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RESUMEN

Las presentaciones digitales son el siguiente paso en la evolu-
cién de las sesiones cientificas, lo que representa la necesidad
de tener un andlisis critico de éstas para poder dar recomenda-
ciones que sean vilidas. Se tomaron 110 archivos de las clases
impartidas durante un afio en el Servicio de Cirugfa Plastica del
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, teniendo como ta-
mafo promedio 14.76 megakilobytes, el contenido promedio
por presentacién fue de 61 diapositivas, 11.1 faltas de ortografia
15.6 esquemas y 16.1 fotografias. Se demostré que un 54% de las
presentaciones estaban sobrecargadas en texto; la mayoria de
los esquemas y fotografias fueron obtenidos por escéner, siendo
éstos de buena calidad. El 60% de las diapositivas mostraron un
fondo oscuro con color de texto claro. En el 9% de las sesiones
hubo fallas técnicas. Tomando en cuenta los resultados se logré
reunir 15 recomendaciones para tener buenas presentaciones
en un Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva.
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INTRODUCCION

El material mas utilizado en las conferencias cientifi-
cas durante los anos ochenta y noventa fueron dia-
positivas de pelicula. En un principio el texto se pre-
sentaba con letreros fotografiados; después, a finales
de los ochenta, se utilizaban programas de computado-
ra para disenar los letreros que posteriormente se con-
vertirian en una diapositiva de pelicula. Fue hasta me-
diados de los noventa en que las computadoras y los

* Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre”.

SUMMARY

Digital presentations are the following step in the evolution of
scientific sessions that represent the need to have a critical
analysis of these to be able to give recommendations that are
valid. We took 110 files of the classes taught in one year in the
Service of Plastic Surgery of the National Medical Center “20
de Noviembre”, average size of 14.76 megakilobytes, containing
an average of 61 slides per presentation, 11.1 lacks of spelling,
15.6 outlines, and 16.1 pictures. It was demonstrated that 54%
of the presentations were overloaded in text. Most of the out-
lines and pictures were obtained by scanners, bearing good
quality. 60% of the slides showed a dark background with a
clear text color. In 9% of the sessions there were technical flaws.
Taking into account the results it is possible to give 15 recom-
mendations to have good presentations in a Service of Plastic
and Reconstructive Surgery.

Key words: Digital presentations, analysis, plastic surgery.

mecanismos de proyeccion se volvieron accesibles para
producir una presentacién digital.!

Los requerimientos de las presentaciones de los ci-
rujanos plasticos son muy diferentes a las de otros
especialistas, ya que se valoran y manejan muchos
aspectos de apariencia, los que necesitan de un mayor
uso de esquemas (para planear una cirugia), de foto-
grafias (para fines comparativos y legales) y de video
(en los casos de cirugias reconstructivas dindmicas).?

Este trabajo tiene como objetivo obtener los datos
suficientes para analizar las caracteristicas de las
presentaciones digitales y brindar una guia practica
para realizarlas en un Servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva.
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MATERIAL Y METODO

Se analizaron 110 presentaciones de médicos residen-
tes de 149 programadas en el Curso de Posgrado de
Cirugia Plastica y Reconstructiva de la UNAM con
sede en el Centro Médico Nacional “20 de Noviem-
bre” del ISSSTE en el lapso comprendido del 12 de
marzo al 18 de octubre de 2000. Se revisé el material
utilizado para confeccionar las presentaciones, con-
sistente en una computadora con procesador Intel
tipo Pentium IIT a 600 mhz, con memoria RAM de 64
megas, disco duro de 35 gigabytes, unidad de disco 3
Y% de 1.4 megabytes, unidad de disco Iomega Zip de
100 megabytes, unidad de disco tipo DVD, escaner
Epson con capacidad de 360 dpi, y proyector marca
Sharp para resolucién tipo SVGA.

Se disen6 una base de datos en la que se incluyé el
tamano y cantidad de diapositivas; el niimero de ren-
glones, palabras por presentacién, cantidad de esque-
mas, fotografias y videos. Se tomo6 en consideracion el
numero de clases programadas y se contrasté con los
archivos obtenidos para mostrar la participacion del
Servicio en este rubro.

