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INTRODUCCION

Hablar de calidad ha representado siempre un motivo de
reflexion profunda acerca de sus implicaciones y de sus
alcances asi como de su realidad y su aplicacién en los
resultados de cual quier proceso.

Pareciera ser inalcanzable cuando de calidad en salud
hablamos, |a condicién bioldgica de cada individuo es
diferente, por ende el comportamiento de las enfermedades
muchas veces es impredecible. Cuando hablamos de salud
de una familia es mas complejo porque las variables que
influyen son internasy externas, producto deinteracciones
diarias con elementos fisicos, quimicos, bioldégicos,
ambientales, socialesy psicol 6gicos; pero esaqui esdonde
esta el reto para quien desee trascender con calidad en su
guehacer en el dmbito profesional.

El contexto epidemiol dgico, demogréfico y tecnoldgico, de
lafamiliainfluye directamente en el comportamiento de las
necesidades de salud, lademandade atenci6n vacambiando
conforme avanza el tiempo, la percepcion del usuario es
diferente a la de hace 20 afos, esto obliga a las
organizaciones de salud ha renovarse continuamente para
dar unarespuesta adecuada a esa necesidad.

Lademandadelosusuarios cadadiaes masinformada, esto
genera expectativas que deben cumplirse para lograr la
satisfaccion de los mismos.

Lasalud por |os elementos que se conjugan paralograrla,
necesita de conjuntar politicas, recursos, actitud,
compromiso y ciencia; esto se antoja dificil de alcanzar y
mas con calidad paracadaindividuoy paracadafamilia. Sin
embargo, la calidad en salud, necesita redireccionar los
programasy proyectos de salud, asi como de laalineacién
de recursos con objetivos definidos y alcanzables que no
queden en el discurso ni que sigan alimentando la
insatisfaccion de la sociedad ante un sistema de salud que
todaviano alcanzanivel esaceptablesde credibilidad delos
mexicanos; como nNos muestran encuestas de satisfaccion,
gue incluso son comparadas con otras instituciones de
serviciosy nos ponen en desventaja.

(™ Director de calidad y ensefianza en salud

Con €l propdsito de contribuir ala salud de los mexicanos,
se han implementado histéricamente una variedad de
programasy proyectosde salud que han buscado mejorar la
salud de la poblacién. Algunos de ellos con éxito, otros no
han logrado | os obj etivos deseados. Acompariado deello el
contexto social cambia rgpidamente y por ende el contexto
delas organizaciones de salud, el reto de hoy es preparar a
lasinstituciones de salud paralas demandas de la sociedad
actual y no dejar que el contexto nos ubique un paso atrés
delanecesidad real delaatencion alasalud.

L asproyecciones acercadel tamafio quetendralapoblacion
mundial, varian en forma importante dependiendo de las
suposiciones que se aceptan para su calculo: si a partir del
afo 2025, latasade fecundidad mundia permanecieraen 2.2
hijos por mujer, hacia el afio 2150, la poblacion llegaria a
183,000 millones de personas. Pero si fuerade 1.8, llegaria
solamente a 6,400 millones.

Lo que hade suceder en €l préximo milenio, depende tanto
delasinversionesdelosgobiernosen materiade educacion,
saludy apoyofinanciero, como delasaccionesdelasociedad
civil. El rumbo de estas tendencias, afirma el Estado de la
Poblacién Mundial, dependeré en particular de las
decisiones que tomen, ahora, las generaciones de joévenes
que estan en su etapa de procreacion.

Analicemosrapidamentelo que ocurreen lasalud de nuestro
pais. El répido crecimiento de las poblaciones de
adolescentes y ancianos exige considerables inversiones
para mejorar la salud, pero también exige estrategias
congruentes con esas hecesi dades que garanticen un mejor
impacto en lasalud de los mexicanos.

El tamafio sin precedentes de estos grupos plantea, retosy
oportunidades sinigual paralasociedad en general. El reto
es satisfacer las crecientes necesidades de esas
generaciones: educacion y salud paralosjOvenesy apoyo
social, médico y financiero paralos ancianos.

