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Conferencia médica

$

Actividad Importante y estimulante
Comunicar conceptos cientificos

Gonzalez de Dios J, Acta Pediatr Esp 2013;71:205-9
Rovira A, Radiologia 2013;55:52-S7



La abundancia en una manilla
PRI WLV E ,

En la carrera de medicinay especialidades

“automaticamente” : “No Todo esta incluido”!!!
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Los medicos son “profesores” naturales

et

Diariamente comparten conocimientos

Pacientes

Companeros | | Juntas médicas

Dictan conferencias

Local
Regional
Nacional

Internacional

Kalenbach T, Gastroenterology 2016;151:1058-60
Sotardi S, Acta Radiol 2017,



Hablar en pubico

Actividad diaria de todos
Hablar bien publico mas exito
Se necesita entrenamiento
No dejarlo al azar

Davies G, “The presentation coach”, 2012
Esenwein JB, “Dale Carnegie” 2019 Edit Taller del Exito



Practicando con
conceptos basicos

.t

Todos pueden lograrlo




Julio 7, 2022, 6:15

{Colangitis aguda
Clasificacion de Tokyo

“Solo se aprende

a hadar, entrando al
agua,

No mirando la playa”




Special Report

Cerebrovascular
Discases Cerebrovasc Dis 2013;35:202-208

DOI: 10.1159/000346077

How to Prepare and Deliver a Scientific
Presentation

Teaching Course Presentation at the 21st European Stroke Conference, Lisboa, May 2012

Andrei V. Alexandrov® Michael G. Hennerici®

3Comprehensive Stroke Center, University of Alabama Hospital, Birmingham, Ala., USA; PDepartment of Neurolo
UniversitatsMedizin Mannheim UMM, University of Heidelberg, Mannheim, Germany



PEDIATRICA

FORMACION E INFORMACION EN PEDIATRIA

Radiologia. 2013;55(51):52-57

Acta Pediatr Esp. 2013; 71(5)- 129-132

Comunicacidn cientifica (I). La comunicacion cientifica
en la practica clinica, docencia e investigacion

J. Gonzdlez de Dios', M. Gonzélez-MufiozZ, A. Alonso-Arroyo®4, R. Aleixandre-Benavent?

Servicio de Pediatrfa. Hospital General Universitario de Alicante. Departamento de Pediatria. Universidad «Miguel
Hernandez». Alicante. ?Facultad de Medicina y Odontologla. Universidad de Valencia. *Departamento de Historia
de la Ciencia y Documentacion. Facultad de Medicina v Odontologia. Universidad de Valencia. *IHMC Lopez Pifiero
(CSIC-Universidad de Valencial. Unidad de Informacion e Investigacion Social y Sanitaria-UISYS. Valencia

MENTORING, EDUCATION, AND TRAINING CORNER

RADIOLOGIA

www.elsevier.esinc

ARTICULO ESPECIAL

;Como preparar una comunicacion oral y una conferencia?

A. Rovira®*, C. Auger? y T.P. Naidich®
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“Mi biblia”

D | mismo autor del bestseller
d ma d 16ml| decopias:

Como ganar amlgos
e influir sobre las personas

EL ARTE DE

HABLAR EN
PUBLICO

" TALLER DEL EXITO



Enemigos al dictar
conferencias

Temor a Presuncion
hacerlo mal De hacerlo bien

Solucidn

Concentrarse en |lo
gue se va a decir
Sin adornos

Ersenwein JB, “Dale Carnegie” 2019



Recomendaciones basicas

Ser experto en el tema

Conocer qué audiencia tendra

Construir la presentacion graficos, videos
Elegir un solo topico y objetivos

Dejar los mensajes finales claros

Menos datos mas comprension

Abrahams M,. Tips for making presentations memorable.
Los Altos, Ca:Bold Echo, 2016
Kaltenbanch T, Gastroenterology 2016;151:1058-1060



“La sencillez es la maxima
expresion de la sofisticacion”

|
“Lo dificil es
Hacerlo facil”




Conferencia

¢

»

Clarificar Informar
Conceptos Conceptos
Conocidos Nuevos

Desafiar los conceptos Erroneos
Inspirar auditorio para continuar

Gonzalez de Dios J, Acta Pediatr Esp 2013;71:205-9
Rovira A, Radiologia 2013;55:52-S7



Preguntas que inspiran la conferencia

Que informacion nueva sobre tema
Que impacto tiene en los pacientes

-

Version personal del tema

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



Reglas simples para conferencias rapidas y cortas

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

Lortie CJ, PLoS Comput Biol 2013: e1005373



What are the characteristics and outomes
of the sessile serrated adenomal/polyps in
the colon that are removed using EMR?

