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SISTEMAS
DE ATENCION —
A LA SALUD

Posibilidades de asignacion ineficaz y . . .
[~ desigual de recursos. v

1990, el gasto en servicios de salud \
- alcanz6 $1.7 billones, un 8% del ]

producto mundial. [~
|- Se concentra en paises de alto ingreso Mi Universidad

— El gasto mundial en salud —|  Los paises en desarrollo gastan mucho
menos.

I~ Todos' ha impulsado reajustes en

Desde 1977, la meta de 'Salud Para {Buscareducheodos
politicas sanitarias

El control de costos y la eficiencia son
- claves en los sistemas de salud para
garantizar acceso y calidad.

La evolucion de la medicina social en
Europa es crucial para entender los

sistemas de salud actuales.
Observacion de enfermedades.
1. Medicina del Estado (Alemania, siglo
[ Amlecedentes XVil) Registro y control de epidemias.
d médica izad:
Creacién de politicas urbanas para
Foucault identifica tres fases en la control de epidemias
medicina social 2 Medicina Urbana (Frncia) — pigiene piblica
RW\!S en ciudades
3. Medicina de la Fuerza Laboral _E Controlar la salud de la poblacion pobre
(Inglaterra) - .

Desde 1977, la OMS reconoce el
~ derecho a la salud como un objetivo

universal.
1. Capacidad econémica: acceso a
salud en funcion de poder adquisitivo.
Situacién Actual: Derecho a la | Tees han guiado % Mrho peconocke: coberiues pare
™ Atencién de Salud la asignacion de recursos de salud e eg!
armadas.
3. Ayuda a grupos vulnerables: en favor
del bien comin.
El concepto de “ciudadania’ ha
‘-~ ampliado el acceso a la salud como
derecho social.
El papel del Estado en la atencion de
(~ salud varia seglin pais y sistema
| Sistemas de salud: encargados de la
salud pablica
| Atencién de salud: acciones de
promocion y proteccion
|__ Participacion del Estado en la Atencion
de Salud 7] ONGs
|_ Los sistemas de salud incluyen .
multiples actores Seguridad social
Sector privado
Asistencia pablica

\- Clasificacion de la intervencion estatal Seguro nacional de salud
Servicios universales

Financiado por impuestos
Sistema Beveridge (Reino Unido, Suecia) Acceso universal
Meédicos asalariados
Financiado por contribuciones de

Modelos de Sistemas de Salud adores y empleado
| Fuente de Financiamiento per S's!e"lal!isrﬂark(klemﬂw)—[emp'e e ¢

9 por
Control estatal completo
Sistema Semashko (antigua URSS) Acceso universal

Las fuentes de financiamiento incluyen
fondos publicos, ONGs y ayuda
internacional.

9 2 4
salariales para seguros sociales
|__ Financiamiento de la Atencién de En Latinoamérica
Salud Gastos directos de familias en

Ci de i ¥ y
privados

En Brasil
Reembolso del Estado a servicios
contratados

Cambios demograficos: envejecimiento
poblacional

de o y
Aumento de costos se debe a varios discapecidades
factores Avances tecnolégicos que elevan los
costos de diagndstico y tratamiento

\— Costos de la Atenci6n de Salud Expectativas altas de calidad y
tecnologia en los servicios de salud

Regulaciones sobre oferta y demanda
Control de costos —E
Cambios éticos y politicos.
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SISTEMAS
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Interpretocion de ko salud y
enfermedad en diferentes soci

Concepto de cosmovision como eje de
— Generclidodes los sistemas médicos

Enfoque sistémico que orticula
practicas médicas segun ka feoria de
sistemas

Cosmovisién: Forma de entender ka
~ salud y la enfermedad en un contexto
cultural especifico

Cuerpo de Terapeutas: Personas que
- roles especificos en la
arencion de la salud

Procedimientos Teropéuticos: Métodos
™ para tratar y prevenir enfermedades.
| _ Enfoque Sistémico (Componentes =

Universales en los Sistemas de Salud) Modelo de Prevancion: Estrategias de
- prevencion adaptades a la visién del
sistema

Procedimientos Diagnésticos:
L Métodes especificos de diagnéstico
que varian en cada sistema.
Nosologia: Clasificacion de las
L enfermedades en funcién de su origen
cultural y cientifico.

