Para asegurar una buena salud y seguridad en los contextos recreative 3
nocturnos, es necesario intervenir en aquellos procesos que determi-
nan la aparicion de riesgos. Por tanto, es imperativo conocer y evaluJ_r

con eficacia los factores y mecanismos que pueden agravar o redu?ir

dichos riesgos. Unas medidas eficaces, si se identifican, pueden em-
plearse tanto para minimizar los riesgos de salud y seguridad del én-
torno de los locales como para promover el bienestar de los usuarios.
Sin embargo, para garantizar que los contextos de la vida recre;{tiva '
nocturna incorporen unos criterios de salud y seguridad adecuados se '
precisa de la armonizacion de distintos actores y necesidades. Por tz
to, se precisa de una buena coordinacion entre los distintos organismc
y agencias, a distintos niveles (europeo, nacional y local), y entre el
sector pablico y el privado.
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Introduccion

Hasta la fecha, los estudios sobre factores de riesgo y las intervenciones implementadas
para garantizar la salud y la seguridad en locales nocturnos se han realizados en su mayoria
en los EE.UU., Australia, Canada y el Reino Unido. El objetivo de nuestra investigacion era
explorar si los componentes identificados (por estos estudios) como elementos clave tenian
una traduccion en el ambito europeo.

Como parte de nuestra metodologia, proporcionamos evidencia cientifica empirica a profe-
sionales (representantes de la industria recreativa con experiencia) y solicitamos su opinion.
Ademas de las opiniones de estos expertos, se requirio la opinion de otros actores clave en
este campo para la comparacion. La investigacion fue diseiiada especificamente para buscar
posibles sensibilidades culturales.

El trabajo que aqui se presenta pretende ser una guia de referencia para gestores y promo-
tores en locales de ocio nocturno. Dentro de la economia de la vida recreativa algunas prio-
ridades son clave: poner fin a la comercializacion de alcohol a menores y a las promociones
irresponsables; garantizar la seguridad tanto de clientes como del personal; y, para mejorar
la seguridad piblica, reducir la cantidad de molestias causadas a las comunidades. El trabajo
aqui presentado también quiere ser una guia de referencia para aquellos organismos respon-
sables de la concesion de licencias y de la vigilancia. No existe ningin enfoque que pueda
garantizar que no se produciran incidentes que atenten a la salud o seguridad en el contexto
de la vida nocturna, pero hay muchas medidas que pueden tomarse para reducir la probabili-
dad de que estos incidentes ocurran )
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Eliminar el acceso al alcohol a los que no tienen la edad legal

Prevenir el acceso de los menores al alcohol es un elemento central en la reduccion de dafios en
los entornos donde éste se consume. Ademas de los graves efectos sobre la salud a los que estan
expuestos los jovenes que consumen alcohol, el consumo juvenil de alcohol también esta aso-
ciado con un aumento en los comportamientos de riesgo tales como: lesiones relacionadas a su
uso, violencia, comportamientos sexuales de riesgo, consumo de drogas y conduccion peligrosa
bajo los efectos del alcohol.

Los menores no pueden tomar por si mismos la decisién de consumir o no consumir alcohol. Los
elementos del cerebro que estimulan la impulsividad y la asuncion de riesgos se desarrollan
temprano, mientras que las zonas del cerebro que mejoran el control sobre uno mismo e inhi-
ben las conductas impulsivas no aparecen en la mayoria de las personas hasta la adolescencia
tardia o sobre los veinte afios*. Este proceso de desarrollo cerebral ocurre a menudo durante la
adolescencia temprana, cuando la supervision de la familia comienza a disminuir y los nuevos
contextos sociales empiezan a jugar un papel importante en el comportamiento.

La edad legal para consumir alcohol varia en Europa segiin paises y cubre una amplia gama de
cuestiones y comportamientos. Las edades minimas oscilan entre los 16 afos (en Austria, Bél-
gica y Luxemburgo) y los 20 (en Noruega, Finlandia e Islandia). Esta edad minima puede variar
dependiendo de si el alcohol se compra o se consume, e incluso puede variar en funcion del tipo
de bebida alcohdlica. El consumo de alcohol dentro del hogar es el menos regulado (con la ex-
cepcion del Reino Unido).
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Sin embargo, a pesar de toda esta regulacion, la Encuesta Escolar sobre Alcohol y Otras Drogas
(ESPAD) de 2007 (que recoge datos sobre el uso de sustancias de estudiantes de 35 paises eu-
ropeos entre los 15-16 aiios), encontré que, de promedio, la mitad de los estudiantes se habia
intoxicado por lo menos una vez durante su vida, un 39% lo habia hecho durante los dltimos 12
meses y un 18% durante los dltimos 30 dias? )
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amentablemente, los efectos positivos de las actividades desplegadas para impedir la ve
menores de edad, que han demostrado un cierto éxite, parecen disminuir con el paso del tiempo;
también, resultan menos efectivas si no forman parte de una iniciativa comunitaria mas amplia3.

