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( ) Conjunto de cosas que relacionados entre si ordenadamente

Sistema contribuyen a determinado objeto.

(e

Suma de todas las organizaciones institucionales y recursos cuyo objetivo

Prestacion de servicios

Segun OMS o _
principal es mejorar la salud
Funciones e Rectoria
del sistema ) ¢ Financiamiento
de salud e  Generacion de recursos
[ ]

e (Calidad
e Equidad
e Proteccion financiera

Objetivos

Financiacion publica

Modelo

Beveridge Los servicios de salud son proporcionados por entidades gubernamentales,

Sistemas

de lo que asegura que el enfoque esté centrado en el bienestar del ciudadano y
Atencion a _< no en la rentabilidad.
la Salud

Acceso basado en empleo

{
L]
Modelo e Financiamiento privado
Bismarck e Prestacion publica y privada
L]
L]
L]
{
L]

Modelo Sistema publico financiado por impuestos
. Los ciudadanos reciben atencion médica sin costo alguno en el momento
Nacional ey - - o
de Salud de recibir los servicios, eliminando barreras econémicas para el acceso a
€ salu la atencion.
Modelo Financiacion privada
de
Pago Los pacientes pagan en el momento de recibir atencion, lo
. que les permite mayor flexibilidad, pero puede resultar en
Directo costos prohibitivos para algunos.
e Ministerio de Salud
Componentes /o- Organizacién . Autoridades locales
de los ¢ Organizaciones privadas
Sistemas de «  Impuestos
Salud -< e Financiamiento< ¢ Seguros
\ e Pagos directos
e Hospitales

e  Prestacion
- e Centros de salud

e Profesionales de la salud

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 2



Teoria de
Sistemas

servicios de salud.

Antropologia| Estudio de lasaludy
Médica la enfermedad en
contexto cultural.
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(e

e Conjunto de organizaciones, instituciones y recursos para brindar
6efinicién

e Incluye aspectos preventivos, curativos y de rehabilitacion.

(e Creencias Culturales sobre la Salud
e Sistemas de curacion: medicina

tradicional, espiritualidad, terapia
alternativa.

Investigacion < e Rol de los curanderos, chamanes y

otros actores locales.
e Percepcion de la Enfermedad
e Acceso a Servicios de Salud

Areas de

e Instituciones (hospitales,
e Componentes del clinicas).

Sistema de Salud 4 ¢  Profesionales de la salud

Enfoque que considera (médicos, enfermeras).
: la interrelacién de e Pacientesy
Teori X :
(.ao ade diversos elementos en _< comunidades.
Sistemas un sistema.

e Como interactuan los
componentes y su
influencia mutua.

e Interrelacion

Dinamica e  Flujo de informacion
y recursos entre los
componentes.

e Cambios en un area
del sistema pueden
afectar a otras.

. [ e Analisis holistico de los sistemas de salud
Interaccién [ Enfoque Integrado considerando factores culturales y
entre L estructurales.
Antropologia
Médica y o o e Desarrollo de politicas de salud
Teoria de Aplicaciones Practicas culturalmente sensibles.
Sistemas e Mejora de la calidad y accesibilidad de la
- atencion médica.
\Estudio de Casos . Ejemplos de sistemas de salud que integran
tradiciones culturales y enfoques modernos.
f
e Desigualdades en el acceso a la
< atencion.
Qesafl'os
e Conflictos entre practicas tradicionales

~  y medicina moderna.
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e Medicina convencional: basada en evidencias cientificas,
. tratamientos farmacolégicos y procedimientos médicos.
Definicion
e Incluye practicas alternativas y complementarias no
siempre validadas cientificamente.

Importancia de
la integracion

Respuesta a la demanda de los pacientes.

Mejora de la atencion integral y holistica.

e Basada en la ciencia y la evidencia.

e Uso de medicamentos y tratamientos estandarizados.

e Eficacia comprobada en el tratamiento de enfermedades agudas.
e  Formacion rigurosa de profesionales de la salud.

e Enfoque a menudo centrado en la enfermedad y no en el
paciente.
e Efectos secundarios de los tratamientos.

Medicina
convencional <

e Acupuntura
e Homeopatia

.< Medicina no (¢ Tiposde ) e Fitoterapia

. convencional practica | e Terapias manuales (quiropraxia,
Sls’te_ma masajes)
Médico < e Medicina tradicional
Convencional

e  Enfoque holistico y personalizado.

e Ventajas .
Menos efectos secundarios, en algunos casos.

e Modelo La medicina convencional y no convencional se
Complementario | Utilizan de manera conjunta.

{ e Se utiliza en lugar de la convencional.
e Modelo Alternativo | e  Riesgo de evitar tratamientos eficaces.

Modelos de
\[ntegracion Creacion de un sistema que combine ambos
* Modelo Integrado 3 enfoques de manera sistematica.
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Sistema
Médico

Tradicional

/' .

Definicion

Origenes de la
Medicina Tradicional
Indigena

Enfoque Holistico

Plantas
medicinales

Investigaciones
Cientificas

Beneficios de la
integracién

—
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Conjunto de practicas, conocimientos y creencias relacionadas con la salud y
la enfermedad, transmitidas de generacién en generacion entre comunidades
indigenas.
Forma parte del patrimonio cultural y es fundamental para la identidad de los
pueblos indigenas.

~

=

La medicina tradicional indigena lene raices ancestrales
gue se remontan a miles de afios

Practicas curativas antiguas

Transmision del Conocimiento

La medicina indigena considera al ser humano en su totalidad,
integrando cuerpo, mente y espiritu.
Se busca restablecer el equilibrio del individuo con su entorno.

Se entariza la prevencion de entermedade a través de habitos
saludables y rituales.

Plantas como la arnica, el eucalipto y la
manzanilla son comunmente utilizadas
Unguentos y decocciones, adaptandose a cada
necesidad

Investigaciones han demostrado la eficacia de plantas
como la salvia en el tratamiento de infecciones

Mejora la atencidn a la salud
Incrementa la satisfaccion del paciente
Fomenta la diversidad cultural
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