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La prevención de los consumos problemáti-
cos en Argentina ha representado un desafío 
constante para las políticas de salud pública. 

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

basados en evidencia ha enfrentado múltiples barre-
ras que han limitado su alcance e impacto. En este 
escenario, la evaluación de resultados se vuelve un 
componente clave para mejorar la efectividad de las 
iniciativas y garantizar su continuidad en el tiempo.

Los programas de prevención del consumo pro-
blemático de sustancias, en distintos contextos del 
mundo, suelen enfrentar serias dificultades tanto 
en su diseño como en su implementación. La falta 
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de planificación a largo plazo, la ausencia de me-
canismos de evaluación y el escaso financiamiento 
comprometen su sostenibilidad. En Argentina, estas 
limitaciones se ven profundizadas por la discontinui-
dad de las políticas públicas, la fragmentación insti-
tucional y la escasa formación especializada. Estos 
factores dificultan la consolidación de estrategias 
eficaces y sostenibles. A ello, se suma la limitada par-
ticipación de la población destinataria, incluidos las 
propias personas usuarias de drogas, en los procesos 
de formulación de políticas, lo que genera interven-
ciones poco ajustadas a las necesidades reales y redu-
ce su efectividad e impacto a largo plazo.

Al reflexionar sobre cómo se diseñan e implemen-
tan los programas de prevención, no solo es funda-
mental considerar la incorporación de evidencia 
científica, sino también la perspectiva desde la cual 
se construyen estas intervenciones. La manera en 
que se concibe la prevención 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 únicamente desde 
miradas moralistas o punitivas. En contraposición, 
las políticas deben centrarse en las personas y sus 
contextos, promoviendo el cuidado integral y fomen-
tando la participación activa de las comunidades en 
la construcción de estrategias preventivas más efec-
tivas, inclusivas y contextualizadas.

La temática de este artículo se enmarca en una 
línea de investigación que se viene desarrollando en 
articulación entre el Centro de Estudios sobre Con-
sumo y Derechos Humanos y la Secretaría de Ciencia 
y Tecnología de ISALUD. El proyecto tiene como ob-
jetivo indagar en profundidad las barreras que difi-
cultan la incorporación de evidencia en el diseño de 
programas de prevención del consumo problemático 
en Argentina. Esta investigación busca constituirse 
en un insumo clave para el diseño de políticas pú-
blicas más eficaces y sostenibles, promoviendo una 
prevención que responda a las necesidades reales de 
la población y a la complejidad del contexto, y que se 
sostenga en un enfoque basado en los derechos hu-
manos y la evidencia científica.

¿A qué nos referimos 
con Prevención Basada 
en Evidencia?
La prevención basada en evidencia es un enfoque que 
se fundamenta en la aplicación de estrategias e inter-
venciones cuyo impacto ha sido validado a través de 
estudios científicos rigurosos. Según el Currículum 
Europeo de Prevención (EUPC), la prevención efecti-
va debe sustentarse en principios científicos que per-
mitan diseñar e implementar estrategias comproba-
das y evaluar continuamente su impacto. 

Este enfoque se opone a intervenciones intuiti-
vas o basadas en la tradición que, si bien pueden 
parecer lógicas, carecen de respaldo empírico y 
pueden incluso generar efectos no deseados. Para 
garantizar su efectividad, la prevención basada en 
evidencia requiere una planificación estructurada 
que contemple el contexto social, económico y cul-
tural en el que se aplican los programas. Además, 
es fundamental el desarrollo de marcos normativos 
que favorezcan la implementación de estrategias 
preventivas sostenibles y la formación continua de 
los profesionales del sector.

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

 – Intervenciones diseñadas con base en estudios 
epidemiológicos y teóricos.

 – Evaluación rigurosa y sistemática de su efectividad.
 – Adaptación de programas a contextos específicos 

sin perder sus componentes esenciales.
 – Formación especializada para los profesionales 

involucrados.
 – Monitoreo y ajuste continuo para garantizar re-

sultados óptimos.
 – Participación activa de la comunidad en la formu-

lación de estrategias preventivas.
Según el enfoque del Currículum de Prevención 

Europeo (EUPC), un proceso adecuado de gestión 
de programas de prevención basados en evidencia 
comienza con el análisis de datos y el diagnóstico 
de necesidades locales. Esto permite identificar po-
blaciones en riesgo y establecer prioridades claras. 
A partir de allí, se seleccionan intervenciones cuya 
eficacia ha sido comprobada científicamente, priori-
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zando su coherencia con los objetivos definidos y su 
adecuación al contexto de aplicación.