En Suecia, el programa de accion comunitaria emprendido.en 1996 por el Ayuntamiento de
Estocolmo ha mostrado un aumento constante en el nimero\de ‘negativas a servir a los menores’
(de 55% en 1996, al 59% en 1999 y el 68% en 2001)“. La investigacion sueca también ha mostrado
que, cuando los porteros realizan con regularidad un buen trabajo.en el control de documentos

de identidad, el personal del bar se relaja y no realiza un doble control de carnés a aquellos que

parecen menores de edad. Por tanto, todo el personal dentro de un localdeberia participary
comprometerse activamente en la identificacion y denegacion de servicio a [os menores de edad.

En Nueva Zelanda, después de la implementacion de una intervencion, el porcentaje
de ventas de alcohol sin comprobacion de la edad en comercios, se redujo del 60% al
46% de los clientes (siguiendo unas caracteristicas demograficas apropiadas)>.

Hay poca evidencia que sustente la colocacion de dispositivos de verificacion de edad
(DVE). En las dos (nicas evaluaciones realizadas en EE.UU., la actitud y el compromiso

del personal para impedir la venta a menores de edad resultaron mas importantes que la
disponibilidad de un DVE®. Aunque los sistemas han mejorado la exactitud en la verificacion

de la edad, esto no aumenta la frecuencia en el niimero de verificaciones 7




Resultados del proyecto Club Health

B Los controles para identificar a los menores de edad deberian realizarse de forma
sistematica para garantizar que estos no tengan acceso al alcohol. Y los representantes
de la industria que participaron en el estudio son conscientes de este hecho: un 86%
considera la identificacion de menores de edad como un elemento clave (65,7% ‘mas
importante’, el 20% “bastante importante”) para asegurar un buen nivel de salud y
seguridad dentro de un local y categorizan esta practica como “facilmente realizable”
y de “bajo costo”.

Sin embargo, solo el 68,4% de estos representantes de la industria manifiesta realizar
controles a nivel operativo para identificar a los menores de edad y, en la mayoria de los
casos, estos no se realizan de forma rutinaria sino a discrecion del personal de puerta.
Tampoco existe un protocolo de actuacion establecido. La excusa mas comiin para no
llevarlos a cabo rutinariamente es la “falta de necesidad”, ya que informan su oferta se

dirige a una clientela de mas edad; aunque admiten que la edad de una mujer es mas
dificil de determinar sin carné de identidad que la de un varén.

A pesar de todo ello, las investigaciones realizadas sobre vigilancia y estricto cumpli-
miento de las leyes del alcohol demuestran que es bastante facil de encontrar a meno-
res de edad comprando bebidas alcohélicas en comercios y/o consumiendo alcohol en
locales recreativos. Por tanto, para evitar la admision de menores, deberian estable-
cerse procedimientos rutinarios (como, pedir documentos de identificacion) dentro de
los locales.

Todo el personal deberia estar capacitado para identificary comprobar la edad de aque-
llos clientes que parecen menores de edad de tal forma que la dispensacion de alcohol

pueda ser denegada a aquellos que lo sean D

" El programa de accién comunitario puesto en marcha por la municipalidad de Estocolmo se centra en:

® Prevencion de las ventas de alcohol a menores y a los clientes ebrios.
® Mejorar la capacidad del personal para identificar situaciones

de riesgo e intervenir de manera efectiva.
® Ayudar al personal a desarrollar su propia guia de servicios efectivos.
® Promover coaliciones con las autoridades locales.

" Los cinco objetivos principales del Proyecto de Accion
Comunitaria de la Region de Auckland fueron:

Reducir el suministro social de alcohol para los menores de 18 aiios.

Reducir las compras en comercios de los menores de 18 aiios.

Reducir las intoxicaciones en establecimientos para los menores de 25 aiios.

Reducir el nivel de consumo e intoxicacion en los lugares piblicos.

Retar la manera en que se comercializa el alcohol a los jovenes de forma que constituya una
contribucion importante en el cambio de las normas sociales existentes sobre el consumo de alcohol.

