ENCLENTRO INTERNACIONAL DE MUJERES CON
DISCAPACIDAD

La Habana, Cuba, 18 al 21 de noviembre de 2008

La Asociacion Cubana de Limitados Fisico-Motores
(ACLIFIM) convoca al I Encuentro Internacional
de Mujeres con Discapacidad, que sesionard

del 18 al 21 de noviembre de 2008, en el Palacio
de Convenciones de La Habana, Cuba.

Este Encuentro tiene como objetivo el intercambio
de experiencias sobre la integracion de la muyjer
con discapacidad a la Sociedad.

El Encuentro estard abierto a todas las personas
con discapacidad,; asi como, a profesionales y

estudiantes interesados en los temas a debate.

Esperamos contar con su presencia. Sea desde
ahora bienvenido.

Comité Organizador.
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AUSPICIAN

e Asociacion Cubana de Limitados Fisico-Motores (ACLIFIM)
e Asociacion Nacional de Ciegos (ANCI)
e Asociacién Nacional de Sordos de Cuba (ANSOC)

AUSPICIADORES INTERNACIONALES

e Regién Latinoamericana de la Organizacion Mundial de
Personas con Discapacidad (RLOMPD)

e La Red Iberoamericana de Entidades de Personas con
Discapacidad

e Programas Handicap Internacional Bélgica en Cuba (HIB)

e Grupo Editor de la Revista L’ Atipic de Espafia (GERD)

¢ PRODE, de Espafa

COAUSPICIADORES

e Federacion de Mujeres Cubanas

e Ministerio del Trabajo y Seguridad Social

e Ministerio de Educacion

e Ministerio de Salud Publica

e Ministerio de Cultura

e Union de Juristas de Cuba

e Centro Nacional de Educacion Sexual

e Instituto Nacional de Deporte y Recreacion
e Instituto Cubano de Radio y Television

e (Catedra de Discapacidad de la Universidad de La Habana

Encuentro Internacional de Mujeres con Discapacidad



COMITE ORGANIZADOR

Prof. Ida Hilda Escalona del Toro
Presidenta

Lic. Ana lbis Rodriguez Portela
Coordinadora

Miembros
Lic. Luciana Valle Valdés
Asociacién Cubana de Limitados Fisico-Motores

Lic. Mabel Ballesteros Lépez
Asociacion Cubana de Limitados Fisico-Motores

Osvaldo Hidalgo Dominguez
Asociacion Cubana de Limitados Fisico-Motores

Mixzayda Vera Lopez
Asociacion Cubana de Limitados Fisico-Motores

Lic. Alejandro Marzo
Asociacion Nacional de Sordos de Cuba

Msc. Amado Gonzélez Landa
Asociacion Nacional de Ciegos y Débiles Visuales

Msc. Marcia Enriquez
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

Lic. Yusimi Campos
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

Lic. Tania Pedroso Ortega
Federacion de Mujeres Cubanas

Msc. Yamila Gonzélez Ferrer
Unién Nacional de Juristas

Lic. Armando Quezada
Instituto Cubano de Radio y television

Lic. Lissette Martin
Prensa Escrita

Lissette Vila
Proyecto Palomas
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COMITE CIENTIFICO

Lic. Margarita Ruiz
Presidente

Miembros

Lic. Isabel Moya

Msc. Miriam Escudero

Lic. Lisa Garcia Cayoso

Dr. Eduardo Montenegro

Lic. Ramén Rodriguez Barceld

Dra. Maria Teresa Garcia Eligio de la Puente
Lic. Zenaida Pereira Viera

Msc. Moraima Orozco

ORGANIZADOR PROFESIONAL DE CONGRESOS

Lic. Angel Salabarria Lay
Palacio de Convenciones de La Habana

TEMATICAS

¢ Insercion en la vida econémica y comunitaria.
% Mujer, derechos humanos y discapacidad.

% Sexualidad, género y discapacidad

% Mujer y Familia

% Mujer y discapacidad en zona rural

% Mujer indigena y discapacidad

¢+ Accesibilidad al medio fisico y a la comunicacion
% Género y Liderazgo

Puede incluirse cualquier otro tema de interés o debate en el
campo de la discapacidad y el género.
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BASES PARA LA PRESENTACION DE TRABAJOS

Las personas interesadas podran presentar ponencias,
comunicaciones individuales, paneles y mesas redondas, que
sean el resultado de estudios tedricos, investigaciones realizadas

o testimonios de la vida.

Los organizadores que convocan el evento agradecen a los
ponentes la cesion gratuita del derecho a publicar las ponencias e
intervenciones. En caso de estar de acuerdo con esta solicitud se

especificara en el resumen.

