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Asistencia
publica

Seguro de|
salud

Servicios
nacional de
salud

Asistencia
publica

° Departamentos de salud.
o .
° Sistemas basicos. Programas organizados.
o . L .
° Atencién médica disponible. Sistemas Agencias y la atencion y seguridad.
o - .
| ° Procesos continuos. Atencién a los ciudadanos.
Organizacion o - _ .
o cambios de sistemas. Servicios publicos y privados.
° Desarrollo de sistemas
° Posibilidades existentes. ° Sistemas de asistencia publica.
- ° Sistemas de atencién médica.
Componentesy
° Sistemas de seguro de salud.
° Sistema nacional de salud.
° Seguridad en salud de ciudadanos.
° Atencion médica especializada.
o i - . .
Atencion médica disponible. ° Seguro de salud a los pacientes.
Enfoques
° Sobrepasan niveles. . . )
P ° Bienestar social y seguridad.
° Grupos ocasionales. o .
Estructuras Programas de nivel.
° Niveles de seguridad. -
° Dependientes asegurados. o o »
° Administracion de programas.
° Contribuciones servicio de salud. o
- ° Servicios y programas.
Interaccion
° Medidas necesarias preventivas.
° Asistencia publica.
B ° Medios asalariados.
° Asistencia publica. .
Enfoques Programas de salud a las personas .
° Contribuyente y * Brind icio pabli vad
financiamientos. rinda servicio publicos y privados.
° Servicios a la salud.
I Componentes
° Administracion de ° Seguridad gubernamental.
Servicios. o .
Variaciones en los sistemas.
° Niveles nacionales . . )
servicios. Aspectos Crecimiento en las relaciones.
— ° El desarrollo es fundamental.
FR— N . . .
° Transicién en servicio nacional. Al financiamiento y a los sistemas de asistencia.
o - - ° Se proporcionan en sistemas de atencion.
— Incremento de recursos médicos. L.
Caracteristicas . ) . -
o o g Se constituye a la unidad basica.
Organizacion médica.
Componentes i . .
R ) ° Se realiza por necesidades esenciales
El seguro social para ayudar a
pacientes. r
L ° Contribuciones en instituciones.

° Servicios médicos e ingresos.

Estructuras

° Se evallan las condiciones y procesos.
° Cada sector es responsable.

° Participacién de programas especiales.
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Enfoque
sistematico

Formas de
entender de
casa sistema

Cosmovision

Aportes —

sistémicos

° Interpretan la realidad de salud
y emfermedad.

° Dan origen a sistemas

ordenados y articulados.
Sistemas de

presentes en los modelos de

atencidn a la salud.

° Sistema de salud y sistema de
seguro.

° Sistemas médicos articulados.

° Entender la salud y la
enfermedad.

° Explicacion sobre la causa de
las enfermedades.

complementarios

° Elementos de teorias.
° Teoria de sistemas.
° Antropologia médica.

° Practica complementarias.

Sistemas de la
Cosmovisién

° Sistemas de la cosmovision.
° Comparacion de sistemas.
° Enriquecimiento intercultural.

° Posicionamiento de casa sistema.

atencion a la salud

Enfoques
° Procedimientos para
diagnosticarlos, y tratarlos.
° Mecanismos para prevenirlos.
Medicina
alépata —
° Concepciones sobre el papel de la
medicina.
° Prevencion a la salud.
° Vision del mundo para entender.
° sistemas ideolégicos. Med'lc'lnas
tradicionales
° Interpretar al universo. mexicanas
°Representaciones creencias e ideas.
° sistemas de salud.
Sistemas

° Convencionales

° Tradicionales
Elementos de

° Alternativos- los sistemas

complementarios

° Agrupa una manera natural y
conceptual.

° Visualizar diferentes interrelaciones.

Caracteristicas <

° Comparacion entre los sistemas.

° Articulacion integrativa sinérgica.