Disponible en:
http://www.shore.ac.nz/projects/ARCAP%20FINAL%20EVALUATION%20REPORT.pdf

[/ Algunos de las intervenciones que se estan llevando a cabo incluyen: i) programas con compradores
figurados, en los Paises Bajos; ii) controles con prueba de compra, en el Reino Unido; v, iii) regulacio-
nes locales, en algunas zonas de Italia, para reforzar las restricciones en el acceso al alcohol a perso-
nas menores de edad. Sin embargo, muy poca informacion se encuentra disponible hasta el momento
respecto a la efectividad y eficacia de estos esquemas3.
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" En el Reino Unido, segiin cifras del gobierno, iniciativas promovidas por la industria del alcohol, como
Challenge 21, Challenge 25 y los esquemas de PASS, han logrado reducir el nimero de menores de 18

aios que accede a los locales; sin embargo los resultados adn no han sido estrictamente evaluados D
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Formacion del personal e implicacion de la gerencia

El personal de un establecimiento constituye una parte integral del medio ambiente del local y su compor-
tamiento y actitudes contribuyen en gran medida en la configuracion del entorno social y ambiental del
mismo. Se ha observado que los niveles de agresion en bares estan asociados a: i) personal dispensando al-
cohol hasta niveles altos de intoxicacién de los clientes; ii) comportandose de forma hostil o agresiva (con
los clientes u otros miembros del personal); iii) estando poco formado y mal coordinado; v, iv) careciendo
de las habilidades para identificar problemas y resolverlos 8.

Los programas de formacion deben incluir temas tales como: i) la promocién de practicas de consumo res-
ponsable, ii) la identificacion de clientes menores de edad o ebrios, iii) técnicas para el control de incidentes
y negacion de servicio, iv) técnicas para la gestion de problemas de comportamiento; y, v) la planificacién
de intervenciones efectivas para afrontar aquellas situaciones problematicas que puedan surgir. Ademas,
para ser efectiva, la formacion del personal debe formar parte del proceso para la obtencion de licencia del
local; y contar con el apoyo de la gerencia, para asegurar que todos los miembros del personal cumplan
con los protocolos en vigor, para reducir los comportamientos de riesgo, y con los marcos legales sobre la
regulacion en la dispensacion de alcohol.
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Se ha indicado que porteros y personal de seguridad constituyen el grupo primordial para formacion ya que
(en la mayoria de casos) no sélo son los responsables de prevenir y tratar las conductas agresivas de los
clientes; también porque diversos estudios los seiialan, a veces, como los instigadores y perpetradores de
la violencia 4.

Sus programas de formacién deben incluir: i) identificacion de menores de edad y de clientes ebrios u
ofensivo, ii) capacitacion en gestion y negociacion para controlar el comportamiento de los clientes y evitar
escaladas de violencia; v, iii) preparacién para garantizar la seguridad de los clientes a la salida del local
(facilitando asistencia y transporte seguro a quienes lo precisen) )

Expl

B Aunque los programas de formacion del personal y de dispensacion responsable de bebidas han sido am-
pliamente aplicados en muchos contextos recreativos nocturnos, falta una evaluacion rigurosa que determine
su eficacia. La evidencia sugiere que, aunque mejoran los conocimientos del personal en temas de alcohol y
dispensacion responsable, la maximizacion de sus éxitos requiere de un claro apoyo de la gerencia y una es-
tricta aplicacion de la ley:

® Los estudios longitudinales muestran que los efectos de la formacion y el apoyo de la gerencia tienden
a disminuir con el tiempo a menos que la formacién en dispensacion responsable de bebidas (DRB) sea
exigida por ley *.
Una revision Cochrane sobre intervenciones en contextos donde se expende alcohol no encontré ninguna
evidencia fiable en la reduccion de los niveles de lesion. Se ha mostrado que las altas tasas de rotacion
de personal y gerencia complican los sistemas de formacion a menos que ésta sea obligatoriay su final-
izacion sea un requisito para poder conseguir empleo *.

Un estudio sueco ha mostrado que no existen diferencias en la frecuencia de dispensacion de alcohol a
adolescentes entre los locales con ‘personal formado en DRB’ y locales ‘con personal sin formacion en
DRB’ a menos que se implemente una aplicacion rigurosa de las leyes de alcohol vigentes 4.

En Canada el programa Safer Bars, que tiene como objetivo reducir la agresion, ha producido resultados
mixtos. Los niveles de agresion fisica entre los clientes se redujeron en los bares que recibieron for-
macion (mientras que se incremento en los de control), pero la agresion entre el personal aumenté tanto
en los bares de control como en los de la intervencion, aunque mas pronunciada en los bares de control
debido a una mayor rotacion de personal que parece moderar los efectos de la intervention 7.

