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SISTEMAS DE
ATENCION A
LA SALUD

Funciones

sociales

miento

-

-

\_I":*I_ndelns .

Factores |°

Financia- <

, N - [Elementos
. Financiamiento bjetivos . Personal
« Rectoria . Calidad . Financiacién
. Generacion de . Equidad -+ Informacién
o —— . + Suministros
7, - Proteccion . Transportes
. Presjalcmn de financiera . Comunicacién
servicios . Orientacion
.« Direccion general

. Relacion medico-paciente

Asistencia sanitaria
Estado de bienestar
Pobreza- enfermedad

relacion con salario

derecho contractual

seleccidn adversa

—  Sistema
proteccion social

. Publicos: Derecho a

Taxonomia < la asistencia

. Privados: asistencia
como un bien
individual

-

Seguros Sociales
Paises: Alemania, Francia.
Salud: Derecho estatal.
Financiacion: Cuotas de
trabajadores.

Cobertura: Trabajadores y
dependientes.

® Modelos predominantes y

( Organizacion
- Regulacion
- Financiacion

OMS

Sistema con
organizaciones y

. Proteccion social * Artlculacm_n t del instituciones con
. Caridad aEse?urIa:mlen 0 d el objetivo mejorar
..« Derecho a la salud > Evolucion ——  de la salud.
sistemas sanitarios
—  Modelos (
. Estado cobertura universal [  Coberturay Pago a proveedores
. Contribucion sociales, prestaciones - . Reembolso

. Cobertura  sanitaria; | - Contratos

. Contribuciones privadas , < poblacién con acceso - * Sistemas integrados

(universal).
. Cartera de servicios: [ Unidad de pago
~MEﬂEI'ICi*Ff?'F'I‘ primaria, J+ Acto . Presupuesto
especializada, Y |. Caso . Salario
prevencion .. Capacitacion
( Sistema produccién Sistema relaciones
y demanda econdomicas
Saitman y Von Otter . Pago directo: Pago por
< . Mercado: Competencia entre acto
proveedores y usuarios - Seguros: Con reembolso
__+ Burocratico: Sin competencia y financiacion
obligatoria.
(Sistema Nacional Libre mercado
de Salud . Paises: EE.UU.
J- Paises: Reino  Unido, . Salud: Bien de consumo.
Espafa. . Financiacion:  Seguros
«  Salud: Derecho estatal. privados.
- Financiacion: Impuestos. . Cobertura: Limitada
._. Cobertura: Universal. '




TEORIA DE
SISTEMAS

"'_Ijespegue
meédico

Derecho a la

Salud

Participacion
del estado en
la atencion
de salud

a A A A
edicina del Estado

(Etapas Thﬂedicina Urbana

Medicina de la Fuerza Laboral

Atencion de <

Health Service ‘Control de enfermedades
Ley de los [ 'y salud publica

__pobres Foucault Relaciona la evolucién médica

" con el contexto socioeconomico

"Recono- (oMs en 1977, el derecho a
cimiento- la salud sigue en proceso
_de consolidacion

' Control de enfermedades
oder adqmsﬂwcr_y salud publica

Principios  |megrito reconocido | Prioridad a grupos
Jsignacidn estratégicos.

Proteccion a_’Apgyg a los mas
vulnerables ' desfavorecidos
Sistema de salud ﬁ' Responsable de mejorar
la salud publica.

. ~ Acciones para promover
Atencion de Salud y proteger la salud

Basada en programas publicos
(Clasificacion -

Estructuras organizativas

e
Sistema de Financiamiento

\_Sistemas Beveridge por taxacion

Sistema
_Semashko ‘del presupuesto estatal.

Sistema de Fipanciamiento por
< Bismark  |contribuciones

Financiamiento: a través



SISTEMA
MEDICO
CONVEN-
CIONAL

Definiciones

Crecimiento

alternativa

del paciente

Medicina

\Integrativa <

<Homeopatica

de la medicina=

Empoderamiento

Beneficios Jdel paciente y ofrece .<

\_Desafios -resistencia de la medicina

Trata enfermedades de
manera no relacionada.

Usa remedios similares
a los sintomas.

Naturopatica. Se basa en tratamientos
~— naturales.

(Alopatica

Motivos de|Principalmente para enfermedades
uso cronicas y dolor.

Mayor uso entre mujeres, personas

(Demografia blancas, y de altos ingresos.

. .
EVIdE_"Flﬂ Y 'Prioridad en tratamientos
efectividad basados en pruebas.

ambulatorios | blancas, y de altos ingresos.

Hospitales reconocen

(nterés Creciente ' o interas en MAC.

'Fusiona medicina convencional (Acceso

. ; : .
Concepto .y alternativas para centrarse en | opcione

‘el paciente.

Aumenta la satisfaccion

) ) necesari
opciones mas seguras.

Falta de guias claras y

.convencional. \entre en

< Crecimiento en  Mayor uso entre mujeres, personas

‘Modalidades alternativas
a |y complementarias (MAC)
< |Ppara evitar sistemas de

salud fragmentados.

‘Es vital unir medicina

Integracion |convencional y MAC,

a considerando todas las
alternativas disponibles.

Colaboracién |T_a coexistencia de diferentes

|enfoques medicos es esencial
quuesT para mejorar los resultados
en salud.



'Regula la medicina alternativa
" Reforma -Y sanciona a los gue no tengan

titulo profesional.
Medicina -

— i ontradice los derechos
Conflictos
alternativa

Jindigenas a practicar su

L. No se reconoce un régimen medicina.
Medicina g |

L .especial, afectando a los <
_indigena médicos tradicionales.

'Las politicas deben
_Reflexién -respetar la cultura
r"'s".' ¢ 'Se transmite hlndlgena.

'5'_ Efma . generacionalmente y es
tradicional una forma de sanacion.

'Ceremonias para agradecer

,'_. ] " "
Ofrendas -y pedir abundancia

Busca la armonia entre La fe en los metodos es

?\Elsﬁrllﬁ?:lé La medicina E"f?qtue| Jel paciente, su entorno < | © |clave para la sanacion.
S espiritual |y |o espiritual.
indigena Y P : Los alimentos tienen
TRADICIO- _Rituales -
NAL

un valor espiritual.

] [Incluye plantas medicinales, ' Complemento Atiende el espiritu, mientras
Especia- parto, acomodo de huesos y- de medicina -la medicina convencional
\ lidades llimpias.

moderna lrata el cuerpo.

"Conocimiento- Se transmite de

.. Todos podemos
corazon a corazon Sanacion.

sanar
Armonia Busca equilibrio entre Conci- Feber agua o respirar
mente, palabra y sentimiento - .con consciencia es

encia [sanadnr
s Conexioén )
Cosmovision Debemos reconectarnos con

_< cosmica los elementos naturales.
\maya

Desinto- [Sentimientos negativos pesip. |E! S@nador actua
xicacion -y alimentos artificiales - terés -sin ego, ofreciendo
causan enfermedades. ['D que tiene

Muerte . ES parte natural Enfer- |Proviene de la desconexion
— de la vida medad | con los elementos
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