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Simposio de iaedp 2016

Convocatoria de propuestas

Existen muchos cambios que influenciaran nuestro trabajo con los pacientes. EIl DSM5, los avances de la
neurociencia, las nuevas investigaciones y un nuevo sistema de salud, por mencionar algunos. Estamos
solicitando resimenes en modalidades de tratamiento inventivos para las fases numerosas del viaje del
trastorno de la conducta alimentaria del cliente —desde la negacidn y resistencia al tratamiento, hasta
finalmente, la recuperacion. El espectro que va desde la alimentacién desordenada a las complicaciones
médicas que amenazan contra la vida requiere de habilidad y creatividad. Los proveedores de
tratamientos de todas las disciplinas son retados a convertir de manera creativa la investigacidén en curso,
las imagenes del cerebro, y las actualizaciones médicas en protocolos de tratamiento de trastornos de la
conducta alimentaria significativos. Estamos solicitando envios de trabajo individual, grupal y familiar que
ayude alos clinicos en todos los escenarios de tratamientos. Por favor incluya un componente experiencial
o interactivo en su presentacién. Se le dara preferencia a presentaciones Unicas ofrecidas por primera
vez.

Un comité cientifico es responsable de hacer las selecciones finales para el Simposio del 2016. Este comité
considerard la calidad del envio, la experiencia del orador y capacidad para hablar sobre el resumen
enviado, su relevancia para el tema de la conferencia, y la aplicabilidad de la presentacion para escenarios
tanto de hospitalizacion como ambulatorios. Estamos solicitando envios de resimenes para sesiones
intensivas de 3 horas. (A algunos presentadores se les puede pedir aceptar una sesion de 1.5 o 2 horas).

Todos los resimenes deben ser enviados en linea. Sélo se consideraran las propuestas que sean
enviadas completas. La convocatoria cierra a la medianoche del martes 01 de septiembre 2015.



Pasos e Instrucciones

Se te solicitara enviar la siguiente informacidn:

1. Titulo de la Propuesta

e Eltitulo de la Propuesta (introducirlo en modalidad de titulo, capitalizando Unicamente
la primera letra en cada palabra)

e Tudireccidn de email, se te enviard un correo automatico una vez que el primer paso
sea enviado, con una liga de respuesta a tu envio

e La categoria que mejor se ajuste a tu propuesta

e Métodos: Didactico, Experiencial, Combinacién de didactico y experiencial u Otro

e Descripcion en folleto (En 100 palabras o menos y en modalidad de oracion)

e (Este taller se ha presentado anteriormente? De ser afirmativo, ¢donde y cuando?

e (Has presentado eso en un simposio de IAEDP antes? De ser afirmativo, ¢Dénde y
cuando?

e Tres (3) objetivos de aprendizaje medibles conductualmente

e Tres (3) referencias de diarios o libros publicados en los ultimos 5 afios, que sean
relevantes a la efectividad del contenido del programa. No auto-referencias por favor

Afirmacion de que comprendes que si mi presentacién en aceptada, debo registrar para el simposio de
IAEDP que mi foto se usara para materiales de cualquier/toda promocidn, y que mi propuesta no sera
tomada en consideracion si la documentacidn requerida no estd completa y/o si se recibe después de la
fecha limite de envio. Entiendo y doy mi permiso para que mi taller sea grabado (audio). Estas
grabaciones se convierten en propiedad exclusiva de IAEDP. Entiendo que serdn utilizadas para
propdsitos de educacion en linea en el futuro

2. Presentadores
e Nombres, maestrias, licencias, afiliaciones actuales, CVs, informacion de contacto y una
fotografia profesional resiente en formato electrénico (jpeg)

3. Revelacién
e Todos los presentadores primarios y Co-Presentadores se requiere que completen una
forma de Revelacion CME

4. Borrador del contenido
e Tu Borrador de Contenido debe de abarcar 350 palabras o menos, puedes componer o
copiar y pegar tu Borrador en linea en la forma. Alternativamente, puedes subir el
Borrador del Contenido en un documento HTML



5. Abstract de la Propuesta

e Tu Abstract de la Propuesta debe de abarcar 350 palabras o menos, describiendo ideas
de presentacion, temas y metas.