En Suecia, un estudio que examinaba el consumo de drogas entre el personal de clubs, mostré una mayor
prevalencia de consumo de drogas entre ellos en comparacion con la poblacion general®. Basandose en
esta evidencia, STAD lanzo un programa de intervencion comunitaria (‘Clubs contra las Drogas’). Un estudio
de evaluacion observé que el proyecto tuvo efectos sobre la manera en que el personal trataba a los clientes
bajo los efectos de las drogas. En 2008, durante un estudio de seguimiento, los supervisores de puerta in-
tervinieron en el 65,5% de los casos (n = 55), una mejora significativa en comparacion con el 27,0% (n = 48)
observado en 2004 (primer estudio de seguimiento) o con el 7,5% (n = 40), punto de partida en 2003 *




Resultados del proyecto Club Health

B Los programas de formacion de personal son comunes en los contextos de la vida
recreativa europea. De los representantes de la industria entrevistados, el 82,1% informo
incluir la formacion de personal a nivel operativo. Aunque sélo el 58,9% sefalé que esta
formacion incluye practicas de DRB. El hecho de que lo evalien modestamente, dentro

de los componentes clave para asegurar la salud y seguridad dentro del local, junto con

las grandes discrepancias en la categorizacion de ‘facilidad de implementacion’, ‘coste’ y
‘aceptacion’ parecen indicar la existencia de enfoques divergentes en esta formacion. Aunque
solo es obligatorio en Suecia, un 31.8% informa que exige esa formacion en su local.

EL 83% de los representantes de la industria consultados considera que el personal de
seguridad y puerta es un componente clave para asegurar la salud y la seguridad en

locales recreativos; este servicio esta operativo en un 81,1% de los casos. Su nimero
suele estar regulado por ley, en la mayoria de paises; y el ratio o nimero total depende
normalmente del tamaiio del local. Sin embargo, con la excepcion del Reino Unido

donde constituye un delito trabajar como supervisor de puerta sin una licencia de la
Security Industry Authority (SIA), no se requieren cursos de formacion especificos para

la concesion de permisos. En Espaiia, la formacion es necesaria en ciertas regiones
(como Baleares, Cataluiia y Comunidad de Madrid), pero no en todo el pais y, como se
trata de un nuevo reglamento, aiin no ha sido desarrollado ni es requerido por ley. La
formacion de porteros no ha sido observada como requisito para la obtencion de licencias

en ninguna legislacion/protocolos de los demas paises europeos explorados b

El programa de accion comunitaria, un método desarrollado por STAD y puesto en marcha por el municipio
de Estocolmo en 1996, ha mostrado una reduccion de la delincuencia del 29% (1998-2000) en el area de
intervencion. Como partes fundamentales de la intervencion se incluia la movilizacion de la comunidad,
la formacion del personal en dispensacion responsable de bebidas y una aplicacion mas estricta de las
leyes de alcohol vigentes. Obligatorio desde 1999, su evaluacion ha encontrado mejoras continuas en
el tiempo: una disminucion en los problemas relacionados con el alcohol en locales con licencia, un au-
mento (del 5% en 1996 al 47% en 1999 y el 70% en 2001) en el nimero de locales que se negaron a servir
alcohol a clientes intoxicado, y un aumento en las negativas a servir a los menores de edad (de 55% en
1996 al 59% en 1999 y el 68% en 2001). Este programa también se ha mostrado rentable.

La Ley de Licencias de Escocia (2005) proporciona un marco juridico para los titulares de licencias y
exige un funcionamiento responsable de los establecimientos autorizados, que incluye la formacién
obligatoria para todo el personal que dispensa alcohol. El impacto de esta capacitacion obligatoria
aidn no ha sido evaluado todavia.

Adn no se ha llevado a cabo una evaluacion sobre la eficacia de la formacion del personal de super-
vision de puerta, regulada por la SIA, desde que fue establecida en 2003 bajo los términos de la Ley
2001 de la Industria de Seguridad Privada.

n 2001, STAD inicié un programa comunitario para la prevencion de drogas con el objetivo

® Formacion sobre drogas para los propietarios, porteros y camareros.
® Desarrollo de politicas.

® Cambios en el entorno fisico de los clubes.
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Aumento del control y estricto cumplimiento de la ley.
Trabajo con los medios de comunicacion y actividades de relaciones piblicas b —




Participacion de los actores clave y colaboracion con la policia
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La participacion de las principales partes interesadas, a través de la creacion de grupos
de trabajo y colaboracién con otros organismos, para afrontar los problemas y encontrar
soluciones desde una perspectiva mas amplia, mejora el éxito de las intervenciones.

Estas coaliciones incluyen representantes de las autoridades locales, policia, servicios
de salud, servicios de libertad condicional, equipos de prevencién del consumo de
alcohol y drogas y servicios de educacion; asi como a representantes de la industria
recreativa nocturna y de los residentes locales. Estas coaliciones han empleado una
extensa variedad de intervenciones con vistas a reducir los trastornos, desérdenes y
delincuencia relacionados con el consumo de alcohol en entornos recreativos nocturnos.

