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*Origen: Alemania, 1883 " o
EUDS -

Sistema Bismarck *Financiacion: Contribuciones - R
i i U dad @
T | obligatorias de empresas i Universida .

*Cobertura: Fondos publicos y
I- seguros privados

——

—

*Origen: Europa del Este, afos 20

*Financiacioén: Presupuesto estatal

Sistema | centralizado
Semashko
*Cobertura: Acceso universal, sin sector
privado
Sistemas L
desalud | -
*Fuentes: Ingresos
Fondos para la gubernamentales,
Atencion de 7 ON(.B.S’ y aportes
Salud familiares
*Factores de aumento: Envejecimiento
» poblacional, enfermedades crénicas, avances
] golst(cj)s de la Atencion de | tecnoldgicos, expectativas y salarios
alu
*Control de costos: Estrategias que impactan la
oferta y demanda
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Sistemas de Atencion a la
Salud: Una Visién desde la
Antropologia Médica y
Teoria de Sistemas

Enfoque —

Sistémico

*Elementos comunes:
cosmovisidn, terapeutas,
nosologia, procedimientos
diagnosticos y terapéuticos

*Estructura de los sistemas
médicos: etiologia,
prevencioén, tratamiento

*Origen y evolucion
occidental (influencias
de Hipdcrates y Galeno)

\

Medicina Alopatica || +Predominio del modelo
biolégico y desarrollo
tecnolégico

*Raices indigenas y
cosmovision

Medicina Tradicional integradora

Mexicana - . .

*Practicas preventivas
y terapéuticas
(herbolaria, rituales,
equilibrio frio-calor)
+Clasificacion segun

Medicina origen y practicas

Complementariay | | (fitoterapia,

Alternativa

acupuntura, masaje)
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Medicina Alternativa y
Complementaria
(MAC)

Integracion de la
Medicina Convencional
y No Convencional

*Caracteristicas:
Individualizacion,

confianza en el cuerpo,

enfoque en naturaleza.

sLimitaciones: Falta de
evidencia cientifica

uniforme, diversidad en

practicas.

Retos en la
Integracién
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*Reticencia
médica hacia
MAC y
viceversa.

+Dificultades en
accesoy
cobertura de
seguros para
MAC

Medicina *Ejemplos de integracion: Modelos

*Concepto: Fusién de medicina
convencional y MAC.

Integrativa — | hospitalarios y ambulatorios.

*VVentajas: Ampliacién de opciones y
comunicacion interdisciplinaria.
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Métodos de sanacion

Especialidades en
medicina indigena

La Medicina Tradicional Indigena

Desafios y controversias

P

*Hierbas medicinales:
Uso tradicional para
equilibrio fisico.

*Sobadas y limpias:
Restablecimiento
energético.

*Temazcal: Purificacion
fisica y espiritual.

—

—

*Temazcal, herbolaria,
acomodo de huesos,
partos.

sLimpias energéticas:
plantas, huevos.

~—

*Exclusion legal:
Propuesta de regular
la medicina alternativa
exige titulo

— | profesional.

sImpacto cultural:
Posible pérdida de
conocimiento

~—

J—

*Defensa de la identidad y
derechos colectivos.

Importancia cultural

*Resiliencia frente a modelos

econdmicos y sociales externos.
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