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Resumen
El estudio analiza la orientacion de las politicas publicas mexicanas en materia de
adicciones entre los afios 2018 y 2025, con el fin de identificar el lugar que ocupa la
promocion del bienestar en su disefio y operacion. Se realizé una revision documental de
estrategias nacionales, planes sectoriales y lineamientos operativos, complementada con
la comparacion de tendencias epidemioldgicas provenientes de la Encuesta Nacional de
Adicciones 2002 y la ENCODAT 2025. Los resultados muestran gque, aunque se han
incorporado componentes comunitarios y de salud mental, las politicas mantienen un
énfasis predominante en la prevencion del consumo y la atencion asistencial, mientras
que la inclusién explicita de objetivos e indicadores de bienestar —como sentido de
coherencia, capital social y resiliencia— sigue siendo limitada. La comparacion
epidemioldgica evidencia un incremento del consumo experimental, el uso indebido de
medicamentos y la emergencia de opioides, lo que demanda respuestas mas integrales. Se
concluye que la integracion de enfoques salutogénicos y de psicologia positiva puede
fortalecer la capacidad de las politicas para promover recursos protectores individuales y
comunitarios. Se proponen lineas estratégicas para avanzar hacia un modelo preventivo-

promocional que articule regulacion, servicios accesibles y construccién de bienestar.

Palabras clave: politicas de adicciones; promocion del bienestar; politicas publicas;

resiliencia; salutogenesis.
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Abstract
This study examines the orientation of Mexican public policies on addictions between
2018 and 2025, aiming to identify the extent to which well-being promotion is
incorporated into their design and implementation. A documentary review of national
strategies, sectoral plans, and operational guidelines was conducted, complemented by a
comparison of epidemiological trends from the 2002 National Addiction Survey and the
2025 ENCODAT. Findings indicate that although community and mental health
components have been integrated, policies remain predominantly focused on
consumption prevention and clinical care, while the explicit inclusion of well-being-
oriented objectives and indicators—such as sense of coherence, social capital, and
resilience—remains limited. Epidemiological trends reveal an increase in experimental
substance use, the misuse of medications, and the emergence of opioids, underscoring the
need for more comprehensive responses. The study concludes that integrating salutogenic
and positive psychology approaches can strengthen the capacity of public policies to
promote individual and community protective resources. Strategic lines of action are
proposed to advance toward a preventive-promotional model that combines regulation,

accessible services, and well-being-oriented interventions.

Keywords: addictions; public policy; resilience; salutogenesis; well-being.
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Introduccion

Las adicciones representan uno de los desafios méas complejos para los sistemas
contemporaneos de salud publica, no solo por sus implicaciones clinicas, sino también
por su impacto social, econémico y comunitario. En México, los trastornos por consumo
de sustancias han adquirido una relevancia creciente ante la persistencia de desigualdades
estructurales, la exposicion a contextos de violencia y la limitada disponibilidad de
servicios comunitarios de salud mental (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023;
Organizacion Mundial de la Salud, 2023). Estas condiciones han impulsado la
formulacidn de politicas publicas orientadas principalmente a la prevencion del consumo
y a la atencion del trastorno una vez instaurado, aunque con avances heterogéneos en su

implementacion y alcance.

Durante las Gltimas dos décadas, los patrones de consumo de sustancias en México han
experimentado transformaciones significativas que permiten comprender la complejidad
actual del fendmeno. La Encuesta Nacional de Adicciones 2002 mostraba prevalencias
relativamente bajas y concentradas en unas pocas sustancias, con un consumo
experimental limitado y predominantemente asociado al cannabis. Sin embargo, los datos
mas recientes de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2025
evidencian un incremento sostenido del consumo experimental en adultos, un aumento
del uso indebido de medicamentos, la emergencia del consumo de opioides y la presencia
incipiente de fentanilo en la poblacion general. Estos cambios sugieren que el fendmeno
ha adquirido una mayor complejidad epidemiolégica, lo que exige revisar criticamente la
orientacion de las politicas publicas y explorar enfoques que trasciendan la l6gica

tradicional de la prevencién del consumo.

