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Primera sesion



Cronograma

Hora 6 de junio, jueves
________ 1600Presemaaon
_________ 1 6201mr0ducaon
""""" 1630 Nociones bisicas de comunicacion cientifica
--------- 1700 Pasolselecc1onar el congreso
_________ 1750(:21166 .



6 de junio, jueves

16:00 Presentacion

Nombre

Situacioén laboral

Experiencia en investigacion

Necesidades concretas de cara al curso: ;Qué quieres aprender?



Introduccion



Programa

* 20 horas: 8 presenciales y 12 no
presenciales.

* Primera sesion: 6 de junio de
2024, 16:00-20:00 hrs.

 Segunda sesion: 13 de junio de
2024, 16:00-20:00 hrs.
 Fecha tope para entregar la tarea

no presencial: 30 de junio de
2024




Objetivos

* Motivar a los inscritos para que investiguen y comuniquen los resultados
de su investigacion.
» Aportar nuevas competencias para la comunicacion cientifica:
* Capacidad de organizacion y planificacion.
* Capacidad para el diseno y gestion de proyectos.
* Comunicacion oral y escrita de la lengua materna.
* Habilidades interpersonales y de trabajo en grupo.

* Manejo basico de Power Point.



Metodologia

e Presentacion teorica.

 Trabajo practico individual y
resolucion de dudas en el aula.
e Desarrollo individual

autbnomo de un proyecto de
comunicacion cientifica.




Nociones basicas de
comunicacion cientifica



;Qué¢ es investigar?

e Buscar la verdad.

« Ampliar nuestro conocimiento
sobre el mundo que nos rodea.

« Utilizar el método cientifico
para responder a nuestras
preguntas.



Comunicacion cientifica

*Compartir con otros el resultado de nuestra
investigacion o algunas de nuestras
experiencias, especialmente valiosas por
algun motivo.

*/Por qué quiero aprender a comunicar?
*Para puntuar en la bolsa de trabajo.

*Para acreditarme.

*Para mejorar mi curriculum.
*Para difundir mis resultados de investigacion.
*Por gusto.



;Donde se habla cientificamente sobre nuestro

trabajo?
XV R RACORAL
ASANECH@
« COngresos. s
 Revistas.
e CUrsos.

* Diversos espacios de
internet (podcast, etc.)




;Donde se habla cientificamente sobre nuestro
trabajo?

X CONGRESO
INTERNACIONAL

— = “Generar salud mediante la promocion
'- y la parti ciudadana”
'. 30y 31 de mayo HOTEL BARCEL
SE st LI T TP, VA

« COngresos.
e Revistas.
e CUrSOS.

* Diversos espacios de
internet (podcast, etc.)




Congresos

« Oportunidad de encuentro personal entre
distintos profesionales.

» Ambito local (jornadas), regional, nacional
o internacional.

 Uni o multidisciplinares.

e POster, videocomunicacion, comunicacion
oral, mesa redonda, conferencia.




Congresos

« Oportunidad de encuentro personal entre
distintos profesionales.

» Ambito local (jornadas), regional, nacional
o internacional.

 Uni o multidisciplinares.

e POster, videocomunicacion, comunicacion
oral, mesa redonda, conferencia.




Congresos

/Son eventos
cientificos o se han
convertido en un
negocio?




Congresos: ;Qué nos pediran para participar
como comunicantes?

e Resumen.

* Pago de la inscripcion (a
menudo solo si la
comunicacion es aceptada o la
devuelven si la comunicacion
no es seleccionada).

1. COMUNICACIONES ORIGINALES
TEXTO COMPLETO (3 DescargarpOF R, Compartic

443524 - Perfil del paciente anticoagulado con Sintrom en el Distrito Norte (Sevilla)
Erika Dominguez Barbosal, Karen Dominguez Barbosa? y José Antonio Moreno Ortega®

Hospital Virgen Macarena. Sevilla. ?Hospital General Riotinto. Huelva. *Centro de Salud Los Carteros. Sevilla.

Objetivos: Conocer el perfil del paciente que acude a la medicién del INR y tratamiento con Sintrom, para
aportar una mayor seguridad en el paciente en la consulta.

Metodologia: Disefio: estudio observacional, descriptivo y transversal. Poblacién de estudio: la muestra de
187 pacientes, eligiendo los 25 primeros que acudieron entre el 4-11-17 y el 8-11-18 a los 8 diferentes
centros de salud que se engloban dentro del Distrito Sanitario Norte (Sevilla). Fuente de recogida de
informacién/Instrumentos: los datos fueron recogidos en la consulta de enfermerfa a los pacientes que
fueron a realizarse el control del INR. Andlisis de datos: los datos fueron analizados en el programa
estadistico SPSS versién 21.

Resultados: Analizadas distintas variables de 187 pacientes en tratamiento con Sintrom, que acudieron
entre el 4-11-17 y 8-11-18 a la consulta de enfermerfa de cualquier centro de salud del Distrito Sanitario
Norte (Sevilla) para el control de INR y ajuste de tratamiento de Sintrom. Se contabilizaron los siguientes
datos, el 51,3% de la muestra analizada son mujeres y el 48,7% restante corresponde a hombres. La
distribucién por grupos de edad de la muestra corresponde a < 50 afios 10 pacientes (5,3%), entre 51y 55
afios 6 pacientes (3,2%), entre 56 y 60 afios 5 pacientes (2,6%), entre 61y 65 afios 12 pacientes (6,4%),
entre 66 y 70 afios 20 pacientes (10,6%), entre 71y 75 afios 35 pacientes (18,7%), entre 76 y 80 afios 31
pacientes (16,5%), entre 81y 85 afios 39 pacientes (20,8%), entre 86 y 90 afios 19 pacientes (10,1%), y = 91
afios 10 pacientes (5,3%). La media aritmética de la edad de la muestra estudiada es de 74,5 afios. La moda
de la edad de la muestra estudiada es de 75 afios con un 5,88% del total de la muestra, siendo las edades
de 72,81 y 82 afios las siguientes que mis se repitieron. Otra variable analizada fue el diagnostico por el
que se inicié el tratamiento con Sintrom, contabilizando fibrilacién auricular 138 pacientes (73,7%),
prétesis mecanicas 17 pacientes (9%), trombo embolismo pulmonar 7 pacientes (3,7%), trombosis venosa
profunda 10 pacientes (5,3%), accidente cerebro vascular 7 pacientes (3,7%) y otros 10 pacientes (5,3%).

