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Lo que la COVID nos podría enseñar sobre los 
dilemas y retos de la prevención

What COVID could teach us about the dilemmas and 
challenges of prevention

La pandemia de COVID-19 nos ha dado 
lecciones importantes, que muestran cuan 
comunes y previsibles son los fallos que se 
cometen al querer prevenir daños a la salud 
colectiva (e individual), tal como ya hemos ve-
nido comprobando con respecto a la preven-
ción del consumo problemático de substan-
cias. Es decir, estos fallos y mitos se han hecho 
más visibles. Ver de hacer frente a todo ello 
debería ser el reto principal para la prevención 
en este decenio. Nos referimos a lo siguiente:

1.	 “El acceso a información creíble y correcta 
es esencial para la prevención”. Esto es el 
mito por excelencia, y el más tenaz, sobre 
la prevención, pero curiosamente parece 
que solo lo saben quiénes se adentran un 
poco más en las pruebas empíricas sobre la 
prevención. El hecho es que a partir de un 
nivel básico dar más información sobre los 
riesgos de las substancias psicoactivas no 
es un factor de protección y puede incluso 
ser un factor de riesgo (Alves et al., 2021; 

Dermota et al., 2013). La COVID dejó cla-
ro a todos que dar más información - por 
más científica que sea - no es un elemento 
relevante para cambiar comportamientos 
que son influenciados por emociones e im-
pulsos. “El fracaso de los Estados Unidos 
en la contención del COVID-19 ha sido 
espectacular desde todos los ángulos. Sin 
embargo, visto como un caso de no ad-
hesión masiva a los consejos médicos, es 
único en la historia moderna. Nunca antes 
tantos ciudadanos habían tenido tanto ac-
ceso a la información y, al mismo tiempo, 
habían protestado contra las recomenda-
ciones de salud pública con una negación 
tan rotunda de los hechos médicos” (Rat-
ner & Gandhi, 2020). Este fenómeno se 
relaciona estrechamente con el problema 
central de la prevención: todos se conside-
ran expertos en esta materia: y así el pen-
samiento intuitivo y el “sentido común” se 
pueden convertir en obstáculos contra las 
estrategias científicas.

https://orcid.org/0000-0002-5180-8590
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2.	 Esto conecta con el segundo fallo: hoy 
en día se ha convertido en una afirma-
ción incontestable que la población dia-
na tiene siempre que ser involucrada y 
consultada en el desarrollo de todas las 
intervenciones preventivas. Pero ¿qué 
habría acontecido con las leyes del ta-
baco en España, si para ello se hubiese 
tenido que consultar previamente a la 
población? Recuerdo bien el griterío de 
entonces (desde la asociación de res-
taurantes o el mismo Javier Marías ha-
blando de “fascismo”). El hecho es, sin 
embargo, que la prohibición de fumar ha 
cambiado profundamente la aceptación 
social que había habido del tabaquismo. 
Incluso entre quienes se oponían a ella 
(Thrasher et al., 2009). La COVID ha 
dejado bien claro que algunas medidas 
eficaces (y quizás poco populares) tie-
nen que ser desarrolladas por expertos, 
por más que afecten algunas libertades 
individuales. Sin duda se puede me-
jorar la adopción incluso de medidas 
estructurales si se discute antes con la 
población diana como se pueden poner 
en marcha (Koning, Van der Rijst, et al., 
2021), pero no hay pruebas que el pa-
radigma de la “coproducción” (consul-
tar la población diana para desarrollar 
intervenciones) sea necesariamente be-
neficioso para todas las actividades pre-
ventivas. Muchos ingredientes eficaces 
en la prevención son contraintuitivos o 
impopulares, y no se puede esperar que 
sean entendidos y aceptados fácilmente 
por la mayoría de la gente. 