* At the index colonoscopy in 199 patients, there was a total of 251 SSA/P

polyps, |Omm or larger removed with EMR.

* Median of | serrated lesion (range, |1-12)

* Median of | nonserrated neoplastic lesion (range, 0—15)
* Mean SSP size was 15.9 — 5.3 mm

* Most were superficially elevated (84.5%)

* Over half located in the ascending colon (51%)
* 3 SSPs (1.2%) had dysplasia

*Surveillance colonoscopies were performed on 138/199 patients (69.3%).

* Mean follow-up period of 25.5 — 17.4 months
* 5 had local recurrences (3.6%; 95% confidence interval, 0.5%—6.7%)
* Median size of local recurrence was 4 mm

Kalenbach T, Gastroenterology 2016;151:1058-1060



EMR Outcomes for Large Colonic SSA/P
Over 2 year Follow Up, n=138

Local Recurrence
3.6%

Median size of
recurrence, 4mm

Kalenbach T, Gastroenterology 2016;151:1058-1060
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Pinaverium Reduces Symptoms of Irritable Bowel Syndrome

in a Multicenter, Randomized, Controlled Trial

Liang Zheng,* Yaoliang Lai,* Weimin Lu,® Baiwen Li,' Heng Fan," Zhixiang Yan,”
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Clin Gastroenterol Hepatol 2015;13:1285-1292



Elegir un topico

g

Investigar la literatura

Revisiones
Expertos

- .
Pubmed

Guias practica
Clinica

Meta-analisis
Recientes

ECC, Cohorte
Casos controles




Analysis 1.3. Comparison 1: H. pylori eradication vs control - main
analyses, Outcome@: Death from gastric cancer - modified ITT analysis

Hp eradication Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Cho1 2020 0 912 0 014 Not estimable
Leung 2004-Zhou 2014 4 295 6 292 10.6% 0.660.19 ,2.31] —
Wong 2004 3 817 6 813 8.7% 0.50 [0.12, 1.98] S —
You 2006 - Li12019 29 1130 47 1128 80.6% 0.62[0.39,0.97] ..
Total (95% CI) 3154 3147 100.0% 0.61 [0.40 , 0.92]
Total events: 36 59

Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi*=0.10, df =2 (P = 0‘95 0 00l o1 : 100
Test for overall effect: Z=2.38 (P =0.02) < 3 9 A) avours Eradication Favours treatment

Test for subgroup differences: Not applicable

Ford AC, Yuan Y, Forman D, Hunt R, Moayyedi P.
Helicobacter pylori eradication for the prevention of gastric neoplasia.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2020, Issue 7. Art. No.: CD005583




Elegir tres mensajes

8-

Dependeran de
De la audiencia

- - o < L
Pregrado ||Especialista || Subespecialista || MSc, PhD
<4 =

Colegas, investigadores

Williams D, Ochner J, 2016:16:65-9
Tarpley MJ, J Surg Educ 2008;65:129-32




Conclusiones

Concretas
Similar a los articulos

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



Conclusiones

Concretas
Similar a los articulos

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



EXito

$

Preparar

Practicar, practicar
En voz alta

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



Presentaciones alta calidad
Necesitan tiempo de preparacion

.

Un minuto de conferencila

D

30-60 minutos
de preparacion
90 horas!

Kaltenbanch T, Gastroenterology 2016;151:1058-60
Rovira A, Radiologia 2013;55:52-S7



Puntualidad, verificacion presentacion

Senalador, 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
Microfonos

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
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Noche antes de |la conferencila

Sueno reparador

Kaltenbach T, Gastroenterology 2016;151:1058-60



Conferencia (Buena historia)

-

comienzo Mitad

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



Comienzo

Clima afectivo, “amable pero serio”
Capturar la atencion

Conectar nuevas ideas con lo ya conocido

Mitad, Cuerpo de la conferencia
Desarrollar presentacion sobre un solo tema
NUmero limitado de puntos principales

Final o conclusion
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 deciIsivo

Primer minuto
Es critico

Jamas debe desperdiciarse
Toda la audiencia esta alerta

Meadow R, Lancet 1969; 20:631-33
Janner G. “Cémo hablar en publico, Edit Deusto, 1992
Alexandrov AV, Cerebrovasc Dis 2013;35:202-8



