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Objetivo

* Aplicar 3 principios basados en la evidencia

para hacer mas efectivas nuestras

presentaciones.

Pregunta al auditorio

* Independientemente del tema, ;qué es

lo que hace que una presentacion sea

excelente?
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6 Caracteristicas de una
Presentacion Ejemplar

. Objetivos razonables

. Atrapante

. Visual

. Nivela la presencia social

. Incluye ejemplos

. Concisay focalizada

Colvin Clark R. Evidence-based training methods, 2010
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* Lapresentacion es atrapante

Incluye métodos que promueven
procesamiento profundo del contenido.




Para captar atencion

* Ayudarlo a saber qué no sabe
* Conectar con lo que ya sabe

* Mostrarles por qué es relevante

Para mantener atencion:
Hacerla Interactiva!

Interactividad con ARS
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Beneficios de preguntas ARS

Aumentan atencion

Estiman comprension

Evaltan ensefianzay aprendizaje

Anodnimas

Mayer RE et al. Contemp Educ Psychol 2009;34:51-7

Para evaluar use la linea

Capsulorrexis
1. Novato

2. Principiante
3. Principiante avanzado
4. Competente
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Discusion entre pares —
Grupos Pequenos

Preguntas
(Sin esperar respuestas)

;Qué?
¢Por qué?
¢Para qué?

;Como?

* La presentacion es visual

Nystagmus
N \ sta gmus * The ampiitude of ystagms ften changes with geze
position.

© Afew beats of nystagmus are normally present in the
of horizontal gaze (beyond 459, especially in

extre:
older patients.
» This should not be considered pathologic unless the
‘ nystagmus is persistent or asymmetric (e.g. present to
the lef but not the right).

Mayer RE. Multimedia Learning, 2" Ed. 2009
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No es como leer un libro

Una catarata es una opacidad en el cristalino que lleva a
disminucion de la vision. Es la causa mas frecuente de
ceguera en el mundo. El Unico tratamiento posible
actualmente es la cirugia. La pérdida visual ocurre debido
a que la opacidad del cristalino impide que la luz entre al
ojo y se enfoque en la retina.

Es mas frecuente debida a la edad, pero tiene varias otras
causas. Con el tiempo, se deposita pigmento amarillo-
amarronado en el cristalino, y esto, junto con la disrupcion
de las fibras cristalinianas, reduce la transmision de la luz
y conduce a problemas visuales.

No es como leer un libro

* Una catarata es una opacidad en el cristalino que lleva a
disminucion de la vision. Es la causa mas frecuente de
ceguera en el mundo. El unico tratamiento posible
actualmente es la cirugia. La pérdida visual ocurre
debido a que la opacidad del cristalino impide que la
luz entre al ojo y se enfoque en la retina.

* Es mas frecuente debida a la edad, pero tiene varias
otras causas. Con el tiempo, se deposita pigmento
amarillo-amarronado en el cristalino, y esto, junto con
la disrupcion de las fibras cristalinianas, reduce la
transmision de la luz y conduce a problemas visuales.

El
MENSAJE

" La AYUDA visual

Fresenter Guillin
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memoria posee
idad limitada

El fondo de ojo...

Una imagen vale mas que
mil palabras

* “"Beber antes de conducir aumenta

significativamente el riesgo de

accidentes fatales.”

ST
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Defectos del epitelio pigmentario

El EPR acta como una barrera que impide la hiperfluorescencia

excesiva proveniente de la coroides vascularizada
Si falta, la fluorescencia coroidea supera a la fluorescencia

retiniana (el aporte sanguineo coroideo supera al retiniano)

Esto se denomina “defecto ventana”

fluorescencia |j

.
o

) EPR dafiado |
EPR normal g fafa]e o]

fluorescencia
coroidea

Evitar listas de texto (bullets)
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Ojorojo:
Diagnosticos diferenciales

Conjuntivitis N

! iElija

Glaucoma agudo imdgenes
relevantes!

Uveitis

Queratitis

o )
.. )
Endoftalmitis (“\ : /
%

Ojorojo:
Diagnosticos diferenciales

Conjuntivitis .
. iCon
Glaucoma agudo animaciones

relevantes!

