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ABSTRACT: Results of a follow-up study of 470 patients who entered a program of secondary and tertiary prevention

on Alcoholism. the first semester of 1983 are presented.

After 2 years (June 1985) treatment had failed in 42.9 /o and succeeded in 30.9 /0. 5.5 ©/o had died. The rest have

been referred to other Centers.
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INTRODUCCION

La ingestion anormal del alcohol constituye
un grave problema de salud publica en Chile y en
los paises latinoamericanos, tanto por su magnitud
(involucra al 200/ de los mayores de 15 afios, con
un 150/ de bebedores excesivos v un 50/0 de en-
fermos alcohdlicos), como por sus consecuencias a
nivel individual, familiar, laboral v social. La funda-
mentacion de su trascendencia la hemos efectuado
en trabajos anteriores (1,2). Basta aqui citar dos
estudios (3,4) que estiman las muertes prematuras,
la menor productividad vy el ausentismo, los acci-
dentes vy violencias y ios gastos en salud y otros
sectores, que arrojan el impresionante resultado
siguiente en millones de délares de 1981: 1970,
940,9 (3) y 1981, 1.820,8 (4).

El Programa de Prevencion Secundaria y Ter-
ciaria del alcoholismo en el Nivel Primario de Aten-
cion de Salud(*) que se desarrolla en los 19 Con-
sultorios Periféricos de! Servicio de Salud Metropo-
litano Sur (S.S.M.S.) es una importante respuesta a
este grave problema.

Se trata de la “atencién ambulatoria efectuada
por miembros del equipo de salud del Consultorio
Periférico y monitores de alcoholismo a enfermos
alcohdlicos mayores de 15 afios, con fines de diag-
ndstico, tratamiento, rehabilitacion, derivacion, se-

(*) En este trabajo se abreviard como Programa de Al-
coholismo (P.A.)
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guimiento, registro y evaluacién. Estas acciones se
cumplen mediante las actividades de consulta mé-
dica, control por asistente social, contro! por en-
fermera,” atencion grupal vy visita domiciliaria”.

El Area del SSMS(**) se ubica al sur de la
ciudad capital, Santiago de Chile, y comprende las
comunas de San Miguel, Cisterna, San Bernardo,
Calera de Tango, Buin y Paine. En 1983 su pobla-
cion es de 1.047. 752 habitantes, con un 53,30/0
de mujeres y un 46,70/o de hombres. El 940/ de
la poblacidn es urbana y el 69/o rural. Sin consi-
derar a Buin y Paine, el Area Sur tiene las comunas
de nivel socioecondmico mas bajo (nivel 1V), excep-
to San Miguel (nivel 111}, segtin Ia tipologia propues-
ta por Lira (5) para el gran Santiago y los indices
igualmente mas bajos en salud, educacidn, vivienda
{hacinamiento por habitacién) y ocupacion, en com-
paracién con otras comunas del Area Metropolitana
(5). Incluye importantes sectores de extrema pobre-
za. Mayor pobreza significa mayores tasas y mds

(® Trabajo presentado a las XI| Jornadas Anuales de la
Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugfa.
Viiia de! Mar, Dic., 1985.

(a) Departamento de Psiquiatria Sur, Fac. de Medicina,
U. de Chile

(b) Hospital Psiquiatrico Sanatorio El Peral, SSMS

(c) Servicio de Psiquiatria, Hospital Barros Luco-Trudeau
SSMS

{**) Se abreviara como Area Sur.

ISSN 0716-1336



gravedad de la ingestion excesiva y del alcoholismo
(6,7) y mayor dificultad para el tratamiento y la re-
habilitacion exitosa.

Una importante contribucion a la prevencion
del alcoholismo en el Area Sur fué la entregada por
el Programa Intracomunitario de Control del Alco-
holismo, creado y dirigido a partir de 1968 por Juan
Marconi (8). Disefiado segun la ensefianza programa-
da y en base a la delegacion de funciones, con una
pirdmide que va desde la comunidad (nivel Db)
hasta el especialista en salud mental (nivel D1), tiene
un notable. efecto multiplicador. Cada nivel tiene
objetivos y funciones operacionalizadas vy es dirigido
por el nivel superior. La formacion de lideres comu-
nitarios de los niveles D4 y D3 se multiplica en esos
afios mediante el uso de las unidades de adiestra-
miento para cada nivel. En 1972 alcanza su auge,
con la formacion de 20 Centros de Alcohdlicos Re-
cuperados en-el Area. Paralelamente se capacita a
profesionales de la salud de los niveles D2 y D1 en
cursos de post-grado. Muchps de ellos inician la
atencién primaria de pacientes alcohdlicos en sus
respectivos Consultorios Periféricos, aunque adn sin
un programa estructurado.

