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Legislacion basada en evidencia cientifica.
El caso de Mexico

ctualmente, un nticleo informado de la poblacién

demanda una respuesta eficiente de las institucio-
nes que conforman un Estado para implementar poli-
ticas publicas de salud basadas en evidencia cientifica,
fundamentada en dos hechos principales: garantizar
un impacto en la salud poblacional y promover la par-
ticipacién activa de la sociedad civil en el proceso de
toma de decisiones. A este respecto, a pesar del escaso
ntimero de leyes que se promueven periédicamente para
avanzar en salud en el dmbito regional, las evidencias
que proporciona la investigacién han sido escasamente
utilizadas en los procesos de construccién de politicas
de proteccion publica. Existen evidencias en la literatura
cientifica que sugieren que los politicos tienen limitado
tiempo e incentivos para conocer detalles de la informa-
cién cientifica generada y por lo general necesitan del
apoyo de expertos de dreas sustantivas. La reputacién
y credibilidad de los grupos de investigacién, asi como
su relevancia local, son importantes para que los res-
ponsables de generar las nuevas politicas ptiblicas los
tomen en cuenta. Por ello, los resultados de investiga-
cién deberfan tener la mds alta influencia en los debates
publicos para la creacién de nuevas leyes que impacten
en salud ptblica. Sin embargo, el grado de aceptacién
y uso de los resultados de investigacién dependen del
contexto sociopolitico en que se desarrolle la discusion,
el impacto que los propios hallazgos de investigacién
generen, asf como la motivacién politica para generar los
cambios en los paradigmas de prevencién y promocién
de la salud.

La traduccién de la investigacién cientifica en
impacto comunitario depende en gran medida de la
claridad que tengan los diversos actores para generar,
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difundir, transmitir, traducir, absorber, utilizar y aplicar
el conocimiento cientifico. Este ejercicio de comunica-
cion requiere de una promocién sistemadtica de inte-
raccion entre grupos de investigacion y tomadores de
decisiones, en donde los profesionales de comunicacién
de investigacién en salud ptiblica y abogacia tienen una
participacion sustantiva.

Evidencia obtenida de la experiencia en México
para el desarrollo de politicas ptiblicas en control del
tabaquismo, indican que el conocimiento preciso de
los legisladores en relacién con los efectos bioldgicos,
econdmicos, culturales y sociales de la exposicién activa
y pasiva al humo del cigarro fue el principal fundamento
para el desarrollo de una legislacion de vanguardia para
el control del tabaquismo. Existen evidencias en México
de que no sélo el conocimiento, sino el valor emocional
de la informacién de los efectos del tabaquismo en el
dmbito poblacional lograron tener un valor intrinseco
para asumir una posicion responsable en la toma de
decisiones.

Dada la importancia critica de politicas basadas
en evidencia cientifica para avanzar en la prevencién
y control del tabaquismo, asi como otros aspectos de
salud poblacional, los considerables obstaculos para
efectivamente traducir los resultados de investigacién
en politicas y entender mejor cémo superar las barreras
actuales y futuras, en este nimero monografico de la
revista Salud Piiblica de México, titulado “Abogacia en
salud ptblica para el control del tabaco en México”,
diferentes autores nacionales e internacionales exploran
la interseccion entre investigacion y desarrollo de poli-
ticas, enfatizando no sélo el estudio de caso del control
del tabaquismo en México, sino también los retos que
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se enfrentardn en el futuro para implementar la nueva
legislacién que promueve ambientes libres de humo de
tabaco, considerando la experiencia internacional.

Este ejercicio es inédito en nuestro contexto, debido
a que los profesionales de la salud y los tomadores de
decisiones tienen un muy limitado entrenamiento para
buscar eficientemente informacién relevante y objetiva
para su traduccién e implementacion en politicas ptibli-
cas. La informacién de alta calidad y objetividad no estd
facilmente disponible. Sin embargo, para el caso de la
caracterizacion del estudio del tabaquismo en México,
existieron diversos antecedentes que fueron ttiles para
fundamentar la nueva legislacién: los niimeros mono-
graficos de las revistas de salud publica publicados
durante los dltimos afios, los resultados de las encues-
tas nacionales de Salud y Adicciones, asi como las de
Tabaquismo y Juventud, y el informe del secretario de
Salud para el control del tabaquismo en México, primer
antecedente en su género originado en un pais en vias
de desarrollo y coordinado por el Instituto Nacional
de Salud Publica. Los anteriores, son ejemplos de la
interaccién que grupos de investigacion nacionales e
internacionales ofrecieron como fundamento a la toma
de decisiones de los legisladores.

Los investigadores tenfamos la percepcion de que
los tomadores de decisiones no estaban suficientemente
preparados para tomar una decisién explicita basada en
evidencia cientifica, porque la mayoria de las ocasiones
estas decisiones fueron tomadas por un proceso de
asignacion histdrica o por un sesgo ideolégico-politico.
Con la generacién de una ley contra el tabaquismo, este
estigma hacia los legisladores ha sido modificado. El
establecer prioridades de politicas en salud puede estar
sujeto a criterios multiples y la toma de decisiones se
vuelve muy compleja. A este respecto, las intervenciones
deberfan ser elegidas para maximizar la salud de la
poblacién general, reducir inequidades en salud de los
grupos marginados o vulnerables, y/o dar respuesta a
situaciones de emergencia. En este entorno, tradicional-
mente los tomadores de decisiones tendfan a utilizar
aproximaciones intuitivas para tratar de simplificar
la complejidad de las mismas, y durante este proceso
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muchos de ellos ignoraban evidencias cientificas que
constitufan un elemento central en la solucién de los pro-
blemas. En resumen, en nuestro medio durante mucho
tiempo las nuevas propuestas legislativas en salud eran
seleccionadas con una fuerte motivacién politica. Por
esta razon, actualmente el foco primario de asignacién
de prioridades deberfa ser la toma de decisiones basada
en evidencia cientifica, donde el elemento clave para
mejorar las politicas de salud debe ser la obligacién de
rendir cuentas a todos los miembros de la sociedad.

Diversos abordajes conceptuales han sido utilizados
para organizar la base de la evidencia para asegurar y
tener el mds alto impacto en salud, y generar un juicio
sobre el impacto en una politica de salud, programa
social o proyecto comunitario, ademads de analizar cémo
se distribuyen dichos efectos. Han sido reconocidas
diversas maneras en que la evidencia sobre la salud
y sus determinantes pueden ser relacionados con las
politicas de salud y muchos ejemplos se han ofrecido en
la literatura cientifica. La mds completa es el andlisis de
los efectos en salud en el contexto de una comparacién
de opciones. Otra evidencia que se ha cuantificado es
la de correlacionar cambios en los niveles de expo-
sicién o de otros factores de riesgo con el estatus de
salud. Invariablemente, en estas opciones no sélo serd
necesario identificar la evidencia cientifica sino que
la evaluacién continua serd una forma de garantizar
la rendicién de cuentas. En este contexto, la principal
brecha que hay que superar es la necesidad de integrar
eficientemente las opciones de politicas de salud con
los cambios en los determinantes de salud. Finalmente,
en México se debe acreditar en forma rutinaria la toma
de decisiones basada en evidencia cientifica, y para tal
efecto los legisladores, asi como los profesionales de la
salud deben entrenarse para este fin. Sélo desde esta
perspectiva estardn respondiendo en forma organizada
ala gran encomienda y responsabilidad que les ha sido
conferida.
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