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El Instituto FILIUS

Universidad de Puerto Rico
Oficina del Director General

Ofrecemos la

ACADEMIA DE AUTISMO

Un programa de 36 horas de ensefianza-aprendizaje y practica supervisada
para profesionales escolares y profesionales en salud/servicios humanos.
Facultad: Dr. Nicolas Linares y Facultativos de la Oficina del Director General
y del Proyecto de Autismo Infantil

Lugar: Facilidades de la UPR

Fecha: jueves, 13 de febrero de 2014 (RCM) San Juan
viernes, 14 de febrero 2014 (RUP) Ponce

Horario: 3:00-6:00 pm (no hay disponibilidad de otro horario) San Juan
2:00-5:00 pm (no hay disponibilidad de otro horario) Ponce

Metodologia instruccional: Teoria y practica sincrdénicas para todos los profesionales

Cupo: 40 participantes
Costo: $330 (pagaderos en 3 pagos de $110 cada uno al principio de cada mes de la Academia).

Fecha limite para solicitar: 30 dias antes de comenzar cada Academia o hasta completar cupo

Certificado: Se emitird un Certificado de Academia de Autismo a aquel profesional que haya:

cumplido con un minimo de 33 horas presenciales (ausencias y tardanzas son contabilizadas)

demostrando haber adquirido los conocimientos, destrezas y conductas incluidas en el curriculo,
mediante

e evaluaciones por sus profesores en teoria y préctica.

pagado el costo total

Se estaran realizando las gestiones para la aprobacidn de estas Academias por las juntas de salud y de educacién para
créditos de educacién continua



CONTENIDO MEDULAR PARA TODOS (9 horas)

Historia de autismo
Naturaleza del autismo
Clasificaciones del autismo
Impactos del autismo
Servicios para el autismo
Principios fundamentales en el manejo del autismo

Contenido para Profesionales de la Educacion (27 horas)

Fortalezas y retos singulares en el autismo

Evaluacion psicoeducativa de tales fortalezas y retos
Cumplimiento con estatutos legales y programaticos en autismo
Ubicacidn escolar pertinente
Coordinacién clinico-educativa
Trabajo con familias
Uso de tecnologia
Curriculo: Planificacion, implantacién y medicién individualizada de progreso
Investigaciones educativas boricuas en autismo

Contenido para Profesionales de la salud y servicios humanos (27 horas)

Servicios de salud y humanos tempranos en autismo

Cumplimiento con estatutos legales y programaticos en autismo
Diagndstico diferencial en autismo
Avaluo de fortalezas y retos biopsicosociales
Planificaciéon de servicios
Métodos de intervencion interdisciplinaria con bases empiricas
Uso de tecnologia
Medicion de progreso en los servicios
Transiciones y planificacidn para el continuo de vida

Investigaciones clinicas boricuas en autismo

Para informacién adicional y solicitudes, favor de comunicarse con el Dr. Nicolds Linares
o la Sra. Carmen M. Acevedo a través del (787) 250-0000 xt 3023



Solicitud de Pre-Admisién MO FLUS e

Universidad de Puerto Rico - YYYYYYYYYYYY
Informacién del solicitante (787) 250-0000 xt3023 | __jp—yp=—

Nombre

Direccion (es requisito)

Ciudad, Cddigo Postal

Teléfono #1 (es requisito) Teléfono #2
Direccion electronica (es requisito)

Ocupacion actual

Lugar de Trabajo

Preparacion académica
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Preferencia
1
I Fecha en que comienza la Academia a la que desea asistir: /
, Dia / Mes / Afio
a [ ]los jueves, Area Metropolitana (RCM) [ ]los viernes, UPR-Ponce
Disciplina bajo la que estaria participando:
Profesional de Educacion Profesional de la Salud y Servicios Humanos

Requisi — e Admisic

Minimo — Bachillerato en alguna de las disciplinas arriba mencionadas

D

Conocimiento de inglés escrito (que pueda leer y comprender documentos en inglés)

Enviar copia del diploma de grado universitario superior junto con la solicitud
Requisitos minimos para obtencidon de Certificado

Cumplir con la asistencia a los cursos

Cumplir con la entrega de los trabajos y/o exdamenes asignados por los recursos
Cumplir con el pago total de la actividad

Politica

El costo de esta actividad es de $330, pagaderos en 3 plazos de $110 con fechas de vencimiento establecidas
previamente. El pago en atraso conlleva cargos adicionales. Cada participante asumira el costo de su participacion.
Los cheques tienen que ser a nombre de la Universidad de Puerto Rico. No se reembolsa el dinero, ni se otorgan
créditos para futuras actividades. Nos reservamos el derecho de admisién. La Universidad de Puerto Rico se reserva el
derecho a cancelar o modificar los cursos. No se permitira la asistencia de nifios(as) menores de edad durante los
cursos. Las horas contacto estan sujetas a las aprobaciones de las diferentes juntas de salud. Debera cumplir con un
minimo de 33 horas presenciales.

Acuerdo y Firma

Este formulario es una solicitud de Pre-Admisidn, pero no garantiza la misma. Entiendo y estoy de acuerdo con las
politicas informadas en este documento y solicito la admision.
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Firma Fecha:
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Enviar esta solicitud a: Dr. N. Linares

Instituto FILIUS, UPR, Calle Flamboyan 1187, Jardin Botanico Sur, San Juan, PR 00926-1117
Correo electrénico: carmen.acevedo8@upr.edu




