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Hacia un enfoque
integral sobre los
consumos problematicos
y los programas de

prevencion
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Por Valeria Marolla y Diego Ruiz*

Claves para la implementacion de
programas con una mirada integral
gue incorpore la prevencion basada en

evidencia. Sus contextos y sostenibilidad. Los desafios y los
obstaculos. La importancia de la evaluacion y la plataforma
EvidenciaViva, como una buena experiencia para la toma de
decisiones. El ojo critico en la formacion especifica

a prevencién de los consumos problemati-

I cos en Argentina ha representado un desafio
onstante para las politicas de salud ptblica.

El disefio de programas preventivos efectivos requie-
re un enfoque integral que articule la evidencia cien-
tifica, la adaptacién a los contextos locales y la soste-
nibilidad a largo plazo. Si bien en nuestro pais se han
implementado numerosas estrategias para abordar
esta problematica, la puesta en marcha de programas

basados en evidencia ha enfrentado multiples barre-
ras que han limitado su alcance e impacto. En este
escenario, la evaluacién de resultados se vuelve un
componente clave para mejorar la efectividad de las
iniciativas y garantizar su continuidad en el tiempo.
Los programas de prevencién del consumo pro-
blematico de sustancias, en distintos contextos del
mundo, suelen enfrentar serias dificultades tanto
en su diselo como en su implementacién. La falta
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de planificacién a largo plazo, la ausencia de me-
canismos de evaluacién y el escaso financiamiento
comprometen su sostenibilidad. En Argentina, estas
limitaciones se ven profundizadas por la discontinui-
dad de las politicas piblicas, la fragmentacién insti-
tucional y la escasa formacién especializada. Estos
factores dificultan la consolidacién de estrategias
eficaces y sostenibles. A ello, se suma la limitada par-
ticipacién de la poblacién destinataria, incluidos las
propias personas usuarias de drogas, en los procesos
de formulacién de politicas, lo que genera interven-
ciones poco ajustadas a las necesidades reales y redu-
ce su efectividad e impacto a largo plazo.

Al reflexionar sobre c6mo se disefian e implemen-
tan los programas de prevencién, no solo es funda-
mental considerar la incorporacién de evidencia
cientifica, sino también la perspectiva desde la cual
se construyen estas intervenciones. La manera en
que se concibe la prevencién determina los enfoques,
estrategias y prioridades que se adoptan. Por ello, es
esencial que este proceso se base en una perspectiva
de derechos humanos, evitando enfoques reduccio-
nistas que aborden el consumo tnicamente desde
miradas moralistas o punitivas. En contraposicién,
las politicas deben centrarse en las personas y sus
contextos, promoviendo el cuidado integral y fomen-
tando la participacién activa de las comunidades en
la construccidén de estrategias preventivas més efec-
tivas, inclusivas y contextualizadas.

La tematica de este articulo se enmarca en una
linea de investigacién que se viene desarrollando en
articulacion entre el Centro de Estudios sobre Con-
sumo y Derechos Humanos y la Secretaria de Ciencia
y Tecnologia de ISALUD. El proyecto tiene como ob-
jetivo indagar en profundidad las barreras que difi-
cultan la incorporacién de evidencia en el disefio de
programas de prevencién del consumo problematico
en Argentina. Esta investigacidén busca constituirse
en un insumo clave para el disefio de politicas pu-
blicas mas eficaces y sostenibles, promoviendo una
prevencién que responda a las necesidades reales de
la poblacién y a la complejidad del contexto, y que se
sostenga en un enfoque basado en los derechos hu-
manos y la evidencia cientifica.

A qué nos referimos

con Prevencion Basada

en Evidencia?

La prevencién basada en evidencia es un enfoque que
se fundamenta en la aplicacién de estrategias e inter-
venciones cuyo impacto ha sido validado a través de
estudios cientificos rigurosos. Segin el Curriculum
Europeo de Prevencién (EUPC), la prevencién efecti-
va debe sustentarse en principios cientificos que per-
mitan diseflar e implementar estrategias comproba-
dasy evaluar continuamente su impacto.