Discusién/Conclusiones: Tras analizar estadfsticamente los datos recopilados concluimos que no existe
diferencia significativa de género en los pacientes tratados con Sintrom; ya que los porcentajes obtenidos
corresponden a la distribucién de hombres y mujeres en la poblacién general. En cuanto a la edad el
rango de poblacién estudiada fue de 80 afios (18 afios hasta 98 afios) encontrdndose un incremento de
pacientes tratados con Sintrom en el intervalo de 71 a 85 afios con un 56% del total de la muestra, siendo
la edad que ms se repite en los pacientes 75 afios. En cuanto al motivo por el que inician tratamiento con
Sintrom la mayorfa (73,7%) corresponde al diagnéstico de fibrilacién auricular.

Palabras clave: Adenocumarol (Sintrom). INR. Fibrilacién auricular.




Congresos: Proceso para ser comunicante

Identificar el
congreso al que quiero/

puedo acudir

Valorar si es virtual o
presencial, el precio, las
fechas, etc.




Congresos: Proceso para ser comunicante

Identificar el

congreso al que quiero/ Preparar el resumen
puedo acudir

Valorar si es virtual o Seleccionar qué
presencial, el precio, las investigacion quiero
fechas, etc. compartir




Congresos: Proceso para ser comunicante

Identificar el

congreso al que quiero/ Preparar el resumen Pago de la inscripcion
puedo acudir

Valorar si es virtual o Seleccionar qué
presencial, el precio, las investigacion quiero
fechas, etc. compartir




Congresos: Proceso para ser comunicante

Identificar el

congreso al que quiero/ Preparar el resumen Pago de la inscripcion Envio del resumen

puedo acudir

Conviene tener

Valorar si es virtual o Seleccionar qué

preparado ya el poster/PPT,
por silo aceptan

presencial, el precio, las investigacion quiero
fechas, etc. compartir




gongresos: Proceso para ser comunicante

X

congreso al que quiero/ Preparar el resumen Pago de la inscripcion Envio del resumen
puedo acudir

Valorar si es virtual o Seleccionar qué ConZneNner
presencial, el precio, las investigacion quiero preparado ya el poster/PPT,
fechas, etc. compartir por silo aceptan




Paso 1:
seleccionar el congreso



Puntos clave

* Lo ideal es que sea un congreso al
que ya pensaba acudir.

* Que permitan enviar resumenes

hasta mediados de julio.

* Que se celebre en los proximos seis ‘e ASANEC
meseEs. v"r ,“v Asociacién Andaluza

de Enfermeria Familiar y Comunitaria

* Que devuelvan el importe si la
comunicacion no es aceptada.



* Selecciona un congreso y
envia un correo a
juan.gonzalez@denf.uhu.es
en el que incluyas su
denominacioén y enlace a su

minutos pégma web.



mailto:juan.gonzalez@denf.uhu.es

Paso 2:
preparar el resumen



Paso 2 (1)
;De qué puedo hablar?



Estudios sobre la

literatura ya publicada Estudios sobre la realidad

(bibliograficos)




Revision

bibliografica

Estudios sobre la
literatura ya publicada
(bibliograficos)
Revision
sistematica




Estudios sobre la
literatura ya publicada
(bibliograficos)

Revision

bibliografica

Sobre cualquier tema
acerca del que quieras
profundizar

Docencia




Observacionales

Estudios sobre la realidad

Experimentales




Observacionales

Estudios sobre la realidad

Descriptivos

Analiticos




Observacionales

Estudios sobre la realidad

Descriptivos

Cualitativos
Cuantitativos




Obsel‘vaci()nales Asistencia Docencia Gestion

Estudios sobre la realidad

Descriptivos

Casos Acciones/

intervenciones

Cualitativos clinicos (EpS)
Cuantitativos




» Abre un documento en
Wordy escribe cual sera el
tema de tu comunicacion y
el tipo de estudio utilizado.

minutos




Fundamentos de la escritura
cientifica



ARTICULO ESPECIAL

Como escribir articulos cientificos facilmente

T. Albert
Director de formacion de Tim Albert Trainig.

S

A
@

D




Definir el mensaje de tu comunicacion

Se debe escribir el mensaje principal del estudio en una
sola frase, unas doce palabras con al menos un verbo.
Esto obligara a pensar con claridad, y también servira
de ayuda para elaborar el articulo partiendo de su nu-
cleo central.




» Describe, en tu resumen, el
mensaje central de tu
comunicacion.

5 minutos




Estructurar el resumen

Escribir es una actividad lineal. Por tanto, es ne-
cesario fijar una determinada estructura para el ma-
nuscrito. En primer lugar, se debe consultar la revis-
ta en la que se desea publicar y analizar la estructura
que tienen los articulos existentes. Hay que fijarse, en
particular, en las diferentes secciones. En los articu-
los originales, generalmente, seran cuatro: Introduc-
cion (¢ por qué lo hizo?), Métodos (¢,qué hizo?), Re-
sultados (¢,qué encontr0?) y Discusion (¢,qué significado
tiene todo ello?). Es conveniente observar cuantos pa-




Palabra
clave 1

Palabra
clave 2

Palabra
clave 3

¢;,De qué
trata
este

trabajo?

<15 palabras



Akljdslkbjoisdnls

Palabra akjdffislifidrilaksid
clave 1 AlskjlkjdasAlkdifl.
Akljdslkbjoisdnls

Palabra akjdffislifidiilaksid
clave 2 Alskilkjdasflkdjfl.
Akljdslkbjoisdnls

Palabra akjdfaslifidilaksjd
clave 3 Alskjlkjdasfilkdifl.

.De qué _ ¢Que
trat significan las
rata palabras

este clave? ;Qué
trabajo? interés tiene

este trabajo?

<15 palabras <1000 palabras



Akljdslkbjoisdnls
Palabra akjdfislifidfilaksjd
clave 1 Alskilkjdasflkdjfl.
¢Qué
relacion
Aklidslkbjoisdnls hay entre
Plalabr; akjdffislifidflaksjd las
clave flskjlkjdashlkdifl. palabras
clave?
Akljdslkbjoisdnls
Palabra akjdfrslifidilaksjd
clave 3 AlskjlkjdasAlkdjfl.
; De qué ~ ¢Que OV 1A
¢ i ,? significan las (,QUG
rata palabras quiero
este clave? ;Qué ber?
trabajo? interés tiene Sapber

este trabajo?

