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Resumen

Existen numerosas definiciones de recuperacién en el ambito de los trastornos adictivos, en particular
en el trastorno por uso de alcohol (TUA). Sin embargo, los intentos por establecer el significado de
la recuperacion en el TUA no han logrado un consenso. A lo largo de este siglo, las propuestas han
reconocido que la recuperacién trasciende la abstinencia o la reduccién del consumo, reflejando su
naturaleza compleja y multidimensional. La recuperacién del TUA se caracteriza por mejoras en diversas
areas de la vida del individuo, siendo un proceso dinamico, voluntario y autodirigido, donde el sujeto
desempena un papel activo en su camino hacia el bienestar. Las definiciones coinciden en la importancia
del bienestar integral, incluyendo mejoras en la calidad de vida, el funcionamiento biopsicosocial, el
bienestar eudaiménico y las relaciones interpersonales. No obstante, persisten debates sobre la inclusion
del manejo de la sustancia en las definiciones de recuperacion en el TUA. Ademas, recientemente, ha
surgido una nueva controversia con la inclusién de la remisién de los criterios diagndsticos del TUA en
las definiciones de recuperacion. Este trabajo propone incorporar la capacidad de controlar la conducta
como un elemento en la definicién de recuperacién para resolver estas discrepancias. Este enfoque
reconoce la variabilidad individual y aboga por la implementacién de terapias personalizadas dentro de
un marco de tratamiento centrado en la persona.
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Abstract

Numerous definitions of recovery exist in the field of addictive disorders, particularly with
regard to alcohol use disorder (AUD). However, attempts to establish the meaning of recovery
in AUD have not achieved consensus. Throughout this century, proposals have recognized that
recovery transcends mere abstinence or reduction in consumption, reflecting its complex and
multidimensional nature. AUD recovery is characterized by improvements in various aspects of
the individual’s life, being a dynamic, voluntary and self-directed process, in which the individual
plays an active role in his or her path to wellness. Definitions converge on the importance of holistic
well-being, including improvements in quality of life, biopsychosocial functioning, eudaimonic well-
being and interpersonal relationships. However, debates persist around the inclusion of substance
management in definitions of recovery from AUD. In addition, a new controversy has arisen with
the recent inclusion of the referral of AUD diagnostic criteria within these definitions. This article
proposes incorporating the ability to control behavior as an element in the definition of recovery
to address these discrepancies. This approach recognizes individual variability and advocates for

the application of personalized therapies within a person-centered care framework.
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INTRODUCCION

El trastorno por uso de alcohol (TUA) se
destaca como uno de los trastornos adictivos
mas prevalentes, con considerables implica-
ciones sanitarias y socioeconémicas a nivel
mundial (Griswold et al., 2018). Se estima que
su prevalencia varia del 13% al 30%, presen-
tando una distribucidn dispar entre géneros,
con tasas aproximadas del 10% en mujeres y
del 20% en hombres en paises occidentales
(Grantetal,, 2015; OMS, 2018).

El consumo de alcohol se ha identificado
como uno de los principales factores de ries-
go para la salud a nivel mundial, reconocién-
dose como una prioridad en la Agenda 2030
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para el Desarrollo Sostenible, establecida por
las Naciones Unidas (ONU, 2015). En el afio
2016, se estima que el consumo de alcohol
contribuyd a aproximadamente 3 millones de
defunciones en el mundo, representando el
5,3% del total de la mortalidad (Grant et al.,
2015). Ademas, se calcula que el 5,1% de la
carga mundial de morbilidad y lesiones esta
atribuida al consumo de alcohol, medida en
términos de afos de vida ajustados por dis-
capacidad (AVAD) (OMS, 2018). Ante este
escenario, la magnitud de las problematicas
asociadas al consumo de alcohol es innegable,
la atencion y el apoyo a la recuperacion del
TUA emergen como un asunto fundamental
para la salud publica.

e
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A fin de abordar eficazmente este tras-
torno complejo, resulta imprescindible la
comprension del concepto de recuperacion
del TUA. La recuperacién no se limita sim-
plemente a la abstinencia del consumo de
alcohol, sino que implica un proceso multi-
dimensional de cambio positivo que afecta
a varios aspectos de la vida del individuo,
incluida la salud fisica y mental, las relacio-
nes sociales y el funcionamiento cotidiano
(Ashford etal., 2019; Besty Lubman, 2012;
Kaskutas et al., 2014; Neale et al., 2015;
Rubio et al., 2023).

Se han realizado varias definiciones del
concepto de recuperacién en el ambito
del TUA. Sin embargo, pese a los notables
esfuerzos, no se ha logrado un consenso
entre las partes interesadas sobre el signi-
ficado de la recuperacion en este campo
(Ashford et al., 2019; Kelly y Hoeppner,
2015; Witkiewitz et al., 2020a). La falta de
consenso afecta a |a validez de las medicio-
nes, asi como la definicién de resultados
y la conformidad sobre los significados y
valores en el ambito especifico (Ashford
etal., 2019).

