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2000s Incremento del cableado
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Quirofano Integrado o
lluminacion

L aparoscopio
Presion neumo
Sonido
Grabacion

Captura

Enrutamiento

Endoscopia/Eco - PIP



Quirofano Integrado

Teleconferencia
Imagenes PACS
Anatomia Patologica

| aboratorio




Quirofano Integrado

Niveles de Integracion

J = VE Video Environment
- AVT  Audio/Video Teleconference
Il - AVER Audio, Video, Medical Equipment,
Room Environment
IV - AVERPI + PACS
V - AVERPIT + Teleconference
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Nuevas maneras de formar

+ Cursos presenciales
+ Retransmisiones quirurgicas

« Videos de técnicas Yu{fB




de Cirugia Bariatrica | -
y Metabélica

11:00

13:00
14:00

14:45

08:30

14 - 15

FEBRERO 1 f -‘-
2011 el | & T N 10:00

Lunes 14 de

Febrero de 2011
Entrega de Documentacion y café
Inauguracion del Curso

cirugia en Directo
sleeve Gastrectomy

Cirugia en Directo
Bypass Gastrico

Cirugia en Directo
SADI-S

Comida

Cirugia en Directo
Retirada de Banda Ajustable

Cirugia en Directo
Obstruccién Intestinal Recidivante

Martes 15 de Febrero de 2011

Café

Cirugia en Directo
Reconversion Sleeve Gastrectomy a Bypass Gastrico

Cirugia en Directo
Reconversion Sleeve Gastrectomy a SADI-S

13:00 Comida
R F 13:30 Cirugia en Directo
l - Reganancia de peso tras Cruce Duodenal
iy HOSPITAL CLINICO 14:30  Cirugia en Directo
” ' ‘ r SAN CARLOS Reganancia de peso y vomitos tras GVB
ida Informacién e inscripciones:
e
) Z o ) Grupo Pacifico
*—l General Martinez Campos, 44 — 12 A - 28010 Madrid

Tel: 913836000
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VA incluido,




Cursos presenciales

Retransmisiones quirurgicas
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Cursos presenciales

Retransmisiones quirurgicas
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Tensién por publico
Distraccion por discusiones
Incremento de errores?



]'\it-\isis critico de los resultados
o[Ul[gfls}cos en los cursos presenciales

@ SURGERY FOR OBESITY

Croashark AND RELATED DISEASES

ELSEVIER Surgery for Obesity and Related Diseases 14 (2018) 319-324 ——————

Original article

Live surgery courses: retrospective safety analysis after 11 editions

Amador Garcfa Ruiz de Gordejuela, M.D., Ph.D.**, Almino Cardoso Ramos, M.D., Ph.D.°,
Manoel Galvao Neto, M.D.", Mario Nora, M.D.¢, Antonio J. Torres Garcfa, M.D., Ph.D.“,
Andrés Sanchez Pernaute, M.D., Ph.D.“, Jordi Pujol Gebelli, M.D., Ph.D.*

“Servei de Cirurgia General | de U'Aparell Digestiv, Hospital Universitari de Bellvitge, Barcelona, Spain
*Gastro Obeso Center, Sao Paulo, Brazil
“Cirurgia Geral, Centre Haspitalar entre o Douro ¢ Vouga, Santa Maria de Feira, Portugal
Servicio de Cirugia General v del Aparate Digestivo, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Spain

Received August 26, 2017; accepted December 8, 2017
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Endoscopic Gastric Plication
Intragastric Balloon

Gastric Banding

SADIS

Endobarrier

Previous surgeries modifications
Laparoscopic Gastric Plication
Duodenal Switch

Sleeve Gastrectomy

Roux-en-Y Gastric Bypass
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Roux-en-Y Gastric  Sleeve Gastrectomy Duodenal Switch Revisional Surgery I
Bypass

W Hospital Series ™ Course Series

——

Distribution of the complications and reoperations reported

Morbidity Reoperations
RYGB 0 (21.4%) 5 (11.19%)
SG 1 (5.6%) 1 (5.6%)
BPD/DS 1 (7.1%) 0
SADI-S 0 0
Modifications of primary surgery 0 0
Endoscopic procedures 1 (10%) 0
Overall revisional procedures 5(13.2%) 2 (5.2%)
Overall courses 14 (13%) 6 (5.6%)
Overall from our Series (up to 1800 patients) 6.7% 3.1%




Guidelines to Live Presentations
of Thoracic and Cardiovascular Surgery

Introduction

Thanks to the development of information technology (IT)
including video technology, it has become possible to broadcast
surgical operations in real time from health care facilities. This
allows the simultaneous live presentation of both overviews and the
details of surgical procedures to large audiences, rather than just
conventional on-site observation. In addition, live surgery
conferences have been introduced in many fields of surgery because
immediate question-and-answer exchanges can take place, and
viewers are allowed insights into the surgeons' decision-making
processes. |
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CREATOR STUDIO
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B3 PANEL DE CONTROL
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Listas de reproduccion

((#)) EMISION EN DIRECTO
-2, COMUNIDAD
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TRADUCCIONES Y
TRANSCRIPCIONES
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Ayuda y sugerencias
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Videos

] ‘ Acciones ¥ | Afadir a

Sleeve to SADI HD

4jul. 2018 12:24

| Editar |~

SP17 HD
4 nov. 2017 21:43

| Edtar | v |

Toupet sin editar
4 dic. 2016 11:24

Hill 30 HD
4 dic. 2016 9:09

SADIS HD
19 sept. 2016 7:07

[(edtar [ ~ |

Achalasia HD
10 sept. 2016 19:45

| Editar | ~ |

Buscar videos
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®
57 visualizaciones
A\ Restriccién de edad

®

87 visualizaciones

®

95 visualizaciones

®

466 visualizaciones

®

1.974 visualizaciones

®

47 visualizaciones
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Mejora de los resultados tras
aprendizaje con videos
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Paul Kemmeter, Grand Rapids, MI; ObWeek 2018




LAP-VEGaS
Celentano et al, Ann Surg 2018; 268:926
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=S la informacion contenida fiable?
Qué sistemas de revision requiere?



LAP-VEGaS
Celentano et al, Ann Surg 2018; 268:926

1.- Introduccion

2.- Presentacion del caso



LAP-VEGaS
Celentano et al, Ann Surg 2018; 268:926

3.- Procedimiento

4.- Resultados



LAP-VEGaS
Celentano et al, Ann Surg 2018; 268:926

5.- Contenido educativo

La distribucion de videos es sencilla, pero si es un
material educativo hay gue ser cientificamente

riguroso

No se trata de demostrar las habilidades personales,
sino de conseguir un nuevo instrumento de formacion
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RESUMERMYECORNCIUSIORES

¢,un Proyecto Hecho Realidad?

2007 - 2018

e m———

R e Bt =

Cursos Fase Il SECO
Congresos Nacionales: Laparoscopia, Esofago-Gastrica
Cursos de Residentes: EG + HBP
Clinical Inmersion: 10 - 15 anuales

> 200 Residentes
> 300 Cirujanos
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RESUMERYECORCIUSIORES

¢,un Proyecto Hecho Realidad?

EXxigir una imagen de calidad

Integrar la informacion del paciente

Incrementar el rigor cientifico de la

comunicacion visual



