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Políticas públicas en salud 
basadas en la evidencia. 
Discusión en el contexto 
peruano

Señor editor: Los países latinoame-
ricanos enfrentan una serie de pro-
blemáticas que frenan su desarrollo. 
Una de las más comunes se relaciona 
con el aspecto de la salud pública, 
que afecta a un número grande de 
personas en contextos donde aún se 
vivencian y observan muchas brechas 
e inequidades.
 La atención a los problemas de 
salud pública ha sido catalogada 
por instituciones internacionales y 
entidades gubernamentales como 
prioritaria, por lo que se ha reco-
mendado un abordaje estructural.1 
Éste ha de considerarla como una 
temática que va más allá del cuidado 
y promoción de la salud, y que se 
relaciona también con el desarrollo 

económico y social de cada país.2 
Así, la salud pública se convierte 
en una dimensión que tiene que 
ser garantizada por los gobiernos 
latinoamericanos, quienes asumen 
la responsabilidad de gestionarla a 
través de instituciones encargadas 
de tomar decisiones políticas. 
 Si bien durante los últimos años 
los países latinoamericanos han ex-
perimentado cierto crecimiento ma-
croeconómico –lo cual repercute en la 
mejora de indicadores en materia de 
salud pública–, es posible preguntar: 
¿de qué manera se están tomando las 
decisiones políticas públicas en salud 
en los países latinoamericanos?
 Para tratar de dar respuesta a la 

estado de la salud pública y su rela-
ción con los resultados derivados de 

En el caso señalado, en 1980 inició la 
planeación estratégica en materia de 
salud pública. A pesar de ello, no se 
evidencian resultados positivos en la 
práctica, por lo cual, en 2012, el Minis-
terio de Desarrollo e Inclusión Social3 
impulsó la creación de una comisión 

-
zar líneas de investigación y acción 
en salud pública. Esta iniciativa, al 
igual que propuestas previas, no está 
generando cambios en la forma en la 
que el Estado emplea los resultados 
de investigaciones científicas en 
salud pública para la elaboración de 
políticas públicas. Por consiguiente, 
el gobierno peruano no ha instituido 
canales de participación, directa o 
indirecta, de investigadores en la 

en la implementación de políticas 
públicas en salud.
 ¿Por qué es importante poner 
atención a la relación entre los resul-

y la utilización de los mismos en pro 
de la toma de decisiones políticas 
públicas en salud? Según Pollitt,4 las 
investigaciones científicas pueden 
contribuir con la implementación 

sus determinantes y sus efectos a 
corto y largo plazo; seleccionar y ana-
lizar las intervenciones sociales que 
pueden solucionarlos, y evaluar los 
diversos resultados de las interven-
ciones, así como las recomendaciones 
de cambio.
 Concretar lo mencionado en 
relación con la pregunta anterior 
resulta hoy en día complicado, pues 
existen diferencias entre la forma de 
pensar y proceder de investigadores 
y políticos. Mientras que los prime-
ros se encuentran motivados por 
estudios académicos sustentados en 
una seria formación teórica, metodo-
lógica y estadística, los segundos, que 
participan directamente en la toma 
de decisiones públicas, sustentan su 
accionar en cuestiones ideológicas, 
políticas y económicas, así como en 
presiones sociales que emergen de la 
población a la cual representan.
 Las diferencias en las motivacio-
nes e intereses de investigadores y 

A esto se agrega la escasez de medios 

puedan informar los resultados de 
sus investigaciones. Por ejemplo, 
en el contexto peruano, las revistas 
de investigación tienen poca circu-
lación al público en general y no 
existen foros formales e informales 
de diálogo. Por otro lado, existe poca 
participación de las universidades 
en la formación de investigadores 
o en la delimitación de agendas de 
investigación sobre los diversos 
problemas sociales.
 Por lo expuesto, se visualiza 
la necesidad de discutir la imple-
mentación de políticas públicas en 
salud con base en la evidencia, en 
especial en países de América Lati-
na, donde serios problemas afectan 
al colectivo. Es necesario que los 
actores inmersos en el campo de la 
salud pública asuman una respon-
sabilidad impostergable. Éstos han 
de caracterizarse por adoptar un rol 
crítico y constructivo, en especial en 



