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LA MEDICINA DE NUESTRO TIEMPO      

Introducción 



I. INSTITUCIONES DE SALUD EN LA SEGUNDA 
MITAD DEL SIGLO XX 

A.  Evolución de las instituciones de salud 

 

 

 

 



B. Eventos en los años cincuenta y sesenta 

 

 

 



C. LA PRIMERA GRAN REFORMA: Los programas de salud 
rural y comunitaria 

 

 

 

 

D. LA SEGUNDA GRAN REFORMA: El modelo readecuado 

modelo se estaba agotando



atención integral

E. La práctica de la medicina en los años sesenta y setenta 







F. El Sistema Nacional de Salud (SNS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ministerio de Salud

Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS):

Instituto Nacional de Seguros (INS): 



Instituto Nacional de Acueductos y Alcantarillados (AyA): 

Universidades: 

Servicios médicos privados, cooperativas y farmacias comunitarias:

Municipalidades: 

Comunidad: 

G. Las farmacias privadas y comunitarias  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



I. TRANSFORMACIONES: DEMOGRÁFICAS, 
TECNOLÓGICAS, DE LAS ENFERMEDADES, DEL 
CONCEPTO DE SALUD Y LA RELACIÓN MÉDICO-
PACIENTE 

A. Cambios demográficos 

tasa 
de natalidad muy elevada

reducción de la mortalidad,

inmigración masiva 

esperanza de vida



2.1 hijos por mujer, 

o

B. Transformaciones tecnológicas 



salvarsán

sulfamida,

penicilina

estreptomicina

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

C. Cambios en la mortalidad y la morbilidad  



estrés, el 

sedentarismo y la obesidad

Estrés 

estrés que le produce perturbaciones.  

Efectos del estrés en la salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sedentarismo  

Efectos del sedentarismo  la salud 

  
  
  



  

  
  

  
  
  

 

Obesidad y sobrepeso 

Efectos del sobrepeso y la obesidad en la salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



D. Cambios en el concepto de salud 

modelo biomédico y el modelo de la medicina integrativa

Evolución del modelo biomédico 

teoría celular

concepto 
clínico propeodéptica,

anatomía 
patológica

modelo biomédico



modelo biomédico

modelo ampliado o integrativo

Nuevos conceptos de la salud 

salud física, mental, 
social y espiritual

estilos de vida
medio ambiente (físico y social) la biología humana servicios de salud



promoción de la salud

Renovación de la APS debe ser parte integral 
del sistema de salud APS Renovada sigue siendo la misma de 

la señalada en la declaración de Alma Ata

las inequidades en las que se refiere los resultados 
sanitarios son ahora mayores que en 1978”. Frecuentemente la atención de 
salud se presta según un modelo centrado en enfermedades, alta tecnología y 

atención especializada y la salud se considera un producto de intervenciones 
biomédicas. Seguir haciendo lo que hasta ahora se hace no es una opción 

viable para los sistemas de salud”.  



Obstáculos 

modelo biomédico

Producción social de la salud 

producción social de la salud. 

determinantes

producción social de la enfermedad

producción social de la salud



Estilos de vida saludable 

Es el conjunto de decisiones que 

toma el individuo con respecto a su salud y sobre las cuales ejerce buen grado 
de control

Las funciones de la medicina y de los médicos 

 

 

 

 

“promoción de la salud”



prevención de la enfermedad

es 
toda medida que permita reducir la probabilidad de enfermar o 

interrumpir la progresión de la enfermedad.  

prevención

prevención

 Desde la perspectiva personal:

 Desde los programas de salud pública

 Desde los grupos de ayuda mutua y las redes sociales:

 Desde los servicios de salud y la atención médica –pública y 

privada-.
 

a) Prevención primaria

evitar la enfermedad

b) Prevención secundaria:



c) Prevención terciaria:

restablecimiento de los enfermos
rehabilitación,

E. Cambios en la relación médico-paciente 

Tecnificación y especialización de la medicina: 

desmembramiento del paciente en órganos y a la pérdida de la visión de 
conjunto adelanto tecnológico desvirtúa la vocación 

médica burocratización de la medicina se refleja en una 
progresiva despersonalización de la relación No hay tiempo para crear un 
lazo afectivo con el paciente