Definir el concepto de recuperacién de
manera consistente para todos los estudios
resulta crucial por varias razones. Primero,
una definicién consensuada permitira una
comprensién mas completa del curso
clinico del TUA y de cémo los sintomas
evolucionan con el tiempo (Hagman et al,,
2022; Witkiewitz et al., 2020a). Segundo,
una definicion comin fomentara la explo-
racion detallada de los diversos estilos indi-
viduales de recuperacion y sus experiencias
concomitantes, abriendo asi la puerta a la
investigacion exhaustiva de las vias, estilos y
etapas de la recuperacién del TUA (White,
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2008). Tercero, una definicién consensuada
agilizara la evaluacién y la difusién de trata-
mientos para el TUA, mejorando la com-
prensién de qué tratamientos estan asocia-
dos con la recuperacién del TUA a corto
y largo plazo (Rubio et al., 2023). Cuarto,
una definicién compartida de recuperacion
proporcionara un marco comprensible para
personas con TUA, sus familiares y amigos,
profesionales de la salud y responsables
politicos, esclareciendo las expectativas
sobre los objetivos de cambio durante el
proceso de recuperaciéon (Betty Ford Ins-
titute Consensus Panel, 2007; Witkiewitz
et al., 2020a). Ademas, contribuirad a la
reduccién del estigma asociado al TUA,
ya que puede ofrecer esperanza y una
caracterizacién mas positiva del proceso
al resaltar la posibilidad de recuperacion
y su prevalencia (Kaskutas et al., 2014).
Por dGltimo, facilitara la promulgacién de
nuevas politicas publicas para abordar este
trastorno y asignar los recursos necesarios
(El-Guebaly, 2012).

En este contexto, el presente trabajo se
centra en explorar y analizar las diferentes
propuestas dirigidas a definir la recupera-
cién en el ambito del trastorno por uso
de sustancias y, en particular, del TUA. A
través de una revisidén narrativa, se exami-
naran las diversas perspectivas tedricas y
empiricas relacionadas con la recuperacién,
con el objetivo de proporcionar una vision
integral y actualizada de su significado. Se
espera que esta revisién contribuya a des-
tacar la importancia de la recuperacién en
la practica clinica y en la formulacion de
politicas de salud publica, asi como a identi-
ficar areas clave de consenso y controversia
para la investigacion futura en este campo.
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EVOLUCION DEL CONCEPTO
DE RECUPERACION

El significado de la recuperacién en el
contexto del TUA ha variado a lo largo del
tiempo, influenciado por factores histéricos
y socioculturales. Un punto de inflexién sig-
nificativo en esta evolucion fue el cambio de
paradigma impulsado por la ampliaciéon de
la nocion de salud por parte de la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) en 1948. La
OMS redefinié la salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (OMS, 1948). Esta revision
conceptual de la salud no sélo trascendio
el enfoque biomédico tradicional, sino que
también influyé en la comprension de la re-
cuperacién en diversas disciplinas.

En el ambito de los trastornos adictivos,
incluido el TUA, este cambio de enfoque ge-
nerd una revisién fundamental del concepto
de recuperacién. Tradicionalmente, la recu-
peracion se habia equiparado principalmente
con la abstinencia del alcohol (Laudet, 2008).
Sin embargo, la nueva definicion ampliada de
la salud de la OMS impulsé un enfoque mas
holistico. Al reconocer que la salud va mas alla
de la ausencia de enfermedad, se considerd
que la recuperacién podria trascender la
remision de sintomas (Kaskutas et al., 2014;
Slade et al., 2012). De este modo, en el cam-
po de los trastornos adictivos ha emergido la
necesidad de enfoques sobre la recuperacion
cuyo objetivo sea esta concepcion de salud
ampliada.

Desde entonces, la definicidon de la recu-
peracién en el TUA ha sido objeto de debate
y controversia. A continuacién, se exponen
algunos de los motivos de conflicto, sefialados
por White y Kurtz (2006) y Kelly y Hoeppner
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(2015), en relacién con el consenso sobre el
significado de recuperacion:

* La equiparacién tradicional de la
recuperacion con la abstinencia:
Histéricamente, la recuperacién se
ha reducido a la abstinencia total
del alcohol, lo que puede limitar
la comprension de la recuperacion
como un proceso multidimensional.

* Las diferencias entre la comunidad
cientifica y los profesionales de
las adicciones con las personas en
recuperacién: Las perspectivas de
los profesionales de la salud y los
investigadores pueden diferir de las
experiencias y objetivos de las per-
sonas en recuperacion.

* Los diversos estilos de recupera-
cién: Existen diferentes enfoques de
recuperacién, como la abstinencia
total, el uso moderado controlado, la
recuperacion natural, la recuperacion
asistida por medicamentos, etc.

* El grado o la profundidad de la re-
cuperacién: La recuperacion puede
variar en su grado de intensidad y
profundidad, desde una recupera-
cion parcial hasta una recuperacién
completa o, incluso, una recuperacién
enriquecida.

* La estabilidad o durabilidad de la
recuperacion: La posibilidad de una
transicion de la remisién a la recupe-
racion plantea interrogantes sobre su
durabilidad y funcionamiento (jcuan-
do y cdmo se pasa de “remisién” a
“recuperacién”?);

* El contexto de inicio de la recupe-
racion: La situaciéon en la que una
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persona comienza su proceso de
recuperacion, ya sea en solitario, con
el apoyo de compafieros o a través de
tratamiento profesional, puede influir
en la definicién y en la experiencia de
la recuperacion.

* La ambigliedad de las definiciones
propuestas: Estas definiciones expre-
san una aspiracién a un nivel éptimo
de salud, por lo que tienden a ser mas
prescriptivas que descriptivas.

e La falta de operativizacion de las
dimensiones de la recuperacién:
La carencia de elementos de re-
cuperacion establecidos y la ambi-
gledad de las definiciones plantea
interrogantes sobre su traduccién a
criterios medibles, lo que dificulta la
evaluaciéon y la comparacién entre
estudios.

* El grado de exigencia de las defini-
ciones: Algunas definiciones de recu-
peracién pueden ser especialmente
desafiantes, pretendiendo que la
poblacién con TUA en recuperacion
supere en su nivel de calidad de vida
a la poblacién de su contexto de re-
ferencia. Por ello, surgen cuestiones
primordiales sobre qué mejoras en
la salud deben considerarse “obli-
gatorias” para establecer que una
persona se encuentra en proceso de
recuperacion.

