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[    ] Descripción   

DESCRIPCIÓN EN ESPAÑOL ANTERIOR 

Este curso está diseñado para proporcionar a 
los estudiantes conocimientos y habilidades 
en cuidados paliativos y al final de la vida a lo 

NUEVA DESCRIPCIÓN EN ESPAÑOL 

 



largo de las diferentes etapas de crecimiento 
y desarrollo. Se espera que los estudiantes 
desarrollen la comprensión de los factores y 
problemas relacionados con la prestación de 
atención al final de la vida para los pacientes 
y sus familias. 

DESCRIPCIÓN EN INGLÉS ANTERIOR 

This course is designed to provide students 
with knowledge and skills in palliative and 
end of life care throughout the different 
growth and developmental stages. Students 
are expected to develop comprehension of 
the factors and issues that relate to providing 
end of life care for patients and their 
significant others.  

NUEVA DESCRIPCIÓN EN INGLÉS 

  
 

Justificación de los cambios: El curso está diseñado para proveer a los estudiantes conocimientos 
y destrezas generales en cuidados paliativos y al final de la vida, en las diferentes etapas del 
desarrollo. Eliminar el prerequisito permite que estudiantes de diferentes facultades puedan 
tomarlo.  
 
Fecha de efectividad de los cambios: _Desde su aprobación en adelante._________________________ 
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