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RESUMEN

El presente trabajo que tiene como propésito analizar algunas de las consecuencias
sociales que tiene el consumo irresponsable de bebidas alcohélicas en Guantdnamo,
asi como el impacto de algunas acciones encaminadas a disminuir dicho consumo.

Palabras clave: ALCOHOLISMO/epidemiologia; ALCOHOLISMO/prevencion y
control; ALCOHOLISMO/ complicaciones; ALCOHOLISMO/economia.

INTRODUCCION

En el I Informe sobre la Salud en el Mundo 2002: Reducir los Riesgos y
promover una Vida Sana, de la Organizacién Mundial de la Salud, se sefiala que
el 4 % de la carga de morbilidad y el 3.2 % de la mortalidad mundial son
atribuibles al alcohol y que este representa el principal riesgo para la salud en
los paises en desarrollo con baja mortalidad, y el tercero en los paises
desarrollados.

Los riesgos de esta realidad innegable van mds alld de los dafios sobre la
salud; los aspectos sociales y econdmicos, como causas en ocasiones y efectos

! Master Experta en Drogodependencia. Especialista de II Grado en Fisiologia. Profesor Auxiliar.
? Licenciada en Filosofia y Salud. Profesor Auxiliar.

? Especialista de I Grado en Bioquimica Clinica. Asistente.

* Especialista de Il Grado en Anatomia Humana. Asistente.

’ Especialista de I Grado en Anatomia Humana. Instructor.

S Estudiante de 4to. Aiio de Medicina.



en otras, fundamentan el incremento en el consumo de bebidas alcohdlicas, lo
que a la larga en muchas personas conlleva al alcoholismo.

Se hace necesario, dada las tendencias actuales de centrar la atencién en la
enfermedad, precisar que el consumo irresponsable de bebidas alcohdlicas es
quizds el mayor riesgo desde el punto de vista social.

Se considera que el alcoholismo es una enfermedad social: diferentes
aspectos sociales permiten sostener esta afirmacién.

DESARROLLO

IMAGEN SOCIAL DE LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS

El uso de las bebidas alcohdlicas en Cuba y en muchos paises del mundo
occidental es considerado normal, como un acto social, cultural y de
gastronomia, dentro de las costumbres sociales.

Actualmente se observa una excesiva tolerancia ya no sélo para el consumo
"normal” sino también para los consumos abusivos, sobretodo si estos consumos
estdn ligados a situaciones festivas o de diversidn.

La situacién y la conducta de la sociedad cubana es permisiva en cuanto a
ciertos consumos abusivos. Esta situacién establece una contradiccion pues
como sociedad no es ajena a los graves problemas que desencadenan ciertos
consumos abusivos: accidentes de trdnsito, rifias, problemas familiares,
intoxicaciones etilicas, entre otros.

No obstante, existe una resistencia en el subconsciente colectivo para

aceptar el alcoholismo como una enfermedad. En lo particular, a cualquier
individuo le es complicado admitir que ha sobrepasado los limites de la
"normalidad” y, en lo general, como sociedad, romper con el mito: ‘el
alcoholismo no es un problema de salud en Cuba.”

RESULTADOS DE ALGUNOS ESTUDIOS

Se hace imprescindible sefalar algunas estadisticas de la realidad en Cuba y
de Guantdnamo, en particular, con respecto al consumo de bebidas alcohdlicas:



Cuba

En la poblacion mayor de 15 afos encontramos:

Alcohdlicos --------------mmmmm- 4% e 330 000
Bebedores de riesgo ----------- 10 % ——---mmmmmmmmmm e 825 000

30 % de las fatalidades de trdnsito, homicidios, violencia familiar.

50 % de los divorcios estdn vinculados al mal uso, abuso y dependencia de
bebidas alcohdlicas.