* Lafinalizaciéon de la recuperacién: La
recuperacion se ha entendido, tanto
COMo un proceso que se prolonga a
lo largo de toda la vida, como un pro-
ceso que la persona puede completar,
es decir, con un final.
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De este modo, el consenso sobre la
definicidon continda siendo un desafio, con
multiples dimensiones y perspectivas que
deben ser consideradas para una compren-
sion mas completa y precisa del proceso de
recuperacion en el TUA.

DEFINICIONES DE
RECUPERACION EN EL
SIGLO XXI

Desde inicios del siglo XXI, el concepto
de recuperacion, en el contexto de los tras-
tornos por uso de sustancias (TUS), ha sido
objeto de un profundo escrutinio y evolucién,
reflejando cambios paradigmaticos en torno
a esta nocion (ver Tabla 1). Agentes clave,
como pacientes, profesionales y entidades
institucionales, han contribuido al desarrollo
de definiciones técnicas de recuperacion,
buscando delinear el concepto y sus com-
ponentes fundamentales (Ashford et al.,
2019; El-Guebaly, 2012; Marin et al., 2021;
Witkiewitz et al., 2020a).

Definiciones propuestas durante la
primera década del 2000

Las definiciones propuestas en la primera
década del 2000 (por ej., American Society of
Addiction Medicine -ASAM, 2005; Betty Ford
Institute Consensus Panel, 2007; Center for
Substance Abuse Treatment - CSAT, 2005;
UK Drug Policy Comission Group -UKDPC,
2008) se caracterizaron por integrar la absti-
nencia en la definicion de recuperacién. Estas
primeras definiciones tras el cambio de para-
digma reconocieron la recuperaciéon como un
proceso que va mas alla de la simple ausencia
de consumo de sustancias, abarcando mejoras
en lasalud, el bienestary la participacién social.
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Tabla 1. Recopilatorio de las definiciones de la recuperacién publicadas hasta 2024

Fuente Ano | Definicion
Center for Substance La recuperacién de los problemas de alcohol y drogas es un proceso
Abuse Treatment 2005 | de cambio, a través del cual un individuo logra la abstinencia y mejora
(CSAT) la salud, el bienestar y la calidad de vida.
American Society of Un paciente se encuentra en un “estado de recuperacién” cuando ha
Addiction Medicine 2005 | alcanzado un estado de salud fisica y psicoldgica tal, que su abstinencia
(ASAM) es completa y cémoda.
Betty Ford Institute 2007 Un estilo de vida mantenido voluntariamente caracterizado por la
Consensus Panel sobriedad, la salud personal y la ciudadania.
El proceso de recuperaciéon del uso problematico de sustancias se
UK Drug Policy Com- 2008 caracteriza por un control voluntariamente sostenido sobre el uso
mission de sustancias, que maximiza la salud, el bienestar y la participacion
en los derechos, roles y responsabilidades de la sociedad.
Substance Abuse and La recuperacion de los trastornos mentales y los trastornos por uso
Mental Health Services 2011 de sustancias es un proceso de cambio a través del cual las personas
Administration (SAM- mejoran su salud y bienestar, viven una vida autodirigida y se esfuerzan
HSA) por alcanzar su maximo potencial.
El objetivo de la recuperacién es mejorar la calidad de vida buscan-
do el equilibrio y la curacién en todos los aspectos de la salud y el
bienestar. Al tiempo que se abordan: la bisqueda constante de la
Smith (ASAM) 2012 | abstinencia por parte del individuo, el deterioro del control de la
conducta, el tratamiento del craving, el reconocimiento de los pro-
blemas en el comportamiento y en las relaciones interpersonales, y
el manejo de las respuestas emocionales.
Abstinencia; recuperacién esencial (por ejemplo, manejar los senti-
mientos negativos sin drogas o el alcohol); la recuperacién enrique-
Kaskutas et al. 2014 | S 8 o ) P )
cida (por ejemplo, asumir la responsabilidad de las cosas que puedo
cambiar); y la espiritualidad en la recuperacion.
Cinco factores en la recuperacién |) el uso de sustancias, 2) los
Neale et al. 2016 | recursos materiales, 3) la perspectiva de vida, 4) el autocuidado y
5) las relaciones.
Un proceso social, respaldado por las transiciones en la composicién
de la red social que incluye la adicion de nuevos grupos orientados a
Best et al. 2016 | larecuperacién, cuando dichos grupos se perciben como atractivos,
beneficiosos y relevantes, e implica la aparicion simultanea de una
nueva identidad social basada en la recuperacién.
La recuperacién es un proceso individualizado, intencional, dinamico
Ashford et al. 2019 cUperacio P ; ) amieoy
relacional que involucra esfuerzos sostenidos para mejorar el bienestar.
e La recuperacién del alcohol es un proceso dindmico y se centra en
Witkiewitz et al. 2020 P P 4

la mejora de la salud y el bienestar.
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Fuente

Definicion

National Institute on
Alcohol Abuse and
Alcoholism (NIAAA)

2022

La recuperacién es un proceso mediante el cual un individuo busca
tanto la remision del TUA como el cese del consumo excesivo de
alcohol. La recuperaciéon también puede considerarse un resultado
tal que se puede considerar que un individuo esta “recuperado” si
logra y mantiene a lo largo del tiempo tanto la remision del TUA
como el cese del consumo excesivo de alcohol. Para quienes expe-
rimentan un deterioro funcional relacionado con el alcohol y otras
consecuencias adversas, la recuperacién suele estar marcada por la
satisfaccion de las necesidades basicas, mejoras en el apoyo social y
la espiritualidad, y mejoras en la salud fisica y mental, la calidad de
vida y otras dimensiones del bienestar. La mejora continua en estos
ambitos puede, a su vez, promover una recuperacion sostenida.

