Ministerio de Culturay Educacion (Programa del aio 2025)
Universidad Nacional de San L uis
Facultad de Cienciasdela Salud
Departamento: Fonoaudiologia
Area: AreaLenguaje

| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
TERAPEUTICA DEL LENGUAJE LICENCIATURA E,N 1-202 2025 2° cuatrimestre
FONOAUDIOLOGIA 4

Il - Equipo Docente

Docente Funcién Cargo Dedicacién
VELEZ, ADRIANA DEL VALLE Prof. Responsable P.Adj Semi 20 Hs
DI PANE BERTOMEU, ROSA CATERINA Responsable de Préctico A.lraSimp 10 Hs
PUIGDELLIBOL, FLORENCIA DENISE Auxiliar de Préctico A.lraExc 40 Hs

[l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

Teorico/Préactico |Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

6 Hs Hs Hs Hs 6 Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoria con précticas de aula 2° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
04/08/2025 14/11/2025 15 90

IV - Fundamentacion

Laintervencién fonoaudiol 6gica es una construccién compartida entre un nifio/sujeto/contexto y el profesional
fonoaudidlogo, por lo cual en primer lugar se requiere contar con acabados conocimientos sobre |os mecanismos de
procesamiento del lenguaje, sobre los modelos de funcionamiento de la comunicacion verbal y las caracteristicas
normotipicas del lenguaje tanto en nifios como adultos.

Laintervencion en dificultades comunicativas es un &rea altamente sensible dentro de la Fonoaudiol ogia por lo cual resulta
fundamental, conocer diversastécnicasy estrategias de intervencidn y acudir a aquellas que tengan mayor evidencia de
efectividad para que €l profesional fonoaudiologo pueda desenvolverse en equipos interdisciplinarios tanto en el dmbito dela
salud como en el ambito educativo.

Lainvestigacion empirica, lapréacticaclinicay los desarrollos tedricos de | as Ultimas décadas han brindado nuevas
herramientas descriptivas, explicativas e interpretativas en el campo de laintervencion del lenguaje. Dichas contribuciones
sirven alos fines de repensar criticamente las précticas fonoaudiol 6gicas. Esto significa, que deben establecerse o
restablecerse los elementos criticos de un sistema comunicativo que estan afectados y que requieren ser considerados para
una determinada persona a través de estrategias terapéuticas seleccionadas dentro de un abordaje clinico.

En tal sentido, se intenta acercar alos alumnos a estudio de los diferentes abordajes fonoaudiol 6gicos acerca del complejo
proceso linguistico de modo que puedan comprender |a problemética para un trabajo efectivo con el sujeto y su contexto.
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V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

-Integrar los conocimientos tedricos previos adquiridos de | as alteraciones del lenguaje parala aplicacion préctica terapéutica,
brindando un marco actualizado en el tratamiento interdisciplinario de las diferentes patol ogias de la comunicacion y del
lenguaje.

-Incorporar conocimientos tedricos de las diferentes propuestas terapéuticas de las alteraciones del lenguaje.

-Proporcionar unaformacién con énfasis en los fundamentos tedricos y en lainvestigacion, asi como en los aspectos
aplicados a la terapéutica fonoaudiol 6gica del lenguaje.

-Adquirir estrategias basicas parala elaboracion de planes terapéuticos adecuados.

-Desarrollar procesos que posibiliten € aprendizaje critico de |a préctica terapéutica fonoaudiol 6gica.

V1 - Contenidos

Contenidos M inimos:

1. Fundamentos terapéuticos de la intervencion fonoaudiol dgica.

2. Terapéuticas del lengugje en lainfanciay en los trastornos primarios y secundarios.

3. Intervencion pragmética en distintas etapas del desarrollo.

4. Estrategias de intervencion en trastornos motores del hablay dela fluidez.

5. Terapéuticas del lenguaje en adultos y adultos mayores.

6. Intervenciones fonoaudiol 6gicas en los trastornos del lenguaje escrito y dificultades de aprendizaje.

MODUL O |: Fundamentos ter apéuticos de la inter vencién fonoaudiol dgica
Unidad 1.1 — Modelos de intervencion

Modelos estructurados, naturalistas, funcionales, interaccionistas, neuropsi col 6gicos.
Paradigmas centrados en la participacién y el entorno.

