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Resumen

Introducción: La integración curricular de medicina paliativa en pregrado es esencial para 
responder a la creciente carga de sufrimiento asociado a la salud. EDUPALL es un currículo 
estandarizado de cuidados paliativos para la educación médica en Europa. El objetivo del estu-
dio es traducir, adaptar y validar el currículo EDUPALL para ser integrado a la malla curricular 
del pregrado de Medicina en Chile.
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Abstract

Background: Curricular integration of palliative medicine at the undergraduate level is essential 
to responding to the growing burden of health-related suffering. EDUPALL is a standardised 
curriculum in palliative medicine for medicaleducation in Europe. The study aims to translate, 
adapt, and validate EDUPALL so that it can be integrated into the undergraduate medical cur-
riculum in Chile.

Material and methods: A sequential exploratory mixed design with 3 components was used 
and conducted between October 2023 and August 2024. The process included the following 
steps: 1) Translation and adaptation of the EDUPALLmatrices to the Chilean medical and aca-
demic context by the research group using a modified nominal group technique. 2) Validation 
through an online survey directed at palliative medicine specialists, who evaluated the degree 
ofagreement with the 5 curricular items and provided comments through an open question. 
3) Integration of participants’ suggestions into the final version of the EDUPALL-Chile curricu-
lum by the research group using a modifiednominal group technique and comparison with the 
Chilean medical graduate profile competencies. Descriptive statistical analysis and framework 
analysis were applied.

Results: The EDUPALL matrices were successfully translated and adapted to the Chilean clini-
cal and academic context. Validation with 19 specialists (42%) resulted in a very high level of 
agreement in 4 of the 5 curricular itemsand a high degree of agreement in one. Nine relevant 
modifications were made. The competencies from EDUPALL-Chile were aligned with those of 
the Chilean medical graduate profile. Ten recommendations were formulated forcurricular 
integration in undergraduate medicine programs.

Discussion: The EDUPALL-Chile matrices are valid for integration into the undergraduate medi-
cal curriculum in Chile. However, integration will require evaluation and future adaptations 
specific to the local context to ensure successfulcurricular implementation. This study supports 
undergraduate curricular development in Latin America.

Turrillas P, Dittborn M, Sepulchre MC, Torres C, Rodríguez A, Kopfer D, et al. Traducción, adaptación cultural y validación del currículo 
estandarizado de cuidados paliativos EDUPALL para pregrado de la carrera de medicina en Chile: estudio de métodos mixtos. Med Paliat. 
2024;31:172-190.

Translation, cultural adaptation and validation of the standardised medical 
undergraduate palliative care curriculum EDUPALL in Chile:  
a mixed-methods study

Material y métodos: Se utilizó un diseño mixto exploratorio secuencial con 3 componentes, 
desarrollado entre octubre 2023 a agosto 2024. El proceso incluyó: 1) traducción y adapta-
ción de las matrices EDUPALL al contexto médico y académico chileno por equipo investigador 
mediante técnica de grupo nominal modificada; 2) validación mediante encuesta en línea diri-
gida a médicos especialistas en medicina paliativa, que evaluaron el grado de acuerdo con los 
5 ítems curriculares y realizaron comentarios a través de pregunta abierta; y 3) integración de 
sugerencias en la versión final del currículo EDUPALL-Chile mediante técnica de grupo nominal 
modificada y cotejo con las competencias del perfil de egreso del cuerpo médico en Chile. Se 
aplicó análisis estadístico descriptivo y análisis de marco.

Resultados: Las matrices EDUPALL fueron traducidas y adaptadas al contexto clínico y acadé-
mico chileno. La validación con 19 especialistas resultó en un muy alto grado de acuerdo en 
4 de los 5 ítems curriculares y alto en uno. Se realizaron 9 modificaciones relevantes. El nivel 
de desarrollo entre competencias EDUPALL-Chile y el perfil de egreso estuvieron alineadas y se 
formularon 10 recomendaciones para la integración curricular en pregrado.