6. Preguntas

e Envia 14 preguntas que pueden ser contestadas por los participantes del taller a partir
de las conclusiones de la presentacién. Debes enviar lo siguiente para completar tu
propuesta de registro:

= 7 preguntas con respuestas de Verdadero/Falso, con la respuesta correcta
identificada

= 7 preguntas con 4 opciones de respuestas, con la respuesta correcta identificada

= Da clic aqui para ver un ejemplo de una forma completa de Preguntas y
Respuestas (se abre en una ventada de popup)

7. Confirmacion

e El participante recibira un email automatico de confirmacion de que la propuesta ha
sido enviada

Informacion de envio

e Se enviard automaticamente un email con un nimero de ID y contrasefia Unicos

e las propuestas serdn vistas y modificadas en cualquier momento entre el envio y la
fecha limite, haciendo uso del nimero de ID y contrasefia asignados

e No se tomaran en cuenta envios incompletos

e Por favor permite que pasen 60 dias después del cierre del abstract del sitio para
decisiones de envio



Titulo de Propuesta

(Por favor ingresa en formato de titulo, usando mayusculas Unicamente en la primera letra de cada
palabra)

Email del participante

Categoria y Métodos
Categoria:

Adolescentes y nifios
Cuestiones de apego
Imagen corporal
Ejercicio

Terapias experienciales
Trabajo familiar
Cuestiones médicas
Nutricién

Otro

Métodos somaticos
Trauma

Métodos:

Combinacidn de diddactico y experiencial
Didactico

Experiencial

Otro

Descripcion de folleto

En 50 palabras o menos y en estilo de oracidn. Has ingresado 1 palabra.

Descripcion de folleto:



Historia de presentacién

¢Este trabajo ya se ha presentado antes?|:|5|' D\Io

¢Lo has presentado en un simposio iaedp antes?|:|5|'|:|No
Objetivos de aprendizaje

Tres (3) objetivos de conducta medibles. Por favor nota: objetivos de aprendizaje medibles deben
completar la siguiente afirmacion: “Siguiendo esta presentacion, los participantes serdn capaces de

”

identificar, utilizar y explicar...

Objetivos de aprendizaje:

Referencias

Tres (3) referencias de journals o libros publicados en los Ultimos 5 afios, que sean relevantes para la
efectividad del contenido del programa. No auto-referencias por favor

Comprendo que si mi propuesta es aceptada, debo registrar para el simposio iaedp, que mi foto

sera usada para cualquiera/todas las promociones de materiales, y que mi propuesta no sera
considerada si la documentacién requerida no estd completa y/o si se recibe después de la fecha limite
de envio. Entiendo y doy mi permiso para que taller sea grabado (audio). Estas grabaciones se
convierten en propiedad total de iaedp. Entiendo que pueden ser usadas para propdsitos educativos en
linea en el futuro.



Forma de registro de Presentador Principal
*Informacion requerida para todos los presentadores. Haz clic aqui para ayuda con caracteres especiales

Nombre y credenciales* (Ejemplo: Wolfgang, A.)

Apellido* (Ejemplo: Mozart)

Credenciales* (no incluyas puntos, solo usa comas entre grados, ej: MD, PhD

Institucién u Organizacion*

Institucion u Organizacion* (Afiliacion)

Titulo*

Departamento*

Direccién de calle linea 1 (No repita lugar de trabajo)

Direccion de calle linea 2

Ciudad*

Estado/Provincia (si se trata de EUA/Canada)

Cddigo postal* (si se trata de EUA/Canadad)



Informacion de contacto

Numero telefonico* (Ejemplo XXX-XXX-XXXX

Numero de fax (Ejemplo: XXX-XXX-XXXX)

Direccién de email* (Se puede publicar)

Direccion de email alternativo

Licencias

Licencias*

Biografia

(100 palabras o menos) Incluye experiencias profesionales, incluyendo publicaciones relevanes y areas
de especialidad. Has ingresado O palabras

Biografia*:



Forma de registro de Presentador
*Informacion requerida para todos los presentadores. Haz clic aqui para ayuda con caracteres especiales

Nombre y credenciales* (Ejemplo: Wolfgang, A.)

