducta de emborracharse en espacios publicos
(valorado desde 0, totalmente inadmisible, hasta 10,
totalmente admisible) se encuentra en el 3,11 de
media, cifra similar a los 3,05 puntos que se observo
en el ano 2007. Es mayor la tolerancia en los chicos
(media de 3,37 puntos) que en las chicas (media de
2,84 puntos), y mayor en los grupos de menos edad
(3,14 en el rango de 15-19 afos, 3,32 en el rango de
20-2L4 anosy 2,92 en el rango de 25-29 anos).

Otro dato indicativo de la tolerancia social ante al
consumo de alcohol es que el 19,9% de la poblacion
de estudiantes de 14 a 18 anos percibe que alguno de
sus padres les permite consumir bebidas alcohélicas
en cualquier sitio, a pesar de ser menores de edad,
y que el 26,7% percibe que se lo permiten siempre
que no las tomen en casa. Las chicas perciben que
sus progenitores son mas restrictivos con el consu-
mo de alcohol que los chicos. A su vez, las madres
son consideradas mas restrictivas que los padres por
ambos sexos. Esta percepcion es importante, ya que
de forma indirecta valora el posicionamiento fami-
liar frente al consumo de alcohol en los hijos, mos-
trando una elevada permisividad de los padres ante
en el consumo de alcohol en los menores de edad.

4.2. EL CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS HOGARES
DE CASTILLA Y LEON

El consumo de bebidas alcohdlicas en los hogares
de Castilla y Ledn se ha incrementado respecto al
ano 2008, seglin los datos aportados por la encues-
ta sobre consumo de drogas a la poblacién gene-
ral de la Comunidad Auténoma. Un 18,2% de los
encuestados en 2015 (16,9% en 2008) refiere que
en su hogar todos o la mayorfa de sus miembros
consumen bebidas alcohdlicas, un 38,4% (35,4%
en 2008) que pocos miembros de la familia las
consumen y un 28,7% que nadie bebe, porcenta-
je este Ultimo 6 puntos porcentuales inferior al de
2008 (34,8%) y ligeramente superior al registrado
en 2004 (27,3%).

Casi la mitad de los estudiantes de 14 a 18 anos
(4:6,8%) perciben que su madre no consume alcohol
ningln dia por tan sélo un 27% en el caso del padre;
porcentajes ligeramente superiores a los observados
en 2012 (44,9% Yy 26%). El 4% manifiesta que su ma-
dre consume bebidas alcohélicas moderadamente
todos o casi todos los dias, cifra que asciende al 5,5%
en el caso del padre. Por otra parte, el 11,3% de los
estudiantes manifiesta que su madre consume be-
bidas alcohdlicas sélo los fines de semana, por un
10,4% en el caso del padre. No es posible hacer com-
paraciones con los datos de 2008 por haberse hecho
modificaciones en el cuestionario.

4.3. FRECUENCIA E INTENSIDAD DEL CONSUMO DE
BEBIDAS ALCOHOLICAS

4.3.1. FRECUENCIAS DE CONSUMO

La poblacién general de Castilla y Ledn consume
bebidas alcohdlicas en dos patrones diferenciados,
0 bien de forma ocasional, es decir, con una fre-
cuencia inferior a una vez al mes, o de forma habi-
tual o semanal.

El consumo ocasional de bebidas alcohdlicas (fre-
cuencia menor de una vez al mes) se mantiene es-
table, pasando del 40,3% en 2008 al 40,5% en 2015.
Es digno de destacar que en la poblacion general es
el Unico consumo que es superior en las mujeres
que en los hombres (45,2% frente 36%).

Por otra parte, el consumo habitual aumenta, pa-
sando del 35,6% de la poblacion en 2008 al 41,1%
en 2015, aunque estas prevalencias siguen siendo
inferiores a las de 2004 (51,8%). Este consumo es
estadisticamente menor en las mujeres que en los
hombres (31,7% frente a un 50%).

Los porcentajes de personas que consumen habi-
tualmente bebidas alcohodlicas los fines de sema-
na también han aumentado, pasando del 34,0% en
2008 al 40,9% en 2015. Esta misma evolucion se
aprecia en el consumo los dias laborables, que pasa
del 29,5% en 2008 al 32,2% en 2015, siendo tam-
bién porcentajes inferiores a los de 2004 (43,7% vy
49,8%, respectivamente). También en el consumo
habitual de bebidas alcohdlicas durante los fines
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de semana existen diferencias significativas entre
hombres y mujeres, siendo siempre superior el por-
centaje en el caso de los varones. Los consumido-
res habituales son mas prevalentes en los rangos
de edad de 20-29 anos (44,2%) y de 30-39 anos
(L4, 1%).

De igual modo, aumenta el porcentaje de consumi-
dores diarios del 9,8% al 10,1%, existiendo diferen-
cias estadisticamente significativas entre hombres
y mujeres (15,1%, 4,8%). Las prevalencias se incre-
mentan con la edad, siendo mas frecuentes en los
rangos de edad superiores: 50-59 anosy 60 0 mas
anos (18%).

Figura 4. Evolucidn del consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacién general de Castilla y Ledn
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Figura 5. Evolucion de la cantidad de alcohol puro consumido
por los bebedores habituales en la poblacion general de Castilla y Ledn
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Entre las personas que consumen semanalmente
bebidas alcohdlicas, la cantidad de alcohol consu-
mida sigue disminuyendo de forma progresiva en
los Ultimos 15 anos, pasando de 32,7 gramos de
alcohol absoluto al dia en 2000 a 18,8 gramos de
alcohol/dia en 2008 y a 17,94 gramos de alcohol/
diaen 2015.

Es significativamente mayor la cantidad de alcohol
consumida por los hombres (21,9 g/dia) que por las
mujeres (11,4 g/dia). Como era de esperar, la canti-
dad de alcohol consumida también es significativa-
mente mayor durante los fines de semana (32,2 g/
dfa) que durante los dias laborables (17,6 g/dia). En
relacion con la edad, la media de consumo es supe-
rior en las edades intermedias entre 30 y 49 anos
(20,8g/dia) y en el rango de 50-59 anos (18g/dia). En
dias laborables el consumo es mayor en edades su-

periores: 21,69 g/dia en el rango de 50-59 anos, 19,3
g/dia en el rango 40-49 afos y de 17,1 g/dia entre
los mayores de 60 anos. Sin embargo, durante los fi-
nes de semana la cantidad de alcohol consumida es
superior en los menores de 40 anos (38,9 g/dia en
30-39 anos; 35,7 g/diaen 20-29 anosy 32,6 g/dia en
menores de 20 anos).

Por lo que respecta a la poblacién de estudiantes, se
puede considerar que el 74,4% es consumidor actual
de bebidas alcohdlicas (las ha consumido en el 0l-
timo mes), proporcion sensiblemente superior a la
registrada en 2008 (66,9%) e igual a la de 2004. Sin
embargo, es muy positiva la evolucion de la prevalen-
cia de los estudiantes que consumen bebidas alco-
holicas todos los fines de semana, que ha pasado del
32,5% en 2008 al 20,6% en 2014.

Figura 6. Evolucion de la frecuencia de consumo de bebidas
alcohdlicas en la poblacién escolar de Castilla y Leon
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4.3.2. CONSUMOS DE RIESGO, INTOXICACIONES
ETIiLICAS Y EPISODIOS INTENSOS DE CONSUMO DE
ALCOHOL

Tomando como referencia la tipologia de la OMS
(28 UBE/semana en hombres y 17 UBE/semana en
mujeres), en 2015 el 4,6% de la poblacion general
de Castillay Ledn presentaba un consumo de riesgo
de bebidas alcohdlicas, porcentaje idéntico al regis-
trado en el ano 2008 (4,6%) e inferior al de anos
anteriores (12,2% en 2004 y 21,6% en 2000). Exis-

ten diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres (6,6% varones; 2,6% mujeres).
En relacion con la edad, se aprecia que disminuyen
los consumidores de riesgo de 20-29 anos (2008:
8,1%; 2015: 4,2%) y que aumentan los de 30-39
(2008: 4,8%; 2015:6,6%) y los de 50-59 anos (2008:
3,5%; 2015: 5,3%).

Por otro lado, el 16,4% de la muestra encuestada
en 2015 admite que se habia emborrachado en los
altimos 6 meses, cifra superior al 14,7% de 2008,
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pero por debajo de las encuestas de 2004 (19,6%) y
de 2000 (20,9%). El aumento de las borracheras se
produce entre los varones (18,6% en 2008; 21,7%
en 2015), mientras que se mantiene estable en las
mujeres (10,7% en 2008; 10,9% en 2015), existien-
do también diferencias significativas por sexo. En
relaciéon con la edad, el grupo en el que se produce
una mayor proporcion de borracheras en los Ulti-
mos 6 meses es el de los 20-29 anos, seguido de
los menores de 20 afos en el que se observa un
incremento en el periodo 2008 (24,7%) — 2015
(27,9%).

Hay que destacar que los episodios de embriaguez
en los seis meses previos entre las personas que
consumen habitualmente alcohol han descendido,
pasando de una prevalencia del 49,3% en 2008 a
un 40,1% en 2015. Las borracheras en los dltimos
6 meses son mucho mas frecuentes en los jovenes
menores de 30 anos, en los que el 779% de los
bebedores habituales refieren este consumo. Los
hombres que consumen alcohol de forma habi-
tual declaran mas borracheras en los Ultimos seis
meses que las mujeres, existiendo diferencias es-

tadisticamente significativas por sexo, y observan-
dose un mayor descenso en las mujeres (53,7% en
2008; 34,5% en 2015) que en los hombres (47,1%
en 2008; 43,5% en 2015).

También es digno de mencion que en 2015 el 20,8%
de la poblacion general reconoce haber tomado al-
gunavez 5 0 mas bebidas alcohdlicas en un periodo
breve de dos horas en el Gltimo mes (“atracones” de
alcohol o binge drinking), elevandose esta propor-
cion respecto a los datos de 2008 (17,6%). Cuando
se valora esta modalidad de consumo intenso entre
las personas que han consumido alcohol en el Ulti-
mo mes, se observa que el rango de edad con mayor
prevalencia es el de 20-29 anos (63,5%), seguido de
los menores de 20 anos (61%).

En la poblacion de estudiantes de 14 a 18 anos, un
39% admite haber ingerido 5 0 mas consumiciones
de alcohol en un espacio de 2 horas. Por otra parte,
el 58,2% se han emborrachado alguna vez en la vida
yel 27,7% lo ha hecho en el Gltimo mes, porcentajes
significativamente menores que los de 2008 (67,6%
y 40,7%).

Tabla 1. Consumo de riesgo, intoxicaciones etilicas y episodios intensos de consumo de
alcohol en la poblacién general y en la poblacién de estudiantes de Castilla y Ledn

Estudiantes de
14 a 18 anos (%)

Poblacion general de

14 a 70 anos (%)

Bebedor de riesgo 12,2
Borracheras alguna vez en la vida L4 3
Borracheras en los Gltimos 6 meses 19,6

Borracheras en el Gltimo mes -

“Atracones” de alcohol -

2012/13

4,6 52 183 —
30,7 36,2 59,2 67,6 58,2
14,7 16,4 — — =
— — 35,0 40,7 27,7
176 20,8 — 56,0 39,0

Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacion general y Encuesta escolar sobre drogas. Comisionado Regional para la Droga

4.3.3. BEBEDORES PROBLEMATICOS

Como en encuestas anteriores, también se ha apli-
cado en 2015 el test CAGE a la poblacion general de
Castilla'y Leon. Se considera que una persona pre-
senta un consumo problematico de alcohol cuan-
do alcanza 2 o mas puntos en este test. Segln este
criterio, se puede considerar que el 7,4% de la po-
blacién encuestada es consumidora problematica
de alcohol, habiéndose elevado este porcentaje res-
pecto al ano 2008 (6,1%) y volviendo a niveles del

ano 2004 (7,2%). El aumento se debe sobre todo a
los consumos de los hombres, que pasan de repre-
sentar el 8,8% de los encuestados en 2008 al 11%
en 2015, permaneciendo practicamente igual en las
mujeres (3,4% en 2008; 3,6% en 2015). Por grupos
de edad, se mantienen los porcentajes en los me-
nores de 20 anos (9,5% en 2008 y en 2015); dismi-
nuyen en el rango de 20-29 anos (10,9% en 2008;
9,8% en 2015)y aumentan en los rangos de edad de
30-39 anos (5,8% en 2008; 11% en 2015) y 40-49
anos (3,8% en 2008; 7,2% en 2015).
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Figura 7. Evolucidn de la prevalencia de bebedores problemdticos en la poblacidn general de Castilla y Ledn
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4.3.4. CONTINUIDAD EN EL CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

La continuidad en el consumo de alcohol se ha
elevado en la poblacion de estudiantes de 14 a 18
anos. En 2014, un 97,7% de quienes declaraban ha-
ber consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en la
vida reconocfan que continuaban consumiéndolas
en el ltimo ano (96,2% en 2008) y un 88,2% en el
ultimo mes (78,5% en 2008). Cuando el analisis se
realiza a partir del consumo en el Ultimo ano, se ob-
serva que el 90,3% de los estudiantes también con-
tinuaban consumiendo alcohol en el Gltimo mes
(81,5% en 2008) y el 25,2% lo hacian todos los fines
de semana (39,7% en 2008).

L.L. PREFERENCIA POR LAS DISTINTAS BEBIDAS
ALCOHOLICAS

En Castilla y Ledn la cerveza sigue siendo la bebi-
da alcohdlica mas frecuentemente consumida por
la poblacién general, aumentando la proporcién de
consumidores, que pasa del 25,2% en 2008 al 29,8%
en 2015. En segundo lugar se encuentra el vino, que
aumenta ligeramente el porcentaje de consumi-
dores en 2015 (21%) respecto a 2008 (18,7%). En
tercer lugar se encuentra la ginebra, que también
evoluciona al alza, pasando del 2,3% en 2008 al
5,9% en 2015. Considerando sélo las personas que
consumen habitualmente alcohol, las cinco bebidas
de consumo preferente son la cerveza (72,9%), que

Figura 8. Preferencia de bebidas alcohdlicas en la poblacién general de Castilla y Ledn por sexo
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eleva su consumo, el vino (51,3%), que lo disminuye
ligeramente, la ginebra (14,5%), que duplica sus ci-
fras, el ron (11,8%), que desciende, el orujo (10,1%),
que se mantiene estable, y el whisky ((7.2%), que
desciende en consumidores. El resto de las bebidas
se consumen de forma muy minoritaria por debajo
de los porcentajes antes sefalados. Este patrén de
preferencias se mantiene en ambos sexos, aprecian-
dose diferencias significativas de mayor consumo
en los varones respecto a las mujeres en el caso de
la cerveza (37,4%; 22,1%), vino (26%; 16,6%), ginebra
(7.4% ; L,5%), ron (6,7%; 2,9%) y vermut (3,1 ; 2,4%).

4.5. EDAD DE INICIO

Las edades de inicio en el consumo de bebidas al-
cohdlicas en la poblacién de estudiantes de 14 a 18
anos de Castilla y Ledn se encuentran estabilizadas
en torno a los 13 afos y medio para los primeros
contactos con el alcohol y en los 15 anos para el ini-
cio en el consumo semanal.

El consumo de bebidas alcohdlicas aumenta de un
modo muy importante con la edad. A los 14 anos,
el 51,9% de los estudiantes reconoce consumir al-
cohol en el dltimo mes, mientras que a los 17 anos
este porcentaje alcanza el 89,3%. Igualmente, un
13,2% de los estudiantes de 14 afos admite haber
tenido una borrachera en el Gltimo mes, porcentaje
que se eleva al 40,1% a los 17 anos. Por Ultimo, el

consumo en “atracon” en el Ultimo mes se produce
en el 19,1% de los estudiantes de 14 anos y en el
54,6% de los de 18 anos.

4.6. CONSECUENCIAS NEGATIVAS DEL CONSUMO
DE ALCOHOL

4.6.1. ENCUESTAS POBLACIONALES

En la poblacién general, un 9,9% de las personas
encuestadas en 2015 manifiesta que en el dltimo
ano ha tenido una rina o discusion como conse-
cuencia del consumo de alcohol, un 2% que se ha
visto involucrado en una pelea por su causa y un
0,5% que ha sufrido un accidente de trafico que
precis6 de atencion médica, no existiendo diferen-
cias significativas por sexo. Otros problemas atri-
buidos al consumo de alcohol en los que tampoco
se han encontrado diferencias en funcion del sexo
son: faltar a clase (2,1%), no acudir a trabajar uno o
mas dias (1,5%), haber sido detenido por la policia
(1%) y sufrir un accidente laboral que precis6 asis-
tencia sanitaria (0,3%). Respecto a la encuesta de
2008, aumentan los porcentajes de faltar a clase,
que se ha elevado en las mujeres, asi como las rinas
y discusiones.

En el caso de la poblacion de estudiantes, se utilizan
las encuestas comparables en esta variable, que son la
del ano 2010y la dltima disponible del afio 2014-15.

Tabla 2. Problemas ocasionados por el consumo de alcohol en la
poblacion general y en la poblacidn de estudiantes de Castilla y Ledn

Estudiantes de
14 a 18 anos (%)
Ultimos 12 meses

Poblacién general de
14 a 70 afos (%)

Ultimos 12 meses

Accidente de trafico a causa del cual recibi6 atencion o tratamiento médico 0,6 0,5 29,3 51,1
(ESTUDES solo valora accidentes de trafico)

Accidente laboral a causa del cual se recibi6 atencion o tratamiento médico 0,2 0,3 - -
Accidente de otro tipo a causa del cual se recibi6 atencion o tratamiento médico 0,4 1,5 - -
Asistencia médica o sanitaria urgente -- -- - --
Detencion por la policia o las fuerzas de orden publico 0,4 1 -- --
Faltar al trabajo un dia entero o mas 0,8 1,5 - -
Faltar al centro educativo un dia entero o mas 1,0 2,1 - -
Rifia, discusion o conflicto importante sin agresion fisica 33 9,9 -- ==
Pelea o agresion fisica 1,6 2 34,5 INAA

Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas en poblacion general y Encuesta escolar sobre drogas. Comisionado Regional para la Droga
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4.6.2. ADMISIONES A TRATAMIENTO

Otra forma de valorar las consecuencias negativas
de la ingesta excesiva de bebidas alcohdlicas es
analizar el indicador de admisiones a tratamiento
ambulatorio por consumo de sustancias psicoacti-
vas, lo que permite evaluar una de las principales
complicaciones del abuso de alcohol como es el
sindrome de dependencia alcoholica. Segln los da-
tos del Sistema de informacion sobre toxicomanias
de Castillay Leon (SAITCyL), la proporciéon de admi-
siones a tratamiento por abuso de alcohol aumenté

en el periodo 2008-2014, registrando su valor mi-

nimo en 2008 (24,4%) y su valor maximo en 2011

(35,6%).

El perfil de las personas atendidas en tratamiento

ambulatorio en 2014 por abuso o dependencia de

alcohol, considerando la evolucion en el periodo

2008-2014, se caracteriza por los siguientes rasgos:

e E192,4% de las personas admitidas a tratamiento
tiene la nacionalidad espafola. La proporcion de
inmigrantes permanece estable, entre el 7,4% en
2014y el 10,1% en 2013.

e Los hombres representan el 79,3% de todas las
admisiones a tratamiento, lo que supone una ra-
z6n de & hombres por cada mujer; no obstante, se
observa un aumento de 5 puntos en la proporcion
de mujeres.

* Residen en su casa el 85,9% de los admitidos a
tratamiento, circunstancia que se mantiene esta-
ble, el porcentaje de individuos que refiere haber

estado en prision o en centros de reforma en 2014
es del 3,9%, duplicandose respecto a 2008.
Dispone de empleo el 350% de los pacientes.
A partir de 2008, se observa un descenso de las
personas con trabajo y un aumento de los desem-
pleados, que alcanzan el 45,8% en 2014,

En cuanto a la formacién académica, se situan en
primer lugar los estudios secundarios (43,1%) y en
segundo lugar los estudios primarios (39,5%), sin
observarse cambios en el periodo 2008-2014.

La edad media de las personas en tratamiento se
sitia en los 45 anos en los varones y en los 46
anos en las mujeres, 3 y 5 ahos mas, respectiva-
mente, que en 2008, lo que indica un envejeci-
miento de la poblacién atendida.

Las personas dependientes del alcohol atendidas
en 2014 se iniciaron en el consumo de bebidas
alcohdlicas a los 16,3 anos en el caso de los hom-
bresy a los 18,4 anos en el caso de las mujeres.

Por otra parte, la edad media de inicio en el con-
sumo problematico de alcohol se sitta en los 29,7
anos (cinco anos mas elevada en las mujeres), y el
tiempo medio de consumo de alcohol al iniciar el
tratamiento en los 29,0 afios.

Si se analiza la patologia relacionada con el con-
sumo de alcohol, se observa que los trastornos
organicos aparecen en primer lugar, con una pre-
valencia maxima del 36,7% en 2013 y minima
del 16,5% en 2008, y una tendencia ascendente.
A continuacion se sitlan los trastornos mentales,

Figura 9. Evolucion del nimero de admisiones a tratamiento por abuso de alcohol en Castilla y Ledn
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Fuente: Sistema Autonémico de Informacidn sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga
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que oscilan entre un valor maximo del 33,0% en
2014y minimo del 20,1% en 2010, y también con
una tendencia creciente. La prevalencia de la he-
patitis B oscila entre el 3,2% en 2013 y el 4,8% en
2012,y la de la hepatitis C, entre el 3,8% en 2013
y el 7.6% en 2012. Sin embargo, estos datos deben
ser interpretados con cautela teniendo en cuenta
que la proporcion de casos en los que se descono-
ce esta patologfa oscila entre el 15% vy el 20%.

» Del total de casos atendidos por abuso de alcohol,
la proporcion de personas que ya habian estado
en tratamiento por alcoholismo, y que por tanto
han tenido una recaida, oscila entre el 40,9% del
ano 2008 y el 54,8% del aho 2014, con una ten-
dencia ascendente.

e La proporciéon de casos que se incorporan por
primera vez a la Red de asistencia al drogodepen-
diente, es decir, pacientes que nunca han recibido
tratamiento por consumo de alcohol u otras dro-
gas, oscila entre un maximo del 46,1% en 2008y
un minimo del 37,1% en 2011.

4.6.3. URGENCIAS SANITARIAS

Las urgencias sanitarias atendidas por la red publi-
ca asistencial en la que se incluyen los servicios de
urgencias hospitalarias y de emergencias sanitarias
de Castilla y Leon, también ofrecen informacion re-
levante para valorar los trastornos o problemas rela-
cionados con el consumo de alcohol.

De los datos disponibles, el indicador mas sensible
es el de urgencias hospitalarias relacionadas con
el consumo de sustancias psicoactivas del SAITCyL,
que vigila las urgencias en los dos hospitales publi-
cos de Valladolid, en el de Palencia y en el Complejo
hospitalario de Ledn. Segln este indicador, los epi-
sodios de urgencia por abuso de alcohol aumenta-
ron un 1,2% entre los anos 2008 y 2014. En este
periodo, la mayoria de los episodios ocurrieron en
hombres (73,8% en 2014), manteniéndose estable
con ligeras oscilaciones la proporcion de casos en
ambos sexos.

La urgencia requiri¢ ingreso hospitalario en el 13,2%
de los casos atendidos, con un aumento progresivo
de los ingresos desde el afio 2008, lo que indica una
mayor gravedad de los casos. Las urgencias relacio-
nadas con el consumo de alcohol son un 28,7% mas
frecuentes los fines de semana, de viernes a domin-
g0, que el resto de la semana.

Analizando las urgencias hospitalarias por edad, se
comprueba que el grupo mas numeroso es el cons-
tituido por las personas de 30 0 mas anos, que re-
presentan el 71,2% de todas las urgencias en 2014.
El grupo de 14 a 29 anos representa el 27.9% y los
menores de 14 anos el 0,9%. Estos datos son re-
levantes para cuestionar la percepcién social que
asocia en exclusiva alcohol, jovenes y urgencias sa-
nitarias.

Figura 10. Evolucién del nimero de episodios de urgencias hospitalarias
relacionados con el consumo de alcohol en Castilla y Ledn
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Figura 11. Evolucién de la distribucién sequn el sexo de las urgencias
hospitalarias por consumo de alcohol en Castilla y Ledn
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El peso de las urgencias en funcion de la edad vy el
sexo también es significativo. En el grupo de edad de
14 a 29 anos las urgencias debidas al consumo de al-
cohol representaron el 44,1% de los episodios en las
mujeresy el 22,2% en los hombres. Se observa un au-
mento de la edad de los casos a lo largo de los anos.
La edad media oscila en la mujer, entre los 30,0 anos
en 2009y los 34,1 anos en 2013,y en el hombre, en-
tre los 40,4 anos en 2008 y los 44,2 anos en 2013,

En el caso de las urgencias atendidas por el Servi-
cio de emergencias sanitarias de Castilla y Leon, Ia
proporcion de casos debidos al abuso de bebidas
alcoholicas también se mueve en unas cifras muy
bajas. En 2015, en la poblacion de 30 0 menos anos,
el 54% de los casos atendidos correspondieron a
patologia relacionada con el alcohol; dentro de este
grupo, los de 19 a 30 anos fueron el 6,9% vy los de 18
0 menos anos el 3,7%.

Figura 12. Evolucién de personas de 30 o menos anos asistidas por el Servicio de emergencias sanitarias
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Figura 13. Evolucion de personas de 19 a 30 afios asistidas por el Servicio de emergencias sanitarias
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4.7. DISPONIBILIDAD PERCIBIDA

El alcohol es con mucha diferencia la droga que la
poblacion escolar de Castilla y Ledn percibe como
mas disponible. En 2014, el 92,5% de la poblacién
de estudiantes de 14 a 18 afnos consideraba que es
facil o muy facil conseguir bebidas alcohdlicas si
quisiera, disminuyendo algo esta percepcion res-
pecto a los datos de 2008 (93,7%). Es importante
destacar que el 86% de los estudiantes de 14 afos
considera que le resultarfa facil o muy facil conse-
guir alcohol. También es muy alta la disponibilidad
percibida del tabaco (91,2%) y alta la del cannabis
(64,4%) y tranquilizantes (45,1%). Se produce una
disminucion general de la disponibilidad percibida
para todas las drogas, siendo significativa en el caso
del tabaco, alcohol, tranquilizantes, cannabis y alu-
cindgenos. No obstante, el grado de disponibilidad
del tabaco y el alcohol sigue manteniéndose en ni-
veles muy altos.

4.8. ALCOHOL Y SEGURIDAD VIAL

El binomio alcohol-conduccion es una combina-
cion de alto riesgo para la seguridad vial. En 2015 se
mantiene una tendencia descendente consolidada
en la proporcion de personas de la poblacion gene-

ral que refiere haber conducido un vehiculo bajo los
efectos del alcohol en el Gltimo afo, que ha pasado
del 12,8% en 2000 al 4,2% en 2015. Sin embargo, Ia
tendencia descendente en el porcentaje de perso-
nas que manifiestan haber sido pasajeras en el dlti-
mo ano de un vehiculo conducido por alguien bajo
los efectos del alcohol se rompe en 2015, pasando
del 5,8% en 2008 al 7.4% actual.

Hay que significar que las diferencias por sexo de
ambas conductas de riesgo son bastante acusadas:
el 6,9% de los hombres ha conducido bajo los efec-
tos del alcohol frente a un 1,4% de las mujeres y el
9,7% de los varones ha viajado como pasajero de un
conductor que estaba bajo los efectos del alcohol
frente a un 5,1% de las mujeres.

En la poblacion de estudiantes, la proporcion de
quienes refieren haber conducido bajo los efectos
del alcohol ha disminuido considerablemente, pa-
sando del 7,3% en 2008 al 2,8% en 2014. Hay que se-
nalar que las edades de los estudiantes encuestados
(14-18 anos) hacen que este porcentaje sea consi-
derablemente inferior al de la poblacion general. En
relacion con los adolescentes que manifiestan haber
viajado en un vehiculo conducido por alguien bajo
sus efectos el porcentaje ha descendido también,
pasando de un 22,9% en 2008 a un 18% en 2014.
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Figura 14. Alcohol'y sequridad vial en la poblacién general de Castilla y Ledn
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Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacién general. Comisionado Regional para la Droga

Figura 15. Alcohol y sequridad vial en la poblacion de estudiantes de Castilla y Ledn
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5. Revision

de la evidencia

sobre la efectividad de las interven-
ciones para reducir el uso nocivo
de alcohol y los danos relacionados

con el mismo

A continuacion se presenta una revision actualizada
de la evidencia cientifica sobre la efectividad de las
intervenciones para reducir el uso nocivo de bebidas
alcohélicas y los danos relacionados con el mismo.

La OMS define el uso nocivo de alcohol como aquel
que provoca efectos sanitarios y sociales perjudicia-
les para el bebedor, para quienes le rodean y para la
sociedad en general, asi como pautas de consumo de
alcohol asociadas a un mayor riesgo de consecuen-
cias sanitarias perjudiciales®. Dentro de este concep-
to se pueden distinguir las siguientes modalidades:

- Consumo de riesgo, 0 patron de ingesta de be-
bidas alcoholicas que aumenta la probabilidad
de consecuencias nocivas para el bebedor y para
terceros. Aunque no se ha llegado a un consenso
de aceptacion universal, en Europa se considera
consumo de riesgo a la ingestion de mas de 2-2,5
UBE al dia, 17 UBE a la semana en mujeres y per-
sonas mayores de 65 afios y de mas de 4 UBE al
dfa, 28 UBE a la semana en varones. Para ninos,
adolescentes, mujeres embarazadas, personas
que toman medicacion que interacciona con el
alcohol, personas que desarrollan actividades que
requieren concentracion, habilidad o coordina-
cion (por ejemplo, conductores) y personas con
enfermedades que pueden verse agravadas por el
consumo de alcohol (diabetes, hepatitis C, etc), Ia
recomendacion es la abstinencia®.

- Consumo excesivo episddico, también llamado
binge drinking o consumo en atracén. En Espana,
se ha propuesto un consumo de 60 g o mas (> 6
UBE) de alcohol en varones y de 40 g 0 mas en

mujeres (> 4 UBE) y personas mayores de 65 anos
en una sola sesion de consumo concentrado, por
lo general 2-4 horas, durante la que se mantiene
un cierto nivel de intoxicacion etilica (alcoholemia
no inferiora 0,8) 2.

- Consumo perjudicial, se refiere al patron de con-
sumo de alcohol que ya produce dano a la salud
fisica y mental del bebedor. También se define
este patron como el consumo regular promedio
de mas de 40 g de alcohol al dia en mujeres y de
mas de 60 g al dia en hombres?.

- Dependencia del alcohol. Entendida, segin la
CIE-10° como un conjunto de fendmenos com-
portamentales, cognitivos y fisiologicos que se
desarrolla tras el consumo reiterado de alcohol
y que, tipicamente, incluye: 1) deseo intenso de
consumir, 1) dificultades para controlar el consu-
mo, Ill) persistencia en el consumo a pesar de las
consecuencias dafinas, IV) mayor prioridad del
consumo sobre otras actividades y obligaciones,
V) aumento de la tolerancia y VI) un cuadro de de-
pendencia fisica.

5.1. INTERVENCIONES DIRIGIDAS A LIMITAR LA
ACCESIBILIDAD Y DISPONIBILIDAD DEL ALCOHOL

5.1.1. RESPONSABILIDAD CIVIL

La Community Preventive Services Task Force reco-
mienda introducir leyes de responsabilidad civil del
propietario de un bar, restaurante u otro estableci-
miento en el que se sirvan bebidas alcohdlicas por
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los dafos sufridos o producidos por una persona a
la que se ha dispensado alcohol, en base a la fuerte
evidencia sobre su efectividad para prevenir y redu-
cirel consumo de alcohol, las muertes en accidentes
de trafico, los episodios de violencia y las enferme-
dades relacionadas con el consumo de alcohol. En
la revision realizada por la Task Force se encontro
una reduccion media de los accidentes de trafico
relacionados con el alcohol del 6,4%, con un rango
que oscilaba entre el 3,7% y el 11,3%".

5.1.2. INCREMENTO DE LOS IMPUESTOS QUE GRA-
VAN LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS

Existe una solida evidencia sobre la efectividad de
aumentar el precio de las bebidas alcohdlicas me-
diante el incremento de los impuestos que gravan
estos productos para reducir el consumo excesivo
de alcoholy los dafos relacionados con el mismo®.
Cuanto mas asequible es el alcohol, ya sea porque es
mas barato o porque la poblacién dispone de mas
ingresos, mayor es su consumo y la magnitud de los
danos relacionados®.

Aunque los efectos positivos no se limitan a un gru-
po en particular, hay evidencia consistente de que el
precio del alcohol tiene un impacto especial en los
jovenes y en los grandes consumidores de bebidas
alcohdlicas. En los jévenes, el incremento del pre-
cio del alcohol retrasa la edad de inicio, enlentece la
progresion hacia la ingesta de mayores cantidades
de alcohol y reduce el consumo excesivo®. Se estima
que un aumento del 10% del precio de las bebidas
alcohélicas produce una reduccion del 5% al 12% en
el consumo en menores, del 6% en los danos rela-
cionados con el alcohol y del 9% en los accidentes
de trafico en conductores adolescentes’.

Asimismo, hay evidencia consistente de que para ser
eficaces, las subidas del precio de las bebidas alco-
hoélicas tienen que tener en cuenta los cambios en
los impuestos y en los precios de otros productos®.

Por otra parte, experimentos naturales en Europa
como consecuencia de los tratados econdémicos
han demostrado que la bajada de impuestos y de
los precios del alcohol, incrementan, por lo general,
las ventas y el consumo de bebidas alcohdlicas. De
igual modo, hay alguna evidencia de que la bajada

de impuestos para reducir el comercio transfronte-
rizo puede ocasionar un aumento de los danos rela-
cionados con el alcohol®.

5.1.3. PRECIO MiNIMO DE LAS BEBIDAS ALCOHO-
LICAS

Cuando se fija un precio minimo por gramo de alco-
hol, se reduce el consumo y los dafos relacionados
con el mismo*. Esta medida puede ser tan efectiva
como el aumento de los impuestos que gravan el
alcohol®. Hay alguna evidencia de que tanto el au-
mento de precio como la fijacion de un precio mini-
mo por gramo de alcohol tienen un impacto mucho
mayor en el consumo y en el gasto de los bebedores
que consumen mas (consumo excesivo y embria-
guez), en particular en los jovenes, que en aquellos
que consumen menos*©®,

5.1.4. LIMITACION DE LOS DIiAS DE VENTA DE BEBI-
DAS ALCOHOLICAS

La limitacion de los dias de venta de bebidas alcohé-
licas pretende evitar el consumo excesivoy los dafnos
relacionados con el alcohol mediante la regulacién
de la accesibilidad al mismo. Esta medida se aplica
tanto en locales destinados al consumo inmediato
de alcohol dentro del establecimiento (bares, pubs,
discotecas o restaurantes) como a locales de venta
de bebidas alcohélicas destinados al consumo fuera
del establecimiento (tiendas, supermercados o li-
corerfas). La mayoria de las politicas que limitan los
dias de venta lo hacen el fin de semana’.

Existe una solida evidencia de que la derogacion de
estas limitaciones durante los fines de semana en
establecimientos de venta de alcohol para su con-
sumo fuera del local, da lugar a pequefos aumentos,
tanto en el consumo como en las muertes por acci-
dentes de trafico. Por otra parte, la eliminacion de
estas limitaciones en establecimientos para el con-
sumo de bebidas alcoholicas dentro del local, oca-
siona ligeros incrementos en los niveles de consumo
y un aumento sustancial de los dafos relacionados
con los accidentes de trafico. Muy pocos estudios
han evaluado la imposicion de nuevos limites en los
dfas de venta, por tanto, hay insuficiente evidencia
para determinar la efectividad de un aumento de
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estos limites para reducir el consumo excesivo de
alcohol'y los danos relacionados con el mismo®.

5.1.5. LIMITACIONES EN LAS HORAS DE SUMINIS-
TRO DE ALCOHOL

Existe evidencia suficiente sobre la efectividad de
establecer limites en las horas de dispensacién de
bebidas alcohdlicas en los locales destinados al
consumo dentro del establecimiento para reducir
el abuso y los danos relacionados con el alcohol™.
Los estudios que han evaluado un aumento de dos o
mas horas en el suministro encontraron incremen-
tos en las lesiones por accidentes de trafico, ingresos
en servicios de urgencias, agresiones y lesiones rela-
cionadas con el consumo de alcohol. Por otro lado,
los estudios que han evaluado un aumento inferior a
dos horas en la dispensacién de alcohol no han en-
contrado resultados consistentes, lo que sugiere que
estos cambios no tienen efectos sustanciales sobre
los danos relacionados con el alcohol™.

La OMS sugiere que la ampliacion de los horarios
de dispensacion podrfa redistribuir los momentos
en los que ocurren los problemas relacionados con
el alcohol, pero que, por lo general, tales ampliacio-
nes no reducen las tasas de incidentes violentos v,
por el contrario, ocasionan a menudo un aumento
del consumo y de los problemas relacionados con
el alcohol. Concluye, que hay evidencia consisten-
te de que regulando y limitando los dfas y horas de
suministro de alcohol se pueden reducir los dafos
relacionados con su consumo, incluidos homicidios
y agresiones'®.

5.1.6. REGULACION DE LA DENSIDAD DE LOS LO-
CALES QUE SUMINISTRAN ALCOHOL

El aumento de la densidad de los puntos de sumi-
nistro de bebidas alcohdlicas se asocia con un in-
cremento de los niveles de consumo entre los jove-
nes, intoxicaciones etilicas, niveles de agresion y de
homicidios, enfermedades de transmision sexual,
maltrato y abandono de nifos, hospitalizaciones,
lesiones autoinflingidas, danos materiales a la co-
munidad y lesiones por accidentes de trafico, aun-
que sobre este Ultimo aspecto hay pruebas menos
contundentes*®.

Los estudios han mostrado que cuando los lugares
de venta y dispensacion estan cerca de los centros
educativos, aumenta el consumo de alcohol por
parte de los menores de edad. Al controlar la ubi-
cacion de los lugares que suministran bebidas al-
cohdlicas se desalientan las ventas a los menores
de edad™.

Teniendo en cuenta la existencia de evidencia sufi-
ciente y consistente, la Community Preventive Servi-
ces Task Force y la OMS recomiendan utilizar la ca-
pacidad reguladora de las administraciones publicas
para limitar la densidad de los establecimientos de
suministro de alcohol, ya sea a través de la conce-
sion de licencias o de la zonificacion, dada la asocia-
cion positiva entre densidad de locales y consumo
excesivo de alcohol y de los danos relacionados con
el mismo®2.

5.1.7. LICENCIAS PARA EL SUMINISTRO DE ALCOHOL

La evidencia disponible demuestra que es impor-
tante que exista un marco juridico para reducir Ia
disponibilidad fisica del alcohol, que incluya restric-
ciones tanto en la venta como en la dispensacion
de bebidas alcohélicas. El medio mas efectivo para
hacer cumplir Ia ley es centrarse en los vendedo-
res, que tienen un interés comercial en conservar el
derecho de suministrar alcohol. Disponer de un ré-
gimen de licencias para la venta de alcohol permite
ejercer un control, ya que las infracciones a la ley se
pueden sancionar mediante la revocacion de la li-
cencia®. Conceder licencias de uso condicional para
la venta de alcohol en establecimientos minoristas,
acompanadas de requisitos adicionales como la
formacion en dispensacion responsable, la supervi-
sion de los vendedores o la limitacion del ruido de
los establecimientos, pueden reducir las compras
en los menores de edad o hacer que los estableci-
mientos sean menos atractivos para los jovenes®*,

5.1.8. EDAD LEGAL MiNIMA PARA LA COMPRA DE
ALCOHOL Y CUMPLIMIENTO DE LA PROHIBICION
LEGAL DE VENDER ALCOHOL A MENORES.

Hay evidencia suficiente y consistente de que esta-
blecery elevar la edad minima para comprar alcohol
limita la adquisicion de bebidas alcohdlicas por par-
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te de los menores de edad y reduce las victimas por
accidentes de traficoy otros dafos relacionados con
el alcohol, siempre que los limites se cumplan*®*,

La Community Preventive Services Task Force reco-
mienda mantener las actuales edades legales mi-
nimas para comprar alcohol, en lugar de reducirlas,
en base a la solida evidencia sobre su efectividad
en Estados Unidos, Canada y Australia para reducir
los accidentes de trafico y otros dafnos asociados
en conductores de 18 a 20 anos de edad’. En esos
paises la edad legal para comprar alcohol es de 21
anos.

Los controles para comprobar el cumplimiento de
las leyes que prohiben la venta de alcohol a meno-
res en establecimientos minoristas, frecuentemen-
te forman parte de iniciativas comunitarias multi-
componente para reducir el consumo de alcohol en
menores. Muchas de estas intervenciones también
incluyen actividades para aumentar la percepcion
del riesgo de los suministradores de alcohol de ser
detectados si incumplen la ley, dando a conocer a
través de los medios de comunicacion o mediante
cartas a los propietarios de los establecimientos el
aumento de las actividades de control y las sancio-
nes que se pueden aplicar por proporcionar alcohol
a menores*.