Discusión: Las matrices EDUPALL-Chile son válidas para ser integradas al currículo de pregrado 
de Medicina en Chile. El proceso de integración requerirá de evaluación y adaptaciones espe-
cíficas al contexto local para asegurar una implementación curricular exitosa. Este estudio 
contribuye al desarrollo curricular de medicina paliativa de pregrado en Latinoamérica.
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INTRODUCCIÓN

El acceso a cuidados paliativos es un derecho1 y corres-
ponde a los estados garantizar su provisión como parte in-
tegral del proceso asistencial2. La mayoría de las personas 
con necesidad de atención paliativa podría recibir alivio 
mediante cuidados paliativos primarios3, brindados por 
profesionales con formación básica en medicina paliativa 
adquirida durante el pregrado4,5.

La Asociación Europea de Cuidados Paliativos (EAPC) creó 
un marco de recomendaciones y competencias para el desa-
rrollo curricular de cuidados paliativos a nivel de pregrado 
en Medicina6–8. A partir de estos lineamientos surgió el pro-
yecto EDUPALL cuyo objetivo es brindar una guía curricular 
para la integración de los cuidados paliativos9. Esta guía ha 
sido validada por países de la Unión Europea10.

En América Latina, el desarrollo curricular de cuidados 
paliativos en pregrado ha sido escaso y heterogéneo; en 
2021, solo un 15 % de las escuelas de medicina de la región 
reportaba ofrecer alguna asignatura independiente de cui-
dados paliativos11.

En Chile, más de 50 mil personas con enfermedades no on-
cológicas requieren de cuidados paliativos12. La Ley de Cui-
dados Paliativos Universales (Ley 21.375) amplió su cobertu-
ra13, visibilizando una demanda ya existente y obligando al 
sistema de salud a responder. Sin embargo, la disponibilidad 
de profesionales capacitados es limitada, evidenciando una 
brecha entre demanda y capacidad asistencial13.

En respuesta a este desafío, la Sociedad Médica de Cuida-
dos Paliativos (SMCP) de Chile creó la Comisión de Docencia 
de Pregrado con la misión de colaborar con el desarrollo cu-
rricular de cuidados paliativos en la formación médica. Esta 
comisión está compuesta por 7 médicos docentes en me-
dicina paliativa y un médico especialista en educación  
médica. Tras revisar varios marcos educacionales, la co-
misión decidió realizar el presente estudio cuyo objeti-
vo es traducir, adaptar y validar las matrices curriculares 

EDUPALL para ser integradas en universidades chilenas. 
Además, se evaluó su pertinencia en relación con las com-
petencias comunes definidas para el médico egresado y 
formularon recomendaciones para su integración curricular.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de métodos mixtos entre octubre 
de 2023 y agosto de 2024. Se utilizó un diseño explorato-
rio secuencial14 con 3 componentes: adaptación, validación 
y perfeccionamiento de las matrices EDUPALL (Figura 1), 
similar al utilizado por el grupo EDUPALL10. Además, se si-
guieron las directrices del CONFERD-HP para el reporte 
de desarrollo de competencias para profesionales de la 
salud15. Una integrante del grupo EDUPALL (TP) colaboró 
en este estudio.

Adaptación de las matrices

Las matrices EDUPALL originales fueron traducidas del 
inglés al español por un profesional especialista en traduc-
ciones médicas y posteriormente cotejadas por 3 miembros 
del equipo investigador con manejo avanzado del inglés 
(PT, MD y CT).

La revisión de las matrices traducidas se realizó mediante 
la técnica de grupo nominal modificada16. Las traducciones 
fueron compartidas vía Google Drive y revisadas de forma 
independiente por cada miembro de la comisión. Posterior-
mente, una moderadora (PT) facilitó la discusión grupal por 
videoconferencia abordando las sugerencias sobre el for-
mato y contenido, así como las consideraciones para su im-
plementación. Los acuerdos alcanzados fueron integrados a 
las matrices, que se compartieron por Google Drive para una 
nueva revisión individual. Este proceso iterativo se repitió 
en 4 vueltas entre octubre y diciembre de 2023.