Este enfoque integrado y multi-componente combina, por lo general, aspectos de:
movilizacion de la comunidad, vigilancia y estricta aplicacion de la ley, un plan

de los establecimientos con licencia para trabajar de forma conjunta y compartir
informacion con la policia, y un programa de formacion de personal que proporciona
habilidades en dispensacion responsable y resolucion de conflictos »

B Existe un consenso generalizado de que las intervenciones enfocadas a tratar los danos relaciona
con el consumo de alcohol deben ser dirigidas por la comunidad y administradas a nivel local . Los &
tudios muestran que los programas comunitarios y multi-componente resultan mas eficaces que la apli
cacion de diversas intervenciones por separado2,

uatlva Liverpool’s City Safe ha contribuido en una reduccion del 40% de los delitos desde 2005.
Se trata de-u a asociacion establecida entre las agencias locales que trabajan de forma coordinada para

elacionados con el alcohol en entornos recreativos nocturnos 3.

clientesy polltlcas de transporte\®.

B ElGeelong Local Industry Accord, una intervencion llevada a cabo por los locales recreativos en colabo-
racion con la policia para reducir (3 violencia\interpersonal (mediante un codigo de conducta desarrollado
conjuntamente, para ayudar a los establecimientos a auto-regularse) mostré una reduccion significativa de

la violencia sobre un periodo de tres




B A pesar de que sélo son obligatorias en In-
glaterra y Gales (100% de los informantes del
Reino Unido trabajaba en coaliciones), el 57,1%
de todos los actores de la industria entrevista-
dos afirmaron hacerlo aunque, en la mayoria de
casos, estas colaboraciones no estan formaliza-
das.

El 52% de los representantes de la industria
considera estas coaliciones un elemento clave,
pero el mismo porcentaje las califica como ‘difi-
ciles de constituir’. A menos que la participacion

sea obligatoria, las dificultades previstas en su
constitucion y mantenimiento parecen actuar
como un desincentivo para su aplicacion mas
amplia.

Su éxito a largo plazo es mas probable cuando
se cuenta con ayuda y apoyo de la policia. Aun-
que el 82,1% de los representantes de la indus-
tria afirma que colabora con la policia a nivel
operativo en sus locales, en la mayoria de los ca-
sos, con la excepcion del Reino Unido (donde es

Resultados del proyecto Club Health

un requisito para la obtencion de licencia), esta
colaboracion se limita a llamadas ocasionales,
cuando surgen problemas.

El hecho de que la mayoria de los informantes
(con la excepcion de los del Reino Unido) esti-
men su implementacion y mantenimiento de
facil parece indicar que no han desarrollado cé6-
digos de conducta o procedimientos conjuntos
con la policia con vistas a: i) reducir al minimo
los trastornos en la comunidad; y, ii) controlar la
afluencia de clientes y establecer medidas para
asegurar su asistencia y seguridad, asi como la
del personal, en caso de problemas. En ambas
areas la policia puede jugar un papel de lideraz-
go en la reduccion de los incidentes relaciona-
dos con el alcohol y sus daiios. Mas del 38% de
los informantes califica la colaboracion con la
policia como un tema sensible aunque altamen-

te eficaz (42,6%) D
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En Inglaterra y Gales, para las agencias locales, existe una obligacion por ley de trabajo en cola-
boracion para combatir la delincuencia y el desorden, que incluye la delincuencia relacionada con el
consumo de alcohol en los contextos recreativos. Estas asociaciones se conocen como ‘coaliciones
para la reduccion de la delincuencia y los desérdenes’ o como ‘asociaciones para la seguridad de la
comunidad’ 8.

La iniciativa Liverpool’s City Safe incluye:
o Vigilancia policial, dirigida y de alto perfil, en entornos recreativos nocturnos
para hacer cumplir la legislacion sobre el alcohol y prevenir el crimen.

e Un plan para crear redes de trabajo conjunto entre los locales recreativos y
con la policia; para compartir informacion, apoyar practicas responsables
y prohibir la entrada a los locales a los alborotadores persistentes.

e Un programa de formacion para el personal de bares y locales expendedores
de comida nocturna, que incluye resolucién de conflictos.

¢ Un servicio de vigilancia en las paradas nocturnas de taxis.

e Subvenciones para ayudar a los propietarios de los locales a
reemplazar sus vasos de cristal por otros mas seguros.

¢ Laprohibicion de beber la calle.

e Suministro de camaras de video a los porteros para disuadir la
delincuencia y promover practicas responsables.