Guantanamo

Numerosos estudios realizados en la provincia avalan el panorama de la misma,
entre ellos destacaremos los siguientes:

En 1998 se realizé una encuesta con los médicos de la familia representativos
de diversos municipios no urbanos que incluyé un solo aspecto: Mencione 5
enfermedades que con mds frecuencia Ud. Atiende en su consultorio; la misma
arrojé el alarmante reconocimiento por el 100 % de los encuestados de que el
alcoholismo era la enfermedad primaria, seguida de hipertensién arterial y
enfermedades diarreicas agudas (40 %) en ambos casos.

Entre 1992 y 1994, se realizé una investigacion en el municipio Caimanera. La
muestra estuvo integrada por 1 057 casos, de una poblacion de 9 823
habitantes del municipio. Entre los resultados obtenidos se destaca que el
consumo esporddico o frecuente de bebidas alcohdlicas ocupa el 97.2 % de
toda la poblacién (masculinos 98.6 %, femeninos 95.8 %). En los hombres se
detecta el 32 % de bebedores problemas y en las mujeres el 5.6 %. No se

confirma existencia de alcoholismo femenino y en los varones alcanza el nivel
de 10.8 %.

El antecedente patoldgico familiar de alcoholismo fue mayoritario respecto a
los antecedentes igualmente familiares de déficit mental, intento suicida,
epilepsia, psicosis y trastornos personales psiquidtricos.

La caracterizacion de la ingestion de bebidas alcohdlicas en el muestreo de
dicha investigacién y su comparacién con estudios regionales demostré que era
una poblacién mayoritaria de bebedores jévenes, principalmente en edades de
21 a 30 afios. En los sujetos de ambos sexos a medida que su estatus de
bebedor se aproxima al de abusivo o dependiente, se pierden los limites de



preferencias de bebidas y el consumo abre un perfil indiscriminado frente a
cualquier tipo de bebida.

Los resultados de ese estudio no han perdido vigencia. El incremento del
consumo de bebidas alcohdlicas se extrapola al resto de los municipios de la
provincia, con reconocimiento de la Direccion Provincial de Salud de que en la
actualidad el primer problema de salud en el municipio El Salvador es el
alcoholismo.

Estas realidades constituyen en si mismas irregularidades en los procesos
sociales, los cuales a nivel macrosocial en contradicciéon con los procesos
microsociales que a nivel comunitario revelan fallos en el accionar de los
diferentes factores protectores o de fortaleza que pudieran impedir a nivel de
la comunidad la extension del problema en los propésitos claves. Ello exige un
cambio en los procesos de la educacion de la sociedad.

Otro estudio es el realizado en el 2003 en discapacitados, con un nimero de
consumidores de alcohol de 10 525. De los cuales el 89.3 % era de consumo
social y 4.2 % (449 pacientes) se encontraba en la categoria de abuso y
dependencia del alcohol.

¢CUALES ELEMENTOS EXPLICAN EL INCREMENTO EN EL CONSUMO DE
BEBIDAS ALCOHOLICAS EN NUESTRO PAIS Y DE MANERA PARTICULAR
EN GUANTANAMO?

Consideramos entre otros elementos los siguientes:
- El "alto prestigio o popularidad” del alcohol
- Percepcidn psicologica desacertada acerca de los beneficios del alcohol
- Incumplimientos de los aspectos legislativos.
- Costes econdmicos. Disponibilidad de bebidas alcohélicas
- Inadecuada utilizacién del tiempo libre y/o la recreacion

a) EL “ALTO PRESTIGIO O POPULARIDAD” DEL ALCOHOL

El “alto prestigio” o popularidad del alcohol se traduce por la sobrevaloracién
del consumo de bebidas alcohélcas como si se tratara de una proeza el hecho
de aguantar grandes cantidades en la ingestién de bebidas.

En la relacién padre-hijo sobran los ejemplos donde se le da a consumir
bebidas a nifios varones para el padre presumir de que su hijo es un



"hombrecito”. La imagen distorsionada de asociar consumo de bebidas
alcohdlicas con la hombria en nuestro medio continua fuertemente arraigada;
situacidn esta que muchas veces se ve reforzada por algunas peliculas y videos.

