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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:

Lugar:
Arancel:

Dirigido a**:

19 (2026)

Semipresencial

168 horas

160 horas

8 horas

1dejunio de 2026

16 de octubre de 2026

Minimo 20, maximo 60 alumnos.

Sesiones sincronicas por zoom:

- Jueves 4, 11y 25 de junio de 18:00 a 19:00 hrs
- Jueves 9 julio de 18:00 2 19:00 hrs

- Jueves 30 julio de 18:00 2 20:00 hrs

- Jueves 20 de agosto de 18:00 a2 19:00 hrs

- Jueves 3y 24 septiembre de 18:00 a 20:00 hrs
Sesion presencial:

- Viernes 2 de octubre de 09:00 a19:00 hrs

Facultad de Medicina de la Universidad de Chile

S$800.000.-

Licenciados y profesionales de la fonoaudiologia.

* Larealizacion 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.
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Descripciony F undamentosj
El envejecimiento poblacional y el aumento de las enfermedades
neurolégicas adquiridas, incluyendo ataques cerebrovasculares, traumatismos
encefalocraneanos y enfermedades neurodegenerativas, han incrementado de
manera significativa la necesidad de profesionales capacitados en la evaluacién
e intervencién cognitivo-comunicativa en personas adultas. Estas condiciones
afectan directamente la participacion social, la autonomia y la calidad de vida, lo que

exige intervenciones especializadas, basadas en evidencia y centradas en la persona
(MINSAL, 2023; Poirier et al., 2024).

La intervencion fonoaudioldégica contemporanea integra aportes de las
neurociencias, los modelos de neuroplasticidad y los enfoques funcionales
de la comunicacién. Desde esta perspectiva, el abordaje clinico trasciende la
restitucion de funciones alteradas, incorporando estrategias compensatorias y
modificaciones ambientales orientadas a facilitar la comunicacién en contextos
reales y significativos para la persona (Brush et al., 2011; Sather & Strong, 2024).

En el ambito clinico, la afasia constituye una de las principales causas de alteraciéon
del lenguaje y la comunicacién en adultos con lesiéon cerebral adquirida. Su
abordaje requiere comprender los mecanismos neurocognitivos del lenguaje y
los procesos de reorganizacién cerebral que sustentan la recuperaciéon funcional
(Kiran & Thompson, 2019). La evidencia reciente enfatiza la necesidad de disenar
intervenciones orientadas a la comunicacién funcional y la participacion social,
considerando las barreras que las personas con afasia enfrentan en actividades
cotidianas, en el acceso a servicios y en la vida comunitaria (Hammond et al., 2025;
Poirier et al., 2024).

Por su parte, los trastornos cognitivo-comunicativos (TCC) asociados a
traumatismos encefalocraneanos, demencias y otros cuadros neurolégicos se
caracterizan por alteraciones de las funciones ejecutivas, la atencién, la memoria,
la pragmatica y la cognicién social, que afectan la organizacién del discurso, la
autorregulacién y la interaccion social. Su abordaje demanda un analisis funcional
de la comunicacién y la implementacién de estrategias orientadas a mejorar la
competencia comunicativa, entendida como la capacidad de participar de manera
efectiva, flexible y socialmente adecuada en distintos entornos (MacDonald,
2017). En esta linea, las guias INCOG 2.0 destacan que las intervenciones deben
ser individualizadas, orientadas a metas funcionales y centradas en la interaccion
social y la cognicién social (Togher et al., 2023).

El trabajo con compafleros de comunicaciéon adquiere un rol central tanto en
la afasia como en los TCC, aunque con funciones diferenciadas segun el perfil
comunicativo. En la afasia, el entrenamiento de los compafieros de comunicacion
se orienta principalmente a reducir barreras lingiiisticas y facilitar el acceso a la
participacién conversacional, mediante ajustes en la forma, el ritmo, la modalidad y
el contexto de la interaccion (Simmons-Mackie et al., 2010). En los TCC en cambio,



el rol del compafiero de comunicaciéon se amplia hacia funciones de
apoyo a la autorregulacion, la organizacion del discurso y la cognicién
social, actuando como un agente de co-regulaciéon durante la interaccién
comunicativa (Behn et al., 2020; Folder et al., 2024). En condiciones
neurodegenerativas y demencias, la evidencia refuerza ademas la necesidad de
adaptar progresivamente los entornos comunicativos, utilizar apoyos multimodales
y acompanar de manera continua los cambios en las habilidades comunicativas a lo
largo de la evolucion de la enfermedad, promoviendo la participacion y el bienestar
de la persona (Fried-Oken et al., 2015; Swan et al., 2018).