Este enfoque se opone a intervenciones intuiti-
vas o basadas en la tradicién que, si bien pueden
parecer logicas, carecen de respaldo empirico y
pueden incluso generar efectos no deseados. Para
garantizar su efectividad, la prevencién basada en
evidencia requiere una planificacién estructurada
que contemple el contexto social, econémico y cul-
tural en el que se aplican los programas. Ademais,
es fundamental el desarrollo de marcos normativos
que favorezcan la implementacién de estrategias
preventivas sostenibles y la formacién continua de
los profesionales del sector.

Entre los elementos esenciales de la prevencién
basada en evidencia se incluyen:

— Intervenciones disefladas con base en estudios
epidemioldgicos y tedricos.

— Evaluacién rigurosa y sistematica de su efectividad.

— Adaptacién de programas a contextos especificos
sin perder sus componentes esenciales.

— Formacién especializada para los profesionales
involucrados.

— Monitoreo y ajuste continuo para garantizar re-
sultados 6ptimos.

— Participacién activa de la comunidad en la formu-
lacién de estrategias preventivas.

Segin el enfoque del Curriculum de Prevencién
Europeo (EUPC), un proceso adecuado de gestién
de programas de prevencién basados en evidencia
comienza con el anilisis de datos y el diagndstico
de necesidades locales. Esto permite identificar po-
blaciones en riesgo y establecer prioridades claras.
A partir de alli, se seleccionan intervenciones cuya
eficacia ha sido comprobada cientificamente, priori-
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zando su coherencia con los objetivos definidos y su
adecuacién al contexto de aplicacion.

La planificacién e implementacién deben garanti-
zar la calidad del proceso, respetando los elementos
clave del modelo original y permitiendo ajustes razo-
nables segiin el entorno. Es esencial incorporar me-
canismos de monitoreo y evaluacién desde el inicio,
para seguir el desarrollo de la intervencién, valorar
sus resultados y facilitar mejoras continuas. Este en-
foque integrado promueve decisiones mas informa-
das, sostenibilidad y mayor efectividad de las politi-
cas preventivas.

Para fortalecer la prevencion del consumo proble-
matico basada en evidencia, es fundamental garanti-
zar la capacitacion de los profesionales involucrados,
la asignacidn de recursos adecuados y el compromi-
so politico e institucional en la implementacién de
programas de calidad. Esto implica el desarrollo de
estrategias de formacién continua que permitan ac-
tualizar conocimientos y metodologias basadas en la
mejor evidencia disponible. Asimismo, se requiere el
fortalecimiento de redes de colaboracion entre inves-

tigadores, decisores politicos y actores comunitarios
para compartir experiencias y generar aprendizajes
que optimicen las intervenciones preventivas en dis-
tintos contextos.

La prevencién basada en evidencia debe ser flexi-
ble y adaptativa, permitiendo ajustes en funcién de
los datos obtenidos durante su implementacién.
Para ello, resulta imprescindible el desarrollo de sis-
temas de monitoreo y evaluacién que identifiquen
ripidamente qué estrategias estin funcionando y
cudles requieren modificaciones. Estos sistemas
deben contemplar tanto indicadores cuantitativos
como cualitativos, permitiendo una comprensién
integral del impacto de las intervenciones y ajus-
tando su disefio en tiempo real para maximizar su
efectividad.

Ademas de contar con sistemas de monitoreo y
evaluacién robustos, resulta esencial una adecua-
da lectura e interpretacién de los estudios sobre
consumo de sustancias. No se trata solo de pres-
tar atencion a las medidas de prevalencia, sino de
comprender en profundidad los significados que

Grafico 1: Porcentaje de personas que consume alcohol
segln motivos para hacerlo, por sexo
oblacién 16 a 75 afios. Total 31 aglomerados urbanos. Afio 2022
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Nota: refiere a la poblacién que consumié alcohol en el Ultimo mes. Se presentan solo las categorias que
registran el mayor nimero de respuesta. Cada persona puede responder mas de un motivo..
Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).
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Grafico 2. Porcentaje de personas que consume alcohol, segun
recaudos que toman para cuidarse durante el consumo, por sexo
Poblacién 16 a 75 anos. Total 31 aglomerados urbanos. Aflo 2022
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Nota: refiere a la poblacién que consumié alcohol en el Ultimo mes. Se presentan solo las categorias que
registran el mayor nimero de respuesta. Cada personapuede responder mas de un recaudo.
Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).

