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Sietema de mas alla del sector sanidad (vivienda, desarrollo

Salud

Ambitos del » Salud Publica: Considera determinantes de la salud
socioecondmico, etc.).

+ Instituciones, personas y recursos para prestar atencion sanitaria a
la poblacian.
« Forma parte del sistema de salud mas amplio.

Sistema de
Salud Indigena

Modelo de + Principios del modelo » Bien tutelado por los poderes publicos.

Seguros « Cuotas obligatorias de empresarios y trabajadores.
Sociales » Colaboracion del Estado.

(Bismarckiano) « Difusion y minimizacion del riesgo.

«_financiacion

+ Paises con fradicion socialdemocrata.
« Surge tras la Segunda Guerra Mundial (Reino Unido,

Sistemas de Modelo de « Caracteristicas
Atencion a la Servicio de este modelo Beveridge).
Salud Nacional de « Derecho al mejor tratamiento médico para todos,
Salud independientemente de los recursos econdmicos.
(Beveridge): » Financiacion publica.
» Servicios mayoritariamente prestados por el sector
« financiacion publica.

» Escasa capacidad de eleccion.

+» Representado por Estados Unidos.
« Coexistencia en paises de Europa con modelos de seguridad social.

« Caracteristicas {

. Bien de consume, no necesariamente protegido por el Estado.
Modelo de Libre « principasles aspectos . Reducida al mantenimiento de servicios sanitarios.

Mercado « Limitada a grupos vulnerables y desfavorecidos.

(Privado) . Inclusién de entidades de seguro con animo de lucro en
el mercado de atencion sanitaria.
« diferencias importntes . Mayor énfasis en el lucro, potencialmente conduciendo a
_ desigualdades en la atencion sanitaria.
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» Definida como la forma de entender, ordenar y clasificar el
mundo y la salud.
« Proporciona cohesién al sistema de atencién a la salud.

Cosmovision
omo Eje Central

« Clasificacion de enfermedades (nosologia).
« Procedimientos diagnoésticos y
terapéuticos.

Elementos « Interpretacion de salud y enfermedad.

Comunes en
Sistemas de Salud

« Explicacién de la causa de las
enfermedades (etiologia).

+ Facilita la comprension de sistemas

Aportes del médicos.
Modelo « Apoya la comparacion entre sistemas.
Sistémico + Permite la integracion intercultural y la
Teoria de posicion de cada sistema.
Sistemas
» Representa un sistema complexivo con « Evolucién desde la cultura griega clasica
Medicina practicas preventivas, terapéuticas y can tendencias hacia la curativa.
Alopatica rehabilitatorias. » Historia marcada por la lucha entre
» Basada en una cosmovision biologicista. enfoques preventivos y curativos.

« Descubrimientos
anatomicos, fisiologicos v

C.Orfi?'jte microbiologicos.
Cientifica « Concepto de "cuerpo”
Racional

reemplaza a la nocion de
persona.
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Medicina + Diversas practicas médicas no comunes en la medicina convencional.
Alternativa y » Denominaciones objetables como "alternativa” o "complementaria".
Complementaria « Término comunmente utilizado: "MAC".
(MAC)

+ Practicantes con diversa formacion y

« Amplia variedad de practicas desde
credenciales.

Heterogeneidad fundamentadas en pruebas cientificas

de la MAC hasta sin explicacién cientifica plausible.* Regulacion variable en diferentes modalidades.
Distinciones « Medicina convencional conocida como
entre "medicina alopatica".
Sistema Disciplinas + Medicina homeopatica basada en
Médico Médicas tratamientos similares a los sintomas.

Convencional

« Evaluar |la razonabilidad de las
opciones basandose en evidencia,
seguridad, eficacia y preferencias

Jerarquizacion
de Opciones de
Tratamiento

del paciente.
. Desafios para que los cuidados « Colaboracion entre profesionales de
integrativos se conviertan en el estandar diferentes formaciones y competencias.
Vision Futura de practica. « Valoracion universal de la practica
de la Medicina . Imaginar un futuro donde la compatibilidad basada en pruebas con reconocimiento
Integrativa entre opcionss terapéuticas y valores del de las necesidades individuales de los
paciente sea prioritaria. pacientes.
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« Diagnostico y métodos de curacién propios.

Sistema de . ., - - " .
. « Transmitido como "medicina tradicional" de generacién en
9
Salud Propio .
generacion.
+ Involucra la espiritualidad en métodos de {_ Considerada "medicina alternativa”
Sanacion curacion.
Espiritual « Proposito de restablecer armonia:

reconciliacién con Dios, familia y naturaleza.

« ldentificacion de centros de energia
. (chacras) influenciados por emociones.
Energia que « Equilibrio de energia optimiza érganos.

Sistema C s .
ura « Curandero transmite energia para restaurar

Médico
Tradicional

armonia.

« Cosmovision Religiosa Actual:

1. Alimento como fuente de salud y
espiritualidad.

2.Rituales y ceremonias en comunidades
indigenas.

« Ceremonias con ofrendas para pedir
lluvia.

« Personas con cargo especifico se
comunican con espiritus y llevan ofrendas.

Ofrendas y
Temporal

« Definicion de medicina alternativa.
Iniciativa de « Requisitos para su practica.
Reforma (2010) . Enfogue en la medicina convencional.
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