
1 
 

 

 

Nombre del alumno: Brenda Nataly 

Galindo Villarreal 

 

Nombre del profesor: Sergio Jiménez 

Ruiz  

 

Nombre del trabajo: Opinión Sistemas 

de atención a la salud en América 

Latina  

 

Materia: Interculturalidad y Salud 1 

 

Grado: 1er Semestre           Grupo: “B” 

 
 

 

Comitán de Domínguez Chiapas a 20 de Noviembre del 2



2 
 

Sistema de Atención a la Salud 

Nos habla de varios modelos de sistemas de salud y como el fenómeno de atención 

de salud puede participar diversos elementos manifestando la participación del 

estado.  

En ese artículo menciona el gasto mundial que se genera en salud y a donde se 

asigna, ya que las posibilidades de que se pierda por razones equivocadas, o haya 

desperdicios o una distribución desigual de los recursos puede ser catastrófico. 

Dice que en el año 1990 se gastó aproximadamente $1,7 billones igual al 8% del 

producto mundial total y con el 90% de gastos en los países de alto ingreso. 

Luego de que hubo una depresión económica comenta la literatura que tuvo que 

aplicar una nueva política sanitaria para el logro de la meta de salud para todos, los 

países se encuentran en la búsqueda de políticas sanitarias que permita una 

incorporar la concepción moderna de salud pública, en segunda que disminuya los 

costos en salud y en tercera enfrentar la transición epidemiológica que se ha 

producido debido a la transición demográfica que experimentan todos los países del 

mundo. 

Algunas de las características básicas de los sistemas de salud como fuentes de 

financiamientos se pueden reducir a la taxación o impuestos, por contribución 

compulsada del salario o vinculada al riesgo y pagada por compañías y la 

suscripción voluntaria de esquemas de seguros privados. Teniendo en cuenta la 

fuente de financiación del sistema de salud puede distinguirse los modelos como: 

- Sistemas Beveridge o Sistema Nacional de Salud  

- Sistema Bismark o Sistema de Seguros de Salud   

- Sistemas Semashko o Sistema Centralizado  

-El sistema beveridge o sistema nacional de salud nos dice que adoptado por Suecia 

desde los años 30 y surgido oficialmente en un informe en 1942 en Gran Bretaña. 

El sistema está financiado por taxación o impuestos controlados por el Parlamento 

con libre acceso para cada ciudadano o residente, y gobernado y a veces ofrecido 

por empleados estatales. Los médicos son empleados asalariados y pagados por 

medio de un honorario o capitación (o tarifa por persona asegurada), mientras que 

los hospitales reciben un presupuesto total. 

-En el sistema bismark o sistema de seguro de salud nos dice que fue inspirado en 
el año 1883 en la legislación alemana y existió en los países del Centro y Este de 
Europa, entre las 2 guerras. Con este sistema de atención médica, la financiación 
de los fondos se efectúa por contribuciones compulsadas por firmas y empleados y 
resulta dirigido por representativos del pueblo asegurado. Los ciudadanos que no 
tienen acceso a tales fondos están cubiertos por taxación o esquemas de seguro 
privado. La atención médica es entonces provista por los denominados médicos por 
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cuenta propia y pagados sobre la base de honorarios por servicios, mientras que 
los hospitales reciben un presupuesto total. 

-En el sistema semashko o sistema centralizado existe un control gubernamental 
mediante un sistema planificado centralmente y financiado por el presupuesto 
estatal. Todos los empleados del sistema son asalariados ya que no existe sector 
privado y presenta libre acceso para todos, a los servicios de salud. 

Entonces podemos decir que cada país busca alternativas para que tanto los 

servidores y pacientes tengan servicios de fácil acceso y los trabajadores su pago 

para el servicio que ofrece, pero por las demandas a veces puede ser difícil por la 

situación económica que pueda presentar cada país. 

