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RESUMEN

La tematica del consumo de drogas y el medio
ambiente laboral, tiene una importancia creciente, en
virtud de que es en los trabajadores en quienes se en-
cuentran algunas de las mayores prevalencias de consu-
mo. Informacion nacional e internacional asi lo confir-
ma.

Con el objetivo de explorar algunos aspectos del
fenomeno en el Ministerio de Salud de Costa Rica, se
desarroll6é un trabajo colaborativo entre dicha entidad
y el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependen-
cia, con el especial interés de definir, a corto plazo,
acciones de tipo preventivo. Tal cometido fue posible
mediante la seleccién de noventa y un informantes cla-
ves, que aportaron informacién acerca de mil setecien-
tos setenta y un funcionarios, cifra que representa al
30% de la poblacién institucional.

Si bien se encontré una baja prevalencia de con-
sumo de drogas ilicitas (mariguanay cocaina), los resul-
tados ponen de manifiesto una sensible problemaitica
en relacién con el abuso de bebidas alcohélicas, en la
cual sobresale una significativa proporcién de bebedo-
res excesivos, ubicados mayoritariamente en el nivel
central.

Asimismo, existe unsector de lapoblacién laboral
que presenta importantes problemas psicosocialesy de
salud, relacionados con laingestién de bebidas alcohé-
licas.

I NTRODUCCION

Desde inicios de la década anterior se conoce,
bastante bien que en los varones de la poblacién econé-
micamente activa se concentran los porcentajes mas
elevados de bebedores excesivos y alcohdlicos, en es-
pecial entre el grupo de funcionarios pablicos, obreros
no agricolas y pequenos comerciantes.

13

(**ae)

En tal sentido, el Ministerio de Salud no es la
excepcion. Asi lo han reportado, en forma aislada, di-
versas jefaturas, personal del servicio médico de empre-
sa, la Seccién de Relaciones Laborales, los departamen-
tos involucrados en este estudio y otras unidades admi-
nistrativas que han debido atender situaciones persona-
les y laborales, vinculadas con el abuso de bebidas al-
cohdlicas.

A inicios de los afos ochentas, la prevalencia de
bebedores excesivos era de 10% en la poblacién mayor
de 15 anos; sin embargo, los valores porcentuales co-
rrespondientes a profesionales-técnicos, funcionarios
publicos superiores y personal administrativo, eran del
orden de 14.9% y 26.2%, respectivamente, y las tasas
de alcoholismo, de 8.7% y 8.9%, lo cual establece dife-
rencias importantes. En las mujeres profesionales y téc-
nicas se hallé un indice de bebedoras excesivas, igual
a 4%, en tanto que entre funcionarias publicas superio-
res y personal administrativo, de 2.2%.

Hacia 1990, el porcentaje de funcionarios del sec-
tor de los servicios, que bebian en exceso, fue de 15,
cinco punto porcentuales por encima del promedio na-
cional, y la de alcohdlicos de 12% (siete puntos por
encima de dicho promedio)"®.

Otro aspecto relacionado con lo anterior es la
existenciade mayores problemas de consumo de drogas
entre el personal de salud. En los Gltimos anos, se ha
informado con especial énfasis acerca del problema de
ingestion en personal médico y paramédico""". Se ha
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establecido que el personal de salud, por la naturaleza
de su trabajo, estaria expuesto a mayores posibilidades
de presentar consumo de drogas. Asi, un estudio de
1986, efectuado en el Hospital San Juan de Dios*¥, revel6
que la ingestion de alcohol esta presente en el 81.3%
de los profesionales y en el 70% del personal técnicoy
oficinistas.

Por otra parte, datos recientes de la Junta de Re-
laciones Laborales de la CCSS, revelan que en cuatro
de cada cinco gestiones de despido, el factor ingestion
de alcohol estaba presente.

Este trabajo, resultado de la cooperacion entre el
Ministerio de Salud y el Departamento de Investigacién
del IAFA, tuvo por objetivo explorar la magnitud y algu-
nas caracteristicas del consumo de bebidas alcohélicas
y otras drogas, en los funcionarios del Ministerio de
Salud de Costa Rica, asi como posibles factores asocia-
dos, para orientar el desarrollo de acciones de preven-

cion y atencion.
ANTECEDENTES

La investigacién nacional sobre la ingestiéon de
alcohol y otras drogas en el medio laboral es incipiente;
sin embargo, cabe suponer que el consumo de sustan-
cias es percibido en términos de dependencia, con lo
cual se excluyen las gradientes intermedias del fenéme-
no'", Asi, tanto en el medio laboral como en otros con-
textos, los problemas de esta naturaleza se reconocen
como tales, en el momento en que el sujeto deja el
trabajo por la acumulacion de conflictos asociados al
consumo.

