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Marzo 26 – 29, 2020 

Convocatoria para propuestas. 

El programa iaedp™ Symposio 2020 ha sido creado por un grupo de profesionales que, 

como usted, trabajan en entornos terapéuticos con pacientes. Nuestro objetivo es 

proporcionar un programa emocionante y de calidad que sea aplicable a sus necesidades 

cuando trabaje con pacientes. 

Otra meta, sin embargo, tiene que ver con tu experiencia en la conferencia. Hemos 

seleccionado locaciones que proveen una experiencia casi vacacional. Como parte de tu 

registro, te ofrecemos desayunos, almuerzos y fiestas al final de los días de aprendizaje, 

lo que te permitirá reencontrarte con tus colegas y hacer contactos. Rodeado de 36 

hoyos que forman parte de un campeonato de golf en Orlando, ya que es la sede mundial 

de la Academia de Golf Leadbetter, así como de 15 acres de recreación, este complejo 

de Cuatro Diamantes es uno de los principales campos de golf del país, perfecto para 

reuniones y retiros de ocio, el cual se encuentra equipado con todas las comodidades 

del mundo moderno y lujosas instalaciones. Puedes elegir relajarte en el Spa de la firma 

Mokara, cenar en uno de sus siete restaurantes o disfrutar de los 15 acres de albercas, 

así como las actividades recreativas, incluyendo los 850 pies de un río artificial. El 

complejo ofrece un lujo exclusivo, pero con un fácil acceso a las atracciones de la zona, 

como son Walt Disney World, Universal Studios and SeaWorld. Se ofrecerá trasportación 

gratuita complementaria a los Parques temáticos de Walt Disney World® El complejo se 

encuentra a sólo 25 minutos del Aeropuerto Internacional de Orlando y a 20 minutos de 

los Universal Studios and SeaWorld. 

El Omni a Championsgate te ofrecerá una experiencia que es realmente un mundo 

aparte. ¡Haz tus planes para dejar el resto del mundo atrás! Únete a nosotros en el 

iaedp™ Simposio 2020 para otro programa emocionante en un ambiente de lujo. 

 

 

 

 

 

 



Pasos e Instrucciones 

Se te solicitará enviar la siguiente información: 

1. Título de la Propuesta 

 El título de la Propuesta (introducirlo en modalidad de título, capitalizando únicamente la 

primera letra en cada palabra) 

 A tu dirección de correo electrónico, se te enviará una contestación automática una vez 

que el primer paso haya sido completado con una liga de respuesta a tu presentación. 

 La categoría que mejor se ajuste a tu propuesta 

 Métodos: Didáctico, Experiencial, Combinación de didáctico y experiencial   o cualquier 

otro, especificando el mismo. 

 Descripción en folleto (En 100 palabras o menos y en modalidad de oración) 

 ¿Este taller se ha presentado anteriormente? De ser afirmativo, ¿dónde y cuándo? 

 ¿Has  presentado  esta  propuesta  en  un  simposio  de  IAEDP  antes?  De  ser  afirmativo, 

¿Dónde y cuándo? 

 Tres (3) objetivos de aprendizaje medibles conductualmente 

 Tres  (3)  referencias  de  diarios  o  libros  publicados  en  los  últimos  5  años,  que  sean 

relevantes a la efectividad del contenido del programa. No auto‐referencias, por favor. 

 

Afirmación de que comprendo que si mi presentación en aceptada, debo registrarla para el simposio de 

IAEDP; que mi foto se usará para materiales de cualquier/toda promoción; y que mi propuesta no será 

tomada en consideración si la documentación requerida no está completa y/o si se recibe después de la 

fecha límite de envío. Entiendo y doy mi permiso para que mi taller sea grabado (audio). Estas grabaciones 

se  convierten  en  propiedad  exclusiva  de  IAEDP.  Entiendo  que  serán  utilizadas  para  propósitos  de 

educación en línea en el futuro.  

2. Presentadores 

 Nombres, maestrías, licencias, afiliaciones actuales, CVs, información de contacto y una 

fotografía profesional reciente en formato electrónico (jpeg) 

 

3. Relevación 

 Todos  los  presentadores  primarios  y  Co‐Presentadores  se  requiere  que  completen  un 

formulario de divulgación de conflicto de interés.  