En poblaciones especiales entre las que se destacan las mujeres, los jévenes 'y
los adultos mayores se observa un incremento del consumo de bebidas
alcohdlicas con todas las secuelas que conlleva en abierta contradiccién con el
modelo cubano encaminado al bienestar y la estabilidad.

Poblacién femenina

Si hace 20 afios la relacién hombre/mujer que consumia bebidas alcohédlicas
era de 10/1, actualmente se comprueba que dicha relacidn, segin estadistica
del Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia, es de 10/6. Pero si esto
constituye un elemento a preocupar, lo es, ain mds, la tendencia cada vez
mayor entre las mujeres a preferir las bebidas destiladas (rones,
aguardientes, otros) a las fermentadas (vinos, cervezas, licores).

Los dafios del alcohol en el sexo femenino aparecen mucho mds rdpido y
producen un mayor deterioro, entre otras razones, por la menor cantidad de la
enzima alcohol-deshidrogenasa en comparacién con el hombre. También
factores sociales que discriminan y rechazan a una "borracha”, teniendo a su
vez una actitud permisiva y, en no pocas ocasiones, compasiva con el hombre
borracho, situacién que lleva a la mujer a ocultar su dependencia por temor al
rechazo familiar y de la comunidad.

El gran estigma social que sufre la mujer alcohdlica con respecto al hombre
hace que en la mujer alcohdlica prevalezcan fuertes mecanismos de negacion de
la enfermedad, sentimiento de culpa, baja autoestima, minima socializacién,
consumo "a escondidas" y adicién de la soledad como principal razén de
consumo.

“la mujer bebe, a veces, para calmar dismenorreas, olvidar sus penas o
llenar sus horas cuando no hay nifios ni marido que cuidar" (Sindrome del
nido vacio).

En la mujer otro elemento preocupante es el consumo de bebidas alcohélicas
durante el embrazo, con secuelas como el Sindrome del Feto Alcohélico, entre
otras repercusiones.



Poblacion juvenil

En la adolescencia y juventud se observa que a partir de la década de los 90,
se produce una tendencia a la adopcién de nuevos patrones de consumo de
bebidas alcohdlicas. Se consume en ambientes pulblicos o en lugares de
diversién, se consume de manera predominante durante el fin de semana y no
hacen distincién entre bebidas destiladas y fermentadas, a partir de la
disponibilidad de las mismas.

La juventud es una etapa muy rica en la vida de cualquier persona, se
descubren amistades, valores, nuevas experiencias. Dentro de las experiencias
se incluyen el inicio de contacto con diferentes sustancias y entre ellas cabe
destacar el cigarro y sobretodo las bebidas alcohdlicas.

En los diferentes niveles de ensefianza dentro de las informaciones que se les
hace llegar a los jovenes estdn las relacionadas con el alcohol, no obstante,
muchos jévenes o bien carecen de la informacién necesaria y suficiente o si la
tienen existe una fendencia a minimizar las consecuencias que puede tener
sobre ellos el consumo de alcohol, con la creencia entre muchos de ellos de que
el alcohol facilita las relaciones sociales e, incluso, es un instrumento de unidn
entre grupos de iguales y sirve en muchos momentos de diversién como
elemento bdsico.

Un estudio realizado entre estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas, en
una muestra de 198 estudiantes, el 96 % consumia bebidas alcohdlicas. El 83. 2
% lo hacia durante el fin de semana (83,2%) y en dias de fiesta el 100 %, junto
a sus amigos y con compariieros de grupo fuera del hogar (91 %). El 47 % se ha
emborrachado alguna vez.

La edad media de inicio del consumo estd en los 13 afios. La presién del grupo
es la causa principal para su inicio; también la curiosidad, el deseo de ser
mayores y el ldgico proceso de socializacién en la adolescencia y la juventud.