Figura 1. Diseño exploratorio secuencial del estudio EDUPALL-Chile.
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• �Traducción de las 
matrices EDUPALL por 
traductor especializado 
y revisión por tres 
médicos bilingües 
para adaptaciones del 
lenguaje al contexto 
médico y académico 
chileno

• �Revisión de las 
matrices traducidas 
para adaptaciones de 
formato y contenido 
al contexto médico 
y académico chileno 
mediante técnica 
de grupo nominal 
modificada

VALIDACIÓN

• �Validación de las 
matrices traducidas 
y adaptadas por 
médicos especialistas 
en Medicina Paliativa

• �Encuesta
– �Grado de acuerdo 

con ítems crriculares
– �Pregunta abierta 

para comentarios
– �Preguntas sobre 

experiencia clínica y 
docente

PERFECCIONAMIENTO

• �Perfeccionamiento 
de las matrices con 
nuevas adaptaciones 
de formato y 
contenido mediante 
técnica de grupo 
nominal modificada

• �Cotejo entre 
competencias matrices 
EDUPALL-Chile y 
del perfil de egreso 
del médico de la 
ASOFAMECH

Matrices  
EDUPALL-Chile

Recomendaciones 
para la integración 

curricular de las matrices 
EDUPALL-Chile al 

pregrado de 
Medicina



175
Traducción, adaptación cultural y validación del currículo estandarizado de cuidados paliativos EDUPALL  
para pregrado de la carrera de medicina en Chile: estudio de métodos mixtos

Validación de las matrices

Para validar las matrices traducidas y adaptadas, se 
usó un diseño observacional transversal y descriptivo me-
diante una consulta online vía Google Forms iniciada el 1 de 
marzo de 2024.

Se utilizó el mismo cuestionario con escala tipo Likert 
aplicado por el grupo EDUPALL10, para evaluar el grado de 
acuerdo (“Muy en desacuerdo” = 1/“Muy de acuerdo” = 5) 
respecto a los resultados de aprendizaje, unidades de 
aprendizaje, indicadores de logro, estrategias de enseñan-
za y modalidades de evaluación de las matrices adaptadas 
(Tabla I). Además, se incluyó una pregunta abierta para 
comentarios, y preguntas sobre datos sociodemográficos y 
experiencia clínica y docente de los participantes (edad, 
tiempo de ejercicio profesional, tiempo ejerciendo docen-
cia médica y formación académica específica en cuidados 
paliativos). Todas las preguntas fueron obligatorias.

Se invitó a 52 socios de la SMCP acreditados como espe-
cialistas en medicina paliativa por la Corporación Nacional 
de Especialidades Médicas (CONACEM), mediante muestreo 
no probabilístico intencional de caso típico. El correo de in-
vitación incluía una pregunta de autoselección, información 
sobre el estudio y un enlace para firmar el consentimiento 
informado. Una vez firmado, los participantes accedieron a 
las matrices adaptadas y a la encuesta. La participación 
fue voluntaria, anónima, y reforzada con 2 recordatorios 
enviados en marzo y abril de 2024.

Perfeccionamiento de las matrices

La comisión discutió los resultados de la encuesta por vi-
deoconferencia. Luego, mediante técnica de grupo nominal 
modificada, cada investigador evaluó la pertinencia de las 
sugerencias recibidas. Aquellas adaptaciones consideradas 
pertinentes se integraron en la versión final, obteniendo 
las matrices EDUPALL-Chile.

Estas matrices se cotejaron para verificar la alineación del 
currículo con los 6 dominios de competencias del perfil de 
egreso propuesto por la Asociación de Facultades de Medi-
cina Chilenas (ASOFAMECH)17.

Recomendaciones para la integración de las 
matrices

A partir de la integración de los componentes, se formu-
laron recomendaciones para la integración de las matrices 
EDUPALL-Chile al pregrado de Medicina.

Análisis de los datos

Las sugerencias y consensos del equipo investigador fueron 
registrados en documento Word creado ad hoc.

El análisis descriptivo de la encuesta se realizó en Excel 
calculando valores absolutos y porcentajes para variables 

Tabla I. Encuesta sobre validez de las matrices curriculares EDUPALL adaptadas en el pregrado de Medicina en 
universidades chilenas.