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

Para fortalecer la prevención del consumo proble-
mático basada en evidencia, es fundamental garanti-
zar la capacitación de los profesionales involucrados, 
la asignación de recursos adecuados y el compromi-
so político e institucional en la implementación de 
programas de calidad. Esto implica el desarrollo de 
estrategias de formación continua que permitan ac-
tualizar conocimientos y metodologías basadas en la 
mejor evidencia disponible. Asimismo, se requiere el 
fortalecimiento de redes de colaboración entre inves-

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

La prevención basada en evidencia debe ser flexi-
ble y adaptativa, permitiendo ajustes en función de 
los datos obtenidos durante su implementación. 
Para ello, resulta imprescindible el desarrollo de sis-
temas de monitoreo y evaluación que identifiquen 
rápidamente qué estrategias están funcionando y 
cuáles requieren modificaciones. Estos sistemas 
deben contemplar tanto indicadores cuantitativos 
como cualitativos, permitiendo una comprensión 
integral del impacto de las intervenciones y ajus-
tando su diseño en tiempo real para maximizar su 
efectividad.

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

Gráfico 1: Porcentaje de personas que consume alcohol  
según motivos para hacerlo, por sexo 
oblación 16 a 75 años. Total 31 aglomerados urbanos. Año 2022

Nota: refiere a la población que consumió alcohol en el último mes. Se presentan solo las categorías que 
registran el mayor número de respuesta. Cada persona puede responder más de un motivo..
Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Prácticas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).
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las prácticas de consumo tienen para las personas, 
así como las estrategias de cuidado que despliegan 
en sus contextos. En esta línea, la Encuesta sobre 
Consumo y Prácticas de Cuidado 2022, desarrolla-
da conjuntamente por el Instituto Nacional de Esta-
dística y Censos (Indec) y el Observatorio Argentino 
de Drogas dependiente de la Secretaría de Políticas 
Integrales sobre Drogas de la Nación Argentina (Se-
dronar), incorporó preguntas a población 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 prácticas, y que respondan a ellas con mayor 
pertinencia y legitimidad.

Finalmente, como venimos sosteniendo, una 
comprensión más profunda del enfoque basado en 
evidencia y del uso de indicadores contextualizados 
es clave para el desarrollo de políticas preventivas 
más pertinentes. En esta línea, resulta fundamental 
optimizar los recursos disponibles en la prevención 
del consumo problemático 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. Además, fortalece la legitimidad y sostenibilidad 
de las políticas públicas al basarse en datos concretos 
y evaluaciones rigurosas.

Estado de la Prevención 
del Consumo Problemático 
en Argentina 
El análisis preliminar de los principales programas de 
prevención implementados por organismos nacio-
nales en Argentina permite identificar tanto avances 
como desafíos en la construcción de estrategias efica-
ces. Si bien en la última década se ha consolidado una 
perspectiva más centrada en el cuidado y en la insti-
tucionalización de procesos preventivos en distintos 
ámbitos, la incorporación sistemática de evidencia 
científica continúa siendo una deuda pendiente.

A pesar de la multiplicidad de estrategias imple-
mentadas, uno de los principales obstáculos para 
avanzar hacia políticas más efectivas es la escasez 

Gráfico 2. Porcentaje de personas que consume alcohol, según  
recaudos que toman para cuidarse durante el consumo, por sexo 
Población 16 a 75 años. Total 31 aglomerados urbanos. Año 2022 

Nota: refiere a la población que consumió alcohol en el último mes. Se presentan solo las categorías que 
registran el mayor número de respuesta. Cada personapuede responder más de un recaudo.
Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Prácticas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).
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de investigaciones rigurosas que permitan evaluar 
su impacto. En muchos casos, las intervenciones ca-
recen de sistemas de evaluación incorporados desde 
su diseño, lo que impide medir con precisión 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-
ción interinstitucional y la ausencia de mecanismos 
sistemáticos de seguimiento y evaluación 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 diseñar estrategias basadas en la mejor 
evidencia disponible, acompañadas de procesos 
de evaluación desde su origen. Para avanzar hacia 
un modelo de prevención más efectivo en Argen-
tina, es necesario consolidar intervenciones con 
sustento científico, garantizar su sostenibilidad 
mediante un financiamiento adecuado y fortalecer 
la formación de los equipos técnicos responsables 
de su implementación. Del mismo modo, la incor-
poración de enfoques interdisciplinarios y la par-
ticipación activa de las comunidades en el diseño y 
ejecución de las políticas preventivas son elemen-
tos clave para asegurar su pertinencia, legitimidad 
y efectividad.

