DI SENO Y CONFECCI ON DE
DI APCSI TI VAS Y PRESENTACI ONES
CON ORDENADOR

A. Lopez Morante

C. Fornmaci 6n
Cont | nuada

Hosp. CGeneral Yague




AYUDA AUDI OVl SUAL

Met odo eficaz para captar |a
at enci on del publico

Recordanos: 20% de | o que oi nDsS
30% de | o que venos
50% de | o que
venos y oi nps 70% si

t anbi én se di scute




AYUDAS VI SUALES

Es un nedio, No un fin

No reenplaza el nensaje

ver bal
No debenbs convertirnos en
| ect ores de di apositivas




OBJETI VOS

Facilitar | a conprensi 6n de
| 0S nensaj es

GQuia para el orador y publico

|l ustrar aspectos de |la charla
gue se entienden nejor si se
nuestran de forma grafica

Enbel | ecer
conf erenci as | npact ar




FASE DE PREPARACI ON

¢, Que querennps presentar?

A qui en | o quer enos
present ar ?




PREPARACI ON

e Nunca conenzar a realizarla antes
de escribir un guion

« Recoger | as 1deas fundanental es

e Disposicion en secuenci a
cronol 6gi ca

e Mensaj es adapt ados al publico

* No I nprovisar con col ecci ones de
di apositivas




PREPARACI ON

1) Definir el guiodn

2) Definir el contenido de cada

di apositiva
3) Escribir el texto

4) Construir graficas, tablas vy
f1 guras




PREPARACI ON DE GUI ON

DI SENO
Conuni caci 6n cientifica:

| nt r oducci on /
(bjetivos / Material vy
Met odos / Resul t ados /

Concl usi ones

Caso dinico:
Descri pci on del caso /

Pruebas conpl enent ari as
[ Diagnostico di f erenci al
[ Diagnostico / Discusion




PREPARACI ON DE GUI ON

DI SENO PONENCI A:

® Titulo: Corto y atrayente
® | ntroducci 6n: Recordar o
famliari zar con el tenm

® Parte central: Cuerpo
princi pal, puede dividirse en
apart ados

® (Concl usiones: Concretas




DI SENO

e Sl enpre apal sadas

 Fondo: Sienpre el my
OGscuro (azul o negro)
Bl anco

e Pal etas con fondo uni forne

No enpl ear fondos y pal etas de
colores vivos ni artisticas




DI SENO

e Pal et as

Pueden obtenerse en |Internet de
di ver sas pagi nas Wb

Buscador: Free - Power Poil nt -
Tenpl at es




No emplear paletas de colores vivos ni
artisticas

Fondos
uni f or nes




No emplear paletas de colores vivos ni

artisticas




Letra;

Fondo oscuro letra blanca o amarilla

Fondo blanco Letranegra, azul o roja




CONTENI DO DE LA DI APGSI TI VA

Texto
Dat 0S

Esquenas

| magenes vy
di buj os

®» V\ideos




e Debe tener un titulo
orientati vo

e Limtaciones del texto

3 - 4 l|lineas (no > 7)
/ pal abras por

| | nea

Tamano M nino de letra




TEXTO

“Ya se que hay denmsi ado texto
en |la diapositiva

“Ust ed probabl enente no podra
| eer este punto

Si el publico no puede |eer |a
di apositi va,

NO | a nuestre




TEXTO

Abrevi ar | as frases

“La mayoria de | os paci entes
que fallecieron en el estudio
|l o hicieron fuera del centro

igspitalaqz?“

“El fallecimento fue nas
frecuente en | os pacientes no




TEXTO

 Enpl ear:
Letras m nuscul as
Subr ayar
pal abras cl ave

e No enpl ear:
Letras fiI nas
ITo I o] ETS
Negrita
Col or es




TEXTO

”’La gravedad de la hepatopatia es
cuantificable mediante test estandarizados y
pruebas complementarias, ratificados
internacionalmente, que traducen fielmente el
estado del dano hepatico™

"LA GRAVEDAD DE LA HEPATOPATIA ES
CUANTIFICABLE MEDIANTE TEST
ESTANDARIZADOS Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS, RATIFICADOS
INTERNACIONALMENTE, QUE TRADUCEN

FIELMENTE EL ESTADO DEL DANO HEPATICO”