<15 palabras <1000 palabras <50 palabras



Akljdslkbjoisdnl
Palabra akjcifﬁsslifjéof:lsakgjz >
clave 1 filskjlkjdasfilkdjfl.
¢Qué
relacion
Akljdslkbjoisdnl hay entre
Palabra qkj(jjfﬁsslifjé%lsakgﬁj y|as >
clave 2 Alskjlkjdasfilkdjfl. palabras
clave?
Akljdslkbjoisdnl
Palabra akjcifﬁsslifjé?”:lsakr;jfj >
clave 3 filskjlkjdasfilkdjfl.
,De qué  gQue : ;G
¢ te ?ue significan las ;,Qué ¢Gomo
rata palabras i es
, quiero )
este clave? ;Qué 0 posible
trabajo? interés tiene saber ?
rabajo” saberlo”

este trabajo?

<15 palabras <1000 palabras <50 palabras <1000 palabras



Akljdslkbjoisdnl
Palabra akjcifﬁsslifjéof:lsakgjz >
clave 1 AlskjlkjdasAlkdifl.
¢Qué
relacion
Aklidslkbjoisdnl hay entre
Palabra qkj(jjfﬁsslifjé%lsak;;j y|as >
clave 2 filskjlkjdasAlkdjfl. palabras
clave?
Akljdslkbjoisdnl
Palabra akjcifﬁsslifjé?”:lsakr;jfj >
clave 3 Alskjlkjdasfilkdifl.
. 2 ¢, Qué ; Y ; Qué he
¢De que significan las ¢, Que ¢Como ¢ ontrad
trata labras ) es encontrado
pa ) quiero ) al buscar
este clave? ¢Qué saber? posible mi
trabajo? interes tiene ' saberlo? objetivo?

este trabajo?

<15 palabras <1000 palabras <50 palabras <1000 palabras <1000 palabras



Akljdslkbjoisdnls
Palabra akjdffislifidfilaksid
clave 1 Alskjlkjdasflkdifl.
¢Qué
relacion
Akljdslkbjoisdnls hay entre
Palabra akjdffislifidfilaksid Be
clave 2 Alskilkjdasflkdjfl. .
clave?
Akljdslkbjoisdnls
Palabra akjdfrslifidilaksjd
clave 3 Alskjlkjdasflkdifl.
; De qué _ ¢Queé . ; Co ,Qué he ,Qué
e g significan las ;,Qué ¢Como ¢ ¢Que han
trata encontrado encontrado
palabras quiero €S al buscar otros con el
este clave? ¢Qué saber? posible mi iSO
trabajo? Interes tiene ' saberlo? objetivo? objetivo?

este trabajo?

<15 palabras <1000 palabras <50 palabras <1000 palabras <1000 palabras <2000 palabras



Akljdslkbjoisdnls
akjdffislifidflaksjd
flskjlkjdasfilkdijfl.

Palabra
clave 1

Akljdslkbjoisdnls
akjdffislifidflaksjd
flskjlkjdashlkdjfl.

Palabra
clave 2

Akljdslkbjoisdnls
Palabra akjdfrslifidilaksjd
clave 3 flskjlkjdasflkdfl.
;De qué _¢Que
trat significan las
rata palabras
este clave? ;Qué

interés tiene

trabajo? |
este trabajo?

<15 palabras <1000 palabras <50 palabras <1000 palabras <1000 palabras <2000 palabras <500 palabras

¢Qué
relacion
hay entre

las
palabras
clave?

¢ Qué
quiero
saber?

) e

) G

;,Cémo
es
posible
saberlo?

) 6

¢, Qué he
encontrado
al buscar
mi
objetivo?

a (breve)

QOO

00

a+b+c
i (breve)
¢ Qué han

encontrado

otros con el ;Qué
mismo significa lo
objetivo? que he
encontrado?




e Entra en la seccion de
envio resumenes de la web
del congreso.

« Copia en tu resumen las
S MINULOS secciones solicitadas.




Escribir

Muchas personas emplean demasiado tiempo en
esta etapa, principalmente porque no solo estan es-
cribiendo, sino también estructurando y revisando al
mismo tiempo. Si se ha establecido previamente la
estructura del articulo (como hemos sugerido en el
paso anterior) se puede escribir muy deprisa: una
Introduccion puede llevar no mas de 10 minutos, por
ejemplo.

Lo importante en esta fase es no perder el tiempo
preocupandose por los detalles, y obtener sobre el pa-
pel un primer borrador claro y coherente. En esta etapa
es muy util seqguir el consejo del escritor americano
James Thurber: «no lo escribas bien, escribelo sim-
plemente»*.




« Completa en tu resumen
las secciones solicitadas.

e Recuerda que la extension
total no debe superar las
250 palabras.

minutos




Repasar lo escrito

Después vienen los detalles (microedicion). Habra
que leer varias veces el manuscrito, centrandose en un
aspecto especifico cada vez. jEstan los datos verifi-
cados y vueltos a verificar? ;Cuadran las cifras? ;Se
han respetado las reglas basicas de sintaxis y ortografia?
¢;,.Se han seguido los requisitos de las Instrucciones para
autores? ;Se han cometido erratas tontas, como
poner «pariente» en lugar de «paciente» 0 «moralidad»
en lugar de «mortalidad»? Es un trabajo muy tedioso,
pero es necesario hacerlo.




 Revisa con calma tu resumen
e introduce los datos que
sean necesarios, respetando
siempre la extensiéon maxima
de 250 palabras.




Segunda sesion



Cronograma

Hora 13 de junio, jueves
-------- 1600 Paso 3: preparar el poster
________ 1750 Cafe
"""" 800 Pasodsprepararla comunicaconoral



Paso 5:
preparar el poster



Qué es un poster

« Un cartel, en papel o
formato digital, en el
que se expone de forma
resumida un trabajo de
investigacion o una

experiencia profesional.
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Como se hace

* Puede hacerse con
varios programas
(Power Point, Keynote,
Canva, etc.) 0 con
aplicaciones B PIKTOCHART
especificas para ello. Conpaitn

infographics




Como se hace : contenido

» Desarrolla,
brevemente, el
esbozo que
presentaste en
el resumen.




Titulo

Resultados Conclusion

Introduccion

Akljdslkbjoisdnls
akjdffislifidflaksjd
flskjlkjdasfilkdijfl.

