MODALIDAD HIBRIDA

SEDE 1. FACULTAD DE \gs
PSICOLOGIA BUAP
SEDE 2. CLINICA DEL PASEO.

Contenido del programa:
e Mddulo I. Base tedrica, fundamentacion clinica y neurobioldgica.
e Mddulo Il. Instrumentos de valoracién y diagndstico del TEA.

e Moédulo Ill. Entrevista para el Diagndstico del Autismo - Revisada
ADI-R

e Modulo IV. Escala de Observacion para el Diagndstico del Autismo.
ADOS-2

e Médulo V. Métodos de intervencién en TEA.
e Mdédulo VI. Desarrollo de la comunicacion y lenguaje en el autismo.
e Mdédulo VII. El TEA en el aula.
e Mddulo VIIl. Desarrollo y estimulaciéon motriz en TEA.
e Mdédulo IX. Estimulacion sensorial en el nifio con TEA.
e Mdédulo X. Aplicacion de programas de intervencién en el Autismo.
INFORMACION POR WHATSAPP

( \) LIV 2211058161 / 2211068308

CONSTANCIA CON VALIDEZ OFICIAL DE 120 HORAS EMITIDA
POR LA BUAP.

i BUAP
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neceadades especmcas del TEA, obtenlendo el conoumlentc)u
para la creacién de programas interventivos desde los ambltos

clinicos y psicoeducativos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.Establecer las bases teodricas fundamentales y desarrollar
competencias en el profesional para la deteccion vy
diagnostico del TEA.

2.Desarrollo de habilidades de reconocimiento de las diversas
manifestaciones del trastorno del espectro autista,
incluyendo sus caracteristicas cognitivas, emocionales vy
conductuales.

3.Capacitacion en el uso de distintas herramientas y metodos
de evaluacion precisos del autismo.

4.Actualizacion de conocimientos sobre los avances en
investigacion.

5.Diseflo de planes de intervencion personalizados basados
en las necesidades especificas.
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i ‘ﬁ M6dulo . Escala de Observauon para eI Dlagn tlco ?det
Autismo. ADOS-2. |

?'--_: * Modulo V. Métodos de intervencion en TEA.

o Mddulo VI. Desarrollo de la comunicacion y lenguaje en el
autismo.

e Modulo VII. EI' TEA en el aula.

e Modulo VIII. Desarrollo y estimulacion motriz en TEA.

e Modulo IX. Estimulacion sensorial en el nifio con TEA.

e Mddulo X. Aplicacion de programas de intervencion en el
Autismo.

.I

INCLUYE:

e Constancia con valor curricular emitida por la Benemerita
Universidad Autdnoma de Puebla. BUAP.

e Material de trabajo en formato digital.

e (Coffee Break (sesion presencial)
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3 Cada m@dulo consta de 2 sesmnes*‘ ‘Ia phme’rfa se*sﬁh (*6*1-—?1 ras )
 se reahzara de manera presencial y la segunda sesién (6 horas)

~de forma virtual por Ia plataforma digital Zoom.

FECHAS Y HORARIOS:

El horario de trabajo de las sesiones preseciales y de forma
virtual sera de :09 a 15:00 horas

Modulo 1.
e Sesion 1. Fecha: 16 de marzo (modalidad presencial).
e Sesion 2. Fecha: 23 de marzo (modalidad virtual).

Modulo 2.
e Sesion 1. Fecha: 20 de abril (modalidad presencial).
e Sesion 2. Fecha: 27 de abril (modalidad virtual).

Modulo 3.
e Sesion 1. Fecha: 18 de mayo (modalidad presencial).
e Sesion 2. Fecha: 25 de mayo (modalidad virtual).

Maodulo 4.
e Sesion 1. Fecha: 22 de junio (modalidad presencial).
e Sesion 2. Fecha: 29 de junio (modalidad virtual).
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S Sesmn 2. Fecha 31 de agosto (modaildad V|rtual

Mc’)du'lo 7. |
e Sesion 1. Fecha: 21 de septiembre (modalidad presencial).
e Sesion 2. Fecha: 28 de septiembre (modalidad virtual).

Maodulo 8.
e Sesion 1. Fecha: 19 de octubre (modalidad presencial).
e Sesion 2. Fecha: 26 de octubre (modalidad virtual).

Maodulo 9.
e Sesion 1. Fecha: 23 de noviembre (modalidad presencial).
e Sesion 2. Fecha: 30 de noviembre (modalidad virtual

Mdodulo 10.
e Sesion 1. Fecha: 21 de diciembre (modalidad presencial).
e Sesion 2. Fecha: 28 de diciembre (modalidad virtual).

SEDE (MODALIDAD PRESENC!AL)
e FACULTAD DE PSICOLOGIA BUAP
« CLINICA DEL PASEO



: Méesma erT Djagh@Sfl-C@ 3?

Dr.

:;.- @ ; AT

y

1_!_! \.."- '|-r |I .

. I.' r .;— a2 l" T ',;l Y
1 [ J' :I -’"’h’ N 4 HJ' Bl

1 ﬁ‘*EI lt '-'1 ‘;;I,r;

&, hébi Ebat‘rnf Ne Urﬁff‘subb, Ogic
(Benemerlta Umversmlad Auténoma de Puebla)
Licenciado en Psicologia (Benemérita Universidad Autonoma
de Puebla.) W

.....
lllllll

o _ : J-
q l-... -‘llpl,i,, _|! Fl.r.i -|.|_ -.“'

|';| 'hri
T

‘_ll'r'r

..'I'hl':

Diplomado en Neuropsicologia Infantil

Profesor Investigador Titular A. Facultad de Psicologia y
Maestria en Diagnodstico y Rehabilitacion Neuropsicologica,
desde agosto de 2003.

Héctor Juan Pelayo Gonzalez

Doctorado: Ciencias Biomedicas.

Maestria: Diagndstico y Rehabilitacion Neuropsicologica.
Licenciatura: Psicologia BUAP.

Adscripcion actual: Facultad de Psicologia. Maestria en
Diagndstico y Rehabilitacion Neuropsicologica. BUAP
Sociedades a las que pertenece: Society for Neuroscience.
NUmero de articulos publicados: 31

NUmero de capitulos de libros publicados: 3

Numero de libros publicados: 1
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e Terapeuta del lenguaje, desarrollo y aprendizaje en eI
Instituto de Neurociencias de Puebla.
e Conferencista, tallerista y catedratica del Instituto del
Neurociencias de Puebla.

Mtra. Maria Fernanda Diaz Tecuatzin

e Maestria en Neurorehabilitacion en Centro Mexicano
Universitario de Ciencias y Humanidades (CEMUCH).

e Docente en la Universidad De Ameérica Latina (UDAL) en las
materias de: Anatomia, Examenes y mediciones, Trastornos
del Sistema Nervioso Estructura y Funcion del Sistema
Nervioso y Kinesiologia, Puebla.

e Desarrolladora en programas de intervencion fisica en
infantes.

e Miembro activo del Instituto de Neurociencias de Puebla.
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INSCRIPCION (unlco pago) |
$800 hasta el 02 de marzo 2024
$1000 posterior a la fecha indicada.

COSTO POR MODULO: $1500

Cuenta Scotiabank

Numero de tarjeta:
5579 2250 4117 8230

Deposito en OXXO

CLABE INTERBANCARIA:
04,4650036055974396
NUMERO DE CUENTA:

03605597439

En caso de requerir factura, debera enviar
los datos fiscales y en un lapso de 3 dias
recibira su factura



