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Proceso de desintoxicación 

Objetivo: Definir los criterios de asignación de los usuarioss que reciben 

tratamiento de desintoxicación por abuso de sustancias a un determinado 

plan terapéutico. 

Procedimiento:  

La desintoxicación clínica es la etapa inicial e intensiva del 

tratamiento. En esos programas se administra a los usuarios un tratamiento 

de desintoxicación bajo supervisión médica. Los consumidores de ciertas 

drogas (opioides y drogas sedantes e hipnóticas), que muy probablemente 

sufrirán complicaciones relacionadas con la abstinencia, requieren un 

proceso de privación (desintoxicación) con supervisión médica. El síndrome 

de abstinencia que se puede desarrollar al suspender el uso de una droga 

variará según la droga de que se trate.  

Los síntomas generales comunes son la necesidad imperiosa de consumir la 

sustancia, ansiedad, inquietud, irritabilidad, insomnio y falta de 

concentración. Los adictos a psicoestimulantes, en particular anfetaminas y 

cocaína, también pueden necesitar supervisión médica durante la fase 

aguda de abstinencia que se presenta después de la cesación del consumo 

de la droga. Aunque no manifieste síntomas físicos directos de abstinencia 

(si no se administra un agonista para aliviar el malestar), la persona puede 

llegar a sufrir graves problemas psicológicos (incluso psicosis inducida) y 

trastornos del sueño que pueden aliviarse con medicación adecuada.  

El objetivo principal del programa de desintoxicación es lograr la abstinencia 

en la forma más segura y cómoda posible.  



La desintoxicación no constituye, por sí misma, un tratamiento de 

rehabilitación y muy rara vez se logra ayudar a los pacientes a lograr una 

abstinencia duradera. La desintoxicación es, más bien, la primera etapa de 

los programas de tratamiento encaminados a posibilitar la abstinencia y la 

recuperación.  

Los servicios de desintoxicación en régimen ambulatorio o en la comunidad 

son indicados cuando se considera que las personas con trastornos 

inducidos por sustancias pueden abstenerse de consumirlas sin salir de la 

comunidad. Por lo general la desintoxicación se inicia en el centro que 

ejecuta el programa o en el domicilio del paciente con un período de 

estabilización en el que se administran sustancias de sustitución. Después de 

ese período de estabilización, se va reduciendo gradualmente la dosis a lo 

largo de un período que fluctúa entre algunas semanas y varios meses. En 

ese período se puede alentar al paciente a recibir asesoramiento, 

tratamiento médico y otros servicios de apoyo. En muchos aspectos, en 

líneas generales, algunos de esos programas pueden compararse, con los 

programas de mantenimiento ambulatorios o en la comunidad. 

Desintoxicación a corto plazo en régimen de internación o residencial Las 

personas con trastornos inducidos por sustancias y vinculados a un síndrome 

o a síntomas de abstinencia, que muy probablemente no podrán 

abstenerse de las drogas si permanecen en la comunidad y que por lo tanto 

necesitarán un entorno supervisado y controlado por facultativos, pueden 

ingresar en un programa de internación o residencial a corto plazo.  

En la mayoría de esos programas se pasa de una etapa de desintoxicación 

a una etapa bastante breve de prevención estructurada de recaí- das, 

asesoramiento y educación con la perspectiva de remitir a la persona a otro 

servicio. Cabe observar que algunas de las personas que se están 

absteniendo de consumir drogas sufren otros problemas físicos y psicológicos 

(que pueden influir en la administración del tratamiento del estado de 



abstinencia de drogas o de alcohol), de modo que los programas de 

internación a corto plazo pueden constituir una oportunidad propicia de 

descubrir o tratar esos problemas. 