5.2. INTERVENCIONES DIRIGIDAS A REGULAR EL
MARKETING DE LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS

De acuerdo con la Estrategia mundial para reducir el
uso nocivo de alcohol*, por marketing de los produc-
tos con contenido alcohdlico se entiende cualquier
forma de publicidad o de promocién de las bebidas
alcohélicas. Dentro de las técnicas de marketing se
incluyen la publicidad a través de distintos canales,
la vinculacion de marcas de bebidas alcoholicas con
acontecimientos deportivos y actividades cultura-
les, el patrocinio y el emplazamiento publicitario,
asi como nuevas técnicas de mercadotecnia como
correos electronicos, mensajes SMS, podcast, utiliza-
cion de las redes sociales y otras técnicas de comu-
nicacion.

Estudios longitudinales han demostrado que diver-
sas formas de marketing de las bebidas alcoholicas,
incluyendo la exposicion a la publicidad en los me-

dios de comunicaciony la promocion del consumo a
través de peliculas y de otros productos con marcas
de bebidas alcoholicas, tienen impacto en el inicio
del consumoy en la adopcion de patrones de mayor
riesgo de ingesta de alcohol entre los jovenes*®.

Los efectos de la exposicion parecen ser acumu-
lativos, y en los mercados donde la publicidad del
alcohol esta mas extendida, los jévenes tienen mas
probabilidades de aumentar su consumo, incluso de
forma abusiva, a medida que avanzan en la década
de los veinte anos de edad. Por el contrario, el con-
sumo de alcohol es menor a una edad mas tempra-
na en los jovenes que estan menos expuestos a la
publicidad®.

Cuanto mayor es la exposicion de los adolescentes
de 13 a 16 anos al marketing de marcas de bebi-
das alcohdlicas a través de la publicidad online (por
ejemplo en el sitio web de la empresa, mediante
banners en otros sitios web y a través de las redes
sociales) y del patrocinio deportivo (por ejemplo de
su propio club y en campeonatos de fatbol), mayor
es la probabilidad de que consuman alcohol 14 0 15
meses después®.

La OMS recomienda regular y limitar el contenido y
volumen del marketing del alcohol, prohibiendo in-
cluso todas las formas de comunicacion comercial
que inciden en ninos y adolescentes. La regulacion
legal de las comunicaciones comerciales parece ser
mas efectiva que la autorregulacion para limitar la
inadecuada exposicion de los jovenes a estas comu-
nicaciones. Existe incluso alguna evidencia de que la
autorregulacion del marketing del alcohol por parte
de publicistas, medios de comunicaciony producto-
res de bebidas alcohdlicas, no evita que la publici-
dad y la promocion impacte en los jovenes, particu-
larmente cuando no esta respaldada por un marco
legal que las regule y aplique sanciones efectivas a
las infracciones®.

En general, las regulaciones sobre el marketing de
las bebidas alcohdlicas funcionan mejor cuanto ma-
yor es la presion de los poderes publicos, y s6lo son
efectivas en la medida en que contemplen exame-
nes por terceros de las denuncias presentadas, asi
como advertencias de sancion y ejecucion de las
mismas para hacer cumplir las normas.
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5.3. INTERVENCIONES DIRIGIDAS A ESTABLECI-
MIENTOS DE SUMINISTRO DE ALCOHOL

5.3.1. ENTRENAMIENTO EN DISPENSACION RES-
PONSABLE DE ALCOHOL

Los programas de entrenamiento para la dispensa-
cion responsable de alcohol (DRA) proporcionan a
propietarios, gerentes y profesionales de los esta-
blecimientos que sirven bebidas alcohdlicas, cono-
cimientos y habilidades para ayudarles a suminis-
trar alcohol de forma responsable y cumpliendo los
requisitos legalmente establecidos. Los programas
de formacion de propietarios y gerentes suelen pro-
porcionar orientacion para la implantacion de poli-
ticas de la casa y practicas de servicio responsable
a los clientes. Los programas de entrenamiento de
los profesionales se centran en conocimientos vy
habilidades que mejoran su capacidad para evitar
el consumo excesivo de alcohol entre los clientes y
minimizar los danos cuando ese consumo abusivo
que ya se ha producido. La formacion de los profe-
sionales se puede centrar en: 1) practicas de dispen-
sacion que reducen la probabilidad de un consumo
excesivo, II) identificacion y respuesta a los primeros
signos de abuso, por ejemplo, consumo rapido, 1)
identificacion de clientes ebrios acompanada de ne-
gativa a continuar sirviéndoles bebidas alcohdlicas y
IV) intervenir para evitar la conduccién bajo los efec-
tos del alcohol®**,

En una revision sistematica citada por la OMS® se
encontraron tres estudios en los que el entrena-
miento en dispensacién responsable se asociaba a
una reduccion media del 33% de los consumidores
excesivos de alcohol. Asimismo, en una revision na-
rrativa incluida en el portal de buenas practicas del
EMCCDA'!" se encontr6 que los programas de alco-
holy trafico que incluyen la formacién obligatoria de
todos los servidores de alcohol y de los propietarios
y gerentes de los establecimientos, han demostra-
do ser eficaces para reducir significativamente los
accidentes nocturnos de trafico de un solo vehiculo
en los que el consumo de alcohol estaba altamente
implicado. Por otra parte, en dos revisiones sistema-
ticas'®*y en una revision narrativa?® también inclui-
das en el portal de buenas practicas del EMCCDA'®, se
encontro que la exigencia de entrenamiento de los
servidores de alcohol redujo un 23% los accidentes
nocturnos de trafico en los que estaba implicado un

solo vehiculo y los accidentes de trafico relaciona-
dos con el alcohol.

A pesar de que los estudios revisados presentan
en general resultados positivos, éstos provienen de
investigaciones realizadas a pequena escala en un
marco académico en el que se evallan programas
desarrollados de forma intensiva en condiciones
favorables: nimero limitado y seleccionado de es-
tablecimientos, participantes inusualmente mo-
tivados, alto grado de control sobre la formacién y
periodos cortos de seguimiento®**. Por ello, la Com-
munity Preventive Services Task Force concluye que
hay insuficiente evidencia para determinar la efec-
tividad de los programas de dispensacién respon-
sable de alcohol para reducir el consumo excesivo
de bebidas alcoholicas y los dafios relacionados con
el mismo cuando se aplican de forma sostenible en
condiciones naturales de la comunidad*®.

Por su parte, la OMS considera que las intervencio-
nes para modificar la conducta de quienes sirven
alcohol parecen ineficaces por si solas, pero pueden
tener efectos positivos, por ejemplo, reduciendo las
conductas violentas, cuando estan respaldadas por
actuaciones de la policia o de los inspectores de li-
cencias para hacer cumplir la legislacion de sumi-
nistro de alcohol*®.

5.3.2. CUMPLIMIENTO DE LA PROHIBICION LE-
GAL DE DISPENSAR ALCOHOL A PERSONAS IN-
TOXICADAS

Las intervenciones para incrementar el cumplimien-
to de las leyes que prohiben servir bebidas alcoho-
licas a clientes intoxicados por medio del control
realizado por agentes uniformados o de paisano,
pueden dar lugar a multas o a acciones sobre Ia li-
cencia de actividad. Estas actuaciones a menudo
incluyen dos componentes mas: notificar a los es-
tablecimientos de venta de bebidas alcohdlicas los
planes de control con el fin de concienciar a sus
propietarios y trabajadores para una disuasion efec-
tiva, y proporcionar informacion y formacién a pro-
pietarios, gerentes o empleados del establecimiento
para cumplir la prohibicion legal, reconocer mejor a
los clientes intoxicados y para desarrollar estrategias
que eviten el sobreservicio®.,
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La intoxicacion etilica del cliente se puede detectar
por el nimero de copas que le han servido u ob-
servando una serie de caracteristicas fisiolégicas y
conductuales que se hacen mas evidentes a medida
que aumenta el consumo de alcohol, por ejemplo:
ojos inyectados en sangre, enrojecimiento de la cara,
dificultad para hablary/o falta de equilibrio y coordi-
nacion. Segun la Community Preventive Services Task
Force, la evidencia disponible sobre la efectividad de
estas intervenciones es insuficiente.

5.3.3. INTERVENCIONES DE LA POLICIA

El EMCCDA considera que hay evidencia de que las
intervenciones de la policia en contextos recreativos
pueden reducir los desérdenes publicos relaciona-
dos con el consumo de alcohol*.

El portal de buenas practicas del EMCCDA incluye
una revision sistematica'®?? en la que se analizé el
impacto de las visitas de agentes de paisano de Ia
policia a establecimientos de ocio nocturno con li-
cencia para suministrar alcohol con el fin de verificar
el cumplimiento de la ley, el servicio responsable de
bebidas alcoholicasy la prevencién de conducir bajo
sus efectos. En esta revision se encontraron resulta-
dos dispares sobre la frecuencia de servir bebidas al-
cohdlicas a clientes que actuaban como si estuvieran
intoxicados, que iban desde diferencias significativas
a falta de resultados estadisticamente significativos.

Por otra lado, la intervencion de policias de paisa-
no dos o tres veces a la semana en establecimien-
tos con licencia para servir alcohol, se ha mostrado
efectiva para conseguir una reducciéon del 20% en
los delitos por desordenes publicos registrados por
las fuerzas de seguridad en el area de intervencién
en comparacion con la falta de disminucion en la
zona de control®®. Asimismo, la intervencion de
la policia en establecimientos de alto riesgo se ha
mostrado en dos revisiones sistematicas incluidas
en el portal de buenas practicas del EMCCDA!1820
como la estrategia mas efectiva de baja intensidad
policial para reducir los incidentes relacionados con
el alcohol. De igual modo, en otra revisién sistema-
tica citada por el EMCCDA'®* se ha observado que
las intervenciones de Ia policia dirigidas a reducir el
movimiento de clientes entre bares, la ingesta total
de alcohol en éstos y a mantener el consumo en lu-

gares seguros, son efectivas para reducir los niveles
de agresion. Después de la intervencion, las agresio-
nes serias en el area experimental fueron un 37%
mas bajas que las del area de control, cuando antes
de la intervencion eran un 52% mas altas en la pri-
mera que en la segunda.

5.4. INTERVENCIONES DIRIGIDAS A LA POBLACION
DE CONDUCTORES

5.4.1. LEYES DE CONCENTRACION DE ALCOHOL EN
SANGRE

Hay evidencia consistente de que el cumplimiento
de las leyes que introducen un limite en la concen-
tracion de alcohol en sangre (CAS) en los conducto-
res, tienen efectos beneficiosos en la reduccion de
los accidentes de trafico relacionados con el consu-
mo de alcohol y en las muertes producidas en estos
accidentes, aunque la magnitud de sus efectos varia
considerablemente y parece disminuir a menudo
con el paso del tiempo, quiza debido a una disminu-
cion del riesgo percibido de ser sancionado®.

Revisiones sistematicas citadas por la OMS han eva-
luado el impacto de rebajar los limites legales de
CAS en zonas de Canad4, Estados Unidos, Australia
y Europa, en la mayor parte de los casos entre los
0,5 g/litro'y 0,8 g/litro. En un analisis llevado a cabo
en la Union Europea de los 15, se encontré que la
reduccion de los niveles de CAS de 0,8 g/litro a 0,5
g/litro no tenia impacto a menos que la regulacion
fuera acompanada de controles aleatorios de alco-
holemia en la carretera. Cuando ambas medidas se
aplicaron juntas, la tasa de letalidad a los dos afnos
de seguimiento disminuyé un 4,3% en el conjunto
de la poblacion y la tasa de letalidad por kilémetro
conducido se redujo un 6,1%".

Hay una solida evidencia de que un limite suficien-
temente bajo de CAS en los conductores (entre el
0,02% g/litroy el 0,05% g/litro) es eficaz para reducir
el nimero de victimas por conducir bajo los efectos
del alcohol®.

Asimismo, hay evidencia de que establecer legal-
mente limites mas bajos de CAS, incluido el nivel
cero, en conductores jovenes o inexpertos, tiene
cierta efectividad para reducir los accidentes de tra-
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fico relacionados con el consumo de alcohol*®%. En
una revision sistematica del impacto de estas le-
yes se encontraron tres estudios que evaluaron sus
efectos en los accidentes mortales de trafico rela-
cionados con el alcohol en los que se informaba de
reducciones del 24%, 17%Yy 9%, en dos estudios que
examinaron los accidentes de trafico con lesiones
relacionados con el alcohol se informé de reduccio-
nes del 17% vy 4% y en el Unico estudio que evalu6
los accidentes en los que la policia consideraba que
el conductor habfa estado consumiendo alcohol, se
inform¢ de una disminucion del 11%®. Asimismo, en
un estudio que valoré el coste-beneficio de introdu-
cir esta medida en conductores jovenes se estimo
un beneficio de 115 por délar invertido®.

Seglin la OMS®, existe también evidencia de que Ia
licencia gradual para conducir, que introduce paula-
tinamente a los conductores novatos en situaciones
de alto riesgo, es efectiva para reducir los accidentes
en conductores inexpertos.

5.4.2. CONTROLES DE ALCOHOLEMIA

Hay una séliday consistente evidencia de que los con-
troles aleatorios de alcoholemia realizados de forma
intensiva, en los que los agentes de trafico detienen
sistematicamente y al azar a los conductores para
controlar su CAS, y de que las pruebas selectivas de
alcoholemia, en las cuales se detiene a los vehiculos
cuyos conductores se sospecha que se encuentran
bajo los efectos del alcohol, son efectivos para reducir
los accidentes de trafico relacionados con el consumo
de bebidas alcohdlicas, asi como los traumatismos y
las defunciones producidas en estos accidentes*®.

En un meta-analisis de 23 estudios sobre controles
aleatorios y selectivos de alcoholemia se encontré
que los accidentes de trafico relacionados con el
consumo de alcohol descendieron una media del
18% en los puestos de control al azary del 20% en
los puestos de control selectivo. Los accidentes mor-
tales relacionados con el alcohol disminuyeron un
22% en los puestos aleatoriosy un 23% en los pues-
tos de control selectivo. Los accidentes disminuye-
ron independientemente del tiempo de seguimien-
to del estudio, reduciéndose una media del 18% en
los seguimientos de menos de un afo y del 17% en
seguimientos superiores al ano®.

La Community Preventive Services Task Force reco-
mienda publicitar los controles de alcoholemia con
el fin de incrementar el riesgo percibido de los con-
ductores de ser sancionados si son detenidos con-
duciendo bajo los efectos del alcohol?.

5.4.3. SUSPENSION DEL PERMISO DE CONDUCIR

La suspension administrativa del permiso de conducir
a personas reincidentes por conducir bajo los efectos
de las bebidas alcoholicas es sélo parcialmente efec-
tiva para reducir la reincidencia, los accidentes de
trafico relacionados con el consumo de alcohol y Ia
mortalidad producida en estos accidentes™®.

Si esta medida no va acompanada de algln tipo
de programa de educacién, asesoramiento o trata-
miento, los efectos de la suspension se mantienen
so6lo mientras el conductor tiene retirada la licencia:
periodos que suelen ser relativamente cortos. En
una revision sistematica se encontré que la suspen-
sion del permiso de conducir fue seguida de una
reduccion media del 5% de los accidentes de circu-
lacion relacionados con el alcohol y del 26% de los
accidentes mortales de trafico®.

Hay poca evidencia sobre la efectividad de las me-
didas de prision. No obstante, las condenas dictadas
por la autoridad judicial pueden proporcionar el so-
porte legal para canalizar a los condenados a pro-
gramas de tratamiento, los cuales han demostrado
su efectividad para reducir la reincidencia en condu-
cir bajo lainfluencia de las bebidas alcohdlicas tanto
en condenados primarios como reincidentesyy cierta
efectividad para reducir los accidentes de trafico re-
lacionados con el alcohol. En una meta-analisis de
215 evaluaciones independientes de programas de
tratamiento se encontré una reduccion media del
8%-9% tanto en la reincidencia de conducir bajo los
efectos del alcohol como en los accidentes de trafi-
co relacionados con su consumo®.

5.4.4. CAMPANAS EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION

Las campanas en los medios de comunicacion que
han sido evaluadas tenian varios componentes en
comun: 1) mensajes previamente testados; II) altos
niveles de exposicion de la audiencia al mensaje, que
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generalmente se logra a través de publicidad pagada
y I1l) esfuerzos complementarios de prevencion a ni-
vel local tales como alta visibilidad de la aplicacion
de las leyes que abordan los problemas de trafico re-
lacionados con el alcohol. Los mensajes de las cam-
pafnas iban desde aquellos que se centraban en dar
a conocer la legislacion vigente, las consecuencias
legales de asociar consumo de alcohol y conduccién
y las medidas dirigidas a su cumplimiento, hasta los
mensajes que se centraban en las consecuencias
sociales y sanitarias de conducir bajo los efectos del
alcohol. No se encontraron diferencias en la efectivi-
dad de ambos tipos de campana®?.

En una revision sistematica de la efectividad de es-
tas campafas se encontraron siete estudios que
informaron de un descenso medio del 13% en los
accidentes de trafico relacionados con el alcohol®y
seis estudios que observaron una disminucion me-

dia del 10% en los accidentes de trafico con lesio-
nes6,16,17,27,28.

Tanto la OMS como la Community Preventive Servi-
ces Task Force, concluyen que hay evidencia sobre Ia
efectividad de las campanas en los medios de comu-
nicacion para reducir la conduccion bajo los efectos
del alcohol y los accidentes de trafico relacionados
con su consumo, siempre que sean cuidadosamen-
te planificadas, bien ejecutadas, que alcancen a la
audiencia adecuada y se apliquen en combinacion
con otras actuaciones de prevencién, como el cum-
plimiento de las leyes contra la conduccién bajo los
efectos del alcohol®%.

5.4.5. INTERVENCIONES MULTICOMPONENTE CON
MOVILIZACION COMUNITARIA

La Community Preventive Services Task Force consi-
dera que hay una solida evidencia de que las inter-
venciones multicomponente realizadas en distintos
ambitos son efectivas para reducir la conduccion
bajo los efectos del alcohol?.

Los programas efectivos incluyen la mayorfa o todos
los componentes que se indican a continuacion: 1)
movilizacion de la comunidad para participar ac-
tivamente en coaliciones o grupos de trabajo que
disefen y ejecuten las intervenciones multicom-
ponente; 1) controles de alcoholemia; Il) entrena-

miento en dispensacion responsable de alcohol; IV)
limitaciones de acceso a las bebidas alcoholicas,
particularmente de los mas jovenes; V) campafas
de sensibilizacién y educacion publica y VI) acciones
de promocion en los medios de comunicacion para
lograr el apoyo de los responsables politicos y de la
poblacion general?®.

Un ejemplo de este tipo de programas es The com-
munity trials Project, en el que se incluye moviliza-
cion de la comunidad, advertencias en los medios
de comunicacién, entrenamiento en dispensacion
responsable de alcohol y actuaciones para mejorar
el cumplimiento de la normativa sobre alcohol y
conduccion y sobre consumo de alcohol en meno-
res de edad. Este programa se ha mostrado efectivo
en dos revisiones narrativas incluidas en el portal de
buenas practicas del EMCCDA*'"3% para reducir los
accidentes nocturnos de trafico y el nimero de in-
gresos hospitalarios por este tipo de accidentes.

5.4.6. PROMOCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL DE
BAJO RIESGO

En una revision narrativat’y en una revision siste-
matica'® incluidas en el portal de buenas practicas
del EMCCDA'S, se encontré que la promocion del
consumo de bajo riesgo de alcohol y/o las interven-
ciones de prevencion de lesiones se han mostrado
mas efectivas que la no intervencion para reducir
en un 4% los accidentes nocturnos de trafico de un
solo vehiculo a los 6 meses, en un 11% a los 12 me-
ses,enun 18% a los 24 mesesy en un 23% a los 36
meses.

No obstante, en otra revision sistematica incluida en
dicho portal*®?, se ha observado que la realizacion
de estos programas y la colocacion de alcoholime-
tros en establecimientos con licencia para dispensar
alcohol, no producen diferencias significativas en el
consumo de bebidas alcoholicas de los clientes me-
dido por la CAS.

5.4.7. BLOQUEADORES DE ARRANQUE DEL MOTOR
Los blogueadores de arranque del motor (ignition

intelocks o alcohol lock) son dispositivos que se ins-
talan en los vehiculos para evitar el funcionamiento
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del motor cuando el conductor tiene una CAS supe-
rior a la legalmente permitida. Este tipo de meca-
nismos se suelen instalar en los vehiculos de per-
sonas que han sido condenadas por conducir bajo
los efectos del alcohol para darles la oportunidad de
seguir conduciendo legalmente.

Una revision de estudios que evaluaron programas
de blogueo del encendido del motor realizados bajo
la autoridad de un tribunal local o de un departa-
mento de trafico, encontraron que estos dispositivos
son mas efectivos que la suspensién de la licencia
de conducir para la prevencién de la reinciden-
cia en conductores con problemas de alcohol. Sin
embargo, siete de estos estudios encontraron que
una vez que se elimina el bloqueador de encendi-
do del motor, los condenados tienen la misma tasa
de reincidencia que aquellos a los que se les retira
la licencia de conducir®. Esta misma conclusion se
obtuvo en una revision sistematica Cochrane citada
por la OMS®y en dos revisiones narrativas incluidas
por el EMCCDA en su portal de buenas practicas*®!".
Ademas, para la Community Preventive Services Task
Force los beneficios para la salud publica de estos
dispositivos estan actualmente limitados por la pe-
quena proporcién de condenados que instalan los
bloqueadores en sus vehiculos®.

A pesar de estas limitaciones, la Community Preven-
tive Services Task Force recomienda el uso de los
bloqueadores en personas condenadas por condu-
cir bajo los efectos del alcohol por la fuerte eviden-
cia sobre su efectividad para reducir los niveles de
reincidencia mientras los dispositivos estan instala-
dos. Por otra parte, un uso mas generalizado y conti-
nuado de los blogueadores en esta poblacién podria
tener un impacto sustancial sobre los accidentes re-
lacionados con el consumo de alcohol*™.

5.4.8. TRANSPORTE A CASA GRATUITO PARA EVITAR
LOS ACCIDENTES DE TRAFICO RELACIONADOS CON
EL ALCOHOL

El transporte a casa por medio de un servicio de
taxi gratuito durante 24 horas los 365 dias del aho
para personas demasiado intoxicadas por el alcohol
como para conducir, ofrecido por empleados del bar
0 por su propietario, se ha encontrado en una re-
vision sistematica citada por el EMCCDA'®* que es

efectivo para reducir en un 15% las lesiones pro-
ducidas por accidentes de trafico en el area experi-
mental en comparacién con el area control en la que
no se observan cambios.

5.4.9. PROGRAMAS EDUCATIVOS EN LAS ESCUELAS
PARA REDUCIR LOS ACCIDENTES DE TRAFICO RELA-
CIONADOS CON EL ALCOHOL.

La Community Preventive Services Task Force con-
sidera que los programas en las escuelas que in-
cluyen entrenamiento en habilidades mediante
una metodologia interactiva, incluidas habilidades
de resistencia, y que hacen un analisis critico de la
publicidad, han acumulado suficiente evidencia so-
bre su efectividad para reducir en los estudiantes la
conducta de viajar en un vehiculo conducido por al-
guien bajo los efectos de las bebidas alcohdlicas. Sin
embargo, hay insuficiente evidencia sobre su efec-
tividad para reducir la conducta de conducir bajo Ia
influencia del alcohol*%,

5.4.10. CONDUCTOR DESIGNADO O SOBRIO

Debido al pequeno tamario de los efectos observa-
dosy a las limitaciones de las medidas de resultado,
la OMS concluye que la evidencia actual es insufi-
ciente para sacar conclusiones sobre la efectividad
de cualquier tipo de programa evaluado de promo-
cion del conductor designado o sobrio. Ademas, en
la revision realizada por la OMS no se ha encontrado
ningln estudio que evalle si el uso del conductor
designado realmente disminuye las lesiones por
accidentes de trafico relacionados con el alcohol®.
Por su parte, el EMCCDA'® llega a las mismas conclu-
siones a partir de los datos proporcionados por dos
revisiones narrativas**°.

Por otra parte, la Community Preventive Services Task
Force senala que hay evidencia insuficiente para
determinar la efectividad de las campanas pobla-
cionales® y de los programas de incentivos propor-
cionados por los establecimientos de consumo de
bebidas alcohdlicas®* para promover la figura del
conductor designado o sobrio. De igual modo, los
programas comunitarios dirigidos a conductores
que recurren a campanas en los medios de comu-
nicacion y a promociones no muestran ningdn im-
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pacto en la frecuencia con la que los clientes viajan
en un coche conducido por alguien bajo los efectos
del alcohol, como muestra una revision sistematica
de estos programas incluida en el portal de buenas
practicas del EMCCDA!®8,

5.4.11. OTROS PROGRAMAS DE REDUCCION DE LOS
ACCIDENTES DE TRAFICO RELACIONADOS CON EL
ALCOHOL CON EVIDENCIA INSUFICIENTE SOBRE SU
EFECTIVIDAD

La Community Preventive Services Task Force conclu-
ye que hay insuficiente evidencia para determinar
la efectividad de las intervenciones realizadas por
medio de organizaciones de iguales® y de las cam-
panas para generar normas sociales®® con el fin de
reducir la conduccion bajo la influencia del alcohol
y para ser pasajero de un vehiculo conducido por al-
guien bajo sus efectos.

5.4.12. MEDIDAS FUNDAMENTALES PARA REDUCIR
LAS VICTIMAS POR CONDUCIR BAJO LOS EFECTOS
DEL ALCOHOL

Para la OMS una actuacion policial firme, acom-
panada de pruebas aleatorias o selectivas de al-
coholemia, seguidas por sanciones eficaces en
caso de infraccion, son medidas fundamentales,
que deberfan ser apoyadas mediante campanas
sostenidas de publicidad y concienciacion en los
medios de comunicacion para reducir el nimero
de victimas causadas por conducir bajo los efectos
del alcohol™.

5.5. INTERVENCIONES ASISTENCIALES

5.5.1. INTERVENCIONES BREVES EN ATENCION PRI-
MARIA DE SALUD

Por intervencién breve o consejo breve se entiende
toda intervencion limitada en el tiempo, proactiva y
a menudo oportunista, que se dirige a pacientes con
un consumo de riesgo o perjudicial de alcohol con el
objetivo de reducir su ingesta de bebidas alcohdlicas
en beneficio de su salud®. Se distinguen dos tipos de
intervenciones breves®”:

- Intervencion breve simple, también denomina-
da intervencion minima o consejo simple. En esta
intervencién se ofrece un consejo estructurado de
corta duracion, por lo general consistente entre
unay cinco sesiones de 15 minutos como maximo
por sesion.

- Intervencion breve compleja, también denomi-
nada extensiva o terapia breve. En esta modalidad
se realizan intervenciones estructuradas, normal-
mente de 20 a 30 minutos de duracion, que se
pueden administrar en una o varias sesiones. Estas
intervenciones pueden llegar a ser mas extensas,
en las que se realiza counselling o se utilizan otras
técnicas psicolégicas como la entrevista motiva-
cional o la terapia cognitivo-conductual. La dura-
cion media de estas intervenciones oscila en total
entre 60y 175 minutos.

Las Guias Clinicas de intervencion conductual de la
US Preventive Services Task Force®® distinguen varios
niveles de intensidad:

- Intervenciones muy breves, consistentes en una
Unica sesion de hasta 5 minutos de duracion.

- Intervenciones breves realizadas en una Unica se-
sién de 6 a 15 minutos de duracion.

- Intervenciones breves repetidas o multi-contacto,
consistentes en mas de una sesion de 6 a 15 mi-
nutos de duracion.

- Intervenciones extensas multi-contacto realizadas
en mas de una sesion de una duracion de mas de
15 minutos.

Existe una fuerte evidencia sobre la efectividad de la
intervencién breve en atencion primaria para redu-
cir los danos relacionados con el alcohol*®2.

La intervencion breve en consumidores de riesgo de
alcohol ha demostrado ser efectiva para reducir el
consumo de bebidas alcohdlicas entre 2 y 5 UBE (23
g - 49 g) por semana en adultos entre 18 y 65 anos.
También reduce otros problemas relacionados con el
alcohol tales como mortalidad, morbilidad, lesiones,
consecuencias sociales adversas, utilizaciéon de re-
cursos asistenciales y dafo producido en el organis-
mo constatado por pruebas de laboratorio. La OMS
estima que la intervencién breve sobre el consumo
de alcohol en Atencion Primaria es la intervencion
sanitaria mas coste-efectiva, s6lo por detras de la in-
tervencion breve sobre el consumo de tabaco®?’.
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La efectividad de la intervencién breve en atencion
primaria se ha demostrado tanto en hombres como
en mujeres, aunque es superior en hombres de me-
diana edad®?”. Su efectividad es menos concluyen-
te en ninos, adolescentes, adultos jovenes, mujeres
embarazadas, personas mayores de 65 anos, per-
sonas con comorbilidad organica y con trastornos
mentales®?’.

Es necesaria mas investigacion sobre la efectividad
de las intervenciones breves durante el embarazo.
En un estudio estadounidense realizado con 304
mujeres embarazadas, seleccionadas por haber te-
nido una puntuacién positiva en el test T-ACE (mo-
dificacion del test CAGE disefiado para su utilizacion
en servicios de obstetricia para identificar consumi-
doras de riesgo de alcohol) y consideradas en riesgo
de consumo prenatal de alcohol, se observé que in-
tervenciones breves redujeron la ingesta de alcohol
de forma significativamente mayor en las mujeres
con un consumo inicial mas alto y en las que en la
intervencién también participaba un companero
(normalmente el marido o padre biolégico de los
bebés en gestacion) ©.

El impacto de la intervencion breve en jovenes no es
tan claro. No existen pruebas demostrativas de un me-
nor consumo de alcohol o de otras drogas tras la reali-
zacion de consejo breve y oportunista con adolescen-
tes en atencion primaria®’. No obstante, la intervencion
breve con adolescentes ha resultado ser efectiva cuan-
do se ha aplicado en la familia y en la escuela®.

La efectividad de la intervencién breve en Atencién
Primaria ha sido probada independientemente de
quien sea el profesional que la realiza (médicos de
familia, enfermeras, psicologos)*”.

Hay evidencia de que factores organizativos, entre
los que se incluye la formacion de los profesiona-
les y la existencia de una oficina de apoyo, pueden
mejorar la puesta en practica de los programas de
cribado y de intervencién breve para consumido-
res de riesgo y perjudiciales de alcohol en Atencion
Primaria. Una revision sistematica encontré que la
combinaciéon de formacién y una oficina de apo-
yo incrementé los niveles de cribado y consejo en
Atencion Primaria de salud de un 32% a un 45%°.

Por otra parte, también existe una fuerte evidencia

sobre la efectividad de las intervenciones breves
proporcionadas por medios electronicos (ordena-
dores, teléfonos y dispositivos moviles) para redu-
cir el consumo excesivo de alcohol autoinformado
y los problemas relacionados con el alcohol en las
personas que participan en estas intervenciones.
Como minimo, las intervenciones breves por medios
electronicos deben incluir la deteccion del consumo
excesivo de alcohol y el suministro de retroalimen-
tacion personalizada acerca de los riesgos y conse-
cuencias de dicho consumo®’.

El suministro de retroalimentacion personalizada
puede variar desde ser completamente automati-
zado, por ejemplo a través de un ordenador, a ser
interactivo, proporcionado por un profesional a tra-
vés de un dispositivo electronico, como por ejemplo
el teléfono. Las intervenciones breves proporciona-
das por medios electronicos también pueden incluir
otros componentes de las intervenciones breves tra-
dicionales, como técnicas de entrevista motivacio-
nal o la comparacién del consumo propio de alcohol
con el de los demas™.

5.5.2. INTERVENCIONES BREVES EN URGENCIAS

En la actualidad existe evidencia sobre la efectividad
de las intervenciones breves en urgencias para reducir
el consumo de alcohol y otras consecuencias negati-
vas asociadas al mismo como bajas laborales, lesio-
nes, etc. No obstante, existe variabilidad en los resul-
tados de los estudios que han evaluado el impacto de
estas intervenciones en los servicios de urgencias*.

Los estudios europeos sobre intervenciones breves
en servicios sanitarios de urgencias muestran una
reduccion del consumo de alcohol de 9 g (una UBE)
a la semana en comparacion con el grupo control a
los 12 meses de seguimiento®.

La intervencion breve en urgencias se ha mostrado
efectiva tanto en sesiones muy breves como exten-
sas, en formato presencial, mediante materiales im-
presos o por medios electronicos*’.

También existe evidencia de la efectividad de las in-
tervenciones breves con personas jovenes en urgen-
cias hospitalarias para reducir el consumo de riesgo
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y los episodios de consumo intenso de alcohol, para
reducir la conduccion bajo los efectos del alcohol
o0 ir en un coche con un conductor ebrio, para dis-
minuir las lesiones y otras consecuencias negativas
asociadas al consumo de bebidas alcohdlicas (pro-
blemas con los amigos, agresiones, problemas esco-
lares, etc.)***°.

No obstante, en jovenes el impacto es menos cla-
ro*®y existe variabilidad en la duracion de los efectos
positivos*é, volviendo en algunos casos a los niveles
previos a la intervencion®’.

Como en Atencién Primaria, la efectividad de las
intervenciones breves en urgencias, tanto en la po-
blacion general como en jovenes, es independiente
del profesional que la realiza (médicos, enfermeras,
trabajadores sociales).

5.5.3. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y COGNITIVO-
CONDUCTUAL

Hay evidencia consistente de que la terapia cogni-
tivo-conductual y los tratamientos farmacoldgicos
tienen efectos positivos en el tratamiento de la de-
pendencia del alcohol y de otros problemas relacio-
nados*®.

El tratamiento con acamprosato ha mostrado en
estudios europeos una reduccién de la tasa de re-
cafdas del 17% a los 6 meses de seguimiento. En el
caso del tratamiento con naltrexona, los estudios
realizados en Europa no difieren significativamente
en sus resultados con los del resto del mundo, en los
que se ha acreditado una reduccion de las recaidas
en el consumo de alcohol del 18% a los 6 meses de
seguimiento®.

Por otra parte, en una revision sistematica se encon-
tro que las terapias conductuales tenfan un tamano
del efecto combinado de 0,33 (SE = 0,08) para redu-
cir el consumo de alcohol y sus problemas relacio-
nados en pacientes alcoholicos®.

Para el tratamiento de la dependencia de todo tipo
de drogas, la eficacia de las terapias cognitivo-con-
ductuales aumenta en general en los programas
multicomponente. De hecho, la combinacion de
tratamiento farmacoldgico con interdictores de al-

cohol y terapia cognitivo-conductual mejora los
resultados en el tratamiento de la dependencia del
alcohol*%,

Las terapias conductuales y cognitivo-conductuales
que han recibido mayor apoyo empirico para el tra-
tamiento de las drogodependencias en general son:

1) Entrenamiento en habilidades sociales y de
afrontamiento (habilidades de comunicacion,
asertividad, rechazo de las ofertas de consumo,
entrenamiento en manejo del craving y de esta-
dos emocionales). Este tipo de entrenamiento,
cuando forma parte de programas multimodales
mas amplios, es uno de los componentes mas
eficaces en el resultado y la evolucion del tra-
tamiento de personas dependientes del alcohol
(nivel de evidencia 1)*%

2) Prevencion de recaidas. La prevencion de recai-
das es efectiva en el tratamiento de la dependen-
cia de las drogas en general (nivel de evidencia
1). La prevencion de recaidas mas que como una
técnica en si misma, se utiliza frecuentemente
como un componente mas dentro de programas
de tratamiento mas amplios®**?.

3) Manejo de contingencias (entrega de vales
canjeables por bienes y servicios de forma con-
tingente a la ausencia de consumo de drogas,
retencion en el tratamiento y/o asistencia a las
sesiones terapéuticas; programas de refuerzo co-
munitario poniendo al paciente en contacto con
refuerzos naturales que hay en su entorno social
para incrementar la probabilidad de mantenerse
abstinente). El manejo de contingencias median-
te vales canjeables ha demostrado que mejora
la adherencia y reduce las recaidas en el trata-
miento de la dependencia del alcohol (nivel de
evidencia 2) **%.

En el tratamiento de la dependencia del alcohol, el
formato de terapia de grupo obtiene resultados si-
milares al individual con la ventaja de que es mas
coste-efectiva®.

5.5.4. OTRAS INTERVENCIONES ASISTENCIALES
PROBABLEMENTE BENEFICIOSAS

Existe alguna evidencia de que los grupos de apoyo
dirigidos a jovenes cuyos padres u otros familiares
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son consumidores de drogas, combinados con el en-
trenamiento de un igual para que ejerza el papel de
mentor o tutor, pueden ser efectivos a corto y medio
plazo para mejorar los conocimientos, afrontar las
emociones, obtener apoyo social y tener expectati-
vas de reducir la tension en jovenes que participan
en estas intervenciones?’*.

En estos programas la tutorfa se entiende, de acuer-
do con el Center for substance abuse prevention
(CSAP), como una relacién de ayuda en la que una
persona de forma altruista ofrece apoyo, guia y asis-
tencia concreta a unigual, en base al intercambio de
experiencias y conocimientos®.

Hay una serie de caracteristicas o circunstancias aso-
ciadas a las mujeres drogodependientes, que siendo
comunes en ocasiones a ambos sexos, se considera
que afectan en mayor medida a las mujeres que a
los hombres. Entre estas caracteristicas o circuns-
tancias se han citado, dependencia econémica, rela-
cion afectiva con una pareja drogodependiente que
puede incrementar el consumo de alcohol u otras
sustancias y los comportamientos de riesgo, menos
apoyo de la familia y de la comunidad, violencia de
su pareja o abusos fisicos y sexuales en la infancia
o durante el periodo de consumo, madres con hijos
sin ningln tipo de apoyo, etc.>®

Esta mayor vulnerabilidad psicologica y social, debe
tenerse en cuenta en los protocolos asistenciales
tanto en el momento de la acogida, como durante Ia
evaluaciony el tratamiento®”.

En un estudio sobre necesidades asistenciales
realizado en Castilla y Ledn, las mujeres drogode-
pendientes de la Comunidad Autonoma valoraron
especialmente la atencion psicolégica y la posi-
bilidad de asistir a terapias grupales, expresando
rechazo y resistencia hacia los farmacos. Asimis-
mo, demandaban la puesta en marcha de grupos
de mujeres, tanto en recursos ambulatorios como
residenciales. En estos ultimos, las mujeres dro-
godependientes valoran disponer de un tiempo
para ellas mismas y que el programa terapéutico
les aporte seguridad y fomente la comunicacion
interpersonal, evitando conductas punitivas o de
confrontacion?®,

5.6. PROGRAMAS INFORMATIVOS Y EDUCATIVOS
5.6.1. PROGRAMAS ESCOLARES

Los programas de prevencion escolar gue combinan
intervenciones basadas en la influencia social y en el
entrenamiento en habilidades para la vida realizados
mediante métodos interactivos han demostrado ser
efectivos para reducir el consumo de drogas legales
e ilegales®®. No obstante, los limitados efectos po-
sitivos conseguidos con los programas escolares de
mayor calidad tienden a atenuarse con el paso del
tiempo, llegando incluso a desaparecer.

En un amplio estudio con grupo control aleatorio
incluido en el portal de buenas practicas del EMCC-
DA% se encontr6 que las intervenciones basadas
en la influencia social que utilizan métodos de edu-
cacién normativa y de entrenamiento en habilida-
des de resistencia frente a la oferta de drogas y que
a su vez realizan de entrenamiento en habilidades
para la vida, son efectivos para reducir la media de
borracheras (OR 0,80, IC 95% 0,67-0,97, n=7.079) y
el nimero de borracheras en 3 0 mas episodios (OR
0,62,1C95% 0,47-0,81,n=7.079), manteniéndose los
efectos positivos a los 18 meses. Asimismo, en una
revision sistematica también incluida en el portal de
buenas practicas del EMCCDA**** se demostro que
los programas especificos de prevencion escolar del
consumo de alcohol son efectivos para reducir su
abuso en adolescentes. No obstante, los programas
mejor evaluados y con mejores resultados abordan
todas las drogas simultdneamente y no son especi-
ficos para cada una de ellas®>¢®.

Ademas de programas escolares de calidad aplica-
dos con fidelidad, es preciso que los centros educa-
tivos cuenten con una politica escolar sobre drogas
que enmarque dichos programas™®’. Un compo-
nente clave de esta politica escolar es disponer de
una normativa del centro en relacion con el consu-
mo de drogas y de protocolos de control estimular
de su cumplimiento, que identifiquen los lugares o
periodos temporales en los que el consumo de dro-
gas es mas frecuente o mas probable y que establez-
can medidas para supervisar estos “facilitadores” del
consumo. Una buena politica escolar sobre drogas
es aquella que su vez proporciona refuerzo positivo
por el cumplimiento de la normativa del centro®’.
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Por otra parte, los programas interactivos aplicados
en poblacién predominantemente especial, se han
demostrado mas efectivos que los programas no in-
teractivos para retrasar de forma estadisticamente
significativa el inicio en el consumo de drogas y para
reducir el consumo de alcohol y la asociacién alco-
hol-conduccion®0859,

En una revision de revisiones incluida en el portal
de buenas practicas del EMCCDA**™ se encontrd
que la intervencion con pares en los programas de
prevencion escolar es efectiva para reducir el consu-
mo de todo tipo de drogas inmediatamente después
de la intervencion (diferencia estandarizada de me-
dias=0,24;1C 95% 0,06-0,41 p<0,01), pero que estos
relativos efectos positivos no se mantienen a un ano
o dos de seguimiento.

La inclusion de la perspectiva de género en los pro-
gramas de prevencion, es una recomendacion reali-
zada por distintos organismos debido a los diferen-
tes patrones de consumo, consecuencias y factores
de riesgo y de proteccion existentes entre mujeres y
hombres. Se ha observado que la baja autoestima, la
presencia de antecedentes traumaticos, de trastor-
nos de la alimentacion o del estado de animo son
factores de riesgo de mayor incidencia en las mu-
jeres que en los hombres, mientras que en éstos, la
falta de autocontrol y los factores del entorno tie-
nen mayor peso’".