Todo está programado; el número de 

pacientes, el tiempo para cada uno, lo que debe hacerse en cada caso
un funcionario que debe aplicar estos 

estándares y satisfacer las demandas de un cliente

Judicialización de la medicina: 

«el paciente está respaldado por otros (actores 

sociales)». «La sociedad y los pacientes están mucho más exigentes en 
reclamar responsabilidad legal a los médicos»

«deben cubrirse las espaldas» «Empieza la medicina 
por el miedo, miedo de que todo lo del paciente caiga encima»   



Cambios sociales y características de los usuarios: 

 Explosión y masificación del conocimiento: 
«obtienen datos en Internet o en la prensa no especializada, 

lo que hace que incluso en muchas oportunidades cuenten con 
información mayor o más actualizada que las de los médicos»

«la tecnología ha llegado a conocimiento del paciente por lo 

tanto el paciente llega pidiendo exámenes» «El mayor conocimiento 
aunque sea superficial… les da más seguridad a los pacientes»

 Pérdida de respeto y deferencia:

«del reconocimiento y respeto de la sociedad y los 
pacientes» «La relación médico-paciente se ha aplanado y se cuestiona 
lo que el médico hace, se pierde el respeto de los pacientes»

«ingratitud y agresividad de la gente hace que sea otra 
cosa» «Eso del -gracias Dr. usted me ayudó- es lo que satisface y hoy 

no es así, se debe hacer lo que tiene que hacer y pobre si no lo hace».

 Redefinición de expectativa: «un cambio fundamental y 
masivo en el nivel de exigencia y expectativas del paciente y la 

sociedad» «Se cae en el juego de responder a las expectativas… y uno 
pide y pide exámenes, este es un globo que tiene que reventar»

«si no se hacen todos esos exámenes la 
gente está insatisfecha»

«El público ha 
cambiado y siente derecho a exigir a estar sano… nos exigen que no se 

mueran» «ya no somos dioses, pero sí somos dioses porque 
no podemos equivocarnos ni fallar»

«desconfianza... se supone que todo lo malo que pasa es por 
una mala praxis o porque existe un inconfesado interés económico detrás»
Hay una sensación de estar en guardia por el cuestionamiento y desconfianza 

de pacientes” «La 
mayoría estudió la carrera porque nos gustaba y creíamos que podíamos ser 

útiles, pero se enfrenta una realidad distinta» «Existe la vocación de dar pero 
no hay quien la reciba» «Produce frustración que los pacientes se sientan 
insatisfechos a pesar de los esfuerzos que uno ha hecho»

«Tengo la 

esperanza que una medicina humana y racional me conserve en contacto con 
mis pacientes» «la vida personal viendo la 
retribución afectiva de una buena relación médico paciente» «Mis estrategias 



personales (ante los cambios) han sido revisar los fundamentos del que hacer 

y buscar espacios para recrear las bases de una práctica más satisfactoria con 
los pacientes»

«Hay que bailar al son que 
nos pongan… debiera promoverse este tipo de discusión para participar, tener 
presencia y que se escuche nuestra voz»

«Esto (grupo focal) es como una catarsis... rara 

vez viene alguien a preguntarnos cómo nos sentimos». «No hay canales de 
comunicación para solucionar nuestros problemas»

 “en muchas oportunidades cuentan con información mayor o más 

actualizada que las de los médicos”.



II. FORMACIÓN MÉDICA 

A. Antecedentes 

B. Escuelas de medicina y su oferta académica 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ciencias básicas y afines

 ciencias médicas y quirúrgicas

 

Internado Rotatorio,

 

 



 

 

 

 

 

 

C. Planes de estudio de las Escuelas de Medicina 

Universidad de Costa Rica 

Plan de estudios de medicina   
 

I Semestre 



II Semestre 

III Semestre 

IV Semestre 

V Semestre 

VI Semestre 

VII Semestre 

VIII Semestre 



IX Semestre 

X Semestre 

 

Universidad Autónoma de Centro América-UACA 

Plan de estudios medicina 

I Cuatrimestre 

II Cuatrimestre 

III Cuatrimestre 

IV Cuatrimestre 

 

http://www.uaca.ac.cr/sites/default/files/documents/medicina.pdf


V Cuatrimestre 

VI Cuatrimestre 

VII Cuatrimestre 

VIII Cuatrimestre 

IX Cuatrimestre  

X Cuatrimestre 

XI Cuatrimestre 

XII Cuatrimestre  

 