En Chile, las politicas publicas en salud, especialmente las Garantias Explicitas en
Salud (GES), incluyen la atencion integral de personas con accidente cerebrovascular
(GES 37), traumatismo encefalocraneano moderado o grave (GES 49) y demencias
(GES 85), asegurando el acceso a diagndstico, tratamiento y rehabilitacion. Estas
normativas reconocen explicitamente el rol de la intervencion fonoaudiolédgica en la
recuperacion de funciones cognitivas y comunicativas, asi como en la promocién de
la autonomia y la participacién social (MINSAL, 2023).

Enestecontexto, el Diplomaen Intervencion Cognitivo-ComunicativaparaPersonas
Adultas con Cuadros Neurolégicos responde a una necesidad formativa real y
urgente del contexto nacional, orientada a fortalecer competencias para el abordaje
integral, funcional y basado en evidencia de los trastornos de la comunicacion
asociados a dafio neuroldégico. Desde un enfoque biopsicosocial y centrado en la
persona, el programa promueve el desarrollo de herramientas tedricas y practicas
que permitan disefiar, implementar y evaluar intervenciones pertinentes en
personas adultas con afasia o trastornos cognitivo-comunicativos, sensible a sus
necesidades, prioridades y contextos de vida, y comprendiendo la interaccion
comunicativa como un medio fundamental para favorecer la participacion social,
ya sea mediante apoyos individuales, relacionales y/o contextuales, segin
corresponda.
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- Behn, N, Francis, J. J., Power, E., Hatch, E., & Hilari, K. (2020). Communication partner training
in traumatic brain injury: a UK survey of Speech and Language Therapists’ clinical practice. Brain
injury, 34(7), 934—944.

- Brush, J., Sanford, J., Fleder, H., Bruce, C., & Calkins, M. (2011). Evaluating and modifying the
communication environment for people with dementia. Perspectives on Gerontology, 16(2), 32—40.
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and Characteristics of Communication Partner Training Programs for Families of People With
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- Fried-Oken, M., Mooney, A., & Peters, B. (2015). Supporting communication for patients with
neurodegenerative disease. NeuroRehabilitation, 37(1), 69—-87.



- Hammond, L., Christensen, T., Fridriksson, J., & den Ouden, D. B. (2025). Assessing
functional communication in persons with aphasia: A scoping review of formal and
informal measures. International Journal of Language & Communication Disorders,
60(3), €70051.

- Hinckley, J., & Jayes, M. (2023). Person-centered care for people with aphasia: Tools
for shared decision-making. Frontiers in Rehabilitation Sciences, 4, 1236534.
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A tutorial for working with people with aphasia in individual sessions. American Journal of Speech-
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- Swan, K., Hopper, M., Wenke, R., Jackson, C., Till, T., & Conway, E. (2018). Speech-language
pathologist interventions for communication in moderate—severe dementia: A systematic review.
American Journal of Speech-Language Pathology, 27(2), 836—852.

- Togher, L., Douglas, J., Turkstra, L. S., Welch-West, P., Janzen, S., Harnett, A., Kennedy, M., Kua, A.,
Patsakos, E.,Ponsford,J., Teasell.,R., Bayley, M. T., & Wiseman-Hakes, C.(2023).INCOG2.0 guidelines
for cognitive rehabilitation following traumatic brain injury, part IV: Cognitive-communication
and social cognition disorders. Journal of Head Trauma Rehabilitation, 38(1), 65—82.

Certificacion
%
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

- Unidad Académica Responsable:
- Departamento de Fonoaudiologia.




Proposito Formativo ,

El Diploma en Intervencién Cognitivo-Comunicativa para Personas Adultas
con Cuadros Neurologicos tiene como propdsito que los profesionales conozcan
estrategias actualizadas para evaluar e intervenir de manera integral las alteraciones
de la comunicaciéon asociadas a dafio neurolégico, integrando fundamentos
neurocognitivos, enfoques funcionales y estrategias basadas en evidencia, desde una
perspectiva clinica situada y centrada en la persona.