La tenencia de trabajo es un factor que se asocia
con el consumo de sustancias legales e ilegales, segin
se haestablecido, tanto en el pais como fuera de este!'z
y el problema, como se mencioné antes, no se limita a
la dependencia (adiccién, alcoholismo) sino a los esta-
dios previos, como el consumo habitual o excesivo,
capaces de generar importantes efectos tanto en la sa-
lud del trabajador como en el sistema productivo.
Desde un punto de vista numérico, el consumo ocasio-
nal y el abuso, son considerablemente superiores al de
los casos de dependencia o a aquellos en los que el
problema es més visible.

Seg(in se estableci6 recientemente en un estudio
del IAFA, las prevalencias de bebedores excesivos y al-
cohélicos fueron iguales a 26% y 4.2% en 59 empresas
de las provincias de San José, Heredia y Cartago™. El
primer porcentaje es superior al promedio nacional.
Asimismo, otra investigacion, efectuada en empresas
pertenecientes a una firma transnacional®, permitié
establecer una elevada ingestion reciente de alcohol y
tabaco y un consumo de drogas ilicitas, que oscilaba
entre un 1.1% y un 5.3%.

La ingesta excesiva de alcohol se considera fre-
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cuentemente como una manifestacion de los problemas
psicosociales que se plantean en el trabajo. Ademas,
las tradiciones culturales y las normas sociales contribu-
yen a que se manifieste.

Segin se ha demostrado, desde inicios de los
anos setenta'™ el alcoholismo correlaciona con la carga
de trabajo insuficiente o excesiva, la utilizacién inapro-
piada de los conocimientos y calificaciones del trabaja-
dor, asi como la inseguridad en el empleo y las escasas
oportunidades de participacién. .

Miguez, por su parte, confirma lo anterior, al se-
nalar que el abuso de alcohol se da en los sectores
donde se desarrollan actividades de mayor carga fisica
y peligrosidad'”.

En relacion directa o indirecta con todo lo ante-
rior, otro estudio demostr6 que una tercera parte de
los empleados, que acudian a programas de ayuda al
trabajador, lo hacia por problemas de depresién mode-
rada, en tanto que un 16% por depresi6n severa, los
cuales constituyen factores de riesgo para el abuso de
alcohol y otras drogas™.

Las pérdidas en eficiencia, en dias no laborados,
o lapresenciade accidentes de trabajo y otras variables,
directamente relacionadas con la productividad, no son
menos importantes; sin embargo, no han sido objeto
de andlisis profundos, tanto en el medio local como en
el de lasubregion latinoamericana. En cambio, en EEUU
se conoce que del costo econémico total por el abuso
de alcohol, 46% corresponde a pérdidas en la produc-
cion, 30% a gastos médicos, 12% a accidentes de transito
y el resto a otros factores"™ |

MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio de tipo explorativo y de
corte transversal, que hace referencia a los funcionarios
del Ministerio de Salud ubicados en el nivel central y
en las regiones Brunca, Central Norte, Central Sur, Cho-
rotega y Huetar Atlantica.

Mediante informadores calificados, se recolectd
informacién sobre 1771 funcionarios de las diferentes
dependencias del Ministerio de Salud, los cuales repre-
sentan un 30%-:de su poblacién total, mencionados
como personas que podrian presentar alguna de las
variables estudiadas. En el nivel central se selecciona-
ron las unidades administrativas (departamentos o sec-
ciones) con siete 0 mas funcionarios. Este criterio se
empleé por razones fundamentalmente practicas. En
las Regiones programaticas se consideraron tanto las
Oficinas Regionales como los Centros de Salud, con
excepcién de la Pacifico Central, Occidente, Huetar
Norte y Central Este, en las cuales no se contoé con los
informantes requeridos.