En relacion con los programas escolares basados en
el modelo de la influencia social, los estudios no son
concluyentes en determinar si los programas tienen
efectos diferenciales en los chicos y en las chicas,
aunque en la mayor parte de los mismos encuentran
mejores resultados entre las chicas’®"". Sin embargo,
algunos estudios plantean que no hay diferencias en
los resultados y otros encuentran mejores resulta-
dos entre los chicos™".

Sobre la cuestion de si los programas tienen que ser
especificos para chicosy para chicas, no hay evidencia
suficiente que losjustifique en prevencién universal®.

5.6.2. PROGRAMAS FAMILIARES

Los programas de prevencion dirigidos a la familia,
con sesiones para padres, hijos y sesiones conjuntas

padres-hijos, que incluyen apoyo a los padres, desa-
rrollo de habilidades parentales (incluidas habilida-
des de crianza), establecimiento de normasy limites
claros y consistentes, supervision de la conducta de
los hijos, entrenamiento en habilidades socialesy de
resistencia a la influencia de los companeros, desa-
rrollo de normas de comportamiento y asociaciones
de los hijos con iguales que ejercen una influencia
positiva, han demostrado ser efectivos para reducir
el consumo de alcohol en adolescentes a medio y
largo plazo®81#2 Segln el Federal Center for Health
Education de Alemania®, estos programas son es-
pecialmente efectivos para prevenir el consumo de
alcohol en menores no consumidores.

Se considera que los programas de entrenamiento
en habilidades dirigidos al conjunto de la familia
que cambian las dinamicas familiares son los pro-
gramas educativos de prevencién mas efectivos, con
tamanos del efecto casi tres veces superior a los
observados en los programas de prevencion esco-
lar basados en el entrenamiento en habilidades so-
ciales y para la vida y en los programas de entrena-
miento en habilidades de crianza para padres®. Los
programas de prevencion centrados en el conjunto
de la familia son especialmente efectivos, y la mejor
opcion preventiva, en el caso de jovenes vulnerables
o con multiples factores de riesgo®?.

La intervencion combinada con programas efectivos
de prevencion escolar (Life skills training) y de pre-
vencion familiar (Strengthening families program)
consigue mejores resultados sobre el inicioy la pre-
valencia del consumo de alcohol, tabaco y cannabis
en adolescentes, incluso a largo plazo, que los pro-
gramas escolares por si solos y que los observados
en el grupo control®¢¢,

En relacién con el impacto que estos programas tie-
nen sobre los hijos y Ias hijas, los estudios disponi-
bles identifican que son los que mejores resultados
obtienen tanto en ellos como en ellas®, incluso en
el caso de las chicas se han observado efectos mas
positivos, especialmente con los programas de cali-
dad (entrenamiento de habilidades parentales). Los
componentes que han demostrado mayor impacto
en la reduccién del consumo de drogas en las chi-
cas son aquellos que mejoran el vinculo familiar, la
supervision (establecimiento de normas y limites) y
la comunicacion familiar. En el caso de los chicos, el
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autocontrol y la influencia del entorno comunitario
son los componentes que se han identificado con
un mayor impacto’”. Por otro lado, existen progra-
mas en los que se ha incorporado la perspectiva de
género con buenos resultados y que abordan el es-
trés, los sintomas depresivos, la asertividad y la ima-
gen corporal en las chicas®.

5.6.3. CAMPANAS DE EDUCACION PUBLICA

Aunque hay insuficiente investigacion, no hay evi-
dencia consistente que demuestre que las campa-
Nas de educacion publica sean capaces de producir
cambios sostenidos en el consumo de alcohol®, con
excepcion de las campanas en los medios de comu-
nicacion para reducir la conduccion bajo los efec-
tos del alcohol cuando se aplican en presencia de
fuertes medidas de alcohol y trafico®, las cuales han
demostrado ser efectivas para reducir la incidencia
de la conduccion bajo la influencia del alcohol y los
accidentes de trafico relacionados con su consu-
m090,91.

Las campanas en los medios de comunicacién no
han resultado efectivas por si solas para reducir el
consumo de alcohol y los danos asociados al mis-
mo®*% La mayor parte de estas campanas se han
dirigido a jovenes, pero sus potenciales efectos se
han visto contrarrestados por las estrategias de mar-
keting sin limitaciones de la industria del alcohol y
por la percepcion del consumo de bebidas alcohdli-
cas como una norma social aceptada®®2.

La contrapublicidad, como una variante de las cam-
panas de informacién publica en la que se propor-
ciona informacién sobre un producto, sus efectos y
la industria que lo promueve a fin de disminuir su
atractivo y su uso, también ha mostrado efectos
poco convincentes sobre el consumo de alcohol®.

5.6.4. CAMPANAS BASADAS EN LA DIFUSION DE
PAUTAS SOBRE CONSUMO DE ALCOHOL

A pesar de que las campanas sobre pautas o gufas
de consumo de alcohol se han utilizado en varios
paises, no ha habido evaluaciones rigurosas que de-
terminen si su difusion ha tenido o no algun impac-
to en los danos relacionados con el alcohol®.

5.6.5. CAMPANAS DE LA INDUSTRIA DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

Aunque la investigacion es limitada, hay alguna
evidencia de que las campanas financiadas por la
industria de las bebidas alcohélicas pueden tener
efectos negativos. Estas campanas parece que estan
mas al servicio de aumentar las ventas de alcohol
y de mejorar la imagen publica de sus promotores
que a contribuir a objetivos de salud publica®.

Hay evidencia de que los mensajes de responsabili-
dad social de laindustria del alcohol, ya sea de forma
independiente o cuando se agregan a anuncios del
producto, benefician mas Ia reputacién del patroci-
nador que a la salud publica. En un estudio que eva-
lué el impacto de agregar mensajes sobre consumo
de alcoholy trafico en anuncios de bares, se encontré
que lainclusion de este mensaje tuvo efectos positi-
vos en la percepcion del anunciante en el sentido de
que se preocupaba por la seguridad de sus clientes,
pero que no afectaba a variables como las actitudes
o lasintenciones de consumo de los mismos®.

También hay evidencia, como ocurre con el tabaco,
de que las empresas de bebidas alcohélicas son mas
ambiguas y menos claras con sus mensajes que las
autoridades de salud publica®“*. Tienden a ocultar
las consecuencias negativas del consumo irrespon-
sable de alcohol y a situar sus mensajes dentro de
un contexto de que "beber es normal” También op-
tan por un mensaje de responsabilidad social que
a su vez sirva a sus objetivos de mejorar su imagen
pUblica y de promocionar comercialmente el pro-
ducto, combinando ambos objetivos. Por tanto, los
mensajes aparentemente promotores de salud y de
disminucion de los riesgos pueden acabar sirvien-
do para fomentar tanto las ventas como los intere-
ses de relaciones publicas de la industria®. Asi por
ejemplo, un estudio encontré que los anuncios de
responsabilidad social de la industria del alcohol
son ambiguos, especialmente los que se dirigen
a adolescentes de 16 a 18 anos de edad, y que la
empresa de bebidas alcohdlicas era favorablemente
percibida tras emitir estos anuncios. En este estudio,
dos tercios de la muestra percibfa los anuncios de
responsabilidad social como bastante o muy simila-
res a los que publicitaban la bebida (cerveza), y mas
de dos tercios aceptaban que los anuncios sugerfan
que beber cerveza era divertido®.
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Por todo lo anterior, la Universidad de Stirling en el
Reino Unido® recomienda que las companias de
bebidas alcohdlicas no se impliquen en el desarrollo
de campanas de promocion de la salud o de reduc-
cion de los riesgos relacionados con el consumo de
alcohol.

5.6.6. ADVERTENCIAS SANITARIAS EN EL ETIQUETADO

A pesar de que las etiquetas de advertencia tienen
poco impacto en el comportamiento, son importan-
tes para ayudar a establecer una conciencia social de
que el alcohol es un producto especial y peligroso®.
Se ha sugerido que al menos una tercera parte de
las etiquetas del producto alcohélico se destinen a
la advertencia sanitaria determinada por un 6rgano
regulador independiente, y que ademas la empresa
productora informe en la etiqueta en letra legible
sobre la capacidad nutritiva, calorfas y contenido al-
cohdlico de la bebida®.

La evaluacion del impacto en Estados Unidos de
colocar advertencias sanitarias en el etiquetado de
los recipientes de bebidas alcohélicas no ha demos-
trado que produzca cambios en el comportamiento
de beber, aunque algunas variables intervinientes
se vieron afectadas, como la intencién de cambiar
los patrones de consumo. Estos modestos resulta-
dos del etiquetado de los envases, acompanado de
una campana de prensa y una amplia cobertura en
los medios de comunicacion, también se han obser-
vado en Francia para promover la abstinencia en el
consumo de alcohol durante el embarazo®.

5.7. INTERVENCIONES EN CONTEXTOS DE CON-
SUMO

Las intervenciones en contextos de consumo de al-
cohol pueden serimportantes, ya que los problemas
potencialmente evitados suponen por lo general da-
Nos sobre terceras personas, incluida la violencia y
los accidentes de trafico. No obstante, la evidencia
muestra que estas intervenciones tienen un impacto
limitado en la reduccion de los danos relacionados
con el alcohol, a menos que involucren a la comuni-
dad y vayan respaldadas por una supervision policial
y un adecuado cumplimiento de la ley®*®.

5.7.1. DISENO Y POLITICA DE LOS LOCALES

Hay una serie de aspectos de los establecimientos
que aumentan la probabilidad de que aparezcan
problemas relacionados con el alcohol entre los que
se encuentran los siguientes: I) practicas de dispen-
sacion de bebidas alcohélicas que promueven la
intoxicacion, I1) una forma agresiva de cerrar el es-
tablecimiento por parte del personal y de la policia,
1) la incapacidad de los empleados del local para
manejar problemas de conducta, IV) permisividad y
falta de supervision del personal, V) barras mal ad-
ministradas en las que se permite la embriaguez y el
comportamiento antisocial no se controlay VI) loca-
les abarrotados, sucios, ruidosos, con escaso confort
fisico en los que se produce una mezcla étnica de
clientes®®.

Algunos datos indican que los locales que se dise-
nan en funcion de la seguridad y que disponen de
personal para disminuir los episodios de violencia,
pueden reducir los dafos relacionados con el alco-
hol. Este enfoque se puede apoyar en una decidida
promocion de productos que tengan una baja con-
centracion alcohélica' y en la oferta de bebidas sin
alcohol que sean mas baratas que cualquiera de las
bebidas alcoholicas que se sirven en el estableci-
miento®.

5.7.2. INTERVENCIONES INEFECTIVAS EN ESPACIOS
RECREATIVOS

El suministro de informacion mediante materiales
impresos® y las intervenciones educativas en espa-
cios de ocio*®?! no se han mostrado efectivas para
reducir los problemas relacionados con el alcohol.
De igual modo, la sustitucion de objetos de cristal
por otros de vidrio templado no se ha encontrado
efectiva en dos revisiones sistematicas'®*®!? para
prevenir los danos en los servidores de alcohol, in-
cluso se ha informado de mas danos con el vidrio
templado que con el vidrio de cristal.

5.8. INTERVENCIONES EN LOS CENTROS DE
TRABAJO

El consumo de alcohol en el puesto de trabajo,
y antes de acudir a éste, junto con el consumo de
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riesgo o perjudicial de alcohol en general, aumen-
ta la probabilidad de que se produzcan accidentes,
al tiempo que puede afectar al rendimiento de los
trabajadores, conllevar absentismo o presentismo y
provocar una disminucion de la productividad. Ade-
mas, puede tener efectos nocivos en el clima laboral,
en la imagen corporativa y en la rentabilidad de la
empresa®.

Hay algunas evidencias limitadas de que los progra-
mas en los centros de trabajo, en los que se incluye
el apoyo de companeros y las intervenciones breves,
pueden reducir los danos relacionados con el alco-
hol. No obstante, se desconoce el impacto de los
cambios estructurales en lugar de trabajo sobre la
reduccion de los danos relacionados con el alcohol
en el ambito laboral®.

Una reciente revision sistematica de las intervencio-
nes en el lugar de trabajo para abordar los proble-
mas relacionados con el alcohol ha identificado tres
grandes tipos de estrategias®.

1. Intervenciones psicosociales, entre las que se
incluye el entrenamiento en manejo del estrés y
en otras habilidades para la vida, asi como la de-
rivacién a tratamiento especializado realizada por
trabajadores previamente formados para recono-
cer e intervenir cuando se presentan problemas
de abuso de alcohol en un companero, y servicios
de apoyo para la reincorporacion laboral de tra-
bajadores recuperados de su dependencia alco-
holica.

2. Intervenciones breves en controles generales
de la salud de los trabajadores, en los que se in-
cluye feedback y consejo sanitario a partir de los
resultados de un autoinforme de la conducta de
beber del trabajador. En estos controles de salud,
ademas del consumo de alcohol, también se sue-
len abordar otros temas como el habito de fumar,
ejercicio fisico, dieta, peso, estrés, depresion, pre-
sion arterial, colesterol, diabetes, cancer, seguri-
dady cuidados preventivos para evitar riegos para
la salud.

3. Educacion sobre el alcohol a través de una pa-
gina web.

Estas intervenciones se pueden ver reforzadas, por
ejemplo en el sector de transportes en el que se re-
ducen las lesiones, cuando se acompanan de prue-

bas aleatorias de consumo de alcohol y otras drogas
en los trabajadores®.

5.9. INTERVENCIONES COMUNITARIAS

Buena parte de las intervenciones comunitarias se
encuadran dentro de programas multicomponente
que simultanean el trabajo en la comunidad con
actuaciones en otros ambitos, como la escuela y la
familia®2

Los programas comunitarios que incluyen educa-
cion, campanas de informacion, recomendaciones
en los medios de comunicacion, organizacion de
la comunidad y creacion de alianzas comunitarias,
contrapublicidad y promocion de la salud, regula-
ciones para reducir la accesibilidad al alcohol y con-
troles en los lugares de venta y consumo, asi como
mejoras en la vigilancia y cumplimiento de la ley,
pueden tener impacto en la creacion de contextos
de convivencia y de consumo de alcohol mas segu-
ros, en reducir la ingesta de alcohol en menores de
edad y los patrones nocivos de consumo y en dis-
minuir los accidentes de trafico relacionados con el
alcohol, a pesar de que pueden ser programas cos-
tosos en su implantacion y mantenimiento®.

De la revision de experiencias evaluadas a nivel in-
ternacional, se concluye que hay alguna evidencia
de que los programas comunitarios multicompo-
nente que incluyen la movilizacion de la comunidad,
el entrenamiento en dispensacion responsable de
bebidas alcohdlicas y un estricto cumplimiento de
las leyes sobre alcohol, pueden reducir las muertes
por accidentes de trafico, los delitos violentos regis-
trados por la policia y las lesiones por agresion, los
problemas relacionados con el alcohol en estable-
cimientos con licencia y el suministro de bebidas
alcohélicas a personas intoxicadas y a menores de
ed ad6,16,17,304

La movilizacion de la comunidad ha sido utilizada
para aumentar su nivel de conciencia sobre proble-
mas locales relacionados con el consumo de alco-
hol, desarrollar soluciones concretas frente a estos
problemas y presionar a los propietarios de bares
para reconocer que tienen una responsabilidad con
la comunidad en aspectos como el nivel de ruido en
sus locales y el comportamiento de sus clientes. La
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evaluacion de estas iniciativas sugiere que la movi-
lizacion de la comunidad puede reducir las agresio-
nes y otros problemas relacionados con el alcohol
en los establecimientos con licencia para servir be-
bidas alcohdlicas®.

En una revision de las alianzas comunitarias® se ha
encontrado que aquellas que resultan efectivas ejer-
cen tres funciones principales: 1) crear una capaci-
dad de colaboracion entre distintas organizaciones
de la comunidad que sean representativas de los
distintos sectores en los que ésta se articula, 2) ayu-
dar a sus comunidades a desarrollar la capacidad de
construir un capital social necesario para dirigir los
asuntos sanitarios y sociales de la comunidad y 3)
llegar a ser agentes de cambio a nivel local a través
de fuertes politicas o regulaciones, influyendo en las
conductas de salud y soportando la prestacion de
Servicios.

En una revision sistematica de estudios controla-
dos aleatoriamente incluida en el portal de buenas
practicas del EMCCDA®*%, se ha encontrado que los
programas multicomponente de prevencion, es de-
cir, aquellos que se dirigen a mas de un ambito, son
efectivos para reducir el abuso de alcohol en ado-
lescentes, aunque hay poca evidencia de que estos
programas sean mas efectivos que las intervencio-
nes con un solo componente. Sin embargo, en me-
nores de alto riesgo, se ha observado en otra revision
sistematica de 222 estudios incluida también en el

portal de buenas practicas del EMCCDA**?’, de los
cuales 103 estudios fueron controlados aleatoria-
mente, que los programas con varios componentes
son mas efectivos para prevenir, retrasar o reducir el
consumo de alcohol que las intervenciones dirigidas
sélo a la escuela o la comunidad.

Por otra parte, las intervenciones multicomponente
que no incluyen programas escolares tienen resulta-
dos menos claros®.

Una experiencia de éxito de esta forma de interven-
cion es el Proyecto STAR de los EE.UU.%. Este proyecto
ha obtenido buenos resultados combinando un pro-
grama de prevencion escolar basado en la influencia
social con otros componentes comunitarios, como
por ejemplo, un programa de medios de comuni-
cacion, un programa de padres, un programa de or-
ganizacion de la comunidad en el que se incluye Ia
formacion de lideres comunitarios y cambios en la
politica sobre drogas de la comunidad, restringiendo
el acceso de los jovenes a las bebidas alcohdlicas,
recaudando fondos para la prevencion o incremen-
tando los impuestos de las bebidas alcoholicas.

Asimismo, segin el EMCCDA hay evidencia de que las
intervenciones que involucran a la comunidad son
efectivas para reducir las alteraciones de orden pu-
blico y la violencia relacionada con el consumo de
alcohol*®.




6. Logros y acciones

clave

6.1. SENSIBILIZACION

Logros a conseguir/Objetivos

Acciones clave recomendadas y desaconsejadas

Responsables

Anexos /
Enlaces

Desarrollar nuevas estrategias
de sensibilizacion social diri-
gidas a adolescentes y jovenes
en las que ellos sean agentes
activos y protagonistas en la
creacion, produccién vy distri-
bucién de los mensajes.

- Utilizacién de las redes sociales por un grupo de jovenes pre-
viamente formados y comprometidos con la prevencion para
estimular una corriente critica de opinion hacia el modelo de
ocio imperante que asocia diversién, relaciones interperso-
nales y consumo de alcohol, utilizando para ello mensajes y
estrategias disefiadas por los propios jovenes.

principales

CRD,
Ayuntamientos
de mas
de 20.000
habitantes,
Diputaciones
Provinciales
y entidades
colaboradoras

Sensibilizar a politicos, res-
ponsables municipales y pro-
vinciales sobre la necesidad de
realizar actuaciones para dis-
minuir el consumo de alcohol.

- Formacién de responsables municipales y provinciales para
reforzar la voluntad politica de reducir el consumo de alcohol
y SUS consecuencias.

- Realizacion de foros de alcaldes de los ayuntamientos de
menos de 20.000 habitantes en los que se analice la situa-
cion del consumo de alcohol en sus localidades y las com-
petencias municipales para afrontarlo, se logren acuerdos o
compromisos municipales sobre actuaciones concretas y se
promuevan experiencias piloto que puedan servir de referen-
te de buenas practicas.

DESACONSEJADAS

- Firma de convenios de colaboracién con la industria de bebi-
das alcoholicas.

- Realizacion de campanas o actuaciones puntuales de sen-
sibilizacion que no estén integradas dentro de un programa
multicomponente de prevencion comunitaria.

Ayuntamientos
de mas
de 20.000
habitantes y
Diputaciones
Provinciales

Anexo 1
Guion de curso
para responsa-

bles munici-
pales

Anexo 2
Foro de alcal-
des

Anexo 3

Evidencia

sobre las
campafas de
sensibilizacion

43




quia practica para reducir \

el consumo de a\c.h'

Logros a conseguir/Objetivos

Acciones clave recomendadas y desaconsejadas

Responsables

Anexos /
Enlaces

- Realizacion de encuentros, sesiones de informacién y coor-

principales

en la prevencién del consumo
de alcohol, especialmente en
menores y jovenes.

y control de cumplimiento de la ley, reducir los desérdenes
publicos relacionados con el abuso de alcohol...) dentro de
intervenciones comunitarias multicomponente, que apoyen y
a su vez reciban soporte de otras actuaciones de prevencion.

y Diputaciones
Provinciales

Qs " dinacién entre profesionales sanitarios y profesionales de la |  CRD, SACyL,
Sensibilizar e implicar a los . . . A
. Y | red de intervencion en drogodependencias para la puesta | Ayuntamientos
profesionales del dmbito sani- . o )
: o en comun de la situacion del consumo de alcohol y para la de mas
tario para reforzar su actuacion ., . K
- adopcién de estrategias consensuadas que den continuidad | de 20.000
en la prevencion del consumo i 9 4 :
: a la intervencion preventiva. habitantes y
de alcohol, especialmente en . ) _ . : X
i - Formacién de profesionales de la salud sobre los dafios sani- | Diputaciones
menores y jovenes. . . ) . o
tarios y sociales derivados del consumo de alcohol, especial- |  Provinciales
mente del consumo en atracon en adolescentes y jovenes.
- Realizacion de campanas y acciones de sensibilizacion con
Sensibilizar e implicar a los | una finalidad concretay bien definida (reducir el consumo de Anexo 3
profesionales del dmbito sani- | alcohol en menores de edad, promover la participacion en los CRD, Evidencia
tario parareforzarsuactuacién | programas de prevencion, respaldar las medidas de vigilancia | Ayuntamientos sobre las

campafas de
sensibilizacion

6.2. REGULACION

Reducir la concentracién de
establecimientos de suminis-
tro y venta de bebidas.

Regular la creacion y funciona-
miento de pefias con locales o
espacios similares.

Promover el caracter preventi-
vo de las licencias de actividad
para la venta de bebidas alco-
hélicas.

Regulacion en las ordenanzas municipales de una distancia
minima de 25 metros entre las puertas de acceso de los es-
tablecimientos de suministro y venta de bebidas alcohdlicas
que soliciten nuevas licencias de actividad.

Aprobacion de ordenanzas municipales que regulen la crea-
cion y funcionamiento de pefas con local, 0 espacios simila-
res, especialmente en las zonas rurales, como lugares seguros
y libres de alcohol para menores de edad y de otras drogas en
todos los casos.

- Creacién de un registro municipal de pefias donde conste Ia
figura del responsable, los miembros nominales de la misma
y la autorizacién parental cuando se trate de pefistas meno-
res de edad.

Concesion de licencias condicionadas de actividad para la
venta y suministro de bebidas alcohdlicas que puedan ser
revocadas en caso de infraccion a la legislacion vigente.
Concesion de licencias de actividad para la venta y dispensa-
cion de bebidas alcoholicas a establecimientos comerciales,
de hostelerfa, ocio nocturno y casetas de fiestas asociadas a
la participacién en actividades acreditadas de formacién en
dispensacion responsable de alcohol.
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Ayuntamientos
de més
de 1.000
habitantes

Ayuntamientos

Ayuntamientos

Anexo 4
Modelo de
ordenanza

reguladora de
penas




6.3. VIGILANCIAY CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA

Logros a conseguir/Objetivos

Acciones clave recomendadas y desaconsejadas

Responsables

[logros y acciones clave]

Anexos /
Enlaces

Mejorar el cumplimiento de la
normativa relacionada con la
venta y el consumo de alcohol.

- Difusion de las disposiciones normativas aplicables en mate-
ria de alcohol entre alcaldes, agentes de la policia local y de
la Guardia Civil y otros 6rganos municipales de inspeccion vy
sancion.

- Formacién de agentes de la policfa municipal y de la Guardia
Civil para mejorar las acciones de control y reforzar su pa-
pel como agentes preventivos, tomando como referencian el
programa “agente tutor” de la DGPNsD y de la FEMP para los

principales

CRD,
Ayuntamientos
de mas
de 20.000
habitantes,
Diputaciones
Provinciales y

Anexo 5
Normativa
aplicable en
materia de
alcohol
Anexo 6
Programa de
formacion de
agentes de la

ol 4 Guardia Civil | policfalocaly
ambitos relacionados con el consumo de drogas. .
de la Guardia
Civil
Anexo 7
- Unificacién de criterios interpretativos de algunos preceptos Criterios co-
de la legislacion vigente y establecimiento de sanciones co- CRDy munes para la

munes para las mismas infracciones en funcién de su grave-
dady grado.

Ayuntamientos

interpretacion
y aplicacion de
la Ley 3/1994

- Asesoramiento y apoyo técnico a los ayuntamientos de me-
nos de 20.000 habitantes, especialmente a los de menor
tamafio, para incoar, tramitar y sancionar infracciones a la
legislacion vigente en materia de alcohol.

Diputaciones
Provinciales

- Realizacion de un plan anual de inspeccién con controles
aleatorios y selectivos ajustados a las necesidades locales,
sancionando a los infractores para garantizar el cumplimien-
to de la legislacion vigente en materia de bebidas alcohdlicas,
especialmente la que afecta a menores de edad.

- Control del horario de la apertura y cierre de los estableci-
mientos de ocio que sirven bebidas alcohdlicas por parte de
la policfa local y de la Guardia Civil.

Ayuntamientos
de mas
de 20.000
habitantes y
Guardia Civil

Evitar el acceso de los meno-
res de edad a las bebidas alco-
holicas.

- Control estricto de la venta y suministro de alcohol a menores
de edad, especialmente en locales o areas identificadas como
de riesgo de incumplimiento.

- Control del cumplimiento de las limitaciones legales al acceso
de menores de 16 afos a establecimientos publicos, instala-
ciones o espacios en los que se suministren bebidas alcoholi-
casy en los que su permanencia no esté permitida.

- Vigilancia y control de la venta y consumo de bebidas alcoho-
licas en menores de edad en el entorno y en las zonas de ocio
préximas a los centros escolares.

Ayuntamientos
y Guardia Givil

Anexo 5
Normativa
aplicable en
materia de
alcohol

Evitar o reducir las concentra-
ciones de personas en las que
se realice un consumo abusivo
de bebidas alcohdlicas.

- Concesion rigurosa de permisos para la realizacion de espec-
taculos de concurrencia masiva y para la colocacion de stands
y casetas en fiestas patronales o acontecimientos festivos.

DESACONSEJADAS:

- Permisividad o pasividad ante la oferta y consumo de bebidas
alcohalicas en fiestas patronales, acontecimientos festivos y
otros dfas sefialados.

- Concesion indiscriminada de permisos para la colocacion
de casetas o stands en fiestas patronales o acontecimientos
festivos.

Ayuntamientos

- Vigilancia y control de acontecimientos deportivos, musica-
les, fiestas locales y zonas de concentracién masiva de per-
sonas por parte de la policia y la Guardia Civil para garantizar
el cumplimiento de la legislacién vigente en materia de venta
y consumo de bebidas alcohdlicas.

- Control del suministro de alcohol en los establecimientos co-
merciales hosteleros y maquinas expendedoras cercanos a
los lugares donde se desarrollen estos eventos.

Ayuntamientos
y Guardia Civil

Anexo 5
Normativa
aplicable en
materia de
alcohol

R
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Logros a conseguir/Objetivos

Acciones clave recomendadas y desaconsejadas

Responsables

Anexos /
Enlaces

Controlar el marketing (publi-
cidad y promocién) de bebidas
alcohdlicas, evitando o redu-
ciendo aquel que promueva un
consumo abusivo y de riesgo.

- Control de la publicidad y promocién de bebidas alcohdlicas
para garantizar que cumple las limitaciones establecidas en la
legislacion vigente, vigilando de forma especial las promocio-
nes que inciten a un consumo abusivo y de riesgo.

principales

Ayuntamientos
y Guardia Civil

Anexo 5
Normativa
aplicable en
materia de
alcohol

6.4. COORDINACION DE LAS ACCIONES DE CONTROL DE LA OFERTA Y DE DISMINUCION DE LA DEMANDA

Logros a conseguir/Objetivos

Acciones clave recomendadas y desaconsejadas

Responsables
principales

Anexos /
Enlaces

Impulsar la coordinacion en-
tre agentes de la policfa local
y guardia civil con los Planes
locales sobre drogas para im-
plementar actuaciones de pre-
vencion.

- Derivacién de menores consumidores de alcohol, asi como
de jovenes con consumos de riesgo con los que contacte Ia
policfa local y la Guardia Civil, a los programas acreditados de
prevencion y al taller OH.com.

- Comunicacion a los padres mediante un modelo y procedi-
miento Unico previamente consensuado, al menos a nivel
provincial, de las infracciones cometidas por sus hijos me-
nores de edad, ofreciendo la posibilidad de sustituir la multa
por una medida alternativa de caracter preventivo dirigida al
menor y/o a su familia.

Ayuntamientos,
Diputaciones
Provinciales y
Guardia Civil

Anexo 8
Comunicacion
a los padres
de incidentes
o infracciones
cometidas por
sus hijos me-
nores de edad
en materia de
alcohol

Identificar locales y zonas de
consumo problematico de al-
cohol en adultos y de venta y
dispensacion a menores de
edad.

- Coordinacion e intercambio de informacion entre servicios y
personal municipal, asf como entre la Diputacién Provincial y
la Guardia Civil para ampliary mejorar la labor inspectoray la
accion preventiva.

Ayuntamientos,
Diputaciones
Provinciales y
Guardia Civil

Anexo 9
Coordinacion
de los agentes
de control de
la ofertay de
reduccion de
la demanda de

Impulsar la relacién de la po-
blacion y de las entidades im-
plicadas en la prevencion con
los 6rganos encargados de la
vigilancia y control.

alcohol
Enlace:
' - . Programa
- Fomento del agente tutor, o figura similar, con funciones pre- A
: . a . gente Tutor
ventivas y de enlace entre la sociedad y los 6rganos de ins- 4
Ayuntamientos Anexo 10

peccion y control de la administracién en materia de drogas.

- Establecimiento de procedimientos agiles de colaboracion
ciudadana para comunicar a los 6rganos de inspeccion pre-
suntos incumplimientos de la legislacion vigente, reforzan-
do y asociando la accion de control y el rechazo social hacia
ciertas formas de promocién, venta y consumo de bebidas
alcohdlicas.

de mas
de 20.000
habitantes y
Diputaciones
Provinciales

Protocolo de
actuacion de
la policia local
ante proble-
mas relacio-
nados con el
alcoholy otras
drogas
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6.5. PREVENCION

Logros a conseguir/Objetivos

Acciones clave recomendadas y desaconsejadas

Responsables

[logros y acciones clave]

Anexos /

Mejorar la cobertura de los
programas acreditados de
prevencion familiar y ampliar
la poblacién diana a edades
superiores.

- Adaptacion del Programa Moneo de prevencién familiar uni-
versal para su aplicacién a menores entre 14y 16 afos.

- Asesoramiento y apoyo individual a familias con menores en
situacion de riesgo que abusan del alcohol a través de recur-
s0s preventivos provinciales de referencia.

- Utilizacién de la Gufa para la implantacién y desarrollo de
programas de prevencion familiar universal.

principales

CRD,
Ayuntamientos
de mas
de 20.000
habitantes,
Diputaciones
Provinciales,
sindicatos y
organizaciones
empresariales

Enlaces

Enlace:
Guia para la
implantacion
y desarrollo de
los programas
de prevencion

centros educativos por su probada ineficacia.

- Sensibilizacion e informacién sobre los programas acredita- mas familiar uni-
dos de prevencion familiar desde las intervenciones en ma- | representativas versal
teria de drogas en los centros de trabajo. y entidades

colaboradoras
del tercer
sector

- Creacion de una red de centros educativos para la prevencion
escolar del consumo de drogas. Anexo 11

= Difusjén por diferente,s cauces de las experiencias de buenas Propuesta de

e T e T EractlcasAde prevencion en los centros educatllvo‘syconc,esyon D red de centros
J e menciones o de otras formas de reconocimiento publico wiy educativos

programas acreditados de pre- | institucional a las mejores practicas. Consejeria de la pre-

vencion escolar. Educacion para fa pre

DESACONSEJADA: vencion del

- Realizacion de acciones puntuales de sensibilizacion e infor- consumo de
macion sobre el alcohol y otras drogas dirigidas a escolares en drogas

Promover la aplicacién com-

- Desarrollo combinado de los programas universales de pre-
vencion escolar y familiar, impulsando los programas fami-

CRD, Consejeria
de Educacion,
Ayuntamientos

Prevenir el uso y abuso de al-
cohol y de otras drogas en la
poblacion trabajadora.

consumo de alcohol y de otras drogas en el ambito laboral,
preferentemente dentro de planes integrales de intervencion,
en especial en sectores productivos con una mayor prevalen-
cia y/o con impacto en terceras personas.

binada de los programas uni- | liares en los centros educativos que realizan los programas de mas
versales de prevencion escolar | escolares acreditados, de forma que los padres participantes | de 20.000
y familiar. en el programa familiar tengan a sus hijos participando en los | habitantes y
programas escolares. Diputaciones
Provinciales
o , CRD,
Unificar y reforzar el caracter :

. . > . Ayuntamientos
preventivo de los mensajes | - Elaboracion de un documento con las ideas clave sobre el de mas
que emiten a la poblacién los | consumo de alcohol y sus consecuencias para unificar los de 20,000
diferentes agentes politicos, | mensajes preventivos que emiten los l{deres de la comunidad habitantes
educativos y sanitarios a nivel | v los profesionales implicados. . sy
local Diputaciones

' Provinciales
. . CRD,
- Desarrollo de programas multicomponente de prevencion del o
sindicatos y

organizaciones

empresariales
mas

representativas
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6.6. REDUCCION DE LOS RIESGOS Y DE LOS DANOS

Logros a conseguir/Objetivos

Acciones clave recomendadas y desaconsejadas

Responsables
principales

Anexos /
Enlaces

Reducir o eliminar los riesgos
y dafos asociados al consu-
mo de alcohol en espacios de
fiesta, conciertos, “botellones”,
fiestas patronales, etc.

- Suministro de materiales impresos (folletos, flyers, etc) y
realizacion de intervenciones breves por parte de mediado-
res de prevencion durante la celebracion de dichos eventos,
con el objetivo de informar a los consumidores de los danos
relacionados con el alcohol y de aumentar la percepcién de
riesgo.

- Regulacion del contexto del consumo de alcohol en eventos
pUblicos a gran escala para reducir al minimo la violencia y
los comportamientos perturbadores, incluyendo:

- En todos los espacios: el control policial o de personal de
seguridad de la organizacion del evento.
- En espacios organizados:
- la promocién de productos sin alcohol,
- el uso de recipientes de plastico o de vidrio inastillable
para servir las bebidas alcohélicas,
- la formacién en dispensacion responsable de bebidas
alcohélicas
- la gestion de los problemas relativos al alcohol en even-
tos de esta naturaleza

CRD,
Ayuntamientos,
Diputaciones
Provinciales y
Guardia Civil

Reducir o eliminar los riesgos
y danos asociados al consumo
de alcohol en locales para jo-
venes (penas, chamizos, etc.).

- Establecimiento de relaciones de confianza que permitan el
desarrollo posterior de intervenciones breves o talleres de
prevencion en el interior de los locales mediante mediadores
de prevencion, apoyadas con la entrega de materiales impre-
sos (folletos, flyers, etc.) para:

- Aumentar en los jovenes la percepcién del riesgo relacio-
nada con el consumo de alcohol, cuestionar el binomio
alcoholy otras drogas -diversion, reforzar conductas salu-
dables y plantear estrategias de reduccién de dafios.

- Mejorar las condiciones de habitabilidad de los locales,
enfatizando en la autogestion responsable de los mismos,
en la minimizacion de los efectos indeseables para el en-
torno (ruidos, suciedad, discusiones, etc.), en la prevencion
de accidentes (incendios, caidas, desprendimientos, etc) y
en que sea un espacio saludable sin humo de tabaco, alco-
holy otras drogas.

- Realizacién de actividades informativas dirigidas a madres y
padres para destacar su responsabilidad en la supervision de
sus hijos/as en el periodo de fiestas.

Ayuntamientos
y Diputaciones
Provinciales

Promover la implicacion de los
ayuntamientos en la promo-
cion de penas como colectivos
juveniles “semiorganizados"
seguros y saludables.

- Implicacion de los responsables politicos municipales y pro-
vinciales en la promocion de estos espacios como lugares de
ocio saludable y en la comunicacion de esta iniciativa a los
jovenesy a los padres/madres.

- Oferta de ventajas a los miembros de las pefas registradas
mediante descuentos en las entradas para espectaculos y
conciertos que tienen lugar durante las fiestas, subvenciones
para la ejecucion de actividades que reviertan en el munici-
pio, etc.

- Suscripcion de un acuerdo de “‘minimos” entre los respon-
sables municipales y de las pefas, tanto de adultos como de
menores, para garantizar la convivencia durante el periodo
de fiestas en que la pefia funciona, evitando el consumo de
alcohol en menores y reduciendo el consumo de riesgo en
adultos.

Ayuntamientos
y Diputaciones
Provinciales

Anexo 12
Minimos para
el civismoy la

convivencia
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[logros y acciones clave]

e : : Responsables Anexos /
Logros a conseguir/Objetivos Acciones clave recomendadas y desaconsejadas por
principales Enlaces

- Realizacion del taller OH.com para la sensibilizacién y reduc- |  Gerencia de
cion del consumo en adolescentes y jovenes que han expe- Servicios
rimentado problemas sociales y sanitarios por el abuso de Sociales,
alcohol. Ayuntamientos

‘ . - Desarrollo de programas de deteccién precoz y atencion tem- de mas
Reducir los dafos en menores i 4
: prana con nifos que hayan sufrido abandono o maltrato por | de 20.000

que han experimentado pro- 4 4 )

; el abuso de alcohol de sus progenitores, incluyendo la coor- | habitantes,
blemas relacionados con el S o . , .

dinacién y cooperacion entre profesionales. Diputaciones

abuso de alcohol. N - : A o

- Realizacién de programas especificos de apoyo y asistencia | Provinciales
terapéutica a la pareja e hijos de personas dependientes del al- |y entidades
cohol, aunque estas todavia no se encuentren en tratamiento. | colaboradoras

- Impulso del programa de prevencion familiar selectiva Alfil" del tercer
en casos de alcoholismo en alguno de los padres. sector

- Creacién de alianzas con los sectores de ocio, hostelerfa y co-
mercio con el fin de facilitar el compromiso de propietarios CRDy Anexo 13
y gerentes para adoptar una politica de dispensacién y venta | Ayuntamientos Folleto de

Promover la dispensacion y | responsable de alcohol. de mas informacién

venta responsable de bebidas | - Implantacion de protocolos acreditados de servicio respon- | de 20.000 a comercios

alcoholicas. sable y seguridad en establecimientos que dispensan bebi- | habitantesy y estableci-
das alcohdlicas, especialmente en aquellos en los que es | Diputaciones mientos de
frecuente la concentracién de un gran nimero de clientes, | Provinciales hosteleria
identificando estos locales como socialmente responsables.

- Sensibilizacion, informacion y formacién de trabajadores de
hostelerfa, supermercados y grandes superficies comerciales
sobre los riesgos y las consecuencias del consumo de alcohol

g05 Y : o CRDy Anexo 13

en menores, asi como sobre su dispensacion y venta respon- :

: . A Ayuntamientos Folleto de

: o sable, evitando el servicio/venta a personas intoxicadas y me- . . )
Promover la dispensacion vy 1 . . de mas informacion

. nores de edad, y la conduccion de vehiculos bajo los efectos .

venta responsable de bebidas : 1 de 20.000 a comercios

o A de las bebidas alcohdlicas. ) ;
alcohdlicas (bis). ! , A iy habitantesy y estableci-

- Edicion de una Gufa para la dispensacién/venta responsable | . ; ;

N : .~ | Diputaciones mientos de
de alcohol, distribuida gratuitamente en los sectores de ocio, . ,
- 4 ) 7 Provinciales hostelerfa
restauracion y comercio, que recoja también aspectos nor-
mativos sobre la promocién, publicidad, venta y consumo de
bebidas alcohdlicas.

- Realizacion intensiva de controles aleatorios y selectivos de
alcoholemia y de consumo de otras drogas en conductores,
acompanados de sanciones eficaces a los infractores.

- Incorporacién de las pruebas de alcoholemia en intervencio- Enlace
nes comunitarias multicomponente que realicen campanas | CRD, Consejeria Manual del
sostenidas de publicidad y concienciacion, formacion de | de Educacion, "Taller de
servidores de alcohol y otras acciones de control para hacer | Jefaturas reduccion de
cumplir la ley. Provinciales accidentes

- Realizacién de talleres de formacién sobre consumo de alco- | de trafico, de trafico
hol, otras drogas y seguridad vial en autoescuelas, en coordi- | Ayuntamientos | relacionados

. . . i inci ifi { de mas con el consumo
Reducir los accidentes de tra- | Nacion con las Jefaturas Provinciales de trafico, asf como en
: : otros 4mbitos educativos con alumnado de edades proximas | de 20.000 de alcoholy
fico relacionados con el con- - X . > ) .
a la futura obtencion de la licencia de conduccion. habitantes, cannabis
sumo de alcohol y de otras B e o : .
drogas - Realizacion de programas especificos de formacion y aseso- | Diputaciones
' ramiento a personas reincidentes en conducir bajo los efec- | Provinciales, Anexo 14
tos del alcohol, derivandolas a centros especializados cuando | Guardia Civil | Propuestas de
se constate dependencia del alcohol. de Traficoy mejora para la
entidades implantacion

DESACONSEJADA: colaboradoras | de actuaciones

- Promocion del conductor designado por insuficiente eviden- del tercer en autoescuelas
cia sobre su efectividad para reducir las lesiones por acciden- sector y centros
tes de trafico relacionados con el alcohol, asi como por sus educativos

potenciales riesgos en la seguridad vial y en un aumento del
consumo de bebidas alcohdlicas en los acompanantes del
conductor sobrio.
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Logros a conseguir/Objetivos

Acciones clave recomendadas y desaconsejadas

Responsables

Anexos /
Enlaces

Detectar precozmente v reali-
zar intervenciones breves con
consumidores de riesgo y per-
judiciales de alcohol en distin-
tos ambitos.