El programa busca profundizar el conocimiento para analizar las necesidades y
demandas comunicativas de cada persona, disefiar e implementar intervenciones
sensibles a sus prioridades y contextos de vida, y utilizar la interaccién comunicativa
como medio para favorecer la participacién social, incorporando apoyos individuales,
relacionales o contextuales cuando resulte pertinente. De este modo, prepara a
profesionales para un desempefio clinico riguroso, reflexivo y pertinente en el abordaje
de adultos que presentan dificultades cognitivo-comunicativas en el contexto de
condiciones neurolégicas adquiridas o degenerativas.

Resultados de aprendizaje:
Al finalizar el programa, el/la participante sera capaz de:

- Comprender los fundamentos de la comunicacion humana en personas adultas,
considerando los procesos cognitivos y lingiiisticos, las habilidades comunicativas e
interactivas, y los aspectos implicados en el desempefio comunicativo.

- Comprender los fundamentos y mecanismos de las alteraciones lingiistico-
comunicativas y cognitivo-comunicativas asociadas a condiciones neurologicas
adquiridas o degenerativas, y suexpresion en el desempefio comunicativo en personas
adultas.

- Analizar e implementar estrategias de evaluacion del lenguaje, la cognicion y la
comunicacion en personas adultas, integrando informacion clinica, funcional y
contextual para caracterizar el desempeno comunicativo y la toma de decisiones
clinicas.

- Disefiar planes de intervencién lingiiistico-comunicativa y cognitivo-comunicativa
orientados a la participacién, integrando un enfoque centrado en la persona, criterios
y contextos clinicos y objetivos terapéuticos pertinentes, en personas adultas con
lesion cerebral adquirida o condiciones neurodegenerativas.

- Diseflar y fundamentar estrategias de intervencion lingiliistico-comunicativa y
cognitivo-comunicativaen personasadultas conlesion cerebraladquirida, orientadas
a la participacion, a partir del analisis de los dominios comunicativos alterados y de
las demandas del contexto.



- Diseflar y fundamentar estrategias de intervencién lingiistico-
comunicativa y cognitivo-comunicativa en personas adultas con
condiciones neurodegenerativas, orientadas a la participacion, a partir
del analisis de los dominios comunicativos alterados y de las demandas del
contexto.

Contemdos/

Modulo 1:
Fundamentos de la comunicacion humana: cognicion, lenguaje e interaccion.

- Bienvenida e introduccion al diploma.

- Fundamentos neuroanatémicos y funcionales de la cognicién y el lenguaje para la
comunicacién humana.

- Procesos atencionales y mnésicos implicados en el desempefio comunicativo.

- Funcionamiento ejecutivo y cognicién social para la comunicacién.

- Lenguaje y componentes lingiliisticos en la comunicacién: fonologia, 1éxico,
morfosintaxis, semantica y pragmatica.

- Interaccién entre lenguaje, cogniciéon y emocién en la comunicacién funcional.

- Pragmatica y habilidades comunicativas en contextos de interaccion.

- Discurso y habla interna (inner speech) para la auto-regulacién e interaccion.

- Habilidades socio-comunicativas para la interaccién y participacién social.

- Comunicacion como derecho humano: perspectivas desde la comunidad y entornos
inclusivos.

Sincronico 1: resolucion de dudas.

Modulo 2:
Funcionamiento lingiiistico y comunicacion en personas con afasia.

- Modelos de procesamiento lingiiistico aplicados al estudio de la comunicacion en
personas con afasia.

- Manifestaciones lingiiistico-comunicativas en personas con lesién cerebral
adquirida.

- Reorganizacion cerebral y plasticidad del lenguaje posterior a una lesién adquirida.

- Manifestacioneslingiiistico-comunicativasenpersonasconcondicionesneurologicas
degenerativas.

- Afasia y comunicacion funcional: impacto en la participacién y la vida cotidiana.

Sincronico 2: resolucion de dudas.

Certamen 1: contenidos de los médulos 1y 2
(disponible para rendir entre el 30 de junio y 1 de julio de 2026).



Modulo 3:
Funcionamiento cognitivo y comunicacion en personas con trastorno
cognitivo-comunicativo.