° Sistemas complexivos
° Modelo de reconocimiento.
° Cosmovision de tipo biologicista.
. . Estrategias
° Modelos médicos oficiales.

° Métodos cientificos.

° Sistema occidental

° Conjuntos de sistemas médicos.
¢ Conocimientos profundos.

° Cosmovision de origen indigena.
° Elementos de culturas.

° Cosmovision del mundo.

° sistemas médico convencional

° Propiedades bioquimicas.

° Términos de medicina
alternativa.

° Grupo de practicas
sanitarias.

° Atencion de salud
convencional.

° Grados de formacién ética
y eficaz.

° Sistemas de salud
enfatizados.

° Modelo occidental biomédico.

° sistema medico tradicional
chino- japonés.

° sistema ayurvedico de la india.

Elementos
importantes  _|

Componentes

° Procedimientos terapéuticos.
° Cuerpo de terapéuticos.

° Nosologia.

° Modelo de prevencién.

° Comprension de la causalidad

L ° Cosmovision

° Cosmovision de sistemas.
° Aportes al diagndstico sustancial.
° sistemas integrativos e interrelacionados.

° Comprender los sistemas médicos y su
cosmovision.

° Tendencias médicas diferentes.
° Leyes naturales.

° Filosofia preventivo- social

° Enfoque de promocion de salud
° Teorias predominantes

° Practicas médicas

° Paradigma humoral

° Universidad con totalidad
interconectado.

° Concepcion de salud y
enfermedad.

) ° El equilibrio y desequilibrio.
Caracteristicas  —=
° comportamiento individual.

° Relaciones sociales,
ambientales, espiritual.

° La Cosmovision.

° Concepcion y casualidad.

° Procesos de globalizacion.
° Cosmovision diferente.

° Acercamiento con diferentes
teorias.

° Corrientes y paradigmas
importantes

° Clasificaciones y
ordenamiento de sistemas.

° Planteamientos occidentales

° Conocimientos de una cosmovision
diferente.

° Corrientes y concepciones diferentes.
° Modelos médicos.

° Practicas con coberturas médicas.

° Sistemas nacionales.

° La efectividad y la seguridad.

° Sistemas convencionales médicos.
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La MAC practicas
heterogéneos

Disponibilidad
de los
tratamientos
MAC

Medicina
integrativa

Interés de
los pacientes
de
ciudadanos

° Terapia alopdtica

° Medicina alternativa

° Tratamientos terapéutico

° Atencidn primaria .
P Caracteristicas

° Crecimiento de personas

° Tratamientos allternativo

° Terapias alternativas

° Fundamentos internacionales
° Popularidad de la MAC
° Salud a los ciudadanos
Caracteristicas |
° Accesos razonables

° Significados e incremento

° Terapias alternativas

° Usuarios de medicina

° Fortalecimiento del paciente

° Principios y tendencias

° Dominios a la asistencia

° Terapias holismos, naturales
Caracteristicas _|

° Intervenciones médicas

° Medicina convencional

° Desarrollo con la rapidez

° Crecimiento de Interaccion

° Conocimientos y habilidades
° Amplitud de la medicina

° Enfoques de los ciudadanos
° Conocimientos y ciudadano Caracteristicas
° Comunicacion directa