3.	 “Es estigmatizante que yo no pueda 
hacer lo que me dé la gana (por más 
antisocial que sea)”. Antes de COVID 
ya había voces que argumentaban que 
las medidas preventivas más eficaces, 
i.e. las estructurales, no deberían utili-

zarse porque estigmatizarían a los con-
sumidores (Williamson et al., 2014). 
En tiempos de la pandemia también 
los negacionistas y antivaxxers comen-
zaron a usar “estigma” como un arma 
retórica polivalente contra las medidas 
de protección de la salud pública. Tales 
críticas sobre una base aparentemente 
ética no reconocen la evidencia de que 
las intervenciones estructurales pueden 
contribuir a una mayor equidad de los 
comportamientos de salud (Zhao & 
Stockwell, 2017), mientras que los en-
foques de prevención tradicionales, in-
cluida la promoción de la salud, requie-
ren algunas competencias personales 
(agency) y, por tanto, suelen funcionar 
únicamente en aquellas personas cogni-
tivamente bien equipadas (Pechey et al., 
2020). Es esencial que defendamos una 
mejor higiene terminológica: que el tér-
mino “estigma” se use para condiciones 
inmutables (como género, origen étni-
co, condición de salud, dependencia), 
pero no para los comportamientos de-
liberados. Es una contradicción en si de-
fender por un lado que la mayoría de la 
gente ajuste su consumo de substancias 
psicoactivas a la situación social y que 
sólo consume de manera “recreativa”, 
o sea que su consumo es controlable y 
no compulsivo, … pero luego denunciar 
por otro lado un supuesto “estigma” 
cuando estos comportamientos no se 
permiten en todos los lugares públicos, 
como si hubiese la necesidad compul-
siva de efectuar por doquier a estos 
comportamientos. Se puede considerar 
como una decisión libre no vacunarse, 
no llevar máscara en lugares cerrados, 
fumar un porro en la vía pública o un 
cigarrillo en un restaurante. Pero ello 
no hace que las sanciones que resultan 
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de estas decisiones sean estigmatizantes, 
sino que son una legítima presión o con-
secuencia normativa sobre conductas 
electivas. Este control social es la razón 
principal por la cual respetamos y hemos 
interiorizado normas higiénicas (uso del 
WC) y sociales, de modo que hoy en día 
ciertas actividades lícitas (como el sexo 
o la defecación) las confinamos a los es-
pacios privados. También hay pruebas 
que la normalización del “no fumar” se 
ve facilitada por un entorno de no fuma-
dores, un contexto en el que no fumar es 
la práctica social normal. Esta interacción 
permite procesos diferentes a los de de-
jar de fumar, que a su vez hacen avanzar 
la normalización del no fumar (Ramalho 
et al., 2021). En el mismo sentido resul-
ta contradictorio que el discurso público 
y la normativa trate de desincentivar (o 
sea: des-normalizar) el consumo de alco-
hol (en espacios públicos, en la conduc-
ción, …), mientras aparece una narrativa 
que pretende la “normalización” del con-
sumo del cannabis y otras substancias, 
encuadrándolo en la necesidad de des-
estigmatizar a los consumidores de subs-
tancias ilícitas. Entiendo perfectamente 
las razones legítimas humanitarias, pero 
preocupan las ramificaciones a las que 
llevan estas narrativas si no hacemos po-
sicionamientos claros sobre las diferen-
cias entre “estigma” (derivado de con-
diciones o conductas no modificables) y 
la necesidad de reducir la visibilidad de 
ciertos comportamientos, según el “pro-
ceso de civilización”(Elias, 1939) a través 
de sanciones que se van interiorizando.

4.	 En definitiva, lo que estamos viendo 
es que las narrativas son mucho más 
importantes que la evidencia científica 
y que, justamente, la prevención tiene 
que lograr que estas narrativas que se 