A pesar de los esfuerzos institucionales, diversos analisis han sefialado que los modelos
preventivos centrados exclusivamente en la reduccion del consumo presentan
limitaciones importantes, especialmente cuando no abordan los determinantes sociales,
psicoldgicos y comunitarios que influyen en el inicio y mantenimiento del consumo de
sustancias (Medina-Mora, et al., 2013). Este enfoque, aunque necesario, resulta
insuficiente para modificar de manera sostenible las condiciones que incrementan la
vulnerabilidad, lo que ha impulsado la busqueda de marcos conceptuales mas amplios
que permitan orientar las politicas publicas hacia la construccién de entornos que

favorezcan el bienestar y el desarrollo humano.
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En este contexto, la promocion de la salud, la psicologia positiva y el enfoque
salutogénico han aportado elementos tedricos y metodoldgicos que permiten comprender
la salud no solo como ausencia de enfermedad, sino como la presencia de recursos
personales, sociales y comunitarios que posibilitan una vida plena. La psicologia positiva
ha demostrado que variables como las fortalezas personales, las emociones positivas, el
sentido de vida y las relaciones significativas pueden actuar como factores protectores
frente a conductas de riesgo y favorecer procesos de recuperacion (Seligman, 2011;
Krentzman, 2013). De manera complementaria, la salutogénesis propone centrar la
atencion en los recursos que permiten a las personas mantener la salud incluso en
contextos adversos, destacando el papel del sentido de coherencia y la capacidad de
afrontamiento (Antonovsky, 1987; Rivera de los Santos et al., 2011).

En México, algunas politicas publicas recientes han comenzado a incorporar estos
elementos, especialmente a través del Modelo Mexicano de Salud Mental y Adicciones y
de iniciativas intersectoriales orientadas a la prevencion comunitaria (Comision Nacional
de Salud Mental y Adicciones, 2023; Secretaria de Salud, 2023). Sin embargo, aln existe
un vacio conceptual y operativo respecto a cdmo integrar de manera sistemética los
aportes de la promocion del bienestar en el disefio de estrategias preventivas y en la

formulacidn de politicas publicas en materia de adicciones.

El presente articulo se inscribe en esta discusion y parte de la siguiente pregunta central:
¢en qué medida las politicas publicas mexicanas en materia de adicciones incorporan de
forma explicita objetivos, componentes e indicadores orientados a la promocion del
bienestar, y qué elementos requieren fortalecerse para transitar desde un enfoque centrado
en la prevencion del consumo hacia un modelo preventivo-promocional? En
consecuencia, el objetivo del estudio fue analizar el enfoque predominante de las politicas
publicas mexicanas en materia de adicciones entre 2018 y 2025 y reflexionar sobre su
posible reorientacion hacia la promocion del bienestar, mediante una revision documental
cualitativa de instrumentos normativos y programaticos emitidos por las instituciones
gubernamentales responsables de la politica publica de salud mental y adicciones en

Meéxico.
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Fundamento Tebrico

Nucleo conceptual: sentido de coherencia y recursos generales de resistencia

El modelo salutogénico sitia en el centro el sentido de coherencia (SOC) —
comprensibilidad, manejabilidad y significacion— y los recursos generales de resistencia
(RRG) que permiten afrontar el estrés y sostener la salud en contextos adversos (Eriksson,
2022, p. 59). Desde esta perspectiva, la salud no se entiende como un estado dicotomico,
sino como un continuo en el que los recursos disponibles influyen en la trayectoria de las

personas entre bienestar y enfermedad.

Trasladado al campo de las adicciones, este enfoque permite explicar por qué la
exposicion a contextos adversos no conduce de manera uniforme al consumo
problematico. EI SOC modula la forma en que se interpretan y afrontan los estresores;
por ello, las politicas publicas pueden intervenir sobre tres planos concretos: hacer
comprensibles los riesgos, aumentar la manejabilidad mediante recursos tangibles y

fortalecer la significacién mediante proyectos de vida, pertenencia y propaosito.
Salutogénesis aplicada a entornos promotores de salud

La aplicacion de la salutogénesis a escuelas, comunidades y servicios de salud subraya
que los recursos no dependen solo del individuo, sino también de estructuras cotidianas
que facilitan apoyo, participacion y continuidad de cuidados (Bauer, 2022). En términos
de politica pablica, esto implica disefiar intervenciones que actlen de manera simultanea

sobre personas, redes y entornos institucionales.
Psicologia positiva y complementariedad operativa

La psicologia positiva aporta herramientas para fortalecer recursos como fortalezas
personales, gratitud, esperanza, vinculos significativos y sentido de propdsito. En el
campo de las adicciones, las intervenciones psicologicas positivas (IPP) han mostrado
factibilidad y beneficios sobre indicadores de bienestar; su efecto sobre el consumo
parece mayor cuando se integran en estrategias mas amplias, con componentes

comunitarios y regulatorios (Krentzman, 2013).

