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Introduccion

En las tltimas décadas, la salud mental y las problema-
ticas asociadas al consumo de sustancias han adquirido
una centralidad creciente en la agenda publica interna-
cional. Esta preocupacién se inscribe en un escenario re-
gional marcado por una fuerte presion sobre los sistemas
sanitarios, las condiciones de desarrollo y la sostenibili-
dad de las respuestas publicas. Informes recientes de la
OPS advierten que las enfermedades no transmisibles y
los problemas de salud mental podrian generar en Amé-
rica del Sur costos sanitarios, sociales y macroeconémi-
cos de enorme magnitud durante las préximas décadas,
asociados a muertes prematuras, discapacidad, pérdida
de productividad y aumento del gasto en atencién (Orga-
nizacién Panamericana de la Salud, 2025). Este horizon-
te refuerza la necesidad de superar respuestas centradas
exclusivamente en la asistencia frente a la crisis y avanzar
hacia politicas preventivas, comunitarias y basadas en
evidencia, capaces de intervenir antes de que los pade-

cimientos se profundicen y demanden respuestas mds
complejas y costosas.

En Argentina, este debate adquiere una actualidad
particular en el marco de la discusién sobre un nuevo
proyecto de reforma de la Ley Nacional de Salud Mental.
Alli se ponen en juego modelos de abordaje, responsabi-
lidades institucionales y formas de respuesta del Estado
frente a los padecimientos subjetivos, las desigualdades
que atraviesan las condiciones de vida y los consumos
problematicos. Sin embargo, en ese debate la preven-
cién vuelve a aparecer como una dimensién poco jerar-
quizada, desplazada por discusiones mas visibles sobre
asistencia, internacion, crisis y dispositivos de atencién.

Esta ubicacién secundaria de la prevencién cons-
tituye un problema estratégico. Las politicas de salud
mental y consumos problemdticos no pueden organi-
zarse Gnicamente en torno a respuestas asistenciales,
aunque estas resulten indispensables. Prevenir supone
construir condiciones de cuidado, fortalecer lazos co-
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munitarios, ampliar derechos y generar entornos ins-
titucionales capaces de alojar, acompafiar y reducir vul-
nerabilidades antes de que los consumos se configuren
como situaciones problemdticas o se profundicen como
padecimientos mdas complejos (Camarotti & Kornblit,
2015; Touzé, 2010).

El presente articulo sintetiza los resultados de una in-
vestigacion desarrollada durante 2025, con el apoyo de
la Beca ISALUD “Dr. Mario Gonzilez Astorquiza”, por
el grupo de investigacién del Centro de Estudios sobre
Consumos y Derechos Humanos de la Universidad ISA-
LUD. El estudio analizd la evolucién de los programas de
prevencién del consumo de sustancias implementados
por la Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de
la Nacién Argentina —Sedronar— entre 2007 y 2023,
con el propésito de reconstruir la trayectoria programa-
tica nacional, examinar sus principales enfoques con-
ceptuales y analizar su vinculacién con criterios propios
de la prevencién basada en evidencia.

Los hallazgos muestran una trayectoria marcada por
la expansién de iniciativas, la diversificacién de ambitos
de intervencidn y una creciente sofisticacién conceptual.
Sin embargo, también evidencian una brecha persisten-
te entre esa expansion programadtica y su traduccién en
un sistema preventivo integrado, con continuidad, eva-
luabilidad y capacidad de aprendizaje institucional. En
un contexto en el que Argentina vuelve a debatir el rum-
bo de sus politicas de salud mental, esta investigacién
aporta elementos para sostener una premisa central:
no hay politica integral de salud mental ni de consumos
problematicos posible si la prevencién contintia ocupan-
do un lugar secundario, sin jerarquia técnica, continui-
dad institucional y anclaje territorial.