construyan tienen en cuenta las eviden-
cias y dominen más el espacio mediá-
tico. La COVID nos está enseñando 
la complejidad imprevista de cómo la 
gente percibe de forma heterogénea 
las normativas que se han ido creando; 
en este sentido hay países (por ejem-
plo, Alemania) donde se tiende a verlas 
como algo coercitivo/ilegítimo, mien-
tras que otros las ven como algo justo 
y necesario (por ejemplo, Portugal y Es-
paña). Se entrelazaría todo ello con las 
distintas narrativas sobre “estigma” o 
“libertades personales” que existen en 
cada país sobre las medidas para hacer 
frente a la COVID19. Podemos ver algo 
parecido en la forma en que la industria 
y los lobbies pro-cannabis han consegui-
do establecer su propia narrativa sobre 
una “cultura del cannabis” que obvia las 
evidencias científicas, igual que lo hicie-
ron en su día las industrias del alcohol y 
del tabaco. En resumen, la prevención 
tiene que afrontar el reto de desvelar 
y desmentir los mitos y narrativas que 
se van generando, mostrando de qué 
forma algunas prácticas “culturales” no 
son más que justificaciones post-hoc in-
teresadas. Lo que se llama “cultura” a 
menudo no es más que nos habituamos 
a ciertas prácticas. Este es el caso del 
alcohol que consideramos un elemento 
“cultural” inherente a nuestra sociedad, 
que incluso goza de cierta legitimación 
por algunos que propagan la idea de 
que “es necesario para socializar” o 
que junto a otras sustancias es una im-
portante forma parte de un “ritual de 
transición” en la adolescencia, basán-
dose en las opiniones de personas que 
consumen habitualmente. Ahora que el 
consumo de alcohol entre adolescentes 
en Europa está en claro descenso por 
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diversas razones (Caluzzi et al., 2021), 
se ha hecho evidente que no eran más 
que falacias construidas post-hoc. 

5.	 “Responsabilidad personal en vez de 
represión” fueron los términos de 
combate mediáticos repetidas veces 
lanzados contra las medidas de conten-
ción la pandemia. Son los mismos que 
usan las industrias contra las medidas 
ambientales, a las que presentan como 
restrictivas de las libertades individua-
les. Hay que comunicar proactiva y cla-
ramente que la prevención estructural 
(ambiental) no refleja “valores purita-
nos” sino que puede promover mode-
los de vida y ocio que tengan en cuenta 
un verdadero hedonismo. A lo largo de 
la historia (Elias, 1939) se ha ido po-
niendo límites a algunas prácticas en 
ámbitos públicos (p. ej. practicar sexo, 
defecar, consumir tabaco o alcohol), 
pero no por ello se ha reducido el pla-
cer o el refinamiento de estas prácticas. 
Más bien al contrario, las regulaciones 
generan mejores productos y prácticas 
culturales más agradables (p. ej. res-
taurantes sin humo). Hay que defen-
der esta línea argumental y de acción 
contra procesos de desinformación 
interesada que plantean y denuncian 
un supuesto “prohibicionismo”, “puri-
tanismo” o “represión”. Acaso, ¿no ha 
sido precisamente uno de los logros 
del movimiento #metoo que hoy en día 
ciertos comportamientos masculinos 
hacia las mujeres estén más “estigmati-
zados” y “reprimidos” en beneficio de 
todos? Siguiendo con el argumento, el 
mundo corporativo ha constatado que 
para conseguir equidad de oportuni-
dades femeninas no sirve de mucho 
hacer cursos sobre la diversidad (di-
versity trainings), sino que es más útil 

hacer cambios en los procesos de re-
clutamiento y evaluación. Buscando la 
analogía con los principios de una pre-
vención eficaz: poco nos sirve la educa-
ción y la información si son los sesgos 
implícitos que influencian nuestro com-
portamiento; es decir, hay que cambiar 
las configuraciones por defecto. Proba-
blemente encontremos aquí una justifi-
cación para las campañas publicitarias, 
si ayudan a generar la “narrativa” ex-
plicativa y justificadora de la aplicación 
de medidas regulatorias, ayudando a 
combatir la desinformación. Hay cada 
vez más estudios (Campbell, Mialon, 
Reilly, Browne, & Finucane, 2020) que 
revelan cómo las industrias usan frames 
(por ejemplo “responsabilidad perso-
nal”, “ejercicio inadecuado” -en el caso 
de obesidad-, “libertades personales” o 
“consumo responsable”) para defender 
sus intereses e impedir medidas regula-
torias eficaces. 