Mejor salud y lamejorade los servicios garantizardn alas
familiasser saludables; y posibilitaran quelosancianossigan
siendo saludables, independientes y productivos durante
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mayor tiempo.

Las autoridades gubernamentales deben desempefiar una
funcion especialmente decisiva, no s6lo en lo que respecta
alainversion, la planificacién y la gestion, sino también a
fomento y apoyo de las iniciativas e innovaciones de los
diversos sectores de la poblacién (individuos, familias,
organizaciones comunitarias, agrupaciones civiles e
instituciones del sector privado). Necesitamos de las
autoridades municipales para promover y proteger la salud
paraimpul sar esfuerzos coordinados delosdistintos grupos
sociales.

Lafamiliaes nucleo bésico de lasociedad y su importancia
es fundamental para el individuo, es aqui en esta unidad
sociol 6gicadonde ocurren lasinteracciones masimportantes
que dan estabilidad psico-social al ser humano.

Esimportante hacer énfasisen el entorno, enlasinfluencias
psico-sociales, ambiental es, bioldgicas, asi como del sistema
nacional de salud y de modos o estilos de vida, los cuales
son cada vez mas amplios en relacién con el desarrollo
acelerado de la sociedad. Todo esto ha llevado a muchos
paises en el mundo a tomar la estrategia de salud familiar
integrada, en su programa de atencion integral ala familia,
como unidad social de un pueblo.

Dentro de la triada ecoldgica, la familia constituye parte
esencial del medio ambiente, donde el agente encuentra
condicionesfavorables o desfavorablesasu accién, antelo
cual el individuo se halla protegido o desprotegido, segin
d apoyo familiar.

Esimportanteidentificar losfactoresy el grado deriesgoen
las comunidades, familias, eindividuos expuestos, asi como
los factores de riesgo entre los hechos que predicen el
resultado desfavorable. Es més laborioso identificar los
factores de riesgo en los individuos que en los grupos o
poblacion. Generalmente en las pesquisas epidemiol 6gicas,
para establecer contacto con la familia; se comienza
indagando factores de riesgo en la poblacion.

En los Ultimos 70 afios |a esperanza de vida pasd de 34 a 75
afos, lo quesignificaunagananciade 41 afios, lo queindica
un mejoramiento sustantivo de las condiciones de salud.

En losafiostreinta M éxico teniaunapoblacion cercanaalos
17 millones de personas, puede decirse que estaba
semipoblado, yaque habia apenas 8 habitantes por kn?. En
cambio, el México actual muestraunagran dinamicacon sus
97.4 millones de habitantesy con unadensidad de poblacién
de 50 personas por km.*

ENSAYO

Uno de los fenédmenos mas importantes que experimentd
México en el siglo XX fue la creciente urbanizacién de su
poblacién, paso de ser una sociedad eminentementerural a
otrapredominantemente urbana. Asi, mientrasqueen 1930,
sietede cadadiez personashabitaban enlocalidadesrurales,
en el afio 2000 la situacién es inversa ya que 75% de la
poblacion reside en zonas urbanas.

En verdad, enfermarse significa para muchos individuos y
familiasenlaactualidad, yaseaen Américadel Norte, Europa,
Ameéricadel Sur, en Asiao ennuestro pais; perder el empleo,
declararse en quiebra, caer por debajo delalineade pobreza
y, probablemente, no poder salir de nuevo. Cuidar lasalud, o
“mantenerse en forma’, implicaen este momento conservar
también el empleo, y por tanto, el modo de sobrevivencia.

Laatencion alasnecesidad de salud obligaaladisponibilidad
econdmicaen el momento en el que se presente, por 1o que,
para garantizar dicha atencin es necesario que uno o dos
miembros de la familia tengan estabilidad laboral y
econdmica, esta situacién familiar no se da de manera
homogéneaen lasociedad mexicana, por el contrario todavia
la familia mexicana tiene un presente inseguro e inestable.
Estasituacién deinseguridad einestabilidad sevuelve, asu
vez, fuente constante de incomodidad, inquietud y
perturbacién. Designado como estrés generador de
enfermedades en grandes sectores de poblacion. Las
“actividades de salud” pueden ser vistas en este contexto
como estrategias de sobrevivenciasocial.