El médico es el primer punto de contacto, en consecuencia, el inicio del 

tratamiento tendrá lugar en el consultorio con una valoración. Por este 

motivo, el médico debe determinar la necesidad de desintoxicación. La 

preparación del paciente para recibir un tratamiento y la creación de una 

alianza terapéutica deben ser cuestiones prioritarias e incluir el aporte de 

información y la integración de la familia. Finalmente, los profesionales 

deben procurar un seguimiento adecuado durante la abstinencia aguda. 

La desintoxicación ambulatoria sin evaluación extendida en el lugar de 

atención tiene lugar en un servicio ambulatorio organizado que brinda 

atención a intervalos regulares y pautados previamente bajo políticas y 

protocolos predefinidos. Sólo puede aplicarse si el paciente cuenta con una 

red de apoyo social adecuado. La abstinencia debe alcanzarse en forma 

segura y cómoda para facilitar la transición del paciente hacia el 

tratamiento y la recuperación. El servicio debe ser ambulatorio y organizado, 

con sesiones regulares predefinidas. El objetivo es lograr la abstinencia y 

facilitar el tratamiento y la recuperación. 

En caso de desintoxicación aguda con evaluación extendida en el lugar de 

atención es fundamental la disponibilidad de personal de enfermería con 

formación adecuada para evaluar a los pacientes.  

Los médicos y enfermeros son fundamentales para lograr la desintoxicación 

de los pacientes. Dado que la desintoxicación será ambulatoria, el personal 

debe estar entrenado para evaluar la abstinencia y la seguridad del 

proceso de desintoxicación. Es importante que los médicos estén disponibles 

rápidamente ante cualquier necesidad o emergencia. El personal debe ser 

capaz de interpretar los signos y síntomas de intoxicación, conocer el 

tratamiento adecuado y facilitar su cumplimiento por parte del paciente. La 



vinculación del individuo con los servicios terapéuticos también es deseable, 

aunque a veces no resulta posible debido al monto de trabajo. 

Los servicios de atención de urgencias son utilizados por pacientes con 

intoxicación aguda o severa. La evaluación oportuna y precisa es 

especialmente importante en los servicios de emergencia ya que permitirá 

derivar al paciente para que reciba un tratamiento completo. En este caso, 

el paciente intoxicado o que inició la abstinencia no debe ser enviado a su 

hogar inmediatamente luego de recibir medicación. La derivación a un 

servicio de desintoxicación es fundamental. Además, es importante 

diferenciar entre la intoxicación aguda y la abstinencia. Los pacientes 

atendidos presentan cuadros lo suficientemente graves para requerir 

cuidados profesionales. La atención es suministrada según protocolos y 

procedimientos predefinidos. 

En los servicios de emergencias se inicia la desintoxicación, aunque en 

ninguno de los contextos podrá brindarse estabilización satisfactoria y 

evaluación adecuada. En cambio, se brindará atención al estado de crisis 

y el tratamiento no podrá completarse hasta la vinculación del paciente 

con un servicio de atención específico para el trastorno en cuestión. Por este 

motivo, es fundamental la evaluación psicosocial y biomédica. 

La desintoxicación no ambulatoria permite la supervisión continua del 

paciente y la aplicación de medidas terapéuticas ante la aparición de 

síntomas de abstinencia. Debe asegurarse que el paciente se encuentre 

estable desde el punto de vista médico y biopsicosocial y que se pueda 

acceder de manera oportuna al tratamiento residencial. Los profesionales 

estarán disponibles en forma continua ante cualquier eventualidad, al igual 

que el personal de enfermería y otros especialistas calificados. De ser 

necesario, el paciente será supervisado cada una hora con el fin de evaluar 

su evolución. El personal involucrado en la atención de los pacientes 

internados incluye profesionales adecuadamente formados que brindan 



supervisión las 24 horas. Es recomendable contar con un equipo 

interdisciplinario que permita conocer las necesidades de cada paciente. 