Enfoque y metodologia
El estudio adopt6 un disefio metodoldgico mixto de ca-
racter exploratorio-analitico. Se realizé un andlisis docu-
mental sistemdtico de programas, estrategias y materia-
les técnicos impulsados por la Sedronar entre 2007y 2023,
complementado con entrevistas en profundidad a actores
clave del campo de la prevencién, entre ellos académicos,
un exfuncionario nacional y referentes internacionales.
El andlisis documental se centrd en la arquitectura
programadtica de las iniciativas relevadas, considerando

su disefio, dmbito de intervencidn, poblacién destinata-
ria, marco conceptual declarado y presencia de meca-
nismos formales de monitoreo o evaluacién. La fuente
principal fue la biblioteca institucional de Sedronar,
junto con documentos técnicos oficiales e informes de
gestién disponibles piblicamente.

Se adopté una definicién amplia de “programa pre-
ventivo”, incluyendo programas, estrategias y materia-
les técnicos con intencionalidad preventiva explicita y
algtin grado de estructuracién en términos de objetivos,
destinatarios o lineamientos operativos. Esta decisién
permiti6é captar la heterogeneidad efectiva del campo
preventivo nacional.

La triangulacién entre documentos y entrevistas per-
mitié contrastar la arquitectura formal de los progra-
mas con las percepciones expertas sobre las condiciones
politicas, institucionales y técnicas que inciden en la
implementacién sostenida de la prevencién basada en
evidencia.

Evolucion de la politica
preventiva nacional

El andlisis longitudinal permitié identificar cuatro gran-
des periodos en la trayectoria programadtica de Sedronar
entre 2007y 2023. Esta reconstruccién muestra una poli-
tica preventiva que se fue ampliando progresivamente en
sus ambitos de intervencidn, desde la centralidad escolar
hacia dispositivos territoriales, sectoriales e instituciona-
les mas diversos.

El primer periodo, comprendido entre 2007 y 2011,
estuvo marcado por la estandarizacién de la prevencién
escolar universal. La politica preventiva se organizé con
fuerte centralidad en la escuela, a partir de programas
como El Espejo Magico y Quiero Ser. Ambos disposi-
tivos configuraron un continuo preventivo orientado
al desarrollo de habilidades psicosociales, factores de
proteccion, autoestima, comunicacién asertiva y resis-
tencia a la presion de pares (Raiden, 2012). Se trat6 de
una etapa de fuerte produccién editorial, alcance federal
y homogeneizacién de contenidos.

El segundo periodo, entre 2011 y 2015, implicé una
expansion territorial y comunitaria de la prevencién.
Sin abandonar la linea escolar, la politica preventiva
comenzé a desplazarse hacia dispositivos de proxi-
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midad en contextos de vulnerabilidad social, como los
Centros Preventivos Locales de Adicciones (CePLA) y
los Puntos de Encuentro Comunitario (PEC). Este ciclo
incorporé con mayor fuerza una perspectiva de inclu-
sién social, salud comunitaria y reconstruccion del lazo
social (Ferreyra, 2019).

El tercer periodo, entre 2015 y 2019, se caracteriz6
por la diversificacién sectorial y una mayor formaliza-
cién técnica. La prevencién se amplié hacia dmbitos
como la nocturnidad, el deporte, el arte, los contex-
tos de encierro y el mundo laboral. Al mismo tiempo,
se fortaleci6 el bloque educativo con materiales como
Cuidados en Juego y Jugadas, y se desarrollf el progra-
ma ESTAR en Prevencidn, una de las experiencias con
mayor incorporacién de herramientas de planificacién,
monitoreo y evaluacién dentro del periodo analizado.

El cuarto periodo, entre 2019 y 2023, mostré una
continuidad territorial con ampliacién sectorial y for-
malizacién diferenciada. Durante esta etapa se orga-
nizaron lineas de prevencién y cuidado orientadas a
ambitos laborales, educativos y comunitarios, con in-
tervenciones vinculadas a sindicatos, espacios labora-

les saludables, acompafiantes comunitarios, género y
diversidad, adolescencias, medios digitales y consumo
de alcohol. La prevencidn se estructurd asi en torno a
entornos institucionales especificos, manteniendo la
centralidad del territorio y de las redes de cuidado.

