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ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD INTEGRAL E INTEGRADO 

El sistema nacional de salud como apoyo a la población buscó una serie de 

“estrategias” (pudiéramos llamar así), como punto de transformación o mejoramiento 

de la atención para la salud, en la cual la población en general tendría posiblemente 

más acceso a los niveles de atención para la salud, implementando la atención 

primaria a la salud integral e integrada. En contexto, se realizaron una serie de 

objetivos en los que se buscaba principalmente ayudar a toda la población, aún más a 

la que se encuentra escasa de recursos económicos. 

Los objetivos del sistema de salud, precisamente fue brindar el acceso universal, es 

decir, acceso a toda la población, a la salud de las personas de manera atendible. En 

conjunto con la ley general de salud se introdujo el sistema nacional de protección a la 

salud, también conocido como el famoso seguro popular, que llegaría a ser ese punto 

de apoyo para cumplir los objetivos. 

Con la implementación del sistema nacional de protección para la salud se  proponía 

poder asegurar la salud de los individuos y brindar la protección en sus recursos, 

puesto que la población carecía económicamente para acceder a la atención de la 

salud, por lo que no acudían a un sistema que pudiera atender y mejorar la calidad de 

vida de las personas, por lo que se reducirían los gastos de la población mexicana en 

cuanto a la salud, dado que la salud es considerada un derecho para todos sin 

exclusión y excepción, a consecuencia de ello, se tendría una mejor esperanza de vida 

para los individuos  en el país. 

Las propuestas fueron buenas, tanto que facilitarían el poder acudir a un nivel de 

atención cuando se requiera, sin embargo, los objetivos no fueron cumplidos, dado 

que la población no fue para nada beneficiada, ya que los gastos para poder acceder 

a ello, solo incrementaban, así como los recursos para poder atender a todos estos, 

eran escasos en su mayoría. 

En otro punto, se buscó una nueva estrategia, en la cual se pudiera evaluar como 

intervenían las unidades de salud, sus principales problemas, así como la falta en los 

insumos de las unidades de salud, para ello, se realizó un diagnostico al sistema de 



 

 

salud, el cual es el censo estratégico. Por lo tanto, el diagnóstico fue de forma más 

detallada base a los tres niveles de atención para salud y las cuestiones ya 

mencionadas anteriormente, de esa manera se consideró como elemento esencial 

para las nuevas transformaciones, o bien, mejoras de las unidades de salud. 

De otro modo, los distritos de salud como organismos, apoyo, elemento de la 

secretaria de salud también aportan parte de la mejoría en cuanto al proceso de la 

atención de la salud, puesto que actúa o interviene en el modelo de atención primaria 

a la salud (APS). Sus principales acciones en cuanto a la salud, fue principalmente la 

participación de la comunidad y la población para los servicios de salud; coordinando 

los servicios que prestan la atención a la salud; identifican posibles riesgos para los 

mismo. El distrito de salud actúa, entonces, como controlador de los servicios a la 

salud, siendo esencial para la comunidad.  

Desde otro punto de vista, todos estos sistemas, tienen como elementos a los niveles 

de atención de la salud, donde se encuentra el primer nivel, segundo nivel y tercer 

nivel de atención que son divididos también por la complejidad de cada uno de estos, 

donde se brinda desde prevención hasta la atención necesaria para la salud, aunque, 

claro, el porcentaje de cada una de estas dos actividades dependerá de los niveles de 

atención, dado que se dividen precisamente en ello. 

Dentro del primer nivel de atención para la salud, el más básico y es el primero en el 

que la población tiene contacto, por ello se conoce así, como el primer contacto con la 

población, donde abarca en un 80% netamente de prevención y promoción a la salud, 

pues su complejidad no le permite elaborar diversas acciones para atender realmente 

su estado de salud, sin embargo en un 20% abarca dichamente la parte de tratamiento 

contra enfermedad, de igual forma sus recursos son incapaces de poder atender 

problemas de salud de alta complejidad. Dentro de las unidades de primer nivel de 

atención, abarcan las unidades médicas móviles, los centros de salud y centros de 

salud con servicios de salud ampliados, también conocidos como CESSAS, en algunos 

de estos servicios suelen haber promotores de salud quienes son parte de la misma 

comunidad para que puedan actuar como altavoces en la atención de esta.  



 

 

En cuanto al segundo nivel de atención, se basa en lo contrario, puesto que en un 80% 

se basa en atender y tratar a los problemas de salud, mientras que el 20% es la 

prevención de parte de ello., así como un 80-85% los problemas de salud. 

Por otra parte, el tercer nivel de atención a la salud, abarca en atender a la población 

en un 3%, ya que la complejidad es mayor en esta unidad de salud. Aquí  la atención 

a la salud, se debe de tratar por media de  sistemas de referencias y contra referencias, 

dado que el traslado del paciente a esta unidad es lo primordial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

CONCLUSIÓN 

El sistema nacional de salud abarca un gran panorama de servicios dentro de ellos, 

dado que la atención para la salud debe ser aparentemente para toda la población. Se 

busca, más que nada, el apoyo a toda las personas, para poder reducir índices de 

morbi-mortalidad en los pacientes, por ello implementan unidades de atención a la 

salud, para ser tratados, de acuerdo a la necesidad que estos requieran, abarcando 

en una parte de prevención, promoción y el tratamiento o en dado caso, rehabilitación 

de la población con problemas de salud en el país.
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