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Informacion General

/

Version:
Modalidad:
Duracion Total:

Horas a Distancia:

Horas Presenciales:

Fecha de Inicio:

Fecha de Término:

Vacantes*:

Dias y Horarios:

134 (2024)

Blended-Learning
253 horas

244 horas

9 horas

29 de abril de 2024

11 de octubre de 2024

Minimo 30 alumnos.

El diploma sera impartido de forma remota en su mayoria,
salvo por el taller practico de “Evaluacién neuropsicolégica
de Screening”, programado para el mes de junio

(21 dejunio, jornada de 10 am a 5 pm, por confirmar).

Si bien la mayoria de las actividades son asincrénicas, hay
actividades reflexivas que se haran en modalidad
sincronica, con las siguientes fechas y horarios:

Mayo
- Viernes 3 alas 18:00 hrs (Duracién: 90 min)
- Viernes 24 alas 18:00 hrs (Duracién: 60 min)

Junio
- Viernes 21 a las 18:00 hrs (Duracién: 90 min)

Julio

- Viernes 5 a las 18:00 hrs (Duracién: 60 min)

- Viernes 26 a las 17:00 hrs (Duracion: 60 min)
- Viernes 26 alas 18:00 hrs (Duracién: 90 min)

Agosto
- Viernes 23 a las 9:00 hrs (Duracion: 4 horas)
- Viernes 23 a las 18:00 hrs (Duracién: 90 min)



Septiembre
- Viernes 27 alas 18:00 hrs (Duracién: 90 min)

Octubre

- Viernes 11 a las 9:00 hrs (Duracién: 4 horas)
Lugar: Facultad de Medicina de la Universidad de Chile
Arancel: $2.300.000.-

Dirigido a**: o o . -
Neurologos, geriatras, psiquiatras, psiquiatras de nifigs y adolescentes, médicos

) O. ) . 7) , e ) A2
generales, reSidentes de psiquiatria 'y neurologia, psicologos(as), fonoaudiologos(as),

terapeutas ocupacionales y otros profesionales de la salud mental interesados.
* La realizacion del programa esta sujeta a la cantidad minima de participantes.

**La definicion de los destinatarios es de exclusiva responsabilidad del departamento que imparte
este programa.

Descripcion y Fundamentos )

1. La Neuropsiquiatria: Nuestro campo de estudio
¢Qué es la neuropsiquiatria?:

No existe una definicion consensual. La respuesta obvia es definir la
neuropsiquiatria como la disciplina interesada en la interfaz de la neurologia y
psiquiatria. Algunos autores han propuesto definirlacomoladisciplinainteresada
en los aspectos psiquiatricos de las enfermedades neuroldgicas y los aspectos
neurolégicos de las enfermedades psiquiatricas.

La neuropsiquiatria es definida como la ciencia abocada al estudio de la estricta
relacion entre el cerebro y pensamiento, mente y cuerpo y lo mental y lo fisico
(Yudofsky & Hales, 1999). Su campo clinico consiste en la evaluacién y tratamiento
de pacientes con enfermedades psiquiatricas o sintomas asociados con lesiones o
disfuncion cerebral. La neuropsiquiatria también aborda los sintomas que se sitian
enlafronteraentrelasespecialidades de neurologiay psiquiatria como los trastornos
atencionales, percepcién, memoria (Yudofsky & Hales, 1999). Consensuado
las diferentes definiciones, la neuropsiquiatria tiene por propésito explicar:
I)fendmenos psiquiatricos desde una épticaneurolégica; IT) fendmenosneurologicos
a partir de una vision psiquiatrica y/o III) fendmenos conductuales, cognitivos,
emocionales y psiquicos integrando tanto las posturas tedricas psiquiatricas como
las neurolégicas. En términos genéricos, analiza la relaciéon mente/cuerpo dentro
del marco de las neurociencias.



