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Resumen

Se realiz6 un andlisis critico del consumo de alcohol y de otras sustancias adictivas en Cuba desde
la época republicana hasta la actualidad, y se especificaron los momentos y condicionamientos
socioeconomicos y culturales que determinaron cambios en los patrones de consumo de la
poblacion hasta hoy. Se concluye sobre la posible reversibilidad hacia un consumo individual y
socializado mas saludable, si la politica de salud actual es congruente y lo suficientemente
persistente en sus objetivos.

Descriptores DeCS: Subject headings:

ALCOHOLISMO ALCOHOLISM

BEBIDAS ALCOHOLICAS ALCOHOLIC BEVERAGES
TRASTORNOS RELACIONADOS CON SUBSTANCE-RELATED DISORDERS
SUSTANCIAS

El consumo de sustancias psicoactivas siempre ha estado mediado por las caracteristicas
socioecondmicas e ideoldgicas de las sociedades en que ha constituido o constituye un rasgo
distintivo de alguna de sus manifestaciones socioculturales, ya sean festivas, como en la antigua
Roma, de caracter religioso, como en Egipto, Mesopotamia y China 5000 afios a.C., guerreras,
como en el caso de los antiguos vikingos de los paises nérdicos, ludicas como en Grecia con los
Juegos Olimpicos, o para paliar las adversas condiciones de trabajo como lo hacian los Incas en el
Perd’.

Lo cierto es que, antes y ahora, el consumo de determinadas sustancias que modifican el
rendimiento psiquico y fisico y, por ende, la apreciacion de la realidad, han devenido en
costumbres que luego, con el desarrollo de la industria vitivinicola en muchos paises, y la
extrapolacion de los narcoticos de su uso médico (después de la primera guerra mundial y el auge
del consumo, pasada la segunda guerra), ha tenido consecuencias nefastas para la salud y la
economia de gran parte de los paises occidentales”.

En el afio 2000, el Secretario General de la ONU, Koffi Annan, analizaba la situacién internacional
en relacion con el consumo y trafico de drogas, y sefialé que era un fendmeno mundial que
afectaba aproximadamente a 170 paises; ya desde el decenio de los 90, 134 estados habian
notificado problemas de uso y abuso de drogas, y el Programa de Naciones Unidas para la
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Fiscalizacion Internacional de Drogas (PNUFID) estim6 que unas 180 millones de personas en todo
el mundo —el 4,20 % de los mayores de 15 afios— consumian drogas ilicitas, cifra que incluia a 144
millones de consumidores de marihuana, 29 millones de cocaina y 13,5 millones de opio, ademas
de la existencia de nueve millones de heroindmanos, lo que hacia un total de mas de 180 millones
del estimado mundial de consumo, cifras que solo reflejaban la parte visible del fenémeno?.

En el afio 2005, la Resolucién 58.26 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace referencia
a los dafios sociales globales del uso indebido de alcohol, o que se refleja en nuestro continente
en que el primer factor considerado para enfermar, de los 27 valorados por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS, es el consumo no socializado de alcohol**.

Nuestro pais puede considerarse incluido entre los que asumen las culturas permisivas,
moderadas o condicionadas, que admiten disfrutar de las bebidas alcohdlicas pero critican la
embriaguez, realidad que se ha ido modificando paulatinamente en los Ultimos cincuenta afos,
debido a la incidencia de una serie de factores psicosociales y econémicos.

Durante la época de la Republica en Cuba (1901 - 1959), el alcohol y el tabaco eran las sustancias
de consumo mas generalizadas en la poblacion; solo en determinados estamentos de la sociedad
se consumian sustancias como la marihuana, o “drogas duras” como la cocaina y el opio, casi
siempre con relaciéon a ciudadanos de las clases mas bajas o las mas altas, en lugares y
circunstancias al margen de lo comudn e influenciadas por culturas foraneas, como la china y la
norteamericana’.

La primera legislacién en contra del consumo de drogas se dicté durante el gobierno del general
Mario Garcia Menocal, el 25 de julio de 1919, en la recién constituida republica de Cuba; luego, en
1933, el pais se adhiere al Protocolo de Paris contra la fabricacion ilegal de drogas, y en 1938 en el
Cddigo de Defensa Civil se vuelve a legislar contra el consumo y la comercializacién ilegal de este
tipo de sustancias.

La época que abarca desde 1944 hasta 1958, en el gobierno de Grau San Martin y el segundo
gobierno de Fulgencio Batista, fue la de mayor auge en cuanto al consumo y fabricacion de drogas,
con la evidente perspectiva de convertir al pais en tramgolin hacia el mercado norteamericano, que
en aquella época se encontraba en franco crecimiento®®.

Aunqgue no existen registros confiables de esta etapa, tanto el consumo de drogas legales como
ilegales, en nuestro criterio, no llegaron a constituir, por su magnitud, un problema de salud, y
mucho menos econdmico.