Metodologia

Objetivo

Palabra
clave 1

> a (breve)

¢Qué
relacion

Akljdslkbjoisdnls hay entre >
akjdffislifidfilaksjd las
flskjlkjdashlkdjfl. palabras

clave?

Palabra b (breve)

clave 2

®E 6
o Lorlore

Akljdslkbjoisdnls
akjdffislifidilaksjd

Palabra

clave 3 filskjlkjdasflkdjfl.
a+b+c
] , ; Qué , ] , i (breve)
¢De que .G ) . ;,Cémo . Qué he . Qué han
trata S'Qr;r;?rg;as (JQue es encontrado encontrado )
este clgve’? ; Qué quiero osible al buscar otros con el _eQue
- o i tord ‘,E saber? P A mi mismo significa lo
trabajo” 'nterfs b'e_n?? saberlo” objetivo? objetivo? que he
este trabajo encontrado?

<15 palabras <1000 palabras <50 palabras <1000 palabras <1000 palabras <2000 palabras <500 palabras

Articulo (total 5000-6000 palabras)




Titulo

Palabra
clave 1

Palabra
clave 2

Palabra
clave 3

¢;,De qué
trata
este

trabajo?

<15 palabras

Introduccion

Akljdslkbjoisdnls
akjdffislifidflaksjd
flskjlkjdasfilkdijfl.

Akljdslkbjoisdnls
akjdffislifidflaksjd
flskjlkjdashlkdjfl.

Akljdslkbjoisdnls
akjdffislifidilaksjd
flskjlkjdasfilkdijfl.

¢ Qué
significan las
palabras
clave? ;Qué
interés tiene
este trabajo?

<50 palabras

Objetivo Metodologia

>

¢Qué
relacion
hay entre
las
palabras
clave?

;Qué ;,Cémo

quiero poiisble
?

saber® saberlo?

<20 palabras <50 palabras

Resultados

¢, Qué he
encontrado
al buscar
mi
objetivo?

<80 palabras

Resumen (total 250 palabras)

Conclusion

a (breve)

b (breve)

a+b+c
(breve)

;Qué
significa lo
que he
encontrado?

<50 palabras




Akljdslkbjoisdnl
Palabra YRR > QOO
clave 1 RlskjlkjdasAlkdif.
¢Qué
relacion
Akljdslkbjoisdnl hay entre b (breve)
i il " > G DOD ‘
clave 2 Alskjlkjdasfilkdjfl. palabras
clave? @
Akljdslkbjoisdnl
. 6 000
clave 3 FlskjlkjdasAlkdif.
_ , . 2 , ) , i (breve)
(’De que signci'f%:?m las ; Qué (',Como ¢Que he ¢Que han
trata lab ¢ es encontrado encontrado
palabras quiero ) al buscar otros con el ¢Qué
eSt_e glave,? (;Que saber? posible mi mismo significa lo
trabajo? 'n’ierfs Se_n?? saberlo? objetivo? objetivo? que he
este lrabajo: encontrado?

<15 palabras <50 palabras <20 palabras <100 palabras <150 palabras <50 palabras <100 palabras

Péster (total 300-500 palabras)




Titulo Introduccién Objetivo Metodologia Resultados Discusioén Conclusion
Akljdslkbjoisdnls —
Palabra akjdfislifidfilaksjd @ @ @ a (breve)
clave 1 AlskjlkjdasAlkdjfl.
¢Qué
relacion
Palabra Aklidslkbjoisdnls hay entre " b (breve)
akjdffislifjdiilaksjd las ! 7 (o
clave 2 filskjlkjdasilkdifl. palabras o G r. af I C O S e
clave? I @
Akljdslkbjoisdnls
Palabra akjdfrslifidilaksjd . /s a @
clave 3 filskjlkjdasAlkdjfl. I m a g e n e S
[ )

a+b+c
(breve)

; 2 ¢Qué ; ,
Creta  onines  jQué Postems,
palabras | quiero otros con el ;Qué
este clave? ;Qué : O
07 interés tiene saber? mismo significa lo
trabajo’ to trabaio? objetivo? que he
este trabajo: encontrado?

<15 palabras

<50 palabras

<100 palabras <150 palabras

<50 palabras

<100 palabras

Péster (total 300-500 palabras)




Como se hace : estructura

e Secciones:
 Titulo.

e Autores.

e Introduccion.

*Objetivos.

*Metodologia.
e Resultados.
« Conclusiones

eReferencias
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golles (UNED); M. Margolles, |. Donate Su jeria de Sanidad de Asturias)
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INTENTOS DE SUICIDIO SEGUN SEXO EVOLUCION DE LAS HOSPITALIZACIONES

RECIBE EL ARTICULO COMPLETO EN TU EMAIL
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P. Margolles (UNED); M. Margolles, I. Donate Suarez (Consejeria de Sanidad de Asturias)

M CONCLUSIONES | INTRODUCCION

Ente R - 2013 s intenic nenian en Astur El ntento suicikia es el aquel acto autodestructivo con un grado
LOS resultadc N coheren SON una hipd N diferente de intencion de morir en el que su resultado final no
sorrelacion de mcrementio de casc DOC alcanza la muerte. El objetivo de este estudio es conocer la
U de la ¢ on el tipo de persor stadk magnitud y evolucion de ios intentos de suc-c-., en una
DO SmMa y con k ' m satigado comunidad en C'rss soclal y economca como es Asturias

SOLICITUD "CMBD" RESUUﬁDUS

datos. Se analkzan las variable consumados)

Se solicita a la Consejeria del Principado el 5005 tentativas de suicidio con
Con :m'an‘ nimo bésico de datos de las hospitalizacion en e ol poriodo

— altas de 'n:p.-.\-(: (1[’3‘:‘11,(5;,";,{_.- r'nan:.r{ o (2246 hombres, 2758 mujeres)

- suichio (Codigos E950-E959 de la CIE-9-

7] p—
M Meda anual 278 casos (2x respecio a
SUK KOS CoNsumadcos)
METUDO ESTUDIO DESCRIPTIVO Mas mujeres que hombres (Tasa de
C ) Se reaiza un estudio descripivo ﬂ!' 0s masculinidad 0,9 respecto a 3 en suickios

Sexo, po ¢¢ suc cidio y luga )
(municipio, Area Santaria y codigo postal) Mas frecuente en zonas rur ]o“‘ asslagas
decive ndustral y f* 0SS O eros

o



COMPARACION DE VARIABLES
Se comparan variables entre si mediante el

un 3%,
Mayor frecuencia 20-44 anos (pico 30-44

0 I] I] programa SPSS, dstribuciones espaciales

mecante GVSig y tendencias con
regresidn Jont Point,

AN s ANA &N
1000 500 2000 Viall |

Cortantes B Precipitacién

jm| Banr;‘;‘;'ms
INTENTOS DE SUICIDIO SEGUN SEXO

Los intentos mas frecuentes se realizan mediante barbitGricos y
psicofarmacos (70%), instrumentos cortantes y punzantes (119%) y por
precipitacion (5%). Los hombres prefieren métodos mas cruentos
mientras que en mujeres es mas frecuente el uso de barbitdricos y
ahogamento.