Los programas de desintoxicación que funcionan en residencias también 

requieren la colaboración de personal entrenado y competente que 

permita la aplicación del protocolo de atención diseñado por el médico, 

determine el nivel de cuidados necesario y facilite la transición al 

tratamiento residencial. Es fundamental el conocimiento de los cuadros 

clínicos correspondientes a la intoxicación y la abstinencia relacionadas con 

el consumo de diferentes sustancias y la evaluación del cumplimiento 

terapéutico. 

La atención del paciente internado puede tener lugar en servicios de 

tratamiento de adicciones o de salud mental u otros dispositivos. En todos 

los casos, se trata de atención aguda con soporte de funciones vitales y 

acceso a recursos más sofisticados. El servicio es organizado y permite la 

evaluación médica continua durante la desintoxicación según el nivel de 

gravedad de cada paciente y las especificaciones incluidas en un 

protocolo predefinido. La atención se encuentra a cargo de médicos, 

personal de enfermería y otros profesionales que integran un equipo 

interdisciplinario adecuadamente entrenado. 

En la actualidad, el tratamiento estándar de los pacientes con síntomas de 

abstinencia es ambulatorio. Resulta fundamental su evaluación detallada 

con el fin de identificar aquellos que requerirán internación debido a la 

presencia de un cuadro clínico más complejo. De todos modos, es 

necesario contar con información adicional que permita conocer las 

ventajas de cada modalidad terapéutica. Queda claro que la 

desintoxicación del paciente conlleva mucho más que la supervisión 

médica de la abstinencia. De hecho, la desintoxicación es el primer 

componente terapéutico de un programa que debe incluir la evaluación 

biomédica y la derivación oportuna a diferentes servicios de atención.  



 

Adquisición de conocimientos de la severidad de la adicción 

 

Objetivo: Analizar la conducta de consumo del usuario y elaborar planes de 

acción para anticipar riesgos y enfrentarlos con conductas de sobriedad; 

así como analizar una conducta satisfactoria no relacionada con el 

consumo para resaltar sus beneficios y motivar al usuario a mantenerla e 

incrementar su frecuencia. Lograr que el usuario tenga conciencia de su 

adicción, así como proporcionar información sobre las sustancias y las 

herramientas necesarias para fomentar la disposición al cambio y el 

mantenimiento de la recuperación.  

 

Fundamento teórico: 

Desde el punto de vista del usuario, la conducta de consumo de  

Procedimiento: El consejero brindará la información acerca del nivel de 

severidad de la adicción para que el usuario logre hacer conciencia de su 

enfermedad, así como de las consecuencias que trae consigo el consumo 

de las diferentes sustancias. 

 

Nivel de 
severidad 

Descripción Ejemplo 

USO 

Consumo mínimo, en 
pequeñas cantidades, no 
ocasiona graves trastornos en 
el comportamiento ni en la 
salud. 

Adolescente que prueba 
las drogas. 

ABUSO 

Consumo problemático con 
consecuencias negativas 
relacionadas con un 
deterioro orgánico o 
psicosocial. 

Persona que consume 
alcohol cada fin de 
semana y tiene olvidos, 
problemas conyugales, 
peleas y/o detenciones. 



DEPENDENCIA  

Física: el organismo está 
habituado a la presencia 
constante de la droga, 
necesita mantener 
determinado nivel de droga 
en la sangre para funcionar 
con normalidad. 
Psicológica: hay un deseo 
imperioso e obtener las 
sensaciones que le 
proporciona la droga. 

Sudoración, taquicardia, 
temblor al no recibirla. 
 
Persona que necesita 
tomar para dormirse. 

 

El consejero instruirá al usuario sobre las drogas, por su origen, por su 

efecto farmacológico, así como las formas de consumo y consecuencias de 

su uso, abuso o dependencia a las sustancias. El consejero se puede guiar 

de las siguientes tablas informativas para proporcionar al usuario la 

información, durante la consejería individual o grupal, así como a los 

familiares y/o personas significativas. 
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