La presentacion de los resumenes de las ponencias,
comunicaciones, paneles o mesas redondas debera ser enviada
al Comité Organizador del Encuentro antes del 18 de septiembre
de 2008 y el trabajo completo antes del 1ro de noviembre de
2008, indicando:

» nombres y apellidos de los(as) autores, con expresa
referencia de quién o quiénes van a realizar la
presentacion

* pais

= titulo del trabajo

» tipo de presentacién y medios audiovisuales que requiere
para la presentacion

= breve resumen del curriculum vitae del (Ia) ponente, para
su presentacion por el (la) coordinador(a) de la sesion

* jnstitucidn u organizacion a la que pertenece

= direccioén electrénica, nimero de teléfono o fax
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EN EL ORDEN FORMAL SE REQUERIRA DE CADA TRABAJO:

= que conste de un resumen de no mas de 200 palabras;

= que las comunicaciones tengan una extension maxima de 10
cuartillas, en tanto que las ponencias podran llegar a una
extension de 20 cuartillas. Si la modalidad escogida es panel o
mesa redonda, el total de participantes no podra superar el de
5, con presentaciones que no excedan cada una las 12
cuartillas;

* que se entregue un ejemplar en soporte magnético.

Los resumenes y trabajos enviados en formato electronico como
archivo de procesador de texto Word version 6.0 o superior, en

letra Arial 12, a un espacio.

El Comité cientifico seleccionara los trabajos que se expondran
en el evento, programara su desarrollo, que incluira Conferencias
Magistrales de reconocidas personalidades nacionales e
internacionales, decidira el nimero de comisiones gque sesionaran,
en correspondencia con las presentaciones que se reciban y dara
a conocer a los(as) participantes los trabajos escogidos a traves

del correo electrénico.

En los debates y exposiciones se les dara prioridad a las mujeres
con discapacidad.

Idioma oficial: Espafiol

CUOTAS DE INSCRIPCION

Delegados: $150.00 CUC (pesos convertibles cubanos)
Acompafante: $ 80.00 CUC
Estudiantes: $100.00 CUC
Asistente: $100.00 CUC
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DERECHOS POR CUOTA DE INSCRIPCION

Delegados y estudiantes: Participacion en las actividades
cientificas del evento. Carpeta con la documentacion, credencial,
certificado de participacion y/o ponente, actividad de despedida.

Acompafante: Participacion en los actos del evento (apertura y
clausura), credencial, bolsa con souvenir y actividades sociales.

Asistente: Participacion en las actividades cientificas del evento,
credencial, souvenir y actividad sociales.

SOLICITUDES DE INSCRIPCION

Las solicitudes de participacion se recibiran por escrito en la Sede
Nacional, de la ACLIFIM mediante fax, correo electronico, teléfono
u otra via, hasta el 8 de noviembre de 2008. Esta informacién
debe dirigirse a:

Lic. ANA IBIS RODRIGUEZ

COORDINADORA

Calle 6 No. 106, entre 1ray 3ra, Miramar, Playa,

Ciudad de La Habana Cddigo Postal 11300.

Tel: (537) 2093054 / 2093061 / 2093099.

Fax: (537) 2048787

E.mail:aclifim@infomed.sld.cu; aclifim.vicepub@infomed.sld.cu

OFERTA HOTELERA
Havanatur S.A. es el receptivo oficial del congreso.
Para informaciones relativas a alojamiento, contactar a:

Lic. Caridad Sago
Especialista Agencia HAVANATUR
Tel: (537) 204 1974
(537) 204 1975
Fax: (537)201 9830
E-mail: sago@havanatur.cu
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CONTACTOS

Lic. ANA IBIS RODRIGUEZ

COORDINADORA

Calle 6 No. 106, entre 1ray 3ra, Miramar, Playa,

Ciudad de La Habana Codigo Postal 11300.

Tel: (537) 2093054 / 2093061 / 2093099.

Fax: (537) 2048787

E.mail:aclifim@infomed.sld.cu; aclifim.vicepub@infomed.sld.cu

Lic. Angel Salabarria Lay

Palacio de Convenciones de La Habana

Tel: (537) 2038958 / 2026011 extensién 1511
Fax: (537) 2028382

E-mail: angel@palco.cu

Lic. Caridad Sago

Especialista Agencia HAVANATUR
Tel: (537)201 9716

Fax: (537)201 9830

E-mail: sago@havanatur.cu
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PLANILLA DE INSCRIPCION
INFORMACION DEL (LA) PARTICIPANTE

Nombre y Apellidos:

Acompafante (si tiene):
Titulo:

Direccion:

Profesioén:

Organizacion o Institucion:
Ciudad: Estado: Cédigo Postal:

Pais: Teléfono: Fax:

Correo electrénico:

() Marque aqui si necesita alguna comodidad particular por necesidades
fisicas especiales. Tipo de Discapacidad y Medio de Ambulacion:

CUOTA DE INSCRIPCION: Marque la categoria en que se encuentra
() 150.00 CUC delegado (a)

() 80.00 CUC acompafiante

() 100.00 CUC estudiante. (Deben presentar documento acreditativo)
() 100.00 CUC asistente

PRESENTACION DE PONECIAS. () Si ( )NO

Titulo de la Ponencia:

Nombres y apellidos de los(as) autores(as), con expresa referencia de quién o
quiénes van a realizar la presentacion:

Tipo de presentacion:

Medios audiovisuales que requiere para la presentacion:

Anexar breve resumen del curriculum vitae del (la) ponente, para su
presentacion por el coordinador de la sesion (hasta tres parrafo).

Aceptacion de publicacion de la ponencia () SI ( ) NO
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