En el sistema operativo se abrié la ventana de pro-
piedades de cada archivo, obteniendo el tamano, nua-
mero de diapositivas, renglones y palabras por pre-
sentacion. Posteriormente se dividié el promedio del
numero de renglones y palabras entre el promedio del
numero de diapositivas para obtener la cantidad de
renglones y palabras por diapositiva. Se calificé como
presentacion cargada a la que contenia en promedio
mas de 20 palabras por diapositiva, de acuerdo con el
criterio de Thompson.! De cada presentacién se reco-
pilé la cantidad de faltas de ortografia por medio del
corrector del programa Office 2000, que incluye un
vocabulario médico de 4000 palabras, que marca indi-
vidualmente cada palabra mal escrita en idioma espa-
nol. Se omitieron las faltas de acentos cuando la pala-
bra estaba escrita en maytsculas. Se defini6é como es-
quema a cualquier dibujo, grafica o cuadro sinéptico
que ejemplificara un tema especifico; se cuantificé el
ntmero de esquemas por presentacion y se analiz6 su
origen clasificandolos como:

1. De origen propio o creado.

2. Obtenidos por medio de un escaner, de algin libro
o revista.

3. Obtenido en algtn libro electrénico.

4. Obtenido en Internet.

La claridad de los esquemas se ponderé como bue-
na, cuando era posible distinguir todos los detalles del
contenido (Figura 1); regular, cuando no se llegaba a

Figura 1. Esquema de buena calidad.

distinguir todos los detalles, pero se distinguia el
tema, y mala, al esquema que no se lograba distinguir
los detalles ni el tema (Figura 2).

Las fotografias digitales se analizaron con base
en su cantidad, origen y calidad. Por su origen se
dividieron en:

1. Las obtenidas directamente de una camara digital.

2. Las producidas por el “escaneo” de libros, revistas
o diapositivas.

3. Las que se sacaron de libros electrénicos en CD.

4. Las obtenidas en Internet.

La calidad de fotografias se calific6 como buena, a
la que se le pudieran ver todos los detalles (Figura 3),
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Figura 2. Esquema de mala calidad.
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Figura 3. Fotografia de buena calidad.

regular, a las que no se le apreciaban todos los deta-
lles, pero se entendia la idea, y malas a las que no se
distinguieran los detalles ni la idea (Figura 4).

El tipo de letra se obtuvo observando el cuadro de
fuente en cada presentacion, obteniendo el mas fre-
cuente, mientras que la relacién de colores de las le-
tras contra el fondo se obtuvo al observar la mas fre-
cuente de cada presentacién. El contenido de las ex-
posiciones no se valor6 por ser subjetivo a cada tema
y variable el nivel de cada expositor.

RESULTADOS

En las exposiciones, los residentes de primer afio partici-
paron con el 37.2% de las clases. Los residentes de segun-

Figura 4. Fotografia de mala calidad.
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Cuadro |.

Numero Porcentaje  Clases por médico

Presentaciones de R3 49 33.8% 12.25
Presentaciones de R2 42 29% 14
Presentaciones de R1 54 37.2% 135

do afno tuvieron la mayor cantidad de clases por residen-
te, con 14 clases por médico (Cuadro I). El tamafio pro-
medio de las presentaciones fue de 14.76 megakilobytes
(Cuadro II). Las caracteristicas de cada presentacion con
sus promedios se muestran en el cuadro I11.

Las presentaciones que se calificaron como sobrecar-
gadas de texto fueron 59 (54%). Los esquemas esca-
neados fueron los que més se utilizaron (15.2%)(Cuadro
1V). La mayoria de las presentaciones (50%) se expusie-
ron con buenos esquemas (Cuadro V). Todas las presen-
taciones tuvieron fotografias de diferente origen, con pre-
dominio de fotografias escaneadas (Cuadro VI), el 66%
con fotografias de buena calidad (Cuadro VII). Se incluye-
ron dos videos en una presentaciéon de 10 segundos cada
uno. Los tipos de letra mas utilizados se muestran en el
cuadro VIII y la relacion de color de letras contra el fon-
do en el cuadro IX. Hubo 10 fallas técnicas que retrasa-
ron la presentaciéon en ocho casos, suspendiéndose en
dos, mismas que se expusieron otro dia.