En conjunto, la trayectoria evidencia una expansion
sostenida dela oferta programatica preventiva. La politica
nacional transit6 desde una matriz predominantemente
escolar hacia una red mis amplia de entornos educativos,
comunitarios, laborales, recreativos e institucionales. Sin
embargo, este crecimiento no se tradujo automaticamen-
te en la consolidacién de un sistema preventivo integra-
do, con criterios homogéneos de evaluacién, continuidad
metodoldgica y aprendizaje institucional.

Principales hallazgos

Uno de los hallazgos centrales es que Argentina no
carecié de programas preventivos. Por el contrario,
el periodo 2007-2023 muestra una multiplicacién de
iniciativas, materiales técnicos, dispositivos territo-
riales y lineas sectoriales. La politica preventiva amplié
sus poblaciones destinatarias, diversific sus ambitos
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de intervencién y fue incorporando progresivamente
marcos conceptuales mas complejos.

Sin embargo, esta expansion se produjo de manera
heterogénea y no siempre acumulativa. Los progra-
mas tendieron a organizarse por ciclos de gestién, con
distintos niveles de continuidad, reformulacién o dis-
continuidad. Mds que un sistema integrado de preven-
cién, se observa una sucesion de iniciativas con grados
variables de articulacién, formalizacién técnica y eva-
luacién, lo que limita la construccién de capacidades
institucionales sostenidas en el tiempo.

Un segundo hallazgo refiere a la transformacién
conceptual de la prevencién. A lo largo del periodo ana-
lizado se observa un desplazamiento desde enfoques
centrados en habilidades individuales y factores de
riesgo hacia perspectivas mis relacionales y situadas.
La prevencién incorpord progresivamente nociones
como salud social, inclusién, cultura del cuidado, dere-
chos humanos, género, diversidad, corresponsabilidad
institucional y determinantes sociales.

Esta evolucién conceptual constituye un avance re-
levante. No obstante, el estudio muestra que la sofisti-
cacién discursiva no siempre fue acompafiada por una
formalizacién metodolégica equivalente. En muchos
casos, los documentos programdticos incorporaron
marcos conceptuales robustos, pero sin explicitar teo-
rias de cambio, modelos légicos, indicadores de proce-
80 o criterios sistemdticos de evaluacién que permitie-
ran orientar procesos de mejora continua.

El tercer hallazgo, y probablemente el mis critico,
es la fragmentacién de la cultura evaluativa. Si bien
existieron experiencias puntuales de monitoreo y eva-
luacién, no se consolidé un sistema transversal y sos-
tenido de evaluacién aplicable al conjunto de la politica
preventiva nacional. La evaluacién operd de manera
focalizada, asociada a iniciativas especificas, sin trans-
formarse en una prictica organizacional permanente.

Esta limitacion restringe la capacidad del Estado para
aprender de su propia experiencia, corregir interven-
ciones, asignar recursos con mayor eficiencia y sostener
programas con evidencia de efectividad. Desde la pers-
pectiva de la calidad institucional, este punto resulta de-
cisivo: no alcanza con implementar acciones preventivas;
es necesario conocer en qué condiciones funcionan, para

quiénes, con qué resultados y como pueden ajustarse en
el marco de procesos de mejora continua.

Barreras estructurales para una
prevencion basada en evidencia
Las entrevistas realizadas permitieron identificar un
conjunto de barreras estructurales que explican la dis-
tancia entre la expansién programatica y la consolida-
cién de una prevencién basada en evidencia.

La primera barrera es el desajuste entre los tiem-
pos de la prevencién y los ciclos de gestién politica. Los
procesos preventivos requieren horizontes de mediano
y largo plazo para producir cambios sostenidos en tra-
yectorias de riesgo, practicas institucionales y entornos
sociales. Sin embargo, las gestiones politicas suelen
operar bajo una légica de resultados visibles en el corto
plazo. Esto favorece la presentacién de nuevos progra-
mas, pero dificulta la continuidad de procesos técnicos
que necesitan maduracion, evaluacién y ajuste progre-
sivo, generando un desajuste estructural entre la 16gica
dela prevenciényla temporalidad de la politica puablica.