Universidad de Ciencias Médicas-UCIMED 

Plan de estudios de medicina 



I Semestre  

II Semestre  

III Semestre 

IV Semestre 

V Semestre  

VI Semestre 

VII Semestre 

VIII Semestre  

 



IX Semestre 

X – XI Semestre 

Universidad Iberoamericana-UNIBE 

Plan de estudios de medicina  

Curso propedéutico  

I Cuatrimestre  

II Cuatrimestre  



III Cuatrimestre  

IV Cuatrimestre  

V Cuatrimestre  

VI Cuatrimestre 

VII Cuatrimestre  

VIII Cuatrimestre  

IX Cuatrimestre  

X Cuatrimestre  



XI Cuatrimestre  

XII Cuatrimestre  

XIII Cuatrimestre 

Universidad Hispanoamericana de Costa Rica 

Plan de estudios medicina 

 

I Cuatrimestre  

II Cuatrimestre 

III Cuatrimestre 

IV Cuatrimestre 



V Cuatrimestre 

VI Cuatrimestre 

VII Cuatrimestre 

VIII Cuatrimestre 

IX Cuatrimestre 

X Cuatrimestre 

XI Cuatrimestre 

XII Cuatrimestre 

Universidad San Judas Tadeo 

 



Plan de estudios  

 

 

I Cuatrimestre  

II Cuatrimestre   

III Cuatrimestre  

IV Cuatrimestre 

V Cuatrimestre 

VI Cuatrimestre  

VII Cuatrimestre  

http://www.universidadsanjudas.ac.cr/pdf/plan_de_estudios_medicina_y_cirugia.pdf
http://www.universidadsanjudas.ac.cr/pdf/plan_de_estudios_medicina_y_cirugia.pdf


VIII Cuatrimestre 

IX Cuatrimestre 

X Cuatrimestre 

XI Cuatrimestre  

XII Cuatrimestre 

Universidad Internacional de las Américas-UIA 

Plan de estudios de medicina

I Cuatrimestre 

http://www.uia.ac.cr/images/pdf/MedicinayCirugia.pdf


II Cuatrimestre 

III Cuatrimestre 

IV Cuatrimestre 

V Cuatrimestre 

VI Cuatrimestre 

VII Cuatrimestre 

VIII Cuatrimestre 

IX Cuatrimestre 

X Cuatrimestre 

XI Cuatrimestre 

 



XII Cuatrimestre 

Universidad Latina 

Colegio Latinum

 

No dispone del plan de estudios en Internet 

D. La educación médica 

medicina es básicamente un sistema educativo; 



 



E. La oferta de médicos en Costa Rica 

Cuadro 3.1 Número de médicos incorporados al Colegio de Médicos -

generales y especialistas- por décadas, 1951-2013

Décadas Total de  
médicos 

Médicos 
especialistas 

1950-59 

1960-69 

1970-79 

1980-89 

1990-99 

2000-09 

2010-13(4 años) 

Totales 12,098*                6,926* 

                     





III. OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

A. Organización 

Niveles administrativos 

Nivel central: 

 

Nivel regional: 



 Región Central Sur:

 Región Central Norte: 

 Región Huetar Norte: 

 Región Huetar Atlántica:

 Región Pacífico Central:

 Región Chorotega:

 Región Brunca:

Nivel local:  

Áreas de Salud

Sectores de Salud. sectores 

sectores 

 

 
 

 



Niveles de atención 

Tercer nivel: 

Segundo nivel: 

Primer nivel: 



B. Programas prioritarios y la oferta básica del sistema 
de salud   

Atención integral al niño (0-9 años):

Atención escolar al adolescente (10-19 años): 

Atención integral a la mujer (20 64 años): 

 
Atención integral al hombre (20-64 años): 

Atención integral del adulto mayor (65 y más años): 

Actividades generales para todos los grupos: 

  



C. Atención de emergencias, consultas generales y 
especializadas 

Cuadro 4.1 Consultas médicas generales, de emergencias y 

especializadas,  años 2000-2012 

Años 2000 2005 2010 2011 2012 

Consultas 

generales 

Emergencias 

Consultas de 

especialistas 

http://www.ccss.sa.cr./estadisticas_salud_docs


 