Cuadro II.
Promedio Max Min
Tamafio en bytes 15,477,279 98,300,934 39,165
Tamafio en kilobytes 15,114.53 95,997.01 38.25
Tamafio en megakilobytes 14.76 93.75 0.04
Cuadro IlI.
Desviacion
Promedio est. Max.  Min.

Diapositivas por presentacion 61.0 27.3 131 14
Renglones por presentacion 3315 213.7 1,039 25

Renglones por diapositiva 5.6 2.8 25 1
Palabras por presentacion 1,372.8 901.4 3719 88
Palabras por diapositiva 215 8.5 44 5
Faltas de ortografia 11.1 154 100 0
Esquemas por presentacion 15.6 14.9 82 0
Fotografias por presentacion 16.1 15.8 104 0
Videos por presentacion 0.0 0.2 2 0
Distractores 04 1.0 9 0
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Cuadro IV.
Promedio
Esquemas creados 0.2
Esquemas escaneados 15.2
Esquemas obtenidos en CD 0.2
Cuadro V.
NUmero Promedio
Presentaciones con malos esquemas 5 5%
Presentaciones con regulares esquemas 34 31%
Presentaciones con buenos esquemas 55 50%
Presentaciones sin esquemas 16 15%
Cuadro VI.
Promedio
Fotografias tomadas en el Servicio 7.9
Fotografias escaneadas 9.2
Fotografias obtenidas por CD 0.1
Fotografias obtenidas por Internet 0.0
Cuadro VII.
NUmero Promedio
Presentaciones con malas fotografias 4 4%
Presentaciones con regulares fotografias 33 30%
Presentaciones con buenas fotografias 73 66%
Cuadro VIII.
NUmero Promedio
Times New Roman 37 34%
Arial 29 26%
Tahoma 16 15%
Otros 28 25%
Cuadro IX.
NUmero Promedio
Relacién oscuro-claro (letra-fondo) 44 40%
Relacion claro-oscuro (letra-fondo) 66 60%

DISCUSION

Se contd con el 73.2% de las presentaciones imparti-
das ya que las demas se olvidé guardarlas, se borra-
ron accidentalmente o se expusieron en diapositivas
fotograficas.

El tamano de las presentaciones mostré que el me-
jor aditamento para el manejo, transporte y almace-
namiento de los archivos fue la unidad de disco Zip de
marca lomega, porque maneja hasta 100 megabytes
en su modelo comin, espacio suficiente para almace-
nar hasta la presentacién mas grande; tienen buena
resistencia al medio ambiente (superior a los discos
compactos gravables); poseen buena durabilidad y
disponibilidad, que permite reutilizarlos muchas ve-
ces y los discos se pueden conseguir facilmente.?

Hay que tomar en cuenta que las presentaciones
fueron programadas para impartirlas en una hora, y
por su contenido muchas necesitaron mayor niimero
de diapositivas que otras. Las faltas de ortografia dan
una idea de la poca revision que se da a la presenta-
cion terminada o la falta de configuracién de la com-
putadora, ya que gran cantidad de las faltas fueron
provocadas por ausencia de una letra en el teclado.

Se tomo el criterio de Thompson,! al definir como
una presentacion cargada a la que tuviera mas de 20
palabras por diapositiva, ya que por su objetividad re-
sulta més practico que otros criterios.*?

La mayoria de los esquemas fueron obtenidos por
medio de un escaner, lo que justifica su adquisicién,
porque la mayoria de las fuentes de informacién que
se manejan en la especialidad estan en libros y revis-
tas. La calidad en la mayoria de los esquemas fue bue-
na, siendo las fallas de origen el principal contribu-
yente de los esquemas regulares y malos.