3salud pública de méxico / vol. 59, no. 1, enero-febrero de 2017

CARTAS AL EDITOR

contextos en los cuales se elige a las 
personas que toman decisiones po-
líticas que marcan el estancamiento 
o desarrollo de los países.
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Respondiendo a una 
pandemia emergente: Zika
y los métodos anticonceptivos
como medida preventiva

Señor editor: El virus del Zika ha 
ido expandiéndose rápidamente en 
América Latina y el Caribe. El Perú 
aún no reporta casos autóctonos, 

ambientales con los países afectados 
pueden establecer las condiciones 
adecuadas para la infección del Aedes 
aegypti, vector del virus del Zika y su 
posterior transmisión a los humanos, 
desencadenando una epidemia como 
la que sucedió con el virus del dengue 

en años anteriores.1 Además de la 
enfermedad febril aguda que el virus 
produce, la posible asociación con el 
incremento de casos de síndrome de 
Guillain-Barré en adultos, el aumento 
en la incidencia de microcefalia en 
recién nacidos, así como el reporte 
de la transmisión por vía sexual, han 
generado gran preocupación tanto en 
la población como en los decisores 
de la salud pública, a tal grado que 
la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) ha decretado alerta mundial.2,3 

 En Perú, desde la epidemia del 
dengue se han realizado numero-
sos esfuerzos para lograr el control 
durante los brotes, no obstante, el 
trabajo educativo hacia la población 
para la prevención y empoderamien-
to en el control de las enfermedades 

4 En ese sentido, 
la posibilidad de la expansión del 
Zika al Perú, con sus posibles con-
secuencias, requiere de un análisis 
profundo de las estrategias de control 
y de prevención, especialmente en 
este último aspecto. Cabe precisar 
que una de las preocupaciones 
principales acerca de la enfermedad 
está centrada en la incidencia de 
microcefalia en los recién nacidos; 
es por ello que una de las estrategias 
de prevención recomendadas por el 
Centro de Control y Prevención de 
Enfermedades (CDC)5 fue la entrega 
de métodos anticonceptivos (MAC) 
para reducir los embarazos en un 
posible escenario de transmisión, 
así como evitar la posible infección a 
través del semen.6

 Es por ello que, en el contexto 
de la emergencia sanitaria por el 
virus del Zika, buscamos observar la 
situación actual del uso de MAC en 
el Perú como método de prevención 
ante la posible transmisión sexual y 
efecto teratogénico del Zika, para lo 
cual usamos el análisis geoespacial, 
herramienta que ya ha demostrado ser 
de utilidad en la toma de decisiones 
en salud pública porque ha permitido 
priorizar y reforzar medidas de pre-
vención en las áreas principalmente 

afectadas. Es así que realizamos un 
análisis exploratorio de distribución 
espacial regional de los porcentajes de 
uso actual de métodos anticoncepti-
vos y de condón en la última relación 
sexual en mujeres en edad fértil ob-

y de Salud Familiar 2014.7 Se usó el 
programa ArcGIS Desktop versión 
10.4* para elaborar los mapas temáti-

regiones de uso en cinco cuantiles. 
 Los resultados indicaron que 
de las 24 872 mujeres encuestadas, 
la media global de uso de MAC por 
regiones en el nivel nacional fue de 
51.4%, siendo el menor porcentaje 
perteneciente a la región Ucayali 
con 48.4%, mientras el mayor uso 
de MAC se reportó en Madre de 
Dios con 55.5%. En cuanto al uso de 
condón en la última relación sexual 
se obtuvo una media global de 14.1% 
de las 18 073 mujeres encuestadas en 
el nivel nacional, donde la región con 
menor porcentaje fue Madre de Dios, 
con 9.6%, mientras la de mayor por-
centaje fue Lambayeque con 19.4%.
 En la visualización espacial de 

aquellas regiones en las que existe la 
presencia Aedes aegypti como Tumbes, 
Piura, San Martin y Madre de Dios1 se 
reportó un escaso uso de condón en la 
última relación sexual, de igual ma-
nera los porcentajes regionales de uso 
de MAC en las mujeres, aunque no 

el mayor y menor valor, son de mane-
ra general muy bajos. En ese sentido, 
ante las crecientes recomendaciones 
que se han dado con respecto al Zika 
y debido a una falta de evidencia 
concluyente sobre el posible efecto 
teratogénico y la transmisión sexual 
de este virus, es importante fortalecer 
los programas y estrategias encarga-
dos de promover el uso de métodos 
anticonceptivos con mayor énfasis 
en las áreas de riesgo como medida 
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