Teoría se Sistemas  

En este tema nos habla de las sociedades de cómo hay formas de interpretar la 

realidad y por ende la salud y la enfermedad, en este tema hace enfoque a la 

cosmovisión como un eje central que facilita entender, ordenar y clasificar de 

manera general los sistemas médicos utilizando como herramienta de la teoría de 

sistemas y apoyándose de la antropología medica con un enfoque sistemático, 

Nos define sistema a un conjunto de elementos que se encuentran articulados en 

pro de la consecución de un fin como la equifinalidad de una manera sinérgica 

puede poseer capacidades de respuesta para el entorno que le demanda como una 

variedad requerida y un ritmo determinado como lo es la parsimonia. 

Por lo que entendí dice que todos los sistemas de atención de salud 

independientemente sean convencionales, tradicionales o 

alternativos/complementarios pueden poseer los siguientes elementos: 

La primera es la cosmovisión donde tendremos la visión del mundo donde 

tendremos la manera de entender la salud y enfermedad, tener procedimientos 

terapéuticos, un cuerpo de terapeutas, comprensión de la casualidad, modelos de 

prevención, nosología, procedimiento diagnóstico. 

El autor López Austin define a la cosmovisión como un conjunto de sistemas 

ideológicos que se articulan de manera coherente, en un momento histórico 

determinado, por una sociedad para interpretar la totalidad del universo y actuar en 

él.  

Dice que el sistema ideológico sería un conjunto ordenado de representaciones, 

ideas y creencias, sobre el universo, con las que cada pueblo establece formas de 

acción, en muy diversos campos, entre los que pueden distinguirse el político, el 

religioso, el moral, el estético, el filosófico, el mágico, la medicina, el género, el 

derecho y la producción agrícola y otros más.  

En el caso de los sistemas de salud, el autor López Austín los define como un 

conjunto articulado de representaciones y creencias, con las que cada pueblo (en 
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el caso de la medicina) interpreta la salud, la enfermedad, el dolor y la muerte del 

organismo humano. Lo que determina sus formas de prevenir y/o curar la 

enfermedad, eliminar el dolor, restituir la salud y prolongar la vida. 

También la literatura menciona el sistema medico occidental como las medicinas 

tradicionales mexicanas la cosmovisión en ellas y cómo fue su origen, menciona 

también los sistemas complementarios de atención de la salud en cómo se 

diagnostican su energía, los movimientos y manipulación del cuerpo, la mente y el 

cuerpo o las terapias químico biológicas, el sistema conceptual chino basándose en 

el fuego, tierra, madera, agua y metal, o del sistema ayurvédico. 

En el sistema convencional habla sobre la medicina alternativa y complementaria o 

también Mac comenta que son un cúmulo de prácticas heterogenias que abarcan 

desde opciones bien fundamentadas sobre pruebas científicas hasta otras que 

escapan a cualquier explicación científica posible. También habla de la 

disponibilidad de los tratamientos ya que se considera un medio importante para el 

fortalecimiento del papel del paciente. 

En la medicina tradicional indígena dice que es un conjunto de sistemas de atención 

a la salud que tiene sus raíces en profundo conocimiento sobre la salud y la 

enfermedad de los diferentes pueblos indígenas y rurales con los fundamentos en 

una interpretación de mundo como la cosmovisión. 

Podemos considerar a los curanderos, médicos tradicionales o terapéuticos 

tradicionales a las personas que ofrecen un servicio para prevenir enfermedades, 

curar o mantener la salud individual colectiva o comunitaria. 

Este sistema está recomendado en la constitución política en el artículo 2 como un 

derecho cultural de los pueblos indígenas. 

Puede incluir a la mente y espíritu y conectado con el universo, toma en cuenta el 

equilibrio, también procedimiento preventivo que se enfocan en la exclusión y el 

control de los factores desequilibradores. Algunas de las instituciones que podemos 

encontrar son la Comisión Nacional para el Desarrollo  de los Pueblos indígenas , 

el IMSS oportunidades o el GRAMIT, estas instituciones son importantes ya que 

ayudan a ver los procedimientos que se llevan a cabo con las personas que recurren 

a estos servicios tan caseros u orgánicos, ya que algunas personas no tiene acceso 

a centros más tecnológicos o más modernos. 

 

 