las pricticas de consumo tienen para las personas,
asi como las estrategias de cuidado que despliegan
en sus contextos. En esta linea, la Encuesta sobre
Consumo y Pricticas de Cuidado 2022, desarrolla-
da conjuntamente por el Instituto Nacional de Esta-
distica y Censos (Indec) y el Observatorio Argentino
de Drogas dependiente de la Secretaria de Politicas
Integrales sobre Drogas de la Nacién Argentina (Se-
dronar), incorpord preguntas a poblacién general
que indagan sobre estos aspectos.

Interpretar adecuadamente estos nuevos indica-
dores permite avanzar hacia programas preventivos
que reconozcan la diversidad de trayectorias, senti-
dos y practicas, y que respondan a ellas con mayor
pertinencia y legitimidad.

Finalmente, como venimos sosteniendo, una
comprensién mds profunda del enfoque basado en
evidencia y del uso de indicadores contextualizados
es clave para el desarrollo de politicas preventivas
mas pertinentes. En esta linea, resulta fundamental
optimizar los recursos disponibles en la prevencién
del consumo problemadtico de sustancias a partir de

estrategias validadas, que permitan evitar interven-
ciones con efectos limitados o incluso contraprodu-
centes, y asegurar un impacto real en las comunida-
des. Ademais, fortalece lalegitimidad y sostenibilidad
de las politicas ptiblicas al basarse en datos concretos
y evaluaciones rigurosas.

Estado de la Prevencion
del Consumo Problematico
en Argentina
El analisis preliminar de los principales programas de
prevencién implementados por organismos nacio-
nales en Argentina permite identificar tanto avances
como desafios en la construccién de estrategias efica-
ces. Si bien en la dltima década se ha consolidado una
perspectiva mas centrada en el cuidado y en la insti-
tucionalizacién de procesos preventivos en distintos
ambitos, la incorporacion sistematica de evidencia
cientifica continda siendo una deuda pendiente.

A pesar de la multiplicidad de estrategias imple-
mentadas, uno de los principales obsticulos para

avanzar hacia politicas mis efectivas es la escasez
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de investigaciones rigurosas que permitan evaluar
suimpacto. En muchos casos, las intervenciones ca-
recen de sistemas de evaluacién incorporados desde
sudisefio, lo que impide medir con precisidn sus re-
sultados y aprendizajes. Su alcance y sostenibilidad
dependen en gran medida de la capacidad de arti-
cular esfuerzos entre distintos niveles de gobierno
y actores clave. Sin embargo, la falta de coordina-
cién interinstitucional y la ausencia de mecanismos
sistematicos de seguimiento y evaluacién limitan
seriamente la posibilidad de mejorar las estrategias
existentes y de fundamentar futuras decisiones en
evidencia concreta.

Resulta fundamental que los avances en térmi-
nos de enfoque y perspectiva se articulen con la ne-
cesidad de disefar estrategias basadas en la mejor
evidencia disponible, acompafiadas de procesos
de evaluacién desde su origen. Para avanzar hacia
un modelo de prevencién mds efectivo en Argen-
tina, es necesario consolidar intervenciones con
sustento cientifico, garantizar su sostenibilidad
mediante un financiamiento adecuado y fortalecer
la formacién de los equipos técnicos responsables
de suimplementacién. Del mismo modo, la incor-
poracién de enfoques interdisciplinarios y la par-
ticipacién activa de las comunidades en el disefio y
ejecucién de las politicas preventivas son elemen-
tos clave para asegurar su pertinencia, legitimidad
y efectividad.

Principales Barreras en la
Adopcion de Programas
Basados en Evidencia

El andlisis inicial de la investigacién en curso mues-
tra que, si bien existe un reconocimiento creciente
sobre la importancia de implementar programas de
prevencién basados en evidencia, su adopcién en Ar-
gentina continda enfrentando multiples barreras de
caricter estructural y cultural. Entre las principales
dificultades se encuentran:

Limitaciones en la Gobernanza y Lide-
razgo Institucional: la falta de coordinacién

entre distintos niveles de gobierno dificulta la im-

plementacién de estrategias preventivas sosteni-
bles. Con frecuencia, se desarrollan programas
similares sin articulacién entre jurisdicciones, du-
plicando esfuerzos y fragmentando la politica pre-
ventiva. Ademds, la ausencia de mecanismos de
evaluacion sistematicos y de un marco regulador
sélido limita la planificacién a largo plazo y la con-
solidacién de programas efectivos.