Aun cuando se procuré obtener informacién so-
bre la mayor cantidad de funcionarios, el grado de re-



presentatividad de las Regiones fue diferente, pero en
general aceptable, en vista de que los informantes opi-

naron acerca del 10% o més de los funcionarios de cada
dependencia (Ver Cuadro No. 1).

CUADRO No. 1
DISTRIBUCION DE LOS INFORMANTES CALIFICADOS Y
NUMERO DE FUNCIONARIOS A LOS CUALES HICIERON REFERENCIA
MINISTERIO DE SALUD, 1993.

INFORMANTES NUMERO DE FUNCIONARIOS TOTALDE PROPORCION DE
UBICACION CLAVE REFERIDOS PORLOS FUNCIONARIOS FUNCIONARIOS
INFORMANTES CLAVES. REFERIDOS
NIVEL CENTRAL ' 54 756 1.706 44%
Chorotega 10 159 720 22%
Central Sur 5 112 945 12%
Central Norte 18 498 517 96%
Huetar Atlantica 2 38 378 10%
Brunca 9 208 554 37.5%
TOTAL 98 1.771 4.820 37%

FUENTE:

La informacion se recabé mediante el concurso
de 91 informantes calificados, segtn se aprecia en el
Cuadro anterior, a los cuales se les aplicé un cuestiona-
rio que contemplé la exploracion de veintiseis variables
sobre consumo de alcohol y otras drogas, asi como su
opinién acerca de las actividades que realizan o podrian
realizar los funcionarios de cada dependencia, para fa-
vorecer su salud integral. Algunas preguntas sobre pro-
blemas asociados a laingesta de alcohol permiten apro-
ximarse a la magnitud e implicaciones que dicho con-
sumo tiene en el ambito laboral.

Los informantes eran jefes de departamento o
seccién, y se escogieron por el conocimiento que tie-
nen del personal a su cargo. En las Regiones, fueron
las trabajadoras sociales de los centros de salud y algu-
nos informantes claves, que se consideraron pertinen-
tes.

El procedimiento metodolégico descrito se selec-
cion6 con fundamento en las dificultades operativo-fi-
nancieras que un estudio convencional, mediante auto-
reporte, hubiera encontrado en el Ministerio. Ademas,
en el momento en que se llevé a cabo el trabajo de
campo, se efectuaba la planificacién de la Reforma del
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Subdivisién de Recursos Humanos, Departamento de Control y de Desarrollo de Personal.

Sector Salud y el hecho de inquirir a los funcionarios
sobre su hdbitos de consumo de drogas hubiera gene-
rado desconfianza y, posiblemente, afectado la veraci-
dad de la informacién.

Por otra parte, el empleo de informantes califica-
dos es considerado como un procemiento confiable y
valido para recoleccion de informacion en el campo del
consumo de sustancias®'. En este estudio, la confiabili-
dad del instrumento, establecida mediante coeficiente
alfa de Chronbach, fue de 0.86, el cual es indicativo de
adecuada consistencia interna.

RESUI.TADOS

1.- Consideraciones Generales:

El perfil de consumo actual de sustancias en el
Ministerio de Salud se asemeja a la situacién prevale-
ciente en otros grupos poblacionales, de modo que el
alcohol ocupa el primer lugar, frente al “crack” o al
clorhidrato de cocaina.



CUADRO No. 2
PREVALENCIAS DE CONSUMO ACTUAL DE DROGAS E INTERVALOS DE CONFIANZA EN FUNCIONARIOS
DEL MINISTERIO DE SALUD SEGUN LA ESTIMACION DE INFORMANTES CALIFICADOS
COSTA RICA, 1993

P PR
ALCOHOL 81.6 79.8-83.4
TRANQUILIZANTES 1.18 0.6- 1.6
MARIGUANA 0.56 0.2- 0.9
COCAINA 0.22 e
“CRACK”" 0.16 o

El denominador empleado es la poblacién estudiada y el nivel de confianza de los limites igual a 95%.
Insuficiente nimero de casos para calcular intervalos con aproximacion estadistica a la distribucién normal.