En 1969 comienza la atencion en el nivel se-
cundario con la creacion del Consultorio Adosado
de Psiquiatria en el Hospital Barros Luco-Trudeau.
En 1976, se agrega el nivel terciario, con la hospi-
talizacion de pacientes alcohdlicos en el Hospital
Sanatorio El Peral, que pasa a formar parte del
SSMS. En 1983 se pone en ejecucién el Programa
de Alcoholismo en el nivel primario de atencion
en los 19 Consultorios Periféricos del SSMS.

E! Programa de Alcoholismo forma parte
del conjunto de programas del adulto y senescente
(9) del Departamento de los Programas de Salud
de las Personas del SSMS. Participan en su ejecu-
cion el meédico general, la asistente social, la enfer-
mera, la auxiliar de enfermerfa y el monitor de
alcoholismo en cada Consultorio Periférico.

Un hecho destacado es la fecunda asociacion
que se ha dado en el Area Sur entre el SSMS y la
Universidad de Chile, a través de su Departamento
de Psiquiatria Sur. Desde 1968 hasta hoy, este
vinculo se ha ido fortaleciendo vy los profesionales
y funcionarios del SSMS siguen caracterizandose
por su espiritu de pioneros, que les impulsa a su-
perar las numerosas limitaciones y dificultades que
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significa trabajar en el Area mas populosa y quizds
méas pobres del pafs.

A casi 3 afios del comienzo del Programa de
Alcoholismo, estamos en condiciones de afirmar
gue su implementacién significa un importante
paso adelante en la lucha contra el alcoholismo.

. Entre 1969 y 1982 la atencion de pacientes alco-

hélicos se centralizaba en el Consultorio Adosado
de Psiquiatria del Hospital Barros Luco-Trudeau.
Alli, 1os pacientes eran atendidos un dia a la semana
por los profesionales del equipo de salud mental.
En la década comprendida entre- 1970 y 1979,
fueron atendidos 2.793 pacientes (10). En los 3
afios, el Programa de! Nivel Primario ha incorporado
tres mil pacientes nuevos. El diagnéstico, el trata-
miento y la rehabilitacion pasa de la psiquiatria a
la medicina general, del equipo de salud mental del
hospital, al equipo de salud general del Consultorio
Periférico.

En el marco de la estrategia de atencion pri-
maria disefiada por la OMS para alcanzar la salud
para todos el afio 2.000 (11, 15) se estructuran los
tres niveles de atencion: el primario en los Consul-
torios Periféricos; el secundario en el Consultorio
Adosado de Psiquiatria del Hospital Barros Luco-
Trudeau vy el terciario en el Hospital Sanatorio El
Peral.

MATERIAL Y METODO

En 1982, por acuerdo entre el Departamento
del Programa de las Personas del SSMS, el Servicio
de Psiquiatria del Hospital Barros Luco vy el Depar-
tamento de Psiquiatria Sur de la Universidad de
Chile, se decide implementar un Programa de pre-
vencidn secundaria y terciaria del alcoholismo en el
Nivel Primario de Atencion de Salud del SSMS.

Como primer paso, se investiga el estado de
la atencidn de pacientes alcohdlicos en todos los
Consultorios Periféricos, informando vy motivando a
sus equipos de salud. A partir de ese diagndstico de
realidad se disefia la primera edicion del Programa
(12). El Programa define y norma tecnicamente
el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion, la
derivacion, el seguimiento, el registro y la evalua-
cion. Sus instrumentos son: la calendarizacion de
actividades; la ficha clinica precodificada, la tarjeta
de seguimiento; la pauta de actividad grupal; la sin-
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tesis epidemioldgica; la hoja de referencia y la hoja
de auditoria (12).

También en 1982 se forma la Comision de
Salud Mental Asesora del SSMS, compuesta por
profesionales de salud mental del Consultorio
Adosado de Psiquiatria del Hospital Barros Luco,
del Hospital Sanatorio E! Peral y de la Universidad
de Chile. Sus funciones son asesorar y capacitar al
personal;  supervisar la ejecucion del programa;
coordinar el nivel primario con los niveles secunda-
rios y terciarios; y coordinar el programa con los
niveles de direccion del SSMS, del Departamento del
Programa de las Personas y del DAP.(*) Cada miem-
bro de la Comision tiene 4 Consultorios Periféricos
a su cargo. Los equipos de salud de los consultorios
son visitados semanalmente por su asesor, de modo
que cada consultorio tiene una visita mensual. La
Comisién tiene una reunién semanal para centralizar
fa informacidn, ajustar el programa y coordinar.