Evolucién en Europa desde la antigua
Grecia, con influencias de Hipécrates.

y Galeno
Cuerpo como conjunto material
Sommoutiidn Blctogicis Enfasis en lo enfermedad como
fendmeno individual

~ Medicina Alopdtica (Occidental)

Logros en tecnologia médica
Avances y Limitaciones —[

Limitaciones en paises en desarrolio

Enfoque curative

Paradigmas Actuales
Tecnologia avanzoda en ios sistemas
de saksd

Cosmovisién indigena; equilibrio de
(~ fuerzas naturales (frio y calor)
Uso de plantas
Herbolaria y Productos Naturales { Minerales
Productos animeles
Temazcal
| Medicina Trodici Mexi _— Précricas Terapéuticas Masajes y Tecnicas Corporales -[

Limpias
Féickes y Covmmonics “ Armonia con naturaleza
Ensaimos {
Armonia con divinidades

Fricciones

|— Tipos de Medicina —

L Enfermedad vista como desequilibrio
en factores sociales y espiritucles

_ OMS: Practicos no it
fuera de sistemas oficiales.

Mediracion
|- Enfoques Mente-Cuerpo { Yogo

Técnicas de relajocion

L Medicina Complementaria y L i davrarias =] it

- Terapias Biologicas {
Suplementos

- Métodos Corporales

Osteopatic

Reiki

Terapias bioelectromagnéricas

‘-~ Terapias Energéticas —[

Problemas de aceptacion

\- Imegracién y Desafios —{
Variabilidad en eficacia y regulacion

Cosmovisién y Filosofia Tooisto:

Equilibrio entre Yin y Yang

Prevenir y ratar enfermedades

mediante equilibrio del cuerpo y

ombiente

~ Sistema Chino
Moxibustion
Qi Gong
Précticas Terapéuticas Ejercicios fisicos —[
Tai Chi

Diera
| — Sistemas Internacionales de Medicina —| Femg )

Cosmovisién de Prana: Vida como
[ energia vital en chakras y nadis

Mantener I salud en armonia con el
[~ ambiente y el equilibrio energético

Limpieza mediante dietas
(~ Desintexicacién —E Enemes

Purificaciones

L sistema Ayurvédico —

Ajuste de vata
{~ Equilibrio Doshas Pitta
Khapa con dieta y ejercicios

L Practicas Terapéuticos —
Hierbas

t~ Rejuvenecimiento Minerales
Ejercicios de respiracién

S

- Sonacién Espiritual Mantras

Terapia de cristales

Personas combinan sistemas segin _[ Sneretamo
Eficocia Progmética

Codo sistema aporta a la

|- % - o comprension interculrural de la salud.
Convergencia en Sistemas de Salud
Integracién de précticas
complementarias pora diversidad
cultura

EUDS |
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SISTEMA
MEDICO
CONVENCIONAL

Practicas de salud no comunes en la
~ ik
educacion médica

Medicina naturopatica

Medicina quiropractica
Variedad de enfoques
Acupuntura

Medicina mente-cuerpo

Enfoque en la individualizacion del {

Medicina Altemnativa y cuidado y en la confianza Naturataza

[ Complementaria (MAC)
Comprende practicas con y sin
evidencia cientifica sélida

Incremento en el interés por su uso

|- Factores de Popularidad { Adultos de 35 a 49 afios y en personas

con
enfermedades crénicas

Insatisfaccion con la medicina
convenciona

- Razones de Uso Evitar efectos secundarios

Adoptar un enfoque holistico.

~ Surge de la necesidad de un enfoque
que combine la medicina convencional
y la MAC para un cuidado mas
holistico.

algunos hospitales también comienzan
a incorporar ciertas practicas de MAC.

