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Concepto de atención médica, niveles y programas. 

Concepto de atención médica. 

Es el tipo de medicina que practican y enseñan los líderes reconocidos de la 

profesión médica en un cierto periodo del desarrollo social, cultural, y profesional 

de una determinada comunidad o grupo de población. 

Niveles de atención médica. 

La clasificación por niveles de atención es una concepción de tipo tecnica y 

administrativa, basada en la organización del contacto de las personas y 

comunidades con el sistema de salud, que se define objetivos específicos para 

cada nivel de acuerdo a su ubicación, su nivel de dificultad y las particulares 

experimentales que ha desarrollado (COPS/OMS, 9186). 

La atención en salud se organiza en tres niveles distintos y son: 

 Primer nivel de atención. 

 Segundo nivel de atención. 

 Tercer nivel de atención. 

El primer nivel de atención. 

Abarca a los resultados que brindan atención ambulatoria y se dedican a la 

atención, prevención y promoción de la salud y son reconocidos por la población 

como referentes locales de salud. 

En este nivel se realizan acciones de promoción y protección de la salud 

diagnósticos en el empiezo del año, atención a los problemas de salud percibidos 

por la población que realizan,  la consulta – demandas naturales de enfermos 

percibidos. 

La búsqueda activa de las personas que nunca se atienden en el centro de salud – 

demanda oculta – que se trata de la población en condiciones de mayor 

vulnerabilidad social. 

Revisa las prácticas y los dispositivos de atención como mejora de calidad. 

 En este nivel están:  

 Los centros de salud. 

 Las postas y unidades sanitarias. 

 Las salas de primeros auxilios y los CICs. 

 Y en unos casos a los consultorios externos de hospitales que tienen a su 

cargo un área programática. 

 

 



 

 

El segundo nivel de atención. 

Se trata de instituciones de salud, con internación en servicios básicos: 

 Clínica médica. 

 Pediatría. 

 Cirugía general. 

 Guardia y maternidad. 

 Además de la infraestructuras necesaria para realizar evaluaciones 

complementarias. 

 Y los diagnósticos básicos correspondientes a este nivel. 

Incluye la atención ambulatoria de especialidades para problemas de salud más 

específico como: 

 Neurología. 

 Traumatología. 

 Cardiología.  

Las personas que consultaron en el primer nivel de atención, por la dificultad de 

salud que presentan, una derivación, para interconsultas con otros especialistas o 

para internación por parto o cirugía simples. 

En este nivel de atención se encuentran los: 

 Hospitales generales. 

 Hospitales regionales y las maternidades. 

El tercer nivel de atención. 

Comprende las instituciones de salud equipadas con alta dificultad para la 

atención de salud que requieren mayor tecnología y aparatología. 

Estas instituciones cuentan con: 

 Salas de internación. 

 Cirugía. 

 Clínica médica. 

 Especialidades quirúrgicas específicas. 

 Traumatología. 

 Neurocirugía. 

 Cirugía cardiovascular. 

En su infraestructura para la realización de estudios complementarios más 

complejos: 

 Unidad de terapia intensiva. 

 Unidades coronarias. 



 

 

Programas de atención médicas es el de preservar las condiciones de salud de la 

población vulnerable a través del desarrollo de: 

 Acciones de promoción. 

 Educación. 

 Prevención y atención de la salud con especial énfasis en menores. 

 Adolecentes. 

 Mujeres y personas con discapacidad y de la tercera edad. 

Con la finalidad de ser una herramienta de apoyo en las actividades que en 

materia de salud se lleva a cabo, en el sistema para el desarrollo integral de la 

familia. 

Unidad básica de rehabilitación. 

Es el de fortalecer el sistema de atención integral a personas con discapacidades 

y optimizar la presentación de servicios de las unidades básicas de rehabilitación 

del municipio. 

Participación ciudadana. 

Sus acciones se iluminan directamente a la familia como base de las relaciones 

sociales  pues en ella crece el niño, se desarrolla el joven se abriga al adulto 

mayor sin descuidar a los discapacitados. Trabajan coordinadamente, promotores 

voluntarias, club de servicios, así como empresarios del sector público y privado; 

dentro de este programa se organizan eventos especiales y jornadas sociales, así 

como la obtención de apoyos financieros con el único objetivo de otorgar ayuda a 

los proyectos estratégicos del sistema municipal, médiate convenios, donativos, 

eventos, etc. 

Proyectos productivos con enfoques de género. 

Es el de elaborar una cartera de proyectos de inversión para unidades productivas 

y/o de servicios con enfoque de género, con la finalidad de fomentar la creación de 

micro y pequeñas empresas y apoyar a la mujer para su incorporación al 

desarrollo económico de México. 

Asimismo, aprovechar mediante este tipo de proyectó los fondos de financiamiento 

existentes a los tres niveles de gobiernos, para la creación de micro y pequeñas 

empresas con enfoque de  género, para contribuir a la generación de empleos 

productivos y un mejoramiento, en la calidad de vida de la mujer de escasos 

recursos de los municipios. 