Dada la importancia que tiene la ingestién de al- entre el consumo que se experimenta en el Ministerio
cohol, el Cuadro No. 3 permite apreciar a la poblacién y el hallado en otros contextos, como el nacional o el
seglin su nivel de consumo. A diferencia del cuadro de la poblacién juvenii®,

anterior, es este es posible destacar un mayor contraste

CUADRO No. 3
PREVALENCIA DE INGESTION ALCOHOLICA POR SEXO, SEGUN RESGION,
MINISTERIO DE SALUD, 1993

REGION ABST.Y CUASIL. MODERADOS EXCESIVOS ALCOHOLICOS EX-BEBEDORES TOTAL
H M H M H M H M H M H M
Nivel Central 1, 182 114 87 126 59 ba 4 32 — 424 332
% £} 55 24 26 30 18 5 1.2 7.5 .-
Chorotega 57 66 17 5 5 —_ 1 — 8 — 88 71
% 65 93 19 7 5.7 _ 1 - 9 —
Central Sur 11 60 5 17 6 1 — 1 1 — 23 89
% 48 67 22 19 26 12 —_ 1.1 4 —
Central Norte 44 330 51 28 26 4 4 1 10 _ 135 363
% 33 7 38 8 19 1 3 0.3 7 —
Huetar Atlantica 10 13 3 5 4 2 1 — — —_ 18 20
% 55 65 17 25 22 10 6 — — —
Brunca 63 58 16 4 38 5 7 —_ 17 — 141 67
% 45 87 1 6 27 7.5 5 — 12 —
TOTAL 316 709 206 146 205 81 34 b 68 _ 829 942
% 38 75 25 15.5 25 9 4 0.6 8 — 47 53
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2, Consumo de Alcohol:

El nivel de abstencién de alcohol, sin considerar
a los cuasiabstémios, es muy bajo. Al compararlo con
los tres sectores productivos, de una muestra a nivel
nacional en 1990, resultaentre dosy tresveces menor,

Dicho nivel de abstinencia (18%) es igualmente
bajo, si se contrasta con el hallado en una reciente in-
vestigacion realizada con el personal de la Regién Cen-
tral Sur de la CCS5®, en el cual el porcentaje fue de
21%.

Figura 1
Proporcion de funcionarics consumidor2s y abslemios
de alcohol y distiibucién por sexo
Ministerio de Salud, 1993

Mujeres

81%

4

Consumidoren

La proporcion de sujetos abstinentes se eleva al
considerar dentro de este grupo a los cuasiabstemios,
es decir aquellos que consumen un o o dos tragos de
licor menos de cinco veces al ano, los cuales represen-
tan a mas de una tercera parte de la poblacién. De esos
funcionarios cuasiabstemios, la mayor parte son del
sexo femenino (2.5 mujeres por cada varén).

La moderacion en el beber, la cual se refiere al
consumo inferior a 120 ml. de alcohol absoluto en el
hombre (aproximadamente 8 tragos de destilado o cer-
vezas), o 60 ml. para las mujeres, menos de dos veces
al mes, agrupa a un 20% de la poblacién. El analisis de
la bebida moderada segun el sexo revela que, entre los
varones, el 25% bebe de esa manera, mientras que de
las mujeres lo hace un 15.5%.

En lafigura 2 se puede apreciar que esa diferencia
se compensa al haber mds mujeres cuasiabstemias, las
cuales, al unirse a las abstemias, constituyen una mayo-
ria.
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Figura 2
Individuos cuasiabstemios v bebedores moderados,
segin sexo. Ministerio de Salud, 1993.
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La ingestién excesiva de alcohol, fenémeno de suma
importancia en el dmbito del trabajo, por las implicacio-
nes que conlleva, asf como por el potencial preventivo
existente, resulté elevada en esta investigacion. Su pre-
valencia entre los varones es de 25%, en tanto que en
las mujeres es de 9%.

Figura 3
Proporcion de bebedores excesivos, segin sexo.
Ministerio de Salud, 1993.
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Lz prevalencia de bebedores excesivos en el Mi-
nisterio supera la hallada en 1979, en un estudio sobre
consumo de alcohol en consultantes asalariados de la
CCSS*, segun el cual la prevalencia era de 12.8%, y se
asemeja a los datos de la investigacion efectuada en 59
empresas de las provincias de San José, Heredia y Car-
tagof:}:'

En comparacién con la poblacién ubicada en los
diferentes sectores productivos a nivel nacional, el
abuso de las bebidas alcohdélicas, en los varones del
Ministerio, es muy superior. Algo similar sucede en el
grupo femenino®.

La existencia de problemas mayores por el abuso
de alcohol, le fue asignado de un 3% a un 7% de los
funcionarios varonesy amenosdel 1% de las mujeres.