Centros como el Integrative Medicine

|— Medicina Integrativa —| Center en Griffin Hospital

= Modelos de Cuidado Integrativo Los pacientes son atendidos por
médicos

convencionales y naturépatas bajo un
modelo de consenso

Proveer a los pacientes de un espectro

amplio de opciones de tratamiento
‘-~ Objetivo Principal

Seguridad, eficacia y
preferencia del paciente

Superacion del ‘muro de silencio' entre
MAC y medicina convencional,
reduciendo el riesgo de interacciones

adversas.
j i Enfoque integral
i s ds a Fomenta la colaboracién entre 4 g
profesionales Complementario en el tratamiento
del paciente
Facilita el acceso a terapias mas
adecuadas para cada paciente
Laincl de ias sin valid

cientifica puede serrriesgosa
~ Falta de Evidencia Solida
La variabilidad en la calidad y la
formacion de profesionales representa
un reto

Dificultades para coordinar la

acreditacion
| Riesgosy fios de la Medici _~ Complejidad Logisti Falta de privilegios hospitalarios de
Integrativa profesionales de MAC en entornos

convencionales

Exceso de opciones puede complicar la

toma de decisiones del paciente
- Riesgo de Sobrecarga

Desviacién hacia tratamientos no
eficaces.

Propone un sistema que supere las
barreras entre medicina convencional y
MAC

Integracion como Meta Final

Con el objetivo de ofrecer Eficacia

| Conclusiones y Futuro de la Medicina buenas opciones

Basadas en ciencia

i~ Caracteristicas Poder curativo del cuerpo

del

Integrativa peto a las

Avances en cuidados ambulatorios
Evolucion en el Ambito Hospitalario {

validadas en hospitales.

Integraran las modalidades MAC mejor

DS .

Jniversidad



SISTEMA
MEDICO
TRADICIONAL

Complemento de la medicina alopata:

~ el médico indigena enfocado en el
espiritu
Diagnéstico y tratamiento propio,

La Medicina Indigena: Un Sistemade _ — transmitido de generacion en
" salud generacion

‘— Objetivo: restaurar la armonia del paciente

— Uso de hierbas
— Dependiendo del problema —— Sobadas

‘-~ Rezos
~— Métodos de Curacién Tratamiento de empacho para liberar
emociones no digeridas

Temazcal como herramienta para
purificar y restaurar armonia

Centros de energia (‘chacras’)
~ impactados por emociones
desequilibradas
~—— Energia que Cura
|_ Elcurandero transmite energia
cualificada para armonizar al paciente

Diferenciacién de los verdaderos

~ curanderos y charlatanes en el uso de
técnicas
Temazcal

Uso de plantas

3

—— Especialidades en Medicina Indigena —

~ Acomodo de huesos

t~ Parto

= '~ Limpia de energia

~ Pedir lluvias
~— Ceremonias
‘— Expresar agradecimiento
— Importancia de las Ofrendas —|
| Ofrendas llevadas a lugares sagrados
para honrar a los espiritus

Fe en uno mismo y en la sanacion sin

Medicina indigena como complemento,
" no competencia de la alépata
— Relaciones con la Medicina Alépata ~{

Prevencion y el tratamiento integral del
paciente

__ Propuesta de ley para regular medicina
alternativa

. L Restricciones a la practica de médicos
—— Controversias Legislativas tradicionales sin titulo profesional

— Derechos indigenas
‘— Argumentos —
“~ Preservacion natural

~ Conexidn del ser humano {

~ Equilibrio emocional
. Principios de la Cosmovisién Mayaen _ — Sanacién —
Medicina ‘— Equilibrio espiritual

‘— Practicas que buscan |la armonia

~— Dios

+— Familia

‘~ Naturaleza

quimicos
— Experiencia de Sanacién y Fe
- o o7 ~ Espiritual
. Relacién de la medicina indigena conel |
bienestar integra L Fisico

Los cuatro elementos

El cosmos

Pensamientos

Palabras

Acciones

i Universidad

JDS .
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