Ausencia de Fondos Especificos para
Programas Preventivos: si bien la falta de fi-
nanciamiento es un problema recurrente, la ausencia
de asignaciones especificas para los programas pre-
ventivos afecta su continuidad y limita la incorpora-
cién de componentes clave como la evaluacién y me-
jora continua. Esto impacta en la continuidad de los
programas y en la posibilidad de incorporar compo-
nentes esenciales como la evaluacién y mejora con-
tinua. Ademads, la inestabilidad en el financiamiento
genera dificultades para la capacitacién del personal
en su especificidad.

Formacion Insuficiente en Prevencion
del Consumo Problematico Basada en
Evidencia: en los programas formativos se obser-
va un bajo componente de formacién en prevencién
basada en evidencia y en la ciencia de la implemen-
tacién, un campo clave atn poco explorado en este
ambito. La falta de capacitacién en metodologias
probadas cientificamente limita la efectividad de las
estrategias aplicadas. Esto limita la capacidad de los
profesionales y tomadores de decisién para aplicar
enfoques efectivos, promoviendo el uso de estrate-
gias sin respaldo empirico ni evaluacién rigurosa,
muchas veces por mero desconocimiento.

Obstaculos Culturales: la resistencia a modi-
ficar enfoques tradicionales dificulta la implemen-
tacién de programas preventivos efectivos y limita
la adopcién de estrategias innovadoras. En muchos
casos, esto perpetiia modelos que, pese a su conti-
nuidad en el tiempo, carecen de evidencia clara so-
bre su efectividad. Superar estas barreras requiere
una mayor apertura a enfoques alternativos y una
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integracién mas sélida del conocimiento cientifico
en el disefio de politicas preventivas. En Argentina,
este desafio se intensifica debido a su vasto territo-
rioy a las particularidades locales que influyen en los
patrones de consumo, tanto desde una perspectiva
idiosincratica como cultural.

Falta de Evaluacién Integrada en el Di-
sefno del Programa: una barrera clave es la au-
sencia de evaluacién desde el inicio del disefio de los
programas. La falta de monitoreo y revisién de expe-
riencias previas dificulta medir su impacto, identifi-
car dreas de mejora y optimizar estrategias basadas
en evidencia. Incorporar procesos de evaluacién des-
de el comienzo fortaleceria la toma de decisiones y la
sostenibilidad de las intervenciones.

Escasez de Incorporacion de Evidencia
Local: aunque existen estudios que permiten
contextualizar las practicas de consumo, estos
no siempre son tenidos en cuenta al disefiar pro-
gramas de prevencidn. La falta de integracion de
esta evidencia en las estrategias implementadas
limita su efectividad y dificulta su adaptacién a la
realidad local. Sin informacién contextualizada y
andlisis previos, las intervenciones pueden perder
efectividad y no ajustarse a las realidades especifi-
cas de las poblaciones destinatarias, dificultando
su impacto y aplicacién.

La Importancia de la
Evaluacion en Programas
de Prevencion del
Consumo Problematico
Tal como venimos sosteniendo, la evaluacién de
programas de prevencién es fundamental para ga-
rantizar su efectividad y mejorar continuamente las
estrategias implementadas. Evaluar no solo impli-
ca medir resultados, sino también comprender su
impacto real y ajustar las politicas en funcién de la
evidencia obtenida.

Un sistema de evaluacién adecuado permite
identificar buenas pricticas, corregir falenciasy op-
timizar el uso de los recursos disponibles. Existen

distintos tipos de evaluacién que pueden aplicarse a
los programas preventivos, cada una con un prop6-
sito especifico:

Evaluacion Diagnéstica: se realiza antes de la
implementacién del programa para analizar su viabili-
dad y anticipar posibles dificultades. Facilita el disefio
de estrategias més efectivas y alineadas con las necesi-
dades del contexto.

