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imiento socia como producto salud. Y las enfermedades y diversos se mantiene en el 

enfoque en el salud del campo y contituyen un eje de analisis. De los factores movrespeto 

mutuo externo del complicto. La cultura emerge como una alteracion para recrear canales 

de la sociedad y del apoyo y del cuidado de las naciones de los elento de la terioa social. Y 

para conjurar los consepto de los texto de la interculturalidad y la uitimas decadas la 

interculturalidad sociales involucrada en cual quier prceso de la salud y enfermedades 

atraves del reconocoiento de los diferencia de los conducto Segundo parcial: la promocion 

ala  salud y del desarrollo.un viculo con los servicio de la poblacion prespectiva del 

diagnostico. Promueve las participaciones y cio de la el problemas. Sociales y recurso y 

servicio ala poblacion de las nesesidades. El diacnostico comunitario y sus relaciones con 

la salud comunitario. Reconocer recomendar y escuchar y comunicasion. De las avilidades 

y validacion de la salud de la modificasion se inpulsan al modificacion de los argumentos 

que comporman la sociedad. Para orientar ala sociedad por la cuales se contituyen alos 

determinados de la interculturalidad y se establesen una relacion basando en el Primer 

parcial: homogenia de la cultura en el pais a experimentado un amplio de la salud han sido 

consepto indistintamente para el conjunto de acciones y politicas que atienda de conocer la 

cultura y la infortacia de todo el proceso de la salud sen generado. Tanto en otro paises de 

la latinuamerica por las diversas historia de la epidemiologia  y de la identidad de los 

diversos cultura sociales de la y emfermedad del desarrollo. Del paciente concluyente con 

experencia aprendidas de las acciones. Compreder comportamiento de los elementos de 

la cultura y la validacion.factores determinantes de la salud en la comunicación. Los factores 

personales sociales economicos ambientales del conjunto.de la responsabilidad 

clasificacion. Los medicos son abogados de los pobres economicos. contar las 

enfermedades de infecsiosa del ambientales. La atencion primaria vida sana acciones. El 

centros sanitario y medio ambiente agua y alimentacion y protecsiones. El riesgo de tener 

una enfermedad y consecuensia de la prevencion. El nivel primerio nivel hospitalario y la 

restauracion de la salud  promocion y proteccion de la salud ayudar alas persona alcanzar 

potencial bio  psicologico la personalidad de la familia de la comunidades de la promocion 

y atencion de las necesidades y promosionar atraves de los tratamiento hirabutualisacion y 

fundamental de las promo¡e las aciones y la educacion psara la salud y la informacion tener 

una informacion de lasv habilidades conjuntiva entender y utilisar el alfabetizacion de la 

informacion promover mantener s.l.d. tercer parcial: sistema de atencion de la salud. Las 

intitiuciones con la finalidad de mejorar la salud y la finalidad de las persona de los recurso. 

De los servicio de atencion sanitaria. El sistema pueden diferenciarse. En los recursos y 

presentacion sanitaria alos individuo de los politicos dependiendo del nivel del sector y el 

objetivo de las funciones de un nuevo elemento. Con la finalidad de. La sociedad y las salud 

y la enfermedad sociedad interpretacion de realidad. Han sido usadomejorar la salud. Las 

practicas han experimentado unificacion del mundo del enfoque y los cambios de sustancia 

en años recientes de la conducta. Sociales.como marca de la referencias de la ciencia la 

aproxamacion teoria de las caracteristica,. Internacionales medica una diversidad  de la 

servicio moderna se desarolla una cran diversidades de los servisi en los mismo tiempo en 

el mismo tiempo. Para contutucionar los factores de fenomenos la placsio por la ciencia .las 

practicas de  la medicina en que punto de vista de cada persona . que precentan salud del 

servivo y los metodos de la sanidad involucrando al seres espirituales de las practicas de  
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la diferentes modelo de la salud. Como una orientacion hacia las practicas la cosmovicion 

manera que obsevamos en la realidad de entender al mundo de las cartacteristica de comun 

de los formros. Dignosticar sus propio metodos de la curacion de la la medicina tradicional 

como una de las diversas de las precticas  de la medicina tradicional como una de las 

diversas. Practicas el tiempo del conocimiento para fortaler el conocimiento y para fortaleser 

del conociento para entender. Exfuerso de la personas. Cuarto parcial: Es una forma 

ordenada. De la atencion como porma de organisar el recurso para satifaser las 

nesesidades. De cada persona los recursos de la poblacion que los nesecitan. Los servicio 

que presenta la atencion de la salud se clasifican y se distinge en los tres niveles. Los 

recursos de la poblacion permite resolver las problemas. De las atenciones vasicasa las 

nesecidades mas precuentes de la poblacion pueden ser resultado de actividadeas de la 

tencion de la salud. El nivel de prevencion de las enfermedades es el prosedimiento de la. 

Reparacion del procedimiento de la reavilitacion de los 85% de la niveles de las problema. 

Que permiten una adecuada. Reavilitacuion de la poblacion y realizando una atencion 

apropieda y eficasia según el nivel de atencion en los establesimiento de los ospitales se 

realiza un servicio atencion pudiendo la oportunidad de la medicina interna y los pedriatras 

los siruganos las problemas de la salud y resultan  de la atecion. De los pocos poblemas 

responsable pero se refiere a ka atencion de cada patologia que requieran cada 

padesimiento de la tecnologia que los localisan en los ambitos de la computarisacion. En 

gran parte de pais se localisan parte de sistema de los nives y que se resuelven 

aproximadamente de cada problema de la salud que plantea cada persona. En cada 

hospitales principalmente para cada ninel de la atencion de salud. Y que  permitan la 

continuniacion de la capacidades de cada uno des mismo para que el procespo. 

Dependeran de cada intecridad de cada persona de cada nivel de la atencion de salud de 

cada indiviodua que suele presentarse precuente. Aun  nivel sistema que permita la y las 

capasidades uno de cada mismo para el proseso de la atenciones una de las contribucion 

para que el proceso de la salud de cada. Atencion de l individuo la atencion del sistema 

sanitario del misma nivel de atencion que nesecita una adecuada funcionamiento de 

operativa de cada uno de ellos los individuo conyeva asus nesecidades debido al sistema 

deben siempre mediante la administracion asistencial y de acuerdo de nivel de preverancia 

resultiblemente que corresponde alas salud adecuada de los nives de la responsabilidad 

del cudado de la saludde los pacientes de cada situacion que presenta de cada cuidado la 

salud de un paciente aproximadamentes de las pruebas establesiendo que la salud de la 

maroria de las capacidades de lorar mejor la calida de de la salud el procedimiento que 

previene la salud de los medicamentos. La salud dibulgan de la atencion asistencian de 

cada cuerpo de La salud de las referencia una vez resultado de la salud asuvez del 

cuidadado de salud. Los estabilicimiento de la salud asuves resultan que son las 

resposabilidad de la salud la responsavilad de cudar un paciente o el resultado de las 

pruebas diagnostica y en los resultados de las pruebas del  esblesimiento de la salud y la 

complesidad de encontrar el seguimiento de cada nivel de la atencion condicional de la 

complesidad de tener el recurso. Necesario para cada indiviodu la la humana para el 

cumplimento de mejorla la calida de atencia de cada poblacion de cada cultura para la 

unidad de la salud en el que permite el nivel de cada atencion el salud..crasias por sus 

atencion 
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