RECIBE EL ARTICULO COMPLETO EN TU EMAIL §+ =5 ";

Datos de pedroma ol‘osgnoo nta.com A
www.neoscenta
Waw.a c!yra., oS
Twitter: @pedromargoles

gracoom-onto = lx
contacto: manamardolesoy rm i com nsad del Panc u sturias
facitamos los datds ue '\oeron s(ﬂe aste
estuon. Los autores declaran que no hay
confictos de ntesds.

anos), minimas tasas tercera edad (solo
un 13% en mayores de 65 anos), 65
casos infantiies (54 mujeres, 11 hombres).

0
1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

B 1ol

EVOLUCION DE LAS HOSPITALIZACIONES

Se demuestra un incremento constante de las hospitalizaciones por

intento de suickiic en Asturias a lo largo del periodo. Desde 2009 el

incremento es muy manifiesto (en un 80°) con mayor pendiente en
mujeres y en el grupo etario 20-64 anos.

'J

Conso;ona de bit P,'.‘ishloUp




Titulo

 Breve: no mas de 15
palabras.

* Claro, que exponga
con nitidez el tema
del poster.

VI Congreso Nacional de Enfermeria Pediatrica y
XXIIl Jornadas Nacionales de Enfermeria
Pediatrica

EL SINDROME DE ONL
CASO CLINICO

Beatriz FERNANDEZ ZAPATA, Antonio GUIRAO NICOLAS, Isabel Maria ROPA

Hospital Universitario S,
Granada.

Justificacion: El sindrome de Ondine cosiste en un sindrome de hipove
congénita secundario a un trastorno del sistema nervioso central, en
autonémico de la respiracion esta deteriorado sin ninguna otra enfe
justifique.

Objetivos:

- Dar a conocer la enfermedad y los medios mas eficaces para s
- Establecer un plan de cuidados para los pacientes con Sindr;

PLAN DE CUIDAL

Casoclinico

Varon 36+1 SG, 2360 gramos.
Ingresa en la UCI-N: dependencia de
0, y episodios apnea + bradicardia.
Intubacion.

Estudio genético -> Sindrome de
Ondine.

Dos meses de vida -> traqueotomia y
conexion a ventilador mecanico



Introduccion

A% Mutua Universal P393S

PLANES DE CUIDADOS INFORMATIZADOS: NANDA/NOC/NIC \
EN MUTUA UNIVERSAL

Autores Centro de Trabajo ) Debe describir el
Blanco Gonzalez Femando D — Enfermero Mutua Universal - Barcelona
Colominas Balada Gemma. .— Coord. Enfermeria
estado actual de la
Introduccion Resultados
. e . o , e /
;Errzjelga ar?wt:; “ggld a]\:/iar:lclzt?yn:lia %i?i]ggd Eclieemlraosmgl:gcg;lggf)a: Sd; nlg m P’:f”l:’) ‘c’l‘;i?:"s:x:“ C u e S t l O n p ara p O d e r

Informacion y pomunicacién (TIC) en el ambito sanitario.

El colectivo de enfermeria en Mutua Universal dispone de un ] o /)

documento informatizado (Doc. PAE) para planificar cuidados Sltuar la aportaClon de
personalizados a los pacientes, donde se registra mediante 138 coe o= NG

Taxonomia Internacional NANDANOC/NIC.

Arsa de cormrol hospialato '1!)0

/
Los planes de cuidados informatizados permiten visualizar e B tu COmunicaCion.

integrar la informacion del paciente, facilitando la comunicacion “’“”C""";‘:N‘z;‘s"““

entre profesionales para asegurar la continuidad en el proceso
asistencial, evitando cometer emores y repeticiones innecesarias,
garantizando ademas unes cuidados comunes y de calidad.

14
S

JeEnav o = T=gase Rl iea Wigo
Conocmientoe daficienses y 00004 Rlesgo de
nfaccion, son 10§ M3s SgMItcIVeS, reprecentando
mas def 30% el total

52

Objetivos
« 00020 o« OO0AS . OOOME o DOIDS . Q0004 . OO0RG

v Conocer la Tipologia de cuidados de enfermeria mas e e e i 5 Rt b
renresantativons durante el 2015 en Miuthiia | niversal A S N



Objetivos

* Breves Yy claros. Reconstruccion inmediata tras mastectomia con
prote5|s retropecioral y malla titanizada

o Meior si solo es uno, el P O Morarerh Geinesf G*Vionow Medo ”;Tn“,v‘ Yo e Mika e

ospital General Universita

objetivo general, aunque

Si es una investigaCién E.I ?mreconshucciénple? de' mallas * Estudio re'rospefﬁvoyt.micén?rico.

titanizadas para la inmediata con * 42 reconstrucciones inmediatas con prétesis y malla
. o protesis retropectoral tras mastectomia titanizada (Tiloop Bra®) tras mastectomia.
muy amplla hay que Cltar es una técnica que ha sido adoptada de * 30 pacientes entre mayo de 2014 y enero de 2019.
forma rutinaria por los cirujanos de la * La malla funciona como una extensién del pectoral mayor
mama. Presentamos nuestros resultados cubriendo y fijando el polo caudal de la prétesis que queda

lOS Obietivos espeCl’ﬁ COS . tras 5 afios de experiencia. expuesto tras posicionarla en el bolsillo retropectoral.

