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DEBIDO A QUE EL MODELO AQUf PRESENTADO HA SIDO RE -

SULTADO DE UNA SERIE DE EXPERIENCIAS QUE SE LLEVARON AL CABO 

EN LA FACULTAD DE MEDICINA, U.N.A.M. Y QUE FORMARON PARTE DE 

MI INVESTIGACIÓN PARA LLEGAR A CONFORMARLO, CONSIDERO JUSTO 

QUE PODRÍA UTILIZARSE EN LA PRODUCCIÓN DEL MATERIAL TELEVISl 

VO QUE EN ELLA SE REALICE, COMO UNA MODESTA APORTACIÓN A ES­

TA UNIVERSIDAD. 



l NTRODU ce ION 

LA TELEVISIÓN, COMO MEDIO DE DIVERSIÓN, ENTRETENI­
MIENTO Y EDUCACIÓN, MODIFICA CONTINUAMENTE LA CONDUCTA DE 
LOS ESPECTADORES E INCLUSIVE HA COADYUVADO A REVOLUCIONAR -
LOS CAMPOS DE LA CIENCIA DE LA INVESTIGACIÓN Y DE LA EDUCA­
CIÓN, 

EN EL TERRENO DE LA CIENCIA MtDICA, LA TELEVISIÓN 
NOS OFRECE LA POSIBILIDAD DE ENSEÑAR A MILES DE PERSONAS CQ 
MO PREVENIR, CURAR Y REHABILITAR ALGUNOS DE LOS PROBLEMAS -
DE SALUD QUE AFECTAN AL HOMBRE. 

POR ESTA RAZÓN, LA REALIZACIÓN DE UN PROGRAMA DE 
TELEVISIÓN DE ESTE TIPO, REQUIERE DE UNA SISTEMATIZACIÓN EN 
SU PRODUCCIÓN Y DE UNA PLANEAC!ÓN CUIDADOSA PARA SU REALIZA 
C!ÓN, 

EL OBJETIVO DE ESTE TRABAJO ES EL RESUMIR LAS EX­
PERIENCIAS OBTENIDAS EN EL DESARROLLO DE PROGRAMAS DE TELE 
VISIÓN, PARA LA ENSEÑANZA DE LA MEDICINA, EN UN MODELO QUE 
ANTERIORMENTE NO EXIST!A Y QUE AHORA PERMITE LA PRODUCCIÓN 
AGIL, CONFIABLE Y ECONÓMICA DE ESTE TIPO DE PROGRAMAS, 

LAS EXPERIENCIAS A LAS QUE ME REFIERO SON LAS QUE 
SE OBTUVIERON AL REALIZAR MAS DE 250 PROGRAMAS TRANSMITIDOS 
EN "CIRCUITO ABIERTO" DURANTE LOS ÚLTIMOS CINCO AÑOS, A TRA 
VtS DE LA RED NACIONAL DEL CANAL 13 DE !MEVISION, COMO PAR­
TE DE LA SERIE DE TELEVISIÓN UNIVERSITARIA "ESCUELAS Y f.A­
CU[ TAPES", 

EL PROGRAMA TIENE POR TÍTULO "ACADEMIA 1:1ElllcA" Y 
SU CONTENIDO PRINCIPAL SE DESARROLLA MEDIANTE UN DOCUMENTAL 
ALUSIVO AL TEMA QUE SE VA A TRATAR, CON OBJETO DE ORIENTAR 
Y UBICAR AL PÚBLICO TELEVIDENTE ACERCA DEL PROBLEMA DE SA­
LUD QUE ES EL TEMA CENTRAL DEL MISMO, PROPORCIONANDOLES IN-



FORMACIÓN Y EDUCACIÓN EN ASPECTOS PRIMARIOS DE SALUD, 

ESTE PROGRAMA SE REALIZA TOTALMENTE EN LA FACUL­
TAD DE MEDICINA DE LA UNAM. TOMANDO COMO BASE NUESTRA REALl 
DAD Ell ASPECTOS DE SALUD, SIN IMITAR ESQUEMAS FICTICIOS CON 
LOS QUE NUESTRO PUEBLO NO SIEMPRE SE IDENTIFICA, COMO SON 
LAS SERIES DE TELEVISIÓN NACIONALES E INTERNACIONALES, QUE 
EN EL AREA MÉDICA OFRECEN AL TELEVIDENTE UNA REALIDAD DIS-­
TORSIONADA, AJENA A NUESTRAS COSTUMBRES Y MAS AUN, LEJOS DE 
ORIENTAR CREAN CONFUSIÓN EN LA MENTE DEL ESPECTADOR; POR LO 
TANTO, NUESTRO PROGRAMA PRETENDE LLEVAR EDUCACIÓN PARA LA 
SALUD A TODOS LOS ESTRATOS SOCIALES A DONDE LA TELEVISIÓN -
TENGA COBERTURA, CON EL DESEO DE RESOLVER ALGUNOS DE LOS -­
PROBLEMAS MÉDICOS MAS COMUNES EN LA POBLACIÓN, 

CONOCEMOS LAS LIMITACIONES QUE TIENEN MUCHAS DE -
LAS PERSONAS A LAS QUE QUISIÉRAMOS LLEGAR, COMO SON: LA CA­
RENCIA DE TELEVISOR, FALTA DE ENERG!A ELÉCTRICA EN SU COMU­
NIDAD, NO CUENTAN CON UNA REPETIDORA QUE TRANSMITA LA SEÑAL 
EN ESA ZONA; EL HORARIO EN EL QUE ES TRANSMITIDIO EL PROGRA 
MA ES INCOMPAiIBLE CON LAS LABORES QUE REALIZA EL ESPECTA­
DOR, ETC. ESTAMOS CONVENCIDOS DE QUE AUN CUANDO SEAN POCAS 
LAS PERSONAS QUE Sf TIENEN LA POSIBILIDAD DE VER EL PROGRA­
MA DE LA FACULTAD DE MEDICINA, ÉSTAS SERAN PROPAGADORAS DE 
LOS MENSAJES DE SALUD QUE CONTIENE EL PROGRAMA. 

NO OBSTANTE QUE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA -­
U.N .A.M. TIENE MUCHAS LIMITACIONES DE PRESUPUESTO Y EQUIPO 
PARA LA REALIZACIÓN DE SUS PROGRAMAS DE TELEVISIÓN, ÉSTOS 
SE SIGUEN PRODUCIENDO SUPLIENDO LAS CARENCIAS, GRACIAS A LA 
EXPERIENCIA DE SU LIMITADO PERO MUY CAPACITADO PERSONAL TÉk 
NICO, QUE APLICA SU INGENIO Y CREATIVIDAD PARA CUMPLIR CON 
LOS OBJETIVOS. DEL PROGRAMA, UTILIZANDO TODO LO QUE PUEDA -­
AYUDAR A LA MEJOR.COMPRENSIÓN DEL TEMA, Y AS!, AUN SIN CON­
TAR CON LOS RECURSOS NECESARIOS, SE LOGRAN ANIMACIONES SIM 



PLES, CUADRO POR CUADRO, ANIMACIONES CON EL GENERADOR DE CA 
RACTERES, CARTONES ANIMADOS, ETC.; DESDE LUEGO QUE, PARA -­
ELLO ES NECESARIO CONOCER LA CAPACIDAD QUE PUEDE DAR EL -­
EQUIPO ELECTRÓNICO A FIN DE SACAR EL MÁXIMO PROVECHO EN BE­
NEFICIO DEL PROGRAMA, EN T~RMINOS GENERALES, EL REDUCIDO -
PERSONAL TIENE QUE MULTIPLICAR SUS FUNCIONES DURANTE EL PRQ 
CESO DE PRODUCCIÓN, ESPECIALMENTE PARA LA REALIZACIÓN DEL -
DOCUMENTAL QUE SIRVE DE SUSTENTO Y APOYO AL TEMA DEL PROGRA 
MA, 

EN ESTE TRABAJO HABLAREMOS DE TODO ESTO, SIMPLIFl 
CANDO EL PROCESO DE PRODUCCIÓN EN TRES PUNTOS BÁSICOS: LA -
PREPRODUCCIÓN, LA PRODUCCIÓN Y LA POSTPRODUCCIÓN, 

COMO INTRODUCCIÓN AL TEMA SE HACE UNA SEMBLANZA -
DE LOS ANTECEDENTES DE LA APLICACIÓN DE LA TELEVISIÓN EN LA 
FACULTAD DE MEDICINA, QUE ES CON LA QUE SE INICIA LA TELEVl 
SIÓN EDUCATIVA EN ESTA UNIVERSIDAD. Así MISMO SE HACEN ca~ 
SIDERACIONES SOBRE LA UTILIZACIÓN DEL DOCUMENTAL TANTO EN -
CIRCUITO CERRADO COMO EN CIRCUITO ABIERTO (TRANSMISIÓN), 



l., ANTECEDENTES 



1.1 INICIO DE LA TELEVISION EN LA FACULTAD DE MEDICINA 

EN 1948, DURANTE LA 8A, ASAMBLEA DE CIRUJANOS, EL 
INGENIERO GUILLERMO GONZÁLEZ CAMARENA REALIZÓ LAS PRIMERAS 
DEMOSTRACIONES DE LA APLICACIÓN EN MEDICINA DE LA TELEVI 
SIÓN EN BLANCO Y NEGRO, 

DURANTE LA 9A, ASAMBLEA YA SE INCLUYE LA TELEVI 
SIÓN A COLOR, CONSIGUIENDOSE RESULTADOS MUY FAVORABLES, QUE 
MOTIVARON AL DIRECTOR DE LA ESCUELA NACIONAL DE MEDICINA A 
CONSIDERAR NECESARIA LA APLICACIÓN DE UN EQUIPO DE TELEVI -
SIÓN PARA LA ENSEÑANZA, DISEÑADO CON CARACTERISTICAS ESPE -
CIALES PARA TAL FIN, 

ENTRE 1950 Y 1951 LA ESCUELA NACIONAL DE MEDICINA 
QUE CONTABA CON 7000 ALUMNOS, COMIENZA A PADECER LOS PROBLf 
MAS DERIVADOS DE LA "SOBREPOBLACióN" YA QUE SUS ALUMNOS RE­
PRESENTABAN CASI LA CUARTA PARTE DEL TOTAL DE LOS ALUMNOS -
INSCRITOS EN LA UNAM. 

POR ESTO EL DOCTOR JOSE CASTRO VILLAGRANA, DIREC -
TOR DE LA ESCUELA, DECLARA DURANTE EL PRIMER CONGRESO DE -
ANATOMIA QUE: "LA ENSEÑANZA DEBE HACERSE MEDIANTE PROGRAMAS 
MÍNIMOS, UNIFORMES Y ESENCIALES Y SU REALIZACIÓN RECLAMA -
SERVIRSE DE TODA EXPRESIÓN OBJETIVA, O SEA, DE LOS RECURSOS 
DE AUDIVISlóN EN TODAS SUS FORMAS", 

Es ASf QUE EL DOCTOR CASTRO VILLAGRANA SOLICITÓ AL 
INGENIERO GONZÁLEZ CAMARENA EL PROYECTO PARA LA INSTALACIÓN 
DE UN SISTEMA DE tELEVISIÓN EN COLOR, PARA LA ESCUELA .NACIQ 
NAL DE MEDICINA, CUYO COSTO FUE DE 144 MIL PESOS MEXICANOS, 
Y PARA FINANCIAR SU ADQUISICIÓN SE CONSTITUYÓ UN PATRONATO 
CON INDUSTRIALES CONECTADOS CON DIVERSAS ACTIVIDADES DE LA 
MEDICINA Y CON LA UNAM. 

l. 



EL 11 DE OCTUBRE DE 1951, SE REALIZARON EN LA ES­
CUELA NACIONAL DE MEDICINA, LAS PRIMERAS PRUEBAS DE TELEVl 
SIÓN EN COLORES, APLICÁNDOLA A UNA DE LAS MATERIAS BÁSICAS 
DE LA CARRERA: LA ANATOMlA, CIENCIA QUE DESDE ESE MOMENTO 
TOMÓ OTRA DIMENSIÓN PARA SU ENSEÑANZA Y SEGÚN PALABRAS DEL 
DOCTOR CASTRO VILLAGRANA, REPRESENTÓ: ",,.LA MÁS FIDEDIGNA 
IMAGEN A COLORES, ACOMPAÑADA DE LA EXPRESIÓN HABLADA Y DE 
LA MÍMICA DEL PROFESOR, CUYA EXPLICACIÓN, SERfA PERCIBIDA 
CON CLARIDAD IGUAL, NO POR 20 O 30 ALUMNOS, SINO POR GRU -
POS MUY NUMEROSOS,,," 

EL 14 DE MAYO DE 1952 FUE INAUGURADO POR EL PRESl 
DENTE DE LA REPÚBLICA, LICENCIADO MIGUEL ALEMAN VALDÉS, EL 
PRIMER SISTEMA DE CIRCUITO CERRADO DE TELEVISIÓN A COLORES 
PARA APOYO A LA DOCENCIA EN LA ESCUELA NACIONAL DE MEDICI­
NA DE LA UNAM; ESTUVIERON PRESENTES EN ESE ACTO EL DOCTOR 
LUIS GARRIDO, RECTOR DE LA UNIVERSIDAD Y EL DOCTOR JOSÉ -
CASTRO VILLAGRANA, DIRECTOR DE LA ESCUELA NACIONAL DE MEDl 
CINA ENTRE OTRAS AUTORIDADES. 

EL EQUIPO INVENTADO POR EL INGENIERO GONZÁLEZ CA­
MARENA FUE DISEÑADO ESPECIALMENTE PARA SU UTILIZACIÓN EN -
LA DOCENCIA Y CONTABA CON UNA EXPLORACIÓN DE 625 LfNEAS EN 
LUGAR DE LAS 525 DEL SISTEMA COMERCIAL, A FIN DE OBTENER -
UNA MAYOR DEFINICIÓN DE LAS IMÁGENES REPRODUCIDAS, 

ESE SISTEMA CUBRIÓ SATISFACTORIAMENTE SUS FUNCIO­
NES, MARCANDO UN HECHO HISTÓRICO MUNDIAL AL APLICAR LA TE­
LEVISIÓN A COLOR EN EL CAMPO DE LA ENSEÑANZA MÉDICA. 

PARA VER LOS PROGRAMAS SE UTILIZARON PANTALLAS Gl 
GANTES DE PROYECCIÓN DE 4 X 4 METROS Y MONITORES DE TELEVl 
SIÓN CON PANTALLAS DE 33 CMS, 

2. 
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OTRA CARACTERfSTICA DEL SISTEMA ES QUE CONSTABA DE 
UNA UNIDAD TRANSMISORA QUE ADEMÁS DE PROPORCIONAR SERVICIO 
LOCAL DENTRO DEL EDIFICIO DE LA ESCUELA, ENVIABA LA SEÑAL A 
CONTROL REMOTO HASTA 15 KMS, DE DISTANCIA, A RECEPTORES EN 
LAS AULAS, EN LAS QUE SE PODIAN OBSERVAR MICROSCOPIAS, RADIO­
GRAF[AS, INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS, PRÁCTICAS DE FISIOLO -
G!A, DE ANATOMIA, ETC, LA CÁMARA DE TELEVISIÓN "GC-3" ESTA 
BA COMPLEMENTADA CON UNA UNIDAD DE SINCRONÍA "GC-20" Y UN -
DISTRIBUIDOR DE SEÑALES. 

EL SISTEMA ORIGINAL DE COLOR UTILIZADO, FUE INVEN­
TADO Y PATENTADO EN MEX!CO POR EL INGENIERO GONZÁLEZ CAMARf 
NA EN EL AÑO DE 1940, 

NO OBSTANTE LAS CUALIDADES DEL EQUIPO, HUBO QUE EN 
FRENTAR ALGUNOS PROBLEMAS TALES COMO LA NECESIDAD DE UN AL­
TO NIVEL DE ILUMINACIÓN QUE REQUERIA LA CÁMARA DE TELEVI -­
SlóN; LA LIMITACIÓN ÓPTICA DE NO LOGRAR GRANDES ACERCAMIEN­
TOS Y UN LIGERO PARPADEO DE LA IMAGEN, 

A NIVEL DE PRODUCCIÓN, ALGUNOS ÓRGANOS DE LOS CADÁ 
VERES TUVIERON QUE SER PINTADOS DE DIVERSAS TONALIDADES A -
FIN DE OBTENER BUENOS RESULTADOS EN CUANTO A CONTRASTE Y DE 
FINICIÓN DE LA IMAGEN, 

FINALMENTE, HUBO QUE CAPACITAR AL PERSONAL QUE SE 
HARIA CARGO DE LA OPERACIÓN DEL EQUIPO Y A LOS PROFESORES -
QUE DESARROLLAR!AN LAS CLASES POR TELEVISIÓN. 

TAL FUE EL EXITO DE LA TELEVISIÓN EN LA ESCUELA NA 
CIONAL DE MEDICINA QUE, AL CAMBIAR SUS INSTALACIONES DE LA 
PLAZA DE SANTO DOMINGO A LA CIUDAD UNIVERSITARIA, SE DECI -
DIÓ NO SOLAMENTE TRASLADAR EL EQUIPO SINO COMPLEMENTARLO Y 
MODERNIZARLO PARA OFRECER UN MEJOR SERVICIO A LOS ESTUDIAN­
TES. 
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ESTA IDEA DE AMPLIACIÓN, SEGÚN EL INGENIERO GONZÁLEZ CAMA­
RENA, CONSTITUIRIA LA PRIMERA PIEDRA PARA EDIFICAR UNA -­
RED DE TELEVISIÓN MÁS EXTENSA EN LA CIUDAD UNIVERSITARIA, 

DE ESTA MANERA, EL INVENTOR MEXICANO PENSÓ DESDE 
ESA tPOCA QUE LA MEJOR AYUDA PARA EL DOCENTE ESTARÍA EN EL 
EMPLEO DE LA TELEVISIÓN COMO APOYO A LA ENSEÑANZA. 

EN 1968 LAS AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE MEDICI­
NA DECIDIERON CAPITALIZAR LA EXPERIENCIA QUE SE HABÍA OBTE 
NIDO CON EL USO DE LA TELEVISIÓN COMO AUXILIAR DE LA ENSE­
ÑANZA Y SE DECIDE CONTINUAR INCURSIONANDO EN LA APLICACIÓN 
DE LOS NUEVOS MtTODOS DE ENSEÑANZA, 

AUNQUE ESTA SEGUNDA ETAPA DE LA APLICACIÓN DE LA 
TELEVISIÓN EN LA FACULTAD DE MEDICINA NO CONTÓ CON EL MISMO 
RESPALDO QUE LA PRIMERA, SE CONTÓ CON ALGUNOS EQUIPOS DE -
TELEVISIÓN BLANCO 'f NEGRO Y CON UN PROYECTO DE PLAN A SE -
GUIR. 

CON ESTE OBJETIVO POR ALCANZAR, SE REALIZARON AL­
GUNAS TRANSMISIONES EN CIRCUITO CERRADO EN LOS LABORATORIOS 
DE ENSEÑANZA DEL DEPARTAMENTO DE FISIOLOGÍA, EN DONDE EL -
INSTRUCTOR SE SITUABA EN UN LABORATORIO DE ENSEÑANZA, CON 
LAS CÁMARAS DE TELEVISIÓN; LAS IMÁGENES ERAN TRANSMITIDAS 
A OTROS LABORATORIOS EN DONDE LOS ESTUDIANTES SEGUÍAN LAS 
INSTRUCCIONES A TRAVES DE LOS MONITORES DE TELEVISIÓN PARA 
EJECUTAR PASO A PASO LA PRÁCTICA DE LABORATORIO; ESTA TRAN~ 
MISIÓN SE VEÍA COMPLEMENTADA CON UN SISTEMA DE INTERCOMUNl 
CACióN QUE PERMITIA A LOS ALUMNOS HACER PREGUNTAS AL !NS -
TRUCTOR, 

POSTERIORMENTE SE TRANSMITIERON PRACTICAS EN LAS 
QUE SE HABÍA DETECTADO UN ALTO ÍNDICE DE DIFICULTAD EN EL 
PROCESO ENSEÑANZA-APRENDIZAJE, ENTRE t:STAS SE ENCONTRABAN 
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LAS SIGUIENTES! 

"PREPARACIÓN CORAZÓN-PULMÓN" EN LA QUE SE DEMOSTRABA COMO -
A UN PERRO SE LE AISLABA EL CORAZÓN Y POD!A CONTINUAR CON -
VIDA MEDIANTE EL USO DE UN APARATO DE CIRCULACIÓN EXTRACOR­
PÓREA A FIN DE REALIZAR REGISTROS DEL CORAZÓN, MIENTRAS SE 
LE APLICABAN DIFERENTES FÁRMACOS PARA DEMOSTRAR LA RESISTEN 
CIA DEL CORAZÓN A ELLOS, 

TAMBltN SE REALIZARON EXPERIMENTOS DE CONDICIONA -
MIENTO EN RATAS Y GATOS, PARA ESTUDIO DE SU COMPORTAMIENTO. 