Enunciado Mediana (RIC) % de acuerdo (4/5 en escala) Grado de acuerdo

1. Los resultados de aprendizaje cubren lo que 
se requiere para formar estudiantes de 
pregrado en Medicina

5 (1) 89,4 Muy alto

2. Las unidades de aprendizaje están 
organizadas y estructuradas lógicamente a lo 
largo de la plantilla

5 (1) 94,7 Muy alto

3. Los indicadores de logro son lo 
suficientemente claros como para permitir el 
desarrollo de sesiones docentes adecuadas 
(entrenamiento al lado de la cama del 
paciente, discusión en seminarios o 
conferencias)

4 (1) 100 Alto

4. Las estrategias de enseñanza están 
apropiadamente alineadas con los resultados de 
aprendizaje e indicadores de logro

5 (1) 94,7 Muy alto

5. Las estrategias de evaluación de aprendizaje 
son lo suficientemente amplias y permiten 
obtener la información sobre el nivel de 
desarrollo de conocimientos, actitudes y 
habilidades

5 (1) 94,7 Muy alto

RIC: rango intercuartílico.
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categóricas, y mediana y rango intercuartílico para varia-
bles continuas. Se consideró “muy alto grado de acuerdo” 
una mediana de 5 y porcentaje mayor al 85 % y “alto gra-
do de acuerdo” una mediana de 4 y porcentaje de acuerdo 
mayor al 75 %. En casos intermedios, se consideró el valor 
de la mediana.

Para el análisis cualitativo de las respuestas a la pregunta 
abierta se utilizó un análisis de marco preestablecido18, 
realizado por 2 investigadoras (MD, MS) y cotejado por una 
tercera (PT). Las respuestas se agruparon en 4 categorías 
preestablecidas: 1) presentación general; 2) estructu-
ra y contenido general (alcance del currículo, aplicabi-
lidad, pertinencia al contexto local); 3) presentación de 
los ítems curriculares (orden de los elementos o aspectos 
semánticos/redacción que no cambian el contenido de la 
matriz); y 4) estructura y contenido de los ítems curri-
culares (insuficiencia o inadecuación del contenido para 
un currículo de pregrado, modificaciones o eliminación de 
indicadores de logro, modalidades de aprendizaje, horas 
de dedicación).

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética Científico 
de la Facultad de Medicina, Clínica Alemana de Santiago, 
Universidad del Desarrollo, Santiago de Chile (Acta 2024-03).

RESULTADOS

Adaptación de las matrices

La traducción inicial fue aprobada con cambios mínimos. 
El equipo investigador coincidió en que los aspectos curricu-
lares de las matrices estaban organizados en forma lógica y 
coherente, eran suficientemente exhaustivos y permitían el 
desarrollo de los contenidos en los 6 dominios de cuidados 
paliativos.

En particular, hubo acuerdo en que: 1) los resultados de 
aprendizaje abarcan las principales competencias que deben 
adquirirse al egreso; 2) las unidades de aprendizaje están 
organizadas en forma lógica y permiten el desarrollo de te-
máticas específicas; 3) los indicadores de logro permiten eva-
luar el progreso en relación con los resultados de aprendi-
zaje, 4) las estrategias de enseñanza propuestas favorecen 
el aprendizaje deseado; 5) las estrategias de evaluación de 
aprendizajes propuestas son adecuadas para evaluar los ni-
veles de logro.

En esta etapa se reordenaron los ítems curriculares en el 
eje vertical de las matrices según un modelo curricular basa-
do en competencias y jerarquización de verbos por indicador 
de logro (manteniendo un solo verbo por ítem). También 
se verificó que los ítems EDUPALL permitieran el desarrollo 
de temáticas a lo largo de todo el ciclo vital y poblaciones 
especiales. Se acordó mantener la propuesta horaria de las 
unidades de aprendizaje a modo de ejemplo y no incluir 
normativas y documentación específicas nacionales.

Validación de las matrices

De los 52 socios invitados, 7 reportaron no contar con 
experiencia docente en pregrado. De los restantes, parti-
ciparon 19 (42 %), sin pérdida de respuestas. El 79 % de los 
participantes eran mayores de 40 años, todos contaban con 

experiencia profesional de más de 10 años y un 79 % con más 
de 10 años en medicina paliativa. Además de estar acredita-
dos en medicina paliativa por CONACEM, el 26,3 % tenía el 
grado de Magíster en Cuidados Paliativos y 21,1 % había rea-
lizado la subespecialidad de medicina paliativa acreditada 
por un programa universitario. El 31,6 % reportó experiencia 
docente en pregrado por más de 10 años y 42,1 % entre 6 y 
10 años. El 69 % habían cursado una formación de posgra-
do en docencia médica. Todos los participantes autorizaron 
compartir su nombre y filiación (Anexo I). 