Segun se puede observar en la figura 4, los indi-
cadores mas sensibles en varones fueron: tomar en ho-
ras de labores (7.4% ), problemas econ6micos asociados
alaingesta (5.91%) y ausentismo (4.9%). Los restantes,
también de importancia, agrupan a mas del 3.2% Estas
cifras, aunque relativamente bajas, dan cuenta de un
sector de individuos que genera importantes efectos
en la productividad y eficiencia laborales y, al mismo
tiempo, un grupo que deberia beneficiarse de algin
tipo de intervencion.

Figura 4
Funcionarios que experimentian problemas por elabuso
de alcohol, segun sexo. Ministerio de Salud.
1993
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Segin se ha establecido, el premedio de dias de
incapacidad, en varones costarricenses con edades en-
tre 20 y 59 anos, tue de 7.10 dias al ano®. Por otra parte,
estudios fordneos' indican que los empleados que
abusan de sustancias psicoactivas tienen un promedio
de incapacidad dos o tres veces mas alto que los que
no lo hacen, y que algunos de ellos se alejan de sus
trabajos 16 veces, mas {recuentemente por motivo de
enfermedad. Si se considera que en el Ministerio de
Salud de Costa Rica el 4% de la poblaciéon masculina se
incapacita por problemas relacionados con el abuso de
alcohol, y con base en lo antes citado, se establece que
el promedio de incapacidad es de 21 dias al ano, el
costo econdmico y socio-laboral es de proporciones
considerables, que ameritan mayor expioracién y aten-
cion por parte de las autoridades, en especial si se con-
templan los otros problemas encontrados: bajo rendi-
miento, llegadas tardias, malas relaciones interpersona-
les y problemas familiares.

Aungue la presencia de estos procblemas en la
mujer es comparativamente muy baja, se esta frente a
una situacién probablemente diferente a la prevale-
ciente en décadas anteriores.

Pese a que los indicadores y datos anteriores dan
cuenta de una situacién de alto riesgo de alcoholismo,
la presencia de sujetos con incapacidad de detener la
ingesta una vez iniciada, y en particular con sindrome
de privacién mayor, muestra unaprevalencia de alcohé-
licos del 4%.

l‘-.gura 5
Funclonarios con incapsc!?3” Jc detenerse y con sindrome de

supreaidn mayor. Minlsieric de Salud, 1993
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El porcentaje citado de alcoholismo es inferior al
encontrado entre poblacién trabajadora consultante de
la CCSS*, y menor que el hallado en 1990"%, entre fun-
cionarios del sectorde los servicios (12%) de Costa Rica.
También es mas bajo que entre ios profesionales, técni-
cos y administrativos, segan hallazgos de inicios de la
década anterior™, en los cuales el porcentaje de depen-
dencia del alcohol se situaba por encima del 8%.

Por otra parte, se detecté un 8% de varones exbe-
bedores, es decir aquellos tomadores problema que
tenian un ano o mas de no ingerir licor para evitar los
problemas que se enumeran en la figura 4, e incapaci-
dad de detenerse y sindrome de supresion.

3. Otras Drogas:

El consumo de otras drogas (tranquilizantes, ma-
riguana, cocainay “crack”) es bastante reducido, segin
el juicio de los informantes claves.

De esas sustancias, sélo en tranquilizantes se
mencioné consumo femenino, en cuyo caso la preva-
lencia fue cinco veces mayor que en varones, segan se
puede apreciar en la figura 6.

Se reporté consumo de mariguana en diez suje-
tos, cocaina en cuatro, “crack” en tres y otras drogas
en uno.

Figura 6
Funcionarios que consuman olras drogas, segin sexo
Minislerio de Salud, 1993.
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La prevalencia estimada de consumo actual de
tranquilizantes es menor que la encontrada en funcio-
narioes de la Regién Central Sur de la CCSS, la cual se
establecid en 15.4%™".

Al comparar los datos de consumo de mariguana
y cocaina con los de consumo actual de esas drogas en
la Region de la CCSS antes citada, se tiene que en el
Ministerio el consumo de mariguana es 4.5 veces mayor,
en tanto que el de cocaina 2.5 veces. Estas diferencias
no son estadisticamente significativas, dado el reducido
nimero de casos en ambas instituciones.

