
 
 

 

I JORNADAS DE ACTUALIZACIÓN EN KINESIOLOGÍA 
 

6, 7 y 8 de Noviembre del 2014 
 

INSTRUCCIONES DE INSCRIPCION 
1.‐  Costos: 

Estudiantes  $ 20.000.- 

Kinesiólogos UNAB $ 30.000.- 

Kinesiólogos otras Universidades  $ 40.000.- 

 
2.‐  Depósito: 

 Debe depositar el monto de la inscripción en la cuenta: 
o Cuenta Corriente: Nº 3540 78 59  del Banco BCI 
o Titular de la cuenta: Universidad Andres Bello. 

 
 Debe anotar su nombre en el espacio del depositante. 
 Ante la eventualidad de pago de la jornada y no asistencia a ésta, no se realizarán devoluciones 

de dinero.  
 Asimismo, errores en el depósito, número de cuenta y/o titular y protestos son exclusiva 

responsabilidad del depositante. 
 Enviar comprobante de depósito JUNTO CON LA FICHA DE INSCRIPCIÓN (en espacio 

destinado para ello) al siguiente correo: hector.marquez@unab.cl 
 La inscripción será considerada sólo teniendo la ficha de inscripción y comprobante de 

depósito.   
       

3.‐  Transferencia: 
 Debe hacer la transferencia por el monto de la inscripción en la cuenta: 

o Cuenta Corriente: Nº 3540 78 59 del Banco BCI 
o Titular de la cuenta: Universidad Andres Bello 
o E-mail: hector.marquez@unab.cl 
o RUT:   71.540.100-2 

 Debe ir identificado el depositante. 
 Ante la eventualidad de pago de la jornada y no asistencia a ésta, no se realizarán devoluciones 

de dinero.  
 Asimismo, errores en la transferencia, número de cuenta y protestos son exclusiva 

responsabilidad del depositante. 
 Enviar comprobante de depósito junto con la ficha de inscripción (en espacio destinado para 

ello) al siguiente correo: hector.marquez@unab.cl; 
 La inscripción será considerada solo teniendo la ficha de inscripción y comprobante de 

transferencia.  
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4. Pago directo: 

 A realizarse en la Universidad Andrés Bello, Concepción  (Autopista Concepción-Talcahuano #7100, 
Talcahuano, Chile). 

 Puede realizarse el primer día de las Jornadas, dentro del horario dispuesto para ello, siempre que 
queden cupos para el evento o para talleres. 
 

 
5.‐  Ficha inscripción: 

 Debe completarla con toda la información requerida, con letra legible. 

 La ficha de inscripción debe  ser enviada vía e‐mail a hector.marquez@unab.cl; junto con el 
comprobante de depósito o transferencia. 

 Las inscripciones en línea se harán efectivas hasta el 5 de Noviembre 2014, luego de esa fecha 
deberá inscribirse en las Jornadas el mismo día de éstas (6 de Noviembre) 
 

 IMPORTANTE: EL ENVÍO Y LA RECEPCIÓN DE LA FICHA JUNTO CON EL COMPROBANTE ES 
EL ÚNICO MEDIO DE ASEGURAR LA INSCRIPCIÓN A LAS JORNADAS, POR LO QUE DEBEN 
SER ENVIADOS JUNTOS. 

 
USTED DEBE CONSERVAR EL COMPROBANTE DE PAGO SI SE LE ES REQUERIDO 
DURANTE LAS JORNADAS. 
 

 Se enviará mail de confirmación de recepción de ficha y comprobante, si no recibe este mail 
favor consultar estado de su inscripción. 
 

 Se informa que los certificados de asistencia serán entregados al final del Congreso, sin embargo los 
certificados de aprobación de éste deberán ser retirados en las dependencias de la Universidad 
Andrés Bello, Concepción una vez que sean firmados por los directivos. Se avisará con anterioridad 
la disponibilidad de dichos certificados. 
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Ficha de inscripción 
I JORNADAS DE ACTUALIZACIÓN EN KINESIOLOGÍA 

 
 
DATOS PERSONALES 

Apellidos:  

Nombres: 

Profesión:   

Institución donde trabaja: 

Si es alumno:                      Universidad: Curso: 

 
CONTACTO: 

Dirección:  

Comuna:  Ciudad:  Región:  

E-Mail: 

Teléfono fijo:  Celular:  

 
TALLER EN QUE DESEA PARTICIPAR:  
*Recuerde que la inscripción le da derecho a dos talleres (1 para cada día de las Jornadas, jueves y 
viernes, respectivamente), con cupos limitados (20 participantes), por lo cual marque una sola opción 
preferente. Puede suceder que su taller ya se encuentre sin cupos en el momento de su inscripción, 
por lo que debe marcar con un número “2” una alternativa. 
  