6.	 ¿Como tomar decisiones basadas en 
pruebas cuando (todavía) no hay prue-
bas (concluyentes o suficientes) sobre 
todas las intervenciones? Este dilema 
kantiano se hizo extremadamente vi-
sible en los tiempos de la pandemia. 
Mucha gente despreció el papel de las 
ciencias porque no tenían una respuesta 
clara y contundente al problema. En vez 
de ajustar las medidas a los emergentes 
conocimientos científicos, en algunos lu-
gares se respetó demasiado la opinión 
de los responsables políticos, de exper-
tos autoproclamados, o incluso de los 
esotéricos. Conocemos los resultados. 
En la prevención siempre hemos teni-
do este desafío: hay que tomar deci-
siones sobre intervenciones o políticas 
por más que no haya pruebas claras y 
contundentes sobre todas las medidas 



9Revista Española
de

Drogodependencias 47 (2) 2022

Gregor Burkhart

posibles (sobre todo no sobre las más 
populares como las intervenciones para 
pares, jornadas informativas, campañas 
de concientización, charlas de supues-
tos expertos). Sin embargo, ahora hay 
cada vez más conocimientos sobre lo 
que funciona (UNODC, 2018). La re-
comendación kantiana es: 1) poner en 
la práctica en gran escala las medidas 
que sabemos que funcionan: los pro-
gramas eficaces y medidas estructura-
les que encontramos en Xchange1 o en 
portales de buenas prácticas como fue 
en su día el de ‘prevención basada en 
la evidencia’2 y es actualmente el nuevo 
portal de buenas prácticas en construc-
ción en España3, 2) aplicar y evaluar con 
cuidado aquellas intervenciones que 
son prometedoras pero aún carecen de 
claras pruebas de eficacia (por ejemplo 
el modelo islandés); y 3) descartar las 
que contienen ingredientes nocivos o 
indicios de efectos dañinos, y también 
ir abandonando las que sabemos que 
no sirven de gran cosa por muy popu-
lares que puedan ser (como los progra-
mas ‘preventivos’ basados en promo-
cionar el ocio alternativo nocturno).  
Llama mucho la atención el entusiasmo 
con que se promociona últimamente el 
llamado “modelo islandés”. Si bien es 
cierto que en Islandia se han producido 
cambios impresionantes, está menos 
claro que puedan ser enteramente atri-
buidos al modelo preventivo (Koning, 
De Kock, et al., 2021). Durante años y 
en diversos lugares se ha replicado este 
modelo preventivo sin que, hasta aho-

1  https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/
xchange_en

2  http://www.prevencionbasadaenlaevidencia.net/ 

3  http://www.buenaspracticasadicciones.es/bbpp/
index.jsf  

ra, haya habido una sola evaluación que 
haya demostrado que esta estrategia 
plausible y laudable (aunque costosa) sea 
beneficiosa fuera de su país de origen, 
lo que sugiere que podría ser fruto de 
factores contextuales. Por la misma ra-
zón, hay que ser más críticos con ciertos 
programas de prevención familiar muy 
conocidos que en evaluaciones riguro-
sas en Europa no mostraron efectos.  
Personalmente me extraña la falta de 
responsabilidad con que todavía se 
permiten, admiten y financian interven-
ciones que usan ingredientes potencial-
mente nocivos4, como por ejemplo uti-
lizar testimonios de ex toxicómanos en 
centros educativos, tácticas de miedo, 
o medidas basadas en dar información.

Tal vez como reacción a esta flagrante fal-
ta de cuidado en centros educativos, donde 
se sigue exponiendo a nuestros hijos a inter-
venciones poco éticas y sin efectos, algunos 
profesionales optan por desenterrar temas 
que hoy por hoy ya deberían ser obsoletas, 
como el enfoque basado en la “reducción 
de daños en intervenciones escolares5”. 
Obviamente lo obsoleto no es la reducción 
de daños, sino este planteamiento ideoló-
gico (puesto que no está basado en la in-
vestigación) del siglo pasado: “la prevención 
que únicamente apunta a la abstinencia es 
la antítesis de la reducción de daños”. Basta 
revisar las intervenciones basadas en la evi-
dencia en Europa6 para ver que muchas no 
tienen objetivos de abstinencia del consumo. 
Algunas intentan evitar la escalada al consu-
mo problemático (p. ej. Preventure) o evitar 
daños derivados del consumo del alcohol (p. 