Se alcanzó un muy alto grado de acuerdo en 4 de los 
5 ítems curriculares y un alto grado en los indicadores de lo-
gro (Tabla I). El análisis cualitativo identificó 60 citas, princi-
palmente relacionadas con “estructura y contenido de ítem 
curricular” (20 citas) y “estructura y contenido general” 
(19 citas). Los dominios más comentados fueron “evaluación 
y manejo de síntomas” (12 citas) y “evaluación y manejo del 
dolor” (10 citas).

Perfeccionamiento de las matrices: EDUPALL-
Chile

Se incorporaron 9 cambios importantes (Tabla II), inclui-
dos un nuevo resultado de aprendizaje, referente al mane-
jo de síntomas refractarios y sedación paliativa, y nuevos 
indicadores de logro en diferentes unidades de aprendizaje 
como: 1) instrumentos de identificación de necesidad de 
atención paliativa; 2) uso de escalas o herramientas valida-
das de evaluación multidimensional del dolor; y 3) cuidados 
post mortem. Se eliminó el indicador de logro sobre los de-
safíos en el desarrollo de los cuidados paliativos a nivel 
local, nacional e internacional, considerando que es más 
apropiado para la formación de médicos especialistas y se 
fortaleció el indicador de actitud sobre la integración de los 
cuidados paliativos en la medicina convencional como parte 
del continuo de atención a lo largo de la vida. También se 
incluyó el juego de roles como método de enseñanza en 
la unidad de aprendizaje de comunicación y se modificó la 
visita al hospicio y equipo comunitario por una rotación en 
una unidad de cuidados paliativos, que se ajusta más a la 
realidad local.

En el cotejo entre competencias de las matrices EDU-
PALL-Chile y perfil de egreso definido por ASOFAMECH, no 
se identificaron discrepancias respecto al nivel de desarrollo 
esperado. En particular, el manejo del dolor y los cuidados 
paliativos son mencionados en el grupo III de competencias 
generales como una “subcompetencia” relacionada con la 
indicación de tratamiento y seguimiento adecuado, consi-
derando costo-efectividad. Se espera un nivel de desarrollo 
avanzado para esta subcompetencia en los distintos con-
textos clínicos y niveles de atención, incluida la atención 
primaria de salud.

Recomendaciones para la integración de las 
matrices

Los comentarios referentes a la presentación, estructura 
y contenido general de las matrices fueron considerados 
en la formulación de 10 recomendaciones para integrar las 
matrices EDUPALL-Chile en el currículo de pregrado de Me-
dicina (Tabla III).
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DISCUSIÓN

Este estudio dio como resultado la traducción, adaptación 
y validación de las matrices curriculares EDUPALL-Chile. El 
marco curricular está alineado con las necesidades de salud 
del país, y subraya la importancia de fortalecer el desarrollo 
curricular en pregrado para transformar el sistema sanitario 
chileno y poder responder a los desafíos actuales19.

Las competencias profesionales de esta guía curricular se 
adhieren a la adquisición de habilidades clínicas básicas, 
conocimiento científico y educación ética que el alumnado 
de Medicina debería adquirir a través de los ciclos básico y 
clínico20. Los 6 dominios de aprendizajes en cuidados palia-
tivos son esenciales para el desarrollo de actitudes, cono-
cimientos y destrezas alineados con los nuevos paradigmas 
de la atención paliativa21,22.

Entre las adaptaciones realizadas destacan el reordena-
miento de las matrices EDUPALL de acuerdo al modelo cu-
rricular basado en competencias asegurando coherencia con 
modelos actuales implementados en programas de pregrado 
en el país23. Los cambios propuestos reflejan el contexto 
chileno, sin afectar los estándares previamente definidos.

Actualmente no existe consenso sobre el tiempo de de-
dicación necesario para generar un impacto en las compe-
tencias del estudiante24. Algunos expertos recomiendan una 
planificación curricular de 50 a 60 horas25, cifra cercana a 
las 70 horas propuestas en el currículo EDUPALL. Sin em-
bargo, en la práctica, pocos países europeos han logrado 
superar las 20 horas26. Aunque no ha sido definido cuándo 
es el mejor momento de inclusión24, la capacitación en el 
ciclo clínico podría mejorar el aprendizaje, al favorecer la 
integración con conocimientos previos y mayor contacto 
con pacientes27.