DISCUSION

La presente investigacién permite poner de re-
lieve la existencia de un importante problema de con-
sumo de alcohol, en el cual sobresale una significativa
proporcién de bebedores excesivos. La mayor parte de
ellos se ubica en el nivel central.

Al considerar, tanto al grupo que bebe en exceso
como aquellos que lo hacen moderadamente, se tiene
que la poblacién en riesgo se multiplica de modo impor-
tante. Existe, al mismo tiempo, un sector menor, aun-
que relevante, de la poblacion laboral del Ministerio,
que presenta problemas econémicos, sociales y labora-
les relacionados con la ingestién de bebidas alcohéli-
cas, situacién que lleva, necesariamente a cuestionar
las razones que contribuyen a generar este tipo de pro-
blemas.

Es posible establecer que en algunos sectores de
la institucién existe un ambiente que favorece y esti-
mula el consumo y el abuso de alcohol, y cabe pregun-
tarse acerca de las acciones que se desarrollan frente
a la proporcién de individuos que presentan ausentis-
mo, llegadas tardias y consumo en horas laborales.

Vale considerar también el tema del estrés aso-
ciado con las situaciones laborales cotidianas. En este
sentido, cuando dichas condiciones de trabajo y los
factores humanos estan en equilibrio, se generan sen-
timientos de confianza en el servidor, aumenta su mo-
tivacion, la capacidad de trabajo, la satisfaccion en ge-
neral y se fomenta la salud. Un desequilibrio entre las
oportunidades y las condiciones ambientales, produce
reacciones diferentes, generalmente adversas, entre las
que se encuentra el abuso de alcohol. Sobre este parti-
cular, un estudio sobre clima organizacional, desarro-
llado recientemente en el Ministerio (9), permitié de-
terminar que no existia un clima laboral adecuado en
las oficinas centrales del Ministerio. En la presente in-
vestigacién, cerca de un 40% de los informantes clave
estimé que los funcionarios del Ministerio no realizaba
ningun tipo de actividad en favor de su salud y mas de
una tercera parte consideré que debian desarrollarse
actividades de recreacion.

Otro factor que también puede explicar el con-
sumo y principalmente el abuso de alcohol, es laausen-
cia



de percepcion social de la embriaguez, es decir, la im-
posibilidad de visualizar como problema el tomar en
forma excesiva y las implicaciones que esto genera.
Existe un patrén de tolerancia social con respecto a la
ingesta excesiva que tiende a justificarla. Esto explica,
en gran medida, la aparente apatia e indiferencia insti-
tucional frente a los problemas que genera el abuso de
alcohol (citados en la Figura 4) y justifica la carencia de
medidas de intervencion adecuadas a dichos proble-
mas.

Preocupa el hecho que la poblacién en estudio,
y en especial el amplio grupo de bebedores excesivos,
pueda carecer de los conocimientos y las actitudes
acerca de los riesgos que enfrentan, lo cual acarrearia
mayores consecuencias negativas, tanto personales
como socio-laborales que, por ende afectarian el fun-
cionamiento institucional.

La presencia de un importante nimero de muje-
res bebedoras excesivas, plantea varias preguntas.
Debe explorarse, entre otros factores, el papel de la
doble jornada laboral, lainsercién femenina enambien-
tes cada vez mas competitivos, la exposicion a una pu-
blicidad que trastorna valores y costumbres y los altos
niveles de estrés que resultan al tener que desempe-
narse eficientemente en el mundo publico y privado.
la falta de percepcion social, enunciada en parrafos an-
teriores, estaria contribuyendo a aumentar su vulnera-
bilidad hacia el desarrollo de mayores problemas, tanto
relacionados con el consumo mismo, como fisiolégicos
y psicosociales.

Si bien el consumo de otras drogas no alcanza la
importancia que tiene la ingestion de alcohol, es un
tema que no debe descuidarse y requiere ser conside-
rado integralmente en cualquier programa preventivo.

El desarrollo de un programa preventivo dentro
del Ministerio debe plantearse como una prioridad. La
entidad puede asumir la responsabilidad de atender el
problema de consumo de alcohol, mediante la creacion
de una instancia educativa, que no solo busque la gene-
raciéon de conciencia y desarrollo integral del trabaja-
dor, sino que, a su vez, permita la determinacién de
las condiciones laborales requeridas para un mejor de-
sempeno.
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