Esteban-Rodriguez
etal.

2024

Es un proceso dinamico, individualizado y voluntario, que puede
prolongarse durante toda la vida. Supone un cambio en el estilo de
vida del individuo con el objetivo de lograr una mejora significativa
en la calidad de vida, abarcando los ambitos de salud fisica, salud
psicoldgica, relaciones interpersonales y ambiente. Del proceso de
recuperacion resulta una mejora en la autopercepcion del bienestar
psicolégico, caracterizado por el empoderamiento, el crecimiento
personal, el propésito en la vida y la reconstruccién positiva de la
identidad. La recuperacion del TUA se apoya en la consecucién del
manejo de las sustancias, requiere un impulso activo por parte del
individuo e implica responsabilidades tanto personales como sociales.

Nota: Adaptado de Kelly y Hoeppner (2015). TUA: Trastorno por uso de alcohol.

Por ejemplo, en el afio 2005 la Sociedad
Americana de Medicina de Adicciones
(ASAM, 2005) y el Centro para el Trata-
miento del Abuso de Sustancias (CSAT,
2005) propusieron definiciones mas am-
plias de recuperacion. La ASAM (2005)
hizo una distincion entre la remisién y
la recuperacién, mientras la primera se
referia a “la ausencia de los signos y sin-
tomas activos del alcoholismo”, incluido
el uso de drogas o farmacos sustitutivos;
se considerd que un paciente estaba en
recuperacion “cuando habia alcanzado un
estado de salud fisica y psiquica tal que su
abstinencia de las drogas que producen

dependencia es completa y cémoda”. De
forma muy similar, el CSAT (2005) pro-
puso que la recuperacién es “un proceso
de cambio, a través del cual un individuo
logra la abstinencia y mejora la salud, el
bienestar y la calidad de vida”.

A su vez, la Comisién de Politica de Dro-
gas del Reino Unido (UKDPC, 2008) amplio
esta definicién al incluir la participacidn del
individuo en la sociedad, abordando “la par-
ticipacién en los derechos, funciones y res-
ponsabilidades”. Paralelamente, el Panel de
Consenso del Instituto Betty Ford caracterizé
la recuperacién como “un estilo de vida man-
tenido voluntariamente, caracterizado por la
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sobriedad, la salud personal y la ciudadania”
(Betty Ford Institute Consensus Panel, 2007).

En el centro de estas definiciones se
encuentra un proceso de transformacion
personal, reflejado en diferentes aspec-
tos del desempefio y alimentado por la
abstinencia o la reduccién del consumo
(Inanlou et al., 2020). Todas las definicio-
nes, aunque incorporan la gestiéon de la
sustancia, matizan que la recuperacién y
la abstinencia no son términos totalmente
equiparables (Inanlou et al., 2020; Kas-
kutas et al., 2014; Laudet y White, 2008;
Stokes et al., 2018).

Definiciones propuestas durante la
segunda década del 2000

En contraste, las definiciones de la se-
gunda década del siglo XXI han destacado
principalmente las nociones de bienestar y
calidad de vida, desvinculando la gestién de
la sustancia de la propia definicion de recupe-
racion (Ashford etal., 2019; Best etal., 201 6;
Substance Abuse and Mental Health Services
Administration -SAMHSA, 201 |; Witkiewitz
etal.,, 2020a).

La definicién de SAMHSA (201 I) intenta
aunar tanto la recuperacién de los trastornos
por uso de sustancias, como la recuperacién
en otros trastornos mentales, de forma que
proporciona una definicidon centrada en el
bienestar en términos de salud ampliada. Esta
propuesta establece cuatro factores que con-
forman la recuperacién: 1) Salud: superar o
controlar las enfermedades, asi como vivir de
una forma saludable fisica y emocionalmente;
2) Hogar: tener un lugar estable y seguro para
vivir; 3) Propésito en la vida: actividades diarias
significativas (trabajo, formacién, voluntariado,
cuidado familiar o esfuerzos creativos) e inde-
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pendencia (ingresos y recursos para participar
en la sociedad); y 4) Comunidad: relaciones
y redes sociales que brinden apoyo, amistad,
amor y esperanza. Estos elementos reflejan
una comprensién integral de la recuperacion
como un proceso multidimensional.

Igualmente, otro enfoque relevante es
el marco tedrico CHIME (por sus siglas en
inglés: Connectedness, Hope, |dentity, Mea-
ning, Empowerment) propuesto por Slade et
al. (2012). Estos autores formulan un marco
tedrico sobre la recuperacion en el ambito de
la salud mental en general, el cual abarca tam-
bién estudios de recuperacién en trastornos
adictivos, por lo que podria ser recomendable
en la conceptualizacién de la recuperacién
en el TUA desde una perspectiva holistica
(Slade et al., 2012). El marco CHIME hace
referencia a cinco procesos de recuperacion:
I) La conexién, referida a las relaciones y el
apoyo social del grupo de iguales, de pro-
fesionales y de la comunidad en general; 2)
La esperanza u optimismo por el futuro, es
decir, creer que las cosas van a mejorar; 3) La
redefinicion y reconstruccién de la identidad
de forma positiva y la superacién el estigma;
4) La busqueda del significado en la vida y
la experiencia de enfermedad, lo cual alude
a las diferentes formas en que las personas
pueden encontrar significado, incluso, a través
de roles sociales, metas, empleo y activida-
des significativas; 5) El empoderamiento, el
cual se relaciona con tener control sobre el
tratamiento y la responsabilidad personal
sobre el mismo, ademas de convertirse en
un miembro empoderado de la sociedad.