Medicion y métodos: traducir SOC y RRG en indicadores evaluables
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La medicion del SOC, la distincidn entre recursos generales y especificos, y la adaptacion
de escalas como SOC-29 y SOC-13 a distintos niveles de analisis permiten traducir este
marco en indicadores evaluables (Eriksson, 2022, pp. 61-68). Entre ellos destacan las
puntuaciones promedio de SOC en poblaciones objetivo, indices de capital social,
cobertura de programas de habilidades socioemocionales y medidas de acceso efectivo a

servicios y regulacion farmacéutica.
Evidencia sobre intervenciones salutogenicas: alcances y limites

La evidencia disponible sugiere efectos favorables de las intervenciones salutogénicas
sobre salud y bienestar, sobre todo cuando son colectivas o intersectoriales; sin embargo,
persisten limitaciones metodoldgicas —sesgos de seleccion, muestras pequefias y poco
seguimiento— que obligan a mantener un estandar alto de evaluacién en su

implementacion (Suarez Alvarez et al., 2019).
Criterios tedricos-operativos

A partir de este marco, la formulacién y evaluacion de politicas de adicciones orientadas

al bienestar deberia considerar al menos cinco criterios:

o Objetivos duales: metas explicitas de bienestar (SOC, capital social, bienestar

subjetivo) y de reduccién de consumo.

o Multi-escalaridad: intervenciones combinadas a nivel individual, comunitario e

institucional.

e Medicion de procesos y resultados: incluir SOC, RRG y métricas

epidemioldgicas en sistemas de monitoreo.

o Evaluacién mixta y longitudinal: disefios que capturen procesos (cambios en

SOC) y resultados finales (consumo, salud mental).

o Gobernanza intersectorial y formacion: articulacion entre salud, educacion y

desarrollo social; capacitacion en enfoques salutogénicos.
Vinculo con la realidad mexicana y prioridades de investigacion aplicada

La comparacion entre ENA 2002 y ENCODAT 2025 muestra transformaciones —
aumento del consumo experimental en adultos, incremento del uso indebido de

medicamentos y emergencia de opioides y fentanilo— que justifican la transicion hacia



https://doi.org/10.70577/e14wt429

PERSPECTIVA XXI ISSN: 3103-151X
DOI: https://doi.org/10.70577/e14wt429

politicas que integren regulacion, servicios accesibles y promocion de recursos
comunitarios. Para consolidar esta reorientacion conviene priorizar: a) la validacion de
instrumentos SOC/RRG en poblaciones mexicanas; b) ensayos de intervencion
multicomponente con seguimiento; c) estudios de costo-efectividad; y d) investigacion
cualitativa sobre movilizacion de recursos en comunidades (Encuesta Nacional de
Adicciones, 2002; Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco, 2025;
Suérez Alvarez et al., 2019).

Materiales y métodos

Se realizo un estudio cualitativo de paradigma interpretativo, con disefio no experimental,
transversal y de revision documental integrativa. EI propdsito metodoldgico fue analizar
la orientacion conceptual y operativa de las politicas publicas mexicanas en materia de
adicciones entre 2018 y 2025.

Las unidades de analisis fueron documentos oficiales de acceso publico emitidos por
instituciones gubernamentales mexicanas responsables de la politica publica en salud
mental y adicciones. El corpus documental incluyd estrategias nacionales, planes
sectoriales, modelos de atencidn, lineamientos operativos e informes institucionales

utilizados para orientar o describir la respuesta publica frente al consumo de sustancias.

