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INTRODUCCION

La Prevencion se define como las “Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicién
de la enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo, sino también a detener su

avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida”.

La APS no es atencién de segunda clase destinada a comunidades vulnerables
socioecondmicamente, sino que es una estrategia dirigida a todos los sectores sociales sin

distincion.

El siguiente ensayo tiene la finalidad de dar a conocer y diferenciar la atencién primaria de la

salud (APS), a si mismo hablara sobre los niveles de atencién y los niveles de prevencioén.



Niveles de prevencidn
LA OMS (1998) Argumenta:

La Prevencion se define como las “Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicién
de la enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo, sino también a detener su
avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida”. (p.12) La Organizacién Mundial
De La Salud (OMS) dice que no solo se encarga de prevenir la aparicién de alguna patologia
si no que también tiene la finalidad de erradicar o disminuir los riegos cuando ya esta
presente alguna enfermedad cronica degenerativa. Para ello cuenta con 3 niveles de

prevencién que son muy importantes.

PREVENCION PRIMARIA

(OMS, Colimoén,) Argumenta:

Son “medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de salud
mediante el control de los factores causales y los factores predisponentes o condicionantes”
(p.12) bueno en este nivel de prevision su finalidad es evitar la aparicion de alguna
enfermedad o un problema de salud, en pocas palabras su funcién es disminuir los casos de
enfermedad por ejemplo existen personas con un mal saneamiento y debido a eso tienden a
enfermarse, el cual aqui entra el objetivo de la prevencion primaria en qué forma; en
ensefarles las formas adecuadas de un mejor saneamiento. Otro ejemplo seria para evitar
las ETS, es ensefar a las personas el uso correcto del codén, dar platicas para como no

contraer el contagio.

PREVENCION SECUNDARIA
(Melgar 2011) Sefala:

Esta destinada al diagnostico precoz de la enfermedad incipiente (sin manifestaciones
clinicas). Significa la busqueda en sujetos “aparentemente sanos” 6 de enfermedades lo mas
precozmente posible. Comprende acciones en consecuencia de diagnostico precoz y
tratamiento oportuno. (p.3) en la prevencién secundaria por lo que dice el autor Melgar, que
si se tiene un diagnostico temprano, y el tratamiento adecuado para el control de alguna
enfermedad; podria evitar la aparicion de secuelas y a su vez pretende reducir la prevalencia

de enfermedades. Bueno en pocas palabras la prevencion secundaria su finalidad es



detectar las enfermedades o problemas de salud de manera temprana y asi aplicar algun

tratamiento, e impedir o retrasar el desarrollo de la misma.

PREVENCION TERCIARIA

Melgar 2011 sefala:

Prevencion Terciaria Se refiere a acciones relativas a la recuperacion de la enfermedad
clinicamente manifiesta, mediante un correcto diagnostico y tratamiento y la rehabilitacién
fisica, psicologica y social en caso de invalidez o secuelas buscando reducir de este modo
las mismas. (p.4) si no se llego a prevenir y la enfermedad ya avanzo y se volvié crénica, lo
que sigue es dar el tratamiento correcto, la rehabilitacién o el control para su enfermedad
ayudar a quitar el dolor y que se adapte el usuario con cualquier enfermedad crénica. O

algunas esperando su pronta recuperacion.

NIVELES DE ANTECION

(Argtiello 2001) Sefala:

Se define niveles de atencién como una forma ordenada y estratificada de organizar los
recursos para satisfacer las necesidades de la poblacion. (p.45) se dice que la atencion es
una forma de manera ordenada para realizar y a su vez satisfacer las necesidades que la

poblacién necesita.

(Arglello 2001) Sefiala: distinguen tres niveles de atencién (p.45)

El primer nivel es el mas cercano a la poblacién, o sea, el nivel del primer contacto. Esta
dado, en consecuencia, como la organizacion de los recursos que permite resolver las
necesidades de atencion béasica y mas frecuente. (p.45) bueno el primer nivel ya lo decia la
autora que es mas cercano a la poblacién que pueden mejorar con la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y recuperacion, si una persona se enferma y quiere una
consulta médica el primer nivel es la forma de entrar al sistema de salud y son las que
resuelven las atenciones mas bésicas y se usa la promocion, prevencion y procedimientos
de recuperacion para los usuarios, pero aqui tiene como un rango medio por asi ya que aqui

se encuentran los consultorios, clinicas y los centros de salud.

(Arguello 2001) Sefiala:



En el segundo nivel de atencion se ubican los hospitales y establecimientos donde se
prestan servicios relacionados a la atencién en medicina interna, pediatria, ginecoobstetricia,

cirugia general y psiquiatria.(p.45)

Dice que en el segundo nivel se encuentra los hospitales, donde prestan sus servicio como
la medicina interna, medicina interna, pediatria, ginecoobstetricia, cirugia general y
psiquiatria, pero en el segundo nivel se tiene contemplado que hasta el 95% pueden resolver

los niveles de salud.

(Argtello 2001) Sefala:

El tercer nivel de atencién se reserva para la atencion de problemas poco prevalentes, se
refiere a la atencion de patologias complejas que requieren procedimientos especializados y
de alta tecnologia. (P.45) esta se utiliza cuando la enfermedad o algin problema de salud no
es tan frecuente en las personas, se van al tercer nivel para poder ser diagnosticadas. Este
es el rango mas bajo de complejidad con el 5 % aqui se encuentra los instintitos nacionales

y los centros de investigacion.

ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD (APS)
(Melgar 2011) Sefala:

Es una estrategia definida en la conferencia de Alma Ata en 1978, donde se establecié un
avance para superar los modelos biomédicos, centrados en la enfermedad que privilegian
servicios curativos, caros, basados en establecimientos de segundo y tercer nivel por
modelos basados en la promocion de salud y preventivos de la enfermedad a costos

razonables para la poblacion. (p.15)

Gallegos (2009) Argumenta: La APS no es atencion de segunda clase destinada a
comunidades vulnerables socioeconémicamente, sino que es una estrategia dirigida a todos

los sectores sociales sin distincion. (p.7)

Bueno la APS fue definida como la asistencia sanitaria esencial y estd basada en
tecnologias practicas y cientificamente fundadas y socialmente aceptables a un costo
accesible, el hecho de que sea barata no significa que sea de segunda clase o solo para

sociedades vulnerables en bajos recursos si no que esta hecha para todos los sectores



sociales sin distincion alguna, a su vez las APS tienen elementos fundamentales tales como

una nutriciébn adecuada un saneamiento béasico, claro el agua potable, vacunas etcétera.

Conclusion

Se llego a la conclusién que los niveles de prevencién, primaria previene las enfermedades
para todas aquellas que no tenemos alguna enfermedad, la secundaria es para detectar la
enfermedad a tiempo para ver si se puede combatir y la terciaria desafortunadamente se
tiene que llevar un control una rehabilitacion. Las tres son muy importantes pero la OMS
Quiere Mas erradicar estas enfermedades asi haciendo campafas etcétera para prevenir y

llegar a grandes complicaciones a igual que la muerte y asi el usuario tenga una salud sana.

Los niveles de atencién son muy importantes de la misma manera que los preventivos,
porque el primer nivel se encentran los centros de salud y clinicas, el cual la mayoria de la
poblacion cuenta ya que es un derecho, en el segundo nivel se encuentra el hospital con un
95% de que la persona se recupere no cualquiera tiene en su comunidad un hospital, el
tercer nivel se encuentra las enfermedades poco prevalentes.

Y las APS todas las personas tienen acceso
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