4  https://euspr.org/wp-content/uploads/2019/10/
Position-paper-EUSPR-long-version_ES.pdf  

5  https://euspr.hypotheses.org/1481

6  https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/
xchange_en 

https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange_en
https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange_en
http://www.prevencionbasadaenlaevidencia.net/
http://www.buenaspracticasadicciones.es/bbpp/index.jsf
http://www.buenaspracticasadicciones.es/bbpp/index.jsf
https://euspr.org/wp-content/uploads/2019/10/Position-paper-EUSPR-long-version_ES.pdf
https://euspr.org/wp-content/uploads/2019/10/Position-paper-EUSPR-long-version_ES.pdf
https://euspr.hypotheses.org/1481
https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange_en
https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange_en
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ej. SHAHRP). Lo más importante es que ya 
no clasificamos los programas preventivos 
según si pretenden o no la abstinencia, sino 
por los problemas que tratan de solucionar. 
El desafío ahora, para todos, es superar y 
substituir conceptos anticuados, pero que 
se siguen utilizando, aunque no existan prue-
bas que las justifiquen. El ”just say know” de 
la reducción de daños no ha aportado más 
pruebas de eficacia (excepto en contextos 
muy específicos y particulares como quizás 
el análisis de pastillas en entornos de ocio) 
que el denostado “just say no” de Nancy 
Reagan. Esto no es un detalle terminológi-
co: algunas industrias y lobbies están activa-
mente utilizando el término de ‘reducción 
de daños’ (p. ej. “dejemos que el individuo 
haga decisiones informadas”) para oponer-
se a medidas de prevención eficaces (p. ej. 
regular a las industrias, espacios de ocio o 
la publicidad). La cuestión para todos debe 
ser “¿qué tipo de intervención realmente 
cambia y mantiene comportamientos?” y 
no las luchas ideológicas del siglo XX sobre 
políticas de drogas. Al menos en Europa po-
demos estar orgullosos de este progreso: 
la reducción de daños, la descriminalización 
del consumo, y los derechos humanos de los 
consumidores forman parte de las políticas 
de salud pública en España y en otros países. 

Todo ella lleva a una cierta frustración 
por la situación de la prevención. Todavía 
hay grandes sociedades, fundaciones y aso-
ciaciones que apoyan con frecuencia una 
prevención que se basa en el paradigma de 
que el consumo de substancias es una de-
cisión individual. En consecuencia, invierten 
sus energías y recursos sobre todo en me-
didas basadas en la información. Y, por más 
que la presencia de la ciencia española sea 
fuerte en la EUSPR7 (Sociedad Europea de 

7   www.euspr.org 

Investigación en Prevención, con sede en 
España), también es verdad que se echa en 
falta un foro hispano que coordine la acción 
y la investigación en el campo de la preven-
ción. Esta ausencia genera un riesgo real de 
estar a merced de iniciativas de entidades 
internacionales financiadas enteramente 
por agencias no científicas del gobierno de 
EEUU – con su visión particular sobre la pre-
vención, contra la reducción de daños, y con 
su gobernanza peculiar – que intentan esta-
blecer sucursales en países europeos. 

Recordemos que Europa ha consegui-
do logros impresionantes con su enfoque 
de salud pública sobre comportamientos 
dañinos o adictivos, usando conceptos de 
intervención que se complementan (en-
trenar habilidades personales y sociales en 
combinación con medidas estructurales) y, 
sobre todo, dejando de lado lo ideológico 
a favor de lo científico. Los buses con me-
tadona por ejemplo son una realidad fre-
cuente en Europa, mientras que para otros 
países desarrollados y con grandes proble-
mas son todavía una novedad (Gibbons et 
al., 2022), si los hay. 

