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Conferencia médica

Gonzalez de Dios J, Acta Pediatr Esp 2013;71:205-9

Rovira A, Radiología 2013;55:S2-S7

Actividad Importante y estimulante

 Comunicar conceptos científicos 



La abundancia en una manilla

En la carrera de medicina y especialidades 

“automáticamente” : “No Todo está incluido”!!! 
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Los mèdicos son “profesores” naturales

Diariamente comparten conocimientos

Pacientes Compañeros

Local

Regional

Nacional

Internacional

Kalenbach T, Gastroenterology 2016;151:1058-60

Sotardi S, Acta Radiol  2017;

Juntas médicas

Dictan conferencias 



Actividad diaria de todos

Hablar bien público más exito 

Se necesita entrenamiento 

No dejarlo al azar 

Davies G,  “The presentation coach”, 2012 

Esenwein JB, “Dale Carnegie” 2019 Edit Taller del Éxito

Hablar en púbico



Practicando con 

conceptos básicos

Todos pueden lograrlo



Julio 7, 2022, 6:15

“Sólo se aprende

a nadar, entrando al

agua, 

No mirando la playa”





Kalenbach T, Gastroenterology 2016;151:1058–1060



“Mi biblia”



Enemigos al dictar 

conferencias

Temor a 

hacerlo mal
Presunción

De hacerlo bien

Solución

Ersenwein JB, “Dale Carnegie” 2019

Concentrarse en lo

que se va a decir

Sin adornos



Recomendaciones básicas

Ser experto en el tema

Conocer qué audiencia tendrá

Construir la presentación gràficos, videos

Elegir un solo tópico y objetivos 

Dejar los mensajes finales claros

Menos datos más comprensión

Abrahams M,. Tips for making presentations memorable.

Los Altos, Ca:Bold Echo, 2016

Kaltenbanch T, Gastroenterology 2016;151:1058-1060



“La sencillez es la máxima 

expresión de la sofisticación”

“Lo difícil es 

Hacerlo fácil”



Conferencia

Gonzalez de Dios J, Acta Pediatr Esp 2013;71:205-9

Rovira A, Radiología 2013;55:S2-S7

Clarificar 

Conceptos

Conocidos

Informar

Conceptos

Nuevos

Desafiar los conceptos Erróneos

Inspirar auditorio para continuar 



Hoffman M, Eur J Intern Med 2004;15:358-63

Harolds JA, Clin Nucl Med 2012;37:763-5

Estrada  CA, Am J Med Sci 2005;328:306-9

Preguntas que inspiran la conferencia

Que información nueva sobre tema

Que impacto tiene en los pacientes 

Versión personal del tema



Reglas simples para conferencias rápidas y cortas

Lortie CJ, PLoS Comput Biol 2013: e1005373

Planear historia clara: conferencistas expertos

Un solo tema por diapositiva

Debe ser exacto en el dato explicaciones sencillas

Practicar cada diapositiva

Preferir figuras claras y no textos



Kalenbach T, Gastroenterology 2016;151:1058–1060
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Clin Gastroenterol Hepatol 2015;13:1285–1292
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Elegir un tòpico

Investigar la literatura

Pubmed

Revisiones

Expertos
Guías práctica

Clínica

Meta-análisis

Recientes

ECC, Cohorte

Casos controles



Muerte

<39%



Elegir tres mensajes

Dependerán de

De la audiencia

Williams D, Ochner J, 2016;16:65-9

Tarpley MJ, J Surg Educ 2008;65:129-32

Pregrado Especialista Subespecialista MSc, PhD

Colegas, investigadores



Conclusiones

Harradine  NWT, J Orthodontics 2002;29:315-9

Concretas

Similar a los artículos



Conclusiones

Harradine  NWT, J Orthodontics 2002;29:315-9

Concretas

Similar a los artículos



Preparar

Éxito

Hoffman M, Eur J Intern Med 2004;15:358-63

Harolds JA, Clin Nucl Med 2012;37:763-5

Estrada  CA, Am J Med Sci 2005;328:306-9

Kaltenbanch  T, Gastroenterology 2016;151:1058-6

Practicar, practicar

En voz alta



Presentaciones alta calidad

Necesitan tiempo de preparación

Un minuto de conferencia

30-60 minutos 

de preparación

90 horas!

