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OBJETIVO GENERAL

» Obtener conocimientos y herramientas terapéuticas
necesarias en el manejo de pacientes TEA , asi como en la
elaboracién de planes de trabajé .de acuerdo a sus

necesidades.



-
—-—

£y VINET

PONENTE

LTF. KANDY BRIZETH LOPEZ OCHOA

e Licenciada en Terapia Fisica
e Terapeuta fisico en la Clinica de Trastorno del Espectro
Autista del Centro de Rehabilitacién del DIF Chiapas.

e Facilitadora de cursos para padres de familia'y

profesionistas en el dmbito de fisioterapia en TEA.

e Acreditada en neurobiologia de Trastorno del Espectro
Autista por CENPECH.

e Ha participado en congresos estatales y nacionales como
ponente y organizador

e Certificada en Neuromuscular Bandage Concept por NBC
e Diplomado en Técnicas Estructurales Osteopdticas por la
Escuela Nacional Mexicana de Medicina Osteopdtica

e Asesora de protocolos de investigacién sobre TEA.

e Consulta privada - Médica Horeb
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PROGRAMA

TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
e Niveles de ayuda DSM 5 y CIE 11
e Alertas diagnésticas

e Introduccién a modelos de intervencidn

EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

e Escalas del desarrollo

e Desarrollo psicomotor del nifio de 0 a 6 meses
e Desarrollo psicomotor del nifio de 6 a 12 meses
e Desarrollo psicomotor del nifio de 1 a 3 afios

e Desarrollo psicomotor del nifio de 3 a 6 afios

DESARROLLO EVOLUTIVO DE LAS AREAS PSICOMETRICAS
e Valoracién fisica

e Control postural y equilibrio

e Sistema vestibular

e Esquema corporal

e Coordinacién motora

e Lateralidad

e Organizacién espacio-temporal

TECNICAS DE INTERVENCION

e Ludoterapia

e Actividades cognitivas -motoras
e Relajacién

e Circuitos psicomotores
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A QUIEN VA DIRIGIDO

Fisioterapeutas, Lic. en Terapia Fisica y/o Rehabilitacién,
Técnico profesional en Terapia fisica, Rehabilitacién, y
estudiantes de dichas formacionesuniversitarias

HORARIOS

. - Sdbado: 9:00 a 18:00 hrs -
Domingo: 9:00 a 18:00 hrs -
Receso de una hora para comida
(comida no incluida)

COSTOS DE LA FORMACION

e Costo total: $4,350

e Se aparta con: $1,500 El resto se
puede pagar en abonos o en efectivo
el dia del evento



EL COSTO CUBRE:
e INSCRIPCION
e COFFEBREAK.
e MATERIAL DIVERSO PARA LA PRACTICA.
e CONSTANCIA EMITIDA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION
PUBLICA SEP
e CONSTANCIA AVALADA POR IINET A.C
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CUENTA A DEPOSITAR

¢ Mercado Pago

¢ Investigacién e Innovacién Neurolégica Terapéutica A.C.
e CLABE: 646011230194202034

DOCUMENTACION REQUERIDA
e CURP (NUEVO FORMATO CON BANDERA
MEXICANA)

e CONSTANCIA DE ESTUDIOS (TITULO, CEDULA,
CARTA DE CULMINACION DEL SERVICIO
SOCIAL, CARTA PASANTE, CONSTANCIA DE
ESTUDIOS, KARDEX).
¢ COMPROBANTE DE DOMICILIO (NO MAYOR A 3
MESES DE ANTIGUEDAD)
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REQUISITOS DE INSCRIPCION

e Realizar el depésito ya mencionado anteriormente

e Enviar Boucher o comprobante de depésito al organizador

« Comprobante de estudios como profesional en las dreas ya mencionadas
anteriormente (uno de los siguientes)

- Comprobante de estudios en curso

- Certificado de estudios ya terminados

- Carta pasante de Servicio Social

- Carta de terminacién de Servicio Social

- Cédula profesional

- Titulo profesional

e Cubrir completamente el costo de la formacién

Es importante asistir el dia del evento con ropa cémoda, ya que se realizaran

prdcticas que requieren de libre movimiento, se recomienda ropa deportiva. Si

requiere informacién adicional a la ya mencionada, puedes enviar un correo a

iinetcapacitacionesegmail.com o bien un mensaje via whatsapp al 667 503

6675 en horarios de atencién.

V.
ING. JOSE MARTIN ESPINOZA VALENZUELA
DIRECTOR

INVESTIGACION E INNOVACION NEUROLOGICA
TERAPEUTICA AC.
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IMPORTANTE

e £l precio sefialado anteriormente NO incluye IVA, en caso de
que se requiera factura se deberd avisar antes de realizar el
depdsito y esta serd expedida una vez cubierto el 16% del
costo total de la formacién.

e Si el participante no pudiese asistir al evento podrd
traspasar su lugar a alguien mds que NO SE ENCUENTRE
INSCRITO, ya que NO SE HARA

e REEMBOLSO de ninguna especia en cualquier que sea e
caso de la cancelacién por parte del participante.

e En caso de cancelacién por parte de la organizacién por
causas de fuerza mayor el evento se pospondrd unas semanas
después, en cambio si la cancelacién es definitiva por algo
fuera de alcance se devolverd el dinero a los participantes.

e IINET AC, NO se hace responsable de gastos de transporte,
hospedaje o alimentos de los participantes y en caso de
cancelacién esto no se reembolsard.

e Conservar TODOS los comprobantes de pago, por si se
necesitan para aclaraciones futuras (en algunos casos pueden

ser solicitados)
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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

INVESTIGACION E INNOVACION NEUROLOGICA TERAPEUTICA
A C con domicilio en la calle Agustin Verdugo #1146 Nte. Col.
Gabriel Leyva, C.P. 80040, Culiacdn, Sinaloa, México, utilizara
sus datos personales aqui recabados para proveer los
productos y servicios que ha solicitado, mantenerlo informado
sobre nuestras promociones, productos y servicios y eventos,
dar cumplimiento a obligaciones contraidas con nuestros
clientes, informar sobre cambios de nuestros productos y
servicios, evaluar la calidad en el servicio, realizar estudios
internos sobre hdbitos de consumo, investigacién para el
otorgamiento de cualquiera de nuestros créditos. Si requiere
mayor informacién acerca del tratamiento y de los derechos
que puede hacer valer usted puede acceder a nuestro aviso
de privacidad completo a través de nuestra pdgina de

internet www.institutoiinetedu.com



AGENTES FISICOS




