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DEBIDO A QUE EL MODELO AQUI. 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

M INVESTIGACION PARA LLEGAR A CONFORMARLO, CONSIDERO JUSTO

QUE PODRIA UTILIZARSE EN LA PRODUCCION DEL MATERIAL TELEVIS]

VO QUE EN ELLA SE REALICE, COMO UNA MODESTA APORTACION A ES-
TA UNIVERSIDAD. '




INTROBUCCION

LA TELEVISION, COMO MEDIO DE DIVERSION, ENTRETENI-
MIENTO Y EDUCACION, MODIFICA CONTINUAMENTE LA CONDUCTA DE
LOS ESPECTADORES E INCLUSIVE HA COADYUVADO A REVOLUCIONAR -
LOS CAMPOS DE LA CIENCIA DE LA INVESTIGACION Y DE LA EDUCA-
CION,

EN EL TERRENO DE LA CIENCIA MEDICA, LA TELEVISION
NOS OFRECE LA POSIBILIDAD DE ENSENAR A MILES DE PERSONAS CO
MO PREVENIR, CURAR Y REHABILITAR ALGUNOS DE LOS PROBLEMAS -
DE. SALUD QUE AFECTAN AL HOMBRE,

POR ESTA RAZON, LA REALIZACION DE UN PROGRAMA DE
TELEVISION DE ESTE TIPO, REQUIERE DE UNA SISTEMATIZACION EN
SU PRODUCCION Y DE UNA PLANEACION CUIDADOSA PARA SU REALIZA
CION,

EL OBJETIVO DE ESTE TRABAJO ES EL RESUMIR LAS EX-
PERIENCIAS OBTENIDAS EN EL DESARROLLO DE PROGRAMAS DE. TELE
VISION, PARA LA ENSENANZA DE LA MEDICINA, EN UN MODELO QUE
ANTERIORMENTE NO EXISTIA Y QUE AHORA PERMITE LA PRODUCCION
AGIL, CONFIABLE Y ECONGMICA 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 ABIERTC” DURANTE LOS ULTIMOS CINCO AROS. A TRA
VES DE LA RED NACIONAL DEL CANAL 13 DE IMEVISION, coMo PaR-
TE DE LA SERIE DE TELEVISION UNIVERSITARIA "ESCUELAS Y Fa-

EL PROGRAMA TIENE POR T{TULO "ACADEMIA MEDICA" Y
SU CONTENIDO PRINCIPAL SE DESARROLLA MEDIANTE UN DOCUMENTAL
ALUSIVO AL TEMA QUE SE VA A TRATAR, CON OBJETO DE ORIENTAR
'Y UBICAR AL PUBLICO TELEVIDENTE ACERCA DEL PROBLEMA DE SA-
LUD QUE ES EL TEMA CENTRAL DEL MISMO, PROPORCIONANDOLES IN-



FORMACIGN Y EDUCACION 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 EN ASPECTOS DE SALUD, SIN IMITAR ESQUEMAS FICTICIOS CON
LOS QUE NUESTRO PUEBLO NO SIEMPRE SE IDENTIFICA, COMO SON
LAS SERIES DE TELEVISION NACIONALES E INTERNACIONALES, QUE
EN EL AREA MEDICA OFRECEN AL TELEVIDENTE UNA REALIDAD DIS--
TORSIONADA, AJENA A NUESTRAS COSTUMBRES Y MAS AUN, LEJOS DE
ORIENTAR CREAN CONFUSION EN LA MENTE DEL ESPECTADOR; POR LO
TANTO, NUESTRO PROGRAMA PRETENDE LLEVAR EDUCACIGN PARA LA
SALUD A TODOS LOS ESTRATOS SOCIALES A DONDE LA TELEVISIGN -
TENGA COBERTURA, CON EL DESEQ DE RESOLVER ALGUNOS DE LOS --
PROBLEMAS MEDICOS MAS COMUNES EN LA POBLACION,