 

 

 



 

 

Cuestionario para el examen de medicina social: 

1.- ¿Concepto de medicina social? 

Es el estudio de los aspectos sociales de proceso de la salud – enfermedad de las 

poblaciones. 

2.- ¿Cuáles son las ciencias sociales que recurre la medicina social? 

1. Sociología. 

2. Antropología 

3. Ciencia política. 

4. Economía. 

5. Filosofía. 

3.- ¿Cuáles son las dos etapas históricas de la teoría y la práctica médicas? 

1. Medicina individual. 

2. Medicina social. 

4.- ¿Qué busca la medicina social en su campo? 

Entender las condiciones sociales y económicas que impactan la salud y 

enfermedad, entre los individuos y la importancia en la medicina. 

5.- ¿Mediante que fomenta las condiciones dela medicina social? 

1. La educación. 

2. Promoción. 

3. Organización. 

4. Desarrollo de programas de salud. 

6.- ¿Cuáles fueron las famosas figuras incluidos en la historia de la medicina 

social? 

1. Rudolf Virchow. 

2. Salvador allende 

3. Paul Famer. 

4. Jim Yong Kim. 

7.- ¿Qué se refirió Famer con la medicina social? 

“el entendimiento biosocial de fenómenos médicos, como los determinantes 

sociales de la salud, se necesitan con vigencia” 

8.- ¿Cuál era el punto de vista de Paul Famer con la medicina social? 

Era la medicina moderna que está enfocada a nivel molecular y que existe un 

hueco entre el análisis social y las prácticas médicas. 

 



 

 

9.- ¿Cómo ven la medicina social Famer, Nizeye, Stulac y Keshajee en el 2006? 

Con cierta importancia en la investigación científica es cada vez más 

“desocializada” 

10.- ¿La ideología sanitaria, comenta el origen de las enfermedades, radican en 

tres grupos predominantes? 

1. La biología. 

2. La genética. 

3. Y los hábitos o conductas personales. 

11.- ¿El campo de la medicina social es asociada con la? 

“salud pública” en lo que se conoce como los determinantes sociales de la salud. 

12.- ¿La definición de la salud según la OMS? 

Es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la 

ausencia de infecciones o enfermedades. 

13.- ¿Los determinantes sociales de la salud son? 

 Las circunstancias en que las personas nacen. 

 Crecen. 

 Viven. 

 Trabajan y envejecen. 

14.- ¿Según Mechanic (1968)”define la conducta de la enfermedad”? 

En la percepción de los síntomas, valores y actuar en ellos por una persona que 

reconoce algún dolor, molestia u otros signos de trastorno orgánico” 

15.- ¿Quiénes han definido la adaptación social a la enfermedad de las cuales la 

conducta en el padecimiento es solo el comienzo? 

 Lederer (1952) 

 Suchman (1965) 

16.- ¿Lederer describe las tres etapas de la experiencia social de la enfermedad? 

1. Transición de la salud a la enfermedad. 

2. Etapa de transición de la enfermedad. 

3. Convalencia. 

 

 

 



 

 

17.- ¿Suchman describe cinco categorías de la experiencia social de la 

enfermedad? 

1. Experiencia del síntoma. 

2. Aceptación del papel del enfermo. 

3. Contacto con la atención médica. 

4. Papel de dependencia del paciente. 

5. Restablecimiento o rehabilitación. 

18.- ¿Es una unidad de vida, y debe ser una unidad de enfermedad? 

La familia. 

19.- ¿Es uno de los componentes básicos de la red o sistema de apoyo social? 

La familia 

20.- ¿Cuáles son los niveles de prevención? 

 Primaria. 

 Secundaria. 

 Terciaria. 

21.- ¿Qué evita la prevención primaria? 

Evita la adquisición de la enfermedad (vacunación, eliminación y control de riesgos 

ambientales, educación sanitaria, etc.). 

22.- ¿A qué va encaminada la prevención secundaria? 

A detectar la enfermedad en campo anticipado en los que el establecimiento de 

medidas adecuadas puede impedir su progresión. 

23.- ¿Qué comprende la prevención terciaria? Aquellas medidas dirigidas al 

tratamiento y a la rehabilitación de una enfermedad para rehabilitar su progresión 

y, con ello la parición o el agravamiento de complicaciones e invalidades e 

intentando mejorar la calidad de vida de los pacientes. 

24.- ¿Cuál es la prevención cuaternaria? 

Son aquellas que tienen que ver con las recaídas. 

25.- ¿Qué es el método epidemiológico? 

Es una ciencia compleja por sus variadas conexiones, se nutre de las ciencias 

biológicas, matemáticas y sociales. 

26.- ¿Cuáles son los dos aspectos importantes de la epidemiologia? 

 Manipular la naturaleza. 

 Instrumento de predicción. 



