(=
FE
£\
WK )
' I
N

Z \ ‘ P
[ PASION POR EDUCAR | oA ey
%\\//

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Medicina Humana

Nombre del alumno: Yamili Lisbeth Jiménez
Arguello.

Nombre del docente: Dr. Agenor Abarca Espinosa

Nombre del trabajo: Mapas conceptuales
“Delirium y Disnea”.

Materia: Medicina paliativa.

Grado: 6 Grupo: B.

Comitan de Dominguez Chiapas a 29 de mayo del 2023.

I




DELIRIUM

(Estado confusional agudo)
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