La basqueda documental se realizd en repositorios y portales institucionales de la
Secretaria de Salud, la Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones, el Instituto
Nacional de Salud Publica y el Diario Oficial de la Federacion, complementada con
busquedas en linea y revision de referencias citadas en los documentos principales. Se
emplearon combinaciones de los términos “adicciones”, “salud mental”, “prevencion de
adicciones”, “modelo comunitario”, “CECOSAMA?”, “estrategia nacional” y “plan
sectorial”. Se incluyeron documentos publicados entre 2018 y 2025 que: a) fueran
emitidos por instituciones gubernamentales u organismos oficiales vinculados a la salud
publica en México; b) abordaran politicas, estrategias, planes, lineamientos o informes
sobre salud mental y/o adicciones; y c) estuvieran disponibles publicamente en linea. Se
excluyeron comunicados de prensa sin documento técnico asociado, textos de opinion no
institucionales y documentos previos a 2018, salvo cuando se utilizaron como

antecedentes indispensables para la interpretacion.
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Como técnica de recoleccion se empled la revision documental sistematizada mediante
una ficha de extraccion elaborada ad hoc. Esta ficha registrd objetivo institucional,
poblacion objetivo, enfoque de intervencion, componentes programaticos, indicadores
propuestos, mecanismos de evaluacion, recursos asignados y menciones explicitas a
bienestar, resiliencia o promocidon de la salud. Dos investigadores pilotearon la ficha en
un subconjunto inicial de documentos y ajustaron sus categorias antes de la extraccion

definitiva.

El analisis se desarrollé mediante analisis de contenido cualitativo. En una primera fase
se efectud codificacion abierta de los documentos; en una segunda se agruparon los
cbdigos en categorias tematicas, tales como prevencién del consumo, atencidn asistencial,
componentes comunitarios e indicadores de bienestar; y en una tercera se contrastaron
dichas categorias con los criterios tedrico-operativos derivados de la salutogénesis y la
psicologia positiva. El proceso analitico se apoy0 en Atlas.ti y en un registro de decisiones

para documentar ajustes en el esquema de codificacion.

Etica
El estudio se baso exclusivamente en documentos de acceso publico y no implico trabajo
con sujetos humanos ni manejo de datos personales. Se respetaron principios de

integridad académica y citacion adecuada.
Limitaciones metodoldgicas

Se reconoce la dependencia de documentos publicos, lo que puede omitir iniciativas no
documentadas o en proceso de disefio. Asimismo, la heterogeneidad de formatos y niveles
de detalle entre documentos limita la comparabilidad de algunos indicadores. Estas
limitaciones se tuvieron en cuenta en la interpretacion y se sefialan explicitamente en la

seccion de discusion.
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Resultados

El anélisis del corpus documental muestra que las politicas publicas mexicanas en materia
de adicciones siguen organizandose, principalmente, en torno a la prevencion del
consumo y la atencion asistencial. Aunque en los documentos revisados aparecen
componentes comunitarios y de salud mental, la presencia explicita de objetivos, métricas
e intervenciones orientadas al bienestar —como sentido de coherencia, capital social o
resiliencia— continda siendo limitada. Este patron se observd tanto en estrategias
nacionales y planes sectoriales como en lineamientos operativos, y se contextualiza con

cambios epidemioldgicos que complejizan el panorama de consumo en el pais. (Tabla 1)

Tabla 1.

Politicas publicas en México en materia de adicciones: enfoque actual y orientaciones

hacia la promocion del bienestar

Politica publica

Enfoque
predominante

Limitacion principal

Orientacion salutogénica
(promocion del bienestar)

Estrategia Nacional
para la Prevencion
de Adicciones
“Juntos por la Paz”

Prevencién del
consumo;
camparias

informativas

Predominio
informativo; escasa
sistematizacion de

habilidades
socioemocionales

Incorporar programas de
desarrollo socioemocional,
participacion juvenil y
evaluacion de procesos de
bienestar

Modelo Mexicano de
Salud Mental y
Adicciones
(CECOSAMA)

Atencién
comunitaria y
clinica

Enfoque asistencial,
falta de componentes
promocionales

Reorientar programacion
hacia paquetes
multicomponentes (IPPs y
acciones comunitarias) y
medir SOC

Plan Sectorial de
Salud Mental y

Fortalecimiento
de servicios y

Pocas métricas
explicitas de bienestar

Anfadir indicadores de
resiliencia, bienestar

Adicciones 2023- acceso subjetivo y capital social en
2024 monitoreo
Red Nacional de Atencién Abordaje posterior al Implementar médulos de