Unidad 1.2 — Planificacion terapéutica

Jerarquizacion de objetivos, disefio de sesiones, materiales y adaptaciones.

Registro clinico, seguimiento y criterios de reformulacién y altaclinica.

Unidad 1.3 — Vinculo terapéutico

Funcién comunicativa del vinculo.

Motivacién, transferencia, aspectos afectivosy actitudinales.

MODULO I1: Terapéuticasdel lenguaje en lainfancia

Unidad 2.1 — Trastornos primarios del lengugjey diferenciacién con trastornos motores del habla

Intervencion por nivel linglistico (fonol 6gico, morfosintéctico, [éxico, pragmatico).

Aproximacion a andlisis comparativo con trastornos motores del habla: Diferenciacion diagnésticay por consiguiente de
estrategias de intervencion.

Unidad 2.2 — Trastornos secundarios del lenguaje

Disefios de intervencion en Sindromes genéticos (Down, Williams, X-Frégil, Rett) y plurideficiencias.

Unidad 2.3 — Escenarios clinicos y comunitarios de intervencién

Consultorio, escuela, contexto domiciliario.

Proyectos de intervencidn en espacios comunitarios y preventivos.

MODULO Il —Trastornos del lenguaje pragmaético

Unidad 3.1 — Intervencion pragméticaen lainfancia

Actuacion fonoaudiol 6gica desde habilidades conversacionales, actos de hablay teoria de la mente.
Intervencion en alteraciones pragmaticas en trastornos del espectro autista (TEA), y otras condiciones.
Disefio de sesiones segun nivel de competenciay contexto.

Unidad 3.2 — Intervencion en la adolescenciay adultez

Disefio de abordaje fonoaudiol dgico desde el discurso narrativo, argumentativo, expresividad emocional, cohesion y
coherencia textual .

Intervencion de alteraciones pragmaéticas en dafio cerebral adquirido, afasiasy deterioro cognitivo, etc.
Adaptacion de contextos comunicativos.

I ntervenciones centradas en la participacion social.

MODULO IV: Trastornos motoresdel hablay delafluidez
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Unidad 4.1 — Disfluencias (tartamudez, taquilaliay otras)

Reconocimiento de tipos y estrategias terapéuticas diferenciadas.

Intervencién en distintas edades.

Enfoques terapéuticos. conductual, fluidez modificada, terapia cognitivo-conductal (CBT).
Técnicas, materiales, vinculo terapéutico y rol familiar.

Unidad 4.2 — Trastornos motores del habla: disartriay apraxia

Caracterizacion diferencial.

Abordajes por tipo y por edad.

Disefio de intervenciones funcionales.

Apoyos aumentativos, inteligibilidad y calidad comunicativa.

MODULO V: Terapéuticas del lenguaje en adultos

Unidad 5.1 — Afasias

Intervencion segln tipo y momento evolutivo (agudo, crénico).

Lenguaje funcional, recuperacion, estrategias compensatorias.

Dafio cerebral adquirido:traumatismo craneoencefdico (TEC), accidente cerebro vascular (ACV) y trastornos asociados.
Intervenciones individualizadas y en equipo interdisciplinario.

Unidad 5.2 — Trastornos motores del habla con impacto lingistico

Disartria: estrategias de intervencién segun perfil clinico.

I ntegracién con comunicacion aumentativa-alternativa (CAA) y objetivos comunicativos funcionales.
Unidad 5.3 — Ambitos de actuacion

Centros de rehabilitaci én, hospitales, entornos domiciliarios.

MODUL O VI: Terapéuticas del lenguaje en adultos mayores

Unidad 6.1 — Deterioro cognitivo-linguistico

Intervencion en demencias (Alzheimer, Demencia Frontotemporal (FTD)).
Actividades centradas en la comunicacion significativa.

Unidad 6.2 — Participacion comunicativay calidad de vida

Disefio de estrategias para conservar autonomia linguistica.

Enfoque en vinculos, biografia comunicativay pertenencia.

Unidad 6.3 — Redes de apoyo

Intervencion con cuidadores.

Orientacion familiar y dispositivos comunitarios.