La segunda barrera es la subordinacién presupues-
taria de la prevencién. Aunque la literatura internacio-
nal muestra que invertir en prevencién puede reducir
costos futuros en asistencia, justicia y productividad
perdida, la prevencién suele ocupar un lugar marginal
dentro de la asignacién de recursos. En contextos de
restriccidn fiscal, los fondos tienden a orientarse hacia
respuestas asistenciales, urgencias o dreas politica-
mente mds visibles, lo que refuerza su caricter acceso-
rio dentro de la politica puablica.

La tercera barrera es la fragilidad institucional. La
ausencia de una carrera técnica especializada y la rota-
cién de equipos dificultan la acumulacién de memoria
organizacional. Cada cambio de gestién puede impli-
car redefiniciones estratégicas, interrupcién de lineas
de trabajo o reemplazo de programas, afectando la
continuidad metodoldgica y la posibilidad de construir
sistemas evaluativos longitudinales.

La cuarta barrera se vincula con la tensién entre es-
tandares internacionales y soberania técnica. La pre-
vencién basada en evidencia no puede reducirse a la
importacién de modelos disefiados en otros contextos.
Requiere adaptar, validar y producir evidencia local,
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sensible a las condiciones sociales, culturales e institu-
cionales del pais. El desafio no es rechazar los estinda-
res internacionales, sino integrarlos con conocimiento
situado, junto con el desarrollo de capacidades nacio-
nales para producir, adaptar y evaluar evidencia en
contextos locales.

Por tltimo, se identifica una brecha formativa. La
formacién universitaria en salud mental, educacién y
politicas ptblicas no siempre incorpora herramientas
suficientes de disefio programadtico, evaluacién, ani-
lisis de datos y prevencién basada en evidencia. Esta
carencia limita la disponibilidad de cuadros técnicos
capaces de sostener sistemas de monitoreo y aprendi-
zaje institucional.

Prevencion, evidencia y

equidad en la politica publica
Lasbarrerasidentificadas muestran que el problema no
es s6lo técnico, sino también institucional y politico. La
dificultad para sostener procesos evaluativos, producir
evidencia local y garantizar continuidad programatica
afecta directamente la calidad de la politica preventi-
va. En el marco de este ndmero de la Revista ISALUD,
dedicado a la Ley Nicolds y a los debates sobre calidad
y seguridad en la atencidn sanitaria, resulta pertinente
ampliar la reflexién hacia el campo preventivo: pensar
la calidad en salud supone también preguntarse por la
calidad de las intervenciones preventivas, cémo se di-
sefian, con qué fundamentos se implementan, de qué
manera se adaptan a los contextos y qué capacidades
existen para evaluarlas, corregirlas y sostenerlas en el
tiempo.

Una politica preventiva de calidad requiere inter-
venciones fundamentadas conceptualmente, disefia-
das con claridad, adaptadas al contexto, implemen-
tadas con fidelidad razonable y evaluadas de manera
sistemdtica. Esta perspectiva permite evitar una lectu-
ra reduccionista de la prevencién basada en evidencia.
La evidencia no es solo un conjunto de resultados ex-
perimentales ni una lista de programas validados para
replicar mecanicamente. Implica un proceso estructu-
rado de toma de decisiones que combina conocimiento
cientifico, experiencia profesional, caracteristicas de la
poblacién destinataria y condiciones concretas de im-

plementacién (Observatorio Europeo de las Drogas y
las Toxicomanias, 2020).