Mas alla de la definicién adoptada, la neuropsiquiatria ha permitido
establecer un puente entre la actividad de la psiquiatria y neurologia,
introducir nuevos modelos de comprension de las enfermedades
neuroldgicas y psiquiatricas, aspirando con ello a mejorar el tratamiento de
estos cuadros y en otros momentos, a proponer terapéuticas que esperan otro
nivel de desarrollo tecnolégico para su implementacién (Silver, 2006).

Un ejemplo de lo anterior es el caso de la psicopatia, cuyo estudio desde una
perspectiva neuropsiquiatrica ha contribuido a dilucidar sus bases cerebrales y
postular una comprension de los circuitos neuronales disfuncionales en otros
sindromes psiquiatricos.

Antecedentes historicos

La neuropsiquiatria surgié como disciplina en la mitad del siglo XIX cayendo en el
descrédito a principios del siglo XX, probablemente relacionado con el surgimiento
del psicoanalisis y la “psicologizacion” de la psiquiatria (Berrios & Markova, 2002).
Desde los anos 80 en adelante, ha existido un resurgimiento de ella, evidenciado
en la creacién en 1989 del Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences
(Yudofsky & Hales, 1999) y la creacion de la subespecialidad de neuropsiquiatria en
Estados Unidos.

¢Qué explica el resurgimiento de la neuropsiquiatria?
Tres elementos fundamentales explican el resurgimiento de la neuropsiquiatria:

I. La elevada prevalencia de las enfermedades neuropsiquiatricas y el monto
de discapacidad asociada. Ademas, los trastornos neuropsiquiatricos de estas
enfermedades, por ejemplo de los traumatismos encefalocraneanos, son los de
mayor impacto en la discapacidad.

II. Un paradigma neuropsiquiatrico disminuiria el estigma asociado a las
enfermedades psiquiatricas al poner el foco en las lesiones cerebrales y procesos
fisiopatologicos causantes de estos trastornos.

ITI. Los avances en neurociencias, que han permitido avances significativos sobre
la comprensién del funcionamiento de los circuitos cerebrales disfuncionales
en pacientes con enfermedades psiquiatricas (esquizofrenia, depresion, etc.),
permitiendo que los conceptos neuropsiquiatricos se apliquen cada vez con
mayor frecuencia en la investigacion y practica clinica en la psiquiatria.

Enfatizamos nuevamente la naturaleza elusiva de estos conceptos, aiin no sabemos
p.€j. si proponer trastornos psiquiatricos como “efecto” de disfunciones cerebrales,
introduce un estigma mas sutil y con ello, mas dificil de combatir.

La cuestion sin embargo, permanece como un terreno abierto a la investigacion
empirica y conceptual. Este diploma pretende ademas estimular la discusion en este
campo y promover la generacion de pensamiento critico al respecto.



Resumiendo: La neuropsiquiatria al integrar los avances en
neurociencias y las perspectivas psiquiatricas y neurologicas ha
permitido un avance sustancial en:

I) La comprensién de las enfermedades psiquiatricas plasmada en el
desarrollo de modelos fisiopatolégicos de las principales enfermedades
psiquiadtricas mediante la comparacién de los resultados clinicos vy
neuropsicologicos de pacientes con trastornos psiquiétricos v de
pacientes con lesiones cerebrales integrando los hallazgos en neuroiméagenes.

I1) El diagnostico y evaluacion de los trastornos psiquiatricos: La
evaluacion neuropsiquiatrica incorpora a la evaluacion psiquiatrica
tradicional, herramientas complementarias tales como la evaluacion
neuropsicologica, el uso de escalas para cuantificar los trastornos del
comportamiento y las técnicas de neuroimagen (Schildkrout et al.,2015).

III) La aplicacion de la neuropsicologia y de las neuroimagenes, permite
una evaluacién “objetiva” de la conducta, proporcionando importante
informacién sobre los déficits mentales que dan forma a la vida de
nuestros pacientes. El tratamiento de las enfermedades, al proponer
tratamientos multidisciplinarios farmacologicos y no farmacolégicos.