Posteriormente, se han realizado esfuer-
zos para definir la recuperacién desde una
perspectiva mas inclusiva, incorporando las
experiencias y percepciones de las personas
involucradas en este proceso. En esta linea,
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Kaskutas et al. (2014) identificaron aspectos
especificos de la recuperacién a través de
encuestas a personas autodefinidas “en pro-
ceso de recuperacion”. Este trabajo pone
en relieve la importancia del autocuidado, la
preocupacién por los demas, el crecimiento
personal y las formas de desarrollo personal
al estudiar la recuperacién. Ademas, afiade
la distincion entre recuperacion esencial, re-
cuperacién enriquecida, y la espiritualidad en
la recuperacién. Por un lado, la recuperacion
esencial se refiere a formas de ser necesarias
para mantener los cambios sustanciales en el
consumo de alcohol y otras sustancias (ser
honesto con uno mismo, el manejo de senti-
mientos negativos, la autoevaluacién realista,
disfrutar sin consumo, etc.). Por otro lado, la
recuperacidn enriquecida se refiere a mirar
hacia afuera (vivir una vida que contribuya, ser
alguien con quien se pueda contar, reaccionar
de manera equilibrada, asumir la responsabi-
lidad), y hacia adentro (tener herramientas
para conseguir paz interior, una mejor auto-
estima, fortaleza), ademas de cuidar de uno
mismo (recibir apoyo de los demds y cuidar
la salud fisica). Por ultimo, la espiritualidad
en la recuperacién tendria que ver con no-
ciones como la gratitud, la reciprocidad, la
ayuda a los demas y sentirse conectado con
una fuerza superior. Este Ultimo factor fue el
menos respaldado por los encuestados como
definitivamente perteneciente a su definicién.

De forma similar; Neale et al. (2015) es-
tablecieron 28 indicadores de recuperacién
mediante grupos focales de personas en
recuperacion. Posteriormente, usando la
metodologia Delphi, evaluaron el grado de
acuerdo de los profesionales del campo de
las adicciones con dichos indicadores (Neale
etal., 2015). A partir de estos trabajos, este
mismo grupo establecié cinco factores de
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la recuperaciéon: |) uso de sustancias; 2)
recursos materiales; 3) perspectiva de vida;
4) autocuidado; y 5) relaciones (Neale et
al., 2016). Esta propuesta acerca de los ele-
mentos de la recuperacién, que incorpora
las aportaciones de las partes interesadas
(individuos en recuperacién y profesionales),
destaca explicitamente que es posible estar
en “recuperacién”, a pesar de beber o con-
sumir drogas. Los autores también sefialan el
hecho de que no haya un elemento de em-
pleo y, en su lugar, se presenten items como
“tener ingresos regulares (procedentes de
prestaciones, trabajo u otras fuentes legales)”

e

o ““tener una buena rutina diaria”.

Otro enfoque innovador es el Modelo de
Identidad Social de Recuperacién (the Social
Identity Model of Recovery, SIMOR), desa-
rrollado por Best et al. (2016), que enmarca
la recuperacién como un proceso social.
Este modelo propone que el cambio en la
identidad social del individuo esta influenciado
por su red social, y destaca el papel crucial de
las relaciones sociales en el proceso de recu-
peracién. Segun este modelo, gradualmente
se producira el abandono del grupo cuyas
normas y valores casan con el consumo o,
al menos, no lo penalizan. Este grupo sera
reemplazado por otro, cuya identidad se
construya en base a la recuperacién, es decir,
la composicion de la red social experimentara
distintas transiciones dirigidas a incluir nuevos
grupos orientados a la recuperacién. Esta
nueva red social implicara el surgimiento de
una identidad diferente, la cual se sostendra
a través de procesos grupales de influencia
social, mediante la transmisién de normas
y valores orientados a la recuperacién, y
debido al control social proveniente de la
interiorizacién de estas normas y valores
(Best et al., 2016).
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Cabe destacar que no es hasta 2017
cuando se realiza un nuevo consenso sobre
la recuperacién, de la mano de The Recovery
Science Research Collaborative (Ashford et al.,
2019). Este equipo propuso una definicién que
refleja un enfoque integral de la recuperacion,
caracterizandola como “un proceso individua-
lizado, intencional, dinamico y relacional que
involucra esfuerzos sostenidos para mejorar
el bienestar”. Esta definicion destaca varios
aspectos cruciales, como el dinamismo del
proceso de recuperacion, rechazando una
conceptualizacién estdtica y reconociendo
su naturaleza evolutiva. Se reconoce la in-
dividualidad del proceso, enfatizando en la
importancia de considerar los aspectos demo-
graficos y ambientales de cada individuo en re-
cuperacion. Asimismo, se destaca el caracter
intencional de la recuperacion, subrayando la
autonomia del individuo en su participacién
activa en el proceso. Otro aspecto relevante
es la indole prosocial del cambio, que pone
en relieve la coordinacién de los individuos en
valores, pensamientos, acciones y creencias a
través de sus relaciones consigo mismos, con
los demas y con la sociedad. Esta dimensién
resalta laimportancia de las relaciones sociales
y comunitarias en el proceso de recuperacién.
Por dltimo, se hace alusion a la necesidad de
la continuidad en los esfuerzos por alcanzar el
estado deseado de bienestar, reconociendo la
persistencia y el compromiso requeridos en
la recuperacién. Estos esfuerzos se describen
como aquellas acciones dirigidas hacia el bien-
estar, ya sea de manera directa o indirecta.
Es importante destacar que esta definicion
no hace referencia explicita a la abstinencia
como estandar de recuperacién, aunque se
reconoce que las personas con un TUA grave
es probable que requieran de la misma para
poder alcanzar un estado de bienestar éptimo
(Ashford et al., 2019).
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En conjunto, las definiciones de recu-
peracion de la segunda década del 2000
se caracterizan por su enfoque dirigido al
aumento del bienestar y las mejoras en el
funcionamiento, sin necesariamente pro-
nunciarse sobre los cambios en el consumo
de alcohol o el logro de la abstinencia.
Estas conceptualizaciones se asemejan a
las definiciones de recuperacién en otros
trastornos psiquiatricos, como la depresién
o la esquizofrenia, que hacen hincapié en
la recuperacién del funcionamiento y no
exigen la ausencia total de sintomas. En
contraste con las definiciones de recupera-
cién en enfermedades como el cancer, que
no requieren una mejora del bienestar y la
calidad de vida (Witkiewitz et al., 2020a).
Basandose en las definiciones anteriores y
en trabajos empiricos recientes, la revision
de Witkiewitz et al. (2020a) concluye que
la recuperacién es un proceso de cambio de
comportamiento caracterizado por mejoras
en el funcionamiento biopsicosocial y el
propodsito en la vida.