MODULO VII: Trastornosdel lenguaje escrito y dificultades de aprendizaje
Unidad 7.1 — Didlexias y Dificultades especificas del aprendizaje (DEA)
Intervenciones desde el lengugje.

Disefio de intervenciones contextualizadas.

Casos con comorbilidad.

Unidad 7.2 — Articul acién fonoaudiol 6gica con el &mbito escolar

Trabajo interdisciplinario.

Disefio de estrategias de inclusion escolar.

I ntervenciones centradas en la participacion y autonomia del estudiante.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

A lolargo del trayecto tendremos un (1) encuentro semanal durante las 15 semanas de cuatrimestre.

El plan de trabajo préctico de esta asignatura constara de actividades précticas con evaluacién formativay de trabajos
précticos con evaluacién sumativa.

Para las actividades practicas con evaluacién formativas se planteala realizacion de andlisis de diversos casos clinicos alos
fines de recuperar los contenidos tedricos abordados con anterioridad. Estas actividades préacticas se trabajardn en el aula, en
grupo de no més de 4 estudiantes, quienes al finalizar la clase deberan entregar un reporte escrito que surgira de la puesta en
comun.
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Laintencion de las actividades précticas con evaluacion formativa, es regular €l proceso de ensefianza- aprendizaje para
adaptar o gjustar las condiciones pedagogicas en servicio de aprendizaje de los estudiantes. En este sentido, no se valoraralos
resultados, sino que se intentar& comprender, supervisar e identificar 1os posibles obstécul os que presenten |os estudiantes
para apropiarse de |os conocimientos que se brindan en la asignatura'y asi poder remediarl os con nuevas adaptaciones
didécticas. Paratal fin se requiere de la participacion proactiva de | os estudiantes.

L os trabajos précticos con eval uacion humérica seran 7, uno por cada médulo y se trabajaran en grupos de no més de 4
estudiantes. Lafinalidad de la evaluacién sumativa consiste en conocer si |os aprendizajes tedricos-préacticos de esta
asignatura se cumplimentan segun los criterios y las condiciones expresados en este programa. De este tipo de evaluacion
derivaran conclusiones respecto ala eficacia de la experiencia educativa emprendida

A continuacion, se detallan los objetivos generales de |os trabaj os préacticos y su descripcion por unidad.

Objetivos generales de | os trabaj os practicos:

-Planificar y elaborar objetivos terapéuticos especificos en laintervencion del lenguaje.

-Seleccionar y aplicar actividades y recursos terapéuticos adecuados a cada paciente.

-Favorecer lareflexion y debate sobre estrategias de intervencion mediante roleplay y trabajo grupal.
-Integrar lateoria con la practica clinica, aplicando técnicasy recursos de manera efectiva.

Maodulo 1: Pre-practico “ Clinicade lo Singular” donde se buscara problematizar acerca de |os siguientes conceptos tedricos
adquiridos previamente en la carrera: LENGUAJE-COMUNICACION-DIAGNOSTICO-TRASTORNO-INTERVENCION.

Préactico “Clinica Fonoaudiol6gica’ Presentacion y andlisis de Vifietas Clinicas a partir de lalectura en grupo, buscando
definir las caracteristicas de cada caso. A partir de lo visto en la parte tedricadel Médulo 1, se buscara que el alumno realice
la eleccion de una postura terapéutica desde los diferentes model os y su justificacién para cada caso. Planteamiento de
posibles objetivos generales y especificos, identificacion de recursos terapéuticos, y descripcidn de actividades.

Maédulo 2; Presentacién y andlisis de vifietas clinicas referidas a categorias diagnésticas dentro de los trastornos o
alteraciones primarias del lenguaje en la poblacion infantil. Planteamiento de objetivos generales y especificos para cada
caso, descripcion de actividades especificas, puesta en comin con todo el grupo a partir del roleplay.

Maodulo 3: Armado de vifietas clinicas (con descripcidn de desafios linglisticos) por parte de los alumnos en relacion a
fendmenos pragmaticos en poblacion adulta e infantil. Posteriormente mediante debate se repartiran los casos para cada
grupo. Entrega de un escrito donde se reflejen los objetivos, recursos 'y actividades mas rel evantes a abordar para caso en
particular.