2. Necesidad de este diploma

I) Laalta prevalencia de las enfermedades neuropsiquiatricas. Las enfermedades
del sisterna nervioso constituyen un gran problema de salud publica en Chile
y estan ligadas a significativos costos econémicos, médicos y psicosociales. S6lo
a modo de ejemplo, la prevalencia de la epilepsia 'alcanza a 17/1.000 habitantes
(aprox. 300.000 personas), en tanto que la demencia, asociada a la Enfermedad
de Alzheimer y otras patologias, afecta aproximadamente un 5 a 7% de las
personas mayores de 65 aflos. Se estima que un tercio de la poblacién presentaria
alguna vez en su vida un trastorno psiquiatrico, siendo la depresién el mas
significativo de ellos por su prevalencia, elevada morbimortalidad e impacto
psicosocial (calidad de vida, estigma, subempleo, etc.).

Clinicamente, un porcentaje significativo de estos presenta un cuadro cuya
semiologia es compleja, ya sea porque se combinan sintomas psiquiatricos y
neurolégicos o presentan sintomas atipicos, los que dificultan distinguir si se trata
de un problema neurolégico o psiquiatrico. Se trata de pacientes que requieren
un abordaje transdisciplinario, que considere tanto la experiencia personal de
la enfermedad, como el correlato neurobioldgico de la conducta y los patrones de
relacién interpersonal. Esta mirada es clinica y socialmente relevante, pues con
independencia de la causa, estos cuadros comparten el resultado psicosocial del
cuadro que semejan, como en los trastornos cognitivos asociados a las depresiones,
las pseudocrisis, las demencias fronto-temporales y los trastornos cognitivo/
conductuales asociados a traumatismos encéfalo-craneanos.



Desde una concepcién docente, los trastornos neuropsiquiatricos
se proponen como objeto de aplicacién de los modelos educativos
esbozados en la propuesta de innovacién curricular universitaria. Por una
parte, una concepcién integradora del conocimiento traducida en el abordaje
multidisciplinario. Por otra parte, la consideracion de los problemas médicos
en un contexto sistémico/cultural, que incorpore las dimensiones psicolédgicas,
relacionales y sociales de la enfermedad, son las que han mostrado tener un peso
significativo en el prondstico biologico y psicosocial del cuadro.

IT) En Chile existe ain un didlogo poco fluido entre las especialidades de neurologia
y psiquiatria. No contamos en la actualidad con formaciones integradas en
neurologia y psiquiatria. La psiquiatria biolégica ha permitido introducir en
la formacién de los psiquiatras las bases neurobioldgicas de las enfermedades
psiquiatricas, pero carecemos aun de formaciones que integren los trastornos
neuropsicologicos delasenfermedades psiquiatricas. Enneurologia, laformacién
esta muy centrada en el estudio de pacientes hospitalizados lo que se traduce
en un formacién relativamente pobre en los aspectos cognitivos y conductuales
delas principales enfermedades neurolégicas como las demencias, laenfermedad
de Parkinson o los pacientes secuelados de traumatismos encefalocraneanos.

La evaluacién y seguimiento de pacientes con enfermedades psiquiatricas y
neuroldgicas sin una perspectiva multidisciplinaria puede llevar a aproxi-
maciones diagndsticas poco certeras y a tratamientos no pertinentes por
omision de las manifestaciones psiquiatricas de los trastornos neurologicos y
de los trastornos neuropsicolégicos de las enfermedades psiquiatricas. Una
comprension cabal de los trastornos clinicos de ambas disciplinas requiere de
un didlogo entre ambas disciplinas. Mas atn, multiples patologias se sitian
entre la interfase entre ambas disciplinas y presentan manifestaciones
psiquiatricas y neuroldgicas (Alvarado et al., 2011).