TALLERES DÍA JUEVES 

Taller Docente 

Significancia clínica - Análisis crítico de la literatura. Klgo. PhD. Jorge Fuentes C.  

Programación del ejercicio terapéutico. Klgo. Mg. Francisco Jara C. 

Kineatropometría. Klgo. Dr. © Miguel Salas A. 

Diagnóstico diferencial y tratamiento del tejido neural 
en disfunciones del sistema musculoesquelético. 

Klgo. Mg. Leonardo Rodríguez L. 

Aplicación y valoración de la transición aeróbica 
anaeróbica en una prueba de esfuerzo máximo. 

Prof. EF. Dr © David Ulloa D. 

Construcción y análisis de casos clínicos con lenguaje 
CIF – OMS. 

Klgo. Mg. Daniel Cid C. 

Ventilación mecánica no invasiva. Klgo. DENAKE Javier Salas O. 

Marcha en pacientes secuelados de accidente 
vascular encefálico. 

Klgo. Mg. © Fernanda Cid N. 

 
 



 
 

 
 

 TODOS LOS TALLERES SERÁN REALIZADOS A LA MISMA HORA (SIMULTANEOS).   
 

TALLERES DÍA VIERNES 

Taller Docente 

Manejo de paciente cardio-operado. Klgo. DENAKE Victor Morales P. 

Cefaleas, dolor facial cervical. Klgo. Dr. Mariano Rocabado S. 

Kineatropometría. Klgo. Dr. © Miguel Salas A. 

Valoración  de la Condición física del AM. Métodos 
funcionales e instrumentales. 

Klgo. Mg. Francisco Guede R. 

Evaluación y tratamiento del hombro: Razonamiento 
clínico. 

Klgo. Mg. Oscar Migueles R. 

Prescripción del ejercicio en pacientes diabéticos tipo 2. Klgo. Mg. Christian Contador C. 

Utilidad de los enfoques terapéuticos en el análisis del 
movimiento humano: Acercamiento a los enfoques 
terapéuticos Bobath y Vojta. 

Klgo. Mg. Hilda Hernandez C. 

Búsqueda de evidencia en NeuroRehabilitación y 
traslación a la práctica clínica. Habilidades Básicas. 

Klgo. Michel Manríquez U.  

Evaluación pulmonar funcional y uso de dispositivo de 
asistencia de tos en pediatría. 

Klgo. Natalia Galaz Souza. 

 
TODOS LOS TALLERES SERÁN REALIZADOS A LA MISMA HORA (SIMULTANEOS).   
 
 
FORMA DE PAGO: 

Depósito: Transferencia: Pago directo: 
 

o Cuenta Corriente: Nº 3540 78 59 del Banco BCI 
o Titular de la cuenta: Universidad Andres Bello 

o E-mail: hector.marquez@unab.cl  
o RUT:   71.540.100-2 

 
N° de colilla de depósito /transacción:__________________________________________________ 
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MAYOR INFORMACIÓN: 
 
Escuela de Kinesiología, Universidad Andrés Bello, Concepción. 
Facultad de Ciencias de la Rehabilitación. 
Fono: +56-041-266232; 041- 2662329 
Secretaria de Kinesiología: Sra. Juana Briones Váldes; juana.briones@unab.cl 
Director de las Jornadas: Klgo. Héctor Márquez Mayorga; hector.marquez@unab.cl 
 

 

 PEGAR O INSERTAR AQUÍ COPIA DE COMPROBANTE DE DEPÓSITO O 

TRANSFERENCIA (O ESCANEADA) 

 El envío de la ficha de inscripción sin el comprobante de depósito o 

transferencia implica que el proceso de inscripción no está completo y no 

asegura cupo de inscripción. 

 Guarde la colilla original para ser presentada el día del simposio si se le es 

requerida 
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