- Realizacion de deteccion precoz e intervenciones breves en
pacientes de mas de 14 afos que abusan del alcohol en Aten-
cion Primaria.

- Inclusion de la deteccion precoz y consejo sanitario sobre
consumo de alcohol y de otras drogas en los programas de
control del nifio sano de 12 a 14 afios realizados en Pediatria.

- Realizacion de deteccion precoz e intervenciones breves para
evitar el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en mu-
jeres que estan intentando concebir y durante el periodo de

principales

CRDy
Consejerfa
de Sanidad,
Servicios de
prevencion
de riesgos
laborales,
sindicatos y
organizaciones
empresariales

Enlace:
Gufa de
intervencion
en AP

gestacion y lactancia. mas
representativas
CRDy
- Implantacién de un protocolo de deteccién precoz e inter- | Consejerfa
venciones breves con menores y jovenes de hasta 21 afios |  de Sanidad,
que abusan del alcohol y son atendidos en servicios de ur- |  Servicios de
gencias hospitalarias y emergencias sanitarias, coordinando |  prevencion
la accién de distintos profesionales para su posterior deriva- de riesgos
cién a programas de prevencion. laborales,
- Implantacién progresiva de intervenciones breves en traba- |  sindicatosy

jadores que abusan del alcohol por parte de los servicios de
prevencién de riesgos laborales durante los reconocimientos
médicos anuales.

organizaciones

empresariales
mas

representativas

6.7. 0CIO LIBRE DE ALCOHOL PARA MENORES

Estimular el desarrollo a nivel
local de intereses y aficiones
de los jovenes a través de ac-
tividades de ocio saludable en
espacios supervisados.

- Identificacion de los grupos de jévenes del municipio y con-
tacto con los lideres de los mismos para conocer los inte-
reses y aficiones de los grupos objeto del programa de ocio
preventivo.

- Realizacion de un sondeo en centros educativos y/o asocia-
ciones juveniles sobre actividades interesantes y aficiones de
los jovenes en zonas urbanas donde sea dificil llegar a un nd-
mero significativo de jévenes.

- Seleccion y cesién de uno o varios espacios publicos munici-
pales como lugar de encuentro de los jovenes.

- Creacién de un érgano gestor compuesto por responsables
locales y lideres de los grupos de jovenes del municipio que
entre otras funciones establezca los horarios, decoracién y
usos de los espacios de encuentro.

- Cesion de instalaciones y espacios publicos, tramitacion de
servicios y adquisicion de materiales para facilitar, en la me-
dida de lo posible, el desarrollo continuado de intereses y afi-
ciones de los jovenes que hayan sido identificadas mediante
la realizacién de actividades supervisadas de ocio sin alcohol
y otras drogas durante los fines de semana, vacaciones y en
periodos con mayor afluencia de jovenes en el municipio.

50

CRD,
Ayuntamientos,
Diputaciones
Provinciales,
Instituto de
la Juventud y
Consejos de |a
Juventud




- Identificacion de jovenes del municipio con capacidad para
transmitir entre sus iguales ilusion por alguna actividad salu-
dable (pintura, deporte...)

- Promocién de la adhesion de jovenes con intereses comunes
a un ocio sin consumo de alcohol.

- Colaboracion con la industria del ocio y del entretenimiento
para promover la existencia de locales e instalaciones poliva-
lentes libres de alcohol que oferten actividades ludicas salu-
dables y que sean espacios alternativos a los bares, discote-
casy zonas de "botellon’.

- Aumento de la oferta de bebidas atrayentes sin alcohol a pre-
cios mas bajos que las bebidas alcohdlicas en establecimien-
tos de hostelerfa, sobre todo durante las fiestas patronales de
los pueblos y ciudades de la Comunidad Auténoma.

- Promocién de locales libres de alcohol (tipo dry bar) que su-
ministren cécteles y bebidas sin alcohol a precios inferiores a
los de las bebidas con contenido alcohélico.

Promover entre los jovenes un
ocio de bajo riesgo sin alcohol
y otras drogas.

DESACONSEJADA:

- Autorizacion de sesiones especiales para menores de 14 a 18
anos en discotecas, salas de fiesta, bares musicales y estable-
cimiento publicos similares.

Promover entre los jévenes un
ocio de bajo riesgo sin alcohol
y otras drogas (bis).

Promover la implicacion de los
jovenes en la busqueda de vias
de financiacion de los progra-
mas.

- Suministro de informacion a los jovenes sobre las posibles
vias de financiacion de los programas de ocio saludable (Fon-
do de bienes decomisados, Erasmus plus...).

CRD,
Ayuntamientos,
Diputaciones
Provinciales,
Instituto de
la Juventud y
Consejos de |a
Juventud

CRD,
Ayuntamientos,
Diputaciones
Provinciales,
Instituto de
la Juventud y
Consejos de |a
Juventud

CRD,
Ayuntamientos,
Diputaciones
Provinciales,
Instituto de
la Juventud y
Consejos de |a
Juventud

6.8. ALIANZAS COMUNITARIAS E INTERVENCIONES COMUNITARIAS MULTICOMPONENTE

Logros a conseguir/Objetivos

Acciones clave recomendadas y desaconsejadas

Responsables

[logros y acciones clave]

Anexos /

- Formacién de técnicos, responsables politicos y otros lideres
comunitarios sobre estrategias de empoderamiento de la co-
munidad.

- Inclusién en los presupuestos de la Administracién local y
autonémica de una cuantia, aunque sea simbdlica, para im-
pulsar la creacién y funcionamiento de las alianzas comuni-
tarias.

- Creacion de alianzas comunitarias institucionalmente res-
paldadas como estructuras estables de participacion, coope-
racion y movilizacion de la comunidad para identificar pro-
blemas locales concretos en materia de alcohol y de otras
drogas y para impulsar acciones especificas y coordinadas
para afrontarlos.

- Relacion de las alianzas comunitarias con érganos o comi-
siones ya existentes para otros sectores (consejos sociales,
consejos de salud, comisiones de absentismo, comisiones de
coordinacion sociosanitaria, etc.) para establecer sinergias y
cauces de cooperacion con las entidades que participan en
estas estructuras tanto a nivel local y provincial como auto-
némico.

Impulsar la creacién y funcio-
namiento de las alianzas co-
munitarias.

principales

CRD,
Delegaciones
de la Junta,
Ayuntamientos
de mas
de 20.000
habitantes y
Diputaciones
Provinciales

Enlaces

Anexo 15
Alianzas
comunitarias
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Logros a conseguir/Objetivos

Acciones clave recomendadas y desaconsejadas

Responsables
principales

Anexos /
Enlaces

Realizar intervenciones co-
munitarias  multicomponen-
te en distintos ambitos para
prevenir o reducir el consumo
nocivo de alcohol y los dafios
provocados por el mismo.

- Aplicacion combinada, coordinada y equilibrada de medidas
de control y de actuaciones de educacién preventiva a nivel
escolar y familiar para limitar el acceso de los menores de
edad al alcohol y para crear normas sociales contra el abuso
de bebidas alcohélicas (intervenciéon comunitaria basica).

- Desarrollo de programas comunitarios multicomponente
que incluyan estructuras de apoyo e impulso de las actuacio-
nes, realizacién de programas escolares y familiares de pre-
vencion, formacion de lideres de la comunidad, control de Ia
oferta para un estricto cumplimiento de la legislacién vigen-
te, programas de ocio de bajo riesgo, dispensacién responsa-
ble de bebidas alcohélicas y un componente de medios de
comunicacion para sensibilizar e informar a la comunidad
sobre los riesgos del consumo de alcohol y para difundir y
promover la participacion en los programas preventivos exis-
tentes (intervencién comunitaria avanzada).

CRD,
Delegaciones
de la Junta,
Ayuntamientos
de mas
de 20.000
habitantes y
Diputaciones
Provinciales
y entidades
colaboradoras
del tercer
sector

Enlace:
Documento
estratégico

sobre alcohol
y menores
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7. Sequimiento

Se creara una secretaria permanente encargada de
hacer el seguimiento de las lineas de actuacion pro-
puestas en la gufa. Se realizaran informes anuales
con la valoracion de las acciones clave recomen-
dadas en cada linea de actuacién: sensibilizacion,
regulacion, vigilancia y cumplimiento de la norma-
tiva, coordinacion de las acciones de control de la
oferta y de disminucion de la demanda, prevencion,
reduccion de los riesgos y de los dafios, ocio libre
de alcohol para menores y alianzas comunitarias e
intervenciones comunitarias multicomponente.

En el informe se realizara una evaluacion del proce-
so de implantacion de las diferentes acciones cla-

ve, identificando avances y areas de mejora en cada
una de las areas.

Cada Plan local sobre drogas informara anualmente
sobre grado de implantacién de cada una de las ac-
ciones que son de su competencia. Si las actuacio-
nes se han realizado, se cuantificaran el nimero de
beneficiarios de cada de ellas cuando sea posible.
Las Diputaciones Provinciales informaran sobre el
numero de localidades en las que se estan desarro-
llando las diferentes acciones. Por su parte el Comi-
sionado Regional para la Droga, aportara los datos
sobre las actuaciones que son de su competencia
directa, como es la prevencion escolary extraescolar.

Tabla de sequimiento de las actuaciones:

Area de intervencion Sensibilizacion

Acciones clave No iniciada En proceso Realizada N° Beneficiarios | Areas de mejora
Area de intervencion Regulacion

Acciones clave No iniciada En proceso Realizada N° Beneficiarios | Areas de mejora
Area de intervencion Vigilancia y cumplimiento de la normativa

Acciones clave No iniciada En proceso Realizada N° Beneficiarios | Areas de mejora

Area de intervencion

Coordinacion de acciones de control de la oferta y de disminucion de la demanda

Acciones clave No iniciada En proceso Realizada N° Beneficiarios | Areas de mejora
Area de intervencion Prevencion
Acciones clave No iniciada En proceso Realizada N° Beneficiarios | Areas de mejora

Area de intervencion

Reduccion de los riesgos y de los daios

Acciones clave No iniciada En proceso

Realizada N° Beneficiarios | Areas de mejora

Area de intervencion

Ocio libre de alcohol para menores

Acciones clave No iniciada En proceso

Realizada N° Beneficiarios | Areas de mejora

Area de intervencion

Alianzas comunitarias e intervenciones multicomponente

Acciones clave No iniciada En proceso

Realizada N° Beneficiarios | Areas de mejora
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8. Anexos

8.1 GUION DE CURSO PARA RESPONSABLES MU-
NICIPALES

Premisas previas

Abordar el tema del alcohol es una cuestiéon muy
delicada, sobre todo en el contexto rural. Existen, al
menos dos condicionantes que afectan directamen-
te a las posibilidades de actuacion: por un lado, en
muchas ocasiones el responsable municipal o fami-
liares suyos tienen intereses particulares en el sector
de la hostelerfa o en la fabricacion de vino (bodegas,
vifedos) y, por otro lado, en la economfa y las rela-
ciones sociales del municipio el sector de la hoste-
lerfa desempena un papel muy importante.

La accion formativa dirigida a responsables munici-
pales deberfa ser el punto de partida para otras ac-
tuaciones a realizar en el municipio, teniendo como
objetivo Ultimo la creacion de alianzas comunitarias
de las que forme parte el ayuntamiento.

Destinatarios

La formacion se puede dirigir a toda la corporacion
municipal o s6lo al equipo de gobierno. Es recomen-
dable, hacer un sondeo previo y cerrar la convocatoria
con el representante del ayuntamiento de referencia.

Es muy importante que al curso ademas del maximo
responsable del ayuntamiento, asistan los conceja-
les que tienen especial incidencia en esta materia
(fiestas, juventud, servicios sociales, seguridad ciu-
dadana, etc))

Convocatoria del curso

Conviene cuidar que la convocatoria del curso se
haga desde la presidencia de la entidad local o des-
de los diputados o concejales correspondientes y
que dicha convocatoria se personalice lo maximo
posible.

Previamente, se recomienda enviar una carta firma-
da por el/la responsable politico de quien depende
el Plan local sobre drogas para anunciar que se va
a poner en contacto telefénico un técnico del plan
para concertar una entrevista con el alcalde/sa. En
ésta, se explicara la iniciativa que se pretende poner
en marcha y se justificara la importancia de realizar
esta actividad formativa, senalando los beneficios
que obtendria el ayuntamiento.

Contenidos del curso

1. Conceptos basicos en materia de drogodepen-
dencias.

2. Situacion actual del consumo, haciendo especial
hincapié en el consumo de alcohol por menores
de edad.

3. El alcohol y sus consecuencias, concretando en
los menores, jovenes, bebedores de riesgo y alco-
holicos.

4. Legislacion:

a) Encuadre en los diferentes niveles: autonomi-
co, provincial y local.

b) Competencias de los ayuntamientos en esta
materia.
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5. Posibles lineas de actuacion a poner en marcha
en el municipio, contando con el asesoramiento
técnico y desde el marco de los programas del
Plan municipal o provincial sobre drogas.

Metodologia

Se pretende que el curso se imparta con una meto-
dologia participativa e interactiva en la que los res-
ponsables municipales tengan un papel activo.

Duracion minima recomendada

Para abordar los contenidos del curso, se necesitan
al menos 4 horas. Dada la escasa disponibilidad de
tiempo de los politicos municipales se puede dividir
el contenido en dos sesiones formativas.

8.2. FORO DE ALCALDES
El foro como técnica

El foro permite que todos los participantes en él de-
batan sobre un tema o problema comun. El debate
se genera una vez expuesto un tema de interés ge-
neral en el que todos los presentes se ven, en mayor
o menor medida, implicados. Se precisa la presencia
de un conductor o facilitador.

Definicion de objetivos

Elforo tiene unos contenidos de trabajo que pueden
variar en funcion de cual sea el problema o cuestion
que se aborda de forma colectiva. En relaciéon con
dicho tema, los objetivos a lograr, las conclusiones
y compromisos a los que se pretende llegar deben
estar breve y claramente definidos.

La figura del facilitador

La tarea del conductor o facilitador es basicamente
técnica. Se requiere conocer el tema, reorientar las
intervenciones hacia los objetivos marcados previa-
mente y resolver, desde argumentos teorica, cienti-

fica y legalmente fundamentados, las aportaciones
que los/as alcaldes/as vierten desde su experiencia
municipal.

La figuraidonea para conducir el foro es la del coor-
dinador/a del Plan local sobre drogas.

Destinatarios

El nimero de destinatarios/as no debe ser excesi-
vamente amplio, se trata de que todo/a participante
que quiera exponer algo sea ofdo y visto con claridad.
Dependiendo de la tematica a tratar se pueden esta-
blecer distintos destinatarios:

- Los/as alcaldes/as y/o concejales/as de munici-
pios con mas/menos de ... habitantes.

- Los/as alcaldes/as y/o concejales/as de una deter-
minada zona geografica definida (mancomunidad,
municipios del Consejo, municipios de uno o va-
rios CEAS..)

- Otros.

Como tratar el tema central

Es importante desde el punto de vista de la motiva-
cion, que sean otros/as alcaldes/as, concejales/as..,
que se ven afectados/as enigual medida que los y las
participantes quienes expongan el tema central so-
bre el que se va a centrar el foro. Esto requiere de un
trabajo previo de elaboracién y trabajo con el ponen-
te por parte del/la técnico en drogodependencias.
El/la ponente puede ser el/la diputado/a de la ma-
teria, el/la alcalde/sa o concejal/a de un municipio
con especiales dificultades para abordar la tematica
a tratar, o de un municipio que ha puesto en practi-
ca iniciativas eficaces, o de un municipio que desea
impulsar una iniciativa.

Algunas sugerencias sobre tematicas a abordar y
su eleccion

a) La figura del alcalde y la responsabilidad munici-
pal en la Ley 3/1994, de 29 de marzo, de preven-
cion, asistencia e integracion social de drogode-
pendientes de Castilla y Leon.
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b) Politica local y consumo de alcohol.

) Alcohol y menores. Alternativas de ocio para los
mas jovenes.

d) Pefas: espacios de ocio, responsabilidad politicay
responsabilidad familiar.

e) Ordenanzas municipales en materia de drogas.
Necesidad y viabilidad.

f) Medidas municipales para implicar a la comuni-
dad en la prevencion.

g) Otros.

Hay que tener en cuenta que el foro es el colofon o
puesta en escena de un problema o tema que afecta
a los destinatarios y que requiere una mirada anali-
tica o medidas para afrontarlo.

Por tanto, el tema a tratar debe de ser elegido por
razones bien fundamentadasy ha de ser previamen-
te trabajado por el/la técnico en drogodependencias
de manera que se fijen los objetivos correctos, se
elija al ponente adecuado y se llegue a conclusiones.

Duracion

Una jornada de manana o de tarde es el tiempo que
se requiere para abordar un tema, maximo de 4-5 ho-
ras de trabajo con un tiempo destinado a descanso.

Otras cuestiones no imprescindibles pero que
suman

1. La convocatoria ha de cuidarse.

- Se puede enviar con una tarjeta del/la presiden-
cia o diputado/a de la entidad local que convo-
ca a modo de invitacion y con el orden del dia
correspondiente.

- Se solicita confirmacion de asistencia indican-
do cargo y nimero de personas que asistiran,
esto refuerza la intencién de asistiry el compro-
miso.

- Unos dfas antes a la celebracion del Foro, se
puede realizar una llamada telefénica para con-
firmar asistencia.

2. La apertura del Foro convienen que la realice el/
la presidente/a o diputado/a de la entidad local y
a ser posible que el acto trascienda a la prensa.

Esto otorga importancia y visibilidad social al acto
y por ende, al tema a tratar.

3. Conviene preparar para los/as asistentes una car-
peta basica que incluya al menos orden del diay
un guion teorico sencillo del tema a abordar.

4. Si fuera posible, elegir espacios que tengan un
sentido especial para los presentes y que eviten
la dispersion de los mismos. Por ejemplo, los/as
asistentes toman café juntos en el descanso para
favorecer el intercambio.

5. En este sentido, y de nuevo si fuera posible, habria
que facilitar un espacio de encuentro entre los/as
presentes que ayude, tras el foro, a seguir ahondan-
do en el tema de una manera mas informal y dis-
tendida como puede ser una comida o un aperitivo.

8.3. EVIDENCIA SOBRE LAS CAMPANAS DE SENSI-
BILIZACION

Campanas de educacion publica

No hay evidencia consistente que demuestre la efec-
tividad de las campanas de sensibilizacién y de edu-
cacion publica para producir cambios sostenidos en
el consumo de bebidas alcohdlicas, con excepcion
de las campanas en los medios de comunicacion
para reducir la conduccion bajo los efectos del alco-
hol cuando se aplican en presencia de fuertes medi-
das de alcohol y trafico®.

Se considera, por tanto, que las las campanas en los
medios de comunicacion no son efectivas por si so-
las para reducir el consumo de alcohol y los dafos
asociados al mismo®°73,

La contrapublicidad, como una variante de las cam-
panas de informacién publica en la que se propor-
ciona informacién sobre un producto, sus efectos y
la industria que lo promueve con el fin de disminuir
su atractivo y su uso, tampoco ha mostrado efectos
convincentes sobre el consumo de alcohol®.

Por otra parte, no hay evaluaciones rigurosas sobre el
impacto de las campanas que difunden pautas para
beber en los danos relacionados con el alcohol®.
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Campanas en los medios de comunicacion dentro
de programas comunitarios multicomponente

Sin embargo, las campanas en los medios de comu-
nicacion cuando forman parte de programas mul-
ticomponente de intervencion comunitaria, pueden
ser efectivas para crear contextos de convivencia y
de consumo de alcohol mas seguros y pueden re-
ducir el consumo en menores de edad y los patro-
nes de consumo nocivo en general, a pesar de que
pueden ser programas costosos en su implantacion
y mantenimiento®.

Estos programas comunitarios suelen incluir:
campanas de informacién y recomendaciones en
los medios de comunicacion, organizacion de la
comunidad y creacion de alianzas comunitarias,
actuaciones educativas, contrapublicidad, regu-
laciones para reducir la accesibilidad al alcohol y
controles en los lugares de venta y consumo, asi
como mejoras en la vigilancia y cumplimiento de
la ley®.

Campanas en los medios de comunicacion sobre
alcohol y trafico

Tanto la OMS como la Community Preventive Servi-
ces Task Force, concluyen que hay evidencia sobre Ia
efectividad de las campanas en los medios de comu-
nicacion para reducir la conduccion bajo los efectos
del alcohol y los accidentes de trafico relacionados
Ccon su consumo, siempre que sean cuidadosamen-
te planificadas, bien ejecutadas, que alcancen a la
audiencia adecuada y se apliquen en combinacion
con otras actuaciones de prevencién, como el cum-
plimiento de las leyes contra la conduccién bajo los
efectos del alcohol®%.

Las campanas de alcohol y trafico en los medios
de comunicacion que han sido evaluadas tenfan
varios componentes en comun: ) mensajes pre-
viamente testados; ) altos niveles de exposicion
de la audiencia al mensaje, que generalmente se
logra a través de publicidad pagada vy Ill) esfuerzos
complementarios de prevencién a nivel local tales
como alta visibilidad de la aplicacion de las leyes
que abordan los problemas de trafico relacionados
con el alcohol®%.

Los mensajes de las campanas iban desde aquellos
que se centraban en dar a conocer la legislacion
vigente, las consecuencias legales de asociar con-
sumo de alcohol y conduccion y las medidas diri-
gidas a su cumplimiento, hasta los mensajes que se
centraban en las consecuencias sociales y sanitarias
de conducir bajo los efectos del alcohol. No se han
encontrado diferencias en la efectividad de ambos
tipos de campana®?.

Estas campanas de sensibilizacién, educacion publi-
cay paralograrelapoyo de los responsables politicos
y de la poblacion general, aumentan su efectividad
cuando forman parte de intervenciones multicom-
ponente para reducir la conduccion bajo los efec-
tos del alcohol, en las que ademas se incluyen otras
actuaciones como: ) movilizacion de la comunidad
para participar activamente en coaliciones o grupos
de trabajo que disefien y ejecuten las intervencio-
nes multicomponente; ) controles de alcoholemia;
1) entrenamiento en dispensacién responsable de
alcohol y IV) limitaciones de acceso a las bebidas al-
cohdlicas, particularmente de los mas jovenes?®.

De hecho, la OMS considera que las campanas soste-
nidas de publicidad y concienciacion en los medios
de comunicacion, junto con una actuacion policial fir-
me, pruebas aleatorias o selectivas de alcoholemia y
sanciones eficaces en caso de infraccion, son medidas
fundamentales para reducir el nimero de victimas
causadas por conducir bajo los efectos del alcohol®.

Campanas para promover el conductor designado

Hay evidencia insuficiente sobre la efectividad de las
campanas poblacionales y de incentivos proporcio-
nados por los establecimientos que sirven bebidas
alcohélicas para promover la figura del conductor
designado® y para disminuir la frecuencia con la
que los clientes viajan en un coche conducido por
alguien bajo los efectos del alcohol**%,

Campaiias para generar normas sociales que pro-
muevan la seguridad vial

La Community Preventive Services Task Force conclu-
ye que hay insuficiente evidencia para determinar Ia

R




quia practica para reducir \

el consumo de a\c.h.

efectividad de las campafas para generar normas
sociales que reduzcan la conduccion bajo la influen-
cia del alcohol y para ser pasajero de un vehiculo
conducido por alguien bajo sus efectos®.

8.4. NORMATIVA APLICABLE EN MATERIA DE BE-
BIDAS ALCOHOLICAS EN CASTILLAY LEON

Una de las acciones clave de esta gufa es la difusion
de la legislacion vigente en materia de bebidas al-
cohdlicas, ya que el incumplimiento de la misma se
debe en parte del desconocimiento de la normativa
existente.

A continuacion se presentan las disposiciones le-
gales y de normas que las desarrollan que resultan
aplicables a la publicidad, promocién, venta y con-
sumo de bebidas alcohdlicas, incluyendo las que se
refieren a competencias de las corporaciones loca-
les para velar por su cumplimiento y para sancionar
las infracciones que se puedan cometer.

1. LEGISLACION Y NORMATIVA DE DESARROLLO
DE CARACTER ESTATAL

Ley Organica 4/2015, de 30 de marzo, de protec-
cion de la seguridad ciudadana

[La Constitucién Espafola de 1978 asumid el
concepto de sequridad ciudadana en el articu-
lo 104.1, asi como el de sequridad publica en el
articulo 149.1.299. Posteriormente, la doctrina y
la jurisprudencia han venido interpretando, con
matices, estos dos conceptos como sindnimos,
entendiendo por tales la actividad dirigida a la
proteccion de las personas y bienes y al manteni-
miento de la sequridad ciudadana].

Articulo 37.- Infracciones leves

Son infracciones leves:

17. El consumo de bebidas alcohdlicas en lugares,
vias, establecimientos o transportes publicos
cuando perturbe gravemente la tranquilidad
ciudadana.

[Hay que tener en cuenta que en esta infraccion
no se pueden incluir los de establecimientos de
hosteleria que suministren legalmente bebidas
alcohdlicas].

Articulo 39.- Sanciones

1. Lasinfracciones.. leves se sancionardn con mul-
ta de 100 a 600 euros.

Real Decreto Legislativo 6/2015 de 30 de marzo por el
que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre tra-
fico, circulacion de vehiculos a motory seguridad vial.

Articulo 14.- Bebidas alcohdlicas y drogas

1. No puede circular por las vias objeto de esta ley
el conductor de cualquier vehiculo con tasas
de alcohol superiores a las que reglamentaria-
mente se determine. Tampoco puede hacerlo el
conductor de cualquier vehiculo con presencia
de drogas en el organismo, de las que se ex-
cluyen aquellas sustancias que se utilicen bajo
prescripcion facultativa y con una finalidad tera-
péutica, siempre que se esté en condiciones de
utilizar el vehiculo conforme a la obligacion de
diligencia, precaucion y no distraccion estableci-
da en el articulo 10.

2. El conductor de un vehiculo esta obligado a so-
meterse a las pruebas para la deteccion de alco-
hol o de la presencia de drogas en el organismo,
que se practicaran por los agentes de la autori-
dad encargados de la vigilancia del trafico en el
ejercicio de las funciones que tienen encomen-
dadas. Igualmente quedan obligados los demas
usuarios de la via cuando se hallen implicados
en un accidente de trafico o hayan cometido
una infraccién conforme a lo tipificado en esta

ley.

3. Laspruebas para la deteccion de alcohol consis-
tiran en la verificacion del aire espirado median-
te dispositivos autorizados, y para la deteccion
de la presencia de drogas en el organismo, en
una prueba salival mediante un dispositivo au-
torizado y en un posterior analisis de una mues-

R




[anexos]

tra salival en cantidad suficiente. No obstante,
cuando existan razones justificadas que impidan
realizar estas pruebas, se podra ordenar el reco-
nocimiento médico del sujeto o la realizacion de
los analisis clinicos que los facultativos del cen-
tro sanitario al que sea trasladado estimen mas
adecuados.

4. El procedimiento, las condiciones y los términos
en que se realizaran las pruebas para la detec-
cion de alcohol o de drogas se determinaran re-
glamentariamente.

5. Aefectos de contraste, a peticion del interesado,
se podran repetir las pruebas para la deteccién
de alcohol o de drogas, que consistiran prefe-
rentemente en analisis de sangre, salvo causas
excepcionales debidamente justificadas. Cuando
la prueba de contraste arroje un resultado po-
sitivo sera abonada por el interesado. El perso-
nal sanitario esta obligado, en todo caso, a dar
cuenta del resultado de estas pruebas al Jefe
de Trafico de la provincia donde se haya come-
tido el hecho o, cuando proceda, a los 6rganos
competentes para sancionar de las comunida-
des autonomas que hayan recibido el traspaso
de funciones y servicios en materia de trafico y
circulacién de vehiculos a motor, o a las autori-
dades municipales competentes.

Articulo 77.- Infracciones muy graves

Son infracciones muy graves, cuando no sean cons-
titutivas de delito, las conductas tipificadas en esta
ley referidas a:

¢) Conducir con tasas de alcohol superiores a
las que reglamentariamente se establezcan,
0 con presencia en el organismo de drogas.

d) Incumplir la obligacién de todos los conduc-
tores de vehiculos, y de los demas usuarios de
la via cuando se hallen implicados en algin
accidente de trafico o hayan cometido una
infraccion, de someterse a las pruebas que se
establezcan para la deteccion de alcohol o de
la presencia de drogas en el organismo.

CAPITULO Il
Sanciones

Articulo 80. Tipos

1. Lasinfracciones.. muy graves seran sancionadas

con multa de 500 euros.

a) Lasinfracciones previstas en el articulo 77.¢)
y d) seran sancionadas con multa de 1.000
euros. En el supuesto de conduccion con
tasas de alcohol superiores a las que regla-
mentariamente se establezcan, esta sancion
Unicamente se impondra al conductor que
ya hubiera sido sancionado en el afo inme-
diatamente anterior por exceder la tasa de
alcohol permitida, asi como al que circule
con una tasa que supere el doble de la per-
mitida

Ley Organica 1/2015, de 30 de marzo, que modi-
fica la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre,
del Codigo Penal

[Respecto a las conductas referidas en la norma
anterior, el Cédigo Penal las sanciona del siguien-
te modo cuando las tasas superan la cantidad
sancionable administrativamente:]

Articulo 379

2. Con las mismas penas [prision de tres a seis me-

ses o con la multa de seis a doce meses o con
trabajos en beneficio de la comunidad de trein-
ta y uno a noventa dias, y en cualquier caso, con
la privacion del derecho de conducir vehiculos a
motor y ciclomotores por tiempo superior a uno
y hasta cuatro anos] sera castigado el que con-
dujere un vehiculo de motor o ciclomotor bajo
la influencia de drogas toxicas, estupefacientes,
sustancias psicotrépicas o de bebidas alcoho-
licas. En todo caso sera condenado con dichas
penas el que condujere con una tasa de alcohol
en aire espirado superior a 0,60 miligramos por
litro o con una tasa de alcohol en sangre supe-
rior a 1,2 gramos por litro.
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Articulo 383

El conductor que, requerido por un agente de la
autoridad, se negare a someterse a las pruebas le-
galmente establecidas para la comprobacion de las
tasas de alcoholemia y la presencia de las drogas
toxicas, estupefacientes y sustancias psicotropicas
a que se refieren los articulos anteriores, sera cas-
tigado con la penas de prisién de seis meses a un
ano y privacion del derecho a conducir vehiculos a
motor y ciclomotores por tiempo superior a uno vy
hasta cuatro anos.

[Aunque los alcaldes no sean competentes para
sancionar estas infracciones, si lo son para fomen-
tar el control en las vias de sus municipios por par-
te de las policias locales y de la Guardia Civil en las
vias interurbanas y rurales].

Ley Organica 1/2002, de 22 de marzo, Reguladora
del derecho de asociacion

[Esta Ley Orgdnica contempla todos los aspectos
legales sobre la constitucién de una asociacion
sea cual sea el fin que persigue.

En el preambulo de la misma, se hacen constar el
principio de la libertad asociativa y la eliminacion
de los sistemas de control preventivo que conte-
nia la Ley 191/1964, de 24 de diciembre, de aso-
ciaciones, posibilitando el ejercicio de la actividad
ala que se dedique.

Para el ejercicio de esta libertad “se hace necesa-
ria la regulacion de extremos importantes en el
trdfico juridico, como son el contenido del acta
fundacional y de los Estatutos, la modificacion,
disolucién y liquidacion de las asociaciones, sus
obligaciones documentales y contables, y la pu-
blicidad de la identidad de los miembros de los
organos de direccion y administracion.”

La consecuencia de la inscripcion en el Registro
serd la separacion entre el patrimonio de la aso-
ciacion y el patrimonio de los asociados, sin per-
juicio de la existencia, y posibilidad de exigencia,
de la responsabilidad de aquéllos que, con sus
actos u omisiones, causen a la asociacion o a ter-
ceros danos o perjuicios.

La norma establece en el articulo 2 las caracteris-
ticas y principios que han de regir en la constitu-
cién de una asociacion, desarrollando en el Capi-
tulo I, articulos 5, 6, 7,8, 9y 10, los preceptos que
se han de sequir hasta llevar a cabo del registro
de la asociacion a los solos efectos de publicidad
(articulo 10.1).

En el Capitulo Ill se establece el funcionamiento
de las asociaciones, en el IV se alude a los asocia-
dos y en el todo lo relativo a las garantias juris-
diccionales.

En el apartado de las “pefias’, la aplicacion de esta
Ley Orgdnica 1/2002, de 22 de marzo, requladora
del derecho de asociacion, es el punto de partida
para su constitucion; no obstante, se ha de enten-
der que la actividad de un grupo de amigos que se
retine de forma habitual puede llamarse “pena’
En este caso los miembros han de someterse a las
normas que requlan la actividad de cualquier ciu-
dadano que comparte un espacio o una actividad
con amigos y que pasan por someterse a normas
que regulan el orden publico, la emision de ruidos
o la solicitud de permisos municipales para reali-
zar eventos entre otros preceptos].

2. LEGISLACION Y NORMATIVA DE DESARROLLO
DE CARACTER AUTONOMICO

Ley 3/1994, de 29 de marzo, de prevencion, asis-
tencia e integracion social de drogodependientes de
Castillay Leon

TITULO Il
De la reduccion de la oferta a
través de las medidas de control

CAPITULO |
De las limitaciones a la publicidad y promocion
de bebidas alcohélicas y tabaco

Ley 3/ 2007

Articulo 20.- Condiciones de la publicidad

1. Ademas de las limitaciones establecidas en la Ley
34/1988, de 11 de noviembre, General de Publi-
cidad y en la Ley 28/2005, de 26 de diciembre,
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de medidas sanitarias frente al tabaquismo vy re-
guladora de la venta, el suministro, el consumo y
la publicidad de los productos del tabaco, la pu-
blicidad, tanto directa como indirecta, de bebidas
alcohdlicasy de los productos del tabaco debera
respetar, en todo caso, las siguientes limitaciones:

a) No esta permitida la publicidad de bebidas
alcohélicas y productos del tabaco dirigida a
menores de 18 anos, o que utilice argumen-
tos dirigidos a los mismos o mensajes, con-
ceptos, lenguaje, escenas, imagenes, dibujos,
iconos o personajes de ficcion o de relevan-
cia publica vinculados directa y especifica-
mente a los menores de edad.

b) En los medios de comunicacion social edi-
tados en la Comunidad Auténoma, se pro-
hibe la publicidad de bebidas alcohdlicas en
los programas, paginas o secciones dirigidas
preferentemente al publico infantil y juvenil.

¢) Asimismo, queda prohibida la utilizacion de
la imagen y la voz de menores de 18 anos
en la confeccion de la publicidad de bebidas
alcohélicas y productos del tabaco.

d) No estara permitido que los mensajes publi-
citarios de las bebidas alcohdlicas y produc-
tos del tabaco inciten a un consumo abusivo
de estos productos o se asocien a una mejora
del rendimiento fisico o psiquico; al éxito so-
cial o sexual; a efectos terapéuticos, sedantes
o estimulantes; a contribuir a superar la timi-
dez o a resolver conflictos; a la realizacion de
actividades educativas, sanitarias y deporti-
vas; a la conduccion de vehiculos y al manejo
de armas y, en general, con actividades que
impliquen riesgo para los consumidores o
responsabilidades sobre terceros. Asimismo,
queda prohibido ofrecer una imagen negati-
va de la abstinencia o de la sobriedad.

Ley 3/ 2007

Articulo 21.- Prohibiciones de la publicidad de be-
bidas alcohdlicas

Se prohibe expresamente la publicidad directa e in-
directa de bebidas alcohdlicas en:

a) Los centros y dependencias de las Administra-
ciones publicas y otros entes publicos.

b) Los centros sanitarios, sociosanitarios y de servi-
cios sociales.

o) Loscentros docentesy formativos, independien-
temente de la edad del alumnado y del tipo de
ensenanza.

d) Los centros destinados mayoritariamente a un
publico menor de 18 afos

e) Las instalaciones y recintos deportivos, cuando
se celebren en ellos competiciones o aconte-
cimientos deportivos, o actividades destinadas
fundamentalmente a menores de 18 anos.

f) Los espectaculos cinematograficos recomenda-
dos para todos los publicos o para menores de
18 anos.

g) Los espectaculos teatrales, musicales, cultura-
les y de otro tipo dirigidos fundamentalmente a
menores de 18 anos.

h) Elinteriory exterior de los medios de transporte
publico, incluidas las estaciones de autobuses
urbanos e interurbanos y sus paradas interme-
dias, las estaciones de ferrocarril y los aeropuer-
tos, excepto sus zonas internacionales.

i) Vias, zonas y espacios publicos que se encuen-
tren a una distancia lineal inferior a cien metros
de la entrada de los centros educativos a los que
acudan menores de edad, o en lugares que sean
ostensiblemente visibles desde los mismos.

Articulo 22.- Promocién

Sin perjuicio de lo establecido en la Ley 28/2005,
de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente
al tabaquismo vy reguladora de la venta, el sumi-
nistro, el consumo vy la publicidad de los productos
del tabaco, la promocién de las principales drogas
institucionalizadas estara sometida a las siguientes
limitaciones:

a) Las actividades de promocion de bebidas alco-
hoélicas y productos del tabaco en ferias, certa-
menes, exposiciones y actividades similares se
situaran en espacios diferenciados cuando ten-
gan lugar dentro de otras manifestaciones pu-
blicas. En estas actividades no estara permitido
el acceso a menores de 18 anos que no vayan
acompanados de personas mayores de edad.

b) Estara prohibida la promocion de bebidas alco-
holicas mediante la distribucion de informacion
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por buzones, correo, teléfono, servicios de la so-
ciedad de la informacion y en general mediante
cualquier mensaje que se envie a un domicilio,
salvo que vaya dirigido nominalmente a mayo-
res de 18 anos, o no resulte significativa en rela-
cion al conjunto del envio publicitario.

Se prohibe la promocion de bebidas alcohdlicas
realizada por establecimientos y locales donde
se vendan, suministren o consuman, que supon-
ga una incitacion directa a un consumo abusivo
de éstas, mediante ofertas promocionales, pre-
mios, canjes, sorteos, concursos, fiestas o reba-
jas en los precios.

No podran patrocinar ni financiar actividades
deportivas o culturales, dirigidas fundamental-
mente a menores de edad, aquellas personas fi-
sicas y juridicas cuya actividad principal o cono-
cida sea la fabricacién, promocion o distribucién
de bebidas alcoholicas, si ello lleva aparejada la
publicidad de dicho patrocinio o la difusion de
marcas, simbolos, imagenes o sonidos relacio-
nados con las bebidas alcohdlicas.

CAPITULO Il
De las limitaciones a la venta
y consumo de bebidas alcohdlicas

Ley 3/ 2007
Articulo 23.- Prohibiciones

1.

Ley1/2012
(Disposicién
final vigesi-
moprimera)

Para contribuir a la reduccion del abuso de be-
bidas alcohdlicas, las Corporaciones Locales de
Castilla y Leon estableceran los criterios que
regulen la localizacion, distancia y caracteristi-
cas que deberan reunir los establecimientos de
suministro y venta de este tipo de bebidas, asi
como su ventay consumo en la via pablica.

En las localidades de poblacion superior a 1.000
habitantes que no cuenten con ordenanza re-
guladora de la distancia y localizacién de esta-
blecimientos de venta de bebidas alcohdlicas, y
en tanto no cuenten con la misma, la distancia
minima entre las puertas de acceso de los esta-
blecimientos sera de 25 metros.

En el territorio de la Comunidad de Castillay Leon
no se permitira ninguna forma de venta, entrega,
ofrecimiento, suministro o dispensacion, gra-

tuita o no, de bebidas alcohodlicas a los meno-
res de 18 anos. En caso de duda, el vendedor o
suministrador debera solicitar al consumidor la
acreditacion de la edad mediante documento de
valor oficial.

Se prohibe asimismo la venta o entrega a dichos
menores de cualquier otro producto que imite
las bebidas alcohdlicas e induzca a su consumo,
en particular, bebidas, dulces, refrigerios, jugue-
tes y otros objetos que tengan formas semejan-
tes a sus presentacionesy puedan resultar atrac-
tivos para ellos.

No se permitira la ventay el consumo de bebidas

alcoholicas en:

a) Los centros de trabajo, publicos y privados,
salvo en los lugares expresamente habilita-
dos al efecto.

b) Los centros sanitariosy los centros docentes
salvo lo previsto en el apartado 5 a) de este
mismo articulo.