Actualmente, los programas curriculares de Medicina in-
cluyen resultados de aprendizaje que podrían compartir 
ítems curriculares similares a los de las matrices EDUPALL-

Chile. Esto refuerza la necesidad de una planificación cu-
rricular coordinada, que asegure coherencia y uso eficiente 
de recursos docentes28. La flexibilidad curricular y adapta-
ción de las metodologías a cada ambiente educacional son 
claves para la implementación curricular exitosa29,30. Sin 
embargo, en ningún caso las adaptaciones en resultados 
de aprendizaje de cuidados paliativos deben limitarse al 
manejo del dolor y síntomas físicos, y la inclusión de una 
rotación en unidades de cuidados paliativos en el ciclo clí-
nico es perentoria.

El progreso hacia una atención paliativa de calidad exige 
un desarrollo curricular transversal en todas las carreras de 
la salud31,. La medicina paliativa es inherentemente multi-
profesional, construida sobre un modelo multidimensional 
donde el rol de Enfermería, Psicología y Trabajo Social es 
fundamental para garantizar buenos resultados de salud del 
paciente y su familia21,22.

Este estudio tiene algunas limitaciones. La dinámica 
grupal usando Google Drive pudo permitir que ocurrieran 
influencias entre el grupo nominal. Sin embargo, el proce-
so fue iterativo, promoviendo independencia y libertad de 
opinión durante las discusiones. Debido a que la acredita-
ción de medicina paliativa por CONACEM es reciente, es 
posible que profesionales no acreditados con gran expe-
riencia en pregrado fueran excluidos. Además, no se eva-
luaron las propiedades psicométricas de la encuesta en el 
contexto chileno, ni el grado de formación en educación 
médica de los participantes, lo que podría representar un 
sesgo de medición respecto al grado de acuerdo con los 
ítems curriculares.

Finalmente, la integración de las competencias de cuida-
dos paliativos al perfil de egreso del cuerpo médico requiere 
una acción inmediata para responder a la creciente demanda 
asistencial. Las matrices curriculares EDUPALL-Chile son un 
modelo válido para el desarrollo curricular en escuelas de 
Medicina chilenas y permitirá la formación de profesionales 

Tabla III. Recomendaciones para la integración de las matrices EDUPALL-Chile en pregrado de Medicina.

1.	 Obligatoriedad: la integración de las competencias en cuidados paliativos es un requerimiento ético, legal y necesario 
en el perfil de egreso del profesional en Medicina

2.	 Interprofesionalidad: los cuidados paliativos requieren desarrollo curricular paralelo en todas las carreras de la salud. 
EDUPALL-Chile sirve como guía curricular al compartir ítems transversales con otras profesiones

3.	 Perspectiva integral: las matrices EDUPALL-Chile abarcan las distintas etapas de la vida y grupos poblacionales 
especiales permitiendo el desarrollo curricular integral

4.	 Dominios clave: las matrices incluyen los 6 dominios de la atención holística en cuidados paliativos adaptables según 
las necesidades y el desarrollo local

5.	 Carga horaria flexible: las matrices proponen una carga horaria de 72 h que incluye teoría, aprendizaje experiencial, 
entrenamiento online y autoestudio, flexible y progresiva según los recursos de cada universidad

6.	 Coherencia: los resultados de aprendizaje deberán ser coherentes con las competencias comunes recomendadas para 
egresados de las facultades de medicina

7.	 Transversalidad: las unidades de aprendizaje pueden integrarse a diferentes asignaturas del ciclo académico y en 
ningún caso limitar los contenidos al manejo del dolor y/o síntomas

8.	 Distribución: las unidades de aprendizaje se distribuyen a través del ciclo académico básico y clínico, incluyendo  
(al menos) una rotación clínica obligatoria

9.	 Adaptación: las estrategias docentes deben ser revisadas y adaptadas a las necesidades y/o recursos de cada 
universidad

10.	 Flexibilidad: los métodos de evaluación deben ser revisados y adaptados según las necesidades y/o recursos de cada 
universidad
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competentes en cuidados paliativos. Futuras investigaciones 
deberán evaluar la implementación de este currículo en el 
país. Las matrices EDUPALL-Chile representan un insumo cu-
rricular para ser validado en otros países de Latinoamérica, 
y una guía para el desarrollo curricular en carreras de la 
salud no médicas.
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