TEXTO

No emplear letras finas

No emplear tipos de letra ilegibles
No emplear negrita

col ores

Vi vos =
Desl| unbran vy




TEXTO

« Msno color para datos de
la m s
procedenci a

« Enpl ear pocos col ores

« Mensaje en el color

Verde = Via correcta
O Ssegura Azul =» Sereni dad
- frio




TEXTO

v No enpl ear abreviaturas o
t ecni ci snbs desconoci dos para el
publico (idi om)

v No enplear distintos idioms
(conoci do por el publico)

v Poner |a nenor cantidad de
Si gnos de puntuaci on (punto
aparte)

v Enpl ear bol os

v Enpl ear nuneraci 6n si se desea




TEXTO

« Faltas ortograficas vy

ti pograficas

e Acent os

e Pal abr as inadeguadas

Bal anceac
Preservacg

Sever i dac

csmp Equi | | brada
o=mmp (Conservado
G avedad




DATOS

e Estinmular el 1 nterés del
publico, no limtarse a nuneros y
det al | es

e Diapositiva conpl eja
transformarl a en vari as senci || as

“Ya se que hay denmsi ados dat os,
pero me gustaria que sol o se
f1)asen en esta parte del
grafico’




v Tabl as

v Diagranmas de barras y

col umas

v Tartas




TABLAS

e Solo | os datos pertinentes al
t enna

e Nunca los de |libros o revistas

e Limtarse a 4 columas y 4
| | neas

e Diferenciar |as columas por
col ores

e |ndicar el n° de pacientes y




TAELA | Fesultados da las camUncacionas 2 congresss del iratamienis combinad con interierén méag ribovirina
&N p.;:lunl!ﬂﬂ:ﬂﬂfﬂl;.ﬂndudﬂﬂﬂ. &l 'II'I'tlI'I'I:I'IfII'I [t ] mnlﬂ.ﬂ'ﬂﬂlﬂ

A . Bz wpucsta soedin il
Aror I'"t“::“ liiiedni Adaihiins q.ﬂh el VI '8
i 4 Jh 3 MLUTIW 12 fieses fal,2 p 12 musis AR
E’ﬁiﬁ::%ftﬂ ?! b 3 MUTIW 12 meses 1:0.2 p 12 meses 'I!I-%EI
Ascione el al” I 20 5 MU TIW 12 meses -2 2 12 meses MO
Iingnetal™ L 265 MU TIW 12 meses 1-1,2 & 12 mosis f.llﬁ' )
Man et al® 10K Ih &5 MU TIW 12 meses |-1.2 ¢ 12 mescs lTlI | II'|
Frider g2 2™ L T MU TINY B orsenars 1-1,2 g 12 mesis !I:Il:lﬂljl
Warvsco of Al 1l 2h 3% ML TIW 6-12 meses 1-1,2 g 617 meses 10¢145)
Ballinowdi ot al*! a2n oh 3 MU TIW & miewes I-1,2 g 6 miss ; ;j‘H-' !-I
Piccintia e a1 i3 I 5 MU TIW O meses 1-1.2 g fomeses |].|".;.'|l I
Al 2b 3 MLUUTIW 12 mekes =12 ¢ |12 meses [
Taai cqalt 25 2h 3 MU TIW 12 meses I-0.2 g 12 moses _Ill.ll'f-:-f_I!!IS
Belkvea et al™ 120 B 5 AU TIW 12 meses 12 g 13 meses 2 17H)
Tifiar ¢ ol ! by 5 AL T 12 moescs 1 £ 12 meses | -Lh'l"']]
Belkitusan et al " T T AL TIW 12 s 112 17 mess 041D
Ofaso e al™ L7 e & WELL TISY o mesans I-1,2 g fi meses 2itd
2h 6 3 ML TIW 12 mesas 1-1,2 g 12 moses IZ.! ILI*!'.--;.
Viegn et al™ 2 Zh 3 MLUTIW 12 moas 11,2 g 12 meses o I'I{I.TI'
el et al™ [ i, 3-0 MUTIW 6 mescs Lod, 2 g B iz i Ii I':'-G 3
Kastapanis o #l" 25 i 3 MUTIW b mose 102 g 6 e acs ::I.I.I-:"ll
Perdita v Ramaloei™ 1 6 300 MU TIW |2 meass 0% £ 6 micees El:lil.!"l
Murena et al™ 4X T3 MU TIW |2 meses [-1.2 g 12 mzses LR
| Tesal 1,505 1831520

T e s oo oh P4 =LA

Tabl a incorrecta: El publico no
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CARACTERISTICAS SEGUN VIA DE TRANSMISION

TABLAS

PT (A)

ADVP (B) Esp (C)

P

Edad (anos)
T° Evolucion
(anos)

. Knodell
(Pts)

Diagndstico
(HCP/HCA)