° Componentes, creibles y adecuados

° Centros asistenciales

° Finalidades preventivas
° Practicantes allternativo

° Médicos concretos

° Procesos predictores
° Salud alternativa

° Visién filosofica

° Medidas de las poblaciones Aspectos
° Grupos culturales
° Profesional alternativo . . .
° Medicinas conveniencinal
° Nivel cultural y econémico o .
Crecimiento personal
° Atencion primaria B
° Practicas de la medicina ° Visiones médicas
° Medicina conveniencinal ° Comunicacién entre médicos
° Terapias alternativas Aspectos ° Medicina convencional
° Estudios clinicos ° Oposicion frontal
° Procedimientos tecnoldgicos ° Médicos alopéticos
— ° Terapeutas alternativas
° Medios ambulatorios
) ) ° Asistencias hospitalarias
° Sistemas de cuidados
_ ) ° Interés publicos
° Sistemas gestacionales
) o ° Tratamientos conveniencinal
° Intervenciones médicas
_ _ o ASpectos  — o |mportantes beneficios
° Asistencia hospitalaria
. ° Cuidado de orientaciones
° Intereses publicos
) o ° Estipulaciones orientadas
° Sistemas sanitarios
° Cuidados alternativos
° Procedimientos y ° Practicas integrativas
practicas .
° Interacciones adversas
° Medicina conveniencinal - o
Aspectos ° Habilidades de un médico

° Programas médicos

° Suplementos de
medicinas

° Amplios de opiniones

° Amplitud de la medicina
° Permite el acceso

° Medicina conveniencinal

Criterios  _J

Criterios

Criterios _

Aspectos

° Interés por la
espiritualidad

° Efectos perjudiciales
° Efectos adversos
° Enfoque a la prevencién

° Salud v la intearidad

° Estudia clinicos
° Disponibilidad de fondos
° Medicina convencional

- ° Modalidades o
practicantes

° Enfoques holisticos

° Centros potenciales

° Sensibilidad de las practicas
° Asistencia hospitalaria

° Busqueda de terapias

° Conocimientos sanitarios

° Cuidado del paciente

° Disciplinas médicas

° Modelos de cuidados alternativos
° Interacciones adversas
° Modelos de la medicina
) ° Intercambiar informacion

° Manera similar

° Intercambiar cuidados
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Medicina _|

indigena

Medicina
alternativa

Analisis

conveniencinal 7

Medicina
indigena

—

° Sistemas de salud

° Métodos de curacion

° Medicina tradicional

¢ Conocimientos transmitidos
° Métodos disefiados

° Medicina alternativa

° Medicina alopética

° Comisién de higiene
de salud

° Médicos tradicionales

° Muestra de
inconformidad

° Medicina indigena
° Sistemas de salud

° Métodos de curacion

° Analisis constitucidnal
° Salud consagrado

° Medicina alternativa

° Medicina convencional
° Procurar salud

° Medicina tradicional

° Régimen especial

° Medicina
tradicional

° Propositos
especificos

° Conocimientos de
la salud

° Comunicacion
creciente

° Econdmica, social
y politica

Caracteristicas —

Caracteristicas

Caracteristicas

Caracteristicas

N

° Medicina indigena

° Aplicacién de métodos

° Médico indigena

° Aplicacién de la medicina
° Tratamientos terapéutico

° Medicina conveniencinal

° Indigena y terapias
alternativas

° Medicinas alopéticas
° Plantas medicinales Aspectos
° Medicinas alternativas

° Plantas medicinales

° Proteger la salud

° Constitucion federal
° Competencia técnica Aspectos
° Servicios de la salud

° Implementacién de la salud

° Sistema nacional de la salud

° Antropologia y desarrollo
° Teorias y analisis

° Recuperacion de historia
y teoria

° Competencias Aspectos

comerciales
° accesos a la salud

° Desarrollo de propuestas
clinicas

Especialidades

° Medicina conveniencinal
° Medicina indigena

° Responsabilidad sagrada
| ° comunicacién e informacion

° Potencialidad de salud

° Relacién entre las medicinas

° Cosmovision religioso
° ldentidad indigena

° Medicina tradicional

° Cosmovision medicinal

° Tratamientos categorizados

° Recuperacion de la medicina

° Preservar la salud de los
gobiernos

° Desarrollo de pueblos,
comunidades

—  ° Jurisdiccién nacional
° Reformas de estudios
° Sistemas nacionales

° Normas y politicas de salud

° Politicas oficiales

° Comunidades originarias

° Conocimientos y privilegios

° Acceder a servicios basicos

° Historia de medicina mexicana

° Fortalecimiento y accesos
necesarios
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