Otro estudio realizado en adolescentes y jovenes por el Centro de
Reeducacién de Menores de Guantdnamo, sefiala que con relacion a conflictos
sociales debido al consumo de bebidas alcohdlicas entre esta poblacién, las
rifias estuvieron en el 73 %, seguidas de peleas y agresiones fisicas en el 52 %
de la muestra. La principal razén para consumir era la curiosiodad, el 86.5 %
considera que el consumo de alcohol no es un problema social o es poco



importante, el 47.7 % ve al consumidor frecuente como una persona normal.
Estos jovenes tienen un consumo elevado, una accesibilidad a las bebidas
alcohdlicas y existe alto consumo entre las personas que les rodean (padres,
hermanos, otros familiares y vecinos).

Algunos estudios indican incluso como nifios se ven afectados por la vordgine
del consumo irresponsable de padres y otros adultos, sirva lo siguiente como
ejemplo: resultados encontrados en un estudio descriptivo realizado en el
Hospital Pedidtrico de Guantdnamo desde 1996 - 2000:

Nifios y adolescentes de entre 1y 14 afios

40 casos registrados como intoxicados por bebidas alcohélicas

30 % se hace en el hogar

37.5 % en fiestas

Predominio del ron en el 50 % de los casos

La condicion intencional-inducido por un adulto en el 60 % de los casos
25 % intencional-espontdneo.

Adultos mayores

La situacion con los adultos mayores tiene sus peculiaridades. Actualmente
hay una marcada tendencia al incremento del consumo entre muchos adultos
mayores una vez jubilados. Las razones que se alegan son diversas, entre las
sociales: falta de lugares recreativos para esas edades, sobrecarga familiar; lo
anterior establece una importante contradiccion con todos los programas
sociales, incluyendo la Universidad del Adulto Mayor.

b) PERCEPCION PSICOLOGICA DESACERTADA ACERCA DE LOS
BENEFICIOS DEL ALCOHOL

A nivel psicoldgico, la percepcién social indica que el alcohol da euforia,
alegria, infunde valor, ayuda a tomar decisiones. En el drea social se cree que el
alcoholismo facilita las relaciones sociales, facilita el inicio de las relaciones
sexuales, ayuda a superar dificultades sociales y profesionales e incluso
algunos estdan convencidos que estimula la creatividad intelectual. Estas
percepciones son mitos, pero como tales se hace dificil contrarrestarlos y
contribuyen a justificar el consumo de bebidas alcohélicas.



c) INCUMPLIMIENTOS DE LOS ASPECTOS LEGISLATIVOS

El Cédigo Penal (Ley 62 de 1987) establece los indices de peligrosidad, los
cuales son la embriaguez habitual, la dipsomania, la narcomania y la conducta
antisocial. Esto significa que un sujeto en el que concurran algunos de estos
indices de peligrosidad pudiera ser considerado en estado peligroso.

La condicién de narcémano o dipsémano en una persona ho signhifica que sea
delincuente sino un enfermo. La adiccion a las drogas o al alcohol lo pueden
llevar a cometer delitos o a realizar cualquier conducta antisocial prohibida por
la ley, situacién que lo convierte en un sujeto proclive a delinquir.

Estos aspectos legales junto con otras disposiciones legales entre las que se
destacan: prohibicion de bebidas alcohdlicas a menores de edad, prohibicion de
bebidas alcohdlicas fuera de los horarios establecidos, prohibiciéon de ventas
fuera de los lugares autorizados para su expendio.

A pesar de todo lo anteriormente legislado existe contradiccion pues con
frecuencia se cometen violaciones y no hay que descartar los mdltiples delitos
que conllevan a sanciones judiciales incluyendo encarcelamiento y que estdn
vinculados muchos de ellos al consumo de bebidas alcohdlicas entre los que
delinquen.