El nivel de vida de la familia cubana era bajo, lo que limitaba el acceso al consumo habitual de
alcohol y tabaco por gran parte de la poblacién, que lo hacia esencialmente en el ambito de la
familia y de lugares especificos, como bares, restaurantes, cabarets, cafeterias, entre otros; esto, a
su vez, estaba condicionado por la moral pequefio burguesa y el predominio de la religion catdlica
en la ideologia popular. Por otra parte, el abuso de sustancias de prescripcion era practicamente
inexistente, pues no existian servicios de Psiquiatria a los que pudiera acceder la mayoria de la
poblacién, ni condiciones econdémicas que favorecieran el abuso de este tipo de sustancias’®.

El consumo de drogas por la mujer y los adolescentes era inusual, por lo que los hombres mayores
de 25 afos eran los consumidores frecuentes de bebidas alcohdlicas, cigarrillos o tabacos v,
excepcionalmente, algunas de las drogas ilegales antes mencionadas®.

No se encontraron referencias de consumo frecuente de “preparados caseros”, por lo que parece
que el consumo de bebidas alcohdlicas era esencialmente de ron, cerveza y vino de fabricacién
industrial; solo las clases altas consumian otro tipo de bebidas, como cofiac, champafia o sidra, en
momentos y situaciones especiales o de celebracion familiar.

Aunque existia una industria de bebidas alcohdlicas dedicada esencialmente a los rones y las
cervezas Yy la consecuente propaganda por los medios masivos de comunicacion, ello no propicio
un consumo por encima de lo tradicional, tanto en la poblacién rural como en la urbana, que
seleccionaba determinadas bebidas, en primer lugar por el costo y en segundo lugar, por la marca
de preferencia*™*2.

Con el triunfo de la Revolucién en 1959, el pais se ve inmerso en una serie de cambios sociales y
econdmicos que trajeron aparejados formas nuevas de conducta social en su mas amplia
acepcion, y con ello cambios en los patrones de consumo de sustancias adictivas (conjunto de
habitos dietéticos y socioculturales en el consumo de una sustancia), que estaban dentro de lo
tradicional, como el alcohol y el tabaco, y otras que aparecen por vez primera, como los
psicofarmacos™. En los casos del alcohol y el tabaco contribuyeron, en primer lugar, el aumento
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del per capita familiar, y en segundo lugar, la nueva forma de manifestarse su consumo en las
festividades populares, sobre todo en las épocas de carnavales, en que por primera vez la
poblacion adulta y joven de ambos sexos bebia y fumaba en publico practicamente sin ninguna
restricciobn; en poco tiempo, esto se extendié a los centros laborales en actividades de
confraternizacién, socialmente productivas (trabajos voluntarios) etc. Por otra parte, el acceso a la
salud publica gratuita, que incluia los servicios de Psiquiatria, posibilit6 el acceso a los
psicofarmacos y a otras sustancias de prescripcion, y comenzd su mal uso y abuso por la
poblacion, a lo que contribuyo la tendencia negativa en algunos profesionales de “medicalizar el
sufrimiento”; ya en la década de los 70 se reconocia el sobreconsumo de psicofarmacos y otros
medicamentos por gran parte de la poblacién®®, lo que se ha tratado de limitar desde entonces
hasta la actualidad con relativo éxito; lo cierto es que ya a finales de los 70, términos como el
“pastillero” y el “empastillado” eran ampliamente conocidos para referirse a los consumidores
abusivos de medicamentos por prescripcion, que solian combinarse con alcohol; este tipo de
consumo era relativamente frecuente en las festividades populares, y comenzaron a generarse
zonas, en barrios marginales, donde con frecuencia se consumian y expendian medicamentos®®.
Desde mediados de los 70 del pasado siglo, se produjo un cambio sustancial en los patrones de
consumo de sustancias psicoactivas en la poblaciéon cubana, que fue mas ostensible respecto al
alcohol y el tabaco; esto motivd, a mediados de la década de los 80, el surgimiento de los primeros
programas para prevenir dichas adicciones, que tuvieron resultados modestos, en primera
instancia por la politica poco congruente en cuanto a la comercializaciéon y regulacion de bebidas
alcohdlicas y tabaco, y en segundo lugar, por la creciente tolerancia social, en lo que influyeron las
formas en que la familia cubana tradicionalmente solia manifestarse en momentos o situaciones en
que se justificara o se viera implicado el consumo de alcohol o tabaco, y en tercer lugar, por la
aparicion de nuevas fuentes de estrés social y econdmico (calidad de vida inestable, emigracion
nacional, influencia del turismo, entre otras)™.

Otro aspecto que limité la efectividad de dichos programas fue el tardio reconocimiento del
problema de salud que constituia el creciente consumo irresponsable de psicotrépicos en todos los
estamentos de la sociedad, sobre todo en algunas zonas rurales y urbanas de provincias como
Camagiiey, Santiago de Cuba, Guantanamo, Villa Clara y La Habana'”'®. En un pais como el
nuestro, con un alto grado de organizacién e institucionalizacion, se perdi6 la oportunidad de darle
todo el valor y el respaldo que contemplaban en su implementacion intersectorial los programas
establecidos por el Ministerio de Salud Publica, con lo que se corrobora el hecho de que la lucha
contra la drogodependencia es un problema que cualquier Estado tiene que asumir en la actualidad
como un problema de salud, social, econémico, politico y cultural®.