En 1983, comienza la ejecucion del Programa
en 17 de los 19 Consultorios Periféricos del Area
Sur. En los 2 restantes no se disponia en ese mo-
mento de los recursos humanos necesarios, que in-
corporan en 1984,

A partir de Julio de 1984 comienza la for-
macidn de monitores de alcoholismo con un primer
curso para 48 monitores que viven en las areas de
los Consultorios Periféricos de la comuna de San
Miguel. Monitor es la persona no funcionaria del
servicio, encargado de un ndmero determinado de
familias de un sector del drea del consultorio; su
trabajo es voluntario v se realiza bajo la supervi-
sion del equipo de salud. Pesquisa v refiere pacien-
tes nuevos, hace el seguimiento de los pacientes
en control, entrega educacion a las familias v
coordina a los clubes rehabilitadores con el con-
sultorio. En la actualidad se estdn formando moni-
tores en los diversos consultorios, no sélo entre los
alcohdlicos recuperados, sino que también entre
jovenes, mujeres, escolares y profesores.

Dentro de la capacitacién continua de! perso-
nal, la Comision Asesora imparte en 1985 el curso-
taller de habilidades y destrezas para la Relacidn
Interpersonal disefiado por Hollister, a 150 profe-
sionales del nivel primario.

A partir de Abril de 1985, cada médico beca-
do en Psiquiatria de! Departamento de Psiquiatria
Sur de la Universidad de Chile tiene una estadia de 2
meses en salud mental. La mayor parte de este tiem-
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po se destina a colaborar y asesorar el equipo de
salud de los Consultorios Periféricos en el programa
de salud mental y en el trabajo con la comunidad.

La atencidn de pacientes y la entrega de me-
dicamentos es gratuita y no hay rechazos.

Con los recursos humanos ya sefalados, se
programo en 1983 una cobertura de 30/o; se aplicd
la tasa nacional de 50/o de alcoholismo en los ma-
yores de 15 afios:

Poblacion del SSMS en 1983
1.047.752 habitantes

Poblacion de 15 afios y més
721.679 habitantes

50/0 de los mayores de 15 afios
36.084 enf. alcohdlicos

30/0 de cobertura de pobl. alcohdlica
1.082 enf. alcohdlicos

El seguimiento de los pacientes se programo
en base a 8 indicadores: abstinencia, recaida, ina-
sistencia, abandono, referencia, traslade, muerte y
alta. Se efectud un corte evaluativo semestral. Cada
corte permitio evaluar la marcha del programa vy
reajustarlo para su mayor eficiencia. Tras |a evalua-
cién de Diciembre de 1983, se realiza la segumda
edicidn de! Programa, corregida y aumentada.

En otros trabajos (13, 14) hemos informado
acerca de la capacitacion de personal profesional y
de la dindmica de la ejecucion del Programa y de los
resultados parciales de la evaluacion en sucesivos
cortes semestrales. Presentamos aqui el resultado fi-
nal del seguimiento de los 470 pacientes ingresados
en el primer semestre de 1983 hasta el 30 de Junio
de 1985,

RESULTADOS

Durante: el primer semestre de 1983 ingresa-
ron 470 pacientes al Programa. Durante el segundo
semestre lo hicieron 594. En total 1.064 pacientes,
con lo que se cumple en un 98,30/ la cobertura de
1.082 pacientes programados para ese afio. Los 470
pacientes nuevos incorporados al Programa en el pri-
mer semestre de 1983 tenian al ingreso las siguientes
caracteristicas biodemograficas:

— Sexo:
masculino 424 (90,20/0); femenino 46 (9,80/0).