En el primer minuto
Se Captura la atencion




Chronic gastritis, Hp and
OLGA/OLGIM In practice

iam Otero R, FAGA, FACP

M Universidad Nacional de Colombia a2

_

Humildad
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Rovira A, Radiologia 2013;55 :S2-S7
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Colangitis aguda
Clasificacion de Tokio

QAT Juan José Zambrano Valenzuela

Interno unidad de gastroenterologia
Universidad Nacional de Colombia




Preparacion de |la audiencia

No es necesario “buenos dias”
“Hola chicos”

Capturar la atencion:

Con una historia breve

Un chiste ingenioso?



Mejores practicas

Eliminar las muletillas: Esteee, aja, dado que, ah.. pues
Contacto visual: Mirar a la audiencia!!! 90%

Gesticulacion: con entusiasmo, con energia

Jsar manos, modificar voz, sin adornos

Dlapositivas concatenadas, orden, datos claros, seguridad
Postura: No caminar por el salon

Hammerton F, Prim Health Care 1999;9:24-7
lacono M, J Per An Nurs 2001; 15:7-28
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Muchas palabras nunca
Indican sabiduria
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 monodtono

Collins J, Radiogrphics 2004;24:1177-83



La voz monotona sin cambios

.

Arrulla notablemente,
desconecta la atencion

.

Aburre y duerme
No hay dudas!!!

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



LO que nunca
hay que hacer



Lo que nunca hay que hacer

Disculparse

Avergonzar a otros, palabras groseras
“Me saltare esta diapositiva”

“Se que no pueden leer esto...... o

“Esta tema es muy dificil pero tratare ...”
“Este esquema es dificil de entender....”

Smith R, BMJ 2000;321:1570-1



Lo que nunca hay que hacer

Repetir ilustraciones
Repetir informacion
“Como ya les habia 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 lareligion
Utilizar dialectos o localismos

Leer un parrafo completo
Cuando el conferencista va por la tercera palabra
la audiencia ya ley0 toda la diapositiva

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



Lo que nunca no hay que hacer

Decir mas de una vez “ya para terminar”
Repetir lo que ya se dijo

Como les diré mas 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



Lo que nunca no hay que hacer

Como todos sabemos...
Para recordar....

Se supone...

Como ustedes saben......



Pubmed

) helicobacter pylori and gastric cz: X + v = *
& = C & pubmed.ncbinlm.nih.gov/?term=helicobacter+pylori+and+gastric+cancer@sort=date B a 2 % S % 0 :

National Library of Medicine

National Center for Biotechnology Information

helicobacter pylori and gastric cancer

PublRed zov

Advanced

User Guide

Save Email Send to Sorted by: Most recent = Display options '!:[-.

MY NCBI FILTERS [& @ AgOStO 12, 2022 Page 1 of 1,256 > >>

RESULTS BY YEAR

1990 2022

[ ] Evaluation of Susceptibility of the Human Pathogen Helicobacter pylori to the
1 Antibiotic Capreomycin.
Cite  Sukati S, Sama-Ae |, Katzenmeier G, Wisessombat S.
ScientificWorldJournal. 2022 Jul 31;2022:8924023. doi: 10.1155/2022/8924023. eCollection 2022.
PMID: 35958801 Free PMC article.

Helicobacter pylori infection causes gastritis, peptic ulcer disease, mucosa-associated lymphoid tissue

Share

lymphoma, and gastric cancer and can also promote thrombosis. ...Molecular docking of capreomycin
to TIyA proteins from H. pyleri and M. tube ...
TEXT AVAILABILITY

[ ] Helicobacter pylori Thioredoxin1 May Play a Highly Pathogenic Role via the

Abstract
L] Abstrac 2 IL6/STAT3 Pathway.