Uveitis

Queratitis

o )
" )
Endoftalmitis « /
L .

Las diapositivas refuerzan
lo que digo

o Seeking Non-critical
Fact memorisation professional adoption of
credentials educational models

A 4

S, Achieving core
analysis, synthesis 9 < Creative adaptation
’ ) competencies
of information of global resources
o ) Effective Address local
Decision making teamwork in priorities
health systems
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Las diapositivas refuerzan
lo que digo: Uso de animaciones

o Seeking Non-critical
Fact memorisation professional adoption of

credentials educational models

Searching,
analysis, synthesis
of information

Achieving core

competencies Creative adaptation

of global resources

Effective
o ; . Address local
Decision making teamwork in priorities
health systems

Nistagmus

Movimientos ritmicos involuntarios de los ojos

Horizontal, vertical, o torsional

Sacédico o Pendular

Oscilaciones oculares bifasicas:

1. Movimiento lento en una direccién (“busqueda suave”)

2. Sacadico en la direccion opuesta

Batido a derecha/izquierda, batido arriba/abajo, sube-y-baja

Aumenta a la derecha

10
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Declaracion de enfermedad versus

Diagndstico por examen médico

Patty et al * Self-reported Eye Disease and Treatment in LALES

Table 1. Participants in the Los Angeles Latino Eye Study with a Positive Diagnosis by Self-report or Clinical Examination
Stratified by Eye Disease
Participants Diagnosed
Participants Responding to Participants Diagnosed ~ Participants Diagnosed  with Disease by Self-
Survey Questions about  Participants Undergoing  with Discase by Self- _ with Disease by report and Clinical
Eye Disease Eye Disease Clinical Examination report. linical Examination Examination
Cataract 6106 5913 494 1068 287
AMD 6028 5825 48 574 17
Glaucoma 6095 6095 183 283 0
DR 1040 998 136 516 108
AMD = age-related macular degeneration; DR = diabetic retinopathy.
*Questions about DR were only asked of participants who responded positively to survey questions about history of diabetes mellitus.
Patty L, Wu C, Torres M, Azen S, Varma R. Validity of Self-reported Eye

Disease and Treatment in a Population-based Study: The Los Angeles Latino

Eye Study. Ophthalmology 2012;119:1725-1730

Declaracion de enfermedad versus

Diagnostico por examen médico
DMRE

Catarata
B Enfermedad
declarada

B Enfermedad
por examen
médico

Patty L et al. Ophthalmology 2012;119:1725-30

Declaracion de enfermedad versus
Diagnostico por examen médico

NUmero de pacientes

1200

1000

M Declaracion

B Examen clinico

Patty L et al. Ophthalmology
2012;119:1725-30
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Elija el grafico adecuado

Glaucoma de angulo abierto versus
Glaucoma de angulo cerrado

B Angulo abierto: 12532

B Angulo cerrado: 1223

Elija el grafico adecuado

M Enero

Trabeculectomias por mes

¥ Febrero

‘ . Marzo
Abril

Mayo

Junio

® Jjulio

W Agosto

Elija el grafico adecuado

Trabeculectomias por mes

12



Elija el grafico adecuado

Trabeculectomias por mes

5000
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* La presentacion nivela la
presencia social

SitzmannT et al. J Appl Psychol 2008;93:280-95

La presentacion nivela la
presencia social

Tono y lenguaje coloquial

Sonrie, mantiene contacto visual
Revela opiniones y experiencias propias
Invita a preguntas y comentarios

Fomenta interacciones entre participantes

19/6/15
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;Qué evitar?

* Metas demasiado ambiciosas/simples,

irrelevantes

* Sin elementos visuales

AS YOU CAN

reirrpas “POLWERPOINT”
397 H ; POTSONING.
3

;Qué evitar?

* Falta de organizacidn/estructura

* Divagar/Ser inflexible

* Sin presencia social

Conclusion: 6 Caracteristicas de
una Presentacion Ejemplar

. Objetivos razonables

. Interesante

. Visual

. Nivela la presencia social

. Incluye ejemplos

. Concisay focalizada

Colvin Clark R. Evidence-based training methods, 2010
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