Evaluacion de Procesos: permite monitorear
la ejecucién del programa, identificar obstaculos en su
desarrollo y ajustar metodologias en tiempo real para
optimizar su desempefo.

Evaluacion de Resultados: mide los efectos in-
mediatos de la intervencién en la poblacién objetivo,
proporcionando informacién clave sobre su alcance y
cumplimiento de objetivos.

Evaluacion de Impacto: analiza los cambios es-
tructurales generados por el programa a largo plazo,
permitiendo estimar su contribucién a la transforma-
cién social en términos de reduccién del consumo pro-
blematico y mejoras en la calidad de vida.

Sin embargo, para los programas de prevencién, la
evaluacion sigue siendo un desafio pendiente. La falta
de cultura evaluativa y la ausencia de mecanismos de
monitoreo dificultan su aplicacién. En muchos casos,
la evaluacién es percibida como un proceso burocra-
tico mas que como una herramienta estratégica para
mejorar la toma de decisiones y garantizar la sosteni-
bilidad de las intervenciones.

Desde una perspectiva integral, la evaluacién
trasciende la simple medicién del cumplimiento de
metas para convertirse en una herramienta clave en
el fortalecimiento de las politicas publicas y la toma
de decisiones informadas. Para ello, debe concebirse
como un proceso participativo que integre las voces
de los actores involucrados y contemple las particu-
laridades de cada contexto. Ademds, este enfoque
facilita la identificacién de buenas practicas, el inter-
cambio de informacién valiosa y la construccién de
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conocimiento colaborativo, permitiendo capitalizar
saberes y experiencias para mejorar continuamente
las estrategias de intervencidn.

Plataforma EvidenciaViva:
un recurso para la

toma de decisiones en
materia de prevencion
basada en evidencia

EvidenciaViva

Financiado por GU EUDA
- la Unién Europea n AGENCIADELA UNION EUROPEA COP ) LAaD

Un ejemplo de una buena prictica en la bisqueda de

incidir en la implementacién de programas de pre-
vencién basados en evidencia lo constituye la inicia-
tiva impulsada por la Agencia de la Unién Europea
sobre Drogas (EUDA), que junto con el programa
de Cooperacién entre América Latina, el Caribe y la
Unién Europea en politicas sobre drogas (Copolad) y
expertos de la regidn, en agosto de 2024, presentd la
plataforma EvidenciaViva (https://www.euda.euro-
pa.eu/best-practice/evidenciaviva_es) como una he-
rramienta clave para fortalecer la toma de decisiones
informadas en materia de prevencién.

Es el primer registro en el contexto latinoamerica-
no que evalia de manera exhaustiva intervenciones de
prevencion del consumo problematico de drogas ba-
sadas en evidencia cientifica. Su objetivo principal es
identificar y analizar programas con respaldo empiri-
co, ofreciendo una seleccién de estrategias cuya efica-
cia ha sido comprobada. La plataforma permite a res-
ponsables de politicas publicas y profesionales acceder
ainformacién rigurosay sistematizada, facilitando asi
decisiones mas acertadas en materia de prevencion.

Esta iniciativa surge como respuesta a la necesi-
dad de evitar la reproduccién de modelos preventi-
vos sin validacién cientifica, un problema frecuente

en la regién. Muchas intervenciones bien intencio-
nadas no logran los resultados esperados debido ala
falta de evidencia o a su implementacién deficiente.
En este sentido, la plataforma no solo presenta da-
tos sobre la eficacia de los programas, sino también
orientaciones concretas sobre su aplicacién en di-
versos contextos, favoreciendo su adaptacién a las
realidades locales y promoviendo intervenciones de
mayor calidad y efectividad.

EvidenciaViva incorpora un sistema de valora-
ciones que clasifica las intervenciones preventivas
segin la solidez de la evidencia que las respalda. Es-
tas pueden ser catalogadas como beneficiosas, po-
tencialmente beneficiosas, en necesidad de estudios
adicionales, improbables de ser beneficiosas o poten-
cialmente perjudiciales. Esta clasificacién permite a
los responsables de politicas pablicas y profesionales
de la prevencidn tomar decisiones informadas sobre
qué programas implementar o mejorar, garantizan-
do asi que las estrategias adoptadas cuenten con el
mayor respaldo cientifico posible.