Modulo 4: Andlisis de casos clinicos a partir de una anamnesis y audios de un paciente. Descripcion de los desafios
linglisticos . Planteamiento de Diagndstico Presuntivo con justificacion tedrica. Determinacion de lafasey delos niveles de
intervencién. Redaccion de objetivos terapéuticos . Explicitacion de actividades para el abordaje de los objetivos propuestos y
de los recursos terapéuticos.

Médulo 5: Andlisis de un caso clinico a partir de grabaciones de audio. Descripcién de los desafios del lenguaje del paciente.
Planteamiento de Diagndstico Presuntivo con justificacion tedrica. Determinacién de lafasey de los niveles de intervencion.
Redaccion de objetivos terapéuticos. Explicitacion de actividades para el abordaje de |os objetivos propuestos y de los
recursos terapéuticos.

Médulo 6: Trabajo de roleplay sobre diversos casos clinicos en adultos mayores, descripcion y caracterizacion del caso por
parte de los alumnos. Identificacién de Fase'y Nivel deintervencion para cada caso. Planteamiento de objetivos terapéuticos,
model os de intervencion, recursos terapéuticos y descripcién de actividades de nivel

Modulo 7: Presentacion, andlisis y debate de producciones escritas de poblacion infantil (formato visual. Delimitacion del
trabajo fonoaudiol 6gico en los casos de dislexiay dificultad especificadel aprendizgjey su articulacién con Educacion ,
Psicopedagogiay Psicologia (derivaciones pertinentes y oportunas). Armado de fichas de referenciay contrarreferencia con
Instituciones Escol ares.
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VIII - Regimen de Aprobacién

La evaluacion es continua, abarcando la participacion y entrega en todas las actividades propuestas y participacion en clases.
La asignatura admite solo la aprobacion en formaregular.

Se considerard alumno regular a que cumpla con los siguientes requisitos:

a Aprobacién del 100% de las actividades précticas.

b- Aprobacion de los 2 parciales propuestos. Parcial 1(Martes 16 de Septiembre), pudiendo recuperarse 2 (dos) veces de
acuerdo alareglamentacion vigente (Lunes 29 de Septiembre y Lunes 6 de Octubre). Parcia 2 (Martes 4 de Noviembre),
pudiendo recuperarse 2 (dos) veces de acuerdo a la reglamentacion vigente (Lunes 10 de Noviembrey Jueves 13 de
Noviembre). Al ser parcial de opcion miltiple los resultados seran entregados inmediatamente posterior alarealizacion.

¢) Aquellos alumnos que no cumplan algunos de | os requisitos anteriormente mencionados, quedaran como alumnos libres.
d) Serédn alumnos libres agquell os que hayan perdido la regularidad por no haber cumplido con |os requisitos anteriormente
mencionados.

Examen de Alumnos Regulares: El examen final de |os alumnos regulares versara fundamental mente sobre |os aspectos
tedricosy principamente practicos del Programay consistira en una exposicién oral sobre dos unidades del mismo,
determinadas por bolillero, pudiéndose explorar si asi se creyera oportuno, sobre €l resto del programa.

Régimen de Alumnos Libres. Este curso no permite la condicién de alumno libre.

I X - Bibliografia Basica

[1] El alumno accedera alasiguiente bibliografia através del Classroom. Ademas accedera atodo papers de investigacion
gue la asignatura considere pertinente.

[2] [1] Acosta V. (2012) “Algunos retos y propuestas en la conceptualizacion, evaluacion e intervencion del Trastorno
Especifico del Lenguaje (TEL)”. Revista Chilena de Fonoaudiologia* ISSN 0717-4659 * Volumen 11, 2012, pp. 23-36
(http://webcache.googleusercontent.com/searchg=cache:A_t5D2erHksJ:www.revfono.uchile.cl/index.php/RCDF/article/view
File/24525/25888+& cd=1& hl=es-419& ct=clnk& gl=ar)

[3] [2] Aizpan A; Bullén M., Dudok M., kibrik L., Maggio M., Maiocchi A. (2013) Enfoque neurolingisticaen los
trastornos del lenguaje infantil. Semiologia, evaluacion y terapéutica aplicada. Akadia. Buenos Aires.