Elaboracion de
Las diapositivas



Titulo 36-40 puntos

Separar el titulo del texto

Regla 2-3 colores Texto 28-36 puntOS
Del 6 6 palabras en el titulo

6 lineas, 6 palabras por linea

Giardiello FM, GIE 2006;64:3943-4
Gonzalez de Dios J, et al. Acta Ped Esp 2013;71:205-9



Tamano de las letras

NUumero de |Titulo: Texto:
SIHES puntos puntos
>200 42 36

50 -<200 |36 28

<50 32 24

Tablas simples

Collins J, Radiographics 2004;24:1177-83
Holzl J. Med Tech 1997;19:175-9




Tipo de letras

Serifas (“serif”) Sin Serifas (“San serif”)
Adornos extremos

Arial

Arial Unicode
Cour ew Helvetica

Tahoma

Geor
Tim

elRoman || Comic Sans MS

Collins J, Radiographics 2004;24:1177-83
Tarpley MJ, J Surg Ed 2008;65:129-32



Texto

Justificar a la izquierda, centro diapositiva
Evitar tanta animacion produce distraccion
Escribir el concepto a desarrollar

Decir lo que practicd, no improvisar

No editorializar: “En cuanto al tratamiento”
No personalizar

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

AN

Tenemos

Hacemos

i 2

No personalizar




Texto

Fondo oscuro liso, letras claras

30-45 segundos por diapositiva

Nunca escribir TODO con mayusculas
Referencias: respaldan el concepto

Referencias: autor, revista, ano; volumen: paginas

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 solido

Giardello FM, GIE 2006;64:393-4
Collins J, Radiographics 2004;24:1177-83
Kaltenbach T, Gastroenterology 2016;151:1058-60



Francis M. Giardiello, MD THE FELLOWS’ CORNER

John G. Rangos, Sr. Professor of Medicine
Division of Gastroenterology and Hepatology
The Johns Hopkins University School of Medicine
Johns Hopkins Hospital

Baltimore, Maryland, USA

Powerful PowerPoint presentations

As fellows in gastroenterology, we are often asked to
make presentations during our training. Most programs
mandate a presentation on at least one, if not all, of the fol-
lowing: a grand rounds topic of choice, a case report, a sum-
mary of one’s own research project, or a recent study from
aleading Gl journal. Preparing and delivering these types of
presentations during fellowship is important, because it
prepares us for future presentations—when it really counts!
No matter what avenue our fellowship training takes us, we
will almost certainly need to give a meaningful and impor-
tant presentation at some point in the future. In this
month’s section of the Fellows’ Corner, Dr. Francis Giar-
diello discusses the keys to a powerful and successful
PowerPoint (Microsoft Corporation, Redmond, Wash)

Wi]itﬂ oh blue, no red. Make slideg€with a solid blue

background, white lettering and vellowtitles. Thatis where
tostart. Departures from this format (heterogeneous or pic:

tured background, other colorsz are less audience-eleasing

and increase distraction.

Giardello FM, GIE 2006:;64:393-4



Table 4
Color Meanings

Color Color Meaning
Red Vibrancy, energy
Green Growth

Blue
Purple Royalty

Brown Earthy

White Purity

Collins J, RadioGraphics 2004; 24:1177-1183




Sus palabras fueron pocas,

pero poderosamente claras

Homero la lliada (BK iii, Line 214)

Sus palabras fueron pocas,
pero poderosamente claras

Homero la lliada (BK iii, Line 214)




Encuestas

Colores de las letras

Estos colores no son vistos
Discromatopsia congeénita
10% hombres 1% mujes

Rovira A, Radiologia 2013;55:52-7
Swanson WH, Ophthalmol Clin North Am 2003;16:179-203



“Una imagen vale mas
que mil palabras“

Preferir un imagen o una figura

A los

Graficos, tablas, textos

“Siempre que sea posible”




El tiempo en las
conferencias

N

“Se cumple, no se disfruta”

Las charlas de impacto 15-25 minutos
“Distraccion espontanea del cerebro”







Respuestas a las preguntas

Cortas, claras

No es invitacion a otra conferencia
Prohibido: “Ya lo dije”

Debe responder con educacion
Agradecer la pregunta



Videos



Dispositivos en desarrollo

Editado, Dr Hernando Marulanda Evitar aerosoles

\Vile[=Ye

GIE

Toolis and Techniques

PROTECTION BARRIER FOR ENDOSCOPIC PROCEDURES IN THE
ERA OF COVID-19 PANDEMIC

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



Final
-

Mensajes claros concretos
Un renglon para cada mensaje




Mensajes para la casa

Hablar bien publico debe aprenderse
Conferencias tienen comienzo mitad final
Excelentes conferencias exigen preparacion
ldeas deben ser claras sin adornos

Buenas conferencias desafian conceptos previos
Menos es mas



Presentaciones efectivas
luminan

Inspiran
Desafian

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



German Diaz Sossa

Hablar bien
en publico
si se puede

b O

ML VAN
b LTV
il




Muchas gracias!
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