(*) DAP: Direccidén de Atencidn Periférica



— Edad:

24 anos 28
25 — b4 afios 362
55 — 64 afios 72
65 y mas 8
Escolaridad:
sin 46
10 — 40 hasico 164
50 — 80 basico 185

media 65
especial 1
técnica 3
superior 6
Estado civil:

soltero 96
casado 272
conviviente 28
separado 46
viudo 28
Trabajo: |

cesante | 107
PEM y POHJ 99
ocasional 83
estable 68
duefia de casa 15
jubilado 26
no registrado 72
Prevision:

con 94
sin 309
no registrado 67

Grupo familiar (ndmero de personas que viven
juntas y dependen de un presupuesto coman).

solo 32
2 personas 40
3abpersonas 192
6 a 7 personas 73
8a 9 personas 20
10 y més 25
no registrado 88

Diagndstico de ingestion de aicohol:

Bebedor excesivo 19

Alcoholismo
intermitente 174
Alcoholismo
inveterado 118
Alcoholismo
mixto 96

(5,9%/0)

(77,00/0)
(15,30/0)
( 1,7000)

(9,80/0)
(34,90/0)
(39,40/0)
(13,80/0)
( 0,20/0)
( 0,690)
( 1,30Mm)

(20,4000)
(57,990)
( 5,90/0)
( 9,800)
( 5,990)

(22,790)
(21,0000
(17,60/0)
(14,50/0)
( 3,200)
( 5,5000)
(15,30/0)

(20,00/0)
(65,7%/0)
(14,30/0)

( 6,80/0)
( 8,50/0)
(40,80/0)
(15,50/0)
( 4,30/)
( 5,30/0)
(18,70/0)

( 4,000)
(37,00/0)
(25,10/0)

(20,49/0)

ALCOHOLISMO

Alcoholismo
sin precisar 63 (13,400)
PEM: Programa de empleo minimo
POJH: Programa ocupacional para jefes de hogar.

El sequimiento de los 470 pacientes desde su in-

greso en el primer semestre de 1983 hasta el 30 de

Junio de 1985 se ha realizado mediante 5 cortes
gvaluativos cada 6 meses:
al 30 de Junio y 31 de Diciembre de 1983;
al 30 de Junio y 31 de Diciembre de 1984 vy,

30 de Junio de 1985. Los resultados son los
siguientes: Ver Tablas 1y 2 en la pagina siguiente.

DISCUSION

Al definir el criterio de alta comao el egreso del
programa con 1 afo de abstinencia previa al alta y
un seguimiento de 2 afios en el programa, fijamos
también el plazo minimo de seguimiento para ltegar
a la evaluacion final: 2 afios. Como los 470 seguidos
ingresan durante el primer semestre de 1983, sdlo
al 30 de Junio de 1985 podiamos estar seguro de
que todos habian completado los 2 afios de se-
guimiento.

Recordando los indicadores en tres grupos,
gue llamaremos tratamiento exitoso (abstinencia
mas alta); fracaso de! tratamiento (recafda, inasis-
tencia y abandono) y otros egresos (referencia, tras-
lado y muerte) observamos: Tahla 3 pdg. siguiente.

Al 30.06.85 el alta es un 16.20b. Si se le
agrega los abstinentes que son el 14.00/0 tenemos
un 30.20/0 de tratamientos exitosos. Si engioba-
mos la recaida (1.99/0), la inasistencia (9.10/0) y
el abandono (31.99/0) totalizamos un 42.90/0 de
tratamientos fracasados. Sumando la referencia
(4.50/0), con el traslado (16.80/0) vy los fallecidos
(5.50/0) alcanzamos un 26.80/0 de otros egresos.
Si restamos estos 126 pacientes del total de 470
tenemos 344. Al corregir sobre este nuevo total,
los 142 pacientes significan un 41.30p de trata-
mientos exitosos.

Llama la atencion que los pacientes absti-
nentes no hayan sido dados de alta. Al investigar,
descubrimos gue muchos no quieren dejar el tra-
tamiento. En otros casos, el vinculo era mante-
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Tabla NoO 1

Programa de Alcoholismo en el Nivel Primario de Atencion
17 consultorios periféricos S.S.M.S.
470 pacientes ingresados Primer Semestre 1983

1983 — 1985
FVALUACIO ?‘g
30.06.83 1.12.83 30.06.84 31.12.84 30.06.85
\ndicadores NO o/o No %/o NO O/o No O/o No O/o

Abstinencia |291 61.91 168 3b6.74 116 2468 95 20.21 66 14,04
absoluta 49 10.42 24 5.10
al corte 46 9.78 42 8.97
Recaida 32 6.81 20 4.26 27 5.74 6 1.27 9 1.91
Inasistencia 75 15.96 137 29.15 64 13.62 53 11.27 43 9.14
Abandono 40 8.61 97 20.64 136 28.94 177 3765 | 150 3191
Referencia 16 3.40 15 3.19 29 6. 1? 30 6.38 21 4.46
Traslado 7 1.49 19 4.04 77 16.38 78 16.59 79 16.81
Muerte 9 1.91 |x 13 2.77 16 340 |x 21 4,46 {x 26 5.563
Alta 0 0.00 {xx 1 0.21 5 1.06 | xx 10 212 76 16,17
TOTALES 470 1009/o 470 1000/ 470 100°/o 470 10000 | 470 1000/0
{x) Incluye a los pacientes de las evaluaclones anteriores.