Algunos datos estadisticos sobre estas afirmaciones, traducen las
repercusiones sociales:

MUERTES  VIOLENTAS ASOCIADAS AL ALCOHOLISMO. PROVINCIA
GUANTANAMO ANOS 1990 - 1991

1990 1991
Casos Tasas Casos Tasas
Accidentes 981 199.5 546 110.7
Suicidios 61 12.4 105 21.3

Fuente: Laboratorio Provincial Dpto Medicina Legal. Guantanamo



FALLECIDOS POR MUERTES
VIOLENTAS Y ALCOHOLEMIA POSITIVA
SEGUN ETIOLOGIA MEDICO LEGAL

1995 - 1998.

Causa No. %
Accidente comun 34 15.0
Accidente transito 89 394
Accidente trabajo 9 4.0
Homicidio 39 17.3
Suicidio 55 24.3

Fuente: Libro de defunciones. Registro de archivos de protocolos de necropsias. Libro de registro de
alcoholemias del Laboratorio Provincial de Toxicologia

Estos datos de mortalidad obligan a reflexionar sobre la gama de problemas
sociales vinculados a la economia individual, familiar y para la sociedad. De ahi
que entre los problemas sociales del alcoholismo hay que tener en cuenta los
aspectos econdmicos.

d) COSTES ECONOMICOS. DISPONIBILIDAD DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Variados aspectos econdmicos podrian ser analizados entre las causas del
consumo de bebidas alcohdlicas. Nos referiremos a manera de ejemplo a la
enfermedad de alcoholismo como tal y a la disponibilidad de bebidas
alcohdlicas.

Algunos investigadores muestran cierto rechazo a que el estudio de los costos
econdmicos del consumo de alcohol se aborden desde la enfermedad
alcoholismo pero el impacto que un determinado problema de salud como este
tiene sobre el bienestar de la sociedad valorado por ingreso hospitalario,
tratamiento, pérdida de productividad laboral, derivados de la morbilidad y
mortalidad incluido pérdida de afios de vida (tiles, por lo cual mencionar
algunas de las alteraciones relacionadas con el alcoholismo, puede contribuir a
no rechazar a priori el costo social de esta enfermedad:

Intoxicacidn aguda

Depresidn

Intento suicidio

Traumatismos crdneo - encefdlicos
Accidentes cerebrovasculares

AN NI NN



Carcinoma gdstrico

Hepatitis alcohdlica

Cirrosis hepdtica

Carcinoma de colén
Pancreatitis

Hipertension

Arrtmias cardiacas

Cdncer de laringe

Diabetes

Disminucién funcién testicular
Disminucién funcién ovdrica
Anemias

Abortos espontdneos

Bajo peso al nacer y mortalidad perinatal
Sindrome del feto alcohdlico

AN NI NI N N N NI N N N U N N N

Reflexionar sobre lo que representa como problema social la muerte de un
padre de familia victima de un accidente laboral o de trdnsito, en afios Utiles,
en la familia, esposa e hijos, las ausencias laborales por concepto de algunas de
las secuelas mencionadas u otras, tanto en el adicto, como en el coadicto y los
costes emocionales corroboran el alcoholismo, como enfermedad social.

A continuacién mostramos datos sobre las ventas de bebidas alcohdlicas en
Guantdnamo, en diferentes afios, para clarificar lo sefialado por autoridades de
Comercio y Gastronomia de la provincia a través de la expresién: Todas las
bebidas que se ofertan en los municipios se venden y muy rdpido.

En nuestra provincia en el afio 1990 se vendieron alrededor de 24 235.60,
superado en 1991 con 27 331.10 (no se incluye cervezas).



COMPORTAMIENTO DE LA VENTA DE
BEBIDAS ALCOHOLICAS EN LA PROVINCIA DE
GUANTANAMO. QUINQUENIO 2000 - 2004.

ANO BEBIDAS ALCOHOLICAS
2000 51004.7
2001 54 278. 1
2002 59 090. 3
2003 61690.9
2004 67 788.8
TOTAL 293 852. 8

Fuente: Ministerio de Comercio Interior Departamento de
Estadistica.  Comercio y  Gastronomia  Provincia
Guantanamo. Abril del 2005.