EL RESULTADO DE ESTAS TRANSMISIONES FUE POSITIVO Y 
OTROS DEPARTAMENTOS DE CIENCIAS BÁSICAS SOLICITARON LA AYU­
DA DE LA TELEVISIÓN PARA RESOLVER ALGUNOS DE LOS PROBLEMAS 
DE ENSEÑANZA, DESAFORTUNADAMENTE TODAS ESTAS EXPERIENCIAS 
SE REALIZARON "EN VIVO" Y NO QUEDÓ REGISTRO DE ELLAS. ESTO 
MOTIVÓ LA ADQUISICIÓN DE UNA V!DEOGRABADORA QUE PERMITIERA 
REGISTRAR YA NO SÓLO LAS PRACTICAS DE LABORATORIO SINO TAM­
BltN PROGRAMAS COMPLETOS DE TELEVISIÓN EN DONDE ERA POSIBLE 
CORREGIR ALGUNOS DE LOS ERRORES DE ENSEÑANZA, 

DE ESTA MANERA LA FACULTAD DE MEDICINA COMIENZA -
UNA NUEVA ETAPA EN LA UTILIZACIÓN DE LA TELEVISIÓN; ALGUNAS 
DE LAS PRACTICAS QUE SE REALIZABAN EN VIVO FUERON SUJETAS A 
UN GUIÓN Y POSTERIORMENTE GRABADAS COMO PROGRAMAS PRODUCI -
DOS DE ACUERDO A LAS NECESIDADES ACADtM!CAS, 

OTRO DEPARTAMENTO DE LA FACULTAD, EL DE TtCN!CA Y 
EDUCACIÓN QUIRÚRGICA, SOLICITÓ A LA SECCIÓN DE TELEVISIÓN -
LA GRABACIÓN DE UNA SERIE DE PROGRAMAS DE APOYO A LA DOCEN­
CIA CON TEMAS ADECUADOS PARA QUE LOS ALUMNOS LLEGARAN A DO­
MINAR ALGUNAS TtCNICAS NECESARIAS PARA LA PRÁCTICA CON ANI­
MALES TALES COMO: "INTUBACIÓN", "ENGUANTADO QUIRÚRGICO", -
"LAVADO DE MANOS", ETC, 
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ESTOS PROGRAMAS SE PRESENTARON A [OS ESTUDIANTES -
ANTES DE ENTRAR AL QUIRÓFANO A REALIZAR LA PRÁCTICA, COMO -
REQUISITO INDISPENSABLE PARA ACREDITAR LA MATERIA Y SE PRO­
GRAMABAN DE ACUERDO A LOS MÚLTIPLES GRUPOS QUE REALIZABAN -
ESTA PRÁCTICA, 

ESTA APLICACIÓN DE LA TELEVISIÓN COMO PARTE DEL -
PROGRAMA DE ENSEÑANZA DEL DEPARTAMENTO AYUDÓ TANTO A LOS DQ 
CENTES COMO A LOS ALUMNOS: A LOS PRIMEROS PORQUE LOS PROGRA 
MAS MOSTRABAN LA TÉCNICA A SEGUIR Y A LOS SEGUNDOS, PORQUE 
UNA VEZ VISTO, TENIAN LA POSIBILIDAD DE PRACTICARLO, 

EN 1972 LA UNIVERSIDAD CONTABA YA CON ALGUNAS INS­
TALACIONES DE TELEVISIÓN Y ALGUNAS DEPENDENCIAS DE ESTA CA­
SA DE ESTUDIOS YA SE INTERESABAN EN CONOCER Y APRENDER CÓMO 
SE APLICABA LA TELEVISIÓN EN LA ENSEÑANZA; UNA DE ESTAS DE­
PENDENCIAS, LA COMISIÓN DE NUEVOS MÉTODOS DE ENSEÑANZA DE -
LA UNAM QUE DIRIGlA EL MAESTRO HENRIQUE GONZÁLEZ CASANOVA, 
APOYÓ UN PROYECTO PARA REALIZAR UN PROGRAMA DE TV PARA LA -
ENSEÑANZA DE NUEVOS MÉTODOS CIENTIFICOS, APLICANDO LA ENER 
GfA NUCLEAR EN MEDICINA. EL PROGRAMA SE DENOMINÓ "PRINCI -
PIOS GENERALES DEL RADIOINMUNOENSAYO" Y FUE LA PRIMERA CO -
PRODUCCIÓN DENTRO DE LA UNIVERSIDAD. ESTE PROGRAMA SE GRA­
BÓ EN LOS ESTUDIOS DE TELEVISIÓN DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE 
EDUCACIÓN AUDIOVISUAL DE LA S.E.P. Y PASÓ A FORMAR PARTE -
DEL ACERVO DE MATERIAL DIDÁCTICO DEL DEPARTAMENTO DE FISIO­
LOGÍA DE LA FACULTAD DE MEDICINA; FUERON SOLICITADAS COPIAS 
DEL PROGRAMA POR DIFERENTES INSTITUCIONES MÉDICAS COMO: HO~ 

P!TALES, ASOCIACIONES, SOCIEDADES, ETC. 

UN DATO RELEVANTE ES QUE EN 1971 Y 1972, EL LOCAL 
ASIGNADO PARA EL CIRCUITO CERRADO DE TELEVISIÓN DE LA FACUL 
TAD DE MEDICINA, SIRVIÓ TAMBIÉN COMO LABORATORIO DE TELEVI­
SIÓN PARA LOS ALUMNOS DE LA CARRERA DE CIENCAS DE LA COMUNl 
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CACIÓN DE LA FACULTAD DE CIENCIAS POL{TICAS Y SOCIALES, YA 
QUE EN ESA FACULTAD NO SE CONTABA CON LAS FACILIDADES NECE­
SARIAS PARA IMPARTIR MATERIAS COMO "TÉCNICAS DE INFORMACIÓN 

. POR RADIO Y TELEVISIÓN", 

EN 1973, CUANDO EL PRESIDENTE ECHEVERRIA VISITA -
JAPÓN, EL GOBIERNO DE ESE PAIS REGALA A LA UNIVERSIDAD NA -
CIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO UN SISTEMA DE TV A COLOR, QUE rn­
CLUIA 2 CAMARAS DE ESTUDIO Y UNA MAQUINA DE VIDEO-TAPE CON 
FACILIDADES DE EDICIÓN, 

CON EL PROPÓSITO DE ADMINISTRAR ESTA DONACIÓN SE -
CREA UNA ASOCIACIÓN CIVIL DENOMINADA D!DACTA, A.C. LA CUAL 
ESTABA CONSTITUIDA POR LAS FACULTADES DE QulMICA Y MEDICI -
NA, 

EL PRIMER PROGRAMA PRODUCIDO POR DIDACTA, A.C. FUE 
PARA LA FACULTAD DE QU!MICA Y SE DENOMINÓ "MOMENTUM O CON -
SERVACiON DEL IMPETU". 

EL SIGUIENTE PROGRAMA FUE PARA LA FACULTAD DE MEDl 
CINA, SOBRE FISIOLOG!A, REALIZANDO A TRAVÉS DE LA TV UNA DE 
LAS PRACTICAS DE LABORATORIO QUE TENÍA UN ALTO ÍNDICE DE Dl 
FICULTAD PARA SU REALIZACIÓN POR EL TIEMPO QUE REQUERlA SU 
DESARROLLO Y POR LA CANTIDAD DE TORTUGAS QUE DEBIAN SACRIFl 
CARSE. EL OBJETIVO DE LA PRACTICA Y DEL PROGRAMA ERA DEMO~ 
TRAR CÓMO LOS EST!MULOS ELÉCTRICOS INH !BEN AL NERVIO VAGO Y 
PROVOCAN UN PARO CARDIACO, 

EL TITULO DE ESTE PRIMER PROGRAMA DE TELEVISIÓN -
FUE "INHIBICION VAGAL EN EL CORAZON", QUE TUVO UNA DURACIÓN 
DE 16 MINUTOS; SE MOSTRABAN, EL EQUIPO NECESARIO, LA TÉCNI­
CA DE INSTALACIÓN DEL DISPOSITIVO, LA ESTIMULACIÓN Y EL RE­
GISTRO DE ÉSTA, AS! COMO LA COMPROBACIÓN DEL EXPERIMENTO, 
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SE REALIZÓ UNA EVALUACIÓN ENTRE LOS ALUMNOS QUE -
PRACTICARON EL EXPERIMENTO EN EL LABORATORIO Y OTROS QUE -
VIERON SOLAMENTE EL VIDEO TAPE PREPARADO POR D!DACTA, A.C. 
Y SE COMPROBÓ QUE EL APRENDIZAJE Y ASIMILACIÓN DE CON<:EPTOS 
HABfA SIDO SUPERIOR AL SISTEMA TRADICIONAL. 

Es AS( COMO VUELVE LA TV EN COLOR A LA FACULTAD DE 
MEDICINA. 

OTROS PROGRAMAS QUE SE REALIZARON PARA LA FACULTAD 
DE MEDICINA FUERON: "MASTECTOMÍA RADICAL", "HISTERECTOMiA -
RADICAL", "TIROIDECTOM!A Y DISECCIÓN GANGLIONAR", "VULVECTQ 
MiA Y DISECCIÓN RADICAL INGUINAL", "REHABILITACIÓN ESOFÁGI­
CA", TODOS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS, 

ESTOS PROGRAMAS SE REALIZARON DIRECTAMENTE EN LOS 
QUIRÓFANOS DEL HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO. 

MAS TARDE SE GRABÓ EL PRIMER PROGRAMA PRODUCIDO -
ÍNTEGRAMENTE POR DIDACTA, A.C., A PETICIÓN EXPRESA DE LOS -
PROFESORES RESPONSABLES DE LA CARRERA DE MÉDICO CIRUJANO. 

EL PROGRAMA SE LLAMÓ "EXPLORACIÓN DE LA MUJER CON 
EMBARAZO A TÉRMINO", 

OTRA VARIEDAD DE PROGRAMAS PARA LA ENSEÑANZA DE LA 
MEDICINA FUE LA SERIE DE CINCO PROGRAMAS GRABADOS CON UNA -
CÁMARA DE TELEVISIÓN ADAPTADA A UN MICROSCOPIO! ESOS PROGRA 
MAS FUERON: "ESTAPEDECTOMiA"' "MASTOJDECTOM!A", 11T!MPANO -
PLASTIA", "DISECCIÓN DEL HUESO TEMPORAL orno MEDIO", "D!SEC. 
CIÓN DEL HUESO TEMPORAL orno INTERNO"' 

EN 1979, POR ACUERDO DE LA SECRETARIA ACADÉMICA DE 
LA UNAM, SE CREA EL CENTRO UNIVERSITARIO DE RECURSOS AUDIO­
VISUALES, CUPRA, QUE CONTINUÓ PRODUCIENDO PROGRAMAS DE TELE 
VISIÓN EDUCATIVA PARA LA FACULTAD DE MEDICINA, ENTRE CUYOS 
TfTULOS DESTACAN: "EXPLORACIÓN F!SICA DEL AREA PRECORDIAL", 
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"EXPLORACHiN GINECOLÓGICA" I "EXPLORACIÓN DE FONDO DE OJO" I 
"EXPLORACIÓN F!SICA DE LAS EXTREMIDADES", "EXPLORACIÓN F!Sl 
CA DEL NIÑO" Y "SHOCK H!POVOLtMICO", 

EN 1977, LA FACULTAD DE MEDICINA PARTICIPÓ EN LA -
SERIE DE PROGRAMAS DE TELEVISIÓN "DIVULGACIÓN DE TEMAS Y TQ. 
PICOS UNIVERSITARIOS", DIFUNDIDA A TRAVÉS DE DIFERENTES CA­
NALES DE TELEVISIÓN. 

EN 1983 LA FACULTAD DE MEDICINA INICIA SU PROPIA -
SERIE DE PROGRAMAS DENOMINADA "LA SALUD", QUE CON UN ESQUE­
MA DE PRODUCCIÓN DIFERENTE PRETENDIA MEJORAR LA IMAGEN DE -
LA TELEVISIÓN UNIVERSITARIA, 

EN ESTE PROGRAMA, A TRAVÉS DE UN TELtFONO ABIERTO, 
LOS TELEVIDENTES PLANTEABAN SUS DUDAS A LOS EXPERTOS QUE -
PARTICIPABAN EN EL PROGRAMA, EL PROGRAMA SE TRANSMITÍA POR 
EL CANAL 9 DE TELEVISIÓN LOS LUNES DE 8 A 9 DE LA MAÑANA. 

DESAFORTUNADAMENTE EL SISMO DE SEPTIEMBRE DE 1985 
CAUSÓ PROBLEMAS EN LAS INSTALACIONES DEL CANAL Y SE SUSPEli 
DIÓ LA TRANSMISIÓN NO SÓLO DEL PROGRAMA "LA SALUD" SINO DE 
TODA LA PROGRAMACIÓN UNIVERSITARIA. 

EN ENERO DE 1986, SE INICIA UNA NUEVA SERIE TELEVl 
S IÓN UNIVERSITARIA DENOMINADA "ESCUELAS Y FACULTADES", 
TRANSMITIDA POR EL CANAL 13 DE !MEV!S!ON. DENTRO DE ESTA -
SERIE, LA FACULTAD DE MEDICINA PARTICIPA CON SU PROGRAMA -
"ACADEMIA M!ODICA", LOS MIÉRCOLES DE 12:30 A 13:00 HRS, 

LA PRODUCCIÓN TIENE OTRA DINAMICA Y CONTINÚA LA -
PARTICIPACIÓN DEL PÚBLICO A TRAVtS DE LINEAS TELEFÓNICAS, -
ACTUALMENTE EL HORARIO DE TRANSMISIÓN ES DE 13:30 A 14:00 -
HORAS Y SU OBJETIVO ES LA EDUCACIÓN PARA LA SALUD, 

EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 1988,DE NUEVA CUENTA LA FA­
CULTAD DE MEDICINA MARCA EL INICIO DE UN NUEVO ESTILO DE -
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PRODUCIR PROGRAMAS DE TV A TRAVÉS DEL "SEMINARIO NACIONAL -
DE LA FACULTAD DE MEDICINA", CON EL PROGRAMA "ALLIS VIVERE" 
(VIVIR PARA TODOS), QUE SE TRANSMITE SEMANALMENTE A TRAVÉS 
DEL SATÉLITE MORELOS Y SE RECIBE INICIALMENTE POR 9 UNIVER­
SIDADES DEL INTERIOR DEL PAiS INTERESADAS EN COMPARTIR UNA 
NUEVA EXPERIENCIA EN LA DIVULGACIÓN DE CONOCIMIENTOS CIENT1 
FICOS, 

LAS DEPENDENCIAS UNIVERSITARIAS QUE PARTICIPAN EN 
ESTE PROYECTO SON LA DIRECCIÓN GENERAL DE TELEVISIÓN UNIVER 
SITARIA, LA DIRECCIÓN GENERAL DE INTERCAMBIO ACADÉMICO DE -
LA UNAM Y LA SECRETARÍA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES DEL 
GOBIERNO DE MÉXICO. 
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1.2 UNA PARTIC!PAC!ON INUSITADA 

EN 1976 CUANDO ERA RECTOR DE LA UNAM EL DOCTOR 
GUILLERMO SOBERÓN, SE FIRMÓ UN CONVENIO PARA LA PRODUCCIÓN 
MASIVA DE PROGRAMAS DE TELEVISIÓN ENTRE LA UNIVERSIDAD Y -
LA FUNDACIÓN CULTURAL TELEVISA, A FIN DE PROPORCIONAR CONOCl 
MIENTOS DE LA CULTURA UNIVERSAL, AS! COMO PRINCIPIOS CIENT!­
FICOS Y TECNOLÓGICOS BÁSICOS A QUIENES NO TENIAN LA POSIBI­
LIDAD DE ASISTIR A INSTITUCIONES DE ENSEÑANZA MEDIA Y SUPE­
RIOR, EN ESTA SERIE DE PROGRAMAS DE TELEVISIÓN LA PARTICIPA 
CIÓN NO SÓLO DE LA FACULTAD DE MEDICINA, SINO DE OTRAS DE -
PENDENCIAS UNIVERSITARIAS FUE INUSITADA YA QUE NO SE ESTABA 
PREPARADO PARA ELLO, POR LO QUE TUVIERON QUE IMPROVISARSE -
TANTO A LOS PRESENTADORES DE LOS PROGRAMAS (ACTORES Y ACTRl 
CES QUE NO DOMINABAN EL TEMA QUE LES ERA ASIGNADO), COMO -­
LOS CONTENIDOS QUE ESTUVIERON A CARGO DE PROFESORES UNIVER­
SITARIOS, SIN LA PREPARACIÓN PARA ELABORAR GUIONES, AL -­
PRINCIPIO FUE DESCONCERTANTE, YA QUE ESTA ERA UNA NUEVA EX­
PERIENCIA PARA TODOS: COORDINADORES DE SERIE, ACADEMICOS, -
DIRECTORES DE ESCUELAS Y FACULTADES PARTICIPANTES, LA MISMA 
DIRECCIÓN GENERAL DE DIVULGACIÓN UNIVERSITARIA (ENCARGADA -
DE LA SERIE), LOS ESTUDIANTES, EL PÚBLICO Y AUN PARA LOS Eli 
CARGADOS DE LA REALIZACIÓN EN FOCUtEL Y TELEVISA; DESDE LUE. 
GO, LA SERIE SIGUIÓ "EN EL AIRE" SORTEANDO TODA CLASE DE -­
PROBLEMAS. LA FACULTAD DE.MEDICINA REALIZÓ 212 PROGRAMAS -
DE TELEVISIÓN, GRACIAS AL ENTUSIASMO DE SUS ACADEMICOS. 

LA SIGUIENTE EXPERIENCIA EN QU~ PARTICIPÓ LA Fa 
CULTAD DE MEDICINA, FUE EN LA PRODUCCIÓN DE LA SERIE CONO­
CIDA COMO "CLASES DE LA UNAM POR TELEVISIÓN" Y SURGIÓ CUAli 
DO LA UNIVERSIDAD ESTUVO EN HUELGA EN EL PERIODO DEL 27 DE 
JUNIO AL 15 DE JULIO DE 1977, EN ESTA SERIE INTERVINIERON 
COMO PRESENTADORES DE LOS PROGRAMAS LOS PROFESORES UNIVERSl 
TARIOS QUE AUNQUE CONOCIAN SU MATERIA NO TENiAN NINGUNA PRE. 
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PARACIÓN PARA .PRESENTARSE A TRAVES DE UN MEDIO DE COMUNICA­
CIÓN MASIVO, 

LOS PROFESORES ERAN PRÁCTICAMENTE LANZADOS A LOS 
ESTUDIOS DE TELEVISIÓN PARA HABLAR DE SU ESPECIALIDAD ANTE 
UN PÚBLICO INVISIBLE, HETEROGENEO Y DESCONOCIDO, UTILIZANDO 
SIN QUERER UN NIVEL ACADEM!CO ESPECIALIZADO, PARA SUPUESTA­
MENTE SUPLIR LA CÁTEDRA TRADICIONAL EN EL AULA, 

Los PROGRAMAS CARECÍAN DE APOYOS VISUALES y AUDI­
TIVOS Y ERAN CONOCIDOS POR EL PÚBLICO COMO LOS PROGRAMAS DE 
LA "CARA PARLANTE", YA QUE DURANTE 28 MINUTOS EL DISERTADOR 
PERMANECÍA EN PANTALLA HACIENDO ESO: HABLANDO DE COSAS QUE 
EN OCASIONES NI LOS ALUMNOS ENTENDIAN, 

EN EL PERÍODO DEL 18 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE 
DE 1977, SE LANZA "AL AIRE" OTRA SERIE DE TELEVISIÓN UNIVEB 
SITARIA CONOCIDA COMO "DIVULGACIÓN UNIVERSITARIA", ESTA S.E. 
RIE TENÍA COMO OBJETIVO DIVULGAR TEMAS CULTURALES, CIENTÍFl 
COS Y TECNOLÓGICOS; REFORZAR A LA DOCENCIA EN MATERIAS QUE 
POR SU GRADO DE DIFICULTAD SE CONVIERTEN EN "CUELLO DE BOT.E. 
LLA", SERVIR COMO MEDIO DE APOYO A LA ORIENTACIÓN VOCACIO -
NAL; SERVIR COMO MEDIO DE ACTUALIZACIÓN PARA PROFES!ONISTAS 
SOBRE CONOCIMIENTOS Y TECN!CAS NUEVAS; APOYAR A LA PRODUC -
CIÓN Y TRANSMISIÓN DE PROGRAMAS TELEVISIVOS DE LAS FACULTA­
DES Y ESCUELAS QUE HAN EXPERIMENTADO CON MEDIOS AUDIOVISUA­
LES, 

LA TERCERA EXPERIENCIA FUE LA SERIE DENOMINADA -
"DIVULGACIÓN DE TEMAS Y TóPICOS UNIVERSITARIOS" QUE SALIÓ - . 
AL AIRE EL 2 DE ENERO DE 1978 Y TERMINÓ EN 1985 COMO CONSE­
CUENCIA DE LOS DISTURBIOS CAUSADOS POR EL SISMO QUE AFECTÓ 
LAS INSTALACIONES DEL CANAL 9 DE TELEVISA, EN ESTA SERIE -
LA. FACULTAD DE MEDICINA REALIZÓ 593 PROGRAMAS, 
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EL 16 DE JULIO DE 1984 LA FACULTAD DE MEDICINA -
PRODUCE UNA NUEVA SERIE DE PROGRAMAS DENOMINADA "LA SALUD" 
QUE SERiA INCORPORADA DENTRO DEL TIEMPO DE "TEMAS Y TóPI -
COS UNIVERSITARIOS", ESTA SERIE FUE CONCEBIDA CON LA IDEA 
DE QUITAR EN EL PÚBLICO TELEVIDENTE ESA IMAGEN DE LA "CARA 
PARLANTE" QUE SE HABÍA FORMADO CON LA TELEVISIÓN UNIVERSI­
TARIA, INSERTANDO VARIOS ELEMENTOS DE PRODUCCIÓN PARA RETE 
NER LA ATENCIÓN DEL TELEAUDITORIO, 