(xx) Alta a sollcttud del paclente encontréndose abstinente.
Abstlnencla No Inglere atcohol durante evolucion
Absoluta Nunca ha tenldo recafdas
Al corte En abstinencla al corte tenle ndo recafdas previas
Recaida En Ingestlén al corte
Inasistencla No aslste a control hasta 3 meses después de Gltima cltacion.
Abandono Ausente por mas de 3 meses.
Referencia Derlvado a atencién secundaria o terclaria
Traslado Derivado a otra Area o Pais
Muerte Fallecimiento
Alta

en el programa.

nido por terapeuta: eran pacientes “regalones”,
0 que les reportaban importantes esfuerzos.

La recaida es baja a lo largo de los 5 cortes
evaluativos siendo 6.80/0 la mayor alcanzada. Ter-
mina en 1.90/0. Los pacientes que recaen o estan
entre los inasistentes (29.20/0 cifra maxima, ter-
minando con un 9.10/0), o entre los que abando-
nan 37.70/0 la cifra mayor, terminando con un
31.900.

Al evaluar los resultados del pentltimo corte
el 31.12.84, nos alarmd el aumento lineal del por-
centaje de abandono, que desde 8.50/0 llegd a
37.70/0. Se intensifico las visitas domiciliarias por
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Egresa de! programa con 1 afio de abstinencia previa al alta y un seguimlento de 2 afios

parte del personal de los consultorios y entraron
en accién los primeros monitores ya formados. Se
captaron 74 pacientes inasistentes o0 que habian
abandonado, descubriendo que alrededor de un
tercio de ellos se habian mantenido en abstinencia
pese a no asistir al consultorio. Este proceso de in-
vestigacion prosigue hoy encontrandoe muchos pa-
cientes en situaciones similares. Por consiguiente,
es posible que el porcentaje de tratamiento exitoso
sobrepase el 500/o.

En este trabajo de investigacidn operativa en
gue se hace camino al andar, la permanente coordi-
nacion entre la Comision Asesora con el Departa-



Tabla NO 2

Las céusas de muerte de los 26 pacientes
fallgg:idos (6.530/0) en el lapso de seguimiento son:

CAUSA DE MUERTE No %/o

Cirrosis hepatica 14 53.84
Neumopatia aguda 3 11.53
Politraumatismo 2 7.69
Delirium tremens 2 7.69
Céncer gastrico 1 3.84
Congelamiento 1 3.84
Infarto del miocardio 1 3.84
NED 2 7.69
TOTAL 26 1000/0

mento del Programa de las Personas, y de ambos
con los niveles primarios, secundario y terciario, ha
permitido ir capacitando, asesorando y evaluando
sobre la marcha la ejecucion del programa. Asi, se
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han corregido oportunamente muchas deficiencias,

. insuficiencias y errores detectados precozmente.

Es digno de destacar Ia labor de las asistentes socia-
ies durante el primer afio, 1983, en que absorbigron
el 700/0 de la ejecucidn del programa.

En ausencia de un programa nacional, nuestro

-Programa ha servido de base para la elaboracign de

otros similares en otros servicios y regiones. El
Servicio de Salud Metropolitano Norte por ejemplo
lo ha hecho suyo, enriqueciéndolo y parfecciondn-
dolo a la luz de su propia realidad y experiencia
(13, 14).

RESUMEN

El Programa de Prevencidn Secundaria y Ter-
ciaria del alcoholismo en el nivel Primario de aten-
cion de salud del SSMS se efectia en los 19 Consul-
torios Periféricos a cargo de! equipo de salud gene-
ral, conformado por: médico, asistente social vy
enfermera. La coordinacion la efectda el Programa

Tabla NO 3

Programa de Alcoholismo en el Nivel Primario de Atencion
17 Consultorios Periféricos S.S.M.S.
470 pacientes ingresados Primer Semestre 1983

