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SISTEMAS DE SALUD:
MODELOS

1. Relacién médico-paciente privada
FACTORES SOCIALES Privado
2. Asistencia sanitaria como bien individual

Social
1. Sufrimiento
2. Ausencia de recursos
DESARROLLO CIENTIFICO Y TECNICO
DE LA MEDICINA 3. Necesidades
4. Demandas mayores de la sociedad
Medicina
Farmacia
1. Conocimiento biomédico
< Enfermeria
ESPECIALIZACION E INTERDEPENDENCIA 2. Trabajo multidisciplinario
DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS ,
Odontologia

3. Integracién en redes

1. Tecnologias diagndsticas

CRECIMIENTO DE GASTOS Gasto insostenible

2. Tecnologias terapéuticas

—
Cobertura universal

— Contribucién ciudadana
1. Sistemas financiados por Ingresos generales -

del Estado Financiacién sanitaria

Costes econdémicos
—

—

Derecho a la atencién

2. Sistemas financiados por las Contribuciones

- . o — Contribucién econémica
sociales asociadas a la actividad laboral

FINANCIACION
Dilucién de riesgos

—
Derecho a la salud por contrato

3. Sistemas financiados por Contribuciones Cobertura que depende de la
privadas economia

—
Costes elevados

—



TEORIA DE SISTEMAS

—

2. Ordena Sistema médico convencional
COSMOVISION
3. Clasifica los sistemas médicos Sistema médico tradicional

Sistema médico alternativo

—

Politico
Religioso

) Moral
— Representaciones

1. Sistema ideoldgico Estético

Ideas o creencias

Filoséfico

Mdgico

ENFOQUE SISTEMICO |

Causa de las enfermedades (Etiologia)

2. Sistema médico Clasificacién (Nosologia)
—

Tratamiento (Terapéutica)

Preventiva

1. Presenta un conjunto de prdcticas Terapéutica

. Rehabilitatoria
MEDICINA ALOPATICA 2. Método cientifico

3. Cosmovisién biologicista

Promueve la medicina preventiva y social

1. Primera tendencia (Higia)
La salud como un derecho ligado a vivir sabiamente

MEDICINA HOMEOPATICA
Tratar enfermedades

2. Segunda tendencia (Esculapio y Panacea) Restaurar la salud

Corrige imperfecciones por accidentes del nacimiento o la vida



—
Medicina naturopdtica

1. Dedicacién de tiempo y atencién al paciente Quiroprdctica

MEDICINA ALTERNATIVA Y 2. Confianza o fe en los poderes curativos Medicina tradicional china
COMPLEMENTARIA (MAC)
3. Algunos practicantes no cuentan con una

" o —| Acupuntura
formacién oficial

Medicina mente-cuerpo
Homepatia

Masaje

1. Busca la autonomia del paciente

SISTEMA MEDICO CONVENCIONAL —{ MEDICINA INTEGRATIVA 2. Muestra una evolucién de los cuidados integrativos
Evaluacién rigurosa

3. Ofrece una amplia variedad de opciones MAC
Obtienen cada vez mds reconocimiento

1. Terapias sin respaldo cientifico

2. La relacién coste-efectividad no estd clara
POSIBLES RIESGOS

4. Desafios logisticos

3. Contar con bastantes opciones de MAC, no siempre favorece.



SISTEMA MEDICO TRADICIONAL

1. Uso de hierbas
METODOS DE CURACION 2. Aplicacién de sobadas
3. Rezos
1. Chacras
ENERGIA QUE CURA 2. Emociones fuertes

Repercusién en los érganos
3. Pérdida del equilibrio (energia)

Nutricién de energia

=

. Temazcal

N

. Uso de plantas

ESPECIALIDADES —

w

. Acomodo de huesos

4. Parto
Curanderos

o

. Limpias energéticas
Charlatanes (falsos curanderos)

1. Buscan el buen temporal Montafas
IMPORTANCIA DE LAS OFRENDAS
2. Se atribuyen lugares naturales Manantiales

Cuevas sagradas

1. El poder de la fé
EXPERIENCIA DE SANACION
2. El poder de la creencia

Correlacién entre el médico

RELACIONES CON LA MEDICINA ALOPATA profesionista y el médico indigena
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