- Modelos neuropsicolégicos y de competencia cognitivo-comunicativa
aplicados al estudio de la comunicacién en personas con TCC.
- Manifestaciones cognitivo-comunicativas en personas con lesiéon cerebral adquirida:
perfiles clinicos y correlatos neuroanatémicos.
- Reorganizacién cerebral y plasticidad de la cognicién posterior a una lesién adquirida.
- Manifestaciones cognitivo-comunicativas en personas con condiciones neurolégicas
degenerativas: perfiles clinicos y correlatos neuroanatémicos.
- TCC y comunicacion funcional: impacto en la participacién y la vida cotidiana

Sincronico 3: resolucion de dudas.

Modulo 4:
Estrategias de evaluacion del lenguaje, la cognicion y la comunicacion en personas
adultas con cuadros neurologicos.

- Principios generales de la evaluacién fonoaudiolégica en personas con lesiéon cerebral
adquirida.

- Principios generales de la evaluacion fonoaudioldgica en personas con enfermedades
degenerativas.

- Entrevista clinica y estrategias de tamizaje lingiiistico-comunicativo y cognitivo-
comunicativo.

- Evaluacién del lenguaje en adultos: instrumentos, tareas y analisis del desempefio.

- Evaluacion cognitiva parala comunicacion en adultos: instrumentos, tareas y analisis
del desempefio.

- Evaluacion de la comunicacion funcional y la participacién en adultos.

- Evaluacion de interlocutores y candidatos a ser compatieros de comunicacién.

- Evaluacion situada: entornos y dinamicas de comunicacién de la persona.

Sincronico 4: analisis clinico guiado de situaciones de salud y resolucion de dudas.

Certamen 2: contenidos de los médulos 3y 4
(disponible para rendir entre el 3y 4 de agosto de 2026).



Modulo 5:
Planificacion, seguimiento y estrategias terapéuticas.

- Fundamentosgeneralesdelaintervencién: enfoques,criterios, planificaciony
monitoreo.

- Enfoque centrado en la persona y con orientacion hacia la participacién.

- Comunicacion ética, compasiva y situada: una mirada integral a la intervencién en
adultos.

- Planificacion terapéutica en personas con lesion cerebral adquirida.

- Planificacién terapéutica en personas con enfermedades neurodegenerativas.

- Trabajo: resolucion de situaciones de salud.

- Entrega inicial de trabajo por U-Cursos (17.08).

Sincronico 5: resolucion de dudas.

Modulo 6:
Intervencion en personas adultas con lesion cerebral adquirida.

- Intervencién de habilidades lingiiisticas.

- Intervencién lingiistica integral.

- Intervencién de las funciones cognitivas con orientacién comunicativa: atencion y
orientacion.

- Intervencion de las funciones cognitivas con orientaciéon comunicativa: memoria.

- Intervencién de las funciones cognitivas con orientaciéon comunicativa: funciones
ejecutivas e insight.

- Intervencion de la cognicion social y habilidades pragmaticas.

- Intervencién de la comunicacién funcional.

- Intervencién de las habilidades socio-comunicativas y habla interna (inner speech).

- Entrenamiento de compaifieros de comunicacion.

Sincronico 6: analisis de casos y resolucion de dudas.

Certamen 3: contenidos de los modulos 5y 6
(disponible para rendir entre el 7y 9 de septiembre de 2026).

Modulo 7:
Intervencion en personas adultas con condiciones neurodegenerativas.

- Intervencién de habilidades lingiiisticas.

- Intervencién lingiistica integral.

- Intervencion de las funciones cognitivas con orientacién comunicativa: atencién y
orientacion.

- Intervencién de las funciones cognitivas con orientaciéon comunicativa: memoria.

- Intervencion de las funciones cognitivas con orientacién comunicativa: funciones
ejecutivas e insight.

- Intervencién de la cognicion social y habilidades pragmaticas.

- Intervencion de la comunicacion funcional.



- Estrategias de intervencion para entornos significativos: familia,
comunidad y trabajo.
- Entrenamiento de compafieros de comunicacion.

Sincronico 7: analisis de casos y resolucion de dudas.

Modulo 8:
Integracion y practica clinica en intervencion de la comunicacion en personas

adultas con cuadros neurologicos.

- Intervencién comunicativa en distintos contextos de atencién: cuidados intensivos.