Apellido* (Ejemplo: Mozart)

Credenciales* (no incluyas puntos, solo usa comas entre grados, ej: MD, PhD

Institucién u Organizacion*

Institucion u Organizacion* (Afiliacion)

Titulo*

Departamento*

Direccién de calle linea 1 (No repita lugar de trabajo)

Direccion de calle linea 2

Ciudad*

Estado/Provincia (si se trata de EUA/Canada)

Cddigo postal* (si se trata de EUA/Canadad)



Informacion de contacto

Numero telefonico* (Ejemplo XXX-XXX-XXXX

Numero de fax (Ejemplo: XXX-XXX-XXXX)

Direccién de email* (Se puede publicar)

Direccion de email alternativo

Licencias

Licencias*

Biografia

(100 palabras o menos) Incluye experiencias profesionales, incluyendo publicaciones relevanes y areas
de especialidad. Has ingresado O palabras

Biografia*:



Afirmacion de conflicto de interés de revelacion de iaedp

Para resolver los conflictos de intereses que pudieran surgir durante el curso de mi presentacion, al

escribir mi nombre abajo yo estoy de acuerdo con que:

Investigacion cientifica referida a, reportada o usada por mi conforme a los estandares
generales aceptados de disefio experimental, coleccidn de datos y analisis

El contenido estd basado en evidencia cientifica que es aceptada dentro de la profesién de la
medicina

Se sabe que las recomendaciones son efectivas en el tratamiento de pacientes y tiene beneficios
que superan a los riesgos

La informacion es presentada son favoritismo hacia ninguna compaiiia farmacéutica o empresa
manufacturera de aparatos médicos

A algun presentador que se niegue a revelar informacidn financiera relevante y/o no pueda resolver un

conflicto de interés se le prohibe participar en la planeacién o implementacién de esta actividad de

CME.

¢Tienes cualquier relacidon financiera relevante con cualquier interés comercial?

Si

No

Para resolver los conflictos de intereses que pudieran surgir durante el curso de mi presentacion, al

escribir mi nombre abajo yo estoy de acuerdo con que:

Investigacion cientifica referida a, reportada o usada por mi conforme a los estandares
generales aceptados de disefio experimental, coleccién de datos y analisis

El contenido esta basado en evidencia cientifica que es aceptada dentro de la profesion de la
medicina

Se sabe que las recomendaciones son efectivas en el tratamiento de pacientes y tiene beneficios
gue superan a los riesgos

La informacidn es presentada son favoritismo hacia ninguna compaiia farmacéutica o empresa
manufacturera de aparatos médicos

A algun presentador que se niegue a revelar informacidn financiera relevante y/o no pueda resolver un

conflicto de interés se le prohibe participar en la planeaciéon o implementacion de esta actividad de

CME.

Firma requerida (escribe tu primer nombre y apellido)*




Borrador del contenido

Compdn, o copia y pega tu borrador en el espacio para texto de abajo

Abstract de propuesta

El abstract de tu propuesta debe constar de 350 palabras o menos, describiendo ideas de
presentaciones, temas y metas

Para enviar tu texto, cdpialo de tu documento y pégalo en el espacio que sigue. También puedes escribir

directamente en el espacio y puedes agregar un formato especial usando los botones a lo largo del
menu superior como (x2), (x?), etc.



Lista 7 preguntas de verdadero/falso, y 7 preguntas de opciéon miiltiple
Debes de ingresar lo siguiente para completar tu envio de propuesta:

e 7 preguntas con respuestas de verdadero/falso
e 7 preguntas con 4 opciones de respuestas multiples

Submit to iaedp
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