¢ Un circuito cerrado de television de la red para detectary pr

a cabo en Cardiff (Reino Unido), es
un ejemplo de esquema multi-agencia dirigido por la policia, que incluye una serie de intervencio-
nes. Una evaluacion de este esquema sugiere’una reduccion del 4% en agresiones en un periodo de
12 meses en el area de intervencion en comparacion con el area de control303° )




10

Crear un entorno fisico seguro
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El trazado y disefio de un local deben prevenir el riesgo de desordenes y transgresiones, al per-
mitir el flujo de movimiento de los clientes. Este trazado y diseiio debe estar encaminado a evitar
cuellos de botella y zonas ocultas; y limitar o eliminar el calor excesivo y el humo, o la poca
ventilacion. También deben establecerse procedimientos claros para mantenerlo limpio, libre de
liquidos derramados y otros peligros como vasos y botellas, para evitar accidentes y la eventua-
lidad de que sean utilizados como armas potenciales

Una gestion eficaz del contexto fisico de un local deberia incluir:

¢ Un alto grado de limpieza y mantenimiento

© Mostrar claramente y en la entrada las reglas y condiciones de la casa
¢ Una iluminacion suficiente y unos niveles de ruido moderados

© Control de temperatura y ventilacion adecuada

¢ Disponibilidad de asientos

© Evitar colas en barras de bary aseos

© Buen ratio personal / clientes

© Oferta de alimentos y bebidas no alcohélicas

® Una politica de cristal seguro )

de los clientes y del personal también mejoran. Ciertas caracteristicas ambientales de los conte
tos recreativos, independientemente de lo que beban sus usuarios, predicen también alteraciones
del orden 3. Entre estas caracteristicas se incluyen: i) el hacinamiento y los encontronazos 3; ii) el
humo; ii) la poca iluminacién o poca ventilacién; iv) mucho ruido y volumen alto de la misica*; v)
obstaculos que limitan el movimiento de los clientes; y, vi) la competicion para acceder al servicio
en barras de bary aseos 3.

La mayoria de las intervenciones, como el programa Safer Bars 7, incluyen: i) un proceso de evalua-
cion de riesgos para identificar los posibles factores de riesgo, ii) un asesoramiento para mejorar/
evitar dichos riesgos, que incluye tanto el entorno fisico como social del local; v, iii) la creacion de

una politica y un plan practico para el local, que incluye la formacion de personal/gerencia y prepa-
racion en supervision.

La evidencia sobre politicas de vasos ha producido resultados confusos: Un estudio sobre los resul-
tados de una politica ‘sin cristal’ introducida en Glasgow demostré que una consecuencia negativa
era que los clientes tendian a deshacerse de los vasos de plastico sin cuidado, aumentando el nivel
de basura y el riesgo de resbalones, que han mostrado ser un predictor de desordenes violentos.
Sin embargo los clientes informaron sentirse mas seguros en esos clubes y bares34 Ademas, un
estudio con una muestra aleatoria 3> mostré que el porcentaje de lesiones no intencionales con vidrio
templado era un 60% mayor que con vidrio recocido, ya que éste es menos resistente a los impactos
que el vidrio normal. La introduccion de vidrio de policarbonato (PCG) en bares y clubes del Reino
Unido, redujo —donde se aplico— las roturas de cristal a cero, cosa que coincidié con una pequena
reduccion en las lesiones. Pero el tamaio del estudio no es suficiente para determinar con precision

su efecto benéfico en la prevencion de lesiones 3¢




Resultados del proyecto Club Health

B Entre el 75% Yy el 95% de los representantes de la industria pare-
ce ser consciente del impacto que las condiciones fisicas de un lo-
cal pueden tener en los comportamientos de los clientes e informa
que cuentan con procedimientos (a nivel operativo) para mantener:
i) una temperatura ambiente y ventilacion adecuadas; ii) asegurar
que se mantiene limpieza y mantenimiento del establecimiento;
iii) llevar a cabo inspecciones aleatorias de los bafios para desin-
centivar conductas ilegales; iv) monitorizar con circuito cerrado de
television para aumentar la sensacion de seguridad y control entre
los clientes; y, v) mostrar carteles con las reglas de la casa para
informar a estos de las normas de la casa.

Sin embargo, por otro lado, ciertas caracteristicas relacionadas con
la capacidad del recinto y el ratio personal/clientes, como la provi-
sion de asientos o evitar colas en los bares y aseos, no se conside-
raron como muy importantes. Esto es asi a pesar de que el hacina-
miento y los roces que éste produce se relacionan con problemas
que afectan a la salud y seguridad (por ejemplo, con una prevalen-
cia de las conductas agresivas). La provision de comida y snacks,
recomendada por favorecer una absorcion del alcohol mas lenta, se
desestima porque puede generar un aumento de la basura.