Kaltenbanch  T, Gastroenterology 2016;151:1058-60

Rovira A, Radiología 2013;55:S2-S7



Puntualidad, verificación presentación

Señalador, proyector

Revisar todas las diapositivas

Avanzar diapositivas uno mismo

Videos, Sonido

Collins J, RadioGraphics 2004;24:1185-92

Hoffman M, Eur J Intern Med 2004;15:358-63

Harolds JA, Clin N Med 2012;37:669-70



Puntualidad

30-60 minutos antes

Luces, pantallas

Revisar las diapositivas

Micrófonos

Collins J, RadioGraphics 2004;24:1185-92

Hoffman M, Eur J Intern Med 2004;15:358-63

Harolds JA, Clin N Med 2012;37:669-70

Temporizador 









Noche antes de la conferencia

Sueño reparador

Kaltenbach T, Gastroenterology 2016;151:1058-60



Conferencia (Buena historia)

Comienzo  Mitad  Final

Irby  DM. Clin Teach 2004;1:5-9



Comienzo  

Clima afectivo, “amable pero serio”

Capturar la atención

Conectar nuevas ideas con lo ya conocido

Mitad, Cuerpo de la conferencia

Desarrollar  presentación sobre un solo tema 

Número limitado de puntos principales

Final o conclusión

Resumir y concluir decisivamente

Meadow R, Lancet 1969; 20:631-33

Giardiello FM, GIE 2006;64:393-4

Smith R,  BMJ 2000;321:1570-1



Comienzo es decisivo

Toda la audiencia está alerta

Primer minuto

Es crítico

Jamás debe desperdiciarse

Meadow R, Lancet 1969; 20:631-33

Janner G. “Cómo hablar en público, Edit Deusto,  1992

Alexandrov AV, Cerebrovasc Dis 2013;35:202-8



En el primer minuto

Se Captura la atención 



Chronic gastritis, Hp and 

OLGA/OLGIM in practice

William Otero R, FAGA, FACP

Universidad Nacional de Colombia

Humildad
Rovira A, Radiologia 2013;55 :S2-S7



Colangitis aguda

Clasificación de Tokio

Juan José Zambrano Valenzuela

Interno unidad de gastroenterología

Universidad Nacional de Colombia



Preparación de la audiencia

No es necesario “buenos días”

“Hola chicos”

Capturar la atención:

Con una historia breve

Un chiste  ingenioso? 



Mejores prácticas 

Eliminar las muletillas: Esteee, aja, dado que, ah.. pues

Contacto visual: Mirar a la audiencia!!! 90%

Gesticulación: con entusiasmo, con energía

Usar manos, modificar voz, sin adornos

Diapositivas concatenadas, orden, datos claros, seguridad

Postura: No caminar por el salón 

Hammerton F, Prim Health Care 1999;9:24-7

Iacono M, J Per An Nurs 2001; 15:7-28





Muchas palabras nunca

Indican sabiduría

     Tales de Mileto

Es un necio quien pudiendo

Decir una cosa en diez palabras, 

emplea veinte

                                  Giousué Carducci



Errores frecuentes

Hablar en primera persona: 

Si mi paciente!! “Cuando le llega…”  

“Yo lo que hago es…”

Demasiadas ideas en una diapositiva

No modificar el tono! Ser monótono

Collins J, Radiogrphics 2004;24:1177-83



La voz monótona sin cambios

Arrulla  notablemente, 

desconecta la atención

Aburre y duerme 

No hay dudas!!!

Esenwein JB, “Dale Carnegie” El arte de hablar en público, 2019



Lo que nunca 

hay que hacer



Lo que nunca hay que hacer

Disculparse

Avergonzar a otros, palabras groseras

“Me saltaré esta diapositiva”

“Se que no pueden leer esto……”

“Esta tema es muy difícil pero trataré …”

“Este esquema es dificil de entender….”

Smith R,  BMJ 2000;321:1570-1



Lo que nunca hay que hacer

Repetir ilustraciones

Repetir información

“Como ya les había dicho”

Smith R,  BMJ 2000;321:1570-1



Lo que nunca no hay que hacer

Utilizar bromas de tono étnico o racial

Bromas alusivas a la religión

Utilizar dialectos o localismos

Leer un párrafo completo
Cuando el conferencista va por la tercera palabra

la audiencia ya leyó toda la diapositiva

Meadow R, Lancet 1969, Sept 20:631-633



Lo que nunca no hay que hacer

Decir más de una vez “ya para terminar”

Repetir lo que ya se dijo

Como les diré más adelante…..