* Recuerda que son los stunior

-
objetivos de tu e T o

19 (45%
Edad 461129 RT previa 8 (19,0%) i

investigacion, no los del we  mazes  ooe Lol
TECNICA =
18 (42.9%)

Obesidad 5(16,7%)
Drenajes 42 (100,0%)

/
Fumadoras 5(16,7%)
pOSter° Retirada 8 * 3 dias

QT neo/ady. 9 (30,0%)

Terapéutica

Seguimiento 20 meses Volumen 446,7 cc Total
26%
Menores
Complicaciones postoperatorias 9%
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“APRENDER A CUIDARSE PARA PODER CUIDAR”

| CONGRESO NACIONAL ENFERMERIA CONSULTAS
HOSPITALARIAS Y ATENCION PRIMARIA

“Innovacion en préctica asistencial. Humanizacion de los cuidados”

Enfermerinnova

Autores: Granja Garran, C. (C. S. Delicias II, Valladolid), Garcia Granja N. (C. S. Circunvalacion, Valladolid )
Outeirifio Fernandez, C (C. S. Delicias Il, Valladolid)

INTRODUCCION

Demostrar la importancia que tiene aplicar la inteligencia emocional para enriquecer la préctica asistencial
y alcanzar una mayor satisfaccion y bienestar laboral.

OBJETIVOS

- Aprender habilidades emocionales y destrezas para canalizar y utilizar las emociones ayudandonos a
mitigar el desgaste que puede surgir en nuestro ejercicio profesional.

- Lograr transformar tu practica profesional logrando resultados que permitan disfrutar de tu jornada
laboral ayudando de esta manera a las multiples exigencias diarias.

METODOLOGIA RESULTADOS
Se ha realizado una busqueda La actividades sanitaria ademas de los conocimientos técnicos para
bibliografica en base de datos el ejercicio profesional requiere de unas buenas habilidades de
de Fisterra, Google Académico, comunicacion y de gestion emocional.
Biblioteca Metodoldgica de Tomar conciencia de nuestras emociones para poder aceptarlas y
Investen utilizando palabras gestionarlas posteriormente, es imprescindible, para empatizar,
claves como emociones, escuchar y comunicar exitosamente con los pacientes, familiares y
enfermeria, cuidado e otros profesionales de la salud.
inteligencia emocional.
Iniciativa Aceptacion
. ; ! Optimismo
“Si yo cambio, todo cambia” 2
Empatia Escucha activa

CONCLUSIONES

LA AAMIAR AL IIRFAAAA LAARAR LTI IS AMIRA | A IAITRI L AFAIAIA FAAAALARIALA

Metodologia

e Describir como se ha llevado
a cabo la investigacion.

 Lenguaje tecnico
(aprovechar la lectura de la
bibliografia).

e Introducir limitaciones si son
de importancia.



Resultados

« Exponer brevemente los
datos obtenidos en la

investigacion,
cuantitativos y/o
cualitativos.

 Tamano adecuado de

letra.

 Uso de graficos que
aclaren los datos.

@ LA PARTICIPACION DE LAS FAMILIAS

INTRODOCCION

Como seiala Romero (2010 la participacion de la familia en la educacion
de sus hjjos e hijas debe ser considerada esencial y fundamental, pues son
ellos los que ponen la primera piedra en ese importante edificio que marcard

el futuro de cada ser humano (p.11.

Gonzélez (2012) indica muy necesaria la implicacion de la familia, llegando
incluso a relacionar su alejemiento con el fracaso escolar.

OBJETIVOS

Los objefivos de o

ste estudio son, idenfificar y analizar

las causas de la escasa parlicipacion de les familias y

dosarrollar un progecto infegral para que con el uso de

ana plataft Jucaliva se mejore la impli do
los padres y su relacion con el centro.
Investigacion
previa —> Nccion/es

-Conocimiento més profundo de la

siluacion con un andlisis de ¢

~Rediseno de objefivos. Investigacion

~Replanteamiento de acciones de

mejors a realizor. -Seguimiento de las acciones.

Acciones
1. Poner en marcha ol uso de una
plataforma educaliva.
2. Mgjorar la coordinacion enfre docentes
y enire padres g docentes.
3. Dosarrollar un plan de jornados de

convivencia, falleres y puertas abierfas.

visita mi blog
-

€ httas/fevabustopere. blogsp
2 (Rar At Aa

EN LA ESCUOELA

RESOULTADOS

Encuesta realizada a las

familias al inicio del curso

&Y qué piensan los docenles?

potidn do los fomiios o

Tras poner en marcha el proyecto...

Eva Busto Pérez
Oniversidad Europea de Madrid

DISCUSION

oisola Rizzi ef al. (2011) es imporfante considerar el factor de
poia lo log
pacion de los pad

Como

la falta de fiempo. ya que en i6n laboral no se

adopta al derecho de parti

Otros autores

mo Waller (2013) opinan que los fo
principalos de la ¢ 6n familior en la escuela es la folto
de inferd: g el hecho de que delegan la total responsabilidad
de la educacién al docente.

sa participa
de estos

Crozier (2012) opina que la ro

oncia del profasorado os uno de los

de la parli de los padres.
particiy

CONCLUSIONES

Tras realizer las primeras inve:

igaciones observamos que a pesar
de que algunas femilias asisten de forma regular a las reuniones con

los lufores de sus hijos y a las reuniones generales, sigue habiendo.
un gran ndmero de ellas que no lo hacen de forma habitual,
manifestando que su horario no se lo permite. Ademés creen que el

tutor de s

ible, se

s hijos no es una persona demasiado acc

sienten mal informados y participan poco en les reuniones del
OMPA,

ifes tambidn observen esta falta de porficipacion de las.

s senalando como molives principales la falta de tiempo e
inferds de los mismos.
Tras la puesta en marcha del proyecto infogral,

s los sigui 1

1. Un 66,67 % de las familias y un 75 % de los docentes consideran
que ol uso de la plataforma ha mejorado macho el grado de

informacion de los padres y las relaciones con el centro.
2. 0n 50% de las fomilias y un 65% de los docentes creen que con

la puesta on marc|

 dol plan de reuniones so ha mejorado mucho el

grado de informacion de los padres y las relaciones en el centro
educativo.
3. Un 61

% de los familias g un 60% de los d

ntes creen que las

g las activi de oc
han logrado mejorar mucho el grado de salis
las relaciones

0 y puerles abierfas

ion de las familias g

nira familias y docentes.

335> REFERENCIAS  ¢ges

Crozier,G. (2012). Researching parent-school relationships.
Londres: Brilish educational research association.

Gonzélez, 0. (2012). Familia y escuela, escuela y familia. Gufo pora
que padres y docentes nos entendamos. Madrid: Monuscrifos.
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INI MIN I L7

Lidia Casado de Osma

INTRODUCCION

La obesidad infantil es uno de los problemas de Salud Publica mas graves del siglo XXI. Segtin la OMS, en 2010 hubo 42
millones de nifios obesos en todo el mundo. En Espafia un 44,5% de los nifios tienen exceso de peso.