 

4. Borrador del contenido 

 Tu Borrador de Contenido debe abarcar 350 palabras o menos. Puedes copiarlo y pegarlo 

directamente en nuestro formato en línea o puedes subirlo en un  documento HTML. 

 



5. Abstract de la Propuesta 

 Tu Abstract de la Propuesta debe de abarcar 350 palabras o menos, describiendo ideas 

de presentación, temas y metas. 

 

6. Preguntas 

 Envía 14 preguntas que pueden ser contestadas por los participantes del taller a partir de 

las  conclusiones  de  la  presentación.  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  aquí  para  ver  un  ejemplo  de  una  forma  completa  de  Preguntas  y 

Respuestas (se abre en una ventada de popup) 

 

7. Confirmación 

 El participante recibirá un email automático de confirmación de que la propuesta ha sido 

enviada. 

 

Información de envío 

 Se  enviará  automáticamente  un  email  con  un  número  de  identificación  y  contraseña 

únicos. 

 Las propuestas serán vistas y modificadas en cualquier momento entre el envío y la fecha 

límite, haciendo uso del número de identificación y contraseña asignados. 

 No se tomarán en cuenta envíos incompletos. 

 Por  favor,  permite  que  pasen  60  días  después  del  cierre  del  abstract  del  sitio  para 

decisiones de envío. 

   



Título de Propuesta 

(Por  favor  ingresa  en  formato  de  título,  usando mayúsculas  únicamente  en  la  primera  letra  de  cada 

palabra) 

________________________________________________________________________________ 

Email del participante 

________________________________________________________________________________ 

Categoría y Métodos 

Categoría: 

o Adolescentes y niños 

o Cuestiones de apego 

o Imagen corporal 

o Ejercicio 

o Terapias experienciales 

o Trabajo familiar 

o Cuestiones médicas 

o Nutrición 

o Otro 

o Métodos somáticos 

o Trauma 

 

Métodos: 

o Combinación de didáctico y experiencial 

o Didáctico 

o Experiencial 

o Otro 

 

Descripción de folleto 

En 50 palabras o menos y en estilo de oración. 

Descripción de folleto: 

 

 

 



Historia de presentación 

¿Este trabajo ya se ha presentado antes? __Sí  __No 

¿Lo has presentado en un simposio iaedp antes? __Sí  __No 

Objetivos de aprendizaje 

Tres  (3)  objetivos  de  la  conducta medibles.  Por  favor  nota:  objetivos  de  aprendizaje medibles  deben 

completar  la  siguiente  afirmación:  “Siguiendo  esta  presentación,  los  participantes  serán  capaces  de 

identificar, utilizar y explicar…”  

Objetivos de aprendizaje: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Referencias 

Tres  (3)  referencias de  revistas o  libros publicados en  los últimos 5 años, que  sean  relevantes para  la 

efectividad del contenido del programa. No auto‐referencias por favor 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

___ Comprendo que si mi propuesta es aceptada, debo registrarla para el simposio iaedp; que mi foto 

será usada para cualquiera/todas las promociones de materiales; y que mi propuesta no será considerada 

si  la documentación  requerida no está  completa y/o  si  se  recibe después de  la  fecha  límite de envío. 

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  propósitos  educativos  en  línea  en  el 

futuro. 

   



Forma de registro de Presentador Principal 

*Información requerida para todos los presentadores. Haz clic aquí 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 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Institución u Organización* 

Institución u Organización* (Afiliación) 

_____________________________________________________________________________________ 

Título* 

_____________________________________________________________________________________ 

Departamento* 

_____________________________________________________________________________________ 

Dirección 1 (No repita lugar de trabajo) 

_____________________________________________________________________________________ 

Dirección 2  

_____________________________________________________________________________________ 

Ciudad* 

_____________________________________________________________________________________ 

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

_____________________________________________________________________________________ 

Código postal* (si se trata de EUA/Canadá) 



_____________________________________________________________________________________ 

País 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Información de contacto 

Número telefónico* (Ejemplo xxx‐xxx‐xxxx 

_____________________________________________________________________________________ 

Número de fax (Ejemplo: xxx‐xxx‐xxxx) 

_____________________________________________________________________________________ 

Dirección de email* (Se puede publicar) 

_____________________________________________________________________________________ 

Dirección de email alternativo 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Licencias 

Licencias* 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Biografía 

(100 palabras o menos) Incluye experiencias profesionales, incluyendo publicaciones relevantes y áreas 

de especialidad.  