Centros
Comunitarios de
Salud Mental y
Adicciones

terapéutica y
rehabilitacién

dafio

habilidades para la vida,
proyectos de vida 'y
actividades de capital social

Nota. Elaboracién propia a partir del corpus institucional analizado.
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Transformaciones en el enfoque institucional

Los documentos revisados muestran un desplazamiento parcial desde un abordaje
exclusivamente centrado en el riesgo hacia esquemas que incorporan atencién
comunitaria y salud mental. Sin embargo, la evaluacion de las intervenciones sigue
descansando sobre indicadores de cobertura, acceso y atencion clinica, con escasa
visibilidad de procesos intermedios asociados al bienestar.

La expansion de los Centros Comunitarios de Salud Mental y Adicciones (CECOSAMA)
constituye un avance estructural relevante; no obstante, su programacion continla
privilegiando la atencion clinica y la rehabilitacion. Esto evidencia una brecha entre la
ampliacién de la infraestructura y el desarrollo de intervenciones preventivo-
promocionales basadas en habilidades socioemocionales, capital social y fortalecimiento

comunitario.
Cambios epidemiologicos y complejidad creciente

La comparacion entre ENA 2002 y ENCODAT 2025 confirma que el panorama
epidemiol6gico mexicano ha cambiado de manera significativa. Mientras que en 2002 el
consumo experimental era bajo y se concentraba en pocas sustancias —principalmente
cannabis—, para 2025 se observa un incremento sostenido del consumo experimental en
adultos, un aumento del uso indebido de medicamentos y la emergencia del consumo de
opioides y fentanilo en la poblacion general. Estos cambios demandan politicas que

integren regulacion, fortalecimiento comunitario y estrategias de bienestar. (Tabla 2)

Tabla 2.

Comparacion cualitativa entre ENA 2002 y ENCODAT 2025 en indicadores clave de
consumo de sustancias

Indicador ENA 2002 ENCODAT 2025 Tendencia observada
Consumo Prevalencias bajas; Incremento sostenido Aumento significativo
experimental en consumo limitado y del consumo del consumo
poblacion adulta concentrado en cannabis experimental experimental
Uso indebido de No identificado como Incr_emen_to del uso Apa_rlcmn y

. indebido de crecimiento de un
medicamentos problema emergente . ) .
medicamentos nuevo patron de riesgo
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Indicador ENA 2002 ENCODAT 2025 Tendencia observada
Consumo de Practicamente Emergencia del IntrOQUcuon de un
. o e nuevo tipo de consumo
opioides inexistente consumo de opioides

problematico

Presencia de

No reportado

Presencia incipiente en

Aparicion de una

fentanilo poblacién general sustancia de alto riesgo
Complejidad Mayor diversidad de Incremento de la
. AP Panorama estable y . ) -
epidemioldgica sustancias y riesgos complejidad
acotado : NP
general emergentes epidemiolégica

Nota. Elaboracion propia con base en Encuesta Nacional de Adicciones (2002) y
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (2025).

En conjunto, la comparacion entre ENA 2002 y ENCODAT 2025 sugiere el paso de un
escenario relativamente acotado a otro de mayor diversidad de sustancias, riesgos
emergentes y nuevas dinamicas de consumo. Esta transicion refuerza la necesidad de
politicas que, ademdas de prevenir el consumo, fortalezcan recursos personales y

comunitarios capaces de modular la vulnerabilidad.

La infraestructura comunitaria existente abre una oportunidad para implementar
intervenciones multicomponente que articulen habilidades socioemocionales, redes de
apoyo, regulacion del acceso a medicamentos y seguimiento de indicadores como SOC,

resiliencia y capital social.