O
% 30.06.83 31.12.83 30.06.84 31.12.84 30.06.85
s 9 NO /o No Olo No % No %% No ok
a¥e]
‘{E Abstinencia 201 620 | 168 357 | 116 247 | 95 202 | 66 140
L X Alta 0 0 1 0.2 5 1.1 10 21| 76 162
201 620 169 359 | 121 2568 | 106 223 | 142 30.2
Qs
4 £ Recalda 32 68| 20 43| 27 57 6 1.3 9 19
2 % [Inasistencia 75 160 | 137 292 | 64 136 | 53 113 | 43 9.1
© & Abandono 40 85| 97 206 | 136 289 | 177 377 | 150 319
147 313 | 264 541 | 227 482 | 236 503 [ 202 429
[72]
v &3 Referencia 16 34| 15 32| 29 6.2 30 64| 21 45
28 Traslado 7 15| 19 40 | 77 164 78 166 | 79 168
59 Muerte 9 19| 13 28 | 16 34 21 45| 26 55
32 68 | 47 100 | 122 260 | 129 275 | 126 268
P
TOTAL 470 1000 | 470 1000 | 470 1000 | 470 100.0 | 470 100.0
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de las Personas y el DAP  del SSMS en conjunto
con la Comision Asesora de Salud Mental, com-
puesta por los autores de este trabajo. Que, ademas,
asesora, supervisa y capacita al equipo de salud de
fos Consultorios Periféricos y coordina al nivel
primario con los niveles secundarios (Servicios de
Psiquiatria del Hospital Barros Luco-Trudeau) y
terciarios {Hospital Sanatorio E! Pera!).

Se presenta la evaluacion del Programa de Al-
coholismo de los 470 pacientes ingresados a él en
el Primer Semestre de 1983 que han sido seguidos
hasta el 30.06.85. Se efect(ia cinco cortes evalua-
tivos al 30.06.83; 31.12.83; 30.06.84; 31.12.84 y
30.06.85. Se compara la evolucion de los 8 indi-
cadores utilizados en !os cortes: abstinencia, re-
caida, inasistencia, abandono, referencia, traslado,
muerte y alta.

Al 30.06.85 en el 42.960/0 de los 470 pacien-
tes ha fracasado el tratamiento. Tienen recaida
(1.910/0), inasistencia (9.140/0) o han abandonado
(31.910/0). El 21.270/0 han sido referidos a aten-
cion secundaria (4.460/0) o han sido trasladados
(16.810/0) a otras éreas del pais. Han muerto el
5.530/0. El 30.850/0 restantes estdn abstinentes
(14.040/0 o han sido dados de alta {16.170/0).

Al excluir el rubro otros egresos (referencia,
traslado y muerte), y corregir sobre el nuevo total,
los tratamientos exitosos (abstinencia y alta) sig-
nifican el 41.270/o.

SUMMARY

Secondary and Tertiary Prevention on Alcoho-
lism at the Primary level of the Health System in the
South Service of the Metropolitan Health Service is
performed by a team composed by physicians, so-
cial workers and nurses at 19. Health Centers. A
special Committee on Mental Health supervises and
teaches local teams and also coordinates Primary
with Secondary and Tertiary levels.

An evaluation comprising 470 patients who
entered the program the first semester of 1983 is
presented. Five cross sectional evaluations were
performed every 6 months.

Untill June 30th 1985 treatment had failed in
42,90/ of patients 1.90/0 had presented recurrences,
9,10/0 had not appeared and 31,90/0 had dropped-
out.
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5,50/0 were dead.
In 30,80/0 treatment had been succesful {149/
were in abstinence and 16,20/0 had been discharged).

RESUME

Le Programme de Prévention Secondaire et
Terciaire de |'alcoolisme & niveau des Soins de Santé
Primaires du Service de Santé Métropolitain du
secteur sud de la ville de Santiago est présenté. ||
est réalisé dans les 19 Centres de Santé et pris en
charge par une équipe conformée par un médecin
généraliste, une assistante sociale et une infirmiére.
La coordination est établie par le Programme de
Soins Primaires adressés aux Personnes et par la
Direction de Soins Primaires et assurée par une
Commission de Santé Mentale a laquelle appartien-
nent les auteurs de ce travail.

Ils présentent |'évaluation du Programme,
avec les 470 patients incorporés le premier sémestre
de l'année 1983, qui furent suivis jusqu’au 30 juin
1985, 4 travers de cing tranches sémestrielles.

Lesrésultats obtenus somt les suivants:rech{ites
1,90/0; inassistance 9,10/0;abandon 31,90/0;adressés
3 Soins Secondaires 4,50/0 ou déferés & d‘autres
régions du pays 16,80/0; décédés 5,50/0; abstinents
14,0000 ; guéris 16,20/0.
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