CONOCEMOS LAS LIMITACIONES QUE TIENEN MUCHAS DE -
LAS PERSONAS A LAS QUE QUISIERAMOS LLEGAR, COMO SON: LA CA-
RENCIA DE TELEVISOR, FALTA DE ENERGfA ELECTRICA EN SU COMU-
NIDAD, NO CUENTAN CON UNA REPETIDORA QUE TRANSMITA LA SENAL
EN ESA ZONA; EL HORARIO EN EL QUE ES TRANSMITIDIO EL PROGRA
MA ES INCOMPATIBLE CON LAS LABORES QUE REALIZA EL ESPECTA-
DOR, ETC. - ESTAMOS CONVENCIDOS DE QUE AUN CUANDO SEAN POCAS
LAS PERSONAS QUE SI TIENEN LA POSIBILIDAD DE VER EL PROGRA-
MA DE LA FACULTAD DE MEDICINA, ESTAS 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 REALIZACION DE SUS PROGRAMAS DE TELEVISION, ESTOS
SE SIGUEN PRODUCIENDQ SUPLIENDO LAS CARENCIAS, GRACIAS A LA
EXPERIENCIA DE SU LIMITADO PERO MUY CAPACITADO PERSONAL TEC
NICO, QUE APLICA SU INGENIO Y CREATIVIDAD PARA CUMPLIR CON
LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA, UTILIZANDO TODO LO QUE PUEDA --
AYUDAR A LA MEJOR COMPRENSION DEL TEMA, Y ASI, 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 ELECTRONICO A FIN DE SACAR EL MAXIMO PROVECHO EN BE-
NEFICIO DEL PROGRAMA. EN TERMINOS GENERALES, EL REDUCIDO -
PERSONAL TIENE QUE MULTIPLICAR SUS FUNCIONES DURANTE EL PRQ
.CESO DE PRODUCCIGN, ESPECIALMENTE PARA LA REALIZACION 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 PRODUCCION EN TRES PUNTOS BASICOS: LA -

PREPRODUCCION, LA PRODUCCION Y LA POSTPRODUCCEON,

CoMO INTRODUCCION. AL TEMA SE HACE UNA- SEMBLANZA -
DE LOS ANTECEDENTES DE LA APLICACION DE LA TELEVISION EN LA
FACULTAD DE MEDICINA, QUE ES CON LA QUE SE INICIA LA TELEVL
SION EDUCATIVA EN ESTA UNIVERSIDAD. ASI MISMO SE HACEN CON
SIDERACIONES SOBRE LA UTILIZACION DEL DOCUMENTAL TANTO EN -
CIRCUITO CERRADO COMO EN CIRCUITO ABIERTO (TRANSMISION).






1.1 INICIO DE LA TELEVISION EN LA FACULTAD DE MEDICINA

EN 1548, DURANTE LA 8A, ASAMBLEA DE CIRUJANOS, EL
INGENIERO GUILLERMO GONZALEZ CAMARENA REALIZO LAS PRIMERAS
DEMOSTRACIONES DE LA APLICACION EN MEDICINA DE LA TELEVI --
SION EN BLANCO Y NEGRO,

DURANTE LA 9A. ASAMBLEA YA SE INCLUYE LA TELEVI --
SION A COLOR, CONSIGUIENDOSE RESULTADOS MUY FAVORABLES, QUE
MOTIVARON AL DIRECTOR DE LA ESCUELA NACIONAL DE MEDICINA A
CONSIDERAR NECESARIA LA APLICACION DE UN-EQUIPD DE TELEVI -
SIOGN PARA LA ENSERANZA, DISENADO 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 PROBLE
'MAS DERIVADOS DE LA “SOBREPOBLACION” YA QUE SUS ALUMNGS 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 ENSENANZA DEBE HACERSE MEDIANTE "PROGRAMAS
,M(NIMOS, UNIFORMES Y ESENCIALES Y SU REALIZACIGN RECLAMA -
SERVIRSE DE TODA EXPRESION OBJETIVA, 0 SEA, DE LOS RECURSOS
. DE AUDIVISION EN TODAS SUS FORMAS”,

‘ _Es asf QUE EL DOCTOR CASTRO VILLAGRANA SOLICITO AL
INGENIERO GONZALEZ CAMARENA EL PROYECTO PARA LA  INSTALACION

1,

DE UN SISTEMA DE TELEVISIGN ‘EN COLOR, PARA LA ESCUELA NACIQ

NAL DE MEDICINA, CUYO COSTO FUE DE' 144 MIL PESOS MEXICANOS,
"YPARA FINANCIAR 'SU ADGUISICION SE CONSTITUYO UN PATRONATO
CON “INDUSTRIALES CONECTADOS CON DIVERSAS ACTIVIDADES DE LA
MEDICINA Y CON LA UNAM,



EL 11 DE OCTUBRE DE 1951, SE REALIZARON EN LA ES-
CUELA NACIONAL DE MEDICINA, LAS PRIMERAS PRUEBAS DE TELEV]
S10N EN COLORES, APLICANDOLA A UNA DE LAS MATERIAS BASICAS
DE LA CARRERA: LA ANATOMIA, CIENCIA® QUE DESDE ESE MOMENTOQ
TOMG OTRA DIMENSION PARA SU ENSENANZA Y SEGUN PALABRAS DEL
DOCTOR CASTRO VILLAGRANA, REPRESENTG: “...LA MAS FIDEDIGNA
IMAGEN A COLORES, ACOMPANADA DE LA EXPRESION HABLADA Y DE
LA MIMICA DEL PROFESOR, CUYA EXPLICACIGN, SERIA PERCIBIDA
CON CLARIDAD IGUAL., NO POR 20 0 30 ALUMNOS, SINQG POR GRU -
POS MUY NUMEROSOS...”

EL 14 DE MAYD DE 1952 FUE INAUGURADO POR EL PRESL
DENTE DE LA REPUBLICA, LICENCIADO MIGUEL ALEMAN VALDES, EL
PRIMER SISTEMA DE CIRCUITG CERRADO DE TELEVISION 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 JOSE -
CASTRO VILLAGRANA, DIRECTOR DE LA ESCUELA NACIONAL DE MEDL
CINA ENTRE OTRAS AUTORIDADES,

‘ EL EQUIPO INVENTADC POR EL' INGENIERO GONZALEZ CA-
MARENA FUE DISENADO ESPECIALMENTE PARA SU UTILIZACION EN -
LA DOCENCIA Y CONTABA CON UNA EXPLORACION DE 625 LINEAS EN
LUGAR DE LAS 525 DEL SISTEMA COMERCIAL. A FIN DE OBTENER -
UNA MAYOR DEFINICION DE LAS IMAGENES REPRODUCIDAS.

ESE SISTEMA CUBRIO SATISFACTORIAMENTE SUS FUNCIO-

; NES: MARCANDO UN HECHO HISTORICO MUNDIAL AL APLICAR LA TE-

LEVISION A COLOR EN EL CAMPO DE LA ENSENANZA MEDICA.

“PARA VER LOS PROGRAMAS SE UTILIZARON PANTALLAS GL
GANTES DE PROYECCION DE 4 X 4 METROS Y MONITORES DE TELEV]
SION CON PANTALLAS DE 33 cMS,



OTRA CARACTER{STICA DEL SISTEMA ES QUE CONSTABA DE
UNA UNIDAD TRANSMISORA QUE ADEMAS DE PROPORCIONAR SERVICIO
LOCAL DENTRQ DEL EDIFICIO DE LA ESCUELA, ENVIABA LA SENAL A
CONTROL REMOTO HASTA 15 KMS. DE DISTANCIA, A RECEPTORES EN
LAS AULAS, EN LAS QUE SE PODIAN OBSERVAR MICROSCOPIAS, RADIO-
GRAF[AS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS, PRACTICAS DE FISIQLO ~
GIA, DE ANATOM{A, ETC., LA CAMARA DE TELEVISION “GC-3" ESTA
BA COMPLEMENTADA CON UNA UNIDAD DE SINCRONIA "GC-20” v UN -~
DISTRIBUIDOR DE SENALES,

EL SISTEMA ORIGINAL DE COLOR UTILIZADO, FUE INVEN-
TADO Y PATENTADO EN MEXICO POR EL INGENIERD GONZALEZ CAMARE
NA EN EL ARO DE 1940,

NO OBSTANTE LAS CUALIDADES DEL EQUIPO, HUBO QUE EN
FRENTAR ALGUNDS PROBLEMAS TALES COMO LA NECESIDAD DE UN AL-
TO NIVEL DE ILUMINACION QUE REQUER{A LA CAMARA DE TELEVI --
SION; LA LIMITACION OPTICA DE NO LOGRAR GRANDES ACERCAMIEN-
T0S ¥ UN LIGERQ PARPADEQ DE LA [MAGEN.

_ A NIVEL DE PRODUCCION, ALGUNOS GRGANDS DE LOS CADA
VERES TUVIERON QUE SER PINTADOS DE DIVERSAS TONALIDADES A -
FIN DE OBTENER BUENOS RESULTADOS EN CUANTO A CONTRASTE 'Y DE
FINICION DE LA IMAGEN,

FINALMENTE, HUBO QUE CAPACITAR AL PERSONAL QUE SE
HAR[A CARGO DE LA OPERACIGN DEL EQUIPO ¥ A LOS PROFESORES -
QUE DESARROLLARIAN LAS CLASES POR TELEVISION,

TAL FUE EL EXITO DE LA TELEVISION EN LA EscueLa Na
CIONAL DE MEDICINA QUE, AL CAMBIAR SUS' INSTALACIONES DE LA
PLAZA DE SANTO DOMINGO A LA CIUDAD UNIVERSITARIA, SE DECI -
DIG" NO SOLAMENTE. TRASLADAR EL EQUIPD SINO COMPLEMENTARLO Y
MQDERNIZARLO PARA- OFRECER UN MEJOR SERVICIO A LOS ESTUDIAN-- -
TES.,
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ESTA IDEA DE AMPLIACION, SEGUN EL INGENIERO GONZALEZ CAMA-
RENA, CONSTITUIR{A LA PRIMERA PIEDRA PARA EDIFICAR UNA --
RED DE TELEVISION MAS EXTENSA EN LA CIUDAD UNIVERSITARIA.

DE ESTA MANERA, EL INVENTOR MEXICANQ PENSG DESDE
ESA EPOCA QUE LA MEJOR AYUDA PARA EL DOCENTE ESTARIA EN EL
EMPLEO DE LA TELEVISION COMO APOYO A LA ENSENANZA.

EM 1968 LAS AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE MEDICI-
NA DECIDIERON CAPITALIZAR LA EXPERIENCIA QUE SE HABIA OBTE
NIDO CON EL USC DE LA TELEVISION COMO AUXILIAR DE LA ENSE-
fIANZA Y SE DECIDE CONTINUAR INCURSIONANDO EN LA APLICACION
DE LOS NUEVOS METODOS DE ENSENANZA.

AUNQUE ESTA SEGUNDA ETAPA DE LA APLICACION DE LA
TELEVISION EN LA FACULTAD DE MEDICINA NO CONTO CON EL MISMO
RESPALDO QUE LA PRIMERA, SE CONTO CON ALGUNOS EQUIPOS DE -
TELEVISION BLANCO Y NEGRO Y CON UN PROYECTO DE PLAN A SE -
GUIR.

CON ESTE OBJETIVO POR ALCANZAR, SE REALIZARON AL~
GUNAS TRANSMISIONES EN CIRCUITO CERRADQ EN LOS LABORATQRIOS
DE ENSENANZA DEL DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA, EN DONDE EL -
INSTRUCTOR SE SITUABA EN UN LABORATORIO DE ENSENANZA, CON
LAS CAMARAS DE TELEVISION; LAS IMAGENES ERAN TRANSMITIDAS
A OTROS LABORATORIOS EN DONDE LOS ESTUDIANTES SEGUIAN LAS
INSTRUCCIONES A TRAVES DE LOS MONITORES DE TELEVISION PARA
EJECUTAR PASO A PASO LA PRACTICA DE LABORATORIQ; ESTA TRANS
MISION SE VEIA COMPLEMENTADA CON UN SISTEMA DE INTERCOMUNL

CACION QUE PERMITIA A LOS ALUMNOS HACER PREGUNTAS AL INS -
TRUCTOR.

POSTERIORMENTE SE TRANSMITIERON PRACTICAS EN LAS
QUE SE HABIA DETECTADO UN ALTO INDICE DE DIFICULTAD EN EL
PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE, - ENTRE ESTAS SE ENCONTRABAN
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LAS SIGUIENTES!

“PREPARACION CORAZON-PULMON” EN LA QUE SE DEMOSTRABA COMO -
A UN PERRO SE LE AISLABA EL CORAZGN Y PODIA CONTINUAR CON -
VIDA MEDIANTE EL USQ DE UN APARATC DE CIRCULACION EXTRACOR-
POREA A FIN DE REALIZAR REGISTROS DEL CORAZON, MIENTRAS SE
LE APLICABAN DIFERENTES FARMACOS PARA DEMOSTRAR LA RESISTEN
CIA DEL CORAZGN A ELLOS.

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

E. RESULTADD DE ESTAS TRANSMISIONES FUE POSITIVO Y
OTROS DEPARTAMENTOS DE CIENCIAS BASICAS SOLICITARON LA AYU-
DA DE LA TELEVISION PARA RESOLVER ALGUNOS DE LOS PROBLEMAS
DE ENSENANZA, DESAFORTUNADAMENTE TODAS ESTAS EXPERIENCIAS
SE REALIZARON "EN VIVG" Y NO QUEDO REGISTRO DE ELLAS, ESTO
MOTIVG LA ADQUISICIGN DE UNA VIDEGGRABADORA QUE PERMITIERA
REGISTRAR YA ND SOLO LAS PRACTICAS DE LABORATORIC SINO TAM-
BIEN PROGRAMAS COMPLETOS DE TELEVISION EN DONDE ERA POSIBLE
CORREGIR ALGUNOS DE LOS ERRORES DE ENSERNANZA.

DE ESTA MANERA LA FACULTAD DE MEDICINA COMIENZA -
UNA NUEVA ETAPA EN LA UTILIZACION DE LA TELEVISION; ALGUNAS
‘DE LAS PRACTICAS QUE SE REALIZABAN EN VIVO FUERON SUJETAS A
UN GUION Y POSTERIORMENTE GRABADAS COMO PROGRAMAS PRODUCI -
DOS DE ACUERDO A LAS NECESIDADES ACADEMICAS,

OTRO DEPARTAMENTO DE LA FACULTAD, EL DE TECNICA Y
EDUCACION QUIRURGICA, SOLICITG A LA SECCIGN DE TELEVISIGN -
LA GRABACION DE UNA SERIE DE PROGRAMAS DE APOYD A LA DOCEN-
CIA CON TEMAS ADECUADOS PARA QUE LOS ALUMNOS LLEGARAN A DO-
MINAR ALGUNAS TECMICAS NECESARIAS PARA LA PRACTICA CON ANI-
MALES TALES COMO: “INTUBACION”, “ENGUANTADO QUIRORGICOY, v4‘
"LAVADO DE MANOS”, ETC.
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ESTOS PROGRAMAS SE PRESENTARON A L£LOS ESTUDIANTES -
ANTES. DE ENTRAR AL QUIRGFANG A REALIZAR LA PRACTICA, COMO -
REQUISITO INDISPENSABLE PARA ACREDITAR LA MATERIA Y SE PRO-
GRAMABAN DE ACUERDO A LOS MULTIPLES GRUPOS QUE REALIZABAN -
ESTA PRACTICA.

. ESTA APLICACION DE LA TELEVISION COMO PARTE DEL -
PROGRAMA DE ENSEFNANZA DEL DEPARTAMENTQ AYUDG TANTO A LOS DQ
CENTES COMO A LOS ALUMNOS: A LOS PRIMEROS PORGUE LOS PROGRA
MAS MOSTRABAN LA TECNICA 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 TELEVISION Y ALGUNAS DEPENDENCIAS DE €STA CA-
SA DE ESTUDIOS YA SE INTERESABAN EN CONOCER Y APRENDER COMO
SE APLICABA LA TELEVISION EN LA ENSENANZA: UNA DE ESTAS DE-
PENDENCIAS, LA COMISION DE NUEVOS METODOS DE ENSENANZA DE -
LA UNAM QUE DIRIGIA EL MAESTRO HENRIQUE GONZALEZ CASANOVA,
APOY(G UN PROYECTO PARA REALIZAR UN PROGRAMA DE TV PARA LA -
ENSERANZA DE NUEVOS METODOS CIENTIFICOS, APLICANDO LA ENER
GIA NUCLEAR EN MEDICINA. EL PROGRAMA SE DENOMING “PRINCI -
P10S GENERALES DEL RADIOINMUNOENSAYO” Y FUE LA PRIMERA CO -
PRODUCCIGN DENTRO DE LA UNIVERSIDAD. ESTE PROGRAMA SE GRA-
BO EN LOS ESTUDIOS DE TELEVISION DE LA DIRECCION GENERAL DE
EDUCACION  AUDIOVISUAL DE LA S.E.P. Y PASG A FORMAR PARTE -
DEL ACERVO DE MATERIAL DIDACTICO DEL DEPARTAMENTO DE FIS{O-
LOGIA DE LA FACULTAD DE MEDICINA; FUERON SOLICITADAS COPI1AS
DEL PROGRAMA POR DIFERENTES INSTITUCIONES MEDICAS COMO: HO3
PITALES, ASOCIACIONES, SOCIEDADES, ETC.

UN DATO RELEVANTE ES QUE €N 1971 v 1972, €L LOCAL
ASIGNADO PARA EL CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION DE LA FACUL
_ TAD DE MEDICINA, SIRVIG TAMBIEN COMO LABORATORIO DE TELEVI-
SION -PARA LOS ALUMNOS DE LA CARRERA DE CIENCAS DE LA COMUN]
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CACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES, YA
QUE EN ESA FACULTAD NO SE CONTABA CON LAS FACILIDADES NECE-
SARIAS ‘PARA IMPARTIR MATERIAS COMO “TECNICAS DE [NFORMACION

" POR RADIO v TELEVISION “,

EN 1973, CUANDO EL PRESIDENTE ECHEVERRIA VISITA -
JAPGN, EL GOBIERNO DE ESE PA[S REGALA A LA UNIVERSIDAD NA -
CIONAL AUTGNOMA DE MEXICO UN SISTEMA DE TV A COLOR, QUE IN-
CLUfA 2 CAMARAS DE ESTUDIO Y UNA MAQUINA DE VIDEO-TAPE CON
FACILIDADES DE EDICION,

CON EL PROPOSITO DE ADMINISTRAR ESTA DONACION SE -
CREA  UNA. ASOCIACION CIVIL DENOMINADA DIDACTA, A.C. LA CUAL
ESTABA CONSTITUIDA POR LAS FACULTADES DE QUIMICA Y MEDICI -
NA.
_—‘ EL PRIMER PROGRAMA PRODUCIDO POR DIDACTA, A.C. FUE
PARA LA FACULTAD DE QUiMICA Y SE DENOMING “MOMENTUM o CON -
SERVACiON DEL IMPETU".

EL SIGUIENTE PROGRAMA FUE PARA LA FACULTAD DE MEDL
CINA, SOBRE FISIOLOGIA, REALIZANDO A TRAVES DE LA TV UNA DE
LAS PRACTICAS DE LABORATORIO QUE TENIA UN ALTO INDICE DE DL
FICULTAD PARA SU REALIZACION POR EL TIEMPO QUE REQUERIA SU
DESARROLLO Y POR LA CANTIDAD DE TORTUGAS QUE DEBIAN SACRIFL
" CARSE. EL OBJETIVO DE LA PRACTICA Y DEL PROGRAMA ERA DEMOS
TRAR COMD LOS ESTIMULOS ELECTRICOS INHIBEN AL NERVIO VAGO Y
. PROVOCAN. UN. PARO .CARDIACO. -

EL TITULO DE ESTE PRIMER PROGRAMA DE TELEVISION =
FUE "INHIBICION VAGAL EN EL CORAZON", QUE TUVO UNA DURACION
DE 16 MINUTOS; SE MOSTRABAN, EL EQUIPO NECESARIO, LA TECNI-
CA DE INSTALACION DEL DISPOSITIVO, LA ESTIMULACION Y EL RE-
" GISTRO DE ESTA, ASI COMO LA COMPROBACIGN DEL EXPERIMENTO.,