¢) Los centros sociosanitarios y de servicios
sociales, salvo en los lugares expresamente
habilitados al efecto.

d) Los centros de asistencia a menores.

e) Los centros de esparcimiento y ocio destina-
dos a menores de 18 anos.

f) Los espacios recreativos, como parques te-
maticos u otros lugares de entretenimiento
y de divulgacién de conocimientos, salvo los
expresamente habilitados al efecto.

g) Las instalaciones y recintos deportivos, sal-
vo los lugares expresamente habilitados al
efecto, en los que se podran vender y con-
sumir bebidas alcoholicas cuando no se
celebren competiciones o acontecimientos
deportivos, o actividades dirigidas funda-
mentalmente a menores de 18 anos.

h) Las gasolinerasy estaciones de servicio.

i) Las areas de servicio y descanso de las au-
topistas y autovias, salvo lo dispuesto en el
apartado 5 b) de este mismo articulo.

No se permitira la venta y el consumo de bebidas

alcoholicas de mas de 18 grados centesimales en:

a) Los centros docentes donde exclusivamente
seimparta educacion superior, en los lugares
expresamente habilitados al efecto.
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b) Los establecimientos comerciales, de hos-
telerfa y restauracion existentes en las ga-
solineras, estaciones de servicio y areas de
servicio y descanso de autopistas y autovias.

) Los espacios expresamente habilitados para
la venta y consumo de bebidas alcohdlicas
en los centros y lugares que se sefialan en
el apartado 4 del presente articulo, salvo las
actividades estrictamente profesionales rea-
lizadas en las propias instalaciones del sec-
tor de la industria de las bebidas alcohdlicas.

6. En todos los establecimientos comerciales se
adoptaran medidas especiales de control para
evitar la venta de bebidas alcohélicas a los me-
nores de 18 anos. En los establecimientos de
autoservicio, la exposicion de bebidas alcohdli-
cas se realizara en una seccion concreta con car-
teles informativos de la prohibicion de su venta
a los menores de 18 anos.

7. En todos los establecimientos publicos donde
se vendan, dispensen o se consuman bebidas
alcohdlicas, debera exhibirse y tener fijado un
cartel claramente visible, tanto en los accesos
a los mismos como en su interior, en el que se
advierta sobre la prohibicién de vender bebidas
alcohélicas a los menores de 18 afosy sobre los
perjuicios para la salud derivados del abuso de
éstas. Las caracterfsticas de estos carteles se de-
terminaran reglamentariamente.

Ley 3/2007

Articulo 23 bis. Venta y suministro de bebidas al-
coholicas a través de maquinas expendedoras

La venta y el suministro de bebidas alcohdlicas a
través de maquinas expendedoras se realizara de
acuerdo con las siguientes condiciones:

a) Se prohibe a los menores de 18 afnos el uso de
maquinas expendedoras de bebidas alcohdlicas.
b) Las maquinas expendedoras de bebidas alcoho-
licas s6lo podran ubicarse en el interior de lo-
cales, centros o establecimientos en los que no
esté prohibido consumirlas, en una localizacién
que permita la vigilancia directa y permanente
de su uso por parte del titular del local o de sus
trabajadores. No se podran situar en las areas

anexas o de acceso previo a los locales, como
son las zonas de cortavientos, porches, porticos,
pasillos, vestibulos, distribuidores, escaleras, so-
portales o lugares similares que puedan ser par-
te de un inmueble pero no constituyen propia-
mente el interior de éste.

¢) Para garantizar el uso correcto de estas maqui-
nas, podran incorporarse los mecanismos técni-
cos adecuados que permitan impedir el acceso
a los menores de edad.

d) En la superficie frontal de las maquinas figura-
ra, de forma clara y visible, como se determine
reglamentariamente, que la venta de bebidas
alcohélicas esta prohibida a los menores de 18
anosy advirtiendo de los perjuicios para la salud
derivados del abuso de bebidas alcohdlicas

Ley 3/2007

Articulo 23 ter.- Convivencia, ocio y consumo de
bebidas alcohdlicas

Con el fin de ordenar la concentracion de personas
en espacios publicos abiertos y de hacer compatible
la convivencia armoénica de ciudadanos y la concilia-
cion de derechos como el disfrute del ocio, el des-
canso y el uso digno de la vivienda y de sus zonas
adyacentes, la venta, dispensacién y consumo de
bebidas alcohdlicas estara sometida a las siguientes
limitaciones:

1. Laventa o dispensacién de bebidas alcohdlicas
sélo podra realizarse en el recinto cerrado de
los establecimientos autorizados para ello, no
permitiéndose su venta, distribucion o suminis-
tro al exterior ni su consumo fuera del estable-
cimiento, salvo en terrazas o veladores y en las
circunstancias excepcionales que establezcan
las correspondientes ordenanzas municipales.

2. Los Ayuntamientos denegaran las correspon-
dientes licencias a los establecimientos e insta-
laciones que no cumplan lo dispuesto en esta
Ley y en la normativa aplicable, especialmente Ia
relativa al ruidoy a la prevencién ambiental, e im-
pondran medidas correctoras a los ya existentes
para adaptarse a las mismas, cuyo incumplimien-
to determinard, segln los casos, la suspension o
la revocacién de las correspondientes licencias,
ademas de las correspondientes sanciones.
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Para la concesion de licencias, los ayuntamien-
tos tendran en cuenta, entre otros los siguientes
criterios:

a) Acumulacion de establecimientos de similar
naturaleza.

b) Lugares en los que se produzca un consumo
abusivo de bebidas alcohdlicas o se ocasio-
nen molestias que no se puedan resolver
con otras medidas correctoras.

c) Concentracion reiterada de personas en el
exterior de los establecimientos o emision
prohibida de ruidos, conforme a la normati-
va sectorial aplicable.

3. Los establecimientos comerciales minoristas no
destinados al consumo inmediato de bebidas al-
cohdlicas, no podran venderlas o suministrarlas,
conindependencia de su régimen horario, desde
las 22 horas hasta las 7 horas del dia siguiente.
A esta restriccion estaran sometidas también la
venta ambulante, |a venta a distancia y la venta
domiciliaria.

4. No se permitira el consumo de bebidas alcoho-
licas en vias, espacios y zonas publicas. No obs-
tante, los ayuntamientos podran autorizar dicho
consumo en determinados espacios y zonas
publicas con caracter excepcional y ocasional,
siempre que se garantice el cumplimiento de lo
establecido por esta Leyy por el resto de la legis-
lacion aplicable.

5. Lo dispuesto en el apartado anterior se entiende
sin perjuicio del régimen de autorizaciones ex-
traordinarias al que estan sujetas determinadas
actividades, como terrazas y veladores, asi como
del régimen aplicable a las manifestaciones po-
pulares, como las ferias y fiestas patronales o lo-
cales, cuya concesion, en el ambito de las com-
petencias de la Administracion de la Comunidad
de Castillay Leon y de las Administraciones Lo-
cales, podra incluir medidas de limitacién o res-
triccion en la venta, dispensacion y el consumo
de bebidas alcoholicas.

6. Los Ayuntamientos seran los responsables de
asegurar el cumplimiento de lo establecido en
los apartados anteriores, sin perjuicio de la inter-
vencion de la Administracion de la Comunidad

de Castillay Ledn y de la Administracion General
del Estado en el ejercicio de sus competencias

Ley 3/2007

Articulo 24.- Acceso de menores a locales

El acceso de los menores de edad a los locales y es-
tablecimientos dedicados especialmente a la venta
y suministro de bebidas alcohdlicas asi como el es-
tablecimiento de sesiones especiales para menores,
se regiran por lo establecido en la legislacion espe-
cifica en materia de espectaculos publicos y activi-
dades recreativas.

La Ley 3/1994, de 29 de marzo, Prevencion, Asisten-
cia e integracion Social de Drogodependientes de
Castillay Leon (B.O.Cy L. n° 65 de 6 de abril) estable-
ce en su titulo Il un conjunto de medidas de control
destinadas a reducir la oferta de drogas institucio-
nalizadas. Con este fin los articulos 23, 25y 26 de la
citada Ley sefalan una serie de prohibiciones y limi-
taciones a la venta y consumo de bebidas alcoholi-
cas y tabaco, cuya sefalizacion es necesaria regular
reglamentariamente.

[Las caracteristicas y ubicacion de los carteles
informativos sobre las limitaciones a la venta y
consumo de bebidas alcohdlicas previstas en la
Ley 3/1994, de 29 de marzo, estan requladas en
el Decreto 115/2007, de 22 de noviembre].

TITULO V
De las competencias de las
Administraciones Publicas

Articulo 46.- Competencias de los Ayuntamientos

1. Sin perjuicio de las demas competencias que el
ordenamiento vigente les atribuye corresponde
a los Ayuntamientos de Castillay Leon en su am-
bito territorial:

a) El establecimiento de los criterios que regu-
len la localizacion, distancia y caracteristicas
que deberan reunir los establecimientos de
suministro y venta de bebidas alcoholicas.

b) El otorgamiento de la autorizacién de aper-
tura a locales o lugares de suministro y venta
de bebidas alcoholicas.
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¢) El ejercicio de la funcion inspectora y de la
Ley3/2007  potestad sancionadora en su ambito de
competencias.
d) La colaboracion con los sistemas educativo
y sanitario en materia de educacion para la
salud.
e) La autorizacion, con caracter excepcional vy
ley3/2007  Ocasional, del consumo de bebidas alcoholicas
en determinados espacios y zonas publicas.

2. Ademas de las senaladas en el punto anterior,
los Ayuntamientos de mas de 20.000 habitantes
de Castilla y Leon tienen las siguientes compe-
tencias y responsabilidades minimas:

a) La aprobacion de Planes Municipales sobre
Drogas, elaborados en coordinacién y de
acuerdo con los criterios y directrices del
Plan Regional sobre Drogas, que incluyan
programas de prevencion e integracion so-
cial, asi como de informacion, orientacion y
motivacion de drogodependientes a través
de los Centros de Accion Social.

b) La coordinacion de los programas de pre-
vencion e integracion social que se desarro-
llen exclusivamente en el ambito de su mu-
nicipio.

¢) El apoyo a las Asociaciones y Entidades que
en el municipio desarrollen actividades pre-
vistas en el Plan Regional sobre Drogas.

d) La formacién en materia de drogas del per-
sonal propio.

e) La promocion de la participacién social en
esta materia en su ambito territorial.

Articulo 47.- Competencias de las Diputaciones
Provinciales

Sin perjuicio de las demas competencias que el or-
denamiento vigente les atribuye, corresponde a las
Diputaciones Provinciales de Castilla y Leon desem-
penar en su ambito territorial las siguientes compe-
tencias y responsabilidades minimas:

a) La aprobacion de Planes Provinciales sobre
Drogas, elaborados en coordinacién y de
acuerdo con los criterios y directrices del
Plan Regional sobre Drogas, que incluyan
programas de prevencion e integracion so-

cial, asf como de informacion, orientacion y
motivacion de drogodependientes a través
de los Centros de Accidn Social.

En cualquier caso, la elaboracion de los Pla-
nes Provinciales sobre Drogas debe asegurar,
mediante la coordinaciéon de los servicios
de los Ayuntamientos de menos de 20.000
habitantes, la prestacion integral y adecuada
en la totalidad del territorio provincial de las
competencias y responsabilidades minimas
sefialadas en el apartado 2 del articulo 46.

b) El apoyo técnico y econdmico en materia de
drogas a los Ayuntamientos de menos de
20.000 habitantes, especialmente a los de
menor capacidad econémica y de gestion.

TITULO VI
Del régimen de inspeccion y sancion

CAPITULO|
De la inspeccién en materia de drogas

Articulo.- 47 ter. Objetivos y facultades de la fun-
cion de inspeccion

1. La funcion de inspeccion y control en materia

de drogas tendra como principales objetivos los
de informary asesorar a los ciudadanos sobre lo
dispuesto en esta Ley y en otras normas legales
aplicables, comprobar su cumplimiento, verificar
los hechos que hayan sido objeto de reclama-
cion o denuncia y tramitar la documentacién
correspondiente en el ejercicio de la funcién
inspectora.

Articulo 49.- Infracciones

1. Las infracciones por incumplimiento de lo dis-

puesto en la presente Ley se clasifican en leves,
graves y muy graves.

2. Se consideran infracciones leves, las siguientes:

a) El consumo de bebidas alcohodlicas en cen-
tros, servicios, instalaciones y establecimien-
tos en los que esté prohibido.
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b)

El consumo de bebidas alcohodlicas en la via
pUblica o fuera de los espacios publicos en
los que esta permitido.

No disponer o no exponer en lugar visible
en los establecimientos en los que esté
autorizada la venta de bebidas alcoholi-
cas, los carteles que informen de la pro-
hibicion de su venta a los menores de 18
anosy que adviertan de los perjuicios para
la salud derivados del abuso de las mis-
mas.

La tenencia de maquinas expendedoras de
bebidas alcohodlicas que no dispongan de la
preceptiva advertencia sanitaria e informa-
cion de la prohibicion de su venta a los me-
nores de 18 anos.

La exposicion de bebidas alcohdlicas fuera
de la seccion destinada al efecto en los es-
tablecimientos de autoservicio.

El incumplimiento de las obligaciones y pro-
hibiciones establecidas en esta Ley y dispo-
siciones que se dicten en su desarrollo en las
que no proceda su calificacion como infrac-
ciones graves o muy graves.

3. Se consideran infracciones graves, siempre que
no hayan tenido consecuencias graves para la
salud o no hayan producido grave alteracion so-
cial, las siguientes:

a)

La venta, entrega, dispensacion, ofrecimien-
to o suministro de bebidas alcohdlicas a los
menores de 18 anos.

Permitir a los menores de 18 anos el uso de
maquinas expendedoras de bebidas alco-
holicas.

La venta de bebidas alcohdlicas en lugares
no permitidos.

La instalacién o emplazamiento de maqui-
nas expendedoras de bebidas alcohélicas en
lugares prohibidos.

La acumulacion, en el plazo de seis meses,
de tres infracciones por consumo de bebi-
das alcohdlicas en la via publica o en cen-
tros, servicios, instalaciones y establecimien-
tos en los que esté prohibido.

La venta de bebidas alcohdlicas en horario
no permitido en establecimientos comercia-
les minoristas no destinados a su consumo
inmediato.

La venta ambulante, a distancia y domicilia-
ria de bebidas alcoholicas en horario no per-
mitido.

El incumplimiento de los criterios de locali-
zacion, distancia y caracteristicas que deban
reunir los establecimientos de venta y sumi-
nistro de bebidas alcohdlicas.

La venta a los menores de 18 afos de colas,
sustancias quimicas y otros productos co-
merciales inhalables a los que se refiere el
articulo 28.

La venta o entrega a menores de 18 afnos de
productos que imiten las bebidas alcohdli-
cas e induzcan a su consumo, asi como dul-
ces, refrigerios, juguetes y otros objetos que
tengan formas semejantes a sus presenta-
ciones y puedan resultar atractivos para los
menores.

La exhibicion de publicidad directa o indirec-
ta de bebidas alcohélicas en lugares en los
que esta prohibido, a tenor de lo dispuesto
en el articulo 21 de la presente Ley.

La promocién de bebidas alcohdlicas reali-
zada por establecimientos y locales donde
se vendan, suministren o consuman, cuando
suponga una incitacion directa a un consumo
abusivo de éstasy se realice mediante ofertas
promocionales, premios, canjes, sorteos, con-
cursos, fiestas o rebajas de los precios.

La obstruccion de la accién inspectora que
no constituya una infraccion muy grave,
al amparo de lo dispuesto en la letra f) del
apartado 4 del presente articulo.

La negativa o resistencia a facilitar infor-
macion a las autoridades competentes, asi
como proporcionar datos falsos o fraudu-
lentos.

El incumplimiento o alteracion sustancial de
las condiciones establecidas para la autori-
zacion y acreditacion de centros y servicios
de asistencia a drogodependientes.

Se consideran infracciones muy graves:

a)

b)
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La comision de infracciones graves previstas
en el apartado anterior cuando hayan tenido
consecuencias graves para la salud o hayan
producido grave alteracién social.

El incumplimiento de las limitaciones a las
que esta sometida la publicidad de bebidas
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alcohélicas y productos del tabaco en esta
Ley, que no sean constitutivas de infraccién
grave al amparo de lo dispuesto en la letra I)
del apartado 3 del presente articulo.

¢) La promocion de bebidas alcohdlicas y pro-
ductos del tabaco en ferias, certdmenes, ex-
posiciones y actividades similares fuera de
espacios diferenciados cuando tengan lugar
dentro de otras manifestaciones publicas.

d) La promocién de bebidas alcohélicas me-
diante la distribucion de informacion por
buzones, correo, teléfono, servicios de la so-
ciedad de la informacién, y en general me-
diante cualquier mensaje que se envie a un
domicilio, salvo que vaya dirigido nominal-
mente a mayores de 18 anos, o no resulte
significativa en relacion al conjunto del en-
vio publicitario.

e) El incumplimiento de las limitaciones al
patrocinio y la financiacion de actividades
deportivas o culturales establecidas en esta
Ley.

f) Laresistencia, coaccion, amenaza, represalia,
desacato o cualquier forma de presion ejer-
cida sobre las autoridades competentes

Articulo 50.- Personas responsables

1. De las diferentes infracciones sera responsable,

con caracter general, la persona fisica o juridica
que cometa los hechos tipificados como tales.

Asimismo, y en funcién de las distintas infrac-
ciones, seran responsables de las mismas, los
titulares de las entidades, centros, locales o es-
tablecimientos en los que se cometa la infrac-
cion o, en su defecto, los empleados que estén
a cargo de los mismos; el fabricante, el importa-
dor, el distribuidor y el explotador de la maquina
expendedora; el beneficiario de la publicidad o
de la promocion, entendiendo por tal tanto al
titular de la marca o producto anunciado, como
al titular del establecimiento o espacio en el que
se exhiba la publicidad, asf como, en su caso, la
empresa publicitaria y el patrocinador.

Cuando la responsabilidad de los hechos co-
metidos corresponda a un menor, responde-

ran solidariamente con él sus padres, tutores y
guardadores legales o de hecho por este orden,
en razon al incumplimiento de la obligacién
impuesta a éstos de prevenir la comisién de in-
fracciones administrativas que se imputen a los
menores. La responsabilidad solidaria vendra re-
ferida a sufragar la cuantia pecuniaria de la mul-
ta impuesta. La sancién econoémica de la multa,
previo consentimiento de los padres, tutores o
guardadores y ofdo el menor, podra sustituirse
por medidas reeducadoras.

Articulo 51.- Sanciones

1. Lasinfracciones a la presente Ley seran sancio-

nadas, en su caso, con multas; suspension, can-
celacién o prohibicion de recibir financiacion de
la Administracion de la Comunidad de Castilla y
Ledn; suspension temporal de la actividad y cie-
rre temporal o definitivo de la empresa, estable-
cimiento, centro o servicio. Cuando el infractor
sea un menor de edad, la primera vez se podra
aplicar como medida que no tenga caracter de
sancion, la amonestacion o advertencia privada,
con comunicacion simultanea de la falta a los
padres, tutores o guardadores.

La graduacion de las sanciones sera proporcio-
nada a la infraccién cometida y se realizara te-
niendo en cuenta los siguientes criterios:

a) Entidad de la infraccion.

) La alteracién social y perjuicios causados.

Riesgo o dano para la salud.

Beneficio obtenido por el infractor con la

conducta sancionada.

e) Existencia de intencionalidad.

f) Perjuicio causado a menores de edad.

g) Lareincidencia, entendida como la comision
en el término de un ano de mas de una in-
fraccion de la misma naturaleza cuando asf
haya sido declarado por resolucion firme.

Q)

Las multas se dividiran, dentro de cada categoria
de infraccién, en grado minimo, medio y maxi-
mo, teniendo en cuenta para su graduacion, y
dentro de los limites legales establecidos, los cri-
terios sefalados en el apartado 2 de este articu-
lo. En todo caso, excepto en el supuesto de que
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concurra alguna de las siguientes circunstancias
con consecuencias opuestas, las multas deberan
imponerse en grado minimo cuando el infractor
sea un menor de edad y en grado maximo cuan-
do el perjudicado sea un menor o la conducta
sancionada se realice de forma habitual o conti-
nua, salvo que la habitualidad o continuidad for-
me parte del tipo de la infraccién. Si la cuantia
de la multa resultara inferior al beneficio obte-
nido por la comisién de la infraccion, la sancion
se elevara hasta el doble del importe en que se
haya beneficiado el infractor.

Las infracciones leves se sancionaran con multa
desde 30 euros hasta 600 euros salvo las previs-
tas en el articulo 49, apartado 2, parrafos a) y b)
que se sancionaran con multa de hasta 30€ sila
conducta infractora se realiza de forma aislada.
Las infracciones graves se sancionaran con mul-
ta desde 601 euros hasta 10.000 euros y las in-
fracciones muy graves con multa desde 10.001
euros hasta 600.000 euros, pudiendo rebasar
dicha cantidad hasta alcanzar el quintuplo del
valor de los productos o servicios, o el doble del
beneficio obtenido si éste resultara superior a la
cuantia de la multa.

En los casos de especial gravedad, contumacia
en la repeticion de la infraccion, trascendencia
social notoria y/o grave riesgo o dafo para la sa-
lud, las infracciones graves y muy graves podran
acumular las siguientes sanciones accesorias:

a) Suspension, cancelacion o prohibicion de re-
cibir financiacion de la Administracion de la
Comunidad de Castillay Ledn por un periodo
de entre unoy cinco anos.

b) Suspension temporal de la actividad o cierre
total o parcial de la empresa, establecimien-
to, centro o servicio por un maximo de cinco
anos.

¢) Cierre definitivo de la empresa, estableci-
miento, centro o servicio.

Articulo 52.- Prescripcion

1. Lasinfracciones a que se refiere la presente Ley

prescribiran:

a) A los seis meses, las correspondientes a las
faltas leves.

b) Alos dos afos, las correspondientes a las fal-
tas graves.

c) Alostresanios,las correspondientes a las fal-
tas muy graves.

El plazo de prescripcion comenzara a contarse a
partir del dia que se haya cometido la infraccion
y se interrumpira por la iniciaciéon, con conoci-
miento del interesado, del procedimiento san-
cionador.

Articulo 53.- Competencias del régimen sancionador

1. Los Ayuntamientos y las Consejerfas de la Ad-

ministracion de la Comunidad de Castilla'y Leon

competentes por razon de la materia, instruiran

los correspondientes expedientes sancionado-

res e impondran sanciones por infracciones a

esta Ley conforme a los siguientes criterios:

a) Losalcaldes, multas porinfracciones tipifica-
das como leves y por infracciones tipificadas
como graves excepto la prevista en la letra
n) del articulo 49.3; la suspension tempo-
ral de la actividad, o el cierre de la empre-
sa, establecimiento, centro o servicio por un
maximo de cinco anos, para las referidas in-
fracciones; asi como la amonestacion o ad-
vertencia privada recogida en el apartado 1
del artfculo 51.

En el supuesto de que un municipio se inhibiera
en la incoacion de un expediente sancionador
de una infraccion, la Consejeria competente en
materia de drogodependencias requerird in-
formacion al mismo sobre dicha incoacién. Si
el municipio no inicia el oportuno expediente
sancionador en el plazo de un mes a partir de la
fecha de requerimiento, la Consejeria asumira la
competencia para incoar, tramitar y sancionar la
infraccion.

En el supuesto que corresponda a la Junta de
Castilla y Leon la imposicién de una sancién
accesoria a una infraccién cuya instruccion vy
sancién principal sea competencia de los Ayun-
tamientos, éstos habran de dar cuenta del co-

R




[anexos]

rrespondiente procedimiento sancionador a la
Junta de Castilla y Ledn en el plazo de un mes a
partir del momento en que la sancién impuesta
por el Alcalde sea firme en via administrativa.

Ley 7/2006, de 2 de octubre, de espectdculos publi-
cos y actividades recreativas de la comunidad de
Castillay Leén

Articulo 23.- Proteccion del menor

1. Sin perjuicio de las limitaciones establecidas en
las disposiciones especificas sobre proteccion de
la infancia y en materia de drogodependencias,
se establecen las siguientes limitaciones para los
menores en relacion con el acceso a estableci-
mientos publicos e instalaciones y participacion
en espectaculos publicos y actividades recreativas:

¢) Se prohibe la entrada y permanencia de los
menores de dieciséis anos, salvo que estén
acompanados por sus padres, tutores o per-
sona mayor de edad responsable, en disco-
tecas, salas de fiestas, salas de baile, pubs y
bares especiales, asi como en cualquier otro
establecimiento publico o instalacién o es-
pacio abierto en el que se desarrollen espec-
taculos publicos o actividades recreativas de
naturaleza analoga.

No obstante, en estos establecimientos pu-
blicos, instalaciones y espacios abiertos se
podran realizar de conformidad con las li-
mitaciones y el procedimiento que se fijen
reglamentariamente sesiones destinadas ex-
clusivamente al publico en edades compren-
didas entre los 14y los 16 afos. En todo caso
estas sesiones de juventud se ajustaran al
horario especial que se establezca reglamen-
tariamente y deberan ser autorizadas expre-
samente por la correspondiente Delegacion
Territorial, estando prohibida durante las mis-
mas la ventay el consumo de bebidas alcoho-
licas y tabaco en los términos establecidos en
la legislacion sectorial correspondiente.

Igualmente, y a instancia del organizador, po-
drd autorizarse por la Delegacion Territorial

correspondiente, la entrada y permanencia
de menores en los establecimientos publi-
cos, instalaciones y espacios abiertos a que
se refiere este apartado para el desarrollo
de actividades distintas de aquellas para las
que se concedid la licencia, siempre que se
justifique su conveniencia y quede acredi-
tado ante la Administracion autonémica su
caracter excepcional.

2. La publicidad que se realice en los estableci-

mientos, instalaciones o espacios abiertos, ob-
jeto de regulacion en esta Ley, a los que tengan
acceso los menores de dieciocho anos debera
respetar los principios y normas contenidas tan-
to en la normativa vigente en materia de protec-
cion a la infancia, como en materia de drogode-
pendencias y trastornos adictivos. En particular,
queda prohibida cualquier forma de promocién
o publicidad que incite de forma directa o indi-
recta a los menores de dieciocho anos al consu-
mo de bebidas alcohdlicas o tabaco mediante la
promesa de regalos, descuentos y cualesquiera
otras ventajas de analoga naturaleza.

Los titulares de los establecimientos publicos
o instalaciones, asf como los organizadores de
espectaculos publicos o actividades recreativas
podran exigir, directamente o a través de per-
sonal a su servicio, la exhibicion del original del
Documento Nacional de Identidad como medio
de acreditacion de la edad del publico asis-
tente. Deberan impedir el acceso, y, en su caso,
desalojar, directamente o a través de personal
a su servicio, a quienes no acrediten documen-
talmente su edad o no cumplan con el requisi-
to de la edad a los efectos de lo establecido en
esta Ley.

Articulo 24.- Obligaciones de los titulares de los
establecimientos publicos e instalaciones, perma-
nentes o no, y de los organizadores de espectacu-
los publicos y actividades recreativas

1. Los titulares de los establecimientos publicos e

instalaciones, permanentes o no, y los organi-
zadores de espectaculos publicos y actividades
recreativas estan obligados solidariamente a:
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i) Ejercer el derecho de admision en los térmi-
nos fijados por esta Leyy su desarrollo regla-
mentario, debiendo mantener una actitud
de respeto y consideracion hacia el publico
asistente.

k) No permitir ni tolerar actividades o acciones
ilegales especialmente en relacion con el
consumo o trafico de drogas.

2. Los organizadores podran adoptar sus propias
medidas preventivas para, en el marco de los
derechos constitucionales, asegurar el correcto
desarrollo del espectaculo, actividad recreativa
0 uso de los establecimientos o instalaciones
en los términos establecidos en la presente Ley.
Cuando los organizadores observen el incumpli-
miento de las limitaciones y prohibiciones ex-
puestas, podran solicitar el auxilio de los agentes
de la autoridad, quienes dispondran, en su caso,
el desalojo de los infractores, sin perjuicio de las
acciones legales que correspondan.

Articulo 36.- Infracciones muy graves

mismo tipo por un periodo maximo de tres
anos en el territorio de la Comunidad Auto-
noma.

e) Incautacion de los instrumentos, efectos o
animales utilizados para la comision de las
infracciones. Los gastos de almacenamiento,
transporte, distribucion, destruccion o cua-
lesquiera otros derivados de la incautacién
seran por cuenta del infractor.

f) Cierre definitivo del establecimiento o de la
instalacion que llevara aparejada para el in-
fractor la prohibicién de obtener licencia o
autorizacion en el territorio de la Comunidad
Auténoma de Castilla y Leon para igual ac-
tividad durante un tiempo maximo de diez
anos.

[Aunque los ayuntamientos no tienen competen-
cia para sancionar las infracciones muy graves a
esta ley, si pueden comunicar a la Administracion
autonomica los hechos que supuestamente supo-
nen dicha infraccion]

Son infracciones muy graves:

11. Incumplir las disposiciones establecidas en el

articulo 23 de esta Ley relativas a las limitacio-
nes a menores en establecimientos publicos,
instalaciones y espacios abiertos en los que se
desarrollan espectaculos publicos y actividades
recreativas.

Articulo 39.- Sanciones

Las infracciones muy graves podran ser sanciona-
das alternativa o acumulativamente en los términos
previstos salvo que resultaran incompatibles con:

a) Multa de 30.001 a 600.000 euros.

b) Suspension o prohibicion de la actividad o
espectaculo por un perfodo maximo de tres
anos.

¢) Clausura del establecimiento o instalacion
por un perfodo maximo de tres anos.

d) Imposibilidad de organizacién de especta-
culos publicos y actividades recreativas del

Orden Y|/689/2010 de 12 de mayo, por la que se
determina el horario de los espectdculos publicos
y actividades recreativas que se desarrollen en es-
tablecimientos publicos, instalaciones y espacios
abiertos de la Comunidad de Castilla y Leon

[En el predmbulo de esta Orden se indica que " ...
es factor bdsico el escalonamiento de los hora-
rios, colaborar en la especializacion de la oferta
de actividad que a cada tipologia de los estable-
cimientos le corresponde realizar a tenor de las
definiciones que se expresan en esta ley."]

Articulo 2.- Apertura y cierre de establecimientos
y otros

2. Se entiende por cierre del establecimiento o fin
del espectaculo, en su caso, la hora maxima a
partir de la cual el establecimiento, instalacion
0 espacio abierto esta obligado a cesar en la ac-
tividad para la que tiene licencia o para la que
esta autorizado. Por ello, a la hora de cierre espe-
cificada en el cuadro-horario [articulo 3.1.] para
cada tipo de establecimiento, no se permitira el
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acceso de nuevos clientes y se informara a los
presentes de que deben abandonar el local o
sitio y de que, en su caso, no se expendera con-
sumicion alguna. Si existieran, deberan quedar
fuera de funcionamiento la musica ambiental o
actuacién musical o espectaculo, las maquinas
recreativas o de juego, videos o cualquier apa-
rato 0 maquina similar. Se encenderan las luces
del interior y apagaran los carteles publicitarios
luminosos y/o las sefales luminosas ubicadas
en el exterior de los locales.

autovias y carreteras. Quedan excluidos de este
régimen horario el resto de los establecimien-
tos o locales que puedan existir en aquellas, los
cuales se regiran por el horario especifico que se
determina en esta Orden o por el regulado en la
preceptiva autorizacion, en su caso.

Los establecimientos publicos situados en cen-
tros comerciales o grandes superficies comer-
ciales o de ocio y en establecimientos hoteleros
se regiran por el horario general establecido en
esta orden para cada tipo.

Articulo 3.- Régimen de horario de aperturay cierre

Articulo 7.- Autorizacion previa de ampliaciones,
1. El horario de apertura y cierre de los estableci-  reducciones y horarios especiales
mientos y actividades a que se refiere el articulo

anterior sera el que se determina en el cuadro 1. Las Delegaciones Territoriales de la Junta de

que se acompana a continuacion. Este horario
se debera entender como periodo en el que se
posibilita el ejercicio de la actividad, no como
periodo de obligado funcionamiento, y por ello
no es obligatorio que la actividad se encuentre
en funcionamiento entre dichos horarios, sien-
do posible que el horario de cierre puede ade-
lantarse y el horario de apertura puede retrasar-
se a voluntad de sus responsables.

[El horario de apertura y cierre varia en funcion
de la licencia o permiso de actividad que posea
el local y en funcién de las fechas y estaciones del
ano que se indican en el articulo 4]

Castillay Ledn a peticién de los Ayuntamientos,
con ocasion de la celebracion de fiestas loca-
les o eventos especiales o singulares, o de los
interesados, podran autorizar ampliaciones o
reducciones del horario general, en atencion a
las peculiaridades que pudieran concurrir, y que
sean justificadas por los solicitantes, tales como
celebracion de fiestas, ferias, festivales u otros
certamenes locales o populares, asi como en
atencion a la afluencia turistica o duracion del
espectaculo. Las peticiones deberan especificar
el ambito territorial de aplicacion de las mismas,
bien sea el municipio en general o zonas, areas,
lugares o barrios especificos, y, en su caso, Ia ti-
pologia de establecimientos especificos para las
que se solicitan. Asi mismo deberan especificar

Articulo 5.- Horario de apertura y cierre de estable-
cimientos anexos a otras instalaciones principales

el periodo temporal en que estaran vigentes, el
cual, si se refiere a un evento determinado, no
podra exceder de la duracién del mismo.

1. Los establecimientos dedicados a actividades

hosteleras y de restauracion que estén ubicados
en instalaciones en las que se desarrolle otra ac-
tividad considerada como principal y de las que
sean accesorios, podran tener, el horario de fun-
cionamiento de aquella, siempre que se encuen-
tre operativa la instalacion principal y sin que di-
cho horario pueda exceder el horario de apertura
y cierre de la misma. Se entiende por tales los
ubicados en centros sanitarios, aeropuertos, es-
taciones de ferrocarril, de autobuses, lonjas, mer-
cados centrales, areas de servicio de autopistas,

La Delegacion Territorial podra autorizar régimen
de horario especial, previa solicitud de los inte-
resados, para bares, cafés, cafeterfas, restauran-
tes y salones de banquetes situados en las ca-
rreteras u otras vias de comunicacion, cuando se
justifique la peticion por la necesidad de prestar
servicio a las lineas de servicio a los viajeros.

La concesion de ampliaciones, reducciones u
horarios especiales debera ser comunicada por
la Delegacion Territorial, a los efectos del desa-
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rrollo de las competencias en materia de vigi-
lancia e inspeccion de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad, a la Subdelegacion de Gobierno en la
provincia respectiva y al Ayuntamiento corres-
pondiente, si no fuera este el solicitante.

Disposicion Adicional Cuarta.- Sesiones para
menores

El horario especial maximo para las sesiones desti-
nadas exclusivamente para menores entre 14y 17
anos de edad sera el comprendido entre las 17 ho-
ras para la apertura o inicioy las 22,30 horas para su
cierre o finalizacion.

Dichas sesiones deberan ser autorizadas expresa-
mente por la correspondiente Delegacion Territorial,
de conformidad con lo que establezca la normativa
reglamentaria que regule las limitaciones y el proce-
dimiento para su celebracion, en cumplimiento de
lo establecido en el articulo 23c) de la Ley 7/2006,
de 2 de octubre, de Espectaculos Publicos y Activida-
des Recreativas de Castilla y Leon.

Decreto 50/2010, de 18 de noviembre, por el que se
aprueba el Reglamento Regulador del Derecho de
Admisién en espectdculos publicos y actividades
recreativas de la Comunidad de Castilla y Leon

[El predmbulo de este Decreto senala que .. el
gjercicio del derecho de admision, dentro de los
limites legales, serd ejercido por la persona titular
del establecimiento publico o la persona orga-
nizadora de un espectdculo o, si procede, por las
personas designadas por éstos y que, bajo su de-
pendencia, lleven el control de acceso del pablico
al interior del establecimiento. Este personal de
control o de servicio de admision, que tiene que
estar identificado como tal, tiene, como funcién
primordial, la de impedir la entrada a las perso-
nas que originen situaciones que puedan poner
en peligro o producir molestias a los espectadores
o usuarios de los mismos".

No cabe duda, por tanto, que los responsables de
los establecimientos de hosteleria pueden con-
trolar de forma eficaz el consumo de bebidas al-

cohdlicas impidiendo la entrada de aquellas per-
sonas que han consumido en exceso o de los que
accedan con bebidas alcohdlicas a determinados
espectdculos o establecimientos].

8.5. BASES PARA LA ELABORACION DE UNA OR-
DENANZA REGULADORA DE LA AUTORIZACION
DE APERTURA Y FUNCIONAMIENTO DE PENAS EN
LOS MUNICIPIOS DE CASTILLA Y LEON

EXPOSICION DE MOTIVOS

Tradicionalmente, las pefas han sido un elemento
fundamental en las fiestas de los pueblos, agluti-
nando a los ciudadanos, principalmente a la juven-
tud, y convirtiéndose en un punto de encuentro y
diversion. Por lo comun, la vida de las pefas se ha
venido desarrollando en torno a la celebracion de
las fiestas patronales de la localidad, y Ia reunion de
sus miembros venia limitada a los dias anteriores a
dichas fiestas con el fin de preparar el local, que era
desmantelado dfas después una vez finalizaba el pe-
riodo de fiestas.

Sin embargo, la extensién y transformacion del ocio
juvenil ha determinado que las pefias hayan amplia-
do su duracion fuera del tiempo que normalmen-
te les ha sido propio. A veces funcionan de manera
continuada, principalmente durante las vacaciones
escolares, y han adquirido un rango central en la
relacion social, pues con creciente frecuencia los
grupos de jovenes, a menudo menores de edad, y
sin la supervision de familiares o personas mayores,
establecen su lugar de reunién continuo en la pena,
generando en ocasiones molestias a los vecinos, en
forma de ruido excesivo, suciedad, actitudes irreve-
rentes, etc.

Asimismo, la pefa, como colectivo de personas
constituida como agrupacion natural o bajo una
forma juridica concreta admitida en derecho, lleva
a cabo actividades que en ocasiones trascienden de
la esfera meramente privada haciendo participes de
forma activa o pasiva al resto de la colectividad ve-
cinal, por lo que ha de quedar sujeta con caracter
general al ordenamiento juridico y a esta ordenanza
en particular.
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Por otro lado, la pena suele tener un lugar fisico o
sede en el que lleva a cabo sus actividades, que debe
cumplir con los requisitos urbanfsticos establecidos
y por ello disponer de las oportunas licencias; ade-
mas de poseer las necesarias condiciones de habi-
tabilidad y salubridad necesarias para garantizar Ia
seguridad y salud de las personas.

Es preciso, igualmente, garantizar que la actividad
de las pefas cuando tiene repercusion publica haga
compatible la diversion con el respeto a la conviven-
cia ciudadanay el descanso.

Todo ellojustifica la necesidad de adoptar la presen-
te ordenanza en el ejercicio de las facultades que el
articulo 20 de la Ley 1/1998, de 4 de junio, de Régi-
men Local de Castillay Ledn le confiere y el resto de
leyes del Estado y de la Comunidad Autonoma.

Articulo 1.- Objeto y finalidad

La presente Ordenanza tiene por objeto regular la
autorizacion de apertura de locales destinados a la
reunion y realizacion de actividades de las penas es-
tablecidas en el término municipal, con la finalidad
de garantizar la seguridad y salud de las personas,
asi como el respeto a las normas de convivencia,
uso adecuado de los espacios publicos y el medio
ambiente.

Articulo 2.- Ambito de aplicacién

El contenido de la presente Ordenanza sera de apli-
cacion a las edificaciones situadas en el término
municipal, destinadas a lugar de reunion y de reali-
zacion de actividades de las pefas ya sea con carac-
ter ocasional, habitual o permanente.

A los efectos de la presente Ordenanza se entiende
por pefa tanto la agrupacién natural de personas
como cualquier otra forma validamente admitida en
derecho, y cuya finalidad esté dirigida a la realiza-
cion de actividades ludicas y de ocio, generalmen-
te vinculadas a la celebracion de fiestas patronales
0 a otros eventos festivos de ambito local, en las
que participen de forma habitual o esporadica sus
miembros y el publico en general.

Quedan exceptuadas las reuniones de indole priva-
do por razones familiares, de amistad u otras de ca-
racter analogo.

Articulo 3.- Procedimiento

1. Con caracter previo al inicio de su actividad, la
pena, conforme a lo establecido en el articulo
anterior, deberd solicitar autorizacion de apertu-
ra y funcionamiento, para lo cual presentara en
el Ayuntamiento solicitud conforme al modelo
establecido en el anexo de esta Ordenanza. Di-
cha solicitud se acompanara de los siguientes
documentos:

a) Acuerdo de constitucion debidamente fir-
mado por los miembros fundadores de la
pena, en el caso de tratarse de una agrupa-
cion natural de personas, o acta de constitu-
ciony Estatutos o equivalente, tratandose de
una persona juridica.

b) Acreditacion de la posesion del local y en
todo caso autorizacion escrita de su propie-
tario para destinar el mismo a lugar de reu-
nion y actividad de la pena.

¢) Tratandose de un local de nueva construc-
cion, o de la modificacion o rehabilitacion
de uno ya existente, copia de la licencia de
obras o solicitud para su obtencion.

d) Planos del local con indicacion expresa de
la existencia de elementos fijos destinados
a la actividad de la pefa, tanto en el interior
como en patios.

e) Memoria de actividades a realizar por la
pena, asi como dias y horario previsto de
funcionamiento.

f) Designacion de persona/s responsable/s de
la pena. A estos efectos se entendera como
persona/s responsable/s a aquella/s que de
comun acuerdo designen los miembros fun-
dadores, tratandose de una agrupacion na-
tural de personas, y en el caso de personas
juridicas, a aquéllas que ostenten funciones
de representacién conforme a sus normas
internas de funcionamiento.