- Intervencién comunicativa en distintos contextos de atencién: cuidados paliativos y
ambulatorios.

- Intervencion comunicativa en distintos contextos de atencion: domiciliario,
comunitario.

- Insercién comunitaria post diagnostico: como facilitar la participacién tras un
cambio en la comunicacion.

- Consideraciones para la intervencién en poblaciones especificas.

Sesion presencial o1:
- Aplicacién de instrumentos de evaluacién.
(Viernes 02.10.26).

Sesion presencial 02:
- Creacion de actividades terapéuticas.
(Viernes 02.10.26).

Trabajo: resolucion de situaciones de salud
- Entrega final de Trabajo por U-Cursos (12.10).

Certamen 4: contenidos de los modulos 7y 8
- Disponible para rendir entre el 12 y 13 de octubre de 2026.



Metodologia y

El programa contempla una metodologia mixta (b-learning), que combina
actividades asincrénicas y sincrénicas, orientadas a favorecer la integracién
progresiva de contenidos tedricos, su aplicacién clinica y el desarrollo del
razonamiento profesional.

Las ACTIVIDADES A DISTANCIA incluyen modalidades asincrénicas y sincrénicas.
Las primeras incluyen clases grabadas y material audiovisual disponible a través
de la plataforma U-Cursos, asi como la revisién dirigida de lecturas obligatorias y
complementarias, seleccionadas en coherencia con los contenidos de cada modulo.
Estasactividadesestan orientadas a promover el estudioauténomo, la profundizaciéon
conceptual y la preparacién previa para las instancias de trabajo sincrénico. Las
actividades sincronicas seran realizadas a través de la plataforma Zoom, destinadas
a la discusion de contenidos, la resoluciéon de dudas, la integracién conceptual y el
analisis guiado de casos clinicos, incorporando la reflexion critica sobre la evidencia
revisada y su aplicacién a situaciones clinicas concretas.

Las ACTIVIDADES PRESENCIALES estan orientadas a la integracion y aplicacion
practica de los conocimientos, mediante actividades de analisis clinico, discusién de
casos, ejercicios de razonamiento y trabajo aplicado, que favorecen la transferencia
de los contenidos tedricos a contextos reales de practica profesional.

De manera transversal, el programa incorpora el analisis critico de literatura
cientifica actualizada, documentos técnicos y material complementario pertinente,
como parte central del proceso formativo, promoviendo la articulacién entre teoria,
evidenciaytoma de decisiones clinicas. En conjunto, estametodologiabusca asegurar
un aprendizaje significativo y situado, coherente con los objetivos del programa y
con los estandares formativos de postgrado, favoreciendo la participacién activa, la
reflexion clinica y la integracion progresiva de conocimientos.

Las evaluaciones contemplan: 4 certamenes por medio de la plataforma U-Cursos
en base a los contenidos abordados en los moédulos que se seflalan. Ademas de un
trabajo grupal de resolucion de situaciones de salud en las cuales deberan plantear
procesos de evaluacién, diagnéstico y tratamiento fonoaudiolégico por medio de un
abordaje integral en base a lo abordado a lo largo del programa. Las situaciones de
salud se entregaran al inicio del diploma y la primera entrega esta programada para
la semana 11. La entrega final es para la semana 19.

Las rubricas correspondientes para ambas entregas estaran disponibles en U-Cursos.



Evaluacion y Aprobacion Y

Sistema de Evaluacion y Ponderaciones

El rendimiento académico de los/las estudiantes se expresara en la escala de
calificaciones de1,0a7,0 (uno a siete), con dos decimales, de acuerdo con la normativa
vigente de la Universidad de Chile. Para optar a la certificacion del diploma, los/las
estudiantes deberan haber cursado y aprobado la totalidad de los médulos, obteniendo
en cada uno de ellos una calificacion minima de 4,0 (cuatro coma cero).

Todos los moddulos tendran la misma ponderacion en el calculo de la nota final del
diploma, que se obtendra a partir del promedio simple de las calificaciones finales. La
evaluacion de los modulos se realizara mediante una prueba tedrica cada 2 modulos
que sera de aplicacion de contenidos a través de la plataforma U-Cursos. Total de 4
certamenes escritos y 1 trabajo de andlisis de situaciones de salud en formato grupal
que debera ser entregado en la plataforma la semana 18-19 del diplomado.