[4] [3] Alvarez, A. ; Benavidez, C.; Maggio, V.; Farias, M.; Trombetta, G. (2021) Comunicacion Bimodal. Elementos bésicos
para su aplicacion. Amazon.kindle. Buenos Aires.

[5] [4] Arantes, L., Bardone, L., Sancevich, |. Coord. (2014) Adquisicién, patologiasy clinicadel lenguagje. Rosario. UNR
Editora.

[6] [5] CalsamigliaBlancafort, H.; Tuson Valls, A. (2001) Las cosas del decir. Barcelona. Ariel.

[7] [6] Castillo Morales (on line) El concepto Castillo Morales paramédicos y

terapeutas.http://www.castillomoral esvereinigung.de/Castill odata/ Espanol /M ediziner.html

[8] [7] Cerrutti de Cappa M. (2010) “El trabajo grupal en larehabilitacién linglistica del paciente afasico y/o anartico”. Cap 8
en Lizzi, Elbaet. al. La Clinica Fonoaudiol 6gica. Del proceso Diagndstico al abordaje Terapéutico. Red Editoriales de
Universidades Nacionales. UNR Editora. Argentina.

[9] [8] Cervera J.F; Baixauli L.; Ygual A. (2001). Intervencién logopédica en un caso de dispraxia verbal y trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad. Revista de Logopedia, Foniatriay Audiologia, 31, 203-218

[10] [9] Cordié, A. (2011) Los retrasados no existen. Nueva Vision. Buenos Aires.

[11] [10] Crickmay M. (1987) Logopediay & enfoque Bobath en Pardlisis Cerebral. Editorial M édica Panamericana. Bs. As.
[12] [11] Cuetos VegaF. (2011) Neurociencia del Lenguaje. Bases neurol dgicas e implicaciones clinicas. Ed. Médica
Panamericana. Espafia.

[13] [12] Desinano, N. (2002). Funcionamiento Lingistico en la Oralidad. Ms. Facultad de Humanidadesy Artes. UNR.
Rosario.

[14] [13] Fejerman N. (2015) Trastornos del desarrollo en nifiosy adolescentes. Paidos. Buenos Aires.

[15] [14] FLENI — Sede Escobar- Metodol ogia educativa para nifios con trastornos generalizados del desarrollo y otros
déficits. Material de TEACCH.

[16] [15] Larrosa, J.; Pérez de Lara, N. (comp.) (1997) Iméagenes del otro. Barcelona. Virus.

[17] [16] Maggio V. (2020) Comunicacion y lenguaje en lainfancia. Paidos. CABA

[18] [17] Mannoni, M. (1994). El nifio retardado y su madre. Paidds. Buenos Aires.

[19] [18] Mendoza Lara E. (2016) Trastorno Especifico del Lenguaje. Avances en el estudio de un trastorno invisible.
Piramide. Madrid.

[20] [19] Milani Smith C.; Rogers S., Dawson G. (2014). “ Programa de Denver de intervencién temprana, un modelo
comprensivo parainfantes con autismo”.
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http://www.auti smonavarra.com/wp-content/upl oads/2014/12/M %C3%A Stodo-Denver. pdf

[21] [20] Mulas F; Ros-Cervera G.; MillaM., Etchepareborda M., Abad L. y Téllez de Meneses M. (2010) “Model os de
intervencién en nifios con autismo” . Revista Neurol 6gica 50 (Supl 3). S77-S84 www.neurologia.com
https://faros.hsjdbcn.org/adjuntos/1839.1-bdS03S077.pdf

[22] [21] Paeth Rohlfs B. (2012) Experiencias con el concepto Bobath. Fundamentos, tratamiento y casos. Editorial Médica
Panamericana. Bs. As.

[23] [22] Paluszny M. (1999) Autismo: Guia préactica para padresy profesionales. Editoria Trillas. México.

[24] [23] Prizant Wetherby R. & Laurent (2007) “The Scerts Model”.

[25] [24] Vadez D.; Ruggieri V. (2015) Autismo. Del diagnéstico al tratamiento. Paidos. Buenos Aires.

X - Bibliografia Complementaria

[1] [1]Aronson, G. (2025). Terapiadel lengugje en las Infancias. Clinica Interdisciplinaria. Editorial NOveduc.