Definiciones propuestas durante la
tercera década del 2000

Desde el afio 2020, dos consensos han
marcado una ruptura con las tendencias pre-
vias al reincorporar la gestidn de la sustancia
en la definicién de recuperacion y al incluir la
remision de los sintomas caracterizados por
el DSM-5 (American Psychiatric Association
APA, 2013). Estos consensos son la definicion
propuesta por el Instituto Nacional sobre el
Abuso del Alcohol y el Alcoholismo (National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism:
NIAAA) (Hagman et al., 2022) y el acuerdo
por la recuperaciéon realizado en Espana
(Esteban Rodriguez et al., 2024).
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La definicidn del NIAAA especifica que,
para considerar que un individuo se ha recu-
perado, son necesarios dos componentes: la
remisién de los sintomas del TUA y el cese
del consumo excesivo de alcohol (Hagman
et al.,, 2022). Esta perspectiva contempla
que la “recuperacion” es tanto un proceso
continuo, como un resultado o criterio de
valoracion, es decir, se entiende como un
marcador de éxito. Por lo que también se
desmarca de la tendencia de las Gltimas
décadas que rechazaba la conceptualizacion
estdtica de la recuperacién y de las nociones
de finitud o éxito.

Es importante destacar que la definicién
del NIAAA (Hagman et al., 2022) reconoce
que la recuperacién esta asociada con un ma-
yor bienestar y mejoras en el funcionamiento
biopsicosocial, que incluyen necesidades
bésicas, mejoras en el apoyo social y la espi-
ritualidad; asi como mejoras en la salud fisica
y mental y la calidad de vida. Igualmente, se
recalca otras dimensiones del bienestar, como
la mejora del autocuidado, el crecimiento
personal, las experiencias subjetivas, la par-
ticipacion en la comunidad y la preocupacion
por los demas, con las que se pretenden re-
flejar los procesos experienciales de quiénes
se recuperan del TUA. Sin embargo, segin
esta propuesta, aunque estos constructos
son importantes, se consideran auxiliares
en la definicion de recuperacién hasta que
investigaciones adicionales puedan abordar
mejor su operatividad, identificar los valores
umbral para marcar un progreso clinicamente
significativo e identificar los constructos mas
importantes para el éxito en la recuperacion
(Hagman et al., 2022).

Por otro lado, la propuesta espafola
sobre la recuperacion también considera la
inclusion del manejo de la sustancia principal
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en su definicion, abordando aspectos como la
intensidad y frecuencia del consumo (Esteban
Rodriguez et al., 2024). Similar al NIAAA, y
en contraste con otras definiciones de re-
cuperacion, esta propuesta hace referencia
a los criterios diagnésticos de dependencia,
defendiendo la inclusién de la remisién de los
sintomas como una medida de recuperacién.
No obstante, en esta definicién, la recupera-
cién no se considera un resultado final, sino
un proceso continuo que podria extenderse
durante toda la vida.

Desde esta perspectiva, la recuperacién
del TUA se concibe como un proceso dina-
mico, individualizado y voluntario, que implica
un cambio integral en el estilo de vida del
individuo. La recuperacién se dirige a lograr
una mejora significativa en la calidad de vida,
abarcando los ambitos de salud fisica, salud
psicoldgica, relaciones interpersonales y
ambiente. Este enfoque busca una mejora en
la autopercepcién del bienestar psicoldgico,
caracterizado por el empoderamiento, el
crecimiento personal, el propdsito en la vida
y la reconstruccion positiva de la identidad
(Esteban Rodriguez et al., 2024).