En este sentido, una intervencién preventiva no pue-
de considerarse de calidad si desconoce las barreras
de acceso, las desigualdades territoriales, las diferen-
cias culturales o las condiciones sociales que inciden
en la exposicién al riesgo. Los desarrollos recientes de
la ciencia de la prevencién insisten en que la calidad
de una intervencién depende también de su capacidad
para incorporar equidad, justicia social, ética y compe-
tencia cultural durante todo el ciclo de implementacién
(Applied Prevention Science International, 2024). Esto
supone involucrar a las comunidades destinatarias en
la definicién de necesidades, adaptar las intervenciones
al contexto sin perder fidelidad a sus componentes cen-
trales, monitorear su implementacion y evaluar sus re-
sultados como parte de un proceso continuo de mejora.

Desde esta perspectiva, la ausencia de sistemas de
evaluaciéon no sélo limita la efectividad de las politi-
cas, sino que también plantea un problema de calidad
institucional. Si el Estado no sabe qué intervenciones
funcionan, en qué condiciones, para qué poblacionesy
con qué efectos, se debilita su capacidad para orientar
recursos, corregir errores y sostener aprendizajes acu-
mulativos. Evaluar no deberia ser entendido como un
requisito externo o burocratico, sino como una condi-
cién para mejorar la pertinencia, la equidad y la calidad
de las respuestas publicas.

La discusién actual sobre la reforma de la Ley Na-
cional de Salud Mental vuelve a mostrar la necesidad
de ampliar el foco. Las politicas publicas no pueden
organizarse nicamente alrededor de la crisis, la in-
ternacion o la respuesta asistencial. Una agenda inte-
gral de salud mental y consumos problemiticos debe
incluir prevencién, promocién, reduccién de riesgos,
atencién, acompafiamiento y reinsercion social. De
lo contrario, el sistema continuara interviniendo tar-
de, cuando los padecimientos ya se han profundiza-
do y requieren respuestas mas complejas, costosas y
fragmentadas.

Conclusiones
La investigacién presentada en este articulo mues-
tra que la prevencién del consumo de sustancias en
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Argentina no parte de un vacio. Entre 2007 y 2023 se
desarrollaron programas, materiales técnicos, dispo-
sitivos territoriales y lineas sectoriales que ampliaron
progresivamente los dmbitos de intervencién y com-
plejizaron los marcos conceptuales disponibles. Sin
embargo, esa expansion no logré consolidarse plena-
mente como un sistema preventivo integrado, evalua-
ble y sostenido en el tiempo.

Este hallazgo resulta clave para pensar la calidad de
las politicas ptblicas. La prevencién no puede reducir-
se a la existencia de materiales, campafias o disposi-
tivos aislados. Requiere planificacién, continuidad,
monitoreo, evaluacién, financiamiento y capacidades
técnicas estables. Sin estos componentes, incluso las
experiencias valiosas quedan expuestas a la disconti-
nuidad, la fragmentacién y la pérdida de aprendizaje
institucional.

En el contexto actual, donde Argentina vuelve a dis-
cutir el rumbo de su politica de salud mental, resulta
necesario jerarquizar la prevencién como componente
central. Una politica integral requiere que la preven-

cién no sea tratada como una dimensién complemen-
taria, sino como parte estructural de la planificacién
sanitaria, comunitaria e intersectorial. Esto supone
fortalecer su lugar en la agenda publica, asignarle re-
cursos especificos y dotarla de mecanismos estables de
evaluacién y mejora continua.

La prevencién basada en evidencia debe ser entendi-
da como una politica de calidad y equidad. Esto implica
orientar mejor los recursos publicos, construir respues-
tas sensibles a los contextos y avanzar desde programas
sucesivos hacia sistemas integrados, con participacién
comunitaria, produccién de evidencia local, monitoreo
permanente y procesos de mejora continua.

En definitiva, el desafio no es sélo disefar mejores
intervenciones preventivas, sino construir condiciones
institucionales para sostenerlas, evaluarlas y aprender
de su implementacién. Convertir la prevencién en una
politica de Estado implica reconocer que intervenir
antes de que los problemas se profundicen también
es una forma central de garantizar derechos en salud
mental y consumos problematicos.
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