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Primerssignal dei civilizacion

A H a afnes, un estudiante le preguntd a la antropdloga Margaret Mead cual consideraba ella que era
el primer signo de civilizacion en una cultura.

El estudiante esperaba que Mead hablara de anzuelos, ollas de barro o piedras de moler. Pero no.
Mead dijo que el primer signo de civilizacion en una cultura antigua era un fémur que se habia
roto y luego sanado.

Mead explicod que en el reino animal, si te rompes una pierna, mueres. No puedes huir del peligro, ir
al rio a tomar algo o buscar comida. Eres carne de bestias que merodean. Ningun animal sobrevive
a una pierna rota el tiempo suficiente para que el hueso sane.

Un fémur roto que se ha curado es evidencia de que alguien se ha tomado el tiempo para quedarse
con el que se cayo, ha vendado la herida, le ha llevado a un lugar seguro y le ha ayudado a
recuperarse. Mead dijo que ayudar a alguien mas en las dificultades es el punto donde comienza la
civilizaci - -no

Las necesidades en salud han existido desde el inicio de la historia

de la humanidad, pero las formas para atenderlas cambian

evolucionan.
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evitabley negativo para la salud del individuo, que puede ser
también el empeoramiento de una condicion previa o la

necesidad de requerir mas consumo de bienes y servicios gue
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Estrategias paranticiparsea los eventos indeseados en
salud publica, las enfermedades y los traumatismos para
gue no se presenten o si se tienen, detectarlos y tratarlos
precozmente para mitigar o acortar su evolucion y sus
consecuencias (MSPS, 2014).
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Si nos dicen que la incidencia de una enfermedad o condicion es del 7%.

Poblacion en
Riesgo sin saber
del Dx

2 pacientes

Saben de la
enfermedad

pero no estan
tratados

1 paciente

Tratados no
controlados

2 pacientes

Tratados
controlados
2 paciente
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Teniendo una cobertura de aseguramiento mayor a
¢, COmo mejorar la atencion en salud?

%
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¢, Como mejorar la prevencion y como hacer gestion del rlesgo’7

Politica de Atencién Integral en SalBAIS 2015

Modelo Integral de Atencion en SalMiiAS 2016MAITE 2019
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Rutas Integrales de Atencién en SdRIAS 2017




