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1. RETOS DE APLICACIÓN DE LA BIOÉTICA
EN LOS TRES NIVELES DE ATENCIÓN

1° nivel
• Que sea cercana a las personas

• Difusión de la bioética
• Desabasto de insumos
• Barreras socioculturales

• Mejor conocimiento del paciente
• Atención integral

• Educación del paciente en salud
• Respeto a la autonomía (2)

*No se han planteado: sin CHB

2° nivel
• Que sea participativa

• Actualización registros de CHB
• Difusión al personal y la población
• Respeto a la autonomía

• Toma de decisiones considerando 
al paciente y sus familiares
• Capacitación de CHB y personal 
de salud

3° nivel
• Fortalecer operatividad de CHB

• Capacitación especializada y 
sensibilización
• Responsabilidad de la sociedad y 
el estado en la salud

• Justicia social y distribución de 
recursos de salud para todos
• Promoción de función consultiva 
de los CHB

• Difusión
• Sensibilización
• Conocimiento del concepto de bioética (3)

TODOS LOS NIVELES



DIAGNÓSTICO EVALUACIÓN OPERACIONAL:
BIOÉTICA EN LA APS

Participaron todas las CEB
de la región sur

• Campeche

• Chiapas

• Guerrero

• Oaxaca

• Quintana Roo

• Tabasco

• Veracruz

• Yucatán

.
Derivado del impulso del Secretario de Salud, doctor Jorge Alcocer Varela, a la 
Atención Primaria a la Salud Integral (APS-I) y el Acuerdo entre el Gobierno 
Federal, a través de la Secretaría de Salud, y los gobernadores constitucionales, 
para hacer efectivo el acceso a la atención médica y medicamentos gratuitos 
de la población sin seguridad social, la Comisión Nacional de Bioética realizó 
un cuestionario a las Comisiones Estatales de Bioética (CEB) de la región sur

Temática: 

La bioética en la Atención Primaria de la Salud

Objetivo:

• Identificar retos y actividades de las CEB en 
los tres niveles de atención a la salud

• Conocer su opinión sobre la federalización de 
los Servicios de Salud y las acciones para 
implementar el Acuerdo mencionado



1°
n

iv
el • Capacitación (2)

2°
n

iv
el • Capacitación

• Visitas de asesoría a 
hospitales sin CHB y 
establecimientos que 
acaban de integrar su 
CHB 3°

n
iv

el • Foro experiencias 
exitosas de CHB

• Visitas de asesoría a 
establecimientos de 
salud con CHB

2. ACTIVIDADES EN BIOÉTICA DE LA CEB 
EN LOS TRES NIVELES DE ATENCIÓN

• Actividades académicas: foros
• Difusión (2)
• Capacitación: cursos y diplomados (5)
• Convenios con universidades (3)
• Convenios con fiscalía estatal
• Actividades de actualización del personal médico
• Asesorías sobre bioética y normatividad
• Reuniones de concientización a directores de hospitales 
sobre la importancia de contar con un CHB

TODOS LOS NIVELES



3. CONSIDERACIONES SOBRE EL IMPACTO
DE LA FEDERALIZACIÓN DE LOS SSA EN LA CEB

Opiniones específicas

• Mayor fuerza en las acciones operativas de las CEB, apoyados por la Conbioética (3)

• Servicios de calidad con ética y justicia

• No se tiene información suficiente sobre la federalización (2)

• Estrategias de promoción y difusión de la bioética con base en experiencias de otras instituciones

• Incorporación de códigos éticos

• Aplicación de los principios bioéticos de respeto por las personas, beneficencia y justicia

• Reducción de duplicidades en el Sistema de Salud Mexicano y ampliación de sus alcances

• Ningún impacto porque la CEB está enlazada con la Conbioética que es la instancia a nivel federal

Percepción de las respuestas

• En general, se percibió una actitud positiva de las CEB respecto a la federalización de los Servicios de 
Salud, aunque no se cuenta con mucha información sobre en qué consiste



4. ACCIONES REALIZADAS PARA LA INTEGRACIÓN DE LA SECRETARÍA ESTATAL DE
SALUD AL ACUERDO PARA HACER EFECTIVO EL ACCESO A LA ATENCIÓN MÉDICA Y
MEDICAMENTOS GRATUITOS DE LA POBLACIÓN SIN SEGURIDAD SOCIAL

Opiniones específicas

• Estas acciones corresponden a otras instancias como el Seguro Popular

• La CEB ha procurado impulsar la justicia distributiva por medio de pláticas de concientización

• Se desconoce si hay acciones al respecto (4)

• Abasto de medicamentos (2)

• Mejora de infraestructura de hospitales

• 1° nivel: acercamiento de los servicios de salud a la población de mayor marginación mediante 
caravanas de la salud y unidades médicas móviles

• 2° nivel: política de cero rechazo a todas y todos. Fortalecimiento del equipamiento biomédico en 
todas las unidades hospitalarias

• Exigencia de servicios de salud de alta calidad y mayor libertad para elegir al prestador de servicios

Percepción de las respuestas

• En general se desconocen las acciones que se realizarán para integrarse al Acuerdo
• En algunos casos no se comprendió la pregunta



OTROS COMENTARIOS

• Que la bioética esté presente en la comunidad, específicamente en el 1er nivel 
de atención, representa una oportunidad de hacer el bien…

• Sería conveniente plantear la pregunta 4 de otra forma, ya que las CEB tienen 
poca injerencia para hacer las acciones que corresponden a otras instancias, 
la pregunta más bien sería cómo las CEB pueden incidir en el acceso efectivo 
de la atención médica y los medicamentos…

• Para garantizar que la bioética incorpore las políticas del gobierno actual es 
necesario que la justicia llegue a cada persona y considero que la Comisión 
Nacional de Bioética será uno de los espacios garantes.

• Se solicita que se envíe más información sobre el impacto de la federalización 
de los Servicios de Salud en la CEB

• Se continuará trabajando en la difusión de la bioética.