“Esta diapositiva es para ….”

“Se dice que”… El conferencista responde 

Smith R,  BMJ 2000;321:1570-1

Meadow R, Lancet 1969., Sept 20:631-3



Como todos sabemos…

Para recordar….

Se supone…

Como ustedes saben……  

Lo que nunca no hay que hacer



Pubmed

Agosto 12, 2022



Elaboración de 

Las diapositivas



Separar el título del texto

2-3 colores  

6 palabras en el título

6 líneas, 6 palabras por línea

Titulo 

Giardiello FM, GIE 2006;64:3943-4

González de Dios J, et al. Acta Ped Esp 2013;71:205-9

Regla

Del 6

36-40 puntos



Número de 

sillas

Título: 

puntos

Texto: 

puntos

>200 42 36

50 - <200 36 28

<50 32 24

Tamaño de las letras

Collins J, Radiographics 2004;24:1177-83

Holzl  J.  Med Tech 1997;19:175-9

Tablas simples



Tipo  de letras

Collins J, Radiographics 2004;24:1177-83

Tarpley MJ, J Surg Ed 2008;65:129-32

Serifas (“serif”)

Adornos extremos

Courier New

Georgia
Times New Roman

Sin Serifas (“San serif”)

 

Arial

Arial Unicode

Helvetica

Tahoma
Comic Sans MSX



Justificar a la izquierda, centro diapositiva

Evitar tanta animación produce distracción

Escribir el concepto a desarrollar

Decir lo que practicó, no improvisar

No editorializar: “En cuanto al tratamiento”

No personalizar

Texto

Kaltenbach T gastroenterology 2016;151:1058-60

Harrison s, Nurs Educ Tod 2016;41:10-4

Collins J, Radiographics 2004;24:1177-83

Giardello FM, GIE 2006;64:393-4



Mi Paciente

No personalizar

Tenemos Hacemos



Fondo oscuro  liso, letras claras

30-45 segundos por diapositiva

Nunca escribir TODO con mayúsculas

Referencias: respaldan el concepto

Referencias: autor, revista, año; volumen: paginas

Texto

Harrison S, Nurs Educ Tod 2016;41:10-4

Collins J, Radiographics 2004;24:1177-83

Giardello FM, GIE 2006;64:393-4



Fondo

Azul sólido

Giardello FM, GIE 2006;64:393-4

Collins J, Radiographics 2004;24:1177-83

Kaltenbach T, Gastroenterology 2016;151:1058-60



Giardello FM, GIE 2006;64:393-4



Collins J, RadioGraphics 2004; 24:1177–1183



Sus palabras fueron pocas, 

pero poderosamente claras

     Homero la Iliada (BK iii, Line 214)

Sus palabras fueron pocas, 

pero poderosamente claras

     Homero la Iliada (BK iii, Line 214)



Letra roja 

sobre el azul

Letra verde

Tampoco!!!

Horrible 

No se ve!!!

Colores de las letras
Encuestas

Estos colores no son vistos

Discromatopsia congénita

10% hombres 1% mujes

Horrible 

No se ve!!!

Rovira  A,  Radiologia 2013;55:52-7

Swanson WH, Ophthalmol  Clin North Am 2003;16:179-203



Preferir un imagen o una figura

“Una imagen vale más 

que  mil palabras“

A los 

Gráficos, tablas, textos 

“Siempre que sea posible”



El tiempo en las

 conferencias

“Se cumple, no se disfruta”

Las charlas de impacto 15-25 minutos

“Distracción espontánea del cerebro”





Respuestas a las preguntas

Cortas, claras

No es invitación a otra conferencia

Prohibido: “Ya lo dije” 

Debe responder con educación

Agradecer la pregunta



Videos



Dispositivos en desarrollo

Sabbagh L, Gastrointest Endosc. 2020. Disponible:www.giejournal.org/content/collection-videoGIE

Editado, Dr Hernando Marulanda Evitar aerosoles

Sanja Stojsavljevic-Shapeski



Final

Mensajes claros concretos

Un renglón para cada mensaje



Mensajes para la casa

Hablar bien público debe aprenderse

Conferencias tienen comienzo mitad final

Excelentes conferencias exigen preparación

Ideas deben ser claras sin adornos

Buenas conferencias desafian conceptos previos

Menos es más



Presentaciones efectivas 

Iluminan

Inspiran

Desafían

Irby DM, Clin Teach  2004;1:5-9





Muchas gracias!
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