Delgadez 10,7

Normopeso 1548

Sobrepeso 26,2

,
i —
Obesidad 18,3 44.5%

OBIJETIVOS

Pregunta clinica: ;Los nifios que duermen menos horas son mas propensos a padecer sobrepeso u obesidad que aquellos
nifos que duermen mas horas?

v

Describir la relacion existente entre el suefio y la obesidad o sobrepeso en la poblacion infantil.
Explicar las posibles causas de la relacion.

Elaborar un protocolo de abordaje de la relacion sueiio-obesidad desde una perspectiva enfermera.

h
l?lTODOLoelA \ / RESULTADOS \

T1po revision d!‘la iteratura cientifica Los 12 estudios muestran que existe una asociacion
Estrategia de bisqueda: "sleep duration” AND entre dormir poco y el sobrepeso u obesidad infantil.
("childhood obesity" OR "childhood overweight").

(o
alimertos grasos

Estatus.
socioecondmico

medioambientales

Privacién del suefio

Homeostasis del
la glucosa

Aumerta la
somnolencia diurna

Hormonas

Se utili
12 amculos.

de la glucosa

B Tractividad fisica

energia

Aumento de peso

CONCLUSIONES Y APLIC

ION ENFERMERA v i

Abordaje en consulta

P
3

sobrepeso y la obesidad infantil. "=

* Dx: Trastorno del patron de suefio
* Pautas de higiene del suefio: rutina antes de irse a
dormlr no TV en las habitaciones, ejercicio durante el

Hay diferentes causas de esta relacion; el efecto
hormonas grelina y leptina, el aumento de la posibilidad de e

comer al no dormir, o la ansiedad y la somnolencia producida & \
por la privacion del suefio. %

Esta influencia del suefio en la obesidad infantil, debe ser
abordada desde enfermeria siguiéndose una metodologia
\\enfermera. )

Conclusiones

 El aspecto mas importante
del poster.

« Mas grandes que el resto
del texto.

e Claras, separadasy
numeradas.

* Relativas a los objetivos de
la investigacion.
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Existen numerosas aplicaciones con diversas funciones entre Ias que se pueden destacar: ofrecer informacién a los
profesionales para valorar el riesgo de deterioro de la integridad cutanea, mostrar videos como parte de educacién para la salud
con los que se persiga el fomento del autocuidado o tener facil acceso a escalas para la evaluacion de las UPP. Algunas de las
mejor valoradas son:

Referencias

,/Tiene como objetivo valorar el RIESGO de UPP de\\ ’,//Aplicacién que ofrece la INFORMACION\V,'
| forma rapida y sencilla. En funcién del riesgo obtenido
la app nos propone RECOMENDACIONES, CUIDADOS Y

IMPRESCINDIBLE tanto para la prevencién como para el
abordaje del deterioro de la integridad cutdnea de

Entre 3y 5 referencias.

PRODUCTOS para la prevencién y el tratamiento.

manera interactiva y a pie de cama.

. Como ventaja principal nos permite enviar la Proporciona acceso a las principales
I Odas perteneClenteS a lOS informacién al e-mail para poderlo incorporar a la RECOMENDACIONES BASADAS EN LA EVIDENCIA
Historia clinica. CIENTIFICA que recogen las Guias de Practica Clinica.

altimos § anos.

GulaUPP
PrevenApp @ GuiaUPP

Herramlenta pensada para ayudar al SEGUIMIENTO Y \“‘ Instrumento atil para la eleccion del PLAN\‘
CONTROL de las UPP por parte de enfermeria. Permite
hacer un registro de los pacientes anadiendo el plan de
tratamiento, las fechas de las curas, la exploracién e

Al menos la mitad en inglés,
salvo temas muy especificos.

TERAPEUTICO a seguir en cada Ulcera. Ademas cuenta ‘
con una base de datos en la que se incluyen productos
muy utilizados tanto para el tratamiento como para la

Modo de citacién uniforme: - : % ¥e
Vancouver. CONCLUSIONES

Enfermeria debe tomar conciencia de la importancia que el DESARROLLO DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS y las
herramientas como INTERNET van a suponer en nuestro trabajo clinico. El uso correcto de las mismas nos brinda un
amplio abanico de ventajas aportando SEGURIDAD a la hora de tomar decisiones e INFORMACION fiable e inmediata
que mejora la CALIDAD DE LOS CUIDADOS PRESTADOS.

Citar articulos publicados
en buenas revistas.

n hnnsl/gnmnn.mio&essmbpﬁmm_y_anpsl :




Cuando se hace

* Una vez que ha sido
aceptado el resumen
de la comunicaciéony
nos han indicado que
debe presentarse en
formato poster.




.Como saber si esta bien hecho?

* Autoevaluacion
(comparando con otros).

 Evaluacién por pares:

 Companeros.

» Comité cientifico del
congreso (suele valorar el

resumen y no el poster).



Honradez

Enfermera de Practica Avanzada para el triage y la
consulta finalista en los servicios de urgencias
e e e ]

AUTORES:

INTRODUCCION
uatgndﬂnwwmmnuwﬁmmeﬁuumdﬂummaumounmmmmmm

OBJETIVOS:
Abadaladumndasbmdalmredlm\laa

METODOLOGIA:

Para llevar a cabo la metodologias utilizada seria la/

clasificacion-triaje, en la que debemos hacer una umwmmms
|valoracion clinica basica, que permita clasificar a los acorde guias bnmnenavm
~ |pacientes segin su grado de urgencia, siendo atendido

de manera prioritaria aquel enfermo que mas lo necesite. « Solicitar pruebas complementarias y la prescripcion
Los sistemas de clasificacién permiten realizar un orden de como
de los pacientes, conocer el grado de urgencias de
nuestros pacientes y priorizar las situaciones que mas lo + Proveer una atencion ajustada a los tiempos pero.
necesiten. segura a los pacientes, para mejorar su satisfaccion.

* Liberar de tiempo al médico para que Ollo pueda
afrontar el i dela

que no puedan ser manejadas por enlsm\erla de
urgencias.

aspectos tan importantes como la necesidad de ayuda, el miedo a la
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umAlm S.R,&L Rod C. (2012).
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«Busca dos posters en
internet y describe al menos
tres aspectos mejorables en
cada uno de ellos.