Principales Barreras en la 
Adopción de Programas 
Basados en Evidencia
El análisis inicial de la investigación en curso mues-
tra que, si bien existe un reconocimiento creciente 
sobre la importancia de implementar programas de 
prevención basados en evidencia, su adopción en Ar-
gentina continúa enfrentando múltiples barreras de 
carácter estructural y cultural. Entre las principales 
dificultades se encuentran:

Limitaciones en la Gobernanza y Lide-
razgo Institucional: la falta de coordinación 
entre distintos niveles de gobierno dificulta la im-

plementación de estrategias preventivas sosteni-
bles. Con frecuencia, se desarrollan programas 
similares sin articulación entre jurisdicciones, du-
plicando esfuerzos y fragmentando la política pre-
ventiva. Además, la ausencia de mecanismos de 
evaluación sistemáticos y de un marco regulador 
sólido limita la planificación a largo plazo y la con-
solidación de programas efectivos.

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

Formación Insuficiente en Prevención 
del Consumo Problemático Basada en 
Evidencia: en los programas formativos se obser-
va un bajo componente de formación en prevención 
basada en evidencia y en la ciencia de la implemen-
tación, un campo clave aún poco explorado en este 
ámbito. La falta de capacitación en metodologías 
probadas científicamente limita la efectividad de las 
estrategias aplicadas. Esto limita la capacidad de los 
profesionales y tomadores de decisión para aplicar 
enfoques efectivos, promoviendo el uso de estrate-
gias sin respaldo empírico ni evaluación rigurosa, 
muchas veces por mero desconocimiento.

Obstáculos Culturales: la resistencia a modi-
ficar enfoques tradicionales dificulta la implemen-
tación de programas preventivos efectivos y limita 
la adopción de estrategias innovadoras. En muchos 
casos, esto perpetúa 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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integración más sólida del conocimiento científico 
en el diseño de políticas preventivas. En Argentina, 
este desafío se intensifica debido a su vasto territo-
rio y a las particularidades locales que influyen en los 
patrones de consumo, tanto desde una perspectiva 
idiosincrática como cultural.

Falta de Evaluación Integrada en el Di-
seño del Programa: una barrera clave es la au-
sencia de evaluación desde el inicio del diseño de los 
programas. La falta de monitoreo y revisión de expe-
riencias previas dificulta medir su impacto, identifi-
car áreas de mejora y optimizar estrategias basadas 
en evidencia. Incorporar procesos de evaluación des-
de el comienzo fortalecería la toma de decisiones y la 
sostenibilidad de las intervenciones. 

Escasez de Incorporación de Evidencia 
Local: aunque existen estudios que permiten 
contextualizar las prácticas de consumo, estos 
no siempre son tenidos en cuenta al diseñar pro-
gramas de prevención. La falta de integración de 
esta evidencia en las estrategias implementadas 
limita su efectividad y dificulta su adaptación a la 
realidad local. Sin información contextualizada y 
análisis previos, las intervenciones pueden perder 
efectividad y no ajustarse a las realidades específi-
cas de las poblaciones destinatarias, dificultando 
su impacto y aplicación.

La Importancia de la 
Evaluación en Programas 
de Prevención del 
Consumo Problemático
Tal como venimos sosteniendo, la evaluación de 
programas de prevención 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 políticas en función de la 
evidencia obtenida.

Un sistema de evaluación adecuado permite 
identificar buenas prácticas, corregir falencias y op-
timizar el uso de los recursos disponibles. Existen 

distintos tipos de evaluación que pueden aplicarse a 
los programas preventivos, cada una con un propó-
sito específico:

Evaluación Diagnóstica: se realiza antes de la 
implementación del programa para analizar su viabili-
dad y anticipar posibles dificultades. Facilita el diseño 
de estrategias más efectivas y alineadas con las necesi-
dades del contexto.

Evaluación de Procesos: permite monitorear 
la ejecución del programa, identificar obstáculos en su 
desarrollo y ajustar metodologías en tiempo real para 
optimizar su desempeño.

Evaluación de Resultados: mide los efectos in-
mediatos de la intervención en la población objetivo, 
proporcionando información clave sobre su alcance y 
cumplimiento de objetivos.

Evaluación de Impacto: analiza los cambios es-
tructurales generados por el programa a largo plazo, 
permitiendo estimar su contribución a la transforma-
ción social en términos de reducción del consumo pro-
blemático y mejoras en la calidad de vida.

Sin embargo, para los programas de prevención, la 
evaluación sigue siendo un desafío pendiente. La falta 
de cultura evaluativa y la ausencia de mecanismos de 
monitoreo dificultan su aplicación. En muchos casos, 
la evaluación es percibida como un proceso burocrá-
tico más que como una herramienta estratégica para 
mejorar la toma de decisiones y garantizar la sosteni-
bilidad de las intervenciones.

Desde una perspectiva integral, la evaluación 
trasciende la simple medición del cumplimiento de 
metas para convertirse en una herramienta clave en 
el fortalecimiento de las políticas públicas 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. Además, este enfoque 
facilita la identificación de buenas prácticas, el inter-
cambio de información valiosa y la construcción de 
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conocimiento colaborativo, permitiendo capitalizar 
saberes y experiencias para mejorar continuamente 
las estrategias de intervención.