Es más, en el caso de España, comparado 
con la situación de hace años, podemos de-
cir que ningún otro entre los grandes países 
de la Unión Europea ha hecho tantos avan-
ces en aspectos de la prevención (p. ej. se 
ha cambiado radicalmente el enfoque sobre 
alcohol, centrándolo en medidas estructura-
les). Cuenta con una buena infraestructura 
preventiva a pesar de los vaivenes en ciertas 
administraciones. Es uno de los pocos países 
que apuesta por un registro de programas 
evaluados en un Portal de Buenas Prácticas, 
conectado al sistema del EMCDDA. Ade-
más, es junto con Italia y Grecia uno de los 
pocos países que exige y promueve en su 
Plan Nacional de Acción 2021-24 una for-

http://www.euspr.org
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mación mínima en prevención científica me-
diante el EUPC8. 

Ha sido precisamente la amenaza por la 
COVID lo que ha vuelto a poner en órbita 
las intervenciones no farmacológicas (NPI). 
Es decir, los principios universales de la pre-
vención más allá de la vacunación. 

Es un punto de partida alentador para 
abordar unos retos que siguen siendo casi 
los mismos que en el pasado: 

•	 ¿Hasta cuándo tendremos que escuchar 
en congresos importantes sobre pre-
vención presentaciones sobre campa-
ñas informativas o exposiciones sobre 
los efectos negativos de las drogas, sin 
avalar por algún tipo de evaluación que 
merezca este nombre?

•	 ¿Hasta cuándo tendremos que leer en 
resúmenes de prensa que los munici-
pios gastan sus escasos fondos para la 
prevención en actividades puntuales de 
concienciación, del tipo “jornadas sobre 
drogas”, para luego poder alardear del 
número de jóvenes “formados”?

•	 ¿Por qué dejamos que las industrias y 
personas sin formación preventiva ten-
gan acceso e influencia sobre nuestra ju-
ventud? … y que cualquier actividad sin 
sentido se pueda encuadrar y financiar 
como prevención? 

En este momento pocos países ejercen 
un control de cómo se gastan los fondos 
destinados a la prevención, o facilitan una 
colaboración activa entre la prevención y la 
ciencia, o de cómo aplicar los dos instrumen-
tos exigidos por el Consejo Europeo para 
un sistema de prevención eficaz: programas 
de prevención evaluados y formación ade-

8  https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/
european-prevention-curriculum_en 

cuada de los profesionales. España tiene una 
posición de ventaja en este sentido, con una 
infraestructura (p. ej. a través del Portal de 
Buenas Prácticas) para algo novedoso y rigu-
roso: financiación para lo que funciona, más 
evaluaciones de lo que es prometedor, apo-
yo preferencial a profesionales y entidades 
que entienden (mediante formaciones espe-
cíficas) lo que es la prevención de verdad. 

Cuando se plantea la introducción de me-
didas regulatorias (por ejemplo, sobre el uso 
del cannabis), hay que recordar un detalle 
importante: no existen entornos económi-
cos, físicos o regulatorios neutrales. Siempre 
hay una configuración de estas variables que 
facilita o refrena nuestros consumos y ges-
tión de impulsos. La prevención tiene que 
ocuparse de estos temas y dominar la narra-
tiva que va surgiendo sobre estos temas. Si 
no se hace, naturalmente estamos dejando 
el terreno libre a las industrias y sus lobbies 
con sus encuadres (frames) engañosos y eli-
tistas como “decisiones informadas” o “con-
sumo responsable”. 

Una narrativa positiva de la prevención 
estructural puede ser que las medidas que 
emplea se destinen a mejorar la experien-
cia, por ejemplo, de los espacios de la vida 
nocturna: con menos vandalismo, violencia, 
ingresos en urgencias, acosos sexuales y 
sexo no deseado. Y una nueva narrativa po-
sitiva sobre la prevención en general debería 
afirmar que es una estrategia científica para 
ofrecer intervenciones y crear entornos físi-
cos, sociales y educativos seguros y estimu-
lantes que fomenten y nutran el desarrollo 
de toda nuestra juventud desde la infancia 
… en vez de predicar a los treceañeros so-
bre las muchas cosas (y substancias) malas 
que han de evitar. 

https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/european-prevention-curriculum_en
https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/european-prevention-curriculum_en
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