Solo el 44,7% de los representantes del sector tiene implementada
una directiva de cristal en sus locales. Aquellos que la tienen, la ca-
lifican de muy eficaz, facil de implementar, y de coste bajo-medio.
Los que no la implementan opinan de forma opuesta: poco eficaz y

de dificil implementacion y alto costo D

Practicas con buen prondstico

[ El programa Bar Veiling en los Paises Bajos (aunque
todavia no se ha realizado una evaluacién de sus resultados)
incorpora la formacion del programa evaluado Safer Bars.
En una evaluacion de proceso en varios municipios del

pais, entre propietarios y personal que ha participado en

de una direccion responsable de los/locales. Todavia no
se ha llevado a cabo una evaluacion de resultados D

11
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Promover ambientes seguros
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El grado general de ‘permisividad’ en un establecimiento ha sido identifica-
do como uno de los cuatro factores principales en el aumento de las tasas de
agresion y violencia.

Del mismo modo que las condiciones fisicas de un local, ciertas caracteristicas
de la gestion como: i) un ambiente mas permisivo, ii) dispensar a los clientes
ebrios 0 menores de edad, y iii) otras actividades ilegales, han sido sefaladas
como predictores clave en el aumento de los problemas de comportamiento de
los clientes. Pero el ‘nivel de permisividad’ es un componente dificil de evaluar,
que puede ser entendido de diversas maneras segiin la situacion, escena musi-
cal, cultura, contexto e individuo.

Diversas acciones pueden ayudar a mejorar la gestion del contexto social:

[ Letreros con cédigos de conducta especificando los comportamientos
aceptables e inaceptables para poner en conocimiento de los clientes las
implicaciones legales y sociales de una intoxicacion y de ciertas conductas.

" Unaidentificacién temprana de los clientes ebrios para ofrecer primeros
auxilios y/o asistencia y evitar casos de violencia debidos a la malas conductas.

[ Asegurarse de que el entretenimiento no es violento o abiertamente sexual.

[ Promover la mezcla de clientes (por edad y sexo) para
evitar reuniones de todo-chicos o todo-chicas.

7 Una politica musical acorde con una formacion en
dispensacion responsable de todo el personal )

Esto es consistente con hallazgos recientes que muestran que los factores ambientales (tales como
una actividad sexual menos abierta y una mayor comodidad) estan relacionados con una reduccién en
la agresion en los bares, incluso cuando el grado de intoxicacion de los clientes se controla 32.

Se ha demostrado que servir a los clientes intoxicados constituye un alto predictor de problemas que

incluyen lesiones, violencia, asaltos y accidentes de trafico 8.

Los clientes jovenes y varones han sido sefialados como los responsables de la mayoria de incidentes
violentos que se producen dentroy en los alrededores de los locales recreativos. Un estudio compara-
tivo de 3.003 turistas britanicos, alemanes y espaiioles entre 16-35 afos, realizado en los aeropuertos
de Ibiza y Mallorca (Espaiia) ha mostrado que los predictores clave en agresividad eran: ser hombre,
joven, consumiendo cannabis o cocaina y con embriaguez frecuente durante las vacaciones .

Elvolumen alto de la miisica se ha mostrado que aumenta la cantidad de alcohol consumida y reduce el tiempo
medio dedicado por los clientes a tomar cada copa “°. La politica musical tiene efectos reconocibles en las
actitudes con la bebida, uso ilegal de drogas, actividad sexualy / o desordenes y violencia“; lo que significa
que los DJs pueden ejercer un control “suave” sobre la clientela y sus comportamientos 4




Resultados del proyecto Club Health "'

B El76,8% de los representantes de la industria que participaron
en este estudio utiliza letreros con cdodigos de conducta y
alrededor del 68% los seiiala como un elemento clave; mientras
que el 73,9% informa que mantiene el nivel de permisividad
controlado. Casi todos los informantes de la industria (98,2%)
senalan que los clientes intoxicados son identificados, aunque
los otros grupos explorados se muestran en desacuerdo y el
54,5% de estos dltimossenala que dicha identificacion no se
lleva a cabo en los locales.