Plataforma EvidenciaViva: 
un recurso para la 
toma de decisiones en 
materia de prevención 
basada en evidencia

AGENCIA DE LA UNIÓN EUROPEA 
DE DROGAS

Un ejemplo de una buena práctica en la búsqueda de 
incidir en la implementación de programas de pre-
vención basados en evidencia lo constituye la inicia-
tiva impulsada por la Agencia de la Unión Europea 
sobre Drogas (EUDA), que junto con el programa 
de Cooperación entre América Latina, el Caribe y la 
Unión Europea en políticas sobre drogas (Copolad) y 
expertos de la región, en agosto de 2024, presentó 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 prevención.

Es el primer registro en el contexto latinoamerica-
no que evalúa de manera exhaustiva intervenciones de 
prevención del consumo problemático de drogas ba-
sadas en evidencia científica. Su objetivo principal es 
identificar y analizar programas con respaldo empíri-
co, ofreciendo una selección de estrategias cuya efica-
cia ha sido comprobada. La plataforma permite a res-
ponsables de políticas públicas y profesionales acceder 
a información rigurosa y sistematizada, facilitando así 
decisiones más acertadas en materia de prevención.

Esta iniciativa surge como respuesta a la necesi-
dad de evitar la reproducción de modelos preventi-
vos sin validación científica, un problema frecuente 

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

EvidenciaViva incorpora un sistema de valora-
ciones que clasifica las intervenciones preventivas 
según 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 clasificación permite a 
los responsables de políticas públicas y profesionales 
de la prevención tomar decisiones informadas sobre 
qué programas implementar o mejorar, garantizan-
do así que las estrategias adoptadas cuenten con el 
mayor respaldo científico posible.

Si bien el número de intervenciones registradas es 
aún es limitado, la plataforma se encuentra en un pro-
ceso continuo de actualización, incorporando nuevas 
evaluaciones a medida que se validan más programas. 
A través de su sistema de clasificación, permite iden-
tificar aquellas estrategias con mayor respaldo empí-
rico, las que requieren más 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 región.

Recursos como este pueden contribuir a este pro-
ceso, proporcionando información estructurada y 
accesible para la selección de estrategias con respal-
do científico. El uso de estas herramientas puede 
favorecer la mejora continua de las intervenciones y 
el diseño de políticas preventivas más alineadas con 
las necesidades de cada comunidad. Además, se in-
vita a todas aquellas personas, equipos o institucio-
nes que cuenten con experiencias de evaluación de 
programas de prevención en la región a acercarse a 
EvidenciaViva y postular sus iniciativas para formar 
parte del registro, fortaleciendo así la base de conoci-
miento sobre buenas prácticas basadas en evidencia.
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Conclusiones
Los desafíos identificados a lo largo del análisis confir-
man que en Argentina persisten importantes limita-
ciones estructurales, institucionales y formativas para 
la implementación sostenida de programas de preven-
ción del consumo problemático basados en evidencia. 
La falta de planificación a largo plazo, el escaso finan-
ciamiento y la discontinuidad de las políticas 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 obstáculos es la débil incor-
poración de la evidencia científica en las fases iniciales 
del diseño de los programas. La fragmentación institu-
cional y la escasa articulación entre niveles de gobierno 
derivan en estrategias desconectadas, con baja capaci-
dad de evaluación y escasa adaptabilidad. Para revertir 
esta situación, resulta clave avanzar en la construcción 
de marcos regulatorios sólidos que promuevan la eva-
luación sistemática desde el origen y habiliten procesos 
de mejora continua.

Otro eje crítico es el déficit en la formación especí-
fica en prevención basada en evidencia y ciencia de la 
implementación. La carencia de instancias de capaci-
tación continua y especializada limita tanto la toma de 
decisiones fundamentada como el desarrollo de polí-
ticas innovadoras, contextualizadas y culturalmente 
pertinentes. Superar esta brecha requiere un compro-

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

Desde el Centro de Estudios sobre Consumo y De-
rechos Humanos de ISALUD, reafirmamos nuestro 
compromiso con el desarrollo de políticas públicas 
preventivas más eficaces, humanas y sostenibles. En 
el marco de la investigación que venimos llevando 
adelante junto a la Secretaría de Ciencia y Tecnología 
de ISALUD, orientada a indagar las barreras que di-
ficultan la incorporación de evidencia en el diseño de 
programas de prevención en Argentina, trabajamos en 
la generación 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 políticas que inte-
gren evidencia, derechos y participación como pilares 
fundamentales para una prevención más contextuali-
zada y transformadora. 