Los anteriores documentos se presentaran median-
te original o copia compulsada, sin perjuicio de los
derechos reconocidos a los ciudadanos, tanto por el
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articulo 35 f) de la Ley 30/1992, de 26 de noviem-
bre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Pablicasy del Procedimiento Administrativo Comun,
como en el articulo 6 de la Ley 11/2007, de 22 de
junio, de acceso electronico de los ciudadanos a los
Servicios Publicos.

2. Transcurridos tres meses desde la entrada de la
solicitud en el Ayuntamiento, sin que haya sido
notificada resolucién expresa, el interesado po-
dra entender estimada la misma con los efectos
previstos en la citada Ley de Régimen Juridico
de las Administraciones Pablicas y del Procedi-
miento Administrativo Comun.

3. Régimen juridico de la resolucién en cuanto a
los posibles recursos administrativos a interpo-
ner contra la misma (completar este punto por
especialistas en derecho municipal en funcién
de quién tiene la competencia para resolver y,
por lo tanto, el régimen juridico de sus actos).

4. La autorizacién de apertura tendra una vigencia
de cinco anos. Su renovacion, debera ser solici-
tada con una antelacion minima de seis meses
a la fecha de finalizacion de su vigencia, la cual
sera concedida tras comprobar, mediante la co-
rrespondiente inspeccion, que se cumplen las
condiciones y requisitos exigidos.

5. Laresolucién municipal por la que se concede la
autorizacion deberd estar expuesta en el local de
la pena.

Articulo 4.- Desarrollo de actividades

1. Con caracter general, las pefas podran desa-
rrollar en el local que les sirve de lugar de reu-
nion todas aquellas actividades que no siendo
contrarias al ordenamiento juridico, se realicen
dentro del maximo respeto a la pacifica y orde-
nada convivencia ciudadana y que no supongan
riesgo para la salud y seguridad de sus propios
miembros y del resto de los ciudadanos.

2. Enparticular, ajustaran su actividad a lo siguiente:
a) Evitar riesgos innecesarios y respetar el dere-
cho al descanso y al uso digno de la vivienda

y de los espacios publicos por parte de las
personas que no participan en las activida-
des de la pefa.

b) Respetar los limites de ruido conforme a Ia
legislacion vigente.

c) No colocar emisores acusticos, tales como
aparatos de megafonia, reproductores au-
diovisuales en las fachadas exteriores del
local, ni en las correspondientes a patios in-
teriores o similares, salvo en los casos expre-
samente autorizados por el Ayuntamiento
y con los limites de horario que a tal efecto
pudiesen establecerse.

d) No obstaculizar el paso de viandantes o del
trafico mediante la colocacién en los espa-
cios publicos de enseres, maquinaria, vallas,
mobiliario u otros objetos, salvo autorizacién
expresa del Ayuntamiento, y con los limites y
requisitos a tal efecto pudiesen establecerse
de conformidad con la normativa de aplica-
cion.

e) No verter residuos de ningln tipo fuera de
los espacios para ello habilitados.

f) No suministrar o vender bebidas alcohdlicas
ni tabaco a los menores de 18 anos. En las
pefas constituidas mayoritariamente por
menores de edad, queda prohibido el con-
sumo de bebidas alcoholicas, asi como la
existencia 0 almacenamiento de las mismas.

g) No consumir sustancias estupefacientes y
psicotropicas en el local de la pena.

h) Solicitar las autorizaciones pertinentes para
Ilevar a cabo actividades consideradas como
recreativas al amparo de lo establecido en la
Ley 7/2006, de 2 de octubre, de Espectacu-
los Publicos y Actividades Recreativas de la
Comunidad de Castillay Leon.

Articulo 5.- Inspeccién y control

1. Sin perjuicio de las que le corresponden por

aplicacion de lo dispuesto en la vigente norma-
tiva en materia de urbanismo, ruidos, seguridad
ciudadana, salud publica y prevencién de las
drogodependencias, corresponde a los servicios
municipales el ejercicio de las funciones de ins-
peccion y control en orden a la verificacion del
cumplimiento del contenido de esta ordenanza.
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2. Para el ejercicio de dichas funciones, el personal
del Ayuntamiento con competencias en materia
de inspeccion podra acceder libremente a los
locales que sirven de lugar de reunion de las pe-
Nas, para lo cual podran recabar la colaboracion
necesaria de los responsables de las mismas,
quienes vendran obligados a suministrar cuanta
informacién y documentacion pudiese serle re-
querida a tales efectos.

Articulo 6.- Medidas de restauracién de la legalidad

1. Cuando con ocasion del desarrollo de la activi-
dad de la pena se generase un dano o deterioro
grave, 0 se pusiese en peligro la seguridad de
los bienes y personas, las autoridades compe-
tentes podran acordar de forma inmediatay sin
perjuicio de las medidas cautelares que pudie-
sen adoptarse en el procedimiento sanciona-
dor incoado por dicha conducta, la suspension
de la actividad, el cierre temporal del local y/o
el precintado de los elementos acusticos, en su
caso.

2. La carencia de la autorizacion de apertura su-
pondra el cierre inmediato del local de la pefay
el cese de sus actividades.

Articulo 7- Infracciones y sanciones

1. Constituyen infraccion aquellas conductas que
vulnerando el contenido de la presente orde-
nanza contravengan lo dispuesto en la nor-
mativa vigente de aplicacion y en concreto las
tipificadas como tales y conforme a la clasifi-
cacion dispuesta en la Ley Organica 1/2002, de
21 de febrero de Seguridad Ciudadana; en la
Ley 5/2009, de 4 de junio, del ruido de Castilla'y
Ledn; en la Ley 5/1999, de 8 de abril, de Urbanis-
mo de Castilla y Leon; en la Ley 7/2006, de 2 de
octubre, de Espectaculos Publicos y Actividades
Recreativas de la Comunidad de Castillay Leony
en la Ley 3/1994, de 29 de marzo, de prevencion,
asistencia e integracion social de drogodepen-
dientes de Castilla y Ledn, modificada por la Ley
3/2007,de 7 de marzo.

2. Podran imponerse las sanciones establecidas
para las conductas tipificadas en la normativa
anterior, de acuerdo con los criterios de clasifi-
cacion y graduacion en ella fijados.

3. De igual forma, podran adoptarse como medi-
das cautelares una vez incoado el oportuno ex-
pediente sancionador, tanto el cierre temporal,
total o parcial del local, como el precintado o de-
comiso de aquellos bienes o elementos genera-
dores del dano o riesgo grave para las personas
0 bienes muebles o inmuebles tanto privados
como publicos.

Articulo 8.- Responsabilidades

De las diferentes infracciones seran responsables di-
rectos los autores. Cuando los responsables directos
no pudiesen ser determinados y la pefa tenga per-
sonalidad juridica, esta asumira la responsabilidad
de los hechos (comprobar por especialistas en de-
recho municipal si existe base legal para determinar
esta responsabilidad subsidiaria).

Articulo 9.- Procedimiento sancionador

La incoacion, ordenacion, instruccion y resolucion
de los expedientes sancionadores se llevara a cabo
con sujecion a lo dispuesto en las normas regulado-
ras del procedimiento sancionador de la Comunidad
de Castillay Leon.

Disposicion transitoria.- Pefas existentes

Las pefas que a la entrada en vigor de esta Ordenan-
za estuvieran en funcionamiento, dispondran de un
plazo de seis meses, contados a partir de la entrada
en vigor de la norma, para obtener la autorizacion
de apertura.

Disposicion final.- Entrada en vigor
La presente Ordenanza entrara en vigor al dia si-

guiente de su publicacion en el Boletin Oficial de Ia
Provincia.
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ANEXO

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE APERTURA Y FUNCIONAMIENTO DE PENAS

1. SOLICITANTE

1. Primer Apellido 2. Segundo Apellido 3.Nombre 4.DNI

5. Teléfono fijo 6. Teléfono Movil 7.Correo electrénico 8. Responsabilidad dentro de la pefa

2. DENOMINACION Y DIRECCION

9. Denominacion de la pefa

10. Domicilio 11.CP 12. Provincia 13. Localidad
3. MIEMBROS
13. Nimero total de miembros 14. N° de miembros menores de edad

4. PERSONALIDAD JURIDICA

15.;Tiene la pefa personalidad juridica? 16. En caso afirmativo, indicar cul:

S NO [

DECLARA

1. Que los datos consignados en la presente solicitud y en los documentos que la acompafian son ciertos.
2. Que cumple los requisitos establecidos para obtener la autorizacion de apertura y funcionamiento de la pena.

SOLICITA le sea concedida la autorizacion de apertura y funcionamiento a la que se refiere esta solicitud.

FIRMA

AYUNTAMIENTO DE .ot
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8.6. PROGRAMA DE FORMACION DE AGENTES DE
LA POLICIAYY DE LA GUARDIA CIVIL

1. Objetivos:

- Aumentar la formacion de los agentes de la policia
local y de la Guardia Civil para prevenir el consu-
mo de alcohol y de otras drogas.

- Trabajar habilidades que les permitan abordar si-
tuaciones desde una perspectiva preventiva, es-
pecialmente cuando realizan intervenciones con
menores y jovenes.

2. Destinatarios:

Policfas locales y guardias civiles. Es recomendable
hacer una captacion activa de los participantes en
el curso, considerando su sensibilidad e implicacion
en este tema.

3. Modalidad formativa: presencial

4. Duracion: 12 horas

5. Contenidos:

Marco legal respecto a las drogas.

- Ley organica 4/2015, de 30 de marzo, de protec-
cion de la Seguridad Ciudadana.

- Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sa-
nitarias frente al tabaquismo vy reguladora de la
venta, el suministro, el consumoy la publicidad de
los productos del tabaco.

- Ley 3/1994, de 29 de marzo, de prevencion, asis-
tencia e integracion social de drogodependientes
de Castillay Leon.

- Ley Organica 5/2000, de 12 de enero, reguladora
de la responsabilidad penal de los menores.

- Ordenanzas municipales.

El papel de los Cuerpos y Fuerzas de Sequridad como

agentes preventivos.

- Papel en el control de la oferta y su rol mediador.

- Deteccion de indicios de consumo.

- Trabajo conjunto con recursos comunitarios de re-
duccion de la demanda de drogas.

Prevencion: factores de riesgo y de proteccion.
- ;/Qué se entiende por prevencion?

- Niveles de prevencion.

- Factores de riesgo y de proteccion.

Conceptos relacionados con el uso de drogas.

- Conceptos basicos: droga, uso, abuso, dependen-
cia, sindrome de abstinencia,..

- Tipos de drogas y sus efectos.

- Mitos en relacién a las drogodependencias.

Intervencién psicosocial con menores y familias en
riesgo.

- Habilidades sociales basicas: teorfa y practica.

- Intervenciones practicas con menores y sus familias.

Recursos de prevencion y asistencia a nivel regional
y municipal/provincial.

6. Profesorado:

Profesionales expertos en drogodependencias.

7. Evaluacion:

- Cuestionario de evaluacion inicial y competencias
previas.

- Cuestionario de evaluacion final.

8.7. CRITERIOS COMUNES DE INTERPRETACION Y
APLICACION DE LA LEY 3/1994, DE 29 DE MARZO

El marco normativo especifico sobre promocion,
publicidad, venta y consumo de bebidas alcohdlicas
en la Comunidad Auténoma esta constituido por la
Ley 3/1994, de 29 de marzo, de prevencion, asisten-
cia e integracion social de drogodependientes de
Castilla'y Ledn y por el Decreto 115/2007, de 22 de
noviembre, por el que se regulan las caracteristicasy
ubicacion de los carteles informativos sobre limita-
ciones de la ventay consumo de bebidas alcohdlicas
previstos en la citada ley.

El tiempo transcurrido desde su aprobacion hace
que los conceptos empleados en dicha normativa
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hayan evolucionado, lo que unido al hecho de que
son numerosas las administraciones publicas que
deben velar por su cumplimiento, puede derivar en
una falta de uniformidad en la aplicacion de estas
normas.

En 2014, profesionales de los ayuntamientos capi-
tales de provincia y del Comisionado Regional para
la Droga de Castillay Ledn pusieron de manifiesto la
necesidad de aclarar algunos preceptos legales con
el objetivo de conseguir una aplicacién uniforme de
la legislacion vigente.

Los criterios aclaratorios de los términos legales que
se presentan a continuacion son los que manifesta-
ron las entidades que eran los mas necesitados de
una interpretacion homogénea.

Los conceptos que son objeto de aclaracion forman
parte del Titulo Ill de la Ley 3/1994, de 29 de marzo,
referido a las limitaciones a la publicidad, promo-
cion, venta y consumo de bebidas alcohdlicasy, con-
secuentemente, del Capitulo Il del Titulo VI, dedicado
a las infracciones y sanciones correspondientes.

I. CONCEPTOS RELACIONADOS CON LAS LIMITACIO-
NES A LA PUBLICIDAD Y PROMOCION DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

Respecto a los articulos 21, 22 y los apartados del
articulo 49 de la Ley 3/1994, de 29 de marzo, de
prevencion, asistencia e integracion social de dro-
godependientes de Castilla y Ledn, dedicados a las
limitaciones a la publicidad y promocién de bebidas
alcohélicas y las infracciones que se vinculan a los
correspondientes incumplimientos, se aclara el al-
cance de los siguientes conceptos:

Centros, actividades y espectaculos destinados
mayoritariamente / fundamentalmente a un pu-
blico menor de 18 anos

Ha de tenerse en cuenta para determinar si un cen-
tro se destina mayoritariamente/fundamentalmen-
te a un publico menor de 18 anos, la definicion de
actividad juvenil de tiempo libre que ofrece el articu-
lo 35 de laLey 11/2002, de 10 de julio, de juventud
de Castillay Ledn.

Asi, se entiende por actividad juvenil de tiempo li-
bre aquella centrada en aspectos ludicos, recreati-
vos o formativos que se realiza en el ambito de Ia
educacion no formal y cuyos destinatarios son los
jovenes. Las actividades de tiempo libre se pueden
desarrollar tanto en instalaciones fijas como en ins-
talaciones temporales o construcciones de caracter
no estable.

En consecuencia, tienen la consideracion de centros

destinados mayoritariamente/fundamentalmente

a un publico menor de 18 anos, a los efectos de la

aplicacion de la Ley 3/1994, de 29 de marzo:

- las ludotecas.

- las bibliotecas para menores de edad.

- los centros de ocio para nifos como salas de fiesta
infantiles y parques infantiles.

- Cualquier otro centro cuya razén de ser se encuen-
tre en la asistencia de un publico menor de edad y
que no existiria de no acudir a él este publico.

Asimismo, tienen la consideracion de actividades vy
espectaculos destinados mayoritariamente/funda-
mentalmente a un publico menor de 18 anos:

- los cuentacuentos.

- los espectaculos de circo.

- los campamentos para menores de 18 afos.

- las gymkanas.

- los espectaculos de titeres y guifiol.

- las actuaciones o espectaculos realizados por me-
nores de 18 anos.

- los talleres y juegos para menores de 18 afios.

- los espectaculos de payasos.

- las fiestas infantiles en locales publicos.

- las sesiones para menores en discotecas, salas
de fiesta, pubs, bares especiales y otros estable-
cimientos de ocio y entretenimiento de similar
naturaleza, regulados en la legislacion vigente de
espectaculos publicos y actividades recreativas.

Instalacion deportiva

A pesar de que la Ley 3/1994, de 29 de marzo, se re-
fiere a instalaciones y recintos deportivos, se entien-
den ambos términos englobados en el de instalacio-
nes deportivas por ser este el que especificamente
utiliza y conceptla la Ley 2/2003, de 28 de marzo,
del deporte de Castilla y Leon. Segun el articulo 49
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de esta ley, se entiende por instalacion deportiva
cualquier espacio abierto o cerrado, infraestructu-
ra, inmueble, equipamiento o espacio natural de
uso deportivo dotado de las condiciones suficientes
para la practica de alguna actividad deportiva o de
entrenamiento, con independencia de su titularidad
publica o privada.

El articulo 50 de la misma Ley 2/2003, de 28 de
marzo, clasifica las instalaciones deportivas en ins-
talaciones de uso publico y privado, y en naturales y
artificiales.

Las instalaciones deportivas de uso publico se en-
cuentran inscritas en el censo regional de instala-
ciones deportivas dependiente de la Consejerfa de
Culturay Turismo que puede consultarse en caso de
duda.

Por otra parte, la Ley 3/1994, de 29 de marzo, hace
referencia a que en estas instalaciones y recintos es-
tara prohibida la publicidad de bebidas alcohélicas
cuando en ellas se celebren competiciones y acon-
tecimientos deportivos, entendiendo que dentro de
esta Ultima categoria tienen cabida el uso deportivo
de las instalaciones y las exhibiciones deportivas,
aungue ambas no tengan caracter competitivo.

Publicidad indirecta

Puede servir de orientacion el pronunciamiento que
los tribunales de justicia hacen sobre qué ha de en-
tenderse por publicidad indirecta en aplicacion de
la Ley 34/1998, de 11 de noviembre, general de pu-
blicidad, a la publicidad de bebidas alcohdlicas (STS
de 26 de julio de 1997, SAP de Madrid de 4 de marzo
de 2002, SAP de Madrid de 5 de diciembre de 2001)
concluyendo que:

Se considera indirecta la publicidad que consiste en
anunciar la marca que el ptblico asocia a una deter-
minada bebida alcohdlica cuya publicidad esta pro-
hibida. No se considera indirecta aquella publicidad
en la cual en vez de anunciarse la bebida alcoholica
prohibida se anuncia otra bebida de la misma marca
pero con una graduacion inferior o sin alcohol, si en
el diseno del anuncio publicitario no se han introdu-
cido elementos que pretenden inducir al consumi-

dor a creer que, en realidad, se esta promocionando
la bebida alcohdlica de graduacion superior; o si no
hay simultaneidad de la campana publicitaria con
otra a favor de la bebida de mayor graduacion de
la misma marca, que por regla general resulta mas
conocida. Es decir, en la publicidad concurren facto-
res que llevan a concluir que se trata de publicidad
directa de un producto diferenciado.

Por tanto, la exposicion de bebidas alcohdlicas en
los mostradores de las barras o en cualquier otro lu-
gar de las salas de fiesta o discotecas en las que tie-
nen lugar las sesiones "light", asi como en cualquier
otro lugar publico fundamentalmente destinado a
menores, se puede considerar publicidad indirecta
en tanto que difunden simbolos e imagenes de las
marcas de dichos productos en un lugar en el que
esta prohibida su publicidad por estar destinado a
un publico menor de edad.

Promocion de venta de bebidas alcohdlicas

El articulo 24 del Texto Refundido de la Ley de Co-
mercio de Castilla y Ledn, aprobado por Decreto
Legislativo 2/2014, de 28 de agosto, define las acti-
vidades comerciales de promocion de ventas como
aquellas que ofrecen al comprador condiciones mas
ventajosas en los productos que habitualmente ca-
racterizan la oferta comercial de los mismos.

Segln esta ley, se consideran actividades comercia-
les de promocion de ventas: las ventas en rebajas,
las ventas de saldos, las ventas en liquidacion, las
ventas con obsequio, las ventas en oferta y la oferta
directa de fabricante o mayorista.

Entre los objetivos de la promocién destacan: in-
crementar las ventas, contrarrestar acciones de
competencia, conseguir nuevos clientes, potenciar
la marca, generar liquidez economica, fidelizar, in-
troducir un nuevo producto y/o reforzar la campana
publicitaria.

Como técnicas promocionales se encuentran: even-
tos; concursos; promociones econémicas, incluidas
todas aquellas que tienen algin tipo de recompensa
econémica (descuentos directos, vales o cupones
descuento, el clasico 2x1) y promociones del pro-
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ducto como entrega de muestras gratuitas, mayor
entrega de producto por el mismo precio, degusta-
ciones, regalos de producto, etc.

El texto refundido de la Ley de Comercio de Castilla
y Ledn citado describe en su articulo 30 las ventas
con obsequio como aquellas que, con la finalidad
de promover las ventas, ofertan un premio cual-
quiera que sea la naturaleza de éste, ya sea bien de
manera automatica o participando en un sorteo o
concurso.

Son ventas con prima aquellas que ofrezcan cual-
quier incentivo o ventaja vinculado a la adquisicion
de un bien o servicio.

Asimismo, dedica el articulo 31 a las ventas en ofer-
ta, sefalando que se entiende por venta en oferta
aquella que tiene por finalidad dar a conocer un
nuevo producto o servicio, 0 conseguir el aumento
de la venta de los existentes, que podran haber sido
adquiridos exclusivamente con este fin, o el desa-
rrollo de uno o varios establecimientos mediante la
oferta de un articulo o grupo de articulos en los que
concurra alguna ventaja o incentivo.

Rebaja del precio

Segun el articulo 27 del texto refundido de la Ley de
Comercio de Castilla y Leon existe venta en rebajas
cuando los articulos objeto de la misma se oferten
a un precio inferior al fijado antes de la citada venta,
y dentro del mismo establecimiento dedicado a la
actividad comercial, durante un periodo libremente
establecido por el comerciante.

Sobre ambos aspectos se puede tomar como refe-
rencia la concrecion actualizada que se hizo al ar-
ticulo 22.c) de la Ley 3/1994, de 29 de marzo, en
el Modelo de ordenanza municipal en materia de
drogodependencias, elaborado en 2008 en el marco
del Consejo Rector de la Red de Planes sobre drogas
de Castilla y Ledn, entendiendo por ofertas promo-
cionales y rebajas en los precios practicas como las
siguientes: ofertas tipo 2x1; fiestas promocionales u
otros eventos en los que se entregan regalos por el
consumo de bebidas alcohdlicas, como por ejemplo,
una segunda copa u otros productos; gratuidad total

o parcial; barra libre; promociones horarias con pre-
cios inferiores al resto del dia ("happy hour"); degus-
taciones que fomentan un consumo abusivo de be-
bidas alcoholicas; precios decrecientes al aumentar
los consumos; o formulas similares que hagan mas
atractivas las bebidas alcoholicas con el consiguien-
te riesgo de estimular un consumo inmoderado de
las mismas.

Il. CONCEPTOS RELACIONADOS CON LAS LIMITA-
CIONES A LA VENTA Y CONSUMO DE BEBIDAS AL-
COHOLICAS

Respecto al articulo 23, los apartados del articulo 49
de la Ley 3/1994, de 29 de marzo, dedicados a las
limitaciones a la venta y consumo de bebidas alco-
hélicasy a las infracciones que se vinculan a los co-
rrespondientes incumplimientos, asi como los tér-
minos empleados en el Decreto 115/2007, de 22 de
noviembre, por el que se regulan las caracteristicasy
ubicacion de los carteles informativos sobre limita-
ciones de la ventay consumo de bebidas alcohdlicas
previstos en la Ley 3/1994, de 29 de marzo, se aclara
el alcance de los siguientes conceptos:

Centros de esparcimiento y ocio destinados a me-
nores de 18 anos. Espacios recreativos y de divul-
gacion de conocimientos. Actividades destinadas
fundamentalmente a menores que se realicen en
recintos deportivos

Idéntico contenido al sefalado para el concepto de
centros destinados mayoritariamente/fundamen-
talmente a un publico menor de 18 anos en la letra
A del apartado anterior.

Remision al concepto de instalacion deportiva ya
referido.

Acceso a un establecimiento comercial

Hay que partir del concepto de establecimiento co-
mercial. Segun el articulo 2 de la Ley 7/1996, de 15
de enero, de ordenacién del comercio minorista,
tendra la consideracion de establecimiento comer-
cial todainstalacion inmueble de venta al por menor
en la que el empresario ejerce su actividad de forma
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permanente; o toda instalacién movil de venta al por
menor en la que el empresario ejerce su actividad de
forma habitual.

Por tanto, los limites fisicos del establecimiento
comercial estan marcados por el ejercicio de una
actividad empresarial y determinan qué ha de en-
tenderse por acceso. En consecuencia, el espacio
destinado al estacionamiento de vehiculos no tiene
la consideracion de establecimiento comercial, pues
en él no se realiza ninguna actividad empresarial, y
no puede considerarse acceso a los efectos de la Ley
3/1994, de 29 de marzo.

A mayor abundamiento de determinar que ha de
entenderse por acceso al establecimiento comer-
cial, sirve el texto refundido de la Ley de Comercio de
Castillay Ledn, Decreto Legislativo 2/2014 de 28 de
agosto, ya citado, que en su articulo 17.2 sefala: “la
superficie de venta al publico de un establecimiento
individual integrado en uno colectivo se medird des-
de el acceso al pablico de cada uno de ellos”

Por tanto, el término acceso a un establecimiento
comercial se limita a su puerta o puertas de entra-
da, o en el caso de las grandes superficies comer-
ciales con multiples locales o instalaciones, el tér-
mino acceso se limita exclusivamente a la puerta,
puertas o zonas de entrada a la instalacion donde
se vendan, dispensen o consuman las bebidas al-
coholicas.

Seccion de un establecimiento comercial

La Unica referencia normativa a “seccion de un esta-
blecimiento comercial’, es la que se hace en el Real
Decreto Legislativo 1175/1990, de 28 de septiem-
bre, por el que se aprueban las tarifas del impuesto
sobre actividades economicas.

En el grupo 661 “Comercio mixto o integrado en
grandes superficies” se contiene el epigrafe 661.3.
“Comercio en almacenes populares’, entendiendo
por tales aquellos establecimientos que ofrecen en
secciones multiples y venden en autoservicio o en
preseleccion un surtido relativamente amplioy poco
profundo de bienes de consumo, con una gama de
precios baja y un servicio reducido.

Los manuales sobre distribucién comercial, cuando
se refieren a los supermercados, vinculan el térmi-
no seccion con el de especialidades, de forma que
se puede hablar de seccién de alimentacion, pero
también de seccion de carniceria, pescaderia, frutas
y verduras... y también de las secciones de pescado
fresco, pescado congelado, verduras frescas, verduras
envasadas... Siendo asf que nada impedira considerar
como seccion a un espacio del establecimiento co-
mercial especializado en ofertar una variedad de mar-
cas de una misma bebida alcohdlica, y que se puede
considerar que no incumple lo dispuesto en la Ley
3/1994, de 29 de marzo, respecto a su exposicion en
la seccion de bebidas alcohdlicas. Teniendo en cuen-
ta por tanto, la posibilidad de tener varias ubicacio-
nes, con esta concepcion dentro del establecimiento
comercial, en lo que se refiere a bebidas alcohdlicas,
se considera necesario, determinar unos principios
basicos que deberian respetarse, como son:

Exposicion de todas las bebidas alcoholicas preferi-
blemente en un Unico espacio. No obstante, si exis-
tiera mas de uno, en ninglin caso se ubicaran en las
secciones de refrescos, aperitivos, frutos secos, dul-
ces y golosinas, ni en las zonas de acceso directo a
las cajas, es decir en el espacio donde habitualmen-
te se hace cola para pagar.

En estos espacios hay que cumplir los requisitos de
cartelerfa informativa aplicables a las secciones de
bebidas alcohdlicas que establece la normativa.

Venta ambulante

Articulo 40 del texto refundido de la Ley de Comercio
de Castilla y Leon aprobado por Decreto-Legislativo
2/2014, de 28 de agosto:

Se considera venta ambulante o no sedentaria la rea-
lizada por comerciantes fuera de un establecimiento
comercial permanente, de forma habitual, ocasional,
periddica o continuada, en los perfmetros o lugares
debidamente autorizados, en instalaciones desmon-
tables o transportables,incluyendo los camiones tien-
da. En todo caso, la venta no sedentaria Unicamente
podra llevarse a cabo en mercados fijos, periédicos u
ocasionales, asi como en lugares instalados en la via
publica para productos de naturaleza estacional.
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Autorizacion de la venta ambulante

Segun el articulo 41 del texto refundido de la Ley
de Comercio de Castilla y Leon aprobado por Decre-
to-Legislativo 2/2014, de 28 de agosto, en el terri-
torio de Castillay Leon, correspondera a los Ayunta-
mientos otorgar las autorizaciones para el ejercicio
de la venta ambulante en sus respectivos términos
municipales de acuerdo con sus normas especificas
y las contenidas en la legislacion vigente, asi como
establecer los Reglamentos u Ordenanzas regulado-
ras de esta actividad comercial.

No obstante lo anterior, y puesto que el nimero de
autorizaciones disponibles es limitado debido a la
escasez de suelo publico habilitado a tal efecto, la
duracion de las mismas no podra ser por tiempo in-
definido, debiendo permitir, en todo caso, la amorti-
zacion de las inversiones y una remuneracion equi-
tativa de los capitales invertidos.

El procedimiento para la seleccién entre los posibles
candidatos habra de garantizar la transparencia y la
imparcialidad y, en concreto, la publicidad adecuada
del inicio, desarrollo y fin del proceso.

La autorizacién que se otorgue no dara lugar a un
procedimiento de renovacién automatica ni conlle-
vara ningun otro tipo de ventaja para el prestador
cesante o las personas que estén especialmente vin-
culadas con él.

Regulacion de la actividad de venta ambulante

El articulo 42 del texto refundido de la Ley de Co-
mercio de Castilla y Leon dispone:

1. Las Ordenanzas municipales de venta ambulan-
te deberdn determinar, como minimo:

- Los lugares y periodos en los que puedan de-
sarrollarse las diferentes modalidades de ven-
ta ambulante.

Numero de puestos o licencias.

Productos que podran ser ofrecidos a la venta.
Tasa a pagar por la concesion de la licencia.
Régimen interno de funcionamiento del mer-
cadillo.

Prevision del régimen sancionador aplicable.

2. No podra concederse autorizacion para el ejerci-
cio de esta modalidad de venta de aquellos pro-
ductos cuya normativa reguladora lo prohiba.

Venta a distancia

De acuerdo al articulo 92 del texto refundido de la
Ley General para la Defensa de los Consumidores vy
Usuarios y otras leyes complementarias aprobado
por Real Decreto-Legislativo 1/2007, de 16 de no-
viembre:

Se entiende por venta a distancia, los contratos cele-
brados a distancia con los consumidores y usuarios
en el marco de un sistema organizado de venta o
prestacion de servicios a distancia, sin la presencia
fisica simultanea del empresario y del consumidory
usuario,y en el que se hayan utilizado exclusivamen-
te una 0 mas técnicas de comunicacion a distancia
hasta el momento de la celebracion del contrato y
en la propia celebracion del mismo.

Entre otras, tienen la consideracion de técnicas de
comunicacion a distancia: el correo postal, Internet,
el teléfono o el fax.

Venta a domicilio

De acuerdo al articulo 39 del texto refundido de la
Ley de Comercio de Castillay Ledn aprobado por De-
creto-Legislativo 2/2014, de 28 de agosto:

Se considera venta a domicilio aquella en la que la
oferta de bienes y productos se produce en domici-
lios privados, lugares de ocio o reunion, centros de
trabajo y similares que no sean el establecimiento
del vendedor.

Limitacion horaria a la venta ambulante, venta a
distancia y venta domiciliaria de bebidas alco-
holicas

Sobre el régimen general de libertad de horarios co-
merciales, previsto en el Decreto 82/2006, de 16 de
noviembre, en aplicacion del principio de especiali-
dad, predomina lo que establece la Ley 3/1994, de
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29 de marzo, sobre la venta de bebidas alcoholicas
por medio de estas modalidades de venta.

Por tanto, segln lo dispuesto en el articulo 23 ter 3)
de la Ley 3/1994, de 29 de marzo, la venta de be-
bidas alcohdlicas en todo tipo de establecimientos
comerciales no destinados al consumo inmediato
de bebidas alcohdlicas, incluidos los ambulantes,
esta prohibida entre las 22 horas y las 7 horas del
dfa siguiente; restriccion igualmente aplicable a la
venta a distancia y venta domiciliaria.

Venta de bebidas alcoholicas en gasolineras y es-
taciones de servicio. Interpretacion de los aparta-
dos 4 letras h) e i) y 5 del articulo 23

La venta de todo tipo de bebidas alcohdlicas en
gasolineras y estaciones de servicio esta prohibida
seglin lo dispuesto en el articulo 23.4.h). No obstan-
te, en aplicacion de lo estipulado en la letra b del
apartado 5, en los establecimientos comerciales, de
hosteleria y restauracion existentes en dichas ga-
solineras y estaciones de servicio que cuenten con
la correspondiente licencia de actividad, se podran
vender bebidas alcoholicas que no superen los 18°.

III. INFRACCIONES Y SANCIONES

Apreciacion de consecuencias graves para la sa-
lud en el momento de calificar la infraccién co-
metida

El Tribunal Constitucional tiene establecido que “las
Comunidades Auténomas pueden adoptar normas
administrativas sancionadoras cuando, teniendo
competencia sobre la materia sustantiva de que se
trate, tales disposiciones se acomoden a las garantias
dispuestas en ese dmbito del derecho aditivo sancio-
nador (articulo 25 CE, bdsicamente), y no introduzcan
divergencias irrazonables o desproporcionadas al fin
persequido respecto del régimen juridico aplicable en
otras partes del territorio (art. 149 1.19 CE)"

Esta doctrina constitucional tiene su reflejo en el ar-
ticulo 131 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun, teniendo
cabida la apreciacién de concurrencia de consecuen-

cias graves para la salud en el criterio de graduacion
referido a la naturaleza de los perjuicios causados.

Para determinar cuando los incumplimientos de la
Ley 3/1994, de 29 de marzo, pueden tener conse-
cuencias graves para la salud, quien realiza la ins-
truccion del procedimiento sancionador deberfa dis-
poner de las pruebas médicas correspondientes que
le permitan afirmar que las acciones constitutivas de
infraccion han provocado el grave dano para la salud,
siendo éste directamente relacionado con la ingesta
de alcohol, es decir, ocurrido de manera inmediata
tras la misma, pues las consecuencias clinicas a largo
plazo, si bien pueden ser también de extrema grave-
dad, ademas de precisar la valoracion de otros posi-
bles factores concurrentes, no pueden ser considera-
das para un procedimiento sancionador inmediato.

La literatura médica general y de toxicologia clinica

en particular, asi como los tratados especificos sobre

alcoholismo, establecen que las complicaciones in-

mediatas que pueden darse en la intoxicacion etilica

aguda son:

- Esfera nerviosa: coma etilico, crisis convulsiva, ten-
tativas de suicidio, delirios o alucinaciones.

- Digestivas: gastritis aguda, hemorragia digestiva,
pancreatitis.

- Otras: neumonfa (por aspiracion), hipotermia.

Las anteriores entidades clinicas son graves per se'y
su mera aparicion justifica la consideracion de conse-
cuencias graves para la salud. No obstante, y dada Ia
variabilidad de las consecuencias clinicas que puede
conllevar el consumo abusivo de alcohol, sobre todo
si este sucede en organismos jovenesy en desarrollo,
deberfan considerarse también como graves las au-
tolesiones, accidentes, traumatismos, y otros cuadros
clinicos consecuencia directa de la ingesta de bebi-
das alcohdlicas, que precisen de ingreso hospitalario
en planta o en urgencias para su tratamiento.

Apreciacion de una grave alteracion social en el
momento de calificar la infraccion cometida

Para determinar cuando los incumplimientos de la
Ley 3/1994, de 29 de marzo, calificados como infrac-
ciones graves pueden producir una grave alteracion
social es orientativa, la abundante jurisprudencia

R




quia practica para reducir \

el consumo de a\c.h.

que utiliza términos similares para calificar las con-
secuencias de los ruidos ocasionados con motivo de
las reuniones de personas con fines ltdicos/celebra-
cion de festejos, y la aplicacion del Reglamento de
actividades molestas, insalubres, nocivas y peligrosas
(Decreto 2414/1961, de 30 de noviembre) a dichas
reuniones. Las SSTS de 13 de abril de 2005, 23 de ju-
nio de 2003 0 18 de noviembre de 2002, concluyen:
"Hay que tener en cuenta cudl es el bien juridicamente
protegido por el Reglamento de 30 de noviembre de
1961, y este bien es entre otros, el mantenimiento de
la tranquilidad publica.. Ademds de ello es claro que
recientemente por nuestra jurisprudencia y por la del
Tribunal Constitucional, amén del propio Tribunal Su-
perior de Justicia Europeo, se estd procurando cuida-
dosamente la proteccion contra las contaminaciones
acusticas que no son tolerables y no deben ser pa-
decidas por la poblacion general o por el vecindario
préximo en particular’.

Se puede concluir que la grave alteracion social apa-
rece cuando las conductas sancionables, por anadi-
dura o como Unica manifestacion, tienen repercu-
siones sobre otras personas.

La literatura especializada en esta materia establece

como consecuencias sociales inmediatas del consu-

mo de alcohol las siguientes:

- Conducta violenta en el &mbito familiar o sobre
otras personas.

- Vandalismo.

- Desorden publico.

- Abuso sexual.

- Maltrato infantil.

La gravedad de las alteraciones sociales, al igual que
las sanitarias, deberd valorarse en funcién de las
consecuenciasinmediatas que en este sentido origi-
ne el consumo de bebidas alcohdlicas, entendiendo
que debera estimarse como grave alteraciéon social
toda aquella que requiere la actuacion de las Fuer-

zasy Cuerpos de Seguridad del Estado o de la policia
local, con detenciones o levantamiento de atestado:
de la autoridad judicial o de los servicios sociales y/o
sanitarios.

Infraccién aislada

El concepto de infraccion aislada se contrapone a
los de infraccién continuada e infraccion perma-
nente o continua. Conceptos todos ellos empleados
en lajurisprudencia que contiene pronunciamientos
sobre la prescripcion de las infracciones (SSTS de 5
de octubre de 1990, de 12 de mayo de 1997, de 26
de abril de 2002), resultando que:

La infraccion aislada existe cuando hay una conduc-
ta de ejecucion instantanea, cuya consumacion se
agota en el momento en que se realiza.

La infraccién continuada consiste en una plurali-
dad de acciones y omisiones, una reiteracion de
actos analogos de naturaleza ilicita, que conculcan
un mismo o semejante precepto administrativo en
ejecucion de un plan preconcebido o aprovechando
idéntica ocasion.

La infraccion permanente o continua implica una
Unica accion, cuyo inicio puede situarse en un mo-
mento determinado del tiempo, pero que continta
consumandose dfa tras dia mediante la realizacién
del tipo infractor, pudiendo incluso agravarse como
consecuencia del transcurso del tiempo.

Cuantia de las multas

El Modelo de ordenanza municipal en materia de
drogodependencias, elaborado en 2008 en el marco
del Consejo Rector de la Red de Planes sobre drogas
de Castilla y Ledn, establecia las siguientes multas
seglin su gravedad y grado:




[anexos]

Infraccion leve Grado  Cuantia de la multa
El consumo de bebidas alcohdlicas en centros, servicios, instalacionesy — Minimo 30 eurosssila
establecimientos en los que esté prohibido. infraccion es aislada
El consumo de bebidas alcohdlicas en la via publica o fuera de los es-  Minimo 30 eurossila
pacios publicos en los que esta permitido. infraccion es aislada
No disponer o no exponer en lugar visible en los establecimientos en  Medio 300 euros

los que esté autorizada la venta de bebidas alcohdlicas, los carteles que
informen de la prohibicion de su venta a los menores de 18 anos vy
que adviertan de los perjuicios para la salud derivados del abuso de las
mismas.

La tenencia de maquinas expendedoras de bebidas alcohdlicas que no ~ Medio 300 euros
dispongan de la preceptiva advertencia sanitaria e informacion de la
prohibicion de su venta a los menores de 18 afos.

La exposicion de bebidas alcohélicas fuera de la seccion destinada al ~ Maximo 600 euros
efecto en los establecimientos de autoservicio.

Infraccién grave Grado  Cuantia de la multa

La acumulacion, en el plazo de seis meses, de tres infracciones por con-  Minimo 601 euros
sumo de bebidas alcoholicas en la via publica o en centros, servicios,
instalaciones y establecimientos en los que esté prohibido.

La venta de bebidas alcohdlicas en lugares no permitidos. Medio 5.000 euros
La instalacion o emplazamiento de maquinas expendedoras de bebi-  Medio 5.000 euros
das alcohdlicas en lugares prohibidos.

La venta de bebidas alcohdlicas en horario no permitido en estableci-  Medio 5.000 euros
mientos comerciales minoristas no destinados a su consumo inme-

diato.

La venta ambulante, a distancia y domiciliaria de bebidas alcohélicas  Medio 5.000 euros

en horario no permitido.

El suministro no autorizado de bebidas alcoholicas a la via piblicaa  Medio 5.000 euros
través de ventanas, huecos o mostradores.

La exhibicion de publicidad directa o indirecta de bebidas alcohélicas  Medio 5.000 euros
en lugares en los que esta prohibido.

La promocion de bebidas alcohdlicas realizada por establecimientos  Medio 5.000 euros
y locales donde se vendan, suministren o consuman, cuando suponga
una incitacion directa a un consumo abusivo de éstas.

La venta, entrega, dispensacion, ofrecimiento o suministro de bebidas  Maximo 10.000 euros
alcohélicas a los menores de 18 afos.

Permitir a los menores de 18 anos el uso de maquinas expendedoras  Maximo 10.000 euros
de bebidas alcohdlicas.

La falta de autorizacion municipal para la venta y consumo de bebidas  Maximo 10.000 euros
alcohdlicas.

Elincumplimiento de la distancia minima entre establecimientos des-  Maximo 10.000 euros

tinados a la venta y consumo inmediato de bebidas alcohélicas.
La venta a los menores de 18 afos de colas, sustancias quimicasy otros  Maximo 10.000 euros

productos comerciales inhalables.
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La venta o entrega a menores de 18 afos de productos que imiten las

Maximo

bebidas alcohdlicas e induzcan a su consumo, asi como dulces, refri-
gerios, juguetes y otros objetos que tengan formas semejantes a sus
presentacionesy puedan resultar atractivos para los menores.