Biografía*: 

 

 

 

 

   



Forma de registro de Presentador  

*Información requerida para todos los presentadores. Haz clic aquí 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 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Institución u Organización* 

Institución u Organización* (Afiliación) 

_____________________________________________________________________________________ 

Título* 

_____________________________________________________________________________________ 

Departamento* 

_____________________________________________________________________________________ 

Dirección 1 (No repita lugar de trabajo) 

_____________________________________________________________________________________ 

Dirección 2  

_____________________________________________________________________________________ 

Ciudad* 

_____________________________________________________________________________________ 

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

_____________________________________________________________________________________ 

Código postal* (si se trata de EUA/Canadá) 



_____________________________________________________________________________________ 

País 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Información de contacto 

Número telefónico* (Ejemplo xxx‐xxx‐xxxx 

_____________________________________________________________________________________ 

Número de fax (Ejemplo: xxx‐xxx‐xxxx) 

_____________________________________________________________________________________ 

Dirección de email* (Se puede publicar) 

_____________________________________________________________________________________ 

Dirección de email alternativo 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Licencias 

Licencias* 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Biografía 

(100 palabras o menos) Incluye experiencias profesionales, incluyendo publicaciones relevantes y áreas 

de especialidad.  

Biografía*: 

 

 

 

 

 

   



Afirmación de conflicto de interés de revelación de iaedp 

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

escribir mi nombre abajo, yo estoy de acuerdo con que: 

 Investigación científica referida a, reportada o usada por mí conforme a los estándares generales 

aceptados de diseño experimental, colección de datos y análisis. 

 El  contenido está basado en evidencia científica que es aceptada dentro de  la profesión de  la 

medicina. 

 Se sabe que las recomendaciones son efectivas en el tratamiento de pacientes y tiene beneficios 

que superan a los riesgos. 

 La información es presentada sin favoritismo hacia ninguna compañía farmacéutica o empresa 

manufacturera de aparatos médicos. 

Al presentador que se niegue a revelar información financiera relevante y/o no pueda resolver un conflicto 

de interés se le prohíbe participar en la planeación o implementación en esta actividad con formulario de 

divulgación de conflicto de intereses.  

¿Tienes alguna relación financiera relevante con algún interés comercial? 

__Sí   __ No 

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

escribir mi nombre abajo, yo estoy de acuerdo con que: 

 Investigación científica referida a, reportada o usada por mi conforme a los estándares generales 

aceptados de diseño experimental, colección de datos y análisis 

 El  contenido está basado en evidencia científica que es aceptada dentro de  la profesión de  la 

medicina 

 Se sabe que las recomendaciones son efectivas en el tratamiento de pacientes y tiene beneficios 

que superan a los riesgos 

 La información es presentada sin favoritismo hacia ninguna compañía farmacéutica o empresa 

manufacturera de aparatos médicos 

Al presentador que se niegue a revelar información financiera relevante y/o no pueda resolver un conflicto 

de interés se le prohíbe participar en la planeación o implementación en esta actividad con formulario de 

divulgación de conflicto de intereses. 

Firma requerida (escribe tu primer nombre y apellido)* 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

   



Borrador del contenido 

Escribe 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, cópialo 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 menú 

superior como  (x2),  (x2), etc. 

 

 

 

 

   



Lista 7 preguntas de verdadero/falso, y 7 preguntas de opción múltiple 

Debes de ingresar lo siguiente para completar tu envío de propuesta: 

• 7 preguntas con respuestas de verdadero/falso 

• 7 preguntas con 4 opciones de respuestas múltiples 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
El formulario debe ser escrito. No se aceptan solicitudes escritas a mano. Después de completar este 
formulario, envíelo por correo electrónico a Rebecca a rebecca@iaedp.com junto con los currículums 
del presentador y la fotografía profesional. 

mailto:rebecca@iaedp.com
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