Discusion

La discusion confirma que las politicas mexicanas sobre adicciones han ampliado su
alcance institucional al incorporar componentes comunitarios, de salud mental y de
atencion territorial. Sin embargo, ese desplazamiento no ha modificado por completo el
nucleo de intervencion: los documentos revisados siguen privilegiando la prevencion del
consumo, la comunicacion de riesgos y la atencion del trastorno una vez establecido
(Secretaria de Salud, 2023; Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones, 2023). En
consecuencia, persiste una légica predominantemente orientada a la contencion del riesgo
mas que al fortalecimiento deliberado de recursos para el bienestar (World Health
Organization, 2022; United Nations Office on Drugs and Crime [UNODC] & World
Health Organization [WHO], 2018).
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Esta tension se aprecia con claridad en la Estrategia Nacional para la Prevencién de
Adicciones “Juntos por la Paz”. Aunque incorpora acciones comunitarias, educativas y
de reconstruccién del tejido social, su arquitectura sigue descansando, sobre todo, en la
prevencion del consumo y la comunicacion de riesgos. La literatura internacional ha
advertido que este tipo de abordaje informativo resulta limitado cuando no se acompafa
de programas sistematicos de habilidades para la vida, desarrollo positivo, cohesion social

y construccion de proyectos de vida (Krentzman, 2013).

Algo similar ocurre con el fortalecimiento del modelo comunitario de atencion en salud
mental y adicciones a través del Modelo Mexicano de Salud Mental y Adicciones y de la
red CECOSAMA. Acercar servicios al primer nivel y ampliar la cobertura territorial es
un avance importante; aun asi, el énfasis sigue siendo predominantemente asistencial,
centrado en deteccion, tratamiento y rehabilitacion. Esa orientacion reduce la posibilidad
de consolidar una politica integral que incorpore la promocion del bienestar como

objetivo explicito y evaluable (World Health Organization, 2022).

La ausencia de indicadores de bienestar en los marcos de monitoreo —comao sentido de
coherencia, capital social o resiliencia— no es solo una limitacion técnica. También
expresa que el bienestar todavia no ocupa un lugar central en la definicion del problema
ni en los criterios de éxito de la politica publica (Antonovsky, 1987; Eriksson, 2022;
Suérez Alvarez et al., 2019).

En ese punto, la psicologia positiva y la salutogénesis ofrecen un marco Gtil para ampliar
la politica de adicciones sin sustituir sus componentes preventivos y clinicos. Ambas
perspectivas desplazan la atencion desde el dafio consumado hacia los recursos que
permiten sostener la salud, enfrentar la adversidad y construir trayectorias de vida con
mayor estabilidad. Incorporarlas implica fortalecer resiliencia, sentido de vida,
habilidades socioemocionales, apoyo social y cohesion comunitaria como componentes

sustantivos de la respuesta publica.

La evidencia empirica disponible es consistente con esa reorientacion. Las intervenciones
salutogénicas muestran efectos favorables sobre salud y bienestar, en especial cuando son
intersectoriales, y la incorporacion de indicadores como SOC-13, SOC-29, capital social
y bienestar subjetivo permitiria convertir los objetivos de politica en hipdtesis evaluables

y comparables en el tiempo (Suarez Alvarez et al., 2019).
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A ello se suma un contexto epidemioldgico mas complejo, marcado por el aumento del
consumo experimental en adultos, el uso indebido de medicamentos y la emergencia de
opioides y fentanilo. En ese escenario, una respuesta exclusivamente reactiva resulta
insuficiente; se requieren politicas que articulen regulacion, accesibilidad de servicios y
promocion de recursos comunitarios capaces de reducir vulnerabilidades y sostener el
bienestar (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023; World Health Organization,
2022).

Recomendaciones de politica publica orientadas al bienestar

A partir de estos hallazgos, se proponen cinco lineas estratégicas para reorientar las
politicas publicas de adicciones en México hacia un modelo integral de promocion del
bienestar:

1. Formular objetivos duales: reduccion de consumo y fortalecimiento del bienestar

Las politicas deben establecer metas explicitas tanto en términos de reduccion del
consumo como de incremento de indicadores de bienestar psicoldgico, sentido de
coherencia (SOC), capital social y resiliencia. Esto implica redefinir los fines de la
politica pablica no solo como control del riesgo, sino como construccion de condiciones

para una vida significativa y saludable (Antonovsky, 1987; Seligman, 2011).
Acciones sugeridas:
« Incluir metas de bienestar en los planes sectoriales y estrategias nacionales.

e Formular indicadores intermedios que permitan evaluar procesos de

fortalecimiento de recursos.
2. Implementar intervenciones multiescalares y multicomponentes