Con el llamado “periodo especial” surgen condiciones psicosociales y socioecondémicas que
afectan con rapidez a la familia y a todos los sectores de la poblacion; en el caso de los mas
jévenes, los paradigmas para el comportamiento social, fuera y dentro de la familia, se desdibujan;
por esta época, la fabricaciéon y consumo de “preparados” alcohdlicos era algo bastante frecuente
en algunos barrios de las capitales provinciales, y en la ensefianza secundaria y de preuniversitario
en el campo se empieza a consumir alcohol y a fumar cigarrillos; parte de la poblacién adulta
comienza a consumir “drogas duras”, esencialmente en sectores especificos de la poblacion de la
capital del pais, y en gran parte de la poblaciéon laboral masculina se hizo costumbre ingerir
bebidas alcohdlicas a la salida del trabajo y luego dentro de la propia jornada laboral. La
prevalencia de alcoholismo, segun el Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia
(INHEM, 1995) lleg6 a ser a nivel nacional del 8,8 %, con cifras entre el 10 % - 12 % en Ciudad
Habana, Cienfuegos, Camagiiey, Villa Clara e Isla de la Juventud™®%.

No obstante, la prevalencia nacional del consumo de alcohol era de un 45,2 %, aun distante de la
media a nivel mundial, que entonces era de un 70 %; por otra parte, la prevalencia de asociacion
entre los consumidores excesivos de alcohol y tabaco era para los hombres entre el 10,5 % - 13 %,
y para las mujeres entre el 4,5 % - 6,4 %. En general, eran cifras moderadas que, sin embargo, ya
tenian consecuencias nefastas para la salud, tanto individual como social (violencia familiar,
divorcio, aumento de la accidentabilidad y de enfermedades asociadas, entre otras)*"*.

A principios de este siglo XXI, gracias a la politica de salud y al empleo de los medios masivos de
comunicacion, el crecimiento de los consumos perjudiciales y abusivos de alcohol y tabaco ha sido
discretamente menor, lo que también ha sucedido con el de psicofarmacos y “drogas duras”; esto
se aprecia esencialmente en la labor clinica, pues en la realidad no se cuenta con un trabajo

290



estadistico unificado a nivel nacional que contemple todas las aristas de las formas de consumo y
sus consecuencias®>**,

Actualmente, los patrones de consumo de la poblacién cubana —sin llegar a la permisividad— son
poco saludables y crecientemente tolerantes, sobre todo en relacién con el alcohol, lo que abarca
sectores de la poblacion, como los jovenes y las mujeres, que hace solo 15 afos tenian un
consumo social méas discreto, aunque no se ha llegado a la cultura mas permisiva, como la del
“botellén”, en Espafia®>?®.

En la actualidad, se considera que en nuestro pais existen 400 000 alcohdlicos y 800 000
“bebedores riesgo”, y aproximadamente 1 200 000 familiares convivientes que sufren®’.

El consumo de bebidas alcohdlicas los dias entre semana es cada vez mas frecuente en
determinados sectores de la poblacion, a lo cual contribuye el expendio de cerveza en areas libres
en muchas de las provincias del pais; asi mismo sucede respecto a la tolerancia al consumo en
parques y plazas en dias festivos o en fines de semana, a pesar de las regulaciones existentes; el
factor “precio” es el que realmente actia como “amortiguador’?®.

La realidad es que la mayoria de la poblacion tiene informacién sobre las consecuencias del abuso
del alcohol y el tabaco o cualquier otra sustancia adictiva; en esto han cumplido y cumplen su
objetivo los medios masivos de comunicacion y los Programas del Ministerio de Salud Publica,
pero esta “cultura informativa” no se ha convertido en una “cultura de consumo” mas saludable en
lo individual y menos tolerante en lo social®.

El Estado cubano, por la organizacion intersectorial de todas las instituciones que lo conforman,
puede ejercer las cuatro acciones para moderar el consumo, que son privativas solo a un estado
socialista: disponibilidad de la sustancia, accesibilidad social al consumo, propaganda, y politica de
precios, al no existir contradicciones con los intereses de una industria de bebidas alcohdlicas o de
la propaganda al margen de la voluntad estatal, sobre todo si se tiene en cuenta la influencia que
las astocciones del Ministerio de Salud Publica han tenido histéricamente en nuestra nacién desde
1959,

Summary

A critical analysis of alcohol consumption and other addictive substances in Cuba from the
Republican era to the present, was made. Cultural and socioeconomic conditioning as well as the
moments that led to changes in consumption patterns of the population up till now, were specified.
We reached a conclusion: reversibility to a healthier socialized and individual consumption is
possible if the current health policy is coherent and persistent enough in its aims .
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