46 £ 15

A vs B <0,001
B vs C <0,001

<0,001

A vs B <0,001
B vs C <0,001

A vs B <0,05
B vs C <0,05




La diapositiva no debe

contener mas de dos
graficos




DI AGRAMAS DE BARRAS Y COLUMNAS

e |lustran conparaciones entre
gr upos

e Separar |as barras o col umas
por color y distancia entre

ellas (= anchur a)

e Limtar el n°® a 6 si 1
paranetro o 3 si MAS paranetros

« Barras facilitan |a
| npresi on de rotul os




DI AGRAMA COLUWNAS

% deautopsias|4- mCirrosis+ HCC
mCirrosis

1958-61 1971-74  1980-83 1995-97




DI AGRAVA DE BARRAS

RESECCION HEPATOCARCINOMA

Child C

Child B

Child A

% Supervivencia a 3 ainos




DI AGRAVA DE TARTA

e |lustra |a division de un
conjunto en sus partes

e Limtar a 5-6 | as porciones

 NUnmeros y porcentajes dentro /
rotul os fuera




DI AGRAMA DE TARTA

mCuracion

W Mejoria

MW Sin mejoria
mEmpeoramiento

D agrama correcto




DI AGRAMA DE TARTA

B Curacidén

B Mejoria

B Sin mejoria

B Empeoramiento

B Perdidos
Complicaciones
No finalizados

B Fallecidos
No incluidos

B Otros




ESQUEMAS E | MAGENES

« ESQUEMAS. Uil es para explicar

rel aciones entre 1deas por nedi o de
fl echas Deben ser
claros y sencill os No
utilizar de |1 bros

e DIBUJOS, FOTOS y VIDEGCS: Para
expl i car 1 magenes conpl e] as

Cl aros y no sobrecar gados

Sl enpre explicarlas
ori ent ando | magenes
di verti das pero con buen gusto




HISTORIA NATURAL

Aumento de la Presion Portal

Formacion de las varices
esofagicas

g Profilaxis de la
primera hemorragia

Dilatacion de las varices <

L g

Ruptura de las varices

t Profilaxis de la recidiva hemorragica




FOTOS Y DI BUIOS

. De donde ?

D buj os con ordenador
L1 br os
Fot os propi as
| nt er net

¢, Cono ?

Scanner (Baj a resol uci 6n)
Archi vo conpri m do
(JPG /G F)




CIH
Pepsina
Ac. Biliares







PRESENTACI ONES MULTI MVEDI A
e Facilidad de nodi ficaci on

e Permte reallzar progresiones
nostrando | os nensaj es de uno en
uno

e | nclusi on de vi deos

e Requiere el conocimento del
prograna para sol vent ar

NQLAEP gtpgﬂpggtlrse en un nedi o de
n

uci mento para denostrar al

publ 1 co nuestro conoci mento del
orograna I nformati co




MEDIDAS GENERALES

1.- Restriccion de las indicaciones.

2.- Utilizar el AINE menos lesivo.

3.- Emplear la dosis minima eficaz.

4.- Evitar la asociacion de AINEs o con Esteroides

5.- Evitar AINEs en:
v > 60 anos
v Antecedentes de ulcera
v Patologia grave asociada

6.- Control periodico en tratamientos prolongados




15 100\7 (0163 (0\% .Y KO N1

ARTICULACIONES

- Afectacion en el 75% de pacientes.
- Artritis cronica.

- Interfalangicas proximales, 2° y 3" metacarpofalangicas,
rodillas , munecas y caderas.

RX:
* Estrechamiento interlinea
* Esclerosis

* Condrocalcinosis







Historia Natural del VHC

transaminasas normales

L |

80 % 20 %

Hepatitis @ Hepatitis [ Cirrosis || Hepatocarcinoma
aguda Cronica [ hepatical 1 - 4% anual

Tiempo de evolucion : 28 - 32 afos

Alcohol (>50 g/dia) o Coinfeccion VIH - VHB < 20 anos
Edad en el momento de la infeccion > 55 a.
Sexo masculino




CONSEJ OS

v No presentar denmsi adas
di apositivas de forma nuy rapi da
(m nino 30 segundos)

v No saltarse diapositivas

v Evitar avances y retrocesos

v No poner diapositivas con
di ferentes estil os




CONSEJ OS5

v Dejar tienpo suficiente para
| eer| as

Texto 30 segundos
| magenes 1 m nuto

vV No |eer |la diapositiva

v Hablar de | a diapositiva, no a
| a di apositiva

v Mrar |a pantalla del ordenador




CONSEJ OS5

v Planificar el tienpo:
Ensayar 7-10 dias antes de |a
present aci on
Habl ar con lentitud
Cal cul ar 10% de ti1 enpo neNOS
del permtido

v Nunerar y marcar | as
di apositivas

v LLevar mas de un juego de




Muchas gracias POr su atencion