Los porcentajes seran los siguientes:

Certamen 1: 10%

Certamen 2: 20%

Certamen 3: 20%

Certamen 4: 20%

Trabajo final situaciones de salud: 30%

Examen de recuperacion:

En caso de que un/a estudiante obtenga una calificacién final de médulo entre 3,0
y 3,9, tendra derecho a rendir un examen Unico de recuperacion. En esta situacion,
la calificacién final del médulo se calculara considerando un 60% correspondiente
a la nota obtenida durante el moédulo y un 40% correspondiente a la calificaciéon del
examen. Para aprobar el modulo, el/la estudiante debera alcanzar una nota ponderada
final igual o superior a 4,0.

Causas de reprobacion:
Se considerara reprobado un médulo cuando el/la estudiante:

- Obtenga una calificacién final inferior a 3,0, 0 no alcance la calificacién minima de
aprobacion (4,0) una vez rendido el examen de recuperacion, si correspondiese.



Repeticion de modulo(s):

El/la estudiante que repruebe un modulo podra solicitar cursarlo en una
version posterior del programa, siempre que este sea impartido, y de acuerdo
con los requisitos y disposiciones establecidos por la Escuela de Postgrado de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. La aceptacién de dicha solicitud no
constituye un derecho automatico y estara sujeta a la disponibilidad del programayvy la
normativa institucional vigente.

Causas de eliminacion del programa:

Lareprobacion de un mismo maédulo por segunda vez, o la reprobacion de tres mddulos
durante el transcurso del programa, una vez agotadas las instancias de evaluacién y
recuperacion correspondientes, implicara la eliminacion del estudiante del programa,
conforme a la normativa institucional vigente.

Requisitos de asistencia
Actividades presenciales:

La asistencia a las actividades presenciales es deseable, dado su caracter integrador y
aplicado; sinembargo, noesobligatoria. Encasode inasistencia, estadeberainformarse
de manera anticipada al equipo directivo del programa.

Actividades sincronicas remotas:

Laasistenciaalas sesiones sincrénicas remotas (viaZoom)es obligatoria, por constituir
instancias de integracién de contenidos, resolucién de dudas y analisis de casos
clinicos. Lainasistencia debera informarse de manera anticipadaal equipo directivo del
programa. La inasistencia no justificada o el incumplimiento de la asistencia minima
establecida para estas sesiones podra significar la reprobacién del médulo respectivo,
de acuerdo con los criterios definidos por la coordinacion académica.

Actividades asincronicas:

Las actividades asincrénicas comprenden el tiempo destinado al estudio auténomo,
la revision de lecturas obligatorias y complementarias, la realizacién de evaluaciones
y otras actividades académicas definidas en cada médulo a través de U-Cursos. Estas
actividades forman parte integral del proceso formativo y son de cumplimiento
obligatorio.

Situaciones especiales:

Las solicitudes de suspension de estudios, postergacion u otras situaciones académicas
excepcionales seran analizadas y resueltas por el Comité Directivo del Diploma, en
conjunto con la Escuela de Postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile, conforme a la normativa institucional vigente.
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Requisitos Técnicos ,

Paraconectarseesnecesariouncomputador que cumplalos siguientesrequisitos
minimos de configuracion:

- Procesador Pentium IV de 2.0 Ghz o superior equivalente.
- Memoria RAM minimo 4 GB. Recomendado 8 GB o superior.

- Equipamiento: Audifonos, micr6fono, camara web integrada o via cable USB con
resolucion de minimo 640 x 480 px y recomendado de 1280 X 720 pX

- Disco duro de 40 Gb.
- Espacio libre en el disco duro 5 Gb.

- Sistema Operativo Minimo: Windows 10, MacOS 12 (Monterey).
Recomendado: Windows 11, MacOs 13 (Ventura).

- Resolucion de pantalla minimo: 1280 x 720 px

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

- Navegadores: Google Chrome actualizado, Mozilla Firefox actualizado, Microsoft
Edge actualizado, Safari 12 o superior (MacOs)

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

- Conexioén a internet: Cableado ethernet recomendado, Wi-fi mantener un nivel alto
de sefal.

- Ancho de banda (Internet) minimo 10 Mbps, recomendado 15 Mbps o superior.

- 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.