A pesar de que 13 de los 16 miembros del Servicio
(residentes y adscritos) cuentan con camara digital, la
mayoria de las fotografias de las presentaciones fue-
ron obtenidas por escaner. Un aspecto interesante
fue que la calidad y la cantidad de las fotografias fue-
ron mayores que el de los esquemas, demostrando un
mayor interés en presentar fotografias de casos clini-
cos en lugar de dibujos, graficas o cuadros sinépticos.

En el diseno de las diapositivas, el tipo de letra mas
utilizado fue igual al referido por la literatura;® sin
embargo la relacién del color de las letras con respec-
to al fondo demostré la preferencia del 60% por tener
diapositivas de letras claras con fondos oscuros, como
lo recomiendan diferentes autores.**

Las fallas mas frecuentes fueron el mal funcio-
namiento de la computadora, defecto en la co-
nexién al proyector y del medio de transporte de la
presentacion.
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CONCLUSIONES

La aplicacién de la tecnologia en un Servicio de Ciru-
gia Plastica es un paso necesario para el mayor apro-
vechamiento de los residentes que cursan un progra-
ma académico de la especialidad. Se demostré que con
un equipo basico se pudieron realizar un buen niime-
ro de presentaciones digitales elaboradas por los resi-
dentes del Servicio; el tamano de las presentaciones
no rebasa los 100 megabytes; mas de la mitad de las
presentaciones se encontraron diapositivas sobrecar-
gadas y con faltas de ortografia, que se puede corre-
gir, lo mismo que la distribucién de colores de fondo
de cada diapositiva. La mayoria de los esquemas y fo-
tografias de las presentaciones fueron “escaneados”,
siendo en general de buena calidad, aunque también
las fotografias y videos digitales obtenidos por cama-
ras digitales, que tuvieron una participacién impor-
tante. Con el tiempo sera mayor a medida que se
cuente con una buena cantidad de casos clinicos to-
mados por una camara digital.

Basados en este trabajo, elaboramos una guia para
la adquisicion y creacién de presentaciones digitales
en un Servicio de Cirugia Plastica.

GUIA

1. Adquirir un buen equipo de cémputo, que cuente
con la suficiente capacidad para manejar los pro-
gramas de presentaciones lo méas rapido posible.
Mientras mas rapido sea el equipo sera mas facil
su manejo y se debe programar su cambio o actua-
lizacién cada 12 a 18 meses.®

2. El equipo debe contar con unidades de respaldo
grandes que puedan almacenar todas las presen-
taciones.®

3. Tener acceso a la computadora por medio de uni-
dades de disco que puedan manejar, transportar y
modificar hasta el archivo mas grande de las pre-
sentaciones. Ser resistente y duradero. La suge-
rencia es la unidad de disco Iomega Zip de 100
megabytes de capacidad.?

4. Contar con los adaptadores necesarios para poder
conectar camaras digitales.

5. Como adjunto del equipo se debe tener un buen
escaner de cama plana que cuente con la capacidad
de “escanear” diapositivas de peliculas, ademas de
una buena impresora preferentemente a color.

6. Se recomienda el programa PowerPoint 2000 de
Microsoft por ser el de més facil manejo, el méas
popular y el més referido.!>¢
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7. Se debe asignar un espacio en el disco duro lo sufi-
cientemente grande para formar un almacén de es-
quemas, fotografias y video con fines académicos.’

8. Realizar presentaciones en fondos oscuros con le-
tras de color claro del tipo que se logre distinguir
claramente.?

9. Cada diapositiva debe tener menos de 20 palabras,
no mas de seis renglones y un titulo; los renglones
no deben tener més de seis palabras, y no dar mas
de seis diapositivas de texto seguidas, ya que se de-
ben alternar con esquemas, fotografias o videos.?

10. Usar puntos de referencia y no oraciones en las
diapositivas.”

11. Referir textos y esquemas claros y sencillos que se
relacionen con el punto a presentar.”

12. Usar fotografias representativas al tema y de pre-
ferencia de buena calidad y definicién.?

13. Usar distractores que puedan complementar una
presentacion.’

14. Cargar y probar previamente la presentacion en el
equipo de exposicion.

15. Estar abierto a nuevas ideas y tecnologias.
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