Por los aportes de | as ciencias social es hoy sabemos quela
saludy laenfermedad, al igual que otras cualidadeshumanas,
seexpresan diferencialmente en laspersonasy son productos
de la vida del hombre en una sociedad concreta, como
miembro de unadeterminadaclase, con untipo particular de
relaciones sociales, quevan acondicionar enformadiferente
la aparicion de enfermedades, cuyas causas se encuentran
intimamente ligadas a su forma de vida, como afirma el
demdgrafo VeraPinto: “ El hombre no muere de muerte, muere
devida’.

Lasalud global se caracterizaactualmente por lapersistencia
de desigualdades, por sistemas sanitarios cuyas
intervencionesno suelen llegar atodas|aspersonasquelas
necesitan, las disparidadesy desigualdades en el campo de
la salud siguen siendo un principal desafio del desarrollo
del nuevo milenio.

Para concluir. EI compromiso es de todos |os sectores,
educativo, salud, productivoy sociedad. Esnecesario buscar
el no seguir desagregando mas el quehacer médico, hoy
existen mas de cincuenta subespecialidades, pareciera ser
que el cuerpo humano trabaja por bloques y no de manera
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integral, parecieraser que el hombre debe buscar para cada
parte de su cuerpo el especialistaideal y no el médico que
debe buscar laintegralidad del ser humano.

Lacalidad en la atencion de la salud es un reto que debe
sumar esfuerzos pero sobre todo debe sumar voluntades
para garantizar en nuestro pais unafamiliasana.
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alguno su ulterior atencién médica

43. Las investigaciones promovidas por la industria
farmacéutica u otros productores de insumos para la salud
deben sujetarse estrictamente a las normas de cualquier
investigacion en humanosy asegurar alas personasinvolucradas
el maximo beneficio durante la investigacion, cumpliendo
ademaés con lanormatividad y justificando su realizacion.

44, Particular cuidado se tendra en no emplear en una
investigacion como grupo deestudio o grupo testigo apersonas
que estén dispuestas a aceptar su colaboracion sélo por su
condicién de subordinados o cautivas, o por € ofrecimiento de
incentivos econémicos.

45, Los animal es de experimentaci on se emplearan solo cuando
resulten indispensables y no haya pruebas alternativas
confiables. Entodo caso, secumplirénlasnormasde proteccion
y respeto para evitar sufrimiento innecesario.

CAPITULO VIII

TEMASBIOETICOS ESPECIFICOS

46. Ladonacion de érganosy tejidos paratrasplantes debe ser
promovida por €l persona de salud y por la poblacion en
generdl.

47. La interrupcién de un embarazo no es jamas un acto
deseable. LaL ey haestablecido cuéles pueden ser loscasosen

CODIGO DE BIOETICA PARA EL PERSONAL DE SALUD
MEXI|CO -2002

gue no esta penalizado, entre los que se encuentran los que
ponen en riesgo lavida o lasalud de lamujer gestante, sin que
sepuedacbligar aparticipar a personal que manifiestecualquier
objecion.

48. Es éticamente adecuado utilizar los avances de la ciencia
para ayudar a las parejas infértiles a tener hijos mediante
procedimientos de reproduccién asistida que tengan alto grado
deseguridad paralasalud delamadrey e producto, practicados
por personas expertas en instalaciones que cuenten con los
equipos y demés medios necesarios.

49. La investigacion genética para conocer los fenémenos
biol 6gicosdelaherenciay que pueden favorecer lareproduccion
humana parasu aplicacion con finesterapéuticos debe preservar
en sus métodos la dignidad y los derechos humanos.

50. Al pacientetermina seleaplicarén |os procedimientosmas
actuales de la medicina paliativa para adliviar en lo posible sus
sufrimientosfisicosy psicol 6gicos, aunque esto pudieraacortar
su vidasin que ello implique provocar su muerte.

51. El personal de sdlud gercerd lainfluencia moral que tiene
antelasociedad y antelasautoridades parapromover lasmedidas
depreservacion delos sistemas ecol dgicos, lalimpiezadel agua,
delosaimentosy delosfactores que protejan lasalud humana
y labiodiversidad.
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