DISCUSION Y
PERSPECTIVAS DE FUTURO

Las definiciones contemporaneas de
recuperacién del TUA reflejan un enfoque
holistico y centrado en la persona, que reco-
noce la complejidad y la multidimensionalidad
del proceso de recuperacion. La mayoria de
estas definiciones consideran la recupera-
ciéon como un proceso dinamico, voluntario
y autodirigido. En esta linea, se observa un
cambio progresivo en la atencion prestada
al déficit, alejandose de una concepciéon de
la recuperacién del TUA basada exclusi-
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vamente en la patologia, hacia la adopcién
de un enfoque mas amplio del cambio de
conducta, orientado hacia los puntos fuertes
y el fomento de la salud (Witkiewitz et al.,
2020b). De este modo, a partir de la revisién
de las diferentes propuestas, se postula que
la recuperacién implica mejoras en la salud
fisicay psicoldgica, el bienestar, la calidad de
viday la espiritualidad (ASAM, 2005; Ashford
etal., 2019; Betty Ford Institute Consensus
Panel, 2007; CSAT, 2005; Hagman et al.,
2022; Esteban Rodriguez et al., 2024; SA-
MHSA, 201 1; UKDPC, 2008; Witkiewitz
et al., 2020a). Ademas, se plantea que la
recuperacién conlleva cambios positivos en
el autocuidado, el propésito en la vida, el
crecimiento personal y el empoderamiento
(Kaskutas et al., 2014; Neale et al., 2015;
Slade et al., 2012). Si bien la recuperacion se
caracteriza por su naturaleza individualizada
y personalizada, dirigida hacia la autonomia
del individuo, también se reconoce su di-
mensién social. En este aspecto, se destaca
la importancia del caracter prosocial de la
recuperacién, evidenciado en la mejora de las
relaciones personales (Best et al., 2016), asi
como la necesidad de abordar los recursos
materiales o los determinantes sociales de la
salud y fomentar la participacion en la comu-
nidad (Neale et al., 2015; Swan et al., 2021).

Actualmente, se aprecia un nuevo
cambio en la comprension de la recupera-
cién, que parece retomar la inclusién del
manejo de la sustancia en las definiciones
de recuperacién e incorporar la remision
de sintomas. Aunque es prematuro emitir
afirmaciones, a partir del aho 2020, se ha
identificado la inclusién de estas dos con-
sideraciones en dos consensos relevantes
en la literatura cientifica sobre el tema
(Esteban Rodriguez et al., 2024; Hagman et
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al., 2022). Por tanto, es importante abordar
esta cuestion y replantearnos hacia donde
nos dirigimos.

Uno de los aspectos mas controvertidos
entre las diferentes definiciones ha sido la
inclusién de la abstinencia o manejo de la
sustancia en la definicién de la recuperacién
del TUA, relacionado probablemente con la
influencia dominante de los principios de 12
pasosy el paradigma biomédico hegeménico
de atencién y evaluacion (Laudet, 2008).
Este enfoque ha sido culturalmente prescrito
para resolver problemas graves de TUA y
ha guiado el tratamiento de la adiccién en
Estados Unidos, exigiendo el cese completo
y sostenido del consumo de la sustancia prin-
cipal y del uso no médico de otras sustancias
psicoactivas (White y Kurtz, 2006). Asi, la
abstinencia sostenida se ha concebido como
el sello distintivo de la recuperacién entre
las personas con problemas graves con el
alcohol. Sin embargo, los estudios epidemio-
|6gicos indican que mas del 70% de las per-
sonas que en algin momento de su vida han
cumplido criterios de TUA mejoran sin inter-
venciones, ya sea alcanzando la abstinencia o
un consumo estable de bajo riesgo (Tucker et
al., 2020). Por tanto, la recuperacién natural
0 espontanea parece la via mas probable de
recuperacion, especialmente en personas con
mayores ingresos econémicos y con apoyos
sociales y laborales mas estables (De Meyer
et al., 2024; Peele, 2016; Sobell et al., 2000;
Tucker et al., 2020; White y Kurtz, 2006).

Como se ha visto, a lo largo de este siglo,
parece que las diferentes propuestas en el
campo de la adicciéon coinciden en que la abs-
tinencia no refleja necesariamente el proceso
de recuperacién del TUA. Asi, lo describe
por ejemplo AA con la nocién del “borracho
seco” (Pattison, 1968), referida a individuos
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que, a pesar de abstenerse del consumo de
alcohol, muestran una mejoria minima o nula
en su funcionamiento y estilo de vida, por
lo que no se considera que se encuentren
en proceso de recuperacién. De manera
que la comunidad cientifica y los individuos
involucrados en los procesos de recuperacién
parecen estar de acuerdo en que esta con-
cepcién restringida de la recuperacion, basada
exclusivamente en los habitos de consumo de
alcohol y los criterios del DSM-5, no refleja
adecuadamente el entendimiento actual de
la recuperacién en la literatura y la practica
clinica (Kaskutas etal., 2014). Sin embargo, la
controversia parece encontrarse en el senti-
do opuesto, es decir, sobre si la abstinencia
o la reducciéon del consumo es un requisito
esencial para la recuperacién. Segln estudios
recientes (Witkiewitz et al., 2018; 2020;
2021), algunas personas que han recibido
tratamiento por TUA y mantienen un con-
sumo excesivo de alcohol pueden funcionar
tan bien como aquéllos predominantemente
abstinentes con respecto al funcionamiento
psicosocial, el empleo, la satisfaccién con
la vida y la salud mental. Por ende, surge el
interrogante sobre si se puede considerar
a estos individuos como recuperados o en
recuperacion del TUA. Este dilema subraya la
necesidad de una clarificacién por parte de la
comunidad cientifica respecto a la definiciény
los criterios de recuperacién en el contexto
del TUA. ;Se podria estar en recuperacién de
un trastorno por uso de alcohol aun cuando
se realiza un consumo excesivo de alcohol?
incluso, jse podria hablar de patologia cuando
existe un nivel de funcionamiento y de calidad
de vida equiparable al de una persona absti-
nente y/o sanal

La abstinencia total obligada también plan-
tea interrogantes sobre el estigma asociado

Laura Esteban Rodriguez, Ana Sion, Rosa Jurado Barb(Y

!

a las personas con TUA, ya que el alcohol es
una sustancia legal, socialmente aceptada y
ampliamente consumida. Establecer la abs-
tinencia como una caracteristica definitoria
de salud para un subgrupo de personas,
mientras se ignora su impacto en la salud de
la poblacion general, puede fomentar una
diferenciacién estigmatizante entre “ellos”
y “nosotros”, lo que sugiere erréneamente
que el alcohol es perjudicial sélo para aquellos
con TUA por sus caracteristicas personales
(Tucker et al., 2020).