III)En la ualtima década, los avances en neurociencias al incorporar
nuevas técnicas de neuroimagenes y los métodos de la neuropsicologia
experimental y neurociencias cognitivas han permitido mejorar de
manera sustancial la comprension de las enfermedades neuropsiquiatricas.
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Certificacion ,

Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.
- Unidad Académica Responsable:
- Departamento de Psiquiatria Oriente.

- Unidades Asociadas:

- Departamento de Ciencias Neuroldgicas Oriente.
- Departamento de Psicologia, Facultad de Ciencias Sociales.

Proposito Formativo

Aplicar herramientas clinicas y neuropsicolégicas para el abordaje multidimensional
de las enfermedades neurologicas y psiquiatricas en ambitos clinicos reales.



Contenidos )

Modulo 1:
Introduccion

- Definicion neuropsiquiatria: Principios generales.

- Definicién neurociencias cognitivas y neuropsiquiatria.

- Neuroanatomia para la neuropsiquiatria.

- Principios generales de la neuropsicologia. Método y aplicaciones.

- Neuroimagenes: Principios generales.

- Psicopatologia: Perspectivas histéricas desde sus inicios a la neuropsiquiatria.
- Sintomas neuropsiquiatricos: Clasificacion.

- Anatomia funcional de la percepcion.

- Transmision de la informacion en el SNC.

- Comunicacion quimica en el SNC: Neurotransmision.

Modulo 2:
Funciones corticales superiores y su evaluacion

- Cortex prefrontal y comportamiento/toma de decisiones y descontrol de impulsos.

- Anatomia funcional y modelos de la memoria. Trastorno de memoria en neurologia
y psiquiatria: Existen diferencias?

- Anatomia funcional y modelos de la atencion.

- Evaluacion neuropsicologica de la atencién.

- Neurobiologia del lenguaje y su aplicacion clinica.

- Evaluacion en neuropsiquiatria: Tests de screening, escalas funcionales y
cuestionarios al informante.

- Evaluacion en neuropsiquiatria: Entrevista neuropsiquiatrica semi-estructurada y
escalas para evaluar sintomas psiquiatricos.

- Evaluacion neuropsicologica de screening: Introduccion tedrica a taller.

- Taller practico: Evaluacion neuropsicolégica de screening.

Modulo 3:
Enfermedades psiquiatricas y psicosis

- Trastornos cognitivos en enfermedades psiquiatricas: Conceptos generales.
- Trastornos de la percepcion: Alucinaciones y delirios en psiquiatria.

- Neurobiologia de la esquizofrenia.

- Trastornos cognitivos en las psicosis temprana y en esquizofrenia crénica.

- Atypical antipsychotics.

- Cardiometabolic diseases and sleep disorders in schizophrenia.

- Pseudocrisis y trastornos conversivos.



Modulo 4:
Neurobiologia y neuropsicologia de las enfermedades psiquiatricas

- Neurobiologia de los trastornos del animo.

- Neuropsicologia de los trastornos del animo.

- Desordenes neuropsiquiatricos en los trastornos del suefio.
- Neurobiologia de las adicciones.

- Neuropsicologia de las adicciones.

- Neurobiologia de la ansiedad y del stress postraumatico.

- Trastornos cognitivos en los trastornos de personalidad.

- Neurobiologia de la psicoterapia y psicoterapia cognitiva conductual.

Modulo 5:
Neuropsiquiatria de las enfermedades neuroldgicas

- Psicopatologia no convulsiva en la epilepsia.

- Neuropsicologia de las epilepsias.

- Neuropsiquiatria del déficit atencional en el adulto.

- Enfermedades extrapiramidales.

- Ganglios de la base.

- Trastornos neuropsiquiatricos en enfermedades cerebrovasculares.
- Trastornos cognitivos en neurologia: El caso de las demencias.