El hecho de que sélo el 58,9% de los encuestados de la industria
informe tener formacion en dispensacion responsable de bebidas
(DRB); y que ésta se realice en el propio local asi como que, en
algunos casos, el responsable del manejo de estos clientes sea
el personal de seguridad ( de los cuales sélo el 20% esta formado
—en el mismo local y sin acreditacion—, segin respuesta de
los representantes de la industria), podria suponer un grave
problema para una gestion eficaz de los flujos de personas y una

intervencion efectiva antes de que surjan los problemas b

El proyecto Safer Bars, basado en afios de estudio
observacional y analitico, ha producido un libro de la
evaluacion de riesgos para ayudar a identificar y reducir
los riesgos ambientales relacionados con la agresion.
Parte del libro es un programa de formacion de 3 horas
para el personal de seguridad, de servicio y gerencia
para prevenir y gestionar incidentes potencialmente
violentos. La evaluacion de riesgos incluye: i) la gestion
del flujo de personas dentro y fuera de la barra; ii) la
creacion de un ambiente social y fisico positivos que
reduzcan el conflicto, la frustracion y la irritacion,

iii) el establecimiento de politicas adecuadas a la casa,
iv) la seleccion, contratacion y supervision adecuada
del personal; y, v) la gestion pacifica de la hora del
cierre. Las sesiones de formacion utilizan discusi
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Regulacion de la venta de alcohol y de las promociones
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Los resultados de investigaciones sugieren que una alta concentracion de locales
expendedores de alcohol, unos horarios de apertura mas amplios y unos precios
bajos para el alcohol pueden contribuir al aumento de problemas relacionados con el
alcohol. Esta evidencia deberia ser tenida en cuenta a la hora de revisar las medidas
actuales de control para evitar el desarrollo de entornos de consumo que contribuyan
a los daiios relacionados con el consumo de alcohol.

Las medidas de control deberian revisarse para:

Limitar las promociones especiales.

Limitar las happy hours.

Limitar las horas de servicio.

Hacer cumplir una dispensacion responsable de bebidas.

Legislar un precio minimo para las bebidas.

Limitar la densidad de los locales expendedores )

B ‘Medidas ‘clasicas’ sobre la venta de alcohol, que incluyen: i) aumento de im-
puestos, ii) restricciones sobre la venta (horas / dias), iii) control de la densidad
de expendedores, iv) controles de alcoholemia; v) reduccion de la tasa maxima de
alcoholemia; vi) elevacion de la edad minima para la compra / consumo, y vii) sus-
pension de licencia para los que incumplen la ley han demostrado ser eficaces.

ccidentes de trafico 43. Estudios en los EE.UU. muestra una clara relacion entre un

dio de laventa de alcohol entre los establecimientos alrededor de un campus univer-
as altos de binge drinking (ingesta compulsiva) 4. Se ha visto que el nivel de
cohélicas influye en los niveles de consumo per cépita de etanol, asi como

- lo§‘-Qorarios comerciales esta relacionada con un aumento del

nqué\pa habido cierta controversia en cuanto a la restriccion o

la liberalizacion de los horarios\de aperturay si\s posibles efectos sobre el nivel de daiios relacionados

con el alcohol, una reciente revision de 49 estudios (que incluye datos iniciales y medidas de control)
parece sugerir que dicha relacion existe “.

Una alta densidad de puntos de venta de alcghol esta claramente asociada a otros problemas relaciona-
dos con el alcohol (tales como, violencia, problemas sociales y accidentes de trafico) 4.



La regulacion de las practicas de marketing (como, precio de venta, promociones y publicidad exterior)
han demostrado ser una estrategia importante en la reduccion de los problemas asociados al consumo
excesivo en universidades %. Las promociones que incitan a beber durante un periodo de tiempo (como,

happy hours, copas gratis u ofertas de dos por uno) tienden a aumentar las tasas de consumo y son uno
de los principales factores relacionados con la violencia en clubs “; al tiempo que fomentan el consu-

mo en menores de edad y el consumo excesivo entre los clientes mas jovenes 4

Resultados del.proyecto Club Health

B Elprecio es utilizado como una estrategia de
marketing. Por lo tanto, cuando se les pregun-
to si los precios deberian ser regulados por ley,
el 89,7% de los encuestados de la industria da
un no como respuesta y el 69% afirma que sélo
deberia ser una ‘guia’ para los locales. Aproxi-
madamente el 59% lo considera un componente
sensible, y en términos preventivos en torno al
65% califica su eficacia como medio-baja.

La mayoria de los representantes de la indus-
tria manifiesta que la disponibilidad del alcohol
esta regulado por ley (Grecia y Bélgica disfru-
tan de libre comercio) y el 57,2% declara que es
de cumplimiento legal (por una autoridad que

otorga licencias y / o la policia). Alrededor del
59% califica la disponibilidad como un tema
sensible en términos de marketing.

Alrededor del 88% de los participantes de la in-
dustria afirma que las promociones especiales
no deben ser reguladas por la ley. Estas promo-
ciones son vistas como una estrategia de mar-
keting necesaria para competir en un mercado
muy competitivo: son calificadas de facil apli-
cacion (54,5%) con bajos costes de implemen-
tacion y mantenimiento (46,6%) y, en términos
de ventas, con una calificacion media-alta en
cuanto a efectividad (75,4%) D

Practicas con buen pronostico

0 intervencioh
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