La obstruccion de la accion inspectora que no constituya una infrac-

cién muy grave.

La negativa o resistencia a facilitar informacion a las autoridades com-

Maximo

Maximo

petentes, asf como proporcionar datos falsos o fraudulentos.

10.000 euros

10.000 euros

10.000 euros

8.8. PROCEDIMIENTO Y MODELO DE CARTA PARA COMUNICAR A LOS PADRES INCIDENTES O
INFRACCIONES COMETIDAS POR SUS HIJOS MENORES DE EDAD A LA LEGISLACION VIGENTE EN MATERIA

DE ALCOHOL
ESQUEMA DE PROCEDIMIENTO
El menor es objeto
de una intervencion
— El menor es identificado consumiendo . sa.mta.r!a por,
= . L intoxicacion etilica
S bebidas alcoholicas bl
S El menor es identificado 0 por otro problema
= : relacionado con el
= portando bebidas abuso de alcohol
O alcoholicas ;
6' Se comunica
a Se constata que No se constata de inmediato la
la bebida es que la bebida es incidencia a la familia
alcohdlica alcohdlica y se permanece con el
menor hasta su llegada
Incoacion de
expediente Carta Modelo
Carta Modelo sancionador "identificado” Carta Modelo

CONCEJALIA COMPETENTE EN MATEIRA DE ALCOHOL

“identificado” para la
puesta a disposicion
del técnico coordinador
del Plan para abordar la
situacion y motivacion
para participar en taller
OH.com

Resolucion del
expediente
sancionador

para la puesta a
disposicion del
técnico coordinador
del Plan para
abordar la situacion
y motivacion para
participar en taller
OH.com

“intoxicado” para la
puesta a disposicion
del técnico coordinador
del Plan para abordar la
situacion y motivacion
para participar en taller
OH.com

TALLER

OH.COM

Entrevista con el
menor y la familia
y propuesta
de sustitucion
de la sancion
por medidas
reeducadoras

EN SU CASO, DERIVACION A PROGRAMA ACREDITADO DE PREVENCI()N FAMILIAR SELECTIVA
O INDICADA, O BIEN AL MEDICO DE FAMILIA O PEDIATRA DE ATENCION PRIMARIA PARA LA
PARTICIPACION EN LOS MISMOS Y SU SEGUIMIENTO

Desarrollo de la
sustitucion de la
sancion
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MODELO CARTA IDENTIFICADO

Estimados padres de

Nos ponemos en contacto con Vds. para informales que, desde el Ayuntamiento y
la Junta de Castilla y Ledn, se estdn desarrollando acciones encaminadas a redu-
cir el nimero de menores consumidores de bebidas alcohdlicas y para asequrar
el cumplimiento de la normativa vigente en materia de alcohol, entre las que se
incluyen controles de consumo en la via pablica, hemos constatado que su hijo/a
............................................................... ,elpasadodia..................,ad las
........................ h, se encontraba@ en ...
................................... , donde una patrulla de la policia local le ha identificado en
uno de los grupos que se retinen y consumen alcohol.

Somos conscientes de que el consumo de alcohol las noches de los fines de se-
mana se estd estableciendo como una pauta cultural y de diversion que siguen un
gran nimero de menores, entre los que se encuentra su hijo/a. Nos preocupan los
efectos nocivos de esta sustancia en las personas mds jovenes, cuyo organismo y
cerebro se encuentra en proceso de formacion, y aunque no es probable que todos
aquellos que consumen alcohol desarrollen una dependencia, algunos de estos
jovenes si lo hardn en un futuro.

Sabemos de la dificultad que tiene educar a los hijos cuando éstos empiezan a
reclamar su espacio y su independencia, pero en esta etapa, las posibilidades pre-
ventivas que ustedes tienen como padres siguen siendo muy importantes.

Por ello, si lo desean, quisiera poner a su disposicion un servicio especializado con
el que podran entrar en contacto llamando al Plan municipal sobre drogas en el
.................................................. o0 a través del correo electrénico ......................
para consultar dudas o recibir mds informacién de manera
confidencial, con intencion de asesorarles en el afrontamiento de la situacion de
una manera provechosa para su hijo/a, y con intencién de apoyarles en su labor
educadora, sequramente eficaz y positiva.

Quedando a su disposicién desde esta Concejalia y los correspondientes servicios
de la misma, reciban un cordial saludo.

87

[anexos]



quia practica para reducir \

el consumo de 2\C.h.

MODELO CARTA INTERVENIDO

Estimados padres de

Nos ponemos en contacto con Vds. para informales que, desde el Ayuntamiento y
la Junta de Castilla y Ledn, se estdn desarrollando acciones encaminadas a redu-
cir el nimero de menores consumidores de bebidas alcohdlicas y para asequrar
el cumplimiento de la normativa vigente en materia de alcohol, entre las que se
incluyen controles de consumo en la via pablica, hemos constatado que su hijo/a
............................................................... ,elpasadodia..................,ad las
........................ h, se encontraba@ en ..................ccccocooiiiiiii
donde una patrulla de la policia local le intervino ..o,
que podrd pasar a recoger Silo deseaen ...............ccccccccovvceeorenininn,

Somos conscientes de que el consumo de alcohol las noches de los fines de se-
mana se estd estableciendo como una pauta cultural y de diversion que siguen un
gran nimero de menores, entre los que se encuentra su hijo/a. Nos preocupan los
efectos nocivos de esta sustancia en las personas mds jovenes, cuyo organismo y
cerebro se encuentra en proceso de formacion, y aunque no es probable que todos
aquellos que consumen alcohol desarrollen una dependencia, algunos de estos
jovenes si lo hardn en un futuro.

Sabemos de la dificultad que tiene educar a los hijos cuando estos empiezan a
reclamar su espacio y su independencia, pero en esta etapa, las posibilidades pre-
ventivas que ustedes tienen como padres siguen siendo muy importantes.

Por ello, si lo desean, quisiera poner a su disposicion un servicio especializado con
el que podran entrar en contacto llamando al Plan municipal sobre drogas en el
.................................................. o0 a través del correo electrénico ......................
para consultar dudas o recibir mds informacién de manera
confidencial, con intencion de asesorarles en el afrontamiento de la situacion de
una manera provechosa para su hijo/a, y con intencién de apoyarles en su labor
educadora, sequramente eficaz y positiva.

Quedando a su disposicién desde esta Concejalia y los correspondientes servicios
de la misma, reciban un cordial saludo.
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MODELO CARTA INTOXICADO

En el marco del trabajo desarrollado conjuntamente entre el Plan municipal sobre
drogas del Ayuntamiento de ...................cccccocvceeeirininn. y la Policia local en ma-
teria de alcohol y menores, hemos tenido conocimiento en este Departamento del
incidente sufrido por U Rijo/a ...........ccccccoocevivieiiiniiiiee, , el pasado
1A, como consecuencia del consumo de alcohol.

A través de la colaboracion entre el Plan municipal sobre drogas, la Junta de Cas-
tilla y Ledn y una extensa red de entidades e instituciones, se estdn desarrollando
en el municipio diferentes programas dirigidos a prevenir y abordar el consumo de
alcohol, especialmente en menores de edad. Los diferentes agentes implicados so-
mos conscientes de la extension del consumo de alcohol en menores y trabajamos
desde el compromiso y la responsabilidad para intervenir conjuntamente desde
una perspectiva educativa y preventiva.

Por ello, desde el mdximo respeto a las decisiones que sobre su hijo/a haya tomado
en relacion con este asunto, quisiera poner a su disposicion los programas y ser-

VICIOS eXIiSTENS @N .....ococvviieieieieeeec e siempre que lo consideren
procedente y oportuno, para abordar cuantas dudas o cuestiones deseen tratar y
con los que podrdn contactar en el teléfono................c.c.cccccccoevv.. oenelcorreo
IECEIONICO ...

Atentamente.

[anexos]
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8.9. COORDINACION DE LOS AGENTES QUE INTER-
VIENEN EN CONTROL DE LA OFERTA Y EN LA RE-
DUCCION DE LA DEMANDA DE ALCOHOL

La efectiva reduccion de consumo de alcohol y de
los danos asociados al mismo pasa por la coordi-
nacion y colaboracion entre los agentes y 6rganos
que controlan la oferta y otros técnicos que trabajan
para reducir la demanda de bebidas alcohdlicas.

Quienes trabajan en los planes sobre drogas y en los
servicios sociales pueden informar de las actuacio-
nes que estan llevando a cabo, de circunstancias y
lugares que propician los consumos, sobre progra-
mas de actuacion y un largo etcétera que pueden
aprovechar otros servicios encargados del control
de la oferta. También pueden ser receptores de in-
formes sobre actuaciones llevadas a cabo por los
drganos inspectores, sobre personas reincidentes o
circunstancias personales y familiares que pueden
ayudar a reconducir las conductas de los consumi-
dores. Dentro de este apartado, la colaboracion de
cualquier servicio con las areas de inspeccion es
siempre importante porque puede aportar datos
desconocidos para los encargados de esta tarea.

Por otra parte, el servicio de limpieza puede facilitar
datos sobre donde se ha producido un botellon, el
monitor educativo sobre un menor que llegd bajo
la influencia del alcohol, o el trabajador de ludote-
cas sobre el padre 0o madre que iba afectado por las
bebidas alcohdlicas a la hora de entregar o recoger
a su hijo. De igual modo, el empleado de instala-
ciones deportivas o los responsables de servicios
sociales 'y, por supuesto, cualquier persona que
trabaje en alguna institucién pueden proporcionar
informacion relevante sobre el abuso de bebidas
alcohdlicas; todo ello, sin olvidar la colaboracion
ciudadana a través de los teléfonos de emergencia
o de la policia.

PAPEL DE LOS AGENTES DE CONTROL DE LA OFER-
TAY ACCIONES COORDINADAS CON OTROS PROFE-
SIONALES

1. Los inspectores de las diferentes areas deben
incidir en sus actuaciones en el cumplimiento
del horario de cierre de los establecimientos en

funcion del tipo de licencia que posean (Orden
Y)/689/2010 de 12 de mayo), facilitando al ti-
tular toda la informacion necesaria sobre este
aspecto y sobre el ejercicio del derecho de ad-
misién (Decreto 50/2010 de 18 de noviembre),
asi como de las ventajas de un adecuado desa-
rrollo de la actividad, de la problematica de las
fiestas organizadas, de la presencia de menores
en determinados establecimientos (Ley 7/2006
de 2 de octubre) o sobre las consecuencias de
las promociones no permitidas de bebidas alco-
hélicas (Ley 3/1994, de 29 de marzo).

Un papel fundamental en el area de la inspec-
cion lo desempenan los agentes de las Policias
Locales de los diferentes ayuntamientos y de la
Guardia Civil en el ambito rural, que deben for-
mular las denuncias correspondientes por in-
fracciones a las diferentes normas de la Comu-
nidad y por las cometidas por incumplimiento
de las ordenanzas de su propio municipio, por
ejemplo, de proteccién de la convivencia y la
prevenciéon de conductas antisociales y en ma-
teria de drogodependencias.

Competencia exclusiva de las Policias Locales y
de la Guardia Civil es la vigilancia y control del
trdfico y por lo tanto de realizar controles de
alcoholemia que, para lograr una mayor efec-
tividad, deberian ser aleatorios y en calles o
lugares de maxima afluencia de personas que
podrian ejercer de transmisores de informa-
cion para advertir a quien vaya a conducir de
la posibilidad de verse sometido cualquier dia
y a cualquier hora a una prueba de deteccion
de alcohol (Real Decreto Legislativo 6/2015 de
30 de marzo; Ley Organica 1/2015, de 30 de
marzo). Si la ingesta de bebidas alcohodlicas es
motivo de sancion e incluso de infraccion penal
grave cuando se es conductor de un vehiculo o
peaton implicado en accidente, el estar bajo Ia
influencia de este tipo de bebidas, cuando no
se es consumidor habitual, puede ser una cir-
cunstancia atenuante en la comision de otros
tipos penales no relacionados con la seguridad
vial (Ley Organica 1/2015, de 30 de marzo), algo
que quiza desconoce la mayoria de la poblacién
y que publicitarlo puede ser contraproducente
pues pudiera inducir al consumo.
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4. Un problema aparte lo constituyen los lugares

de dificil vigilancia y control por ser privados. Las
penas, las sociedades deportivas o las reuniones
y fiestas privadas estan fuera del alcance de la
labor inspectora, salvo en caso de que se pro-
duzca una incidencia de tipo penal que permita
el acceso de la policia al lugar. En estos casos,
los estatutos de este tipo de asociaciones de
acuerdo a la normativa vigente (Ley Organica
1/2002, de 22 de marzo) y la aplicacion de las
normas urbanisticas y de sequridad recogidas
en los ayuntamientos, deben ser controladas
por los érganos municipales de inspeccién para
detectar irregularidades que, aunque no eviten
el consumo de alcohol, contribuyan al menos
a que se haga con moderacion y cumpliendo la
normativa vigente.

En este sentido, los Planes municipales y pro-
vinciales sobre drogas pueden promover activi-
dades de sensibilizacién dentro de los propios
locales que tengan una doble funcién: evaluar Ia
situacion de dicho local e informar a los meno-
resy jovenes que forman parte del mismo de los
riesgos del consumo de alcoholy de otras drogas.

En cuanto a las fiestas populares y celebraciones
publicas, 1a policia municipal y la Guardia Civil
deben ser los encargados de hacer cumplir la ley
en el mas amplio sentido de la palabra, evitando
diferenciar un dia concreto del resto de los dias
del ano, siendo mas permisivos o consintiendo
determinadas conductas que pueden dar lugar
a problemas y reforzar la tolerancia social que
existe ante el usoy abuso de alcohol.

La colaboracion de la autoridad responsable en
la autorizacion de la actividad es basica, pues
es quien puede restringir determinados especta-
culos, la colocacion de chiringuitos o tascas, los
horarios, las actuaciones y todas las circunstan-
cias que implican estas celebraciones.

Es en estos periodos de fiestas cuando se da
una mayor permisividad del consumo, frecuen-
temente excesivo; por ello, intensificar las sali-
das de educadores que consigan acercarse a los
menores para informarles y resolver sus dudas
acerca del consumo de alcohol es importante.

Con caracter general, no sé6lo durante las fies-
tas patronales y en fechas especiales, los pro-
fesionales que intervienen en la reduccion de
la demanda, especialmente los que realizan
intervenciones de calle, pueden proporcionar
informacion relevante a los agentes y érganos
de control de la oferta para facilitar su labor de
inspeccion.

También es importante establecer como re-
quisito, preferentemente obligatorio, el que los
trabajadores o voluntarios de aquellos estableci-
mientos de hosteleria o asociaciones que quie-
ran colocar una caseta durante las fiestas patro-
nales, ya sea en horario diurno o nocturno, haya
realizado un curso acreditado de dispensacion
responsable de bebidas alcohélicas, asi como
incentivar que los establecimientos de aquellos
municipios que tengan implantado un programa
de servicio responsable, sean los que accedan
mas facilmente a estas autorizaciones.

Asimismo, la autoridad municipal es compe-
tente en la concesion de permisos para la ins-
talacion de maquinas expendedoras en la via
publica, correspondiendo la labor inspectora a
los agentes que estan bajo sus érdenes y a los
inspectores municipales de comercio y consu-
mo, que deben de velar por que estas maquinas
no expendan bebidas en lugares no permitidos,
como por ejemplo, la via publica (Ley 3/1994, de
29 de marzo).

La practica del “botellén” es un fendémeno que se
ha instaurado en la sociedad en el que es funda-
mental el papel de los agentes de la Policia Local
y de la Guardia Civil para lograr que se disuelva
y para evitar que se produzca. El incremento de
las vigilancia en las zonas susceptibles de que
se concentren jovenes para consumir alcohol,
la informacién a los tutores sobre la actuacion
policial, de las circunstancias en las que se en-
cuentra tanto el consumidor de bebidas alcoh¢-
licas como el resto de los participantes no con-
sumidores y las sanciones que pueden imponer
en funcion de su participacién, son medidas que
pueden ayudar a reducir esta conductay a forzar
a los tutores para educar a los menores.
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8. Desde el punto de vista de la prevencion vy la re-
duccion de la demanda, los agentes de la policia
municipal y de la Guardia Civil deben de incidir en
la vigilancia de los lugares mds proclives al con-
sumo de alcohol teniendo en cuenta los horarios,
el entornoy el motivo de estas reuniones. No cabe
duda que el entorno de los centros escolares, so-
bre todo durante el recreo, es una zona que se
debe de priorizar a la hora de vigilar para prevenir
el consumo de bebidas alcohdlicas. Los policias
deben conocer los establecimientos, jardines, so-
portales, solares o locales vacios que pueden ser
propicios para la reunion de escolares.

9. En los acontecimientos deportivos, en sus ins-
talacionesy en los alrededores, la concentracion
de personas suele ser importante y genera una
euforia que se suele aderezar con el consumo
de bebidas alcohdlicas. La colaboracion de los
locales comerciales suele verse reducida por el
ingreso de dinero facil en un corto espacio de
tiempo, por lo que es necesaria, ademas de la
vigilancia policial, 1a colaboracién de aquellas
personas encargadas de facilitar los accesos, de
la venta de entradas y del mantenimiento de las
instalaciones, para detectar a quienes consu-
men estas bebidas y que posteriormente seran
los causantes de problemas en el acontecimien-
to como consecuencia de una ingesta despro-
porcionada.

10. La sancion econdémica a los menores de edad no
parece la mejor solucion para prevenir el consu-
mo de bebidas alcoholicas a estas edades. Por
ello, aprovechando que legalmente se contem-
pla la sustitucion de la sancién econémica por
una medida educativa, se considera necesario
que en la notificacion de la multa se indique
expresamente la existencia de esta posibilidad y
cudl serfa la medida preventiva que se pudiera
establecer.

11. Para desempenar funciones preventivas y para
acercar lasactuaciones de control de la ofertay de
reduccion de la demanda de alcohol, es necesario
avanzar en la formaciéon de agentes inspectores
para que desempenen un papel de agentes tu-
tores, tomando como referencia Protocolo marco
establecido en el Plan de accién sobre las drogas

2013-2016. Los agentes tutores pueden con-
trolar los factores de riesgos de algunos meno-
res tanto dentro del entorno escolar como fuera
de él: absentismo, acoso, consumo de alcohol,..,
siendo una fuente de informacion fundamental.

Para el desarrollo de estas y de otras funciones
contempladas en la presente gufa, el papel de
los alcaldes y presidentes de Diputaciones Pro-
vinciales es fundamental, ya que sus decisiones
contribuyen de forma decisiva a reducir esta
problematica social y muy especialmente en los
menores de edad.

8.10. PROTOCOLO DE ACTUACION DE AGENTES DE LA
POLICIA LOCAL ANTE PROBLEMAS RELACIONADOS
CON EL ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

Normativa de referencia:

e Ley organica 4/2015, de 30 de marzo, de protec-
cion de la seguridad.

e Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sa-
nitarias frente al tabaquismo y reguladora de la
venta, el suministro, el consumoyy la publicidad de
los productos del tabaco.

e Ley 3/1994, de 29 de marzo, de prevencion, asis-
tencia e integracion social de drogodependientes
de Castillay Leon.

e Ley Organica 5/2000, de 12 de enero, reguladora
de la responsabilidad penal de los menores.

e Ordenanza municipal.

Objetivo general

Establecer un sistema eficiente de intervenciéon ante
incidencias relacionadas con la tenencia, consumo
o venta de alcohol, tabaco o cualquier otra sustancia
estupefaciente, derivando a los recursos municipa-
les, provinciales o regionales en materia de drogas,
seglin proceda.

Introduccién

El consumo de drogas constituye en la actualidad
un importante fenémeno social que afecta especial-
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mente a los adolescentes. La prevalencia del uso vy
abuso de drogas en la etapa adolescente es eleva-
do. El inicio temprano de los primeros consumos de
determinadas sustancias como el alcohol, tabaco
y cannabis, segun verifican los diferentes estudios
realizados, hacen necesario desarrollar una estrate-
gia coordinada de prevencién y actuacion conjunta
desde los diferentes recursos comunitarios, con el
objetivo de prevenir cualquier incidencia relacionada
con la tenencia, consumo o venta de cualquier tipo
de sustancia. La Policia Local, a través del programa
Agente Tutor, estara implicada en la puesta en mar-
cha de los protocolos de actuacion en esta materia.

Actuacion de la Policia Local ante menores de
edad en situaciones de tenencia, consumo o ven-
ta de cualquier tipo de droga, tanto dentro como
fuera del centro escolar

El Agente Tutor redactara un informe de lo sucedido,
trasladando la informacion a todas las partes impli-
cadas y derivando el caso, en caso de ser necesario,
al Plan municipal sobre drogas, para que desde este
recurso se proceda a la valoracion e intervencién
pertinente.

El Agente Tutor intervendrg, realizando un informe
de cada actuacion, al menos en los siguientes casos:

1. Cuando el centro escolar asi lo demande al de-
tectar que un menor ha consumido alguna sus-
tancia psicoactiva, estando bajo los efectos de la
misma dentro del propio centro educativo. Los
centros escolares, a través de su reglamento, es-
tableceran las instrucciones o procedimientos a
seguir en los casos en los que un menor presente
sintomas de estar bajo la influencia de algun tipo
de sustancia.

e El centro escolar se pondra en contacto con
el Agente Tutor e informara de la sospecha de
que el menor ha consumido alguna sustancia
y esta bajo los efectos de la misma. El Agen-
te Tutor acudird y recabara informacién sobre
el incidente. Se avisara a los padres del menor
para que se personen en el centro, cuando acu-
dan se Ilevara al menor junto con ellos y se in-
formara de lo sucedido. Se contactara con el/
la coordinador/a del Plan local sobre drogas

para que acuda, en caso de ser necesario. De-
pendiendo del reglamento de régimen interno
de cada centro se procedera. Se informarag, en
caso de ser necesario, del programa de preven-
cion familiar indicada.

2. Cuando se observe a menores fumando tan-
to dentro como fuera del centro escolar. A los
menores a los que el Agente Tutor, o cualquier
otro miembro de la Policia Local, observen es-
tar fumando, siguiendo el articulo 13. de la Ley
28/2005, de 26 de diciembre, de proteccion de la
seguridad ciudadana.

« Siel hecho se produce dentro del centro esco-
lar: el centro avisara al Agente Tutor que se per-
sonara, se avisara a los progenitores y procede-
ra con las pautas establecidas en el reglamento
de régimen interno.

« Si el hecho se produce en la via publica: el
Agente Tutor intervendra la colilla y el tabaco a
los menores de 18 anos, lo introducird en una
bolsa reglamentaria y se entregara junto con
un acta de aprehension a los padres, a quienes
se citara en dependencias policiales.

3. Cuando haya consumo de alcohol de menores en
el centro escolar o en la via publica. Segun Ia Ley
3/1994, de 29 de marzo, de prevencion, asisten-
cia e integracion social del drogodependiente de
Castilla'y Leon.

« Siel hecho se produce dentro del centro esco-
lar: el centro avisara al Agente Tutor quien se
personara e intervendra el alcohol, al tiempo
que el centro escolar procedera con las pautas
establecidas en el reglamento de régimen in-
terno.

« Si el hecho se produce en la via publica: El
Agente Tutor procedera a intervenir el alcohol
y realizar denuncia al respecto.

4. Cuando haya consumo de cualquier sustancia
estupefaciente tanto dentro del centro esco-
lar como fuera del mismo, segin Ley Organica
4/2015, de 30 de marzo, de proteccion de la Se-
guridad Ciudadana.

e El Agente Tutor intervendra la sustancia y se
procedera a abrir expediente disciplinario (si el
hecho se produce dentro del centro) y el acta
de denuncia tras avisar a Policia Nacional.
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5. Cuando haya trafico de drogas, tanto en el propio
centro escolar como en la via publica (Ley Orga-
nica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo
Penal).

« El Agente Tutor recabara toda la informacion y
trasladara la misma a Policia Nacional para que
procedan a intervenir.

8.11. PROPUESTA DE RED DE ESCUELAS LIBRES
DE DROGAS

Para la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Dro-
gay el Delito (UNODC), la funcion de los centros edu-
cativos es ensefiar a conseguir aptitudes, impartir
conocimientosy establecer una base de valores séli-
dos en relacion con la salud y el consumo de drogas,
y no tanto modificar comportamientos que quizas
estén determinados por factores que escapan a su
influencia. Por tanto, las escuelas no deben hacer
del cambio de comportamiento de los estudiantes
en materia de salud, y en particular en materia de
consumo de drogas, la Unica medida de éxito o de la
eficacia de los programas.

Es necesario contextualizar las actuaciones buscan-
do una implicacién mas global del centro educativo,
creando un ambiente normativo positivo y promo-
viendo una mayor vinculacion al mismo por parte de
los alumnos, siendo este un factor protector deter-
minante de cara a la futura aparicion de problemas
relacionados con el consumo de drogas.

Las actuaciones mas eficaces intervienen en las
edades mas sensibles, durante varios afios y sobre
todas las drogas, especialmente las mas consumi-
das (alcohol, tabaco y cannabis). Los programas de
prevencion escolar basados en la influencia social
(informacion, normas sociales y habilidades de re-
chazo) y en el entrenamiento en habilidades para
la vida realizados mediante métodos interactivos vy
participativos de aprendizaje son eficaces para pre-
venir el consumo de alcohol y de otras drogas, el res-
to de intervenciones no han demostrado su eficacia.

En el momento actual, lasintervenciones en la escue-
la, coordinadas con las familiares, han demostrado
ser uno de los ejes clave para una prevencion eficaz.

La prevencion escolar es un pilar basico de interven-
cion, una intervencion necesaria, pero no suficiente.
Es preciso apoyar este tipo de programas con otras
actuaciones comunitarias que los refuercen y gene-
ran un entorno facilitador para el desarrollo de con-
ductas saludables, siendo los programas de preven-
cion familiar un refuerzo fundamental para lograr
este objetivo.

Propuesta de requisitos para pertenecer a la red:

La Red de Escuelas Libres de Drogas (RELID), estable-
cerfa los requisitos y compromisos necesarios para
formar parte de dicha Red y realizarfa la convocato-
ria para la incorporacién a la misma de los centros
educativos de ensefanza no universitaria de la Co-
munidad Auténoma de Castilla y Leon.

Los centros educativos que voluntariamente se

quieran sumar a esta iniciativa deberan:

e Incluir en la Programacion General Anual del cen-
tro el desarrollo de los programas acreditados de
prevencion escolar Discover, Construyendo Salud,
Unplugged y/o Galilei.

» Contemplar expresamente los programas acredi-
tados de prevencion escolar y familiar en el Pro-
yecto Educativo del Centro, considerandose como
un centro libre de drogas, centro saludable. Para
ello, se creara un Identificador que acredite su
condicion de centro libre de drogas.

e Enel caso de los centros de Educacion Secunda-
ria Obligatoria (ESO), los programas acreditados
de prevencién escolar deberan estar incluidos en
los programa de accion tutorial.

e Previa Informacién a las AMPA, aprobar en el Con-
sejo Escolar la realizacion de los programas acre-
ditados de prevencion escolar.

e Incluir politicas y procedimientos para tratar los
incidentes relacionados con el consumo de dro-
gas en los alumnos del centro, estableciendo
cauces de coordinacion con recursos de apoyo
comunitario.

o Comprometerse a desarrollar los programas du-
rante dos cursos consecutivos para conseguir un
impacto significativo en los alumnos.

e Aplicar los programas acreditados de prevencion
escolar por educadores previamente formados en
cursos homologados, constituyendo un grupo de

R




[anexos]

trabajo con los profesores que impartan los pro-
gramas.

e Contar con un coordinador de programas por
centro, que se encargara del seguimiento de los
mismos.

e Desarrollar los programas extraescolares ¢Te
Apuntas?y ;Vivir el momento?

e Impulsar la participacion en los programas de
prevencién familiar Moneo y Dédalo.

Ventajas:

Los centros educativos que formen parte de la RELID

tendran las siguientes ventajas:

- Contar con un contacto directo (telefénico y on-
line) con un equipo de profesionales especializa-
dos en prevencion del consumo de drogas.

- Disponer de una plataforma web donde se su-
biran documentos y materiales de interés que
puedan apoyar el desarrollo de los programas, asf
como resolver dudas y compartir experiencias.

- Reconocer los créditos correspondientes a los
integrantes del grupo de trabajo por parte de los
CFIE.

- Tener prioridad para el desarrollo de los progra-
mas de prevencion familiar Moneo y Dédalo que
se desarrollan en colaboracién con los Planes lo-
cales sobre drogas, asf como para la derivacion de
familias al programa de prevencion familiar indi-
cada de su provincia.

- Recibir en PDF la guia de apoyo para los padres
del programa Discover.

- Tener prioridad para el desarrollo de los talleres
de reduccion de los accidentes de trafico relacio-
nados con el consumo de alcohol y cannabis que
se desarrollan en colaboracién con los Planes lo-
cales sobre drogas.

- Los alumnos recibiran un diploma de participa-
cion en los programas acreditados de prevencion
escolar.

- Participar en un acto de reconocimiento publico
por el trabajo realizado organizado por las Conse-
jerfas de Educacion y Familia e Igualdad de Opor-
tunidades.

La iniciativa primero se pilotara en varios lugares vy
posteriormente se realizara la convocatoria oficial.

8.12. DOCUMENTO DE CUMPLIMIENTO DE MiNI-
MOS PARA EL CIVISMO Y LA CONVIVENCIA

Los Ayuntamientos deben asumir su responsabili-
dad a la hora de mejorar la calidad de vida de sus
vecinos, es importante hacer cumplir una normativa
de civismo que promueva el respeto hacia los de-
mas y la buena convivencia.

En este sentido se indica a continuacion un deca-
logo de recomendaciones que sin lugar a dudas re-
dundaran en una convivencia mas pacificay en una
menor conflictividad entre los habitantes del muni-
cipio:

1. Si en su municipio hay pefas, chamizos o loca-
les donde se rednen los jovenes, es conveniente
supervisar sus condiciones de habitabilidad, ven-
tilacion, riesgo de incendios, venta y consumo de
alcohol y de otras drogas, etc.

2. Debe evitarse el vertido de residuos o de cual-
quier clase de basuras a la via publica.

3. Evitar la aglomeracion de vehiculos en las inme-
diaciones del local.

4. Moderar los ruidos y la intensidad de la musica.
Deben cumplirse los limites de emision de ruidos
previstos en la legislacion vigente.

5. Durante las fiestas no vale todo. El respeto a los
demas y a la libertad que cada uno tiene para
implicarse o no en los festejos municipales debe
prevalecer.

6. Losintegrantes de las pefas observaran un com-
portamiento civico correcto, sin molestar a los
vecinos y visitantes con sus actos.

7. Debe limitarse al méximo el consumo de alcohol
en la via publica, los menores en muchas ocasio-
nes tienen como modelo de conducta a los ma-
yores...

8. Es conveniente que durante el periodo de fiestas
del municipio, las penas se registren en el Ayun-
tamiento, especificando un reglamento interno y
una persona mayor de edad responsable. Debe
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exigirse que se cumplan unos requisitos minimos
de higiene y seguridad, que el ruido no pase del
maximo permitido, que la ocupacién de la acera
permita un minimo de paso de 1,5 metros, que
se mantengan limpias las inmediaciones y que
haya una hora tope de cese de actividad. Debe-
rian establecerse sanciones econémicas en caso
de incumplimiento.

9. El Ayuntamiento puede incentivar, mediante una
ayuda econdémica, a las pefas que organicen y
realicen actividades culturales y lidicas orienta-
das a un ocio saludable sin alcohol y otras drogas
0 a la promocién de habitos de vida saludable.

10.La comision de festejos municipal deberfa velar
por restringir la distribucion de alcohol en la via
publica, siendo estricta en el cumplimiento de la
legislacion vigente, en especial en lo que a venta
de alcohol a menores se refiere.

8.13. FOLLETO DE INFORMACION A COMERCIOS Y
ESTABLECIMIENTOS DE HOSTELERIA

8.13.1. FOLLETO PARA COMERCIOS
INTRODUCCION

El consumo de drogas y en especial alcohol, tabaco
tienen una importante prevalencia entre la pobla-
cion general de Castilla y Ledn y en los jévenes en
particular, situandose por encima de los promedios
nacionales. Por tanto, intervenir para mejorar esta
situacion es un aspecto clave para el VI Plan Regio-
nal sobre Drogas.

En este sentido las intervenciones que se pueden
llevar a cabo son de dos tipos, por un lado interven-
ciones para reducir la oferta de drogas donde el pi-
lar clave es el cumplimiento de la normativa actual
y por otro lado la reduccion de la demanda que se
realiza a través de programas y actuaciones pre-
ventivo-educativas en diferentes ambitos y que en
nuestra Comunidad Auténoma estan consolidadas.

Desde la Red de Planes sobre Drogas de Castilla y
Ledn constituida por los Ayuntamientos de mas de
20.000 habitantes y las Diputaciones Provinciales

con planes sobre drogas, se ha mostrado una espe-
cial preocupacion por las actuaciones de control, se-
guimiento y cumplimiento de la legislacion vigente
en materia de drogodependencias. En muchos casos
el incumplimiento de la normativa se produce por
falta de conocimiento sobre la misma, por lo que
se considera necesario hacer un trabajo de difusion
entre los principales colectivos implicados, entre los
cuales estan los profesionales de los supermercados
y grandes superficies.

El consumo de tabaco y en especialmente del alco-
hol esta muy integrado en nuestra sociedad existien-
do una alta tolerancia social al consumo en todos
los ambitos. En relacion al consumo de alcohol es
importante remarcar que en 2008 los escolares de
entre 14 y 18 anos en Castilla y Ledn refieren como
los lugares donde mas frecuentemente consiguen el
alcohol los bares y discotecas seguidos por los super-
mercados en un 64,7% y las grandes superficies en
un 49,9%. Ademas el 75% de ellos aunque sean me-
nores refieren comprar personalmente las bebidas.

Estos datos manifiestan la necesidad de garantizar
el cumplimiento de la normativa como una estra-
tegia clave para disminuir los consumos de alcohol
que implican un riesgo para la salud y para otras
personasy el consumo en menores de edad.

VENTAJAS QUE OBTIENEN LOS SUPERMERCADOS
Y LAS GRANDES SUPERFICIES QUE VIGILAN EL
CUMPLIMIENTO DE LA LEGISLACION VIGENTE EN
MATERIA DE DROGODEPENDENCIAS

1) Laimplicacion por parte del negocio o de la em-
presa con el cumplimiento de la Ley da una ima-
gen social de seriedad, calidad y compromiso
social y evita posibles sanciones.

2) Laaplicacion y el cumplimiento de la Ley no en-
tra en conflicto con la venta de alcohol a adultos
que hacen un consumo de bajo riesgo.

3) Cumplir la Ley protege a los menores de los ries-
gos derivados del consumo de bebidas alcoho-
licas (alteraciones en las relaciones personales,
bajo rendimiento escolar, problemas fisicos, con-
ductas peligrosas para la salud como practicas
sexuales de riesgo, intoxicaciones, etc), lo que
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supone adquirir un compromiso social por parte
del negocio y de la empresa.

4) Velar por el cumplimiento de la Ley en materia de
drogodependencias ayuda a reducir la problema-
tica derivada del consumo de alcohol en meno-
res. Lo que es importante en relacion con la con-
vivencia armonica de los ciudadanos, al mejorar
la imagen de su establecimiento en la comuni-
dad donde se encuentra, ya que posteriormente
a la compra del alcohol en su establecimiento,
podrian desarrollarse concentraciones de jove-
nes en parques cercanos con las consiguientes
molestias para el resto del vecindario.

¢QUE DICE LA LEY?....

En el dmbito de las drogodependencias, |a Ley por la
que nos regimos en Castillay Leon es la Ley 3/1994,
de 29 de marzo, de Prevencion, Asistencia e Integra-
cion Social de Drogodependientes de Castillay Leon.

Esta Ley es muy amplia, y por ello destacamos algu-
nos de los Capitulos mas importantes y necesarios
que pueden ser de utilidad a la hora de negar la ven-
ta de alcohol a los menores, para los responsables,
encargados y personal de las cajas de Supermerca-
dosy Grandes Superficies.

TiTULO I
DE LA REDUCCION DE LA OFERTA A
TRAVES DE LAS MEDIDAS DE CONTROL

CAPITULO |
LIMITACIONES A LA PUBLICIDAD Y PROMOCION
DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y TABACO

Art. 20. Condiciones de la publicidad

- No esta permitida la publicidad de bebidas alco-
hoélicas y tabaco dirigida a menores de 18 anos.

- No estara permitido que los mensajes publicita-
rios sobre estos productos inciten a un consumo
abusivo.

Art. 22. Promocién
La promocion de las diferentes drogas institucionali-
zadas estard sometida a las siguientes limitaciones:

- Estara prohibida la publicidad indiscriminada y ofer-
tas promocionales de bebidas alcoholicas y tabaco.

CAPITULO Il
DE LAS LIMITACIONES A LA VENTA
Y CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Art. 23. Prohibiciones

- Queda prohibida la venta de alcohol a menores de
18 anos.

- Queda prohibida la incitacion al consumo me-
diante objetos que imiten las presentaciones de
las bebidas alcohdlicas.

NOTA: Es recomendable que los cajeros y cajeras pi-
dan el DNI como rutina cuando se compra alcohol.
Asi mismo recordar que si se tiene constancia que
mayores de edad compran la bebida y después se lo
entregan a menores. Esta situacion también es san-
cionable y ademds se puede contar con la Policia
municipal para evitar que ocurran estas situaciones
en las inmediaciones de los supermercados.

Art. 23. bis. Venta y suministro de bebidas alco-

hélicas a través de MAQUINAS EXPENDEDORAS

- Se prohibe el uso de maquinas expendedoras de
bebidas alcohdlicas a menores de 18 afios.

- Las maquinas expendedoras de bebidas alcohdli-
cas solo podran ubicarse en el interior de locales
y establecimientos en los que no esté prohibido
consumirlas, en una localizacion que permita la vi-
gilancia directa y permanente de su uso por parte
del titular del local o de sus trabajadores. No se
podran situar en las areas anexas o de acceso pre-
vio a locales como son las zonas de cortavientos,
porches, pérticos, pasillos, vestibulos, distribuido-
res, escaleras, soportales o lugares similares que
puedan ser parte del inmueble pero no constitu-
yen propiamente el interior de este.

- En la superficie frontal de las maquinas figurara de
forma clara y visible que la venta de alcohol esta
prohibida a menores de 18 anos, advirtiendo de
los perjuicios para la salud derivados del abuso de
bebidas alcohdlicas.

Art. 23. ter. Convivencia, ocio y consumo de bebi-

das alcoholicas

- Los establecimientos minoristas no suministraran
ni venderan bebidas alcohdlicas desde las 22 has-
ta las 7 horas del dia siguiente.

R




quia practica para reducir \

el consumo de 2\C.h.

CAPITULO IlI
DE LAS LIMITACIONES A LA VENTA
Y CONSUMO DE TABACO

Art.25. Limitaciones a la venta y Art. 26. Limita-

ciones al consumo

- Laslimitaciones contenidas en esta Ley en relacion
con la venta y consumo de TABACO se regiran por
lo establecido en la Ley 28/2005, de 26 de diciem-
bre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y
reguladora de la venta, el suministro, el consumo'y
la publicidad de los productos del tabaco.

NOTA: En este apartado destacar la prohibicidn de la
venta o entrega de productos del tabaco a meno-
res de edad, asi como cualquier otro producto que
le imite o induzca a fumar; y la prohibicion de fumar
en supermercados y grandes superficies, salvo en los
espacios al aire libre.

TiTULO VI
DEL REGIMEN DE INSPECCION Y SANCION

CAPITULO I
DE LAS INFRACCIONES Y SANCIONES

Art. 48. Del Régimen Sancionador

- Las infracciones a las previsiones contenidas en
la presente Ley seran objeto de las sanciones ad-
ministrativas correspondientes, previa instruccion
del oportuno expediente, sin perjuicio de las res-
ponsabilidades civiles, penales o de otro orden
que puedan concurrir.

Art. 49. Infracciones
- LEVES:

« No disponer o exponer los carteles informativos
en los establecimientos que corresponda.

« Tenencia de maquinas expendedoras de bebidas
alcohélicas que no dispongan de las adverten-
cias obligatorias.

e Exposicion de bebidas alcohdlicas fuera de su
seccion en los establecimientos de autoservicio

e Incumplimiento de las obligaciones y prohibi-
ciones establecidas en la Ley que no proceda
calificar como graves o muy graves.

- GRAVES:
e Venta o suministro de bebidas alcohdlicas a me-
nores de 18 anos.

e Permitir el uso de maquinas expendedoras de
bebidas alcohdlicas a menores de 18 anos.

« Ventay promocion de bebidas alcohdlicas o ins-
talacién de maquinas expendedoras en lugares
no permitidos y en horario no permitido.

o Acumulacién de tres infracciones leves en el pla-
zo de seis meses.

« Venta a menores de 18 anos de sustancias adic-
tivas inhalables.

e VVenta o entrega a menores de 18 anos de pro-
ductos que imiten las bebidas alcohdlicas indu-
ciendo su consumo.

e Exhibicion de publicidad de bebidas alcohélicas
en lugares en que esté prohibido.

e Obstruccion de la accion inspectora.