- Enfermedad de Alzheimer: Caracteristicas clinicas y neuropsicologicas.
- Demencia fronto temporal: Generalidades y DFT de tipo conductual.
- Trastornos de conducta en demencias.

- Manejo no farmacolégico de las demencias.

Metodologia ,

El diploma se lleva a cabo a través de una metodologia activa, centrada en el
estudiante y en modalidad semipresencial. El trabajo es en su mayoria a distancia
apoyado en una plataforma virtual y contiene una clase presencial, que es un taller
practico.

A continuacién, una descripcion de las actividades que se desarrollan y su
metodologia:

1. Realizacién de talleres practicos de evaluacién neuropsicologica de screening y de
discusion de casos clinicos. Estos talleres se realizan en modalidad presencial.

2.Realizacién de sesiones de preguntas y respuestas al final de cada médulo, donde
los alumnos tendran oportunidad de aclarar dudas y reflexionar sobre los temas de
clases junto a un panel de profesores.



3.

4.

Revision de Informacion cientifica disponible en plataforma: Permite
entregar al estudiante contenidos en forma ordenada y organizada,
impartidas por especialistas del tema abordado.

Andlisis de Casos Clinicos. Se utilizardA una metodologia para activar
conocimientos previos y utilizar las herramientas entregadas en el diploma.
Especificamente, sera una metodologia de analisis de un caso clinico complejo y
presentaciéon del resultado en la jornada final del diploma. La actividad
se realiza en grupos de 5-7 personas, los que realizan un analisis diagnéstico
multidisciplinario del caso, proponen un plan de trabajo con el paciente y
presentan sus resultados en la jornada final. Durante el proceso, cada grupo es
asignado a un tutor (docente o director del diploma) y es supervisado durante
el periodo.

. Material bibliografico: La bibliografia obligatoria y complementaria estara

disponible en la plataforma virtual especialmente habilitada para ello.
Adicionalmente, se dispondra de una secciéon llamada “Biblioteca” donde se
habilitara la bibliografia recomendada a partir de las dudas surgidas en los foros y
en las sesiones de preguntas y respuestas.

Evaluacion yAprobacio'nj

Requisitos de Aprobacion:

Para aprobar este programa, los participantes deberan asistir a un 80% de las
sesiones sincrénicas y cumplir con las exigencias académicas del programa que se
especificaran al inicio de las clases.

Nota de aprobacion: 4.0

Notas Parciales:

(1)

(ii

(ii

Cinco certamenes al finalizar cada mddulo, con preguntas
de alternativas. Los certamenes se realizan electronicamente durante un
periodo predeterminado, viernes alas 0:01 h hasta domingo alas 23:59 horas
de la fecha indicada. El certamen se abre por un tiempo equivalente a 2 min.
por pregunta.

) Primera presentacion oral presentando el primer analisis del caso clinico
y la propuesta de solicitud de posibles examenes que permitirian esclarecer
el diagnostico.

i) Presentacién final de tipo grupal.

Las actividades no rendidas seran calificadas con la nota minima 1,0.



Nota final:
La nota final de promocién se calculard promediando las notas de
cinco certamenes (65%), una presentacion intermedia del caso (15%) y
la presentacion final (20%).

Quienes tengan una calificacién entre 3 y 3,9 podran optar a una evaluacion
remedial al término del diploma.

Asistencia
Se controlara la asistencia a las jornadas sincronicas (80%).