LA DOCUMENTACIÓN COMPROBATORIA DE ESTE CAPITULO 
PUEDE CONSULTARSE EN EL APÉNDICE, 



2. EL PROCESO DE PRODUCCION 
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2.1 PRIMERAS EXPERIENCIAS 

QUIZA UNA DE LAS PRIMERAS EXPERIENCIAS EN LA SIS­
TEMATIZACIÓN DEL PROCESO DE PRODUCCIÓN DE TELEVISIÓN SE DE­
SARROLLÓ EN 1964 EN EL CIRCUITO CERRADO DE TELEVISIÓN DE LA 
ESCUELA NACIONAL DE ÜDONTOLOGlA, EN DONDE SE INSTALÓ EL SE­
GUNDO CIRCUITO CERRADO DE TELEVISIÓN DE LA UNAM CON FINES -
DE.APOYO A LA DOCENCIA, COMO ACONTECE CON MUCHAS INNOVACIQ 
NES, SE DIVIDIERON LAS OPINIONES DE LOS DOCENTES CON RESPEJ;. 
TO A LA UTILIZACIÓN DEL CIRCUITO CERRADO, NO FALTANDO LOS -
PROFESORES CONSERVADORES QUE NO QUISIERON SABER NADA DE NUE. 
VAS EXPERIENCIAS, QUIZA POR DESCONOCIMIENTO DE LO QUE ESTE 
MEDIO AUDIOVISUAL PODlA OFRECERLES COMO APOYO PARA LA IMPAR 
TJCIÓN DE SUS CLASES; OTRO GRUPO DE PROFESORES, EN CAMBIO, 
ACEPTARON LA AYUDA DE ESTE MEDIO AUDIOVISUAL, QUE COADYUVÓ 
A SOLUCIONAR ALGUNOS DE LOS PROBLEMAS DE ENSEÑANZA DE LA -
ODONTOLOGIA, YA QUE EL CAMPO DE TRABAJO QUE ES LA BOCA, PU­
DO AMPLIARSE MEDIANTE LA TELEVISIÓN, A UN TAMAÑO SUFICIENTE 
PARA ENSEÑAR DETERMINADAS TÉCNICAS DE RESTAURACIÓN Y REHABl 
LITACIÓN DENTAL, 

AL. PRINCIPIO NO SE RESTRINGIÓ EN LO ABSOLUTO EL USO 
DE LA TV A LOS DOCENTES A FIN DE QUE SE CONVENCIERAN DE LAS 
BONDADES DEL MEDIO; POSTERIORMENTE SE LES PIDIÓ QUE EXPLICA 
RAN CUALES ERAN LOS OBJETIVOS EDUCATIVOS QUE PERSEGUlAN, -
ASf COMO A LIMITAR SU CLASE POR TELEVISIÓN A NO MÁS DE 30 -
MINUTOS, 

CABE MENCIONAR QUE ESTAS CLASES ERAN TRANSMITIDAS 
"EN VIVO". ES DECIR, EN EL MISMO INSTANTE EN QUE SE REALIZA 
BAN, NO OBSTANTE, LOS ALUMNOS TENIAN LA POSIBILIDAD DE . -
ACLARAR SUS DUDAS, HACIENDO PREGUNTAS DESDE EL AULA, AL PR.Q. 
FESOR EN EL ESTUDIO DE TELEVISIÓN, MEDIANTE UN SISTEMA DE -
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INTERCOMUNICACIÓN, 

POSTERIORMENTE, CON LA INCORPORACIÓN AL SISTEMA -
DE UNA VIDEOGRABADORA, SE COMENZARON A PRODUCIR SERIES DE -
PROGRAMAS DE DIFERENTES MATERIAS, EN DONDE SI FUE NECESARIO 
IMPLANTAR UN PROCESO DE PRODUCCIÓN SIMPLIFICADO QUE CONSTA­
BA DE LOS SIGUIENTES PASOS: 

A) PLANEACIÓN, 
B) ELABORACIÓN DE UN GUIÓN, 
C) PREPARACIÓN DE MATERIAL VISUAL 
D) GRABACIÓN EN CINTA DE VIDEO (VIDEOTAPE) 
E) REPRODUCCIÓN EN CIRCUITO CERRADO, 

OTRA EXPERIENCIA EN LA SISTEMATIZACIÓN DEL PROCE­
SO DE PRODUCCIÓN FUE LA DESARROLLADA EN LA FACULTAD DE ME­
DICINA AL FINAL DE LA DÉCADA DE LOS 60's PARA LA REALIZA -­
CIÓN DE PROGRAMAS DE APOYO A LA DOCENCIA, PARTICULARMENTE -
EN LAS MATERIAS BÁSICAS DE LA CARRERA COMO FISIOLOG!A Y TE~ 
NICAS DE EDUCACIÓN OUíRÜRGICA. 

EN LA REALIZACIÓN DE PROGRAMAS PARA ESTAS MATE -­
RIAS SE UTILIZÓ UN PROCESO DE PRODUCCIÓN MUY SENCILLO YA -
QUE NO EXISTÍA UNA INFRAESTRUCTURA TÉCNICA ADECUADA, NI PER 
SONAL CAPACITADO PARA ESTE PROPÓSITO Y LA CARENCIA DE RECUR 
SOS ECONÓMICOS SE SUPL!A CON ENTUSIASMO, EL RESULTADO FUE 
LA PRODUCCIÓN DE PROGRAMAS GRABADOS EN VIDEOTAPE QUE TENÍAN 
COMO OBJETIVO APOYAR A LOS DOCENTES EN LAS PRÁCTICAS DE CI­
RUGÍA Y LABORATORIO QUE LOS ALUMNOS TENIAN QUE CURSAR, 

QUIZÁ EL PROCESO DE PRODUCCIÓN DE PROGRAMAS DE TV 
EDUCATVIA MÁS COMPLETO, FUE EL DISEÑADO POR EL PERSONAL DE 
PRODUCCIÓN DE DIDÁCTA, A.C., CON LA ASESORlA DEL INGENIERO 
ARIEL TELLEZ DE LA PARRA, QUE CONSTABA DE 79 PASOS, ESTE -
PROCESO SE PUSO EN PRÁCTICA EN LA REALIZACIÓN DE DIFERENTES 
PROGRAMAS DE TELEVISIÓN EN LAS FACULTADES DE MEDICINA Y --
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QUlMICA, ESTOS PROGRAMAS FUERON APLICADOS A GRUPOS PILOTO 
Y EVALUADOS POR EL PERSONAL DOCENTE DE AMBAS FACULTADES, 
Los ASPECTOS QUE SE EVALUARON FUERON DIDÁCTICOS, PEDAGÓGI -
COS Y TÉCNICOS, 

2.2 PRINCIPALES PROBLEMAS 

Los PRINCIPALES PROBLEMAS A LOS QUE SE ENFRENTAN 
LAS INSTITUCIONES QUE PRETENDEN UTILIZAR LA TELEVISIÓN COMO 
APOYO A LA DOCENCIA O PARA DIVULGACIÓN SON: 

2.2.l LA FALTA DE PERSONAL ESPECIALIZADO PARA LA REALIZA -
CIÓN DE PROGRAMAS DE TELEVISIÓN, TANTO EN PRODUC -­
CIÓN COMO EN LA PARTE TECNICA, SOBRE TODO CUANDO EL 
TIPO DE TELEVISIÓN QUE SE PRODUCE ES TELEVISIÓN EDU­
CATIVA, EN LA QUE INTERVIENEN MÚLTIPLES VARIABLES. 

2.2,2 OTRO PROBLEMA MUY COMÚN ES QUE CUANDO SE CUENTA CON 
PERSONAL CAPACITADO, NO EXISTEN BUENAS REMUNERACIO -
NES, RAZÓN POR LA QUE ESTOS TECNICOS SE VEN EN LA NE 
CESIDAD DE CONSEGUIR UN SEGUNDO EMPLEO, LO CUAL LES 
GENERA CANSANCIO Y REDUCE SU ENTUSIASMO Y CREATIVI -
DAD, 

2.2,3 CUANDO UNA INSTITUCIÓN QUE NO HA TENIDO EXPERIENCIA 
EN EL USO DE LA TELEVISIÓN VA A INICIARSE EN ESTE -
CAMPO, GENERALMENTE SOLICITA INFORMACIÓN A LAS COMP.A 
ÑiAS ESPECIALIZADAS EN LA VENTA DE LOS EQUIPOS ELEC­
TRÓNICOS, CUYOS VENDEDORES LOGRAN QUE LA INSTITUCIÓN 
REALICE LA COMPRA DE EQUIPO QUE QUIZÁ NO SEA EL MÁS 
ADECUADO PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS QUE PRETENDE LA -
INSTITUCIÓN, 

COMO EJEMPLO DE .LO ANTERIOR BASTA RECORDAR QUE EN LA 
UNAM EXISTEN MÁS DE 20 SISTEMAS DE CIRCUITO CERRADO 
DE TELEVISIÓN INCOMPATIBLES Y QUE NO FUNCIONAN POR -
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FALTA DE PERSONAL CAPACITADO, 

2.2.4 Los EQUIPOS DE TELEVISIÓN AL SER OPERADOS POR PERSO­
NAL INEXPERTO SE DAÑAN Y NO CUMPLEN CON EL PROPÓSI -
TO INICIAL, 

2.2.5 FINALMENTE, UN PROBLEMA TRASCENDENTAL ES ENCONTRAR A 
LA PERSONA ADECUADA PARA ELABORAR EL CONTENIDO DE -
LOS PROGRAMAS, EN MI EXPERIENCIA PARTICULAR, HE OB­
SERVADO QUE LOS PROFESORES QUE INICIALMENTE SE INTE­
RESAN EN COLABORAR EN LA GENERACIÓN DE CONTENIDOS -
ACADÉMICOS, DEBIDO A QUE ESTA COLABORACIÓN EXIGE MU­
CHO TRABAJO, PACIENCIA Y DEDICACIÓN, ACABAN POR DE -
JAR DE PARTICIPAR, 
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2.3 MODELO ACTUAL 
EL PROGRAMA DE TELEVISIÓN QUE HA SIDO LA BASE DE 

APLICACIÓN DEL MODELO AL QUE POSTERIORMENTE HARÉ REFERENCIA, 
ACTUALMENTE TIENE LAS SIGUIENTES CARACTER!STICAS Y ESTRUCTU 
RA: 
NOMBRE DEL PROGRAMA 
SERIE : 
ORGANISMO PRODUCTOR 

DURACIÓN : 
HORARIO DE TRANSMI -
SIÓN : 
MEDIO DE DIFUSIÓN 

. ESTRUCTURA : 

"ACADEMIA MÉDICA" 
"ESCUELAS Y FACULTADES" 
DIRECCIÓN GENERAL DE TELEVISIÓN UN!-
VERSITARIA 
28 MINUTOS 

13:30 A 14:00 CADA MIÉRCOLES 
CANAL 13 DE !MEVIS!ON 
EL PROGRAMA TIENE UNA ENTRADA !NST!TU 
CIONAL EN LA QUE SE IDENTIFICA A LA 
UNIVERSIDAD Y A LAS TRES DEPENDENCIAS 
QUE PARTICIPAN EN LA SERIE; EN ESTA Eli 
TRADA SE HACE REFERENCIA CON IMÁGENES, 
A LOS TRES OBJETIVOS PRINCIPALES DE LA 
MEDICINA, QUE SON: PREVENCIÓN, CURA -
CióN Y REHABILITACIÓN, SOBRE ESTA SE 
CUENCIA DE IMÁGENES SE SUPERPONE EL -
NOMBRE DEL TEMA TRATADO, 

·EN EL ESTUDIO DE TELEVISIÓN EL CONDU~ 
TOR SALUDA Y PRESENTA A LOS INVITADOS, 
QUE GENERALMENTE SON EXPERTOS EN EL Tf 
MA, AUNQUE NO NECESARIAMENTE SEAN MÉDl 
CQS, POSTERIORMENTE EL CONDUCTOR PRE­
SElffA EL DOCUMENTAL E INVITA AL PúBLÍ 
CO PARA QUE AL TÉRMINO DEL MISMO FORMU 
LE SUS PREGUNTAS, ESTE DOCUMENTAL ES 
PRODUCIDO Y REALIZADO TOTALMENTE EN LAS 
INSTALACIONES DE TELEVISIÓN DE LA FA -
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CULTAD DE MEDICINA Y TIENE COMO OBJETI­
VO UBICAR Y ORIENTAR AL PÚBLICO ACERCA 
DEL TEMA PRINCIPAL DEL PROGRAMA, 

UNA VEZ TERMINADO EL DOCUMENTAL, EL co~ 
DUCTOR DEL PROGRAMA INVITA A LOS PARTI­
CIPANTES A CONTESTAR LAS PREGUNTAS QUE 
HAN SIDO FORMULADAS POR EL PÚBLICO A -­
TRAVÉS DE LLAMADAS TELEFÓNICAS Y A CO -
MENTAR ALGUNOS ASPECTOS TRATADOS EN EL 
MISMO. EL PROGRAMA CONCLUYE CON -
RECOMENDACIONES Y CONSEJOS POR PARTE DE 
LOS MÉDICOS INVITADOS Y LA CONCLUSIÓN -
FINAL DEL CONDUCTOR, AS! COMO LA INVITA 
CJÓN AL SIGUIENTE PROGRAMA, FINALMENTE, 
SE PRESENTA UNA SALIDA INSTITUCIONAL A MA 
NERA DE RESUMEN DEL TEMA TRATADO, SUPER­
PUESTA CON LOS CRÉDITOS FINALES, 



3. MODELO QUE SE PROPONE 
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3. MODELO QUE SE PROPONE 

EN.EL CAPITULO ANTERIOR SE DESCRIBIÓ EN FORMA GE­
NERAL LA ESTRUCTURA QUE ACTUALMENTE TIENE EL PROGRAMA "ACA 
DEMIA MÉDICA" QUE COMO SE INDICO, SU PARTE MEDULAR ES EL DQ 
CUMENTAL INFORMATIVO. 

LA PRODUCCIÓN DE ESE DOCUMENTAL HA ESTADO A MI -
CARGO Y ESTO ME HA DADO LA OPORTUNIDAD DE DESARROLLAR EL MQ 
DELO QUE PROPONGO EN ESTE CAPiTULO, AS! COMO SUS PROCEDI -­
MIENTOS PRINCIPALES. 

EL PROCESO DE PRODUCCIÓN DE UN PROGRAMA DE TELEVl 
SIÓN EDUCATIVA AUNQUE ES MUY COMPLEJO, SE REDUCE BÁSICAMEN­
TE A TRES PARTES PRINCIPALES QUE SON 

- LA PREPRODUCCIÓN 

- LA PRODUCCIÓN 

- LA POSTPRODUCCION 

3.1 PREPRODUCCION 

ESTA ETAPA ES BÁSICAMENTE LA ETAPA DE PLANEACiúN 
DEL PROGRAMA Y SE REALIZA EN SU MAYOR PARTE ATRÁS DEL ESCRl 
TORIO. 

CONSISTE EN LA PREPARACIÓN DEL PROGRAMA, PRINCI -
PALMENTE EN LO QUE SE REFIERE A LA PLANEACIÓN Y DISEÑO DE -
LOS ELEMENTOS COMPONENTES QUE HARÁN POSIBLE LA REALIZACIÓN 
DEL MISMO, 

EN EL INICIO DE LA PREPRODUCCION INTERVIENEN EL -
PRODUCTOR, EL DIRECTOR, EL ENCARGADO DE GENERAR EL CONTENI­
DO ACADÉMICO O GUIÓN LITERARIO, EL ASESOR DOCENTE Y EL GUIQ 
NISTA, PARA DAR FORMA A LA IDEA INICIAL DEL PROGRAMA, RESUL 
TANDO UN CONTENIDO ACADÉMICO QUE POSTERIORMENTE SE CONVIER­
TE :EN EL GUIÓN TÉCNICO Y UNA VEZ QUE ÉSTE ES APROBADO, EL -
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PRODUCTOR COMIENZA A CONJUNTAR TODOS LOS ELEMENTOS QUE SON 
NECESARIOS DENTRO DEL PROCESO DE PRODUCCIÓN Y PROCEDER A Df 
TERMINAR EL PLAN DE TRABAJO, 

Los PRINCIPALES ASPECTOS QUE INCLUYE LA PREPRODU~ 
CIÓN SON: 

A), REALIZACIÓN DE JUNTAS CON LOS ENCARGADOS DE GENERAR EL 
CONTENIDO ACADÉMICO, A FIN DE CONOCER LOS DETALLES DEL 
TEMA Y APORTAR IDEAS PARA FACILITAR SU PRODUCCIÓN, 

B), TRANSFORMACIÓN DE GUIÓN LITERARIO A GUIÓN TÉCNICO. 

C), VISUALIZACIÓN DEL GUIÓN TÉCNICO PARA LA REALIZACIÓN DEL 
STORY BOARD. 

D). LOCALIZACIÓN DE MATERIAL ?REGRABADO O FILMADO PREVIA -­
MENTE, 

E), SOLICITUD Y TRÁMITE DE PERMISOS PARA GRABACIÓN EN LOCA-
CIONES. 

F), REALIZACIÓN DE PLANTA DE PISO. 

G), REALIZACIÓN DE PLANTA DE ILUMINACIÓN, 

H), DISEÑO DE MATERIAL GRÁFICO DE APOYO PARA ORDENARLO O SQ 
LICITARLO AL DEPARTAMENTO DE DISEÑO, 

I), FORMULACIÓN DE CUESTIONARIOS PARA LA REALIZACIÓN DE EN­
TREVISTAS A PACIENTES, MÉDICOS O PÚBLICO EN GENERAL, DE 
ACUERDO AL FORMATO DEL PROGRAMA. 

J), PLANEACIÓN Y PREPARACIÓN DE UN PLAN DE PRODUCCIÓN, 

K), ELABORACIÓN DE PRESUPUESTO, Y 
L), SELECCIÓN DE LOCACIONES, 

3.1.1 EL GUION 

SE DICE QUE EL GUIÓN ES PARA LA TELEVISIÓN COMO ~ 
LOS CIMIENTOS SON PARA UN EDIFICIO, No EXISTE PROGRAMA DE 
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RADIO, PELÍCULA, AUDIOVISUAL, NI DE TELEVISIÓN, SIN GUIÓN, 
YA QUE ÉSTE ES EL QUE SUSTENTA EL PROCESO DE PRODUCCIÓN DE 
CUALQUIERA DE ESTOS MEDIOS, 

EN EL CASO DE NUESTRO PROGRAMA EL GUIÓN SE INICIA 
CON EL CONTENIDO ACADÉMICO QUE ES GENERADO POR UN DOCENTE -
ESPECIALISTA EN EL TEMA, QUE GENERALMENTE DESCONOCE EL PRO­
CESO QUE SUFRE SU CONTENIDO PARA CONVERTIRLO EN GUIÓN LITE­
RIO Y POSTERIORMENTE EN GUIÓN TECNICO, QUE ES EL QUE UTILI­
ZA EL PRODUCTOR PARA LA REALIZACIÓN DEL PROGRAMA. 

NO EXISTE UN PROCEDIMIENTO EXACTO PARA ESCRIBIR -
UN CONTENIDO ACADÉMICO! SE HA TENIDO QUE APROVECHAR LA EXPf 
RIENCIA DE MUCHOS PROGRAMAS PARA LLEGAR A UNA FORMA IDEAL -
DE GUIÓN, 

EN UN PRINCIPIO SE PENSÓ QUE EL PERSONAL DOCENTE 
MAS CALIFICADO O EL MAS RENOMBRADO Y POR ENDE CAPACITADO, -
ERA EL MAS IDÓNEO PARA QUE GENERARA LOS CONTENIDOS, PERO -
DESGRACIADAMENTE ESTE PERSONAL ESTA DEMASIADO OCUPADO PARA 
CUMPLIR LA MISIÓN, POR LO QUE SE TUVO QUE CAMBIAR DE IDEA. 
SÉ PENSÓ QUE QUIZA UN MÉDICO ESPECIALISTA NO TAN IMPORTANTE 
HICIERA EL TRABAJO, PERO ENTONCES LOS ESPECIALISTAS CRITICA 
BAN EL CONTENIDO Y PONÍAN M 1 L EXCUSAS PARÁ RECHAZARLO, EN­
TONCES SE DECIDIÓ QUE UN MÉDICO GENERAL CON CONOCIMIENTOS -
DE ALGUNAS ESPECIALIDADES, JUNTO CON EL PRODUCTOR QUE HAR!A 
LAS VECES DE ASESOR EN LA PARTE PROPIAMENTE DE TELEVISIÓN, 
REALIZARAN JUNTOS ESTE CONTENIDO HASTA CONVERTIRLO EN GUIÓN 
TÉCNICO Y UNA VEZ REALIZADO, EL MÉDICO SE CONVERTIRÍA.EN -
ASESOR DE LA PARTE ACADÉMICA, CON ESTA FÓRMULA SE HAN PRO­
DUCIDO MUCHOS PROGRAMAS, GRACIAS.A QUE EL EQUIPO HUMANO QUE 

.PARTICIPA EN LA PRODUCCIÓN DEL DOCUMENTAL SE HA IDO INTE --
GRANDO PAULATINAMENTE; DESDE LUEGO ESTO NO QUIERE DECIR QUE 
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NO HAY PROBLEMAS CON LA ELABORACIÓN DE CONTENIDOS, DADO QUE 
LA PRESIÓN DE REALIZAR UN PROGRAMA SEMANAL ES MUY FUERTE Y 
HAY QUE ADELANTAR LOS CONTENIDOS PARA QUE SE PUEDA CONTAR -

.CON UNA RESERVA DE PROGRAMAS QUE NOS PERMITA REALIZARLOS -
ADECUADAMENTE Y CON LAS NORMAS DE CALIDAD QUE REQUIERE UN -
PROGRAMA ANTES DE SER TRANSMITIDO. 

EN RESUMEN El GUIÓN ES El EJE SOBRE EL QUE GIRA -
LA PRODUCCIÓN DE UN PROGRAMA DE TV. 
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3.1.2 CONDUCC!ON DEL PROGRAMA 

EN EL PRESENTADOR O CONDUCTOR DEL PROGRAMA RECAE 
UNA GRAN RESPONSABILIDAD DE LA PRODUCCIÓN DE UN PROGRh~A DE 
TELEVISIÓN, YA QUE SERÁ tL QUIEN REPRESENTA LA IMAGEN CON -
LA QUE EL PÚBLICO IDENTIFICARÁ AL PROGRAMA Y DESDE LUEGO A 
LA INSTITUC!ÓON QUE LO PRODUCE, 

Es ESTE PERSONAJE EL QUE APARECE A CUADRO YA SEA 
PARA INFORMAR, EDUCAR, PERSUADIR, VENDER, CONVENCER, DIVER­
TIR, ETC,, PERO LO MÁS IMPORTANTE ES ESTABLECER LA COMUNICA 
CIÓN CON LOS TELEVIDENTES. 