- MUY GRAVES:

» Comision de infracciones graves que hayan te-
nido consecuencias graves para la salud o grave
alteracion social.

e Incumplimiento de limitaciones publicitarias de
bebidas alcohdlicas y tabaco que no estén califi-
cadas de graves.

e Promocion de bebidas alcohdlicas y productos
del tabaco en lugares no permitidos.

e Resistencia, coaccion, amenaza, represalia, des-
acato o cualquier forma de presion ejercida so-
bre las autoridades competentes.

Art. 51. Sanciones
- Posibles sanciones:

« Multas, suspension de la actividad o cierre tem-

poral de la empresa o establecimiento.
- Las sanciones se graduaran segun:

e La infraccion cometida, alteracion social, riesgo
para la salud, beneficio obtenido por el infractor,
intencionalidad, perjuicio a menores de edad vy
reincidencia.

- La graduacion de las multas responderad a los cri-
terios anteriores.

- Las cuantias de las multas oscilan entre los 30 y
los 600.000 € segln la gravedad de la infraccion.

- En casos de especial gravedad se pueden acumu-
lar las sanciones accesorias de suspensién de la
actividad o cierre temporal o definitivo de la em-
presa o establecimiento.

Por otro lado dos son los Decretos que especifican la
necesidad de senalizacion:
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Decreto, 115/2007, de 22 de noviembre, por el que
se requlan las caracteristicas y ubicacién de los car-
teles informativos sobre limitaciones a la venta y
consumo de bebidas alcohélicas previstos en la Ley
3/2007, de 7 de marzo, por la que se modifica la Ley
3/1994, de 29 de marzo, de Prevencién, Asistencia e
Integracién Social de Drogodependientes de Castilla
y Ledn. Este Decreto indica que todos aquellos esta-
blecimientos publicos en los que se vendan, dispen-
sen o consuman bebidas alcohélicas tendrdn fijado
un cartel informativo con el siguiente texto “Prohibi-
da la venta de bebidas alcohdlicas a los menores de
18 anos. El consumo abusivo de alcohol es causa de
accidentes y problemas graves de salud. Ley 2/1994
modificada por la Ley 3/2007". Los carteles se situa-
ran en un lugar perfectamente visible en el acceso
al establecimiento y en su interior, preferentemente
en las zonas destinadas al pago.

Por Ultimo, el Decreto 54/2006, de 24 de agosto, por
el que se desarrolla en la Comunidad de Castilla y
Ledn la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medi-

8.13.2 INFORMACION DEL FOLLETO PARA ESTA-
BLECIMIENTOS DE OCIO Y HOSTELERIA

¢POR QUE ESTE FOLLETO?

En los locales y establecimientos de hosteleria vy
0cio, en ocasiones surgen situaciones que no resul-
tan agradables ni para el negocio, ni para los profe-
sionales que trabajan en nuestro local, ni para los
clientes, debido al consumo excesivo de alcohol en

das sanitarias frente al tabaquismo y requladora de
la venta, el suministro, el consumo y la publicidad
de los productos del tabaco. Donde se establece Ia
obligatoriedad de sefalizacion tanto de si se puede
o no fumar como de las zonas habilitadas para fu-
mar, situandose estos carteles en un lugar perfecta-
mente visible tanto en el acceso como en el interior
de estos lugares, en aquellos recintos de superficie
igual o superior a cien metros cuadrados de plan-
ta se situara al menos un cartel por cada cincuenta
metros lineales de pared.

Muchos de sus locales ya tienen colocados estos
carteles, en caso de que no los tengan o se hayan
deteriorado los ya colocados, pueden obtener ejem-
plares de la pagina Web de la Junta de Castilla y
Ledn (direccion www.jcyl.es en la seccion de Familia
y Servicios Sociales y después entrando en Drogo-
dependencias) o en las Secciones de Drogas de los
Departamentos Territoriales de Familia e Igualdad de
Oportunidades de la Junta de Castilla Ledn que exis-
ten en cada provincia.

mayores de edad y el consumo de alcohol o tabaco
en menores.

Es conocido que el consumo de alcohol aumenta
el riesgo de que una persona desarrolle una con-
ducta violenta habitualmente relacionada con una
situacion sin importancia, como un pisoton o que
alguien, sin intencion aparente, derrame una peque-
Na cantidad de su vaso manchando a otra persona.
Lo que en condiciones habituales no implicaria mas
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que pedir disculpas, puede convertirse en una pelea
si existe un consumo abusivo de alcohol.

Ademdés, cuando el alcohol se consume de mane-
ra abusiva, no solo es mas habitual encontrarse con
una pelea, también con personas ebrias que vomitan
en nuestro local o molestan al resto de los clientes, o
incluso situaciones que precisan de la intervencion
sanitaria, generando una importante alarma.

Otro aspecto que es de gran relevancia y genera pro-
blemas es el consumo de alcohol por parte de los
menores. Es importante remarcar que la prohibicién
del consumo en este colectivo esta basada en inves-
tigaciones que muestran el impacto negativo que el
alcohol tiene sobre el cerebro y la personalidad de
estos.

Somos conscientes de que la mayoria de los clientes
tienen derecho y quieren disfrutar de un rato agra-
dable en vuestros locales, y por ello, te ofrecemos
esta informacién que puede ser de tu interés.

¢POR QUE TU PAPEL ES IMPORTANTE?

Para las instituciones es prioritario preservar la salud
de la poblacion. Y numerosos estudios Regionales,
Nacionales y Europeos, revelan datos que indican
que el alcoholy el tabaco son una de las causas mas
comunes de muerte y enfermedad, estando también
muy presente el alcohol en un gran nimero de acci-
dentes de trafico entre la poblacién joven.

Para casi todos, es especialmente importante prote-
ger alos mas pequenos, que en ocasiones, por curio-
sidad o por la presion de grupo de amigos, deciden
probar el alcohol o el tabaco sin ser conscientes del
peligro que puede entrafar para su salud.

Por desgracia, cuando una persona decide consumir
alcohol o tabaco poniéndose en peligro asi mismo
0 a los demas las instituciones no estamos ahf para
evitarlo, pero vosotros si podéis colaborar. Por esto
los hosteleros sois un sector tan importante para
impedir que los menores tengan acceso al alcohol
y al tabaco beneficiandoos ademas de la promocion
de vuestro local como un negocio responsable.

Por todo ello, siinstituciones y profesionales del ocio
trabajamos juntos, no sélo conseguiremos un local
mas agradable para los clientes, que frecuentaran
mas tu negocio, sino que ademas, promoveremos
entornos de ocio mas saludables, protegeremos a
los menores y estaremos sumando esfuerzos en la
prevencion de enfermedades, accidentes de trafico,
violencia y otros actos delictivos en la zona.

¢QUE DICE LA LEY?

Aunque la mayoria de los profesionales del sector
sois conscientes de la importancia que tiene vuestro
papel en la dispensacion responsable del alcohol, y
actuais en consecuencia con esa responsabilidad,
en algunos locales se desarrollan estrategias que no
promueven el uso responsable del mismo, y que es-
tan en contra de la Ley.

Por eso, se hace necesario establecer unas “reglas de
juego” que protejan tu negocio frente a esta compe-
tencia poco ética, y también a los menoresy a terce-
ros que se ven implicados en peleas, accidentes de
trafico, etc.

En el ambito de las drogodependencias, la Ley por la
que nos regimos en Castillay Leon es la Ley 3/1994,
de 29 de Marzo, de Prevencion, Asistencia e Integra-
cién Social de Drogodependientes de Castilla y Ledn,
y por la Ley 3/2007, de 7 de Marzo, por la que se
modifica La Ley 3/1994.

Esta Ley es muy amplia, y el objetivo es acercar la
normativa a los propietarios y camareros de locales
de ocio, por ello se destacan algunos de los Capitulos
que mas relacién tienen con este sector.

TiTULO NI
DE LA REDUCCION DE LA OFERTA
A TRAVES DE LAS MEDIDAS DE CONTROL

CAPITULO |
LIMITACIONES A LA PUBLICIDAD Y PROMOCION
DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y TABACO
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Art. 21. Prohibiciones de la publicidad de bebidas

alcohdlicas

Se prohibe expresamente la publicidad directa e in-

directa de bebidas alcohdlicas en:

- Los centros destinados mayoritariamente a un pU-
blico menor de 18 anos.

- Las instalaciones y recintos deportivos, cuando se
celebren en ellos competiciones o acontecimien-
tos deportivos, o actividades destinadas funda-
mentalmente a menores de 18 anos.

- Los espectaculos cinematograficos recomendados
para todos los publicos o para menores de 18 afos.

- Los espectaculos teatrales, musicales, culturales y
de otro tipo dirigidos fundamentalmente a meno-
res de 18 anos.

Art. 22. Promocién

La promocion de las diferentes drogas instituciona-

lizadas estara sometida a las siguientes limitaciones:

- Las actividades de promocion de bebidas alcohé-
licasy tabaco en ferias, certamenes, exposiciones..
se situaran en espacios diferenciados, donde no
puedan acceder los menores de edad solos.

- Se prohibe la promocion de bebidas alcohdlicas
realizada por establecimientos y locales donde se
vendan, suministren y consuman, que suponga
una incitacion directa a un consumo abusivo de
estas, mediante ofertas promocionales, premios,
canjes, sorteos, concursos, fiestas o rebajas en los
precios.

- No podran patrocinar ni financiar actividades de-
portivas o culturales, dirigidas fundamentalmente
a menores de edad, aquellas personas fisicas y ju-
ridicas cuya actividad principal o conocida sea la
fabricacion, promocién o distribucion de bebidas
alcohdlicas, si ello lleva aparejada la publicidad de
dicho patrocinio o la difusion de marcas, simbolos,
imagenes o sonidos relacionados con las bebidas
alcohdlicas.

CAPITULO Il
DE LAS LIMITACIONES A LA VENTA'Y
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Art. 23. Prohibiciones
- La distancia y caracteristicas de establecimientos

y locales de suministro y venta vendran fijados por
las Corporaciones Locales.

- Queda prohibida la venta de alcohol a menores de
18 anos.

- Queda prohibida la incitacion al consumo me-
diante objetos que imiten las presentaciones de
las bebidas alcohdlicas.

- Queda prohibida la ventay el consumo de bebidas
alcohdlicas en:

e Centros de trabajo

« Centros sanitarios y servicios sociales
« Centros docentes

« Centros de asistencia a menores

« Centros de ocio destinados a menores
« Espacios recreativos, deportivos

e Gasolinerasy areas de servicio

Art. 23. bis. Venta y suministro de bebidas alco-

hélicas a través de maquinas expendedoras

- Se prohibe su uso de maquinas expendedoras de
bebidas alcohdlicas a menores de 18 afios.

- Seincorporaran los mecanismos técnicos adecua-
dos para garantizar el uso correcto de dichas ma-
quinas.

- En la superficie frontal de las maquinas figurara de
forma clara y visible que la venta de alcohol esta
prohibida a menores.

Art. 23. ter. Convivencia, ocio y consumo de bebi-

das alcohdlicas

- Laventa de bebidas alcohélicas s6lo estara permi-
tida en recintos cerrados y autorizados para ello,
no permitiéndose su venta, distribucién o sumi-
nistro al exterior ni su consumo fuera del esta-
blecimiento, salvo en terrazas o veladores y en las
circunstancias excepcionales que establezcan las
correspondientes ordenanzas municipales.

- No se permitira el consumo en la via publica.

Art. 24. Acceso de menores a locales

- El acceso de los menores de edad a los locales
y establecimientos dedicados especialmente a
la venta y suministro de bebidas alcohdlicas, asf
como el establecimiento de sesiones especiales
para menores, se regiran por lo establecido en la
legislacion especifica en materia de espectaculos
pUblicos y actividades recreativas.
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CAPITULO IlI
DE LAS LIMITACIONES A LA VENTA
Y CONSUMO DE TABACO

Art. 25. Limitaciones a la venta y Art. 26. Limita-

ciones al consumo

- Laslimitaciones contenidas en esta Ley en relacion
con la venta y consumo de TABACO se regiran por
lo establecido en la Ley 28/2005, de 26 de diciem-
bre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y
reguladora de la venta, el suministro, el consumo'y
la publicidad de los productos del tabaco.

NOTA: En este apartado destacar la prohibicidn de la
venta o entrega de productos del tabaco a meno-
res de edad, asi como cualquier otro producto que
le imite o induzca a fumar; y la prohibicion de fumar
en supermercados y grandes superficies, salvo en los
espacios al aire libre.

TiTULO VI
DEL REGIMEN DE INSPECCION Y SANCION

CAPITULO |
DE LA INSPECCION EN MATERIA DE DROGAS

Art. 47 ter. Objetivos y facultades de la funcion de

inspeccion

- La funcion de inspeccion y control en materia de
drogas tendra como principales objetivos los de
informary asesorar a los ciudadanos sobre lo dis-
puesto en esta Ley y en otras normas legales apli-
cables, comprobar su cumplimiento, verificar los
hechos que hayan sido objeto de reclamacion o
denunciay tramitar la documentacion correspon-
diente en el ejercicio de la funcion inspectora.

CAPITULO I
DE LAS INFRACCIONES Y SANCIONES

Art. 48. Del Régimen Sancionador

- Las infracciones a las previsiones contenidas en
la presente Ley seran objeto de las sanciones ad-
ministrativas correspondientes, previa instruccion
del oportuno expediente, sin perjuicio de las res-
ponsabilidades civiles, penales o de otro orden
que puedan concurrir.

Art. 49. Infracciones

- LEVES:

 Consumo de bebidas alcohélicas en la via publi-
cay lugares en los que esté prohibido.

« No disponer o exponer los carteles informativos
en los establecimientos que corresponda.

« Tenencia de maquinas expendedoras de bebidas
alcohélicas que no dispongan de las adverten-
cias obligatorias.

e Exposicion de bebidas alcohdlicas fuera de su
seccion en los establecimientos de autoservicio.

e Incumplimiento de las obligaciones y prohibi-
ciones establecidas en la Ley que no proceda
calificar como graves o muy graves.

- GRAVES:

« Venta o suministro de bebidas alcohélicas a me-
nores de 18 anos.

e Permitir el uso de maquinas expendedoras de
bebidas alcohdlicas a menores de 18 anos.

e Ventay promocion de bebidas alcohdlicas o ins-
talacién de maquinas expendedoras en lugares
no permitidos y en horario no permitido.

» Acumulacién de tres infracciones leves en el pla-
zo de seis meses.

« Venta a menores de 18 anos de sustancias adic-
tivas inhalables.

e Venta o entrega a menores de 18 anos de pro-
ductos que imiten las bebidas alcohdlicas indu-
ciendo su consumo.

« Exhibicion de publicidad de bebidas alcohélicas
en lugares en que esté prohibido.

e Obstruccion de la accion inspectora.

e Incumplimiento de las condiciones para la acre-
ditacion de centros de asistencia a drogodepen-
dientes.

- MUY GRAVES:

 Comision de infracciones graves que hayan te-
nido consecuencias graves para la salud o grave
alteracion social.

e Incumplimiento de limitaciones publicitarias de
bebidas alcohdlicas y tabaco que no estén califi-
cadas de graves.

e Promocion de bebidas alcohdlicas y productos
del tabaco en lugares no permitidos.

e Incumplimiento de las limitaciones al patrocinio
de actividades culturales y deportivas.
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e Resistencia, coaccion, amenaza, represalia, des-
acato o cualquier forma de presion ejercida so-
bre las autoridades competentes.

Art. 50. Personas Responsables

- De las diferentes infracciones sera responsable,
con caracter general, la persona fisica o juridica
que cometa los hechos tipificados como tales.

En funcion de las distintas infracciones, seran res-
ponsables de las mismas, los titulares de las enti-
dades, centros, locales o establecimientos en los
que se cometa la infraccion o, en su defecto, los
empleados que estén a cargo de los mismos; el fa-
bricante, el importador, el distribuidor y el explota-
dor de la maquina expendedora; el beneficiario de
la publicidad o de la promocion, entendiendo por
tal tanto al titular de la marca o producto anuncia-
do, como al titular del establecimiento o espacio
en el que se exhiba la publicidad, asi como en su
caso la empresa publicitaria y el patrocinador.
Cuando la responsabilidad de los hechos cometi-
dos corresponda a un menor, responderan solida-
riamente con él sus padres, tutores y guardadores
legales o de hecho por este orden, en razén al in-
cumplimiento de la obligacion impuesta a estos de
prevenir la comision de infracciones administrati-
vas que se imputen a los menores. La responsabi-
lidad solidaria vendra referida a sufragar la cuantia
pecuniaria de la multa impuesta. La sancion eco-
nomica de la multa, previo consentimiento de los
padres, tutores o guardadores y oido el menor, po-
dra sustituirse por medidas reeducadoras.

» Beneficio obtenido por el infractor con la con-
ducta sancionada
« Existencia de intencionalidad
e Perjuicio causado a menores de edad
e La reincidencia, entendida como la comisién en
el término de un ano de mas de una infraccién
de la misma naturaleza cuando asi haya sido de-
clarado por resolucién firme.
Las multas se dividiran, dentro de cada categoria
de infraccion, en grado minimo, medio y maxi-
mo. En todo caso, excepto en el supuesto de que
concurran alguna de las siguientes circunstancias
con consecuencias opuestas, las multas deberan
imponerse en grado minimo cuando el infractor
sea un menor de edad y en grado maximo cuando
el perjudicado sea un menor o la conducta san-
cionada se realice de forma habitual o continua,
salvo que la habitualidad o continuidad forme
parte del tipo de la infraccion. Si la cuantia de la
multa resultara inferior al beneficio obtenido por
la comision de la infraccion, la sancién se elevara
hasta el doble del importe en que se haya benefi-
ciado el infractor.
Las infracciones leves se sancionaran con multa
desde 30 euros hasta 600 euros salvo si el con-
sumo de alcohol se produce en un lugar no per-
mitido, que se sancionaran con multa de hasta 30
euros si la conducta infractora se realiza de forma
aislada. Las infracciones graves se sancionaran
con multa desde 601 euros hasta 10.000 euros.
En los casos de especial gravedad, contumacia en
la repeticion de la infraccion, trascendencia social
notoria o grave riesgo o dafo para la salud, las in-
fracciones graves y muy graves podran acumular
las siguientes sanciones accesorias: suspension

Art. 51. Sanciones temporal de la actividad o cierre total o parcial de
la empresa, establecimiento, centro o servicio por

- Lasinfracciones a la presente Ley seran sanciona- un maximo de cinco anos.

das, en su caso, con multas; suspension, cancela-
cion o prohibicion de recibir financiacién de la Ad-
ministracion de la Comunidad de Castilla y Ledn;
suspension temporal de la actividad y cierre tem-
poral o definitivo de la empresa, establecimiento,
centro o servicio.

La graduacion de las sanciones sera proporciona-
da alainfraccion cometida y se realizara teniendo
en cuenta los siguientes criterios:

e Entidad de la infraccion

e La alteracion social y perjuicios causados

e Riesgo o dano para la salud

Art. 53. Competencias del Régimen Sancionador

Ayuntamientos:

- Porinfracciones leves y las graves, excepto las re-
feridas a autorizacion de centros de rehabilitacion
de drogodependientes.

Consejeria competente:
- Infracciones referidas a autorizacion de centros de
rehabilitacién de drogodependientes.
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- Infracciones de promocién o venta realizadas en
sus dependencias.
- Infracciones de obstruccién a la inspeccion.

Junta de Castillay Leon:

- Multas por infracciones muy graves, suspension o
prohibicion de recibir financiacion publicay cierre
de la empresa o establecimiento.

Por otro lado, dos son los Decretos que especifican
la necesidad de senalizacion:

Decreto, 115/2007, de 22 de noviembre, por el que
se regulan las caracteristicas y ubicacion de los
carteles informativos sobre limitaciones a la ven-
ta y consumo de bebidas alcohdlicas previstos en
la Ley 3/2007, de 7 de marzo, por la que se mo-
difica la Ley 3/1994, de 29 de marzo, de Preven-
cion, Asistencia e Integracion Social de Drogode-
pendientes de Castilla y Ledn. Este Decreto indica
que todos aquellos establecimientos publicos en
los que se vendan, dispensen o consuman bebidas
alcoholicas tendran fijado un cartel informativo
con el siguiente texto “Prohibida la venta de bebi-
das alcohdlicas a los menores de 18 anos. El con-
sumo abusivo de alcohol es causa de accidentes y
problemas graves de salud. Ley 2/1994 modificada
por la Ley 3/2007" Los carteles se situaran en un
lugar perfectamente visible en el acceso al esta-

blecimientoy en su interior, preferentemente en las
zonas destinadas al pago.

Por Ultimo, el Decreto 54/2006, de 24 de agosto,
por el que se desarrolla en la Comunidad de Cas-
tilla y Leon la Ley 28/2005, de 26 de diciembre,
de medidas sanitarias frente al tabaquismo y re-
guladora de la venta, el suministro, el consumo y
la publicidad de los productos del tabaco. Donde
se establece la obligatoriedad de sefalizacion tanto
de si se puede 0 no fumar como de las zonas habi-
litadas para fumar, situandose estos carteles en un
lugar perfectamente visible tanto en el acceso como
en el interior de estos lugares, en aquellos recintos
de superficie igual o superior a cien metros cuadra-
dos de planta se situara al menos un cartel por cada
cincuenta metros lineales de pared.

Muchos de sus locales ya tienen colocados estos
carteles, en caso de que no los tengan o se hayan
deteriorado los ya colocados, pueden obtener ejem-
plares de la pagina Web de la Junta de Castilla y
Ledn (direccion www.jcyl.es en la seccion de Familia
y Servicios Sociales y después entrando en Drogo-
dependencias) o en las Secciones de Drogas de los
Departamentos Territoriales de Familia e Igualdad de
Oportunidades de la Junta de Castilla Ledn que exis-
ten en cada provincia.
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{COMO PODEMOS COLABORAR?

Es importante que en esta materia tanto las insti-
tuciones como los profesionales de la dispensacion
del alcohol y tabaco colaboremos estrechamente
desarrollando ese objetivo comUn que es la promo-
cion de la salud, evitando el consumo de alcohol de
riesgo en mayores de edad, de forma que los clien-
tes puedan pasar momentos agradables sin ponerse
en riesgo a sf mismos ni a los demas, especialmen-
te cuando después tengan que conducir y evitemos
también el acceso de los menores al alcohol y taba-
co, garantizando el cumplimiento de la Ley.

Para ello, la Junta de Castilla y Ledn, el Comisiona-
do Regional para la Droga y tu Ayuntamiento/Dipu-
tacion desarrollan programas y acciones de las que
se puede beneficiar tu negocio y la poblacion que a
él acude, como son los programas de Dispensacion
Responsable de Alcohol (DRA). En ellos se persigue
encontrar un equilibrio entre los aspectos conviven-
ciales, ludicos y econémicos del consumo de alcohol
y la prevencién de los riesgos y dafios asociados al
consumo abusivo.

No dudes en ponerte en contacto con nosotros en
el plan municipal si tu negocio esta en un Ayunta-
miento de mas de 20.000 habitantes o en el plan
provincial de la Diputacion si tu local pertenece a un
pueblo mas pequeno.

8.14. PLAN PARA LA MEJORA DE LA FORMACION
SOBRE ALCOHOL Y TRAFICO EN AUTOESCUELAS
Y CENTROS EDUCATIVOS

l. PROPUESTAS PARA MEJORA DE LA FORMACION
EN AUTOESCUELAS

1.- Contacto con la Jefatura Provincial de Trafico para
exponer las diferentes lineas de intervencién di-
rigidas a reducir los accidentes de trafico asocia-
dos al consumo de alcohol, y mas concretamen-
te, en autoescuelas, solicitando que apoyen su
realizacion mediante un escrito con el conteni-
do del programa y con la oferta de colaboracién
para su implementacion. En esta comunicacion,
la Jefatura Provincial de Trafico informarfa asi-
mismo a las autoescuelas de la provincia de Ia

realizacién de una jornada informativa, conjun-
ta o individual, para presentar el programa a los
propietarios y/o profesores de las autoescuelas.

2.- Reunion conjunta o individual para sensibilizar e
informar a los propietarios y profesores de au-
toescuelas sobre la necesidad de apoyar la linea
de reduccion de riesgos y/o danos asociados al
binomio alcohol-conduccidn, solicitando su co-
laboracién para la inclusion, en el desarrollo de
la parte tedrica, de una sesion formativa sobre el
alcohol y conduccién que se impartiria por téc-
nicos de los Planes locales sobre drogas o bien
por el profesorado de las autoescuelas previa-
mente formado.

Una vez obtenida la colaboracién de la autoes-
cuela, se procederia a fijar el dia y hora durante
los cuales se pondra en marcha el programa.

hed
I

4.~ Ejecucion del programa:

Presentacion de la sesion y sus objetivos al

alumnado.

- Aplicacion de un cuestionario de evaluacion
inicial (pretest) de conocimientos, actitudes y
comportamientos de los futuros conductores
sobre el consumo de alcohol y la conduccion.

- Desarrollo de los contenidos con apoyo audio-
visual y una metodologia participativa.

- Elaboracion y entrega de material sobre alco-
holy conduccion para el alumnado de autoes-
cuelas.

- Aplicacion de un cuestionario de evaluacion
final (postest).

Il.- PROPUESTAS PARA LA MEJORA DE LA IMPLAN-
TACION DE LOS TALLERES DE REDUCCION DE LOS
ACCIDENTES DE TRAFICO RELACIONADOS CON EL
CONSUMO DE ALCOHOL

1. La poblaciéon destinataria del taller es la for-
mada por los alumnos de 1° de bachillerato y
de ciclos formativos de grado medio y superior,
queda excluido el alumnado de Formacion Pro-
fesional Basica.

2. Es recomendable que las tres sesiones de las
que consta el taller, de 50 minutos de dura-
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cion cada una de ellas, se realicen en diferen-
tes semanas consecutivas. El nimero maximo
de alumnos por taller no debe exceder de 25, si
fuera el caso, se pueden realizar dos talleres en
paralelo para el mismo grupo.

Informar a la Direccion Provincial de Educacion
sobre la reduccion de riesgos y/o danos asocia-
dos al consumo de alcohol en la poblacion de
estudiantes, asf como de las prioridades esta-
blecidas por la Junta de Castilla y Leon para su
trabajo en el ambito escolar.

Informar en este mismo sentido a la direccion
y jefatura de estudios de los Institutos de Ense-
nanza Secundaria no Obligatoria y a los Centros
Integrados de Formacion Profesional. Es conve-
niente que la persona del centro educativo que
solicita el taller esté informada sobre su finali-
dad y sobre la importancia de que esté incluido
en un marco de intervencion mas amplio, es
decir, que no sea una accion puntual.

Previa informacion al Departamento de orien-
tacion, e incluso a través de él, realizar un con-
tacto con los/las tutores/as de Bachillerato, asi
como de los Ciclos Formativos de Grado Medio y
Superior y de Formacion Profesional Basica. En
este contacto se debe informar de la linea de
reduccion de riesgos y/o de danos y de la nece-
sidad de trabajar directamente con la poblacion
que, por edad, esta proxima a la futura obten-
cion del permiso de circulacion, solicitando la
colaboracion del profesorado para la cesion de
horas de clase imprescindibles para desarrollar
el taller con cada grupo, dada la ausencia de ho-
ras de tutoria con el alumnado.

El profesorado al que le afecte en su horario la
imparticion del taller, debe estar informado con
anterioridad de su realizacion y debe estar pre-
sente durante las sesiones del mismo, mostran-
dose colaborador, ayudando al instructor, con-
trolando el comportamiento disruptivo de los
alumnos en el aula, siendo receptivo y partici-
pativo; es decir, no consiste solo en estar fisica-
mente, es necesaria su implicacion y modelado
positivo.
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Cualquier cambio en el horario o dia de la reali-
zacion de taller debe ser comunicado con ante-
lacion a la entidad responsable.

Se debe evitar la programacién de sesiones del
taller en épocas de examenes, periodos proxi-
mos a las vacaciones o posibles puentes, a pri-
meras horas de la manana a las que los alum-
nos llegan escalonadamente interrumpiendo el
ritmo del taller, somnolientos y poco participa-
tivos, 0 a Ultima hora en la que en algunos cen-
tros los alumnos proceden de pueblos y tienen
que salir antes para coger el autobus.

El/la responsable del taller debe trasmitir al
profesorado que los medios técnicos (proyec-
tor y ordenador) deben estar preparados con
anterioridad. En el caso de que el centro no dis-
ponga de ellos, ha de avisar al técnico del Plan
local sobre drogas para que proporcione estos
medios a la entidad que imparta el taller.

El alumnado debe conocer la actividad a la que
asiste con un doble objetivo: por un lado, para
centrar sus expectativas respecto a la tematica
a abordary, por otro lado, para aclararle que no
se va a fiscalizar ni cuestionar su forma de pen-
sar o comportarse, sino que se trata de un taller
informativo en el que se requiere de su partici-
pacion para reflexionar sobre los contenidos a
tratar.

El alumnado debe acudir a las sesiones del ta-
Iler con boligrafo.

En algunos centros educativos el taller se pro-
grama en la hora de Medidas de Atencion al
Estudio (MAE) lo que genera los siguientes in-
convenientes: el alumnado que no cursa esa
asignatura se pierde el taller; se enfada cuando
se entera de que en vez de tener la hora para
estudiar o hacer deberes tiene un taller; hay
alumnos que cuando saben que en lugar de esa
asignatura hay un taller deciden no acudiry no
pasa nada, ya que ni se les obliga ni se les pone
falta. Es, por tanto, recomendable que el taller
sea para todo el alumnado del curso, y no sélo
para los que coincidan con la asignatura que se
imparte en el horario del taller.
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8.15. ALIANZAS COMUNITARIAS

El éxito y la sostenibilidad de las intervenciones
comunitarias para la prevencion del consumo de
drogas generalmente se produce cuando las ac-
tuaciones se apoyan en estructuras estables que se
encuentran institucionalmente respaldadas y en las
que existe un equilibrio y un buen ajuste entre los
planos técnico, politico y de representacion y parti-
cipacion de organizaciones de la comunidad.

Una reciente revision sobre las alianzas comunita-
rias ha encontrado que aquellas que resultan efecti-
vas ejercen tres funciones principales’.

1) Crear una capacidad de colaboracion entre
distintas organizaciones de la comunidad que
sean representativas de los distintos sectores
en los que esta se articula (servicios sanitarios
y sociales, centros educativos, organizaciones
civicas, religiosas, etc).

2) Ayudar a las comunidades a desarrollar la ca-
pacidad de construir un capital social necesario
para dirigir los asuntos sanitarios y sociales de
la comunidad.

3) Llegar a ser agentes de cambio a nivel local a
través de fuertes politicas o regulaciones sobre
drogas, influyendo en las conductas de salud de
los ciudadanos y soportando la prestaciéon de
servicios comunitarios de interés general.

En cualquier caso, las alianzas comunitarias no de-
ben duplicar estructuras, sino apoyarse en las ya
existentes (consejos sociales, consejos de salud, co-
misiones de absentismo, comisiones de coordina-
cion sociosanitaria, etc.) con el fin de aunar esfuer-
zos y de hacer valer el problema del uso nocivo de
alcohol y de sus problemas relacionados como un
objetivo social prioritario y consensuado entre los
diferentes profesionales implicados.

1. Caracteristicas de las alianzas comunitarias

Para que las alianzas comunitarias resulten efectivas
han de reunir las siguientes caracteristicas®.

e Liderazgo. Tener una perspectiva a largo plazo de
los intereses de la comunidad, capacidad orga-
nizativa y compromiso para la accion.
Miembros. Contar con representantes de diver-
sos sectores de la comunidad y de agentes de
seguridad y control que reflejen la diversidad
cultural'y que estén comprometidos con el éxito
de la alianza.

Estructura. Disponer de normas de funciona-
miento y de responsabilidades bien definidas,
con un 6rgano de gobierno y direccion activo y
comprometido.

Operaciones y procesos. Contar con procesos
bien definidos de comunicacion, toma de deci-
siones y resolucion de conflictos.

Vision estratégica. Disponer de una referencia
bien articulada y aceptada para todas las activi-
dades de la alianza y de su futura direccion.
Factores contextuales. Tener conciencia de las
condiciones externas o situaciones que pueden
impedir o aumentar las actividades de la alianza
y disposicion a hacer los ajustes apropiados para
afrontar esas condiciones o situaciones.

2. Grado de madurez de las comunidades

No todas las comunidades estan listas para crear
alianzas. Edwards et al** han definido nueve etapas
de preparacion para constituir una alianza comuni-
taria:

1. Falta de concienciacién. No hay acuerdo sobre
los temas que constituyen un problema para la
comunidad.

2. Negacion/resistencia. Algunos miembros de la
comunidad consideran que el tema es un pro-
blema, pero hay poco reconocimiento de que sea
un problema local.

3. Conciencia vaga. Muchos miembros de la comu-
nidad piensan que el tema es un problema local,
pero no hay motivacion para solucionarlo.

4. Preplanificacién. Se reconoce que existe un pro-
blema y que algo hay que hacer, sin embargo, lo
que se necesitay las acciones a realizar son vagas.

5. Preparacion. Lideres activos comienzan a pla-
nificar en serio. La comunidad ofrece modestos
apoyos a sus esfuerzos.

6. Iniciacion. Comienzan las actividades.
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7. Estabilizacion. Las actividades son apoyadas
por los agentes de la comunidad que toman las
decisiones; por otra parte, el personal esta for-
mado.

8. Confirmacion/expansion. Los esfuerzos estan en
marchay los miembros de la comunidad se sien-
ten comodos con ellos y apoyan su expansion;
asimismo, se recopilan y se revisan regularmente
datos locales.

9. Amplio nivel de madurez comunitaria. Hay una
plena comprension del problema, su epidemio-
logfa, causas y consecuencias; se realizan esfuer-
zos de evaluacion de calidad que orientan las
nuevas actividades.

3. Constitucion de las alianzas comunitarias

Para constituir una alianza, la comunidad debe te-
ner un adecuado nivel de madurez, que siguiendo
los criterios antes establecidos se puede situar en la
etapa 7 de estabilizacion. Si no hay madurez sufi-
ciente es recomendable no constituir precipitada-
mente la alianza comunitaria ante el riesgo de "que-
mar" un recurso que puede resultar muy valioso en
el futuro.

Cuando la comunidad no ha alcanzado el nivel mi-

nimo de madurez para constituir una alianza, pue-

de resultar Gtil crear una estructura promotora de

maduracién comunitaria, cuya composicion minima

de entidades comprometidas con la intervencién en

materia de alcohol puede ser la siguiente:

- Gerencia Territorial de Servicios Sociales.

- Corporaciones locales, representadas por los Pla-
nes locales sobre drogas.

- Direccién Provincial de Educacion.

- Subdelegacion del Gobierno en el caso de las alian-
zas para las zonas rurales.

La funcion basica de esta estructura interme-
dia es promover la maduracion de la comunidad
o de partes de la misma hasta alcanzar la etapa
establecida para constituir la alianza comunitaria,
buscando al mismo tiempo la implicacién directa
del mayor numero posible de agentes que han de
intervenir en los programas comunitarios multi-
componente.

L. Area de influencia

Las alianzas comunitarias deben tener un area de
influencia con una adecuada amplitud para desem-
pefnar sus funciones y lograr sus objetivos de forma
eficaz. Por un lado, se trata de evitar la atomizacion
de las intervenciones por actuar en comunidades
demasiado pequenas, y por otro, de no caer en la
descontextualizacion de las actuaciones por abarcar
un exceso de territorio.

Seglin la trayectoria, necesidades y circunstancias
concretas de cada comunidad se debe aplicar un
criterio flexible para determinar el area de influen-
cia de las alianzas, que puede ir desde una provincia,
comarca o equivalente funcional supramunicipal,
hasta una ciudad de mas de 20.000 habitantes.

5. Objetivos de las alianzas

Algunos de los objetivos de las alianzas comunita-
rias en materia de alcohol pueden ser los siguientes:
« |dentificar problemas locales concretos en mate-
ria de consumo de alcohol y de otras drogas para
impulsar acciones coordinadas especificas para
afrontarlos.
« Convertir las alianzas comunitarias en una caja
de resonancia que amplifique la difusion, partici-
pacion y accién combinada de los programas de
control, prevencién y de disminucién de los ries-
gos que se lleven a cabo en su ambito de influen-
cia, logrando de este modo un mayor impacto y
mantenimiento de los logros que se obtienen si se
interviene por separado.
Reducir de forma significativa y apreciable la ac-
cesibilidad de los menores de edad a las bebidas
alcohdlicas.
Promover una vision positiva de los adolescentesy
de los jovenes que destaque la diversidad de gru-
pos que componen este segmento de la poblacion
y que evite la generalizacion estereotipada que
asocia de modo indiferenciado a los jovenes con
el abuso de alcohol.
Evitar la incitacion directa al consumo abusivo de
bebidas alcohdlicas, en especial en establecimien-
tos destinados a la venta y consumo inmediato de
las mismas, mediante ofertas promocionales, pre-
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mios, canjes, sorteos, concursos, fiestas o rebajas
en los precios.

« Evitar, 0 en su defecto amortiguar, las consecuen-
cias negativas derivadas de la concentracion de
personas en espacios y zonas publicas para con-
sumir bebidas alcohdlicas y otras drogas, ya sea
mediante la modalidad del llamado “botellon”
fiestas de estudiantes universitarios u otras for-
mulas.

» Actuar de oficio y de modo decidido para sancio-
nar a los establecimientos que de forma reiterada
incumplen las limitaciones a la venta y consumo
de bebidas alcohdlicas establecidas por la legisla-
cion vigente, sobre todo cuando estas afecten a los
menores de edad.

6. Funciones de las alianzas comunitarias

Como funciones de las alianzas comunitarias en ma-

teria de alcohol, se pueden establecer las siguientes:

e Aumentar el grado de madurez de la comunidad o
de partes de la misma sobre las que va a ejercer su
influencia.

« Lograr el maximo apoyo y colaboracién de los dis-
tintos sectores de la comunidad en la reduccion
de la oferta y de la demanda de bebidas alcoholi-
cas, haciendo visible y concreto este respaldo.

e Liderar una respuesta decidida y positiva (no sélo
represiva) al uso y abuso de bebidas alcohdlicas a
nivel local.

« Contribuir al cambio progresivo de la norma social
de consumir alcohol, especialmente cuando este
se produce en menores de edad, y de la tolerancia
social existente hacia el abuso de las bebidas alco-
hdlicas.

e Promover una vision positiva y matizada de los
adolescentes y de los jovenes.

e Estimular la participacién en los programas de
prevencion y de disminucion de los riesgos.

« Colaborar con los érganos de inspeccion para me-
jorar las medidas de vigilancia, denunciando los
incumplimientos de Ia legislacion vigente y refor-
zando la accion de control con el rechazo social
hacia ciertas formas de promocién, venta y consu-
mo de bebidas alcohdlicas.

« Motivar a los sectores implicados para adoptar vo-
luntariamente protocolos de actuacion, compor-
tamientos socialmente responsables y medidas

eficaces de autorregulacion en materia de venta 'y
consumo de bebidas alcohdlicas.

» Promover la colaboracion econémica volunta-
ria de la comunidad para el sostenimiento de los
programas de prevencion del consumo de alcohol
y de otras drogas y de disminucion de los riesgos
asociados al mismo.

7. Composicion de las alianzas comunitarias

La composicion basica de las alianzas comunitarias

puede variar en funcion de los objetivos que traten

de conseguir, cambiando segln éstos vayan va-

riando o evolucionando. Una posible composicién

inicial de las alianzas comunitarias podria ser Ia si-

guiente:

- Delegacion Territorial de la Junta de Castilla y Leon.

- Gerencia Territorial de Servicios Sociales.

- Planes locales sobre drogas.

- Direcciones Provinciales de Educacion.

- AMPA.

- Consejeria de Sanidad, preferentemente Gerencia
de Atencién Primaria.

- Subdelegacion del Gobierno.

- Asociaciones de vecinos.

- Medios locales de comunicacion.

- Sector de establecimientos comerciales de venta
de bebidas alcohdlicas.

- Sector de hosteleria y del ocio nocturno.

- Consejo Local de la Juventud.

8. Niveles de intervencion

Dependiendo del grado de madurez de la comuni-
dad se pueden establecer dos grandes niveles de
intervencion:

- Nivel basico. Aplicacion combinada, coordinaday
equilibrada de medidas de control y de actuacio-
nes de prevencion a nivel escolary familiar para li-
mitar el acceso de los menores de edad al alcohol
y para contribuir a crear normas sociales contra-
rias al abuso de bebidas alcohdlicas (intervencion
comunitaria basica). Esta intervencién combinada
puede ser impulsada y apoyada por la estructura
promotora de maduracion comunitaria en el caso
de que la alianza alin no se haya constituido.
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- Nivel avanzado. Desarrollo de programas comuni-
tarios multicomponente que incluyan programas
escolares y familiares de prevencién, formacion de
lideres de la comunidad, control de la oferta para
un estricto cumplimiento de la legislacion vigente,
programas de ocio de bajo riesgo, dispensacion res-
ponsable de bebidas alcohdlicas y un componente
de medios de comunicacién para sensibilizar e in-
formar a la comunidad sobre los riesgos del consu-
mo de alcoholy para difundiry promover la partici-
pacion en los programas preventivos existentes.

Desde el nivel basico se puede ir progresando pau-
latinamente con nuevas y mas amplias actuaciones
hasta alcanzar el nivel avanzado de intervencion.

Cabe la posibilidad de que en el area de influencia
de una alianza comunitaria las unidades territoriales
mas pequenas que forman parte de la comunidad
tengan un heterogéneo grado de madurez, lo que
puede determinar que en estas unidades territoria-
les se realicen intervenciones diversas, que en unos
casos pueden situarse alrededor del nivel basico y
en otros alrededor del nivel avanzado.
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