Equipo Docente ,

Directores del Diploma:

Dra. Gricel Orellana Vidal

Prof. Asociada

Facultad de Medicina U. de Chile

Especialista en Psiquiatria Adulto, Universidad de Chile
Doctora en Ciencias Biomédicas, Universidad de Chile

Dra. Andrea Slachevsky Chonchol

Prof. Asociada

Facultad de Medicina U. de Chile

Especialista en Neurologia Adulto, Universidad de Chile
Doctora en Sciences de la Vie et de la Santé, Neuroscience
Universidad Pierre et Marie Curie Paris VI

Dr. Luis Alvarado Paiva

Prof. Asociado

Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Chile
Especialista en Psiquiatria Adulto

Doctor en Medicina, Universidad de Heidelberg

Cuerpo Docente Nacional:

Dr. Luis Alvarado Paiva

Prof. Asociado

Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Chile
Especialista en Psiquiatria Adulto

Doctor en Medicina, Universidad de Heidelberg

Dra. Gricel Orellana Vidal

Prof. Asociada

Facultad de Medicina U. de Chile

Especialista en Psiquiatria Adulto, Universidad de Chile
Doctora en Ciencias Biomédicas, Universidad de Chile

Dra. Andrea Slachevsky Chonchol

Prof. Asociada

Facultad de Medicina U. de Chile

Especialista en Neurologia Adulto, Universidad de Chile
Doctora en Sciences de la Vie et de la Santé, Neuroscience
Universidad Pierre et Marie Curie Paris VI




Dr. Mario Herrera- Marschitz Miiller

Prof. Titular

Facultad de Medicina U. de Chile

PhD, University of Comenius

Doctor en Ciencias Médicas, Instituto Karolinska

Blgo. Pedro Maldonado Arbogast

Prof. Titular

Facultad de Medicina U. de Chile

Doctor en Neurociencias, Universidad de Chile

Dra. Ximena Carrasco Chaparro

Prof. Asociada

Facultad de Medicina U. de Chile

Especialista en Neurologia Pediatrica, Universidad de Chile

Psic. Anneliese Dérr Alamos

Prof. Asociada

Facultad de Medicina U. de Chile

Doctora en Psicologia Clinica, Universidad de Chile

Psic. Loreto Olavarria Vera

Acad. Instructora Adjunta

Facultad de Medicina U. de Chile

Magister en Neurociencias Cognitivas, University College London (UK)

Dra. Carolina Delgado Derio

Prof. Asociada

Facultad de Medicina U. de Chile

Especialista en Neurologia Adulto

Magister en Neurociencias, Universidad de Chile

Dra. Patricia Lillo Zurita

Prof. Asociada

Facultad de Medicina U. de Chile

Especialista en Neurologia Adulto, Universidad de Chile

Doctora en Neurociencias, University of New South Wales, Australia

Dr. Roque Villagra Castro

Prof. Asociado

Facultad de Medicina U. de Chile

Especialista en Neurologia Adultos, Universidad de Chile




Dra. Jezabel Salvo Hormazabal
Prof. Adjunta

Facultad de Medicina U. de Chile
Especialista en Psiquiatria Adulto
Consultant Psychiatrist in Psychotherapy Royal College of Psychiatrists, London. UK.
Psicoterapeuta Cognitivo Conductual

Dr. Pablo Salinas Torres

Prof. Asociado

Facultad de Medicina U. de Chile

Especialista en Psiquiatria Adulto, Universidad de Chile

Cuerpo Docente Internacional:

Prof. Michael Hornberger
(Online)

El Prof. Hornberger es Jefe del Departamento de Medicina y Profesor de Investigacion
en Demencia Aplicada en la Escuela de Medicina de Norwich (UK). Asimismo, se
desempeiié como Director de Investigacion del Envejecimiento de Norfolk y Suffolk.
Suinvestigacién se centra tanto en mejorar el diagndstico de las demencias, como en el
seguimiento de la progresion de la enfermedad y el manejo de sus sintomas. Su grupo
de investigaciéon emplea diversas metodologias de investigacion (clinica, cognitiva,
neuroimagen y genética), asi como intervenciones de enfermedades (farmacolédgicas
y no farmacoldgicas). Esta trabajando en estrecha colaboracion con otros cientificos,
como los psiquiatras del campo del envejecimiento, neurdlogos, enfermeras,
psicdlogos clinicos y fonoaudiélogos, abordando las demencias desde una perspectiva
multidisciplinaria.