De manera que la relacion oferta - demanda en Guantdnamo se inclina muy
favorablemente hacia la creciente demanda; situacion que conlleva al
acaparamiento y robo para su venta en el mercado negro. No son pocos los
lugares de produccion clandestina y las innombrables versiones de “bebidas
alcohdlicas”, las cuales ameritan un estudio socioldgico, médico y toxicoldgico
por sus repercusiones.

Los diferentes precios de las bebidas y el aumento de estos precios como
medida para tratar de desestimular indirectamente el consumo no son una
limitante para la adquisicion de las mismas. Las repercusiones en la canasta
familiar, corrupcion y delitos son vias de soluciones para disponer del
presuesto necesario para poder continuar el consumo.

e) INADECUADA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y/O LA RECREACION

Socialmente estd muy establecido el argumento de que se consume bebidas
alcohdlicas para divertirse, para olvidar preocupaciones, por no tener qué hacer
en el tiempo libre. Varios estudios realizados por la autora principal de este
trabajo y otros investigadores encontraron que entre los principales motivos
que aducen los guantanameros para justificar el consumo de bebidas
alcohdlicas son en orden de mayor a menor importancia: falta de lugares de
recreacion, por gusto, por problemas de relacion, influencia social.

Los esfuerzos que realiza la Revolucion encaminados a mejorar la calidad de
vida de la poblacion cubana a través de diferentes programas y proyectos,



dentro de los cuales los vinculados a una recreacién y uso del tiempo libre de
manera sana, con importantes opciones para el enriquecimiento cultural y
espiritual entran en contradiccion con arraigados hdbitos muchos limitados en
su apreciacion y otros francamente dafiinos.

Las vias y medios que se ofrecen son extensivos en mayor o menor medida a
todo el pais: conciertos, exposiciones de pinturas, festivales de cine, ferias del
libro, teatro, danza, entre otras muchas, lo que exige que se continue la labor
ardua de elevar la autoestima personal y como provincia, con sus valores
autdctonos en diferentes esferas de la vida cultural en el sentido mds universal
de la palabra.

Se han sefialado a través de diferentes estudios las principales
contradiciones que conspiran en el enfrentamiento del alcoholismo como
problema social, consideramos relevantes las siguientes:

- Sociedad tolerante y permisiva con el consumo irresponsable de bebidas
alcohdlicas.

- Incremento del consumo de alcohol y ofras drogas legales en mujeres,

adolescentes y jévenes.

Insuficiente tratamiento interdisciplinario del problema alcohol por tables

de muchos profesionales para abordar esta temdtica y para contribuir a la

solucion del consumo irresponsable de bebidas alcohdlicas.

- Deficiente nivel de informacién y conocimientos sobre la prevencién del
alcoholismo y su incidencia social, en la salud fisica y mental de la poblacién

Lo anterior nos lleva al ¢qué hacer? , al ¢como hacer?, al ¢cudndo hacer?, las
respuestas son mdlltiples y variadas, se ha escrito y se escribe mucho al
respecto, se resume en un término PREVENCION.

La prevencion desde una perspectiva integral y multidisciplinaria, que permita
desplegar un trabajo arduo y sostenido capaz de frenar el problema y actuar
directamente sobre la cultura del beber y de la prevencion del alcoholismo y el
consumo irresponsable, debe ser la brdjula que regule este empefio.

No se trata ahora de discernir si hay una crisis del modelo médico
hegemdnico con un estrecho enfoque biologicista del alcoholismo, de si le asiste
o no la razén a especialidades muy estrechas, a los pedadagogos, piscélogos,



socioldgos, de lo que se trata es de afrontar el problema mancomunadamente
para buscar una linea de pensamiento acorde a las exigencias del modelo social
cubano

Se coincide con Restrepo cuando sefiala: "Prevenir es ante todo, ayudar a
mejorar la capacidad de grupos y comunidades para movilizar redes de
solidaridad, para disefiar y construir de manera conjunta su futuro,
fortaleciendo los valores ciudadanos, la identidad cultural y los recursos para
el manejo del conflicto".