Se recomienda disefiar paquetes de intervencion que actien simultdneamente a nivel
individual (habilidades socioemocionales, IPPs), comunitario (redes de apoyo,
participacién) e institucional (regulacion, acceso a servicios). La evidencia muestra que
las intervenciones mas efectivas combinan componentes psicolégicos, sociales y

estructurales (Krentzman, 2013; Bauer, 2022).
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Acciones sugeridas:

o Desarrollar pilotos en CECOSAMA que integren IPPs, actividades de capital

social y regulacion del acceso a medicamentos.

o Adaptar protocolos de intervencion a contextos escolares, comunitarios y de

atencion primaria.
3. Incorporar indicadores de bienestar en los sistemas de monitoreo

La ausencia de métricas explicitas de bienestar limita la capacidad de evaluacion y
aprendizaje institucional. Se propone integrar instrumentos validados como el
SOC-13/SOC-29, escalas de capital social y medidas de bienestar subjetivo en los
sistemas de informacion de salud mental y adicciones (Eriksson, 2022; Suarez Alvarez et
al., 2019).

Acciones sugeridas:

 Incluir estos indicadores en los sistemas de monitoreo de CECOSAMA y en las

evaluaciones de programas preventivos.
« Capacitar a equipos técnicos en el uso e interpretacion de estas métricas.
4. Fortalecer la gobernanza intersectorial y la formacion en enfoques salutogénicos

La promocidn del bienestar requiere una articulacion efectiva entre los sectores de salud,
educacidn, desarrollo social y justicia. Ademas, es necesario formar a los equipos técnicos
y operativos en marcos conceptuales que trasciendan la l6gica del riesgo y promuevan el

desarrollo humano (Mittelmark et al., 2022).
Acciones sugeridas:
« Establecer mecanismos de coordinacion intersectorial con metas compartidas.

e Incluir contenidos de salutogenesis y psicologia positiva en la formacion de

personal de salud, educacion y trabajo comunitario.
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5. Priorizar la evaluacion mixta y longitudinal de las intervenciones

Para generar evidencia robusta sobre la efectividad de las politicas orientadas al bienestar,
se requiere implementar disefios de evaluacion que combinen métodos cuantitativos y
cualitativos, con seguimiento a mediano y largo plazo. Esto permitira identificar no solo
si las intervenciones funcionan, sino como y en qué condiciones lo hacen (Suarez Alvarez
etal., 2019).

Acciones sugeridas:
« Disefiar evaluaciones pre/post con seguimiento a 6 y 12 meses.

e Incorporar estudios cualitativos sobre la experiencia de usuarios, familias y

comunidades.

Estas recomendaciones no buscan sustituir los esfuerzos actuales de prevencion y
atencion, sino ampliar su alcance para responder con mayor precision a la complejidad

contemporanea del fendmeno adictivo.

Conclusiones

La revision documental muestra que las politicas publicas mexicanas en materia de
adicciones han ampliado su infraestructura comunitaria y su articulaciéon con la salud
mental, pero contintan organizandose principalmente alrededor de la prevencién del
consumo Y la atencidn asistencial. Ese predominio limita la incorporacion de recursos
protectores individuales y colectivos como parte explicita del disefio, la implementacion

y la evaluacion de la politica.

El contraste entre los marcos programaticos vigentes y la transformacion reciente de los
patrones de consumo —marcada por mayor experimentacion, uso indebido de
medicamentos y emergencia de opioides— refuerza la necesidad de ampliar el horizonte
de intervencion. Méas que abandonar los esfuerzos preventivos existentes, el reto consiste
en complementarlos con objetivos de bienestar, indicadores verificables y estrategias
comunitarias que fortalezcan capacidades psicosociales, redes de apoyo y entornos

protectores.
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La psicologia positiva y la salutogénesis ofrecen un marco consistente para esa

reorientacion, al desplazar el énfasis desde la sola contencion del riesgo hacia la
generacion de condiciones para el bienestar. En consecuencia, avanzar hacia politicas que
integren prevencion, atencion, salud mental y promocidn del bienestar constituye no solo
una alternativa conceptual pertinente, sino una necesidad préctica ante la complejidad

actual del fenémeno.

En suma, el bienestar debe dejar de operar como resultado indirecto y convertirse en

objetivo explicito y evaluable de la politica publica sobre adicciones.
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