*Envia los posters y tus
minutos propuestas de mejora a
n.gonzalez nf.uhu.



mailto:juan.gonzalez@denf.uhu.es

Elige un programa o
aplicacion y disena la
estructura basica de tu

i poster.




Paso 4:

prepararla
comunicacion oral



.Qué es una comunicacion oral?

 Es la ocasion de
exponer verbalmente un
trabajo cientifico frente
al auditorio de un
congreso.

e Puede ser fisica o virtual,
en directo o en diferido. ==




;Como se hace?

* Teniendo en cuenta
dos aspectos clave:

- Comunicacion verbal,
no verbal y
paralingiistica.

- Soporte audiovisual.




Soporte audiovisual

e Suele utilizarse una
presentacion digital para
apoyar nuestra comunicacion.

 Es fundamental que sea un
apoyo y no una distraccion o
un sustituto de nuestra
palabra.

« Recuerda que a menudo se ve
poco y mal.




.Cuando se hace la presentacion digital?

e Cuando nos han
admitido el resumen
que hemos enviado a
un congreso y
tenemos acceso a las
normas del mismo.




Normas de los congresos

* Normalmente dispones
de entre 5y 10 minutos.

~\\¢ |

e A veces limitan el n° de

diapositivas o exigen R E——
una plantilla i

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

predisenada.




Estructura

 Desarrolla,
brevemente, el
esbozo que
presentaste en el
resumen.




e Secciones:
e Titulo.

e Autores.

e Introduccion.

*Objetivos.

*Metodologia.

e Resultados/
Discusion.

e Conclusiones.

e Referencias (a
lo largo de la

presentacion).

INTENTOSDE SUICIDIO

enAsturias \176- 2013

P. Margolles (UNED),
SOLI RESULTADOS NG
METODO Q
|nl]|] o

RECIBE EL ARTICULO COMPLETO EN TU EMAIL




X CONGRESO
INTERNACIONAL
VIRTUAL
IBEROAMERICANO

DE ENFERMERIA

E-:n 22-29 Marzo 2023 9 Plataforma Virtual
"® Acceso 24 horas & congresos.funciden.o |

Portada

"N FUNCIDEN

 Sencilla.
e Titulo.
* Autores y filiacion.

 Alguna imagen de buena
calidad:

» ;Logo del Congreso?

» /Imagen de la ciudad?



Indice

e Muy basico y claro.

* El objetivo no es leerlo, indice
sino que quien vea la Introduccién

. ., Objetivos -
comunicacion sepa que it T
esta correctamente ey

estructurada.




Final

Optimism is the faith that
leads to achievement.
Nothing can be done
without hope and
confidence”

: « Agradecimiento.

American author and
political activist

*Mensaje final.

«Datos de contacto.

THANK YOU
FOR YOUR ATTENTION

James Smith

Title / office / responsibility

+44 681 128 38N

Thank you!

james.smith@great.com

Lorem Ipsum is simply dummy text of the printing and , ,
typesetting industry. Lorem Ipsum has been the
See also: industry’s standard dummy text ever since the 1500s,
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit when an unknown printer took a galley of type and
Nulla nec mentum nunc, ut tempor nisi. , ’ scrambled it to make a type specimen book
Aliquam convallis interdum velit, quis sagittis nulla placerat quis.

":. Get this template at www.infoDiagram.com



Principales retos

e Ajustarse al tiempo.

 Transmitir un mensaje
claro.

e Causar buena impresion
(diccidn, colores,
visibilidad, etc.)




Regla del10/20/30

Kawasaki, G. (2010), "Reality Check: The Irreverent Guide to
Outsmarting, Outmanaging, and Outmarketing Your
Competition", Strategic Direction, Vol. 26 No. 11. https:/doi.org/

10.1108/5d.2010.05626kae.002

* 10 diapositivas, para

20 minutos de
exposicion, con un

e tamano letra
siempre >30 puntos


https://doi.org/10.1108/sd.2010.05626kae.002
https://doi.org/10.1108/sd.2010.05626kae.002
https://doi.org/10.1108/sd.2010.05626kae.002
https://doi.org/10.1108/sd.2010.05626kae.002

Regla del 10/20/30 (2)

* Diferenciar entre
dlapOSltlvaS 54 Regla del10/20/30
estructurales y de .
contenido. — =

«10 diapositivas, para

20 minutos de
exposicién, con un

e tamano letra

e Diferenciar entre = |
contenido esencial y —
contenido estructural. =5



.Como saber si esta bien hecha?

* Autoevaluacion
(comparando con otros).

 Evaluacién por pares:

 Companeros.

» Comité cientifico del
congreso (suele valorar el

resumen y no el poster).



Fundamentos de la expresion
corporal



Postura del cuerpo y contacto visual

Un buen * Tiene buena postura, se
comunicador ve relajado y seguro de si
mismo.

e Establece contacto visual
con todos en el salon
durante la presentacion.




Claridad al hablar

Un buen » Habla claramente
comunicador durante su intervencion,
no usa muletillas y tiene
una correcta
pronunciacion.




Respeto del tiempo

Un buen e Termina siempre un poco
e lan antes del plazo que ha
sido establecido,
respetando al siguiente
orador y dejando espacio
para las preguntas (si
estan programadas).




Entusiasmo

Un buen  Usa expresiones faciales
comunicador y un lenguaje corporal
que captan la atencion
del publico y generan un
fuerte interés sobre el
tema.




Contenido

* Demuestra un completo
entendimiento del tema 'y
hace una sintesis, explicando
lo esencial.

Un buen

comunicador

* Nunca da la impresion de que
no tenia tiempo suficiente
para expresar sus ideas.




Elige un programa o
aplicacion y disena la
estructura basica de la
presentacion digital para

minutos tu comunicacion oral.




Tarea no presencial



» Obligatoria:

Redacta un resumen y envialo a un
congreso real: Remite a mi correo el
justificante de recepcién tu resumen.

e Opcional:

Prepara el poster/comunicacion oral y
enviamelo para su revision.

juan.gonzalez@denf.uhu.es


mailto:juan.gonzalez@denf.uhu.es

Evaluacion del curso



Disponible en el Moodle
del curso y en este enlace:

. https:/forms.gle/
2 MINKEoS MzgAW84bm7Y2kClJ7



https://forms.gle/MzgAW84bm7Y2kCJJ7
https://forms.gle/MzgAW84bm7Y2kCJJ7
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Grac
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