Si se entiende, que el problema es uno aunque sean mdltiples sus
manifestaciones; si se comprende que su abordaje debe ser multidisciplinario,
intersectorial y participativo; si se acepta que es un problema cuyo principal
protagonista es el ser humano y su grupo social, y no las leyes de la ofertay la
demanda o la relacion comercial de productores y consumidores,
necesariamente se tienen que plantear politicas y planes que, centrados sobre
el desarrollo humano, aborden, en forma integral, su prevencién y control a
través de cada uno de los factores o causas que favorecen o impiden su
aparicién, mantenimiento y, por tanto, sobre cada una de sus manifestaciones.

Consideramos que las acciones a desarrollar y que de hecho se emprenden en
Guantdnamo van encaminadas a contribuir la solucion del problema social que es
el alcoholismo, dentro de las mdltiples acciones, creemos que la sociedad en su
conjunto debe implicarse.

PROYECTOS QUE INCLUYEN LA PARTICIPACION DE ORGANIZACIONES
POLITICAS, DE MASAS Y ESTUDIANTILES ENTRE ELLOS:

e Proyecto Comunitario para la Prevencion del hdbito de fumar y el
alcoholismo en la comunidad "Los Cocos”

e Sistema de Acciones para la prevencién de hdbitos téxicos en la Comunidad
"Centro-Sur” del municipio de Guantdanamo.

e Sistema de Actividades para la prevencién de automedicacion de
psicofdrmacos en la comunidad de "San Justo".

e Programa Social para la prevencion del hdbito de fumar en los adolescentes
de la ESBU "Sergio Eloy Correa”

e Proyecto Cultural para la prevencién de drogas en estudiantes de la
Comunidad suburbana “El Raposo”, municipio de Guantdnamo.



Es meritorio destacar el papel de la FEU, la cual a través de las Brigadas
Estudiantiles de Trabajo (BET), aprovechando la estructura del Proyecto
Educativo en la brigada. Se proceden a crear diferentes grupos de trabajo,
en los diferentes centros universitarios realizando charlas educativas a
escala de la propia brigada, los CDR y de las delegaciones de la FMC,
utilizandose en ocasiones las Salas de Video.

CONSIDERACIONES FINALES

El andlisis de los referentes estadisticos permite constatar que existe
una tendencia al incremento del consumo irresponsable de bebidas
alcohélicas en Guantdanamo

. Las pérdidas econémicas que causa a la sociedad el consumo nocivo de

alcohol, entre ellas, los costos para los servicios de salud, los servicios
sociales y la justicia penal, asi como los costos derivados de la pérdida
de productividad, influyen en la disminucién del desarrollo econdémico

. La actitud de cierta tolerancia y permisividad de la sociedad con relacién

al consumo irresponsable de bebidas alcohdlicas, a partir de una imagen
desacertada del consumo de bebidas alcohdélicas y mitos sobre el alcohol,
constituye un factor de riesgo para enfrentar este problema

. Las organizaciones de masas y estudiantiles son elementos claves que

dinamizan el modelo humanista cubano a partir de las relaciones que se
establecen y que juegan un rol relevante en la prevencion del
alcoholismo, considerando que hay que responsabilizar a las personas
para que tfomen decisiones positivas que cambien sus vidas en aspectos
tales como el consumo de alcohol.

. Los programas culturales que se desarrollan son expresiones del

objetivo de la Revolucién de hacer del pueblo cubano uno de los mds
cultos del mundo, lo cual significa sensibilizar, educar y elevar la
autoestima colectiva en el contexto guantanamero, para que las opciones
alternativas de goces espirituales y culturales sean frascendentes.

Las estrategias que se desarrollan en la provincia a través de
diferentes acciones concretas en dmbito especificos como la escuelay la



comunidad permiten la integracion multidisciplinaria y multisectorial, a
través de proyectos comunitarios, modelos socioeducativos u otras
alternativas y contribuyen a la solucion del problema social que es el
alcoholismo
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