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El perfeccionamiento de la atención primaria en el sistema de salud, la reorientación de la 
psiquiatría hacia la comunidad, la creación de los centros comunitarios de salud mental y del 
equipo de salud, han permitido que se organicen, investiguen, planifiquen y ejecuten acciones de 
salud encaminadas a brindarle una atención integral a la comunidad, en correspondencia con las 
necesidades sentidas de la población y de los recursos disponibles, para de esta forma lograr una 
mejor calidad de vida. Con esta estrategia de trabajo, el equipo de salud mental desarrolla cada 
uno de los programas que están insertados en la comunidad. 
Entre ellos se encuentra el programa nacional de droga, que por su importancia forma parte de los 
programas de la batalla de ideas que Cuba está desarrollando, por el daño que las drogas 
provocan al individuo, a las familias y a la comunidad. Dentro de este programa se encuentra el de 
prevención, atención, control y rehabilitación del alcoholismo. 
Los pacientes alcohólicos que desean rehabilitarse transitan por diferentes etapas o fases del 
tratamiento, y siguen un modelo de la modificación de la conducta propuesto por Prochaska Di 
Clemente y Norcross, que en su primera fase requiere de la desintoxicación temprana. 
La llamada desintoxicación cumple un papel importante, por ser la primera fase para iniciar o 
reforzar la participación activa del paciente en un programa de rehabilitación1, y consiste en la 
supresión aguda del alcohol y la corrección de cualquier carencia nutricional relacionada con el 
consumo excesivo de esta bebida. 
El uso de grandes dosis de complejo B, particularmente vitaminas B1, B12, B6, C y aminoácidos, 
es fuente de confianza para muchos terapeutas, pues la desintoxicación es aquella durante la cual 
se vence la dependencia biológica y se superan o mejoran los daños producidos por el tóxico en el 
organismo. 



A su vez, se refuerza la conciencia de la existencia de un problema que debe superarse, el 
reconocimiento de la importancia de la abstinencia y el comienzo de nuevas actividades escolares, 
laborales, deportivas, culturales, sociales y espirituales2. 
En la práctica asistencial, se observa cómo son remitidas las personas que padecen de 
dependencia alcohólica no complicada a los hospitales psiquiátricos para su ingreso, con el 
objetivo de que reciban el tratamiento de desintoxicación temprana. Esta puede realizarse en la 
comunidad con óptima calidad y sensibilidad humana, lo que permite el ahorro de recursos y mayor 
bienestar biopsicosocial para el paciente y sus familiares3. 
 
Para aplicar este tratamiento, se debe entrevistar al paciente y al familiar para identificar los 
requisitos que se necesitan para recibir esta terapéutica, los cuales son: 
 
- Corroborar el diagnóstico clínico de dependencia alcohólica no complicada, según lo 

establecido por la clasificación internacional de enfermedades psiquiátricas (CIE 10). 
- Convencimiento y deseo de la persona de rehabilitarse, y no por presiones familiares, laborales 

o judiciales. 
- Apoyo familiar consistente en el compromiso de responsabilizarse con el cuidado del paciente 

durante la etapa del tratamiento. 
- Establecimiento del convenio paciente-equipo de salud mental, donde se precisa el esfuerzo 

que la persona debe hacer para poder lograr su recuperación4. 
 
El tratamiento constituye el núcleo fundamental de toda la acción terapéutica. El proceso es largo, 
continuo, y requiere, además, del médico y de la intervención de otros profesionales: psicólogos, 
trabajadores sociales, ergoterapeutas y enfermera especializada5. 
Esta modalidad de tratamiento ambulatorio puede realizarlo el médico general integral, previa 
capacitación, lo que permite estrechar más los vínculos entre los pacientes, los familiares y el 
equipo de salud mental; con ello se logra mejor atención para el enfermo, pues sus familiares son 
los cuidadores, y lo hacen con dedicación y afecto. 
Colateralmente a la terapéutica, en la persona alcohólica se debe estimular la generación de 
pensamientos hacia la amistad, el amor, la tolerancia, la madurez emocional, el respeto, y aceptar 
sus propias diferencias. Se debe resaltar el concepto de calidad de vida en cuanto a su motivación 
y perseverancia, proporcionar la actividad física en sus múltiples formas, brindar conocimientos 
sobre la educación sexual y motivar el fortalecimiento físico y psicológico que busca el estado de 
bienestar. 
Es preciso establecer un nuevo calendario, en el cual el tiempo dedicado al alcohol sea sustituido 
por actividades más útiles y sanas. Las puertas que progresivamente fueron cerradas en la esfera 
social ahora deben abrirse de nuevo, de manera que según avance la recuperación, vayan 
ocurriendo nuevas experiencias de alto significado emocional, que actúen como reforzadores 
positivos de la conducta de abstinencia hacia el alcohol. Cada nuevo día en abstinencia 
experimentará la satisfacción del deber cumplido, y cuando al final venza al tóxico, la persona no 
solo recuperará sus valores al nivel que existían antes del alcoholismo, sino que agregará una 
nueva cualidad a su personalidad: la de haber sido capaz de vencer a un enemigo poderoso. 
Recientemente se han incorporado, como recurso biológico al tratamiento, la naltrexona y el 
acamprosate, pues estudios muy confiables han demostrado que disminuyen las recaídas de estos 
pacientes alcohólicos6. 
En la terapia de desintoxicación alcohólica ambulatoria, se debe garantizar una actividad intensa 
organizada y orientada hacia fines concretos, en la que se conserve la individualidad del paciente y 
se le transmita que es digno de confianza, y que es capaz de asumir un alto grado de 
responsabilidad e iniciativa. La comunidad desempeña un papel participativo activo que permitirá la 
autotransformación de estos individuos y sus familias, los que en función de sus propias 
necesidades y las de su conglomerado adquieren sentido de la responsabilidad del bienestar 
individual y colectivo, y desarrollan la capacidad de actuar conscientemente ante este flagelo que 
tanto daña los valores del ser humano7. 
Al analizar las dimensiones del concepto de satisfacción para la evaluación de esta terapéutica, 
tomamos como puntos de referencias la competencia del profesional, sus cualidades personales, la 



accesibilidad a los centros comunitarios de salud mental y los resultados del tratamiento, en los 
que se observó la relación entre expectativas traídas y cumplidas8. 
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