Prof. Dr. Jordi Pefia-Casanova
(Online)

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad Auténoma de Barcelona. Doctor
en Medicina por la Universidad de Navarra. Jefe de la Seccién de Neurologia de la
Conducta y Demencias del Hospital del Mar de Barcelona. Profesor asociado de la
Universidad Auténoma de Barcelona. Investigador asociado del Instituto de Geriatria
de la Universidad de Montreal.



Prof. Dr. Tim Lambert
(Online)

BSc , MBBS , PhD , FRANZCP , es profesor de Psiquiatria en la Clinica Escuela
Concord en la Universidad de Sydney en Australia. Jefe de la Unidad de Tratamiento
de Esquizofrenia del Instituto de Investigacion del Cerebro y Mente en Sydney.
Ademas, cumple funciones clinicas para Sydney. Director del Centro de Excelencia en
la prevencion de la recaida en la psicosis (CERP), y en el Centro de Salud de Concord
cardiometabdlico en Psicosis (ccCHiP). Esta trabajando en estrecha colaboraciéon
con el equipo de Investigacion de las Bases Biomédicas y Neuropsicolégicas de la
Esquizofrenia, del Departamento de Psiquiatria Oriente, con el fin de difundir e
investigar el manejo multidisciplinario en la Esquizofrenia.

Docentes Invitados:

Psic. Carolina Pérez Jara
Magister en Neurociencias, Universidad de Chile

Q.F. Sergio Mora Gutiérrez
Magister en Pedagogia Universitaria
Doctor en Ciencias Biomédicas, Universidad de Chile

Flga. Andrea Gajardo Vidal

Universidad de Concepcién

MSc in Cognitive Neuroscience

PhD. in Neuropsychology and Cognitive Neuroscience
University College London

Psic. Catalina Lopez Insinilla

Universidad Diego Portales

MSc. Neurociencias, Universidad de Chile
Neuropsicéloga Clinica Centro de Neuropsicologia Clinica
y Unidad de Memoria, Hospital del Salvador



Requisitos Técnicos ,

Para conectarse es necesario un computador que cumpla los siguientes requisitos
minimos de configuracion:

- Procesador Pentium IV de 2.0 Ghz o superior equivalente.

- Memoria RAM 256 MB.

- Disco duro de 40 Gb.

- Espacio libre en el disco duro 5 Gb.

- Sistema Operativo Windows XP o superior, Mac OSX (para Mac).

- Quienes cuenten con Windows Vista deberan verificar que los programas
funcionen adecuadamente con la plataforma de estudio (como Office 2007)

- Conexion a Internet por Banda Ancha (ADSL/ Cable) o Wi Fi desde el lugar donde
se conectara al Curso o Diploma (Hogar, Lugar de Trabajo, Cybercafé o
Infocentros, etc.). No se recomienda la conexion mediante moédem telefénico
por su velocidad.

- Un navegador (Browser) que permita conectarse a Internet y acceder a sitios
web. Recomendamos que utilice como browser Mozilla Firefox 1.0.7 o Internet
Explorer 6.0.

Larapidez de acceso y navegacion en la plataforma, asi como la descarga de material
educativo, dependera de:

- Las caracteristicas técnicas del computador utilizado (Sistema Operativo,
Hardware, etc.)

- El proveedor de acceso a internet (ISP) que utilice; si usted se conectara a su
Curso o Diploma desde su lugar de trabajo, recuerde verificar con su Depto. de
Informatica que su red de navegacion por internet esta habilitada para operar
con la aplicacion Java.

- El tipo de conexién (ADSL/Cable/Mddem) esto determinara su velocidad de
navegacion.

- Contar con las aplicaciones, programas y herramientas como Java, Microsoft
Office, Acrobat Reader, Windows Media Player, Flash Player, Win Zip, etc.