[2] 2. Austin J. (1982) Como hacer cosas con palabras. Palabrasy acciones. Barcelona: Paidés,(ed. original inglesa de 1962)
[3] [3] Belinchon M. (1999) Lenguaje no literal y aspectos pragmaéticos de la comprension. En M. de Vegay Cuetos, F.
(Eds.), Psicolinguistica del espafiol (pp. 307-373). Madrid: Trotta, S. A.

[4] [4] GarciaJ.M., Cobacho J.P., Berruezo P.P. (2002). Discapacidad intelectual : desarrollo, comunicacion e intervencion.
CEPE: Madrid

[5] 5] Gil J. M. (1999) Introduccién alasteorias linguisticas del siglo XX. Cap. 8: 195-248 Melusina Editorial. Chile.

[6] 6] Kerbrat Orecchioni C. ( 1986) La enunciacion. Hachette. Buenos aires

[7] 7 Laurent, E. (2014). El Autismo: Unainterpretacion psicoanalitica. Grama Ediciones.

[8] 8 Lier de Vitto M; Arantea, L y colab. (2014). Adquisicion, Patologiay Clinicadel Lengugje. UNR Editora Rosario.

[9] [9] Owens JR, R. (2003) Desarrollo del lengugje. Quinta edicion Pearson Educacion, Madrid.

[10] [10] Peralta Montecinos J. (2000) “ Adquisicion y desarrollo del lenguaje y la comunicacion: una vision pragmatica
constructivista centrada en los contextos’. Revista Limite, nim. 7, pp. 54-66 Universidad de Tarapacé Arica. Chile

[11] 12] Puyuelo M. (2007). Evaluacion del lenguaje: BLOC. Aplicacion a poblaciones con necesidades educativas
especificas. Barcelona: Masson

[12] [12] Sentis, F.; Cordaro, V. (2002) “El principio de cooperaciony el oyente: Principio de alteralidad”. Revista
Onomézein, nim. 7, pp. 11-34. Pontificia Universidad Cat6lica de Chile. Santiago, Chile.

[13] [13] Sentis, F.; Cordadro, V. (1999) “Dimensiones Pragmética’. Revista Onomazein, nim. 7, pp. 11-34. Pontificia
Universidad Catdlica de Chile. Santiago, Chile.Santiago, ONAMAZEIN. Vol 4. 33-51.

[14] 14. Tendlarz, S; Alvarez Bayon P. (2013). ¢Qué es & autismo? Infanciay Psicoandlisis. Coleccion Diva. Buenos Aires.

X1 - Resumen de Objetivos

Integrar |os conocimientos tedricos previos adquiridos de las patol ogias del lenguaje parala aplicacion practica terapéutica.
Incorporar conocimientos tedricos de |as diferentes propuestas terapéuticas de las ateraciones del lenguagje.

Adquirir estrategias basicas para la elaboracion de planes terapéuticos adecuados.

Desarrollar procesos que posibiliten el aprendizaje critico de la préactica terapéutica fonoaudiol gica.

X1l - Resumen del Programa

Contenidos Minimos:

1. Fundamentos terapéuticos de laintervencion fonoaudiol égica.

2. Terapéuticas del lenguaje en lainfanciay en los trastornos primarios y secundarios.

3. Intervencion pragmética en distintas etapas del desarrollo.

4. Estrategias de intervencién en trastornos motores del hablay de la fluidez.

5. Terapéuticas del lenguaje en adultos y adultos mayores.

6. Intervenciones fonoaudiol égicas en los trastornos del lenguaje escrito y dificultades de aprendizaje.

MODULO |: Fundamentos terapéuticos de la intervencion fonoaudiol 6gica
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MODULO II: Terapéuticas del lenguaje en lainfancia

MODULO |11 — Trastornos del lenguaje pragmético

MODULO IV: Trastornos motores del hablay de lafluidez

MODULO V: Terapéuticas del lenguaje en adultos

MODULO VI: Terapéuticas del lenguaje en adultos mayores

MODULO VII: Trastornos del lenguaje escrito y dificultades de aprendizaje

X1 - Imprevistos

En caso de ser necesario, las clases de teoria, préactico, asi como las clases de consulta, podran ser realizadas de modo
sincronico atraves de la plataforma Meet.

X1V - Otros
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