 

 

27.- ¿Cuáles son las dos etapas que destacan en el método epidemiológico? 

 Fases descriptivas. 

 Fases analíticas. 

28.- ¿Qué estudia la fase descriptiva? 

Los atributos, los datos crudos y lo elaborados sistemáticamente. 

29.- ¿Qué estudia la fase analítica? 

La comparación y experimentación de los métodos. 

30.- ¿Qué constituye el método científico? 

Un conjunto de procedimientos universalmente aceptados cuya finalidad es 

obtener conocimiento sobre un sector de la realidad. 

31.- ¿La descripción y análisis de esa realidad pueden suministrar elementos de 

juicio para? 

 La acción. 

 Predecir. 

 Influir. 

32.- ¿Método se define? 

Como la manera de alcanzar organizadamente un objetivo. Es la manera de 

reproducir en el pensar el objeto que se estudia. 

33.- ¿Qué es el método científico? 

Es el procedimiento sistemático y rigoroso que la lógica estructura como medio 

para la adquisición de conocimiento de la naturaleza. 

34.- ¿Qué es la epidemiologia? 

Es una herramienta y ciencia que estudia la distribución de las enfermedades y los 

determinantes del proceso de la salud – enfermedad en las poblaciones humanas. 

35.- ¿Concepto de atención medica? 

Es el tipo de medicina que practican y enseñan los líderes reconocidos de la 

profesión médica en un cierto periodo del desarrollo social, cultural y profesional 

de una determinada comunidad o grupo de población. 

36.- ¿Cuáles son los niveles de atención? 

1. Primer nivel de atención. 

2. Segundo nivel de atención. 

3. Tercer nivel de atención. 



 

 

37.- ¿Abarca a los resultados que brindan atención ambulatoria y se dedican a la 

atención, prevención y promoción de la salud y son reconocidos por la población 

como referentes locales de salud? 

Primer nivel de atención. 

38.- ¿Qué se realizan en este primer nivel? 

 Acciones de promoción y protección de la salud. 

 Diagnósticos en el empiezo de año. 

 Atención a los problemas de salud percibidos por la población que realizan. 

 La consulta – demandas naturales de enfermos percibidos. 

39.- ¿Dentro del primer nivel de atención tenemos? 

 Los centros de salud. 

 Las postas y unidades sanitarias. 

 Las salas de primeros auxilios y los CICs. 

 Los consultorios externos de hospitales. 

40.- ¿El segundo nivel de atención trata de instituciones de salud, con internación 

en servicios básicos como? 

 Clínica médica. 

 Pediatría. 

 Cirugía general. 

 Guardia y maternidad. 

 Neurología traumatología. 

 Cardiología. 

41.- ¿Qué hospitales se encuentran en el segundo nivel de atención? 

 Hospitales generales. 

 Hospitales regionales y las maternidades. 

42.- ¿Qué instituciones de salud están comprendidas en el tercer nivel de 

atención? 

Comprenden las instituciones de salud equipadas con alta dificultad para la 

atención de salud de mayor tecnología y aparatología. 

 

 

 

 

 



 

 

43.- ¿En el tercer nivel de atención se cuentan con instituciones con salas de? 

 Internación. 

 Cirugía. 

 Clínica médica. 

 Especialidades quirúrgicas específicas. 

 Traumatología. 

 Neurología. 

 Cirugía cardiovascular. 

 Unidad de terapia intensiva y unidad coronarias. 

44.- ¿Qué es la microbiología? 

Es la que estudia a los microorganismo, sus actividades forma, estructura, 

reproducción, fisiología, metabolismo y distribución en la naturaleza, sus aspectos 

beneficiosos y perjudiciales para otros organismo. 

45.- ¿Cuáles son las ciencias auxiliares en el área de la salud? 

 La microbiología. 

 La psicología. 

 Citohematologia. 

 Bromatología. 

 Ciencias de la nutrición. 

 Hemostasiología. 

 Inmunología. 

 La ecología. 

 La biología. 

46.- ¿Que es la ecología? 

Es la rama de la biología que investiga las interacciones de los seres vivos entre si 

y relación con el medio que los rodea. 

47.- ¿Qué son las enfermedades transmisibles? 

Son las que transfieren de un ser humano a otro o de un animal al hombre, ya sea 

por vía directa (altoser o estornudar), o a través de vectores (organismos vivos 

como insectos), o por la exposición a material infeccioso (como el uso de una 

inyectadora contagiada). 

 

 

 

 



 

 

48.- ¿Menciona tres enfermedades transmisibles? 

 Dengue. 

 Chikungunya. 

 Zika. 

 Paludismo. 

 Conjuntivitis. 

49.- ¿Qué es la enfermedad no transmisible? 

Es una condición médica o enfermedad considerada no infecciosa o no 

transmisible, pueden referirse a enfermedades crónicas, las cuales duran largo 

periodos de tiempo y que progresan lentamente. 