Uno de los aspectos mas significativos de
las definiciones actuales es la importancia
otorgada a la autonomia y a la autodeter-
minacién del individuo en su proceso de
recuperacion. Se reconoce que la recupe-
racién es un proceso personalizado y Unico
para cada persona, en el cual el individuo
desempefia un papel activo en la toma de
decisiones y en la direccién de su propio ca-
mino hacia el bienestar (Ashford et al., 2019;
SAMHSA, 201 |; Peele, 2016; Witkiewitz et
al., 2020). Un posible punto de encuentro en
el debate sobre la inclusiéon de la gestion de
la sustancia en la definicién de recuperacion
del TUA podria encontrarse precisamente
en estas cuestiones relacionadas con la auto-
nomia. La ICD-11 (OMS, 2019) y el DSM-5
(APA, 2016) sefialan que, en la adiccién, el
consumo de sustancias tiene un caracter
compulsivo y se caracteriza por la falta de
control por parte del individuo, quien persis-
te en el consumo a pesar de las consecuen-
cias negativas evidentes. Definida de esta
manera, las alteraciones que caracterizan
a la adiccién tienen importantes correlatos
neuropsicoldgicos (Verdejo y Tirapu, 201 1),
destacando especialmente el papel de las
funciones ejecutivas y, especificamente, el
control de la conducta.
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El restablecimiento del control de la con-
ducta podria ser el punto de encuentro entre
las diferentes propuestas. Este control de la
conducta es fundamental para la autonomia
y el empoderamiento, ya que sin él, el papel
activo en la toma de decisiones dirigidas al
bienestar que presentan las diferentes defini-
ciones no tendria lugar (Manwell etal., 2015).
Esta perspectiva también se alinearia con los
Ultimos consensos sobre la recuperacién,
que incorporan la remisién de los sintomas
(Esteban Rodriguez et al., 2024; Hagman et
al., 2022). Ademas, si se introduce la nocién
de restablecer el control de la conducta en
la definicién de recuperacion, comprendien-
do que cada persona requerira diferentes
estrategias para lograrlo, se podrian abarcar
diversos estilos de recuperaciéon, como la
recuperacion espontanea, el consumo mo-
derado o la abstinencia completa.

Por lo tanto, se propone introducir el
control de la conducta en las definiciones
de recuperacion, en lugar de la abstinencia o
reduccion del consumo. Este enfoque reco-
noce la variabilidad individual y aboga por la
implementacién de terapias personalizadas
dentro de un marco de tratamiento centrado
en la persona (Stewart, 2001), en oposicién
al enfoque de tratamiento centrado en la
enfermedad (“disease-centered care”),
(Davidson et al., 2015). Un enfoque basado
en el andlisis funcional de la conducta, méas
que en la mera categorizacién diagnostica,
podria facilitar la identificacién de las nece-
sidades especificas de cada individuo. Este
cambio de perspectiva resalta la importancia
de adoptar enfoques terapéuticos que em-
poderen a los individuos en recuperacién,
promoviendo su capacidad para tomar el
control de su vida y su salud.
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CONCLUSIONES

Las definiciones contemporaneas de re-
cuperacién del trastorno por uso de alcohol
reflejan una convergencia hacia la compren-
sidn de la recuperacion como un proceso
holistico y multifacético. La mayoria de las
definiciones coinciden en que la recupera-
cién es un proceso dinamico, voluntario y
autodirigido, donde el individuo desempefia
un papel activo en su propio camino hacia el
bienestar. Este enfoque resalta laimportancia
de considerar las fortalezas individuales y
fomentar la salud ampliada.

La recuperacion del TUA se caracteriza
por una serie de mejoras en diferentes areas
de la vida del individuo. Las diferentes distin-
tas enfatizan en la importancia del bienestar
integral, incluyendo mejoras en la salud fisica
y psicolégica, el aumento del bienestar subje-
tivoy la calidad de vida percibida. Ademas, la
recuperacién se asocia con cambios positivos
en el autocuidado, el establecimiento de un
proposito en la vida, el crecimiento personal
y el empoderamiento. Es importante destacar
que la recuperaciéon esta intrinsecamente
vinculada a la red de relaciones interperso-
nales y comunitarias del individuo. Asimismo,
la participacién activa en la comunidad y el
acceso a los recursos materiales adecuados
son elementos cruciales para el proceso de
recuperacion.

No obstante, en la actualidad, persisten los
debates sobre la inclusion del manejo de la
sustancia en las definiciones de recuperacion
en el TUA. Como novedad, a esto se suma
una nueva controversia, pues los consensos
mas recientes incluyen la remisién de los
criterios diagnésticos del TUA en la propia
definicién de recuperacion. Es necesario dar
respuesta a estas cuestiones para la investi-
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gacion y la practica clinica, promoviendo un
enfoque amplio y centrado en la persona.
En este trabajo se propone la inclusion de
la capacidad de controlar la conducta en la
definicién de recuperacién para solventar
esta fuente de discordia. Este enfoque reco-
noce la variabilidad individual y aboga por la
implementacién de terapias personalizadas
dentro de un marco de tratamiento centrado
en la persona.
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