PLANTEADO DE ESTA MANERA, EN ESTE TIPO DE PROGRA­
MAS EL CONDUCTOR DEBE CONTAR CON CARACTERISTICAS MUY ESPE -
CIALES, TALES COMO SER UN PROFESIONAL DE LA MEDICINA, CON -
CONOCIMIENTOS GENERALES EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES, -
LO QUE LE PERMITIRÁ CONDUCIR ADECUADAMENTE EL PROGRAMA, MO­
TIVANDO LA PARTICIPACIÓN DE LOS INVITADOS DE ACUERDO AL DE­
SARROLLO DEL PROGRAMA, 

GENERALMENTE CUANDO EL CONDUCTOR NO SE SIENTE MUY 
PREPARADO EN EL TEMA A TRATAR, INVESTIGA Y ESTUDIA PARA NO 
DAR UNA IMAGEN NEGATIVA ANTE EL PÚBLICO QUE YA SE IDENTIFI­
CA CON tL: TAMBitN SE MANTIENE INFORMADO DE LOS ÚLTIMOS -­
AVANCES Y ACONTECIMIENTOS EN CUANDO A MEDICINA SE REFIERE, 
Y LO MÁS IMPORTANTE, PARTICIPA EN LA PLANEACIÓN DEL DOCUMEli 
TAL, EN EL QUE SE BASA PRINCIPALMENTE EL DESARROLLO DEL PRQ 
GRAMA, TAMBitN SELECCIONA Y ORDENA LAS PREGUNTAS QUE HACE 
EL PÚBLICO POR TELÉFONO, PARA DAR RESPUESTA A,ELLAS, YA SEA 
DIRECTAMENTE O A TRAVtS DE LOS INVITADOS QUE A SU JUICIO SEA 
EL MÁS ADECUADO, INDEPENDIENTEMENTE DE QUE ÉL MISMO EMITA -
,UNA OPINIÓN O HAGA ALGUNA ACLARACIÓN, 

Los INVITADOS SON EXPERTOS EN EL TEMA, SON PROFE-
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SlONALES QUE NO ·NECESARIAMENTE SON MÉDICOS, SINO DE OTRAS 
DISCIPLINAS QUE MANEJAN EL TEMA TRATADO Y QUE TIENEN MUCHA 
EXPERIENCIA, 

PARTICULARMENTE A ESTE TIPO DE INVITADOS, CUANDO 
SON MEDICOS, LES LLAMAMOS "DE TRINCHERA" PORQUE SON LOS -
QUE SIEMPRE ESTÁN INVOLUCRADOS CON LA ATENCIÓN A PACIENTES 
Y QUE EN ÚLTIMA INSTANCIA CONOCEN O SABEN LA RESPUESTA CO­
RRECTA A LAS PREGUNTAS QUE HACE EL PÜDUCO POR MEDIO DE UN 
TELÉFONO ABIERTO, 

NORMALMENTE LOS INVITADOS SON DOS EXPERTOS Y OCA 
SIONALMENTE TRES; LA RAZÓN POR LA QUE SE DECIDIÓ ESTE NúME 
RO DE INVITADOS ES POR EL REDUCIDO TIEMPO DE DURACIÓN DEL 
PROGRAMA, 

EL LOCUTOR O NARRADOR ES PARTICULARMENTE IMPORTA~ 

TE EN LA PRODUCCIÓNO DEL DOCUMENTAL YA QUE CON SU VOZ, EN­
TONACIÓN E INTENCIÓN, COMUNICA AL TELEVIDENTE LA CONFIANZA 
DE QUE QUIEN LE HABLA, ES ALGUIEN QUE TIENE LOS CONOCIMIE~ 
TOS Y EXPERIENCIA PARA INFORMAR Y ORIENTAR, 

LA LABOR NO ES FÁCIL ·yA QUE EL LOCUTOR O NARRA -
DOR SE ENFRENTA A UNA TERMINOLOGÍA MUY ESPECIALIZADA, POR LO 
QUE EL DIRECTOR DEL PROGRAMA HACE UN TRABAJO CONJUNTO CON 
ÉL, INDICÁNDOLE CUÁNDO ES NECESARIO ENFATIZAR O SUAVIZAR -
ALGUNA FRASE O TÉRMINO, AS! COMO LA CORRECTA PRONUNCIACIÓN 
DE UN LÉXICO TÉCNICO, TODO ELLO CON EL OBJETO DE QUE EL PRQ 
GRAMA TENGA UNA ADECUADA NARRACIÓN, 

UNO DE LOS FORMATOS UTILIZADOS PARA LA PRODUCCIÓN 
DEL DOCUMENTAL ES EL DE ENTREVISTA, POR LO QUE EL "ENTREVI.S. 

. TADOR" DEBE ASUMIR UNA ACTITUD QUE PREVIAMENTE FUE PLANEADA 
PARA LOGRAR EL OBJErIVO DEL PROGRAMA Y MOTIVAR LA PARTICIPA 
CION DE LOS INVITADOS EN DETERMINADO PADECIMIENTO, OBTENER 
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UNA MUESTRA REPRESENTATIVA DE LO QUE UN SECTOR DE LA POBLA­
CIÓN PIENSA RESPECTO DE UN PADECIMIENTO O DE LO QUE LE GUS­
TARÍA SABER ACERCA DE ÉL, DE TAL MANERA QUE EL ENTREVISTA -
DOR SEA EL VEHICULO POR EL CUAL EL PÚBLICO PREGUNTA. 

Es CONVENIENTE ACLARAR QUE LAS ENTREVISTAS SÓLO -
SON UTILIZADAS CUANDO EL FORMATO DEL PROGRAMA ASi LO REQUIE 
RE, 

CUANDO EL PÚBLICO PARTICIPA COMO PARTE DEL PROGRA 
MA, YA SEA EN FORMA DE ENTREVISTA O COMO PACIENTE, SIEMPRE 
ES SELECCIONADO DE TAL MANERA QUE SEA REPRESENTATIVO DE TO­
DOS LOS NIVELES SOCIALES, YA QUE CONSIDERAMOS QUE LAS ENFER 
MEDADES NO SON PRIVATIVAS DE NINGÚN ESTRATO SOCIAL. 

ESTOS CRITERIOS SON APLICADOS PARA TODOS LOS ENTRE 
VISTADOS, QUE DE ACUERDO AL FORMATO DEL PROGRAMA PUEDEN SER 
PACIENTES, DOCTORES, CIENTIFJCOS O PÚBLICO EN GENERAL, 

3.1.3, FORMATO 

EXISTEN DIVERSAS FORMAS DE ESTRUCTURAR UN PROGRA­
MA; CADA FORMA OBEDECE POR SUPUESTO A UNA RAZÓN, YA DIJE -
QUE EL PUNTO DE PARTIDA PARA LA PRODUCCIÓN ES DETERMINAR EL 
OBJETIVO QUE QUEREMOS ALCANZAR, AL HABLAR DE LA FORMA NOS 
REFERIMOS A "CÓMO" VAMOS A ALCANZAR ESE OBJETIVO. 

ENSEGUIDA RESUMIRÉ LAS CARACTERISTICAS GENERALES 
DE ALGUNAS DE LAS FORMAS DE HACER UN. PROGRAMA, y DE SUS -­
APUCAC IONES EN EL ÁREA DE MEDICINA: 
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3.1.3.1 PANEL O MESA REDONDA CON ILUSTRACION 
EN ESTE FORMATO SE REALIZA LA GRABACIÓN DE UN PA­

NEL EN EL QUE EL CONDUCTOR Y DOS ESPECIALISTAS EN EL TEMA, 
EXPONEN LOS ASPECTOS PRINCIPALES DEL PADECIMIENTO O DEL PRQ 
BLEMA MÉDICO, EL CONDUCTOR ES EL ENCARGADO DE DIRIGIR LAS 
PREGUNTAS Y RESPUESTAS HACIA UN ASPECTO DEL TEMA TRATADO -
QUE PREVIAMENTE FUE SELECCIONADO EN LA JUNTA DE PRODUCCIÓN. 
EN ESTE FORMATO NO EXISTEN LAS PREGUNTAS HECHAS POR EL PÚ -
BLICO, YA QUE EL PROGRAMA ES GRABADO ANTES DE LA FECHA DE -
TRANSMISIÓN, SIN EMBARGO, SE REALIZA UN SONDEO ENTRE LA GEt! 
TE FUERA DEL ESTUDIO, CON EL FIN DE QUE FORMULEN PREGUNTAS, 
CUYAS RESPUESTAS ACLAREN DUDAS RESPECTO A LA ENFERMEDAD QUE 
SE VA A TRATAR. 

DESPUÉS DE LA GRABACIÓN DEL PANEL SE INSERTAN -
IMÁGENES ESPECIALMENTE GRABADAS PARA ILUSTRAR LAS RESPUES -
TAS DE LOS MÉDICOS, EN DONDE LOS ESPECIALISTAS APARECEN A -
CUADRO, REALIZANDO ACCIONES PROPIAS DEL TEMA TRATADO, A FIN 
DE DAR MAYOR CREDIBILIDAD AL PÚBLICO EN CUANTO A LO QUE VE 
Y OYE, ESTAS SECUENCIAS SON INSERTADAS SOLAMENTE EN EL VI­
DEO, EL AUDIO ORIGINAL DEL PANEL SE RESPETA. 

ESTE TIPO DE FORMATO HACE QUE EL PROGRAMA SEA MÁS 
ÁGIL; LOGRANDO QUE EL INTERÉS DEL PÚBLICO NO DECAIGA EN NIN 
GÚN MOMENTO, 

DESGRACIADAMENTE ESTE TIPO DE PROGRAMAS NO PUEDEN 
SER GRABADOS MUY FRECUENTEMENTE DEBIDO A MUCHOS FACTORES, -
ENTRE ELLOS EL TIEMPO DE PRODUCCIÓN, YA QUE EL PROGRAMA ES 
TRANSMITIDO SEMANALMENTE, 
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3.1.3,2 ENTREVISTA 

EL FORMATO DE ENTREVISTA ES UTILIZADO CUANDO SE -
TRATA DE PONER EN EVIDENCIA EL CONOCIMIENTO O DESCONOCIMIEH 
TO DEL PÚBLICO CON RESPECTO AL TEMA TRATADO. 

CONSIDERAMOS QUE EL PÚBLICO AL QUE SE ENTREVISTA 
ES REPRESENTATIVO DEL PÚBLICO TELEVIDENTE, YA QUE SON PERSQ 
NAS DE DIFERENTES NIVELES CULTURALES Y DIFERENTES ESTRATOS 
SOCIALES. ESTAS ENTREVISTAS SON SELECC!ONADAS PARA QUEMO­
TIVEN POR UN LADO A LOS !NVITADOS A HACER ÉNFASIS EN EL DE~ 
CONOCIMIENTO Y REFORZAR LA INFORMACIÓN CON EL FIN DE QUE SE 
REALICE UNA VERDADERA EDUCACIÓN PARA LA SALUD. POR OTRO -­
LADO, PARA DEMOSTRAR QUÉ TAN PROFUNDO ES EL CONOCIMIENTO -
ACERCA DEL PROBLEMA DE SALUD Y ORIENTAR LA INFORMACIÓN HA -
CIA OTRO ASPECTO DE LA ENFERMEDAD. 

LA IDEA CENTRAL DE ESTE FORMATO ES QUE EL TELEVI­
DENTE SE IDENTIFIQUE CON EL PÚBLICO ENTREVISTADO Y PONGA M~ 
YOR INTERÉS EN EL DESARROLLO DEL PROGRAMA. CUANDO ESTO NO 
OCURRE, EL PÚBLICO TIENE LA OPCIÓN DE LLAMAR POR TELÉFONO -
AL ESTUDIO PARA QUE LE SEAN ACLARADAS SUS DUDAS O TAMBIÉN -
ESCRIBIR A UN APARTADO POSTAL QUE SE PROPORCIONA EN EL 
TRANSCURSO DEL PROGRAMA Y QUE A VUELTA DE CORREO SE LE CON­
TESTA ACLARANDO ·SU PREGUNTA (DEBO MENCIONAR QUE EN NUESTRO 
CASO ESTO ÚLTIMO NO SUCEDE CON FRECUENCIA), CUANDO POR RA­
ZONES DE TIEMPO NO SE TERMINAN DE CONTESTAR LAS PREGUNTAS -
HECHAS POR TELÉFONO, EL CONDUCTOR MENCIONA EL NOMBRE O APE­
LLIDO DE LAS PERSONAS AGRADECIÉNDOLES SU LLAMADA Y SI HAY 
UNA SEGUNDA PARTE DEL PROGRAMA, SE PROMETE CONTESTAR LA PRf 
GUNTA, 
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3.1.3.3 EL FORMATO DE ENTREVISTAS A EXPERTOS 
EL OBJETIVO DE ESTE FORMATO ES COMUNICAR AL PÚBLl 

ca LA OPINIÓN DE LOS EXPERTOS ACERCA DE UN PADECIMIENTO ES­
'i>ECIFICO Y MOTIVAR LA DISCUSIÓN DEL TEMA DURANTE EL DE:.SARRQ. 
LLO DEL PROGRAMA, EN ESTE TIPO DE FORMATO, EL ENTREVISTA -
DOR ASUME EL PAPEL DEL PÚBLICO, INTERROGANDO AL EXPERTO CON 
PREGUNTAS QUE PODRIA HACER CUALQUIER PERSONA, TRATANDO DE -
OBTENER INFORMACIÓN QUE SEA ÚTIL Y ENTENDIBLE PARA TODO EL 
PÚBLICO, DE NO SER ASI, SOLICITA AL EXPERTO QUE NO UTILICE 
TECNISISMOS Y HABLE EN UN LENGUAJE COLOQUIAL, SIEMPRE BUS -
CANDO DAR INFORMACIÓN FIDEDIGNA ACERCA DEL PROBLEMA DE SA -
LUD TRATADO. 

EN REALIDAD ESTE FORMATO NO ES MUY UTILIZADO EN -
NUESTRO PROGRAMA, YA QUE TIENE VARIOS INCONVENIENTES, POR -
QUE LOS ESPECIALISTAS DIFICILMENTE CAMBIAN SU FORMA TtCNICA 
DE HABLAR, ADEMÁS DE QUE SON PERSONAS MUY OCUPADAS EN SU E~ 
PECIALIDAD, 

3.1.3.4. COLLAGE DE IMAGEN Y SONIDO 
EL FORMA TO DE COLLAGE DE LMAGEN . Y SON IDO ES UT l 

LIZADO GENERALMENTE CUANDO SE REALIZA UN SEGUNDO O TERCER -
PROGRAMA DEL MISMO TEMA, HACIENDO UN RESUMEN DEL PROGRAMA PASA 
DO, RESALTANDO CON IMÁGENES LOS ASPECTOS MÁS RELEVANTES DEL 
PADECIMIENTO QUE SE ESTÁ EXPONIENDO, ESTE COLLAGE PUEDE LLE 
VAR MÚSICA DE FONDO Y EN OCASIONES SÓl_Q ALGÚN COMENTARIO MA.B. 
CADO POR EL LOCUTOR, TAL COMO UNA FRASE QUE RESUMA LO ANTE­
RIOR O QUE POR EL CONTRARIO ANTICIPE EL TEMA A TRATAR DURAN­
TE EL SEGUNDO· PROGRAMA, 

ESTE FORMATO NO TIENE UNA DURACIÓN ESTABLECIDA, 
PUEDE. VARIAR DE ACUERDO AL TIEMPO QUE SE REQUIERA PARA CON-· 
TESTAR LAS LLAMADAS DEL PROGRAMA ANTERIOR, 
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3.1.3.5 VIDEOCLIPS 
DENTRO DE LOS MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACIÓN TAM­

BIÉN EXISTEN LAS MODAS Y LA TELEVISIÓN NO ES LA EXCEPCIÓN, -
EN LA BÚSQUEDA PARA DARLE GUSTO AL PÚBLICO TELEVIDENTE, SE -
HA INCLUIDO UN VIDEOCLIP PARA TRATAR UN TEMA DE ACTUALIDAD 
QUE PREOCUPA A LA SOCIEDAD: LA DROGADICCIÓN, 

A TRAVÉS DE UNA CANCIÓN SE DA LA INFORMACIÓN A LA 
GENTE JOVEN EN LA FORMA QUE LE GUSTA RECIBIRLA Y DE ESTA MAN( 
RA ENTENDERLA Y ASIMILARLA, SENSIBILIZANDO AL PÚBLICO PARA 
QUE ATIENDA ESTE TIPO DE PROBLEMAS DE SALUD, 

ESTE FORMATO MOTIVA A LOS INVITADOS DANDO ELEMEN­
TOS AL CONDUCTOR PARA DESARROLLAR EL PROGRAMA DE LA MANERA -
MÁS AMENA E INTERESANTE, 

3.1.3,6 DOCUMENTAL 
EL DOCUMENTAL ES EL FORMATO QUE HEMOS ENCONTRADO 

MÁS ADECUADO PARA LOS PROGRAMAS DE EDUCACIÓN MÉDICA, PORQUE 
EN UN ESPACIO DE 3 A 5 MINUTOS SE PLANTEA EN FORMA GENERAL 
UN PROBLEMA MÉDICO COMPLETO, DESDE EL ORIGEN DEL PADEC!M!Eli 
.TO, LOS MÉTODOS PARA PREVENIRLO, TANTO CURATIVOS COMO DE Rr 
HABILITACIÓN, CUANDO ESTOS SON NECESARIOS Y, LAS RECOMENDA­
CIONES O FACTORES DE RIESGO QUE PUEDEN CAUSAR LA ENFERMEDAD, 
EN EL DOCUMENTAL SE INSERTAN LOS CASOS REALES, CON PACIENTES 
REALES YA SEAN CL!NICOS O QUIRÚRGICOS, LAS IMÁGENES Y SON! -
DOS SELECCIONADOS DAN CREDIBILIDAD AL DOCUMENTAL MOTIVANDO 
AL ESPECYADOR A ACUDIR CON EL ESPECIALISTA Y NO LLEGAR A EX­
TREMOS PELIGROSOS PARA LA SALUD, 
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EN EL CASO ESPECiFICO DEL PROGRAMA "ACADEMIA MÉDl 
CA" PARA DETERMINAR SU FORMATO SE TOMÓ COMO BASE EL HORARIO 
DE TRANSMISIÓN DEL PROGRAMA, YA QUE ESTO DETERMINA QUIÉN PQ 
DRÁ VERLO, CONSIDERO IMPORTANTE SEÑALAR LO ANTERIOR PORQUE 
EL PROGRAMA DE LA FACULTAD DE MEDICINA HA SUFRIDO TRES CAM­
BIOS DESDE SU INICIO EL 16 DE JULIO DE 1984; EN ESA FECHA -
EL PROGRAMA SE LLAMÓ "LA SALUD" Y SU HORARIO DE TRANSMISIÓN 
ERA DE 8 A 9 HORAS, CON COBERTURA DEL ÁREA METROPOLITANA, A 
TRAVÉS DEL CANAL 8 DE TELEVISIÓN, ANALIZANDO LAS LLAMADAS 
TELEFÓNICAS POR PARTE DEL PUBLICO, ENCONTRAMOS QUE LA FORMA 
MÁS IDÓNEA DE CONFORMAR NUESTROS PROGRAMAS ERA MODULARLOS A 
UNA HORA DE DURACIÓN Y POR SUPUESTO REPRESENTABAN UN RETO -
PARA CAPTAR LA ATENCIÓN DEL PUBLICO TELEVIDENTE, YA QUE EL 
HORARIO NO NOS FAVOREC!A, PORQUE GENERALMENTE A ESA HORA LA 
GENTE QUE VE TELEVISIÓN ES ESCASA Y HAB!A QUE COMPETIR CON 
LOS PROGRAMAS QUE SE TRANSMITIAN A LA MISMA HORA EN LOS -­
OTROS CANALES, 

A PARTIR DEL 20 DE ENERO DE 1986 SE INICIA EL PRQ 
GRAMA DE LA FACULTAD DE MEDICINA TITULADO "ACADEMIA MEDICA" 
CON UN HORARIO DE 12:30 A 13:00 HORAS, EN EL CANAL 13 DE -
!MEVIS!ON Y CON COBERTURA DE RED NACIONAL, BAJO ESTAS NUE 
VAS 'CONDICIONES, LA ESTRUCTURA DEL PROGRAMA CAMBIÓ DEBIDO A 
QUE EL TIEMPO DE TRANSMISIÓN ES MÁS REDUCIDO Y POR ENDE EL 
FORMATO SE FUE EXPERIMENTANDO HASTA LOGRAR UN MODELO QUE FUE 
RA MÁS ADECUADO A ÉSTAS. 

ACTUALMENTE EL HORARIO VOLVIO A CAMBIAR DE LAS -
13:30 A LAS 14:00 HORAS Y DE TODOS, ES EL QUE CONSIDERAMOS 
MÁS ADECUADO PARA ENVIAR EL MENSAJE DE EDUCACIÓN PARA LA SA 
LUD, 
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3.1.4 SELECCION Y DISEÑO DE MATERIALES DE APOYO VISUAL. 
Los MATERIALES DE APOYO VISUAL SON TODOS AQUELLOS 

QUE PERMITEN MATERIALIZAR CUALQUIER IDEA PARA AYUDAR AL TE­
LEVIDENTE A COMPRENDER Y ASIMILAR EL TEMA QUE SE ESTA DESA­
RROLLANDO, 

DE LO ANTERIOR PUEDE CONCLUIRSE QUE CUALQUIER OB­
JETO BIDIMENSIONAL O TRIDIMENSIONAL PUEDE FUNCIONAR EN LA, -
COMUNICACIÓN VISUAL, TAL COMO UN CARTÓN CON UNA IMAGEN, UN 
MODELO ANATÓMICO, UNA FOTOGRAF!A Y EN·EL CASO ESPECIAL DE 
PROGRAMAS DE MEDICINA, ES GENERALMENTE EL CUERPO HUMANO EL 
MODELO DE APOYO GRÁFICO, 

SIN EMBARGO, CUANDO SE QUIEREN MOSTRAR LOS ÓRGA -
NOS INTERNOS, QUE NO ES POSIBLE MOSTRAR NI CON LA AYUDA DE 
ALGUNOS INSTRUMENTOS ESPECIALES COMO FIBROSCOPIOS, ULTRASO­
NIDO, FLUOROSCOPÍA O RAYOS X, ENTONCES SE RECURRE A MODELOS 
ANATÓMICOS, ESQUEMAS, INCLUSIONES DE ÓRGANOS REALES O DE -
PLÁSTICO~ ANIMACIONES QUE SI DAN UNA IDEA DEL FUNCIONAMIEN­
TO, REPRODUCIENDO EL FENÓMENO DEL QUE SE ESTA HABLANDO, 

LA SELECCIÓN DEL MATERIAL DE APOYO ESTA RELACIONA 
DA CON EL TEMA DEL PROGRAMA Y CON BASE EN ÉSTE SE DISEÑA LA 
ESTRUCTURA QUE LLEVARÁ Y ÉSTA DETERMINARA EL FORMATO, POR 
EJEMPLO, SI SE REQUIERE MOSTRAR CÓMO ES EL FUNCIONAMIENTO -
DE UNA ARTICULACIÓN, SE PUEDE UTILIZAR UN MODELO ANATÓMtCO 
QUE MUESTRE COMO ESTA CONSTITUIDA, AGREGANDO EFECTOS ELEC -
TRÓNICOS COMO LA INCRUSTACIÓN DE FLECHAS QUE INDIQUEN EL MQ 
VIMIENTO, DE TAL MANERA QUE EL OBSERVADOR TENGA LA SENSA -­
CIÓN DE MOVIMIENTO: OTRO EJEMPLO SERÍA UTILIZAR UNA RADIO -
GRAF!A PARA DEMOSTRAR CÓMO ES UNA FRACTURA ARTICULADA O DE­
SARTICULADA Y SI POSTERIOR A LA RADIOGRAF!A MOSTRAMOS UNA 
FRACTURA REAL Y CÓMO SE ENYESA, DAREMOS UNA IDEA GENERAL DE 
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LO QUE ESTAMOS HABLANDO, 

EL MATERIAL DE APOYO ES MUY VARIADO, PERO HAY QUE 
SABER CÓMO UTILIZARLO DE ACUERDO CON LAS POSIBILIDADES Y Ll 
MITACIONES DEL MISMO, POR EJEMPLO, EL EQUIPO CON EL QUE -­
CUENTA LA FACULTAD DE MEDICINA NO PERMITE REALIZAR SECUEN -
CIAS EN CÁMARA LENTA, NI CONGELAR LA IMAGEN NI DISOLVER DE 
MÁQUINA A MÁQUINA, ETC. ESTAS SON LIMITACIONES DE CARÁCTER 
TÉCNICO QUE NO PERMITEN REALIZAR MUCHOS EFECTOS ELECTRÓN! -
COSQUE AYUDEN AL DIRECTOR A CREAR EL EFECTO DESEADO. 

EXISTEN DETERMINADAS REGLAS EN CUANTO A LOS MATE­
RIALES GRÁFICOS DE APOYO COMO SON LAS DIMENSIONES Y PROPOR­
CIONES UTILIZADAS EN LA TELEVISIÓN, LOS COLORES QUE PERMI -
TEN REALIZAR UNA INCRUSTACIÓN (CHROMA KEY), EL TIPO DE LE -
TRA, LOS ESPACIOS Y LA CANTIDAD DE CARACTERES Y RENGLONES -
QUE SON LEGIBLES; EL COLOR DE LA LETRA ES IMPORTANTE SI SE 
PRETENDE HACER ALGÚN EFECTO ESPECIAL. 

ALGUNAS GRÁFICAS SE PUEDEN REALIZAR UTILIZANDO -
UNA COMBINACIÓN DE MATERIALES COMO UN KODALITE, MONTADO SO­
BRE UN CARTÓN Y DE RESPALDO UN ACRlLICO AL QUE SE LE PUEDE 
ILUMINAR POR ATRÁS PARA DAR UN EFECTO INTERESANTE, 

SI EL PROGRAMA REQUIERE DE REALIZAR UNA ANIMACIÓN 
PARA FACILITAR LA COMPRENSIÓN DE UN CONCEPTO, SE DEBE SELE~ 
CIONAR QUÉ TIPO DE ANIMACIÓN ES LA QUE SE VA A USAR, SI BA~ 
TA CON UN CARTÓN ANIMADO O SE REQUIERE DE UNA ANIMACIÓN CUA 
ORO POR CUADRO, EN AMBOS CASOS ES NECESARIO CONTEMPLAR LO -
COMPLEJO QUE ESTO RESULTA, ADEMAS DEL TIEMPO DE PREPARACIÓN, 
EL TIEMPO DE REALIZACIÓN Y EL COSTO QUE IMPLICA, 
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3,2 EN LA SEGUNDA FASE LLAMADA PRODUCC!ON: 

ESTA ES LA ETAPA EN QUE SE GRABAN LAS SECUENCIAS 
DE TOMAS INDICADAS EN EL GUIÓN TÉCNICO, EN ESTA FASE SE MA 
TERIALIZAN LAS IDEAS QUE ANTES ESTABAN SIMPLEMENTE ESCRITAS 
EN PAPEL. Los PREPARATIVOS EN GENERAL, TOMAN FORMA DE 
.ACUERDO A UNA DINAMICA Y A UNA PLASTICA, DE LA QUE RESULTA 
ALGO CONCRETO QUE, SIN EMBARGO, ES SUSCEPTIBLE DE CAMBIO PA 
RA MODIFICARLO OBJETIVAMENTE. DE UNA FORMA DIRECTA O INDI­
RECTA, TODO EL EQUIPO HUMANO PARTICIPA EN ESTA ETAPA, YA -
QUE INCLUYE: 

A)' DIRECCIÓN Y GRABACIÓN DE LAS SECUENCIAS DE AUDIO Y VI -
DEO, TANTO EN LOCACIONES COMO EN ESTUDIO, 

B)' REALIZACIÓN DE ENTREVISTAS EN LOCACIONES, 

C)' CALIFICACIÓN Y ADECUACIÓN DEL MATERIAL GRABADO O FILMA-
DO, PARA LA PRODUCCIÓN DEL PROGRAMA. 

DJ. LOCALIZACIÓN Y DISEÑO DE MATERIAL GRAFICO, 

E)' LOCALIZACION Y SELECCIÓN DE MODELOS ANATÓMICOS O DE --
CUALQUIER OTRO TIPO, NECESARIOS PARA EL APOYO VISUAL, 

F), DIRECCIÓN DE LOCUTORES EN LA GRABACIÓN DE AUDIO O NARRA 
CIÓN DEL PROGRAMA, 

G), SELECCIÓN DE FONDOS MUSICALES PARA ENTRADA, DESARROLLO 
DEL PROGRAMA Y SALIDA DEL MISMO, 

H), REVISIÓN, CALIFICACIÓN Y SELECCIÓN DEL MATERIAL GRABADO 
EN LOCACIONES, 

!), CONCERTACIÓN DE CITAS CON AUTORIDADES DE HOSPITALES, -

CLfNICAS Y CENTROS DE SALUD, A FIN DE TRAMITAR LOS PER­
MISOS DE GRABACIÓN Y OBTENERLOS, 

J), SOLICITAR PERMISO A PACIENTES O A SUS FAMILIARES PARA -
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GRABAR SUS CASOS Y PODERLOS INCLUIR EN EL DOCUMENTAL. 

3.2.1 SELECCION Y GRABACION DE LOCACIONES. 
EN LA ACTUALIDAD EXISTEN DIFERENTES POSIBILIDADES 

DE REALIZAR UN PROGRAMA DE TELEVISIÓN, CADA DÍA LOS AVAN -
CES DE LA TECNOLOGÍA PERMITEN A LOS INVOLUCRADOS EN LA TELE 
VISIÓN CREAR Y EXPERIMENTAR NUEVAS TÉCNICAS PARA LA PRODUC­
CIÓN DE PROGRAMAS. ESTAS TÉCNICAS ROMPEN CON LOS ESQUEMAS 
TRADICIONALES DE PRODUCCIÓN EN EL ESTUDIO, EN DONDE SE RE -
SUELVEN TODOS LOS PROBLEMAS TANTO TÉCNICOS COMO LA ILUMINA­
CIÓN, MOVIMIENTOS DE CAMARA, SONO AMORTIGUACIÓN, COMO EN LA 
PRODUCCIÓN ESCENOGRAFÍA, UTILERiA, VESTUARIO, MAQUILLAJE, -
ETC. 

PARA LA SELECCIÓN DE LOCACIONES HAY QUE TOMAR EN 
CUENTA ASPECTOS MUY IMPORTANTES PARA LA GRABACIÓN, COMO POR 
EJEMPLO: SI EL LUGAR REQUIERE DE ILUMINACIÓN ARTIFICIAL O -
SI TIENE UNA BUENA ILUMINACIÓN NATURAL; SI EXISTEN LAS FACl 
LIDADES DE ENERGÍA ELÉCTRICA PARA PODER CONECTAR NUESTRO -
EQUIPO DE VIDEO Y DE ILUMINACIÓN, SIN QUE SE CORRA PELIGRO 
DE CAUSAR DAÑO A LA INSTALACIÓN DEL LUGAR; COMPROBAR SI LOS 
ESPACIOS A UTILIZAR SON SUFICIENTEMENTE AMPLIOS PARA QUE EL 
EQUIPO PUEDA SER INSTALADO, FACILIDADES DE ESTACIONAMIENTO, 
ALIMENTOS, ALOJAMIENTO, FACILIDADES DE COMUNICACIÓN Y LLE -
VAR ESTABLECIDO UN CONTACTO CON LA AUTORIDAD O SUS REPRESE~ 
TANTES PARA PODER REALIZAR NUESTRO TRABAJO, EN EL CASO PAR 
TICULAR DE NUESTRO PROGRAMA, CON LOS DIRECTORES, JEFES DE 
RELACIONES PÚBLICAS O COMUNICACIÓN SOCIAL Y, DESDE LUEGO, -
CON EL JEFE DE SEGURIDAD DE LA INSTITUCIÓN MÉDICA, YA SEA -
CL!NICA, CENTRO DE SALUD U HOSPITAL, YA QUE SIN UN PERMISO 
GESTIONADO CON ANTELACIÓN NO ES PERMITIDA LA ENTRADA, 

EN CUANTO A LA GRABACIÓN, HAY QUE TOMAR EN CUENTA 
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QUE LAS SECUENCIAS QUE SE PLANEARON PRIMERO EN LA FASE DE -
PRE-PRODUCCIÓN Y POSTERIORMENTE AL REALIZAR TANTO EL STORY 
BOARD COMO EL GUIÓN, NO SE PUEDEN GRABAR TAL CUAL SE PLA -­
NEARON, DEBIDO A MUCHOS FACTORES, COMO NO ENCONTRAR UN PA -
CIENTE CON LA ENFERMEDAD QUE SE REQUIERE, LA SUSPENSIÓN DE 
UNA CIRUG(A POR FALLA DEL BISTURÍ DE RAYO LASER O PORQUE AL 
PACIENTE LE DIÚ GRIPA O TAMBIEN, SE SUSPENDE UNA TOMOGRA -
F!A POR NO CONTAR CON PLACAS RADIOGRÁFICAS. ES FRECUENTE -
QUE CUANDO SE CITAN PACIENTES CON PROBLEMAS DEL PADECIMIEN­
TO QUE TRATARÁ NUESTRO PROGRAMA, ESTOS NO ACUDEN A LA CON -
SULTA O CUANDO QUEREMOS GRABAR UN PARTO NORMAL SÓLO OCU -­
RREN NACIMIENTOS POR CESÁREA, EN FIN, SON MUCHOS LOS PRO -
BLEMAS QUE HAY QUE SORTEAR, DE TAL MANERA QUE CUANDO EXISTE 
LA POSIBILIDAD DE GRABAR SECUENCIAS QUE DE ACUERDO A LA PRQ 
GRAMACIÚN PODEMOS UTILIZAR POSTERIORMENTE, HAY QUE APROVE -
CHARLAS, 

EN LA GRABACIÓN DE LOCACIONES PARA ESTE PROGRAMA 
EN PARTICULAR, SIEMPRE SE PRETENDE EVITAR LA IDEA DE QUE -
SEA LOCALISTA Y CITADINO YA QUE EL PROGRAMA ES TRANSMITIDO 
EN RED NACIONAL, POR LO QUE SE BUSCAN LOCACIONES DENTRO DE 
LA CIUDAD CON APARIENCIA DE PROVINCIA, AS! COMO HOSPITALES 
NO SÓLO CON AVANCES TECNOLÓGICOS, SINO TAMBltN HOSPITALES -
COMO LOS QUE EXISTEN EN OTROS ESTADOS DE LA REPÚBLICA, 

CUANDO SE REALIZAN ENTREVISTAS EN LA CALLE, TAM -
BltN SE BUSCA QUE SEAN PERSONAS DE TODOS LOS-ESTRATOS SOCIA 
LES, POR LO QUE SE ESCOGEN LUGARES TRADICIONALES O COTIDIA­
NOS COMO MERCADOS, CENTROS COMERCIALES, OFICINAS PRIVADAS Y 
PÚBLICAS, SALIDAS DE BANCOS, ETC,, LA IDEA ES CREAR UN AM -
SIENTE QUE TENGA CREDIBILIDAD, PARA EL PÚBLICO TELEVIDENTE, 
QUE EN ÚLTIMA INSTANCIA SERÁ EL QUE ACUDA AL MtDICO PARA -
PREVENIR LAS ENFERMEDADES, 
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3.2.2 GRABACION EN.ESTUDIO 
PARTICULARMENTE EN EL MODELO QUE SE PROPONE, LA -

MAYOR PARTE DEL DOCUMENTAL ESTÁ CONFORMADO POR SECUENCIAS -
GRABADAS· EN LOCACIONES, LO QUE HACE QUE EL USO DE GRABACIÓN 
EN EL ESTUDIO SE REDUZCA AL M!NIMO, SIN EMBARGO, LA GRABA­
CIÓN DE SECUENCIAS, ESCENAS O TOMAS YA. SEAN DE MODELOS AN8 
TÓMICOS, GRÁFICAS, ESQUEMAS, ANIMACIONES, RADIOGRAFÍAS, LE­
TREROS, ETC., SE GRABAN EN EL ESTUDIO, CUANDO ÉSTAS SON NE­
CESARIAS. OTROS APOYOS DIDÁCTICOS SON INSERTADOS AL PROGR8 
MA DIRECTt1MENTE DURANTE LA EDICIÓN. 

EL USO DEL ESTUDIO EN ESTOS CASOS ES POR RAZONES 
DE CONTROL DE CALIDAD, YA QUE LAS VARIABLES COMO ILUMINA -­
CIÓN, MANIPULACIÓN, ESPACIO, TIEMPO, MOBILIARIO ESPECIAL -­
(ATRILES, NEGATOSCOPIOS, ETC.) SON RESUELTOS CON MAYOR FACl 
LIDAD DENTRO QUE FUERA DEL ESTUDIO, ADEMÁS DE TENER CERCA -
LAS POSIBILIDADES DE RESOLVER CUALQUIER PROBLEMA, YA SEA DE 
DISEÑO O DE MODELOS ANATÓMICOS O SIMPLEMENTE DE ASESORAMIEli 
TO DE LOS DEPARTAMENTOS ESPECIALIZADOS CON LOS QUE CUENTA -
LA FACULTAD DE MEDICINA. 

EN POCAS OCASIONES EL ESTUDIO SE UTILIZA PARA GR8. 
BAR PROGRAMAS COMPLETOS, COMO PANELES Y MESAS REDONDAS, PA­
RA CUBRIR LOS TIEMPOS QUE SE TRANSMirEN DURANTE LOS PERIO -
DOS VACACIONALES. 
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3.2.3 NARRACION DEL PROGRAMA 
LA NARRACIÓN DEL PROGRAMA ES SUMAMENTE IMPORTANTE 

PORQUE ES LA PARTE AUDIBLE DE NUESTRO PROGRAMA; LA NARRA -
CIÓN ES LA QUE VA A AYUDAR AL PÚBLICO ·A CONVENCERSE DE QUE 
LO DICHO EN EL DOCUMENTAL ES VERDADERO, DE TAL SUERTE QUE -
LA ENTONACIÓN, EL RITMO Y LA SEGURIDAD CON LA QUE EL LOCU -
TOR NARRE El PROGRAMA VA A TRANSMITIR ESTA EMOCIÓN AL PÚBLl 
co. 

SI LA INTENCIÓN QUE El LOCUTDR LE DA Al TEXTO DEL 
PROGRAMA ES DE SEGURIDAD, EL PÚBLICO TELEVIDENTE SENTIRA -
QUE ESTA SIENDO CONDUCIDO E INFORMADO POR ALGUIEN QUE CONOCE 
EL PROBLEMA DE SALUD A TRAVÉS DE LA EXPERIENCIA, EN EL TEMA 
QUE SE ABORDA Y ENTONCES TENDREMOS POSIBILIDAD DE CONTAR -
CON UN BUEN PROGRAMA, 

Es IMPORTANTE SEÑALAR QUE EL LOCUTOR NO NECESARIA. 
MENTE TtENE QUE SER lJN MÉDICO, SIN EMBARGO El CONOCIMIENTO 
DEL TEMA A TRATAR ES UN REQUISITO MUY IMPORTANTE PARA EL ME. 
JOR RESULTADO, ESTO ES COMPLEMENTADO POR LA DIRECCIÓN DEL 
PRODUCTOR, QUIEN CONOCE EL PROGRAMA MEJOR QUE NADIE Y SABE 
EN DÓNDE SE NECESITA HACER MAYOR ~NFASIS, CÓMO SE PRONUN -
CIAN LOS TECNICISMOS Y SU TRADUCCIÓN A UN LENGUAJE COTIDIA­
NO, EL PRODUCTOR TAMBIÉN CONOCE LA DURACIÓN DE LAS PAUSAS 
Y EL·RITMO QUE DEBE DAR A LA NARRACIÓN DE ACUERDO CON LAS -
IMAGENES QUE YA CONOCE; ACLARA O CORRIGE LAS DUDAS QUE SE -
PUEDAN PRESENTAR, AUTORIZA CAMBIOS EN EL TEXTO SIN DESVIR -
TUAR El GUIÓN O EL CONTENIDO· DEL MENSAJE ACADÉMICO, 

EXISTEN DIFERENTES FORMAS DE REALIZAR LA NARRA -
CIÓN DE UN PROGRAMA. LA PRIMERA ES INICIARLA CUANDO ESTÉ -
TERMINADA LA EDICIÓN DEL VIDEO; SE GRABA LA NARRACIÓN ADE -
CUANDO ~STA AL VIDEO Y RESPETANDO EL RITMO QUE FUE PREVISTO 
POR El DIRECTOR DESDE EL INICIO DEL PROGRAMA, ESTA "ORMA -
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DE EDICIÓN PERMITE LA FACILIDAD DE RESALTAR O ACENTUAR LAS 
PARTES DEL TEXTO QUE REQUIEREN ÉNFASIS, AUXILIANDOSE DE LA 
MÚSICA QUE TAMBIÉN JUEGA UN PAPEL IMPORTANTE EN LA NARRA -­
CIÚN, YA QUE BRINDA EL AMBIENTE NECESARIO PARA SITUAR AL ES. 
PECTADOR EN LA ÉPOCA O ATMÓSFERA QUE SE PRETENDE CREAR DE -
ACUERDO AL PROGRAMA, ESTE SISTEMA O MANERA DE HACER LA NA-­
RRACIÓN REQUIERE DE MUCHA PRÁCTICA PARA LOGRAR BUENOS RESUJ. 
TADOS. 

UNA SEGUNDA FORMA DE REALIZAR LA GRABACIÓN ES NA 
RRANDO TODO EL TEXTO QUE SERVIRA COMO BASE PARA ARMAR LAS -
SECUENCIAS DE VIDEO. EN ESTE CASO, EL LOCUTOR NECESITA TE­
NER BIEN ENTENDIDO Y COMPRENDIDO EL TEXTO, HACIENDO UNO O -
VARIOS ENSAYOS EN LOS QUE EL DIRECTOR SEÑALA LOS PUNTOS QUE 
SE TIENEN QUE ENFATIZAR O RESALTAR Y EL RITMO QUE DEBE SE -
GUIR LA NARRACIÓN DE ACUERDO CON EL MATERIAL DE VIDEO QUE HA 
SIDO GRABADO, CALIFICADO Y SELECCIONADO PARA ESTE FIN, LA -
MUSICALIZACIÓN PUEDE REALIZARSE SIMULTÁNEAMENTE, SI NO HAY -
MUCHOS CAMBIOS DE MÚSICA O POSTERIORMENTE, SI SE VAN A IN -­
CLUIR EFECTOS SONOROS O DIFERENTES FONDOS MUSICALES, GENE -
RALMENTE PARA ESTE PROCEDIMIENTO SE GRABA POR SEPARADO EL All 
DIO EN CINTA DE 1/4" DE CARRETE ABIERTO, EN DONDE LA NARRA -
CIÚN QUEDA EN UN CANAL Y LA MUSICALIZACIÓN EN OTRO, LA MEZCLA 
DE ESTOS ES TRANSFERIDA A LA CINTA MATRIZ EN VIDEOCASSETTE, 

EN ESTOS CASOS SE UTILIZA UN VIDEOCASSETTE PROFf 
SIONAL, FORMA U-MATIC (CINTA DE 3/4"), EN EL QUE PREVIAMENTE 
SE GRABA UNA SEÑAL DE VIDEO COMO REFERENCIA, CON "BARRAS DE 
PRUEBA", A FIN DE QUE LA MAQUINA PUEDA POSTERIORMENTE SINCRQ 
NIZAR LA IMAGEN QUE VA A EDITARSE CON LA NARRACIÓN. 

EL TRANSFER DE AUDIO SE PUEDE HACER A CUALQUIERA 
DE LOS DOS CANALES DE AUDIO DEL VIDEOCASSETTE, AUNQUE LO -
NORMAL ES QUE SE REALICE EN EL CANAL 2 DE AUDIO, 
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3.3 POSTPRODUCC!ON 

LA ÚLTlMA FASE PARA LA REALIZACIÓN DE UN PROGRAMA 
ES LA DE POSTPRODUCCION. 

ESTA ES LA ETAPA INMEDIATA POSTERIOR A LA GRABA -
CIÓN DE UN PROGRAMA, 

POR POSTPRODUCCION ENTENDEMOS EL PROCESO QUE SU -
FRE EL PROGRAMA DESPUÉS DE HABER SIDO GRABADO Y NO SOLAMEN­
TE COMPRENDE LA EDICIÓN QUE BUSCA ENRIQUECER EL PROGRAMA EN 
IMAGEN Y SONIDO, SINO QUE ADEMÁS, LE PROPORCIONA FORMA Y -
PRESENTACIÓN MEDIANTE EL RITMO Y CONTINUIDAD QUE EL DIREC -
TOR SELECCIONA: 

ESTA ETAPA COMPRENDE: 

A), EDICIÓN DE LAS SECUENCIAS SELECCIONADAS DE ACUERDO A LA 
ESTRUCTURA DEL PROGRAMA, 

B), PLANEACIÓN, ENSAYO Y REALIZACIÓN DE EFECTOS ESPECIALES 
QUE SE INSERTAN EN EL PROGRAMA, TALES COMO ANIMACIONES, 
INCRUSTACIONES DE EFECTOS ELECTRÓNICOS, SOLARIZACIÓN, -
SUPERPOSICIONES, FUNDIDOS, ETC, 

C), PLANEACIÓN, ENSAYO Y REALIZACIÓN DE TITULAJE CON GENERA 
DOR DE CARACTERES, 

D), MEZCLA DE AUDIO Y VIDEO EN LA CINTA MATRIZ. 
E), DISEÑO, ENSAYO Y REALIZACIÓN DE ENTRADA Y SALIDA DEL 

PROGRAMA. 
F), ENTREGA DE LA MATRIZ DEL PROGRAMA A LA CINTOTECA, EN EL 

CASO DE PROGRAMAS DE APOYO A LA DOCENCIA Y ENTREGA A LA 
DIRECCIÓN GENERAL DE TELEVISIÓN UNIVERSITARIA, TRATANDq 
SE DE PROGRAMAS DE DIVULGACIÓN. 
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3.3.1 EDICION FINAL DE .VIDEO INSERTANDO EFECTOS ESPECIALES 

EN EL SUBCAPiTULO ANTERIOR HABLAMOS DE QUE ES PO­
SIBLE EDITAR UN PROGRAMA YA SEA PRIMERO ARMANDO LA PI~TA, -
EL VIDEO, PARA POSTERIORMENTE ADICIONAR EL AUDIO O PRIMERO 
.ARMAR LA PISTA DE AUDIO Y DESPUÉS EDITAR EL VIDEO. 

EN REALIDAD LO QUE NOS DA LA PAUTA PARA SELECCIO­
NAR EL PROCEDIMIENTO ES LA COMPLEJ !DAD DEL TEMA, EN PROGRA 
MAS QUE NO REQUIEREN DE EFECTOS ESPECIALES COMO APOYOS AU -
DIOVISUALES QUE SE TENGAN QUE REALIZAR EN EL ESTUDIO CON EL 
CONSECUENTE TIEMPO NECESARIO PARA SU REALIZACIÓN O EFECTOS 
ELECTRÓNICOS, QUE REQUIEREN DE PLANEACIÓN Y ENSAYO O MATE -
RIAL PREGRABADO (STOCK SHOTS) O LA ADAPTACIÓN DE LA CÁMARA 
DE TELEVISIÓN AL MICROSCOPIO O A OTROS APARATOS MÉDICOS DE 
DIAGNÓSTICO O CURACIÓN, LA EDICIÓN SE FACILITA, SOBRE TODO 
PORQUE LA GRABACIÓN DE SECUENCIAS, ESCENAS Y TOMAS SON PLA­
NEADAS DESDE EL ESCRITORIO, SÓLO DE ESTA MANERA SABEMOS CÓ­
MO Y EN DÓNDE DEBEN SER INSERTADOS LOS EFECTOS ESPECIALES -
QUE SON NECESARIOS PARA LA MEJOR COMPRENSIÓN DEL MATERIAL -
GRABADO, 

Los ,EFECTOS ESPECIALES PUEDEN SER ELECTRÓNICOS, -
MECÁNICOS, CON CARTONES ANIMADOS O CON EL GENERADOR DE CA -
RACTERES, 
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3.3.2 EDICION DE AUDIO Y VIDEO Y MUSICALIZACION 

A LA MEZCLA DE ESTOS TRES ELEMENTOS HAY QUE DARLE 
ESPECIAL ATENCIÓN, YA QUE ES IMPORTANTE QUE EXISTA UN BALAN 
CE ENTRE ELLOS , EN MUCHAS OCAS IONES UNA IMAGEN DI CE MÁS -
QUE MUCHAS PALABRAS Y NARRARLA SERIA UNA REDUNDANCIA, PERMl 
TIDA SOLAMENTE CUANDO ASi LO REQUIERE EL PROGRAMA PARA AL -
CANZAR OBJETIVOS MUY ESPECÍFICOS. 

POR LO GENERAL EN UN PROGRAMA BIEN PLANEADO ESTOS 
TRES ELEMENTOS NO ENTRARIAN EN CONFLICTO, YA QUE CADA UNO -
TIENE UN OBJETIVO ESPECIFICO, CUANDO EL AUDIO (NARRACIÓN} 
NOS DA INFORMACIÓN IMPORTANTE, LA IMAGEN DEBE CORRESPONDER 
A ESA INFORMACIÓN Y LA MÚSICA NO DEBE REBASAR A LA NARRA -­
CIÓN PORQUE PONDRiA EN CONFLICTO AL ESPECTADOR; ASIMISMO, -
LA MÚSICA DEBE IR DE ACUERDO AL TEMA TRATADO, DE PREFEREN -
CIA MÚSICA NO MUY CONOCIDA PARA QUE EL ESPECTADOR NO SE DI~ 
TRAIGA OYENDO LA MÚSICA Y NO ATENDIENDO A LA NARRACIÓN Y A 
LA IMAGEN, ESTO SUELE OCURRIR CUANDO SE MUSICALIZA CON PIE-

' ZAS MUY CONOCIDAS O POPULARES, POR LO QUE ES RECOMENDABLE -
EL USO DE MÚSICA NEUTRA, SIN EMBARGO COMO YA LO HEMOS MEN -
CIONADO, LA MÚSICA SITÚA, AMBIENTA Y DA REALCE A LA IMAGEN 
Y AL SONIDO. 
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3,3,3 ELABORACION DEL RESUMEN DEL PROGRAMA CON CREDITOS DE 

SALIDA 

ESTE RESUMEN DE LAS SECUENCIAS MÁS IMPORTANTES, ES NECESA -
RIO PORQUE OFRECE AL PÚBLICO TELEVIDENTE LA ÚLTIMA OPORTUNl 
DAD DE RECOBRAR LAS IMÁGENES QUE ANTERIORMENTE Vló EN EL Df 
SARROLLO DEL PROGRAMA; ESTAS IMÁGENES GENERALMENTE PERMANE­
CEN EN LA MENTE DEL ESPECTADOR MÁS TIEMPO QUE OTRAS DURANTE 
EL DESARROLLO DEL PROGRAMA, 

ESTE RESUMEN LO APROVECHAMOS PARA INCRUSTAR LOS -
CREDITOS, DE LAS AUTORIDADES DE LA FACULTAD (DIRECTOR, SE -
CRETARIOS, ETC,), DE LA PRODUCCIÓN Y DIRECCIÓN, DIRECCIÓN -
TECN!CA, APOYO TECN!CO, LOCUTOR, CONTENIDO ACADEMICO, GUIO­
NISTA, EN OCASIONES ACTUACIÓN ESPECIAL, ETC, DEBO ACLARAR 
QUE ESTE ES EL ÚNICO PROGRAMA DE LAS SERIES DIVULGACIÓN DE 
TEMAS Y TÓPICOS UNIVERSITARIOS Y AHORA ESCUELAS Y FACULTA -
DES, QUE DAN CREDITOS, ESTO DEBIDO A QUE LAS AUTORIDADES DE 
LA FACULTAD CONSIDEAN QUE TODO ESFUERZO REALIZADO PARA LA -
PRODUCCIÓN DEL PROGRAMA DEBE SER ESTIMULADO CON EL CREDITO 
CORRESPONDIENTE, 

UNA VEZ TERMINADA LA EDICIÓN DEL DOCUMENTAL, SON 
SELECCIONADAS LAS IMÁGENES MÁS REPRESENTATIVAS DEL TEMA TRA 
TADO; ESTAS IMÁGENES PUEDEN.SER UNA SECUENCIA, UNA O VARIAS 
ESCENAS O UNA O VARIAS TOMAS Y SE EDITAN Y MUSICALIZAN PA­
RA QUE LES SEAN INCRUSTADOS LOS CR~ITOS, REALIZADOS EN EL 
GENERADOR DE CARACTERES UTILIZANDO EL EFECTO DE ROLL; GENE­
RALMENTE LA DURACIÓN DE SALIDA CON CREDITOS ES DE 1 MINUTO 
7 SEGUNDOS, INCLUIDOS LOS LOGOTIPOS DE LA UNIVERSIDAD, 

PODEMOS CONCLUIR QUE ESTE RESUMEN DA UN EXCELENTE 
RESULTADO, YA QUE AUNQUE EL TELEVIDENTE NO HAYA VISTO EL -
PROGRAMA COMPLETO, AL VER EL RESUMEN.TENDRÁ UNA IDEA COMPLE 
TA DEL TEMA TRATADO, 
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3.3.4 !NSERCION DE ENTRADA Y SALIDA DEL PROGRAMA 

UNA VEZ QUE EL DOCUMENTAL ESTÁ TERMINADO SE LE -
AGREGAN LA ENTRADA Y LA SALIDA. 

LA ENTRADA ES INSTITUCIONAL Y ESTÁ CONSTITUIDA -
POR LOS LOGOTIPOS DE LA UNIVERSIDAD REALIZADOS CON ANIMA -­
CIÓN Y UN COLLAGE DE IMÁGENES DE LA FACULTAD DE MEDICINA -
QUE IDENTIFICAN A LAS INSTALACIONES CON TOMAS DESDE DIVER -
SOS ÁNGULOS, EN ESTA SECUENCIA DE IMÁGENES EDITADAS SE IN­
CRUSTAN EL NOMBRE DEL PROGRAMA Y EL NOMBRE DEL PADECIMIENTO 
DE QUE VA A TRATAR EL PROGRAMA. 
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4.1 TRANSMISION EN CIRCUITO CERRADO 

INDEPENDIENTEMENTE DE QUE LOS DOCUMENTALES PRODU­
CIDOS CUMPLEN CON SU OBJETIVO AL SER TRANSMITIDOS DENTRO DE 
LA SERIE DE TELEVISIÓN "ESCUELAS Y FACULTADES", ESTOS PRO -
GRAMAS SON APROVECHADOS POR EL CENTRO DE RECURSOS DE APOYO 
AL APRENDIZAJE, DE LA MISMA FACULTAD, COMO MATERIAL DE APO­
YO AL APRENDIZAJE DE LOS ALUMNOS DE DIVERSOS NIVELES. 

ASIMISMO, ESOS PROGRAMAS SON UTILIZADOS POR OTRAS 
ESCUELAS Y FACULTADES QUE NO SON DE LA UNAM Y POR OTRAS -­
INSTITUCIONES, TALES COMO: 

A 1 , EL [ SSS TE QUE REPRODUCE NUESTROS PROGRAMAS EN Cll N ! CAS 
Y HOSP!TALES CON EL OBJET!VO DE SENSIBILIZAR A LA PO -
BLAC!ÓN EN CUANTO A LOS PROBLEMAS DE SALUD, 

B), LA DIRECCIÓN GENERAL DE SERVICIOS MÉDICOS DE LA UNAM, -
QUE REPRODUCE ESTOS PROGRAMAS CON LOS MISMOS PROPÓSITOS 
QUE EL !SSSTE, A LOS PACIENTES QUE AHi ACUDEN, 

C), ESCUELAS Y FACULTADES DE MEDICINA DEL INTERIOR DEL PA!S 
QUE NO CUENTAN CON RECURSOS TÉCNICOS NI ECONÓMICOS PARA 
PRODUCIR SU PROPIO MATERIAL, 

D), EL SISTEMA DE TRANSPORTE COLECTIVO "METRO" QUE TRANSMI­
TE NUESTROS PROGRAMAS EN MONITORES DE TELEVISIÓN INSTA­
LADOS EN ALGUNAS ESTACIONES. 

E), CENTROS HOSPITALARIOS COMO EL HOSPITAL GENERAL DE MÉXI­
CO A TRAVÉS DE SU CENTRO DE APOYO PARA LA ENSEÑANZA. 

F), EL HOSPITAL INFANTIL EN SU SERVICIO DE HIDRATACIÓN ORAL. 

G), EL CENTRO DE ESTUDIOS DE ATENCIÓN PRIMARIA DE LA SALUD, 
TAMBIÉN PARA LA ENSEÑANZA DE PACIENTES, 

TODAS ESTAS INSTITUCIONES UTILIZAN EL MATERIAL -­
GRABADO CON FINES DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD, DE ESTA MANf 
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RA LOS PROGRAMAS SON UTILIZADOS CUMPLIENDO CON EL OBJETIVO 
DE DIVULGACIÓN A PÚBLICO CAUTIVO, LLEVANDO SIEMPRE UN MENSA 
JE DE SALUD. 

4.2 EN CIRCUITO ABIERTO <BROADCASTl 
INDUDABLEMENTE QUE EL HORARIO DE TRANSMISIÓN DE -

UN PROGRAMA DE TELEVISIÓN INFLUYE EN EL DISEÑO DE SU FORMA­
TO, YA QUE DETERMINA A QUitN VAMOS A DIRIGIRLO, CÓMO ES EL 
PÚBLICO QUE EN ESE HORARIO VE EL PROGRAMA, ETC, ESTO ES D~ 
FIN!TIVAMENTE DIFiCIL DE PRECISAR, EL HECHO DE QUE EL PRO­
GRAMA TENGA UN TELtFONO AL QUE EL PÚBLICO PUEDE LLAMAR PARA 
HACER PREGUNTAS QUE ACLAREN SUS DUDAS. NOS OFRECE LA OPORTU 
NIDAD DE CONOCER EN PARTE A ESE PÚBLICO, YA QUE SE PREGUNTA 
QUÉ OCUPACIÓN TIENEN Y DE DÓNDE LLAMA, AS! COMO EL PLANTEA­
MIENTO DE SUS PREGUNTAS NOS DA LA IDEA DE SU PREPARACIÓN. -
SIN EMBARGO, NUESTRA PREOCUPACIÓN ES LLEGAR A TODA CLASE DE 
PÚBLICO, DADO QUE EL PROGRAMA ES TRANSMITIDO POR LA RED NA­
CIONAL 13 DE IMEV!S!ON, ESTO HACE QUE EVITEMOS SER LOCAL!!l 
TAS EN LA PLANEACIÓN DE NUESTRO PROGRAMA, PORQUE EN MUCHOS 
DE LOS LUGARES DE PROVINCIA NO CUENTAN CON LOS SERVICIOS Y 
FACILIDADES PARA ATENCIÓN DE LA SALUD, SEMEJANTES A LAS QUE 
EXISTEN EN EL DISTRITO FEDERAL, LA IDEA PRINCIPAL DEL DOCU 
MENTAL ES DAR LA MAYOR INFORMÁCIÓN ACERCA DE UN PROBLEMA MÉ 
DICO EN EL MENOR TIEMPO POSIBLE, PERO SIEMPRE CON LA IDEA -
EN MENTE DE QUE ESA GENTE QUE NO ES DE LA CIUDAD SE IDENTI­
FIQUE CON LOS PERSONAJES (PACIENTES) QUE APARECEN EN EL PRQ 
GRAMA, COMO YA LO HEMOS DICHO, EL PROGRAMA TIENE UNA DURA­
CIÓN DE 28 MINUTOS Y ES TRANSMITIDO SEMANALMENTE LOS MI~RCQ 
LES DE 13:30 A 14:00 HORAS, 
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5, RETROALIMENTACION 

EXISTEN DOS FORMAS DE RETROALIMENTACIÓN! LA PRI -
MERA ES LA RETROALIMENTACIÓN TELEFÓNICA Y ESTÁ BASADA EN EL 
NÚMERO DE LLAMADAS DEL PÚBLICO QUE POR VIA TELEFÓNICA SE Rf 
CIBEN. EN PROMEDIO, SON 30 LLAMADAS POR PROGRAMA, LA MAYO­
R!A DEL DISTRITO FEDERAL, AUNQUE TAMBitN HAY PARTICIPACIÓN 
DE DIVERSAS ENTIDADES DE LA REPÚBLICA MEXICANA, 

LA SEGUNDA FORMA DE RETROALIMENTACIÓN ES LA DE -
TECCIÓN DE PACIENTES QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS MEDICOS DE 
SALUD MOTIVADOS POR LAS INDICACIONES DEL PROGRAMA, 

ESTE ES EL CASO DE LOS PROGRAMAS "CANCER CtRVICO 
UTERINO l Y Il ", CUYO OBJETIVO PRINCIPAL CONSISTiA EN INDU­
CIR AL PÚBLICO PARA REALIZARSE EL EXAMEN DIAGNÓSTICO "PAPA­
NICOLAO" QUE ES EL ÚNICO QUE PUEDE PREVENIR EL CÁNCER CtRVl 
ca UTERINO. MOSTRANDO EN EL PROGRAMA QUE.NO ES UN EXAMEN DQ 
LOROSO, NI MOLESTO Y QUE SE REALIZA EN TODAS LAS INSTITU -
CIONES DE SALUD EN FORMA GRATUITA. LA RESPUESTA POR PARTE 
DEL PÚBLICO FEMENINO FUE MUY INTERESANTE, YA QUE SEGÚN ca -
MENTARIOS DEL PERSONAL DE LA CLINICA DE NEOPLASIAS DEL CUE­
LLO UTERINO, DEL SERVICIO DE ONCOLOG!A EN EL HOSPITAL GENE­
RAL, EL NÚMERO DE CONSULTAS PARA PRACTICARSE EL PAPANICOLAO 
AUMENTARON EN FORMA IMPORTANTE LOS D!AS POSTERIORES A LA -
TRANSMISIÓN DEL PROGRAMA. 

ESTE MISMO FENÓMENO DE COMUNICACIÓN OCURRIÓ CON -
EL PROGRAMA "BARROS Y ESPINILLAS" QUE DURANTE EL MISMO UNO 
DE LOS Mtn!COS ESPECIALISTAS INVITADO DIÓ UNA RECETA DE UNA 
LOCIÓN PARA ESTE PADECIMIENTO. EL RESULTADO FUE QUE SE RE­
CIBIERON MÁS.DE 60 LLAMADAS TELEFÓNICAS EN EL ESTUDIO DE -
IMEVISION Y MAS DE 120 LLAMADAS EN LA COORDINACIÓN DE TELE­
VISIÓN DE LA FACULTAD DE MEDICINA, ADEMÁS DE 50 LLAMADAS Dl 
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RECTAMENTE AL SERVICIO DE DERMATOLOG!A DEL HOSPITAL GENERAL 
INDEPENDIENTEMENTE DE QUE LA CONSULTA AUMENTÓ CONSIDERABLE­
MENTE LOS DIAS POSTERIORES AL PROGRAMA, DESAFORTUNADAMENTE 
ESTOS DATOS NO SON CONSTATABLES CON DOCUMENTOS, LO QUE SÍ -
ES POSIBLE VERIFICAR SON EL NÚMERO DE LLAMADAS TELEFÓNICAS, 
QUE SON REGISTRADAS POR EL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL 
DE TELEVISIÓN UNIVERSITARIA, 
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CONCLUSIONES 

LA TELEVISIÓN COMO AUXILIAR DE LA ENSEÑANZA INCUR 
SIONA EN LA U.N.A.M. COMO UN NUEVO MtTODO DE LA TECNOLOGÍA 
EDUCATIVA A TRAVtS DE LA ENTONCES ESCUELA NACIONAL DE MEDI­
CINA EN DONDE SE INSTALÓ EL PRIMER CIRCUITO CERRADO DE TELE 
VISIÓN EN COLOR, INVENTADO Y DISEÑADO.PARA LA ENSEÑANZA DE 
LA MEDICINA POR EL INGENIERO GUILLERMO GONZÁLEZ CAMARENA EN 
EL AÑO DE 1952, DÁNDOSE AS! LA PRIMERA APLICACIÓN DE LA TE­
LEVISIÓN COMO APOYO A LA DOCENCIA EN ESTA UNIVERSIDAD, 

EL DESENVOLVIMIENTO DE LA TELEVISIÓN COMO APOYO A 
LA DOCENCIA COMIENZA SU SEGUNDA tPOCA EN 1964 EN LA ESCUELA 
NACIONAL DE 0DONTOLOG!A, AÑOS MÁS TARDE, EN 1968,, EN LA FA 
CULTAD DE MEDICINA! AMBOS SISTEMAS DE TELEVISIÓN EN BLANCO 
Y NEGRO. SE LOGRARON AVANCES CON SU APLICACIÓN APROVECHAN­
DO LA EXPERIENCIA QUE DEJAN LOS ERRORES Y APLICANDO NUEVAS 
TtCNICAS, COMO EL DISEÑO DE UN PROCESO DE PRODUCCIÓN QUE SE 
FUE PERFECCIONANDO HASTA TENER UN MODELO IDEAL PARA LA PRO­
DUCCIÓN DE PROGRAMAS DE APOYO A LA DOCENCIA, MISMO QUE SIR­
VIÓ DE BASE PARA ESTE TRABAJO, 

EL MODELO PROPUESTO PARA LA PRODUCCIÓN DE PROGRA 
MAS DE TELEVISIÓN PARA DIVULGACIÓN MtDICA, DIFIERE DE MANE 
RA IMPORTANTE EN RELACIÓN CON LOS PROGRAMAS DE APOYO A LA 
DOCENCIA Y A OTROS PROCESOS DE PRODUCCIÓN, POR EJEMPLO: 

1,- EXISTE UN DIA Y UN HORARIO DE TRANSMISIÓN Y DE - -
ACUERDO A éSTE ES COMO SE DEBE PLANEAR EL PROGRAMA 
QUE SE TRANSMITIRÁ AL AIRE, PARA UN PÚBLICO DESCO­
NOCIDO, HETEROGtNEO Y CON DIVERSOS NIVELES DE CUL­
TURA, ADEMÁS, LA DURACIÓN DE LOS PROGRAMAS ES DI~ 
TINTA, EXISTEN PROGRAMAS CUYO TIEMPO SE LIMITA -­
POR LA PARTICIPACIÓN DEL PÚBLICO; TAMBl~N EL TEMA 
A TRATAR CAMBIA, GENERALMENTE CADA SEMANA, 
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2.- EN ESTE MODELO SE TUVO QUE SELECCIONAR UN FORMATO QUE 

PERMITIERA CUMPLIR CON EL OBJETIVO PRINCIPAL DEL PROGRA 
MA, LLEVAR, A TRAVÉS DE LA TELEVISIÓN, EDUCACIÓN PARA -
LA SALUD A TODO EL PÚBLICO TELEVIDENTE QUE LO·VEA, A -­
FIN DE SENSIBILIZAR A LA POBLACIÓN RESPECTO A LOS PRO -
BLEMAS PRIMARIOS DE SALUD. 

3,- TAMBIÉN, EL MODELO PROPUESTO DIFIERE DE OTROS PROCESOS 
DE PRODUCCIÓN POR LAS RESTRICCIONES DE TIPO ECONÓMICO 
(NO SE CUENTA CON UN PRESUPUESTO ASIGNADO AL PROGRAMA), 
TÉCNICO (EL EQUIPO ES EL MlNIMO PARA LA PRODUCCIÓN), Hll 
MANO (EL PERSONAL ES REDUCIDO, PERO AFORTUNADAMENTE SU­
PLE LA FALTA DE OTROS ELEMENTOS REALIZANDO INIFINIDAD -
DE FUNCIONES), 

A PESAR DE TODAS ESTAS LIMITACIONES PRESUPUESTALES, 
DE EQUIPO Y HUMANAS PARA LA REALIZACIÓN DE PROGRAMAS, ÉSTOS 
SE SIGUEN PRODUCIENDO SUPLIENDO LAS CARENCIAS CON PROFESIO­
NALISMO Y ENTUSIASMO Y APLICANDO EL INGENIO Y CREATIVIDAD 
DEL PERSONAL QUE BUSCA CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS DEL PROGRA 
MA Y CUYO MAYOR ESTIMULO ES REBASAR EL PROMEDIO DE LLAMADAS 
POR PROGRAMA; DE ESTA MANERA, EL MODELO CUMPLE CON EL OBJE­
TIVO PLANTEADO, 

POR LO QUE RESPECTA A LA UTILIZACIÓN DEL MATERIAL -
QUE YA FUE TRANSMITIDO AL AIRE, PASA A CUMPLIR OTRA FUNCIÓN 
QUE ES LA DE PODER SER UTILIZADO COMO APOYO, NO SÓLO PARA -
QUE EL PÚBLICO TELEVIDENTE RECIBA EDUCACIÓN PARA LA SALUD, 
SINO PARA OTRO TIPO DE AUDITORIO CAUTIVO COMO: 

- ESTUDIANTES DEL ÁREA DE LA SALUD, TANTO DE LA FACULTAD 
DE MEDICINA COMO DE LA ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS -
PROFESIONALES ZARAGOZA E lZTACALA, ASÍ COMO DE LA ES­
CUELA NACIONAL DE ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA Y DE OTRAS 
ESCUELAS Y FACULTADES DE MEDICINA EN TODO EL PA!S, -­
TAMBIÉN PARA PACIENTES DE HOSPITALES, CL!NICAS, CEN -
TROS DE SALUD Y PARA EL PÚBLICO EN GENERAL, CUMPLIENDO 



ASi· UNA DOBLE FUNCIÓN, 
LA PARTICIPACIÓN DE LOS TELEVIDENTES ES DEFINITIVA 

PUES ES A TRAVÉS DE LAS LLAMADAS TELEFÓNICAS QUE NOS --­
ORIENTAN EN CUANTO A LOS TEMAS QUE LES GUSTARÍA QUE SE TRA 
TARAN, SIRVIENDO ADEMÁS PARA MOTIVAR LA DISCUSIÓN DE LOS -
PARTICIPANTES CON SUS PREGUNTAS, POR EL PROMEDIO DE LLAMA 
DAS TELEFÓNICAS EN CADA PROGRAMA (30 APROXIMADAMENTE), NOS 
PERCATAMOS SI EL TEMA TRATADO FUE DE INTERÉS O NO Y SI EL 
DOCUMENTAL TUVO LA SUFICIENTE INFORMACIÓN Y SI LA EXPOSI-­
C!ÓN DEL .TEMA FUE CLARA, 

EL USO DE LA TELEVISIÓN EN LA UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTÓNOMA DE MÉXICO, YA SEA COMO APOYO A. LA DOCENCIA O COMO 
MEDIO DE DIVULGACIÓN DE LA ENSEÑANZA, LA CIENCIA Y LA CUL­
TURA, ES MOTIVO DE PREOCUPACIÓN PARA QUIENES REALIZAMOS E.S. 
TE TRABAJO, PUES CONSIDERAMOS QUE LAS AUTORIDADES DEBEN -­
DAR MAYOR IMPORTANCIA A LA TELEVISIÓN, YA QUE ÉSTA REPRESEN 
TA NO SÓLO A LA DEPENDENCIA SINO A LA INSTITUCIÓN, 

UNA SOLUCIÓN SERÍA QUE LOS DIRECTIVOS DESIGNEN A -
PERSONAS CAPACITADAS PARA GENERAR LOS CONTENIDOS ACADÉMI -
COS QUE SERVIRÁN DE BASE PARA LA REALIZACIÓN DE PROGRAMAS, 
DE.ACUERDO A LOS PROBLEMAS MÁS COMUNES DE SALUD, NO SÓLO -
EN LA CIUDAD DE MÉXICO SINO EN El RESTO DEL PA!S, 



APENDICE 



52, 

!.STA EDICION' CONSTA DE n PAGINAS: SECCJON •A•, la. l'~K 



en el Festival de las Artes y Ciencias de TV 
--·En Montreaux, Suiza, Dimo1 an1 ]~·· · • 

, Cátedra Sobre TV en Colores 
¡Los LauJ Jets 
1elrána 
Europa 

•• t.-i..1',... ... ,... .. ........ , ......... ,. 
:s:~.; ------...... , ...... ...... :::;.c. .... .... _ .. ,,......,. __ 
------·-· :=:::._:a. .. ~ 
8elo1Mle 

~ 



EQUIPO DE TELEVIS!ON A COLOR 
INVENTADO, DISEÑADO Y CONSTRUIDO POR EL INGENIERO 

GUILLERMO GONZALEZ CAMARENA, 
PARA LA ESCUELA NACIONAL DE MEDICINA DE LA U.N.A.M. 

54. 



CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION 
ESCUELA NACIONAL DE ODONTOLOG!A 

1964 
APOYO A LA.DOCENCIA 

55, 

/'. 



~·· 

PRACTICAS DE.LABORATORIO DIRIGIDAS POR TELEVISION 
DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA 
FACULTAD DE MEDICINA, 1969 

56. 



GRABACION DE UN PROGRAMA DE TELEVISION 
PARA EL DEPARTAMENTO DE.TECNICA V 

EDUCACION QUIRURGICA, FACULTAD DE MEDICINA 

1970 

57. 



U'NlVEIUtDAD NACONAL 
AUTONOMA 08 

ME<ICO 

Or, Jorge MarT i nez C-a i 1 nao, 
Jefe ce 1 Oepar"TamenTo ce Aua i ov i sua 1 1 

facul'Tad ae Meoicina, U. N.A. M, 
Presenre. 

58. 
FACULTAD DE MEDICINA. 
OEPTO, DE FISIOLOGIA. 

R.uego a usTed se sin-a disponer lo necesario b t ir, ce -
televisar en circuito cerraao. ¡iara tínes de ensenanza, :ci~ pr6c:-.!. 
cas q;,,¡e se realizaran en e1 laooreTor10 /1 506 ae e~re Deper1ü1r.e11;o. 

El primer eJerciclo consitirá en el registro poi 1gr:-át1:.o, 
prac1' icaco en e 1 ¡Jerro, de tos ·s isu 1en1'es e\·entos: 

Pre~ ión arteria 1 
~ 1ecTrocardiograf ía 
?res i 6n venosa 
Pres iones intn:ica\r i rories 
MovimienTos re~pira1orios 
Ga.sro carofeco. 

Pos1'eriormen1'e se haran oomostraciones ~con. ac-:- iv 1cec -
eléc-:-rica oel nervio. electroencefe:ogratia, regis"T"ros ool 1g,rtit1-­
cos de 18 ec'Tivlaao muscular·, esrudio c:el ejercicíc en e. r.c:n~r!:, 

Atentamente 
. 11 POR MI AAZA HABLARA EL ESPIRITU 11 

Ciudad UniverslteriEs,. D. r., 5 Cle ciciembre oe 1~6t. 

~ 
Jete ae 1 OeparTamenro 



UNIVEl.5IDAD NACIONAL 
AtrrONOMA DI 

MIXJCO 

MEMORANDUM 

Cll<dad Unioenüaria, D. F. 2l. de Abril 

ar. la .. .l. llarU.M1 !alto. 

Jeto de la 17ll1da4 !dll1a11trst1D 

Jaoaltad di hd1-

59. 

<kl969 

Ea 'firtl&d di t.Mr qu llaeor la .....uica clel equipe de ~ 

Ooualo• CuanDA ooa obJoto di n:r -1 dto .. __..toa DOll pude .. ,.. -

util en la -1-ntao1ca 4-f ... ,t,n, lle de .. u.orle a uated .. oi1'ft -



u~rvER!iIDAD NAOONAL 
AUTÓNOMA DE 

MJba:co 

?ACUL2All DE :.rEDIC L'l.t. 
DE?·:rc. DS :·r.S!OLOG!.J.. 

Sr. Dr. Jorge :.:art!nez ilalindo, 
Ja!e del ~eoto. de Znse,1anza AudioVidUdl, 
Pacultad de· ;1edicina, 
?resenl:e, 

60. 

.t partir del 9 de febrero ?rÓximo oe -
iniciard en eate 'Veoartam¿-nto, ~1 curao >j.!!u,,ü :la .F·1s!.o 
logía a~peri~ental,~que en esta acusién veraará 30bre­
"Técnica.a ütodernae en la ZJ13er'!.anza de la ?is!olJ,;:!a '1 

1 

y al igual que en curo os añt~riores, .. rn :>erd.Jll.:S co.r:.-:J.r 
con la valiosa colaboracidn del Departa~ento ~ ~u dig­
no cargo, tanto en lo referente e:i. l.'."l. gra.iJt1.ciSn :1 :r.::.:1d 
.'.lliaidn de demootracioneo ;ior televisión, co;:ic ~n lv to 
cante a dibujos y diapo3itivaa, as;>ec""::os i:n lua q.u~, :: 
la partici;iuci6n de Ud, y sus colaborador~s !1.:i.. sido -
tan determinani;e del buen dxito áe curaos ant•riores. 

E:n el transcurso de oatQ. semna • ~nvia 
ré a ust~d el programa de actividades del c~rso. -

Reciba lUl saludo cordial y ~1$ m~jor"" 
deeeoa pura este afto, 

A t e n t a m e n t e • 
"POR :.u RAZA HABL.UU EL ::::<J.t'IJUTUº 

Cd, Universitaria, ll.?,, 7 de enero ae 1970. 

/··~') 
~·~lcocer Cuar<f!í. 

Jefe del Departai:iento. 



MEMORANDUM 

Ciudad Uni\ln-1itat'ia, D. F •• 14 de julio 

UNNERSWAD N.11CIONAL 
AUTÓNOMA DE 

Mix1co SR. SERGIO DI!: I.A nOA 
Departamento de AudioYisual 
facultad de Medicina. 
P!"&&ente 

61. 

de 19670 

Por medio del presente suplico da la manera ;nas 

atenta nos fuora proporcionado la transmici6n del Video Tapa del 

Curso de T~cnicu. y Educaci6n ~uirúrgica, a la• 11.00 Ha. 'J a la.s 

l}.00 Hs. 

Dr. 



UNIVERSIDAD NACI"JNAt. 
AUTÓN'Ol\tA DE 

Mi!xico 
HEXICO D .r, OCTUBRI! 19 !E l'TTO 

Dr, JORGE RAllL lW\TI!raZ Gil.INDO 
JSFI: DE~ DEPARTAHl!h'TO .LUDIOVISW.L 
!E LA F.LCDLTAD DE KEDICilll!. 
U lf .L H, 

Con at~c.aion al Sr. 
SEOIO .l!\TllRO <nGA C!RVA!lTY.S, 

Por modio do la P''"'""te , .. permito aolicitari.. do la 

manor11 mas atonta, so sirva outorbar la 1"""9cc1011 

del Tidoo tapo da !IDUllACION QUI!IJRGICA., loa diaa -

20 - 21. - 22 - Z3 7 26 del m•• 011 auno, a laa -

lJ 100 lira, 011 virtud do Wcl.ar"' el wrao corro•• 

pondiente ol ¡r.•onte ciclo, 

62. 

.l.griulacioncblo da anteoano la atoncion que so lliM'a prea­

tar¡ quodo como sn .,guro oerg!.Mr • 

n coordinador. 
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FACUL TAO DE MEDICINA. 
DEPTO. DE F!S!OLOGIA. 
OFICIO # 71-004 

UNIVERSIDAD NACIO~AL 
AUTÓNOMA DI! 

MÉXICO 

Sr. Lle. Ja1r'l"'le Vit1egas, 
Jefe det Cepartamonto de 
Enseñanza Audiovlsual 1 

Facultad de Medicina, U.N.A.M. 
Presente, 

En este, como en aii.o~ anteriores, iniciamos en este Depar­
tü.mento una serie de demostraciones de Fisiología experimental, -
transmitidas por televisión, y~ tal efecto, le agradeceré se sirva 
facilitarnos el equipo y el personal necesarios, entre el lo. de febre 
ro y el to. de marzo próximos. -

Espero enviar a usted a la mayor brevedad el programa a -
que se sujetará este proyecto. 

Atentamente. 
" POR MI RAZA HABLARA EL ESP!RITU " 

Ciudad Universitar ta 1 O. F. , 26 de enero de 197l. 

Dr. arios Zcoc:er CJ.lrón.~ 
Jefe del Departamento. 



!lEPAR':'A.u.::::r:~· DE 30l1CACIGN ~TnRURGICA. 

1ACU1TAD DE MEDI~Ili.l 64, 

Unlv•nldiid Nacional 

&atónomado S.'l. DR. JORGll ?, MARTillEZ GA!J'.!!DO 
México Jeto del De·J:u"t.amento de Audiov1oual 

Facul 't;ad de· Medicine., 
Praaiaiota. 

Atención Sr. Sergio Vogas 

Solicito !l u:ited la tlaborac16n da a 
·1idao ~o.pes cortos que se utilizará.o. cocto coinplemento de en&.! 
ñanza en la m:iteria da ldueaci6n Q.uirúrglca. 

Sa progracu1 una duración proc:i.edio da 
20 minutu!Í• Los guiones y textos serán proporcLonados ;:ar as­
ta '!epartamanto. Los tema3 a desarrollar llevarán los siguie!!_ 
tos t! tu los: 

l. "Técnica da lavado y vestido del personal en la. 
salo. de operaciones". 

2. "La técnica asteril o.o. la preparación del campo 
quirárglco". 

3. "Inc1si6n, baaostaaia 'J sutura". 
4. "Laparotocúa.". 
5. "Traquoos~om!a". 
6. "Ce locaci6n da un sello do agu.o.11 • 

? • "Tom6. de ;riroslón venosa". 
S. "T\)rocotom!ait. 

Agr11deciendo ds antacumo su a.ca.ble­
atonción quedo de usted atenta.:::.ente. 

~:·o_anI?rADOR D~ 01!.SE:"'.l.llZl._,. 

~~~Dr. •hal ~~~~-~.aaxéfa. 
Va. So. 

JEFS DSL OE'AR::AH!:NTO DS XDUCACION 
'W~RGICA'\\. _.-·-
'0-" l;) ~ '"'" ,--

Dr. Tri!óñ"at" la Sierra . Ji\\ 
P.P. Dr. Luis Antonio Hárqll•z• 



FACULTAD DE CIENCB.S POLITICAS Y SOCIALES 
Cltn>.A.D U'NIV'eR:!flT..a..RU. 

x~co ao.n.1'. 65. 

7 de enero de 1972 

O!. NGm. 36/I- 00097 

Sr. Dr. Jorge ~ernández ~ernán~ez, 
Seoretaric de !!elaciones 7 Jeie del 
Departamento ~udicvisual de la 2ac~l 
tad de Cedicina de la UN.AJ.:, 
P r e a e n t e 

Tengo el guste de dirigil'llle a usted p~ 
ra expresarle nuestro ::lás cUJI:plidc a~radecimientc, el -
cual hacemos e:xl:ensivo a les señores técnicos ~er~ic A.~ 
tenia Ve0a, Daniel Jiménez y Jorge Verduzc~, por las f~ 
cilidades prestadas al profesor liicardo ~man { a les -­
alumnos de su curso de "Técnicas de Informacion por ·re­
levisi6n" para utili~ar el ectudic de televisi6n C.e •sa 
Facultad. 

Ojalá que en un !uturc pr6ximc podamos 
contar de nueva cuenta con su amable cclabornc16n nara 
seguir usando dicho estudie, en vista de la gran utili­
dad que ba tenido para el buen desarrolle del curse ~e!!. 
cionadc. 

~provecho la cpcrtllnidnd para reitera~ 
le las seguridades de mi atenta y distinguida ccnsider;, 
ci6n. 

Lic.~· 
D 1 r-e e t a r 

C.c.p. Dr. José Laguna, director de la Facul.tad de 
l!edicina de la UNA!:. 

Vl'O/!bb. 
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HO!.IDA'{ ON ICE 1972 
PRESENTE 

Por medlo de la presente, nos dirigimos a ustedes parn rogarles 
su cooperaci6n en la rea Uzacl6n de la intr00.ucc16n de la qraba 
ción en video-tape que se lntltula "Reflejos Laher!nticos" ---­
(equlllbrlo) y que es de vital Importancia, ya que constituye un 
nuevo método de ense~anza audtovlsual de la facultad de MedJ.. 
cina. 

Aprovecho para presentarles al seílor doctor Josá Luis Portes y al 
sei'tor Sergto Arturo Veqa Cervant~.s.,...,_quienes ttenen a su carqo la 
rea llzaci6n de esta grabación,,_,.. \ 

/ ' S1n más por el momento, qnedo de ustedes muy atentamente. 
I 1 / 

1 1 1 
/"POR MI AA2A RABIARA EL ESP~'l'U" 

Í .C.U.,D.F., n_r~~b~~!;d! 19 21 
.. ¡-tY, I ¡1· U itr 

Dr. Jorge.-?Ú•r~iJ.;l.,-y e~nde • 
. _ª-E-CRtTARIO Dfi RELACIONES DE tÁ 

¡' FACU!.TAD DE (EDICINA. 1 

. t.i ,~> .. , 
1-'' \" \: 

.; 

' ~ 

JHH/rmb. 
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Mlxico, D.I"., a 27 de julio do 1972. 

~Dr De J • l!. '";",. 'l! ' 

~ 
• orce 11rnena111 y amonio: •... ~ 

Be tario Aurl llar ,d~.Rolo.cicfi~•· \ 
111 "• / / • 
Facultad dlÍ ·•dicir~. .n.1..11/ 
~ '-.._./ 

A ,.l'J1:1br1 dol Comi t5 OrgMizador do la XX 
A1tD.C1blea Nl"O:~!"n"'l . .:e Cirujanos, ltlª ao efectuar! en el -
Hoopital Jd.r••· loo d!oa 12 a 18 ~· noviembre do 19721 -

no1 permi timo" "olict tar de Ud., atentamente, por in~.k.,! 
cidn del Dr. i:rcgorio Skromna-JCad.lubilc, quien preaenta.:r. 
en la Secci~;i de l.~edioina de ¡,.. Ae::i.'llblea, el vid"."o-t2;~­
"Prinoipioe Oencrale11 de Rad.ioinmunoensayo" 1 ao drva O!, 

donar aa le pMporoione al Dr. Skromne los moni tor1~~ y -
equipo neoeearlo para su pro,yeoo16n. 

Aernd.ezeo de antemano la atenoi&n qua º" 
Birva preatar o. ea ta aolicl tud 7 le envío un r:..ludo a/f'.2_ 

tuo•o• 

,./lefaf' 
Dr. lAli• Baa Ero•tarbe. 
Pre,¡idento, 

h.p. Sr. Arturó Vop1 
Doptn. Audiortoual de la 
Faou.l ~ad clo Xodloina. · 



FACULTAD DE MEDICINA 

DEPARTAMENTO DE 68. 
COMUNlCACION AUDIOVISUAL 

SR. DR. CARLOS FINK SERB.ALDE, 
.Tatedel S.nlclo de Cardlo-Vaecular, 
Hoapltal General, S, S.A , 

P • • • • at: • • 

Pc.r medio de la preHaltl. noa dlrltlmo1 a Ud, 

pan.· ofrecerle nue'otro ma• cumplido a¡radeclml•alo, -por to-

da• la• !acllldadH proporclonadae en 1u •UYlclo pera la •• 

1rabacl6n del pro¡rama educathro en t11-l1l6DJ 

aac¡\ft. 

0 Lt.wd0 Oulrdrrloo" 

Ponl6ndono1 wa vea u1'1. a 11111 6rdeaH no• •• 

·At1atament1 
"POR MI RAZA HABLARA EL ESPllUTU" 

Cd, UnlYeultarla, D, F, a 19 d• enero de 19711. 

EL JEF'E DEL DEPAI\TAMENTO 

·~~~~~ :¡--.;_ ... 
\. i 

DR. MUL 1\0MEll.'O CABELLO. 



Dl11EC:C:IOll GENl:Ri\L DE TELEVISIOll UNIVER!lITARIA 
í<C"OP.TE DE DATOG ESTADIGTIC03 1987 

l'ACULTAD de 1".EDIClllA 

Fl\OüR:.Hr\3 TR1't~HlTIOOS .......... ._ 47 

Pfi0GRAMA5 "VIVO!'.i" ••••••••••••• :a- '15 

('í\QGRHHHS 11 GRf1üf'i>OS" .. • • • • • • • • • ~ ::? 

Pí<OGñAHHD "REf·ETID!l~" ••••••••• .o O 

ACHDEnlA MEDICfl •••• ~ 47 PRCGRAllAS 

TOTAL DE LLAMADAS EN 4S PROGRAllAS ~ 1349 
PROMEDIO CE LL '1!11\DAS POR PROGRAMA m :;o 
LLANADAS OO. Dl~oP.ITO l'EDERAL m 1114 
LLANroDAS ;::e: PRO\IINCIA 235 

====-==) TE11AS CON NAS LLANADAS <===a=::= 

t.IUll. de LLA11ADA!l 50 del TEHA a OBESIDAD 
sz ·m,;:itt1r10 ••••••••••••• , 06103197 
nun. de LLAflADA!l 46 del TEMA ' APENf\ISTTlS 
SE TAAGrHTIO ••••••••••••• : 09/30/97 
llU:-1. de LLl'IMA~AS 44 del TEMA ' FRIGIDEZ I 
St! TOAZUITIC •• ......... ••. z 06/17/íf7 
llUll. de LL1'il!ADAS 4:1 del TEMA ' CANCER DE PIEL 
:;¡¡; TRASMITID ••••••••••••• t 02/04/87 

69, 

NUM. de LLAl'~DA5 42 del TEMA 1 PROBLEMAS ALERGICOS DE LA PIEL 
SE TRA!lll!TID ••••••••••••• 1 09/09/97 

~~===~~ TENAS CON HENOS LLANADAS <====== 

NUll. de LLAMADAS ;:¡ del TEllA ' CRISIS CONVULSI\IA 11 
SE TRASNITID •••• , •••••••• t 01/14/87 
NUM. de LLAMADAS 12 del TEMA a PREVENCION E HIGIENE• CANCER 
CE TRASMITI0 ••••••••••••• 1 09/26/87 
NUN. de LLAl1ADAS 16 del TEHA 1 REHIDRATACION ORAL 
SE TRASMITID ••••••••••••• , 05/06/97 
NUM. de LLAMADAS 19 del TEMA t EFECTOS DE LA CONTAMINACION II 
SE TRASMITID., ••••••••••• t 02/25/97 
NUM. de LLAMADAS ~o del TEllA 1 DESHIDRATACION ORAL 
GE ffiA!lHITlO ••• • ••••••••• t 04/2?/97 

Pl\OINA • f"ECHA DE: INFORME: 01115/88 



PROGRAMAS DE FAC. MEDICUIA 

PROGRAMAS 1987 

TOTAL DE PROt3RAMriS 
47 

70. 

~ ·~5.74:.; 
~ "lHU0:3" (45) 

r:~'.?] I)~; 
l2i:J "P.EPETIDOf." (tf°' 



LLAMADAS DE FAC. MEDIC!flf) 

PROGRAMAS 19:37 

TOTAL ltE LLrlMr'lllti8 
1349 

71. 
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OZli!:~C!Drt GOll:RAI.. OC TELEVISION UttI\IERSITARIA 
t..!...1\MADf\'3 t~FDrllCAS POR ESTADO 1987 

r;.cuL T."\D de l"!f;q!CINA 
72. 1w1irs1111T\Jfft1i1ti11tt1t11t111111tt111111ttt1r1rrt111rsss 

l.!.ANf\DAS DCL EilD. DE AGUASCALIENTES 

L!....J.lM.l~AS ca e::o. DE llAJA CALIFORNIA SUR 

LLJ:Jl/1DA:; DEL CDO. DE CANFECHE 

!..L.'J•J1DAS llt:L EDO. DE CHIAPAS 3 

LLAHAil1\S tCL ceo. DE Clt!liUAHUA 

L~HALAS Dl'L mo. DE COAHUILA 4 

LLAMDAS CE!.. EDO. DE DURANGO 4 

LW\.'"1/IDAS ot:L EDO. DE GUANAJUATO 28 

LLANADAS DEL EDO. DE GUERRERO 12 

LLHN11DAS DEL EDO. DE HrDALGO B 

LL.AttAf)AO 00. ECO. DE JALISCO 17 

LLANADAS DEL EDO. DE MEXICO 38 

LLAMADAS DEL EDO. DE HICHOACAll = 20 

LLANADAS DEL EDO. DE HORELOS 16 

l..L.Al1ADAS DEL EDO. DE NAYARIT 

LLAMADAS DEL EDO. DE NUEVO LEDN 3 

L!.AHADAS DEL EDO. DE OAXACA 9 

L!.AHADAS DEL EDO. DE PUEBLA 12 

LLAMADAS DEI... EDO. DE CIUERETARO 10 

LLAMADAS DEL EDO. DE SAN LUIS POTOSI 2 

L!.AHADAS DEL EDO. DE SINALOA 

l.UUIADAS DEL EDO. DE SONORA 3 

L1.Al1ADAS DEL EDO. DE TAllASCO 

Ll.AtlAllAS DEl. EDO. DE TAl'IAUl..IPAS 6 

Ll..AMAJJAS DO.. lmO. llE TLAXCALA 

PAGINA 1 FECHA DEL IIFORHEa OUl~/118 
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omc:cc1011 GENERl\L DE TELE'JISION Utl!VETISITl\RIA 
LLAHl\CAS TELEFCN 1 CAS f'OR ESTACO l 9[J7 

FACULTAD d~ MEDICINA 
111'1~a•11a11•~ii1i~1t11121i&1ia~••11111taa2111111it1a1121s1 

LL.AMADAS DEL coa. DE VER(1C!1UZ 

LLAMADA3 DEL EDC. DE '/UC/ITAN 

Lw\Hl\Dl'lll DEL EDO. CC: ZllCIHECl\S 

LLAMADAS DE CCílPUS CHRISTI, TEX. 

LLAHllDl\5 TOTALES OC: PROVINCIA 

·PAGINA 1· :: F'Celrn DE' INFDRl'IE• ov1:uee 

s 

2 
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DIRECCION GENERAL DE TELEVISION UNIVERSITARIA 
REPORTE DE DATOS ESTADISTICOS 1988 

FAC. de MEDICINA ............................................................... 
PROGRAMAS PRODUCIDOS • • • • • • • • • SO 

PROGRAMAS "VIVOS" ••••••••••••• • 42 

PROGRAMAS "GRABADOS". • • • • • • • • • • 7 

NO HUBO PROGRAMAS "REPETIDOS• 

PROGRAMAS "QUE NO PASARON" • • • • • 

ACADEMIA MEDICA SO PROGRAMAS 

TOTAL DE LLAMADAS EN 42 PROGRAMAS 1l9S 
PROMEuro DE LLAMADAS POR PROGRAMA 28 
LLAMADAS DEL DISTRITO FEDERAL 1045 
LLAMADAS DE PROVINCIA 150 

=•=•=•> TEMAS CON MAS LLAMADAS <=====• 

NUM. de LLAMADAS ·S9 del TEMA: EDUCACION SE'KUAL 
SE TRANSMITIO ••••••••••••• : 08/31/88 
NUM. de LLAMADAS 47 del TEMA : BARROS Y ESPINILLAS 
SE TRANSMITID ••••••••••••• : 06/22/88 

74. 

NUM. de LLAMADAS 44 del TEMA : ADOLESCENCIA, CAMBIOS PSICOLOGICOS 
SE TRANSMITI0 .•••••••••••• 1 08/17188 
NUM. de LLAMADAS 43 del TEMA : DEPORTE Y SALUD 
SE TRANSMITIO ••••••••••••• 1 11 /02/88 
NUM. de LLAMADAS 42 del TEMA 1 ALOPECIA.SEBORREA y ACNE 
SE TRANSMITIO ••••••••••••• : 10/0S/88 

=~==••> TEMAS CON MENOS LLAMADAS <==••== 

NUM. de LLAMADAS 5 del TEMA : LA FAMILIA MEXICANA 
SE TRANSMITIO •••••.••••••• : 03102188 
NUM. de LLAMADAS 12 del TEMA : FIBROSIS QUISTICA 
SE TRANSllITIO ••••••••••••• : OS/2S/98 
NUM. de LLAMADAS IS del TEMA 1 CAMPA;;A ALTRUISTA. DONACION SANGRE 
SE TRANSMITIO ••••• ," ••••••• : 08/24/08 
NUM. de LLAMADAS l s del TEMA : SINDROME DEL NI;;o MAL TRATADO 
SE TRANSMITIO ••••••••••••• : 11109188 
NUM. de LLAMADAS 16 del TEMA 1 MICOSIS 
SE TRANSMITID ••••••••••••• : 06/29108 



PROGR1~MAS F. MED I C Il lí) 

1988 

TOTAL DE PROGRAMAS 
50 

75. 
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LLAMADAS DE F, MEDICHJA 

1988 

TOTAL DE LU~M(tllAS 

1195 
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FUENTES 

LA BIBLIOGRAF!A AQUJ PRESENTADA ESTÁ CONSTITUIDA 
POR LIBROS, MANUALES, APUNTES Y FOLLETOS REFERENTES A LAS 
GENERALIDAD DE PRODUCCIÓN Y DIRECCIÓN DE TELEVISIÓN, 

TAMBltN SE INCLUYEN TESIS QUE SOBRE EL MISMO TE­
MA SE CONSIDERARON Y CONSULTARON PARA LA CONFORMACIÓN DE -
ESTE TRABAJO, 

Es CONVENIENTE ACLARAR QUE ESTA BIBLIOGRAFIA HA 
SIDO EMINIENTEMENTE DE CONSULTA, 

LA INFORMACIÓN VERTIDA EN EL CAPÍTULO 1 RELATIVO 
AL INICIO DE LA TELEVISIÓN EN LA FACULTAD DE MEDICINA ESTÁ 
FUNDAMENTADO CON LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: 

"LA ENSEÑANZA MEDICA Y LA TELEVISION EN COLORES 
DE LA ESCUELA NACIONAL DE MEDICINA, UNAM", PROYECTO DEL -
INGENIERO GUILLERMO GONZÁLEZ CAMARENA, PARA SU POSIBLE PJJ. 
BLICACIÓN, (DOCUMENTO PROPORCIONADO POR EL INGENIERO - -
ARIEL TtLLEZ DE LA PARRA), 

DOCUMENTOS EXISTENTES EN EL ARCHIVO DE LA FACUL-
TAD DE MEDICINA, UNAM, EXPEDIENTE 41/214.1/1. 

PRESUPUESTO ELABORADO POR EL INGENIERO GUILLERMO GONZA 
LEZ CAMARENA AL DIRECTOR DE LA ESCUELA NACIONAL DE MEDI­
CINA, DOCTOR RAUL FOURNIER, FECHADO EL 12 DE SEPTIEMBRE 
DE 1955, 

- INVENTARIO DEL SISTEMA DE TELEVISIÓN No.6-36., DE LA E~ 
CUELA NACIONAL DE MEDICINA FECHADO EL 15 DE MAYO DE --
1956, 

- PROYECTO Y PRESUPUESTO PARA LA INSTALACIÓN DEL EQUIPO -
DE TELEVISIÓN A COLORES EN El EDIFICIO DE LA ESCUELA NA 
CIONAL DE MEDICINA, EN LA CIUDAD UNIVERSITARIA FECHADO 
EL 9 DE MARZO DE 1959, 

"LA TELEVISORA A COLORES YA FUNCIONO AQU!", NOTA PERIOD!~ 
TICA EXCELSIOR, 13 DE MAYO DE 1952, PRIMERA PLANA Y P.12-A 



"EN MONTREAUX, SUIZA, DIMOS UNA CATEDRA SOBRE TV A COLQ. 
RES", NOTA PERIODÍSTICA, ULTIMAS NOTICIAS, 27 DE SEPTIE!:l 
BRE DE 1961, p, 8, POR RICARDO PERETE. 
DOCUMENTOS OFICIALES DE LA FACULTAD DE MEDICINA (SOLICI­
TUDES DE SERVICIO), 

78. 

1.- ACOSTA, .MAGDALENA Y DÁVALOS, FEDERICO "CUARDENO DE CQ. 
MUNICACIÓN, No. 3-1986 TOMOS [Y II. 

2,- 8AENA PAZ, GUILLERMINA, MONTERO, SERGIO "TESIS EN 30 
DlAS", EDITORES MEXICANOS UNIDOS, S. A., MÉXICO, 1987, 

3.- BBC HAND 800K 1968, BRITISH BROADCASTING CORPORATION, 
BROADCASTING HOUSE, LONDON, GREAT BRITAIN. 

4.- CASSIRER, HENRY R. "TELEVISIÓN Y ENSEÑANZA", ORGANIZA­
ZAClóN DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA EDUCACIÓN, LA -
CIENCIA Y LA CULTURA, PUBLICADO EN 1961, PARIS, FRAN­
CIA, 

5.- COMBES, PETER, TIFFIN, JOHN "PRODUCCIÓN DE TELEVISIÓN 
PAP.A LA EDUCACIÓN, EDITORIAL FOCAL PRESS LIMITED, 
LONDRES, [NGLATERRA, 1979. 

6,- CUADERNOS DEL CENTRO DE DIDÁCTICA, NO, 5, "PORQUÉ LA 
TELEVISIÓN EDUCATIVA", ALVAREZ MANILLA, JOSÉ MANUEL 
ET AL. 

7, - OAVIS, DESMOND "THE GRAMMAR OF TELEVISION PRODUCTION", 
BARRIE ANO ROCKLIFF, LONDON, GREAT BRITAIN, 1966, 

8,- DE VERA, JOSÉ MARIA "EDUCATIONAL TELEVISION IN JAPAN", 
MONUMENTA N!PONICA, TOKYO, JAPAN, 1967. 

9.- EDUCATION ANO 8ROADCASTING IN JAPAN, MINISTRY OF EDUCA 
TION, GOVERNMENT OF JAPAN, 1968, 

10,- EL ESTADO Y LA TELEVISIÓN, NUEVA POL!TICA, VOL. [, No. 
3; JULIO-SEPTIEMBRE, Ml:xico 1976. 

11.- ETV, A FORO FOUNDATION PICTORIAL REPORT, NEW YORK, U. 
S.A., 1961. 



79. 

12.- FIREMAN, JU.DY "TV BOOK, THE ULTIMATE TELEVISION BOOK", 
WORKMAN PUBLISHING COMPANY. NEW YORK, u.s.A. 1977. 

13.- FOLLETO "DIVULGACIÓN DE TEMAS Y TóPICOS UNIVERSITARIOS" 
1977-1978, EDITADO POR SECRETARÍA DE RECTOR(A, DIREC -­
CIÓN GENERAL DE DIVULGACIÓN UNIVERSITARIA, UNAM. 

14.- GARCÍA ESPINOSA, FRANCISCO JAVIER "PRODUCCIÓN DE PROGR8. 
MAS DE TELEVISIÓN -'CAPSULAS AGROPECUARIAS', UN SISTEMA 
INNOVADOR EN REALIZACIÓN DE TELEVISIÓN", MÉXICO, TESIS 
u.r .A., DEPARTAMENTO DE COMUNICACIÓN, 1983. 

15.- GATTEANO, CALEB "HACIA UNA CULTURA VISUAL", COLECCIÓN 
SEPSETENTAS, DIANA, MÉXICO, 1979. 

16.- GAY-LORD, JAMES H. "TELEVISIÓN EDUCATIVA, GUÍA PARA SU 
UTILIZACIÓN POR MAESTROS Y ADMINISTRADORES", EDITORIAL 
TRILLAS, MÉXICO, 1972. 

17.- GONZALEZ REYNA, SUSANA "MANUAL DE REDACCIÓN E INVESTI­
GACIÓN DOCUMENTA", EDITORIAL TRILLAS, MtXICO, 1980. 

18.- GONZALEZ TREVIÑO, JORGE E. "TELEVISIÓN, TEORlA Y PRAC­
TICA", EDITORIAL ALAMBRA MEXICANA, S. A. MEXICO, 1983. 

19.- GREENFIELD; JEFF, "TELEVISION, THE FIRST FIFTY YEARS", 
CRESCENT BOOKS, NEW YORK, U.S.A. 1981. 

20.- HOWKINS, JOHN "UNDERSTANDING TELEVISION, THE STORY OF 
TV PAST. PRESENT ANO FUTURE", SUNDIAL BOOKS L!MITED. 
LONDON, GREAT BRITAIN, 1976. 

21.- HURRELL, RON "THE THAMES ANO HUDSON MANUAL OF TELEVI­
SION GRAPHICS", ED. JARROLD ANO SONS, LTD., NORWICH, 
LONDRES, INGLATERRA, 1973. 

22.- ITV 1968 (A GUIDE TO INDEPENDENT TELEVISION), PUBLISH­
ED BY !NDEPENDENT TELEVISION AUTHORITY, DECEMBER 1967, 
LONDON, GREAT BRITAIN. 

23.- LA TELEVISIÓN, BIBLIOTECA SALVAT DE GRANDES TEMAS, SA~ 

VAT EDITORES, S. A,, BARCELONA, ESPAÑA, 1973. 
24.- MANJARREZ, DANIEL C. "LA TELEVISIÓN, SU PRODUCCIÓN Y -

DIRECCIÓN, Eo. IMPRESORA Y EDITORIAL MAYO, S. A, MÉXICO 
1961. 

~n TESIS .. nfBE 
SALM ll í.A c;lui.idffCA 
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25,- PRODUCERS MANUAL, ELECTROGRAPHY, TELEVISION TECHNIQUES 
FOR TELEVIS!ON TAPE PRODUCTION, MAGNETIC PRODUCTS DIVl 
SION, MINNESOTA MINING ANO MANUFACTUR!NG Co,, 1968. 

26,- NHK HANDBOOK 1968, BRITISH BROADCASTfNG CORPORATION, -
8ROADCAST!NG HOUSE, LONDON, GREAT BRITAIN. 

27.- NISHIMOTO, MITOJI "THE DEVELOPMENT OF EDUCATIONAL --­
BROADCA.ST!NG IN JAPAN" MONUMENTA NIPONICA, TOKYO, JA­
PAN, 1969, 

28.- RODRIGUEZ AGUILAR, LUIS MANUEL "MATERIALES DE COMUNICA 
CIÓN DIDÁCTICA; ORGANIZACIÓN DE UN CENTRO PRODUCTOR", 
MtXICO, 1981. TESIS, F.C.P.S., CIENCIAS DE LA COMUNI­
CACIÓN, 

29,- "TEACHING BY TELEVISION", A REPORT FROM THE FORO FOUNj¿ 
AT!ON ANO THE FUND FOR THE ADVANCEMENT OF EDUCATION, 
NEW YORK, N. Y., 1961. 

30,- TEICHER, VERÓNICA, TIFFIN, JOHN "O SETOR DE ARTE EN TV 
EDUCATIVA", 0RGANIZACAO DOS ESTADOS AMERICANOS - OEA, 
PROJETO MULTINACIONAL DE TECNOLOGIA EDUCATIVA, M!NISTE 
RIO DA EDUCACAO E CULTURA DO BRASIL, PROGRAMA NACIONAL 
DE TELEDUCACAO-PRONTEL, RIO DE JANEIRO, BRASIL, 1978. 

31,- THE FOCAL ENCYCLOPAEDIA OF FILM ANO TELEVISION, FOCAL 
PRESS L!MITED, LONDON, NEW YORK, 1969. 

32.- TELEVISION HANDBOOK, A GUIDE TO TELEVIS!Ofl PRODUCT!ON, 
NHK CENTRAL TRAINING INSTITUTE, MANUAL PARA BECARIOS, 
1969. 

33.- TODO ALVAREZ, LUIS JORGE "PROPUESTA PARA LA REALIZACIÓN 
DE UN PROGRAMA DE TELEVISIÓN EDUCATIVA", MtXICO, 1981. 
F,C.P.S,, CIENCIAS DE LA COMUNICACION, 

31¡,- WAGNER, FERNANDO "LA TELEVISIÓN TtCNICA Y EXPRESIÓN -­
DRAMÁTICA", EDITORIAL LABOR, BARCELONA,.ESPA~A, 1972. 

35, - ZEITI, HERBERT "TELEYISION PRODUCTION HANDBOOK" ADSWORTH 
PUBLISHING COMPANY, lNC, BELMONT, CALIFORNIA, 
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