  



IV. DEMANDA DE LA ATENCIÓN DE SALUD 

necesidad sentida

necesidad sentida

demanda

demanda objetivos y subjetivos
necesidad sentida

 objetivos,

oferta

oferta pública



Cuadro  5.1 Tasa de consulta según grupos de edad y sexo             

Costa Rica, 2004 

Edad  Hombre Mujer  Total 

Total  1,10 4,53  3,65 

  



V. LA MEDICINA DE NUESTRO TIEMPO 

A. El dogmatismo y el cientificismo  

dogmatismo cientificismo
medicina de nuestro 

tiempo dogmatismo



tolidamida

cientificismo



B. La ética y la medicina actual  

juramento 
hipocrático modernizado

moral ética moral

ética



C. Los errores médicos 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

D. Escenarios de trabajo de los médicos   

 

 

 

 

 

El médico en el hospital 

Asclepio

Esculapio

therapeutes

albergues 



hospitium)

Son centros de formación y de capacitación

residencias-  

Son centros de investigación

 



El médico del EBAIS 



misceláneo 

El médico en los servicios de emergencias 



El médico en la consulta especializada 

El médico en su consulta privada 

ad honorem



E. El estrés y las enfermedades de los médicos  

  



 

  



VI. UN CAMBIO NECESARIO 

A. Desafíos de la medicina 



B. Medicina tradicional, complementaria y alternativa     

medicina tradicional



medicina alternativa 

medicina complementaria

 Sistemas médicos alternativos:
medicina tradicional china

ayurveda

 Enfoque mente-cuerpo:

meditación, psicoterapia hipno-terapia,

terapia de visualización
músico-terapia.

 Terapias biológicas:
alimentos herbo-terapia

 Métodos de manipulación y movimiento:

maso-terapia, reflexología, quiropraxis, osteopatía, terapia de la danza. 

 Terapias sobre la base de energía:

acupuntura, acopresura, reiki



Medicina holística 

medicina holística



La salud espiritual  

trascendente, espiritualidad

filosófico o de conocimiento,

experiencia personal

conductas y expresiones

 

 

 



 

 

 

 

 

C. Un acercamiento al futuro  



estilo de vida saludable



VII. CONCLUSIONES GENERALES 





ANEXO I: 

Estilo de vida saludable, alimentación sana 
y ejercicio físico  

I. Estilo de vida saludable 

derecho fundamental

 Cero tabacos  

 Alimentación saludable

diversidad de alimentos

 Ejercicio físico

 Conocer y mantener el peso normal.

 Higiene corporal



 Dormir siete a ocho horas todos los días

 Fortalecer las funciones de la mente
ejercitarse todos los días

 

 

 Una buena dosis de amor, de tolerancia y honestidad,

 

 Ocupación del tiempo libre y disfrute del ocio

 Fortalecer el espíritu

 

II. Alimentación sana y equilibrada 

mantener el peso normal durante toda la vida. 

alimentación sana 
y equilibrada

 

 comienza en el supermercado



 

deben ser de su agrado

Recomendaciones: 

 Tres comidas al día

 Consuma más frutas, hortalizas y verduras.

vitaminas y minerales
fibra clorofila

 Mínimo consumo de grasas

o nsaturadas polinosaturadas

o Grasas saturadas

o rasas trans,

-, 

trans



 Mínimo consumo de azúcares y carbohidratos refinados:

 Consuma alimentos con abundante fibra:

 Tome agua en abundancia, hidrátese

 Mastique bien cada bocado, tómele el gusto a los alimentos:

 Visualice el plato de comida en tres porciones

o La de arriba a la izquierda debe contener los alimentos 

ricos en proteínas:

o La de arriba a la derecha ensaladas vegetales:

o La de abajo al centro fuentes de carbohidratos no 
refinados:

o Las tres porciones deben tener cierta proporción; no se 
debe abusar de la tercera. casado 

 Conozca su peso normal en Kg



III. Ejercicio físico 
Vencer el sedentarismo es uno de los pasos más importantes de la 
vida.

la caminata rápida (120-130 pasos 
por minuto), de 30-40 minutos cada día, cinco días a la semana, 

La asistencia a un gimnasio y la práctica 

regular de algún deporte 

El ejercicio físico tiene numerosas ventajas: 

 Es un anti-viejo(a): 

 Es un fuerte estimulador  del sistema inmunológico, 

 Contribuye a perder peso: 

 Es un poderoso antiestrés: 

 Es un vigoroso antidepresivo: 

 Previene la osteoporosis: 



 Mejora el perfil de las grasas sanguíneas, 

Las endorfinas y encefalinas

Estrategias para alcanzar los hábitos de ejercicio 
físico y alimentación sana  

 Campaña nacional de promoción 

trans 

 Fortalecer la enseñanza de la práctica del ejercicio físico y la 
alimentación sana en el sistema educativo 



 Reforzar la práctica de ejercicios y alimentación sana en todos 

los niveles del sistema de salud 

 Mayor conocimiento y la convicción

grupos de 

autoayuda,

 Prescribir en las consultas médicas

 Grupos de ayuda mutua o de autoayuda

 Cada usuario debe conocer su peso normal en Kg

 

 



ANEXO II:  

Terapias de la medicina tradicional, 
complementaria y alternativa 

sistemas médicos alternativos

 Sistemas médicos alternativos:

 Enfoque mente-cuerpo:

 Terapias biológicas:

 Métodos de manipulación y movimiento:

 Terapias sobre la base de energía: 



I. Enfoque mente-cuerpo 

A. Meditación 

meditación trascendental

B. Psicoterapia 

 Relaciones:



 Trauma y pérdida:

 Identidad:

 Dolor psicológico:

 Desarrollo personal:

 Psicología del deporte:

 Enfermedad física:

C. Hipnoterapia 

hipnosis 

alfa

hipnosis 

hipnotismo

 

 

 

 



D. Terapia de la visualización 

E. Musicoterapia 



II. Terapias biológicas 

A. Herboterapia 

herboterapia

herboterapia

B. Alimentación-Nutrición  

alimentación



pequeñas 

decisiones

azúcar 
y carbohidratos refinados

 

pandemia 

 Laxantes:

 Antioxidantes:

 Preventivos del cáncer: 

 Diuréticos:

 Astringentes:

 Antisépticos urinarios:

 Protectores hepáticos:

 Reminerilizantes:



 Digestivos:

 Hipolipemiantes: 

 Antianémicos: 

C. Medicina naturopática 

medicina naturopática 

medicina naturopática.  

medicina naturopática

D. Homeopatía 

homeopatía  



minerales
vegetales

animales,

Pharmacopoeia. 

homeopatía 

III. Métodos de manipulación y movimiento 

A. Masoterapia  

masoterapia

masoterapia,



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

endorfinas y encefalinas

B. Reflexología  

reflexología

reflexología podal



reflexología

C. Quiropraxis  

quiropráctico

quiropráctico



D. Osteopatía  

medicina osteopática

 

 

 

 



E. Terapia de la danza 

terapia de la danza y el movimiento,

nivel físico,

nivel psicológico

nivel intelectual

nivel social

terapia de la danza

IV. Terapias sobre la base de energía 

A. Acupuntura  

acupuntura 

puntos de acupuntura

acu, puntura,

acupuntura



acupuntura Yin Yang

Yin
Yang 

Chi qi
energía, esencia de la vida, fuerza vital o energía 

vital. Chi

Yin Yang,

B. Acupresura 

acupresura



acupresura 

acupresura,

acupresura

Chi
qi

endorfinas,

acupresura 

acupresura
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Transformaciones demográficas, tecnológicas, de las 
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médico paciente. 
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Demanda de la atención de salud 

http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S003498872005000100002&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S003498872005000100002&script=sci_arttext&tlng=pt
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412000000300007
http://www.encolombia.com/medicina/academedicina/flexner.htm
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-24482008000100007
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-24482008000100007
http://rcietificas.uninorte.edu.co/index.php/salud/article/download/4252/2621
http://rcietificas.uninorte.edu.co/index.php/salud/article/download/4252/2621
http://www.economia.puc.cl/docs/066musga.pdf


Capítulo VI 

La medicina de nuestro tiempo 
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Un cambio necesario 
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Anexo II 

Terapias de la medicina tradicional, complementaria y 
alternativa 