Si bien el ntimero de intervenciones registradas es
atn es limitado, la plataforma se encuentra en un pro-
ceso continuo de actualizacién, incorporando nuevas
evaluaciones a medida que se validan mas programas.
A través de su sistema de clasificacién, permite iden-
tificar aquellas estrategias con mayor respaldo empi-
rico, las que requieren mis estudios y las que no son
recomendadas. De esta manera, facilita la toma de
decisiones informadas y contribuye a la mejora de las
intervenciones preventivas en la region.

Recursos como este pueden contribuir a este pro-
ceso, proporcionando informacién estructurada y
accesible para la seleccién de estrategias con respal-
do cientifico. El uso de estas herramientas puede
favorecer la mejora continua de las intervenciones y
el disefio de politicas preventivas mds alineadas con
las necesidades de cada comunidad. Ademas, se in-
vita a todas aquellas personas, equipos o institucio-
nes que cuenten con experiencias de evaluacion de
programas de prevencion en la regién a acercarse a
EvidenciaViva y postular sus iniciativas para formar
parte del registro, fortaleciendo asi la base de conoci-
miento sobre buenas practicas basadas en evidencia.
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Conclusiones

Los desafios identificados a lo largo del anlisis confir-
man que en Argentina persisten importantes limita-
ciones estructurales, institucionales y formativas para
la implementacién sostenida de programas de preven-
cién del consumo problematico basados en evidencia.
La falta de planificacién a largo plazo, el escaso finan-
ciamientoy la discontinuidad de las politicas dificultan
no solo su sostenibilidad, sino también la posibilidad
de generar intervenciones que respondan de manera
efectiva a las complejidades del contexto local.

Uno de los principales obstaculos es la débil incor-
poracién de la evidencia cientifica en las fases iniciales
del disefio de los programas. La fragmentacion institu-
cional y la escasa articulacién entre niveles de gobierno
derivan en estrategias desconectadas, con baja capaci-
dad de evaluacién y escasa adaptabilidad. Para revertir
esta situacion, resulta clave avanzar en la construccién
de marcos regulatorios sélidos que promuevan la eva-
luacién sistematica desde el origen y habiliten procesos
de mejora continua.

Otro eje critico es el déficit en la formacién especi-
fica en prevencién basada en evidencia y ciencia de la
implementacién. La carencia de instancias de capaci-
tacién continua y especializada limita tanto la toma de
decisiones fundamentada como el desarrollo de poli-
ticas innovadoras, contextualizadas y culturalmente
pertinentes. Superar esta brecha requiere un compro-

miso institucional sostenido en la profesionalizacién
del campo preventivo. En este escenario, herramien-
tas como EvidenciaViva ofrecen un aporte significa-
tivo. Su enfoque en la sistematizacién de programas
validados y adaptables a distintas realidades fortalece
la capacidad de decisién de equipos técnicos y respon-
sables politicos. Al mismo tiempo, invita a quienes
cuenten con experiencias evaluadas en la regién a in-
tegrarse al registro, promoviendo una base de cono-
cimiento colectiva que enriquece las posibilidades de
intervencion efectiva.

Desde el Centro de Estudios sobre Consumo y De-
rechos Humanos de ISALUD, reafirmamos nuestro
compromiso con el desarrollo de politicas publicas
preventivas mas eficaces, humanas y sostenibles. En
el marco de la investigacién que venimos llevando
adelante junto a la Secretaria de Ciencia y Tecnologia
de ISALUD, orientada a indagar las barreras que di-
ficultan la incorporacién de evidencia en el disefio de
programas de prevencion en Argentina, trabajamos en
la generacién de datos relevantes y conocimiento apli-
cado que sirvan como insumos concretos para mejorar
las estrategias existentes. A través de este proceso, y del
trabajo articulado con diversos actores institucionales
y comunitarios, buscamos fortalecer politicas que inte-
gren evidencia, derechos y participacién como pilares
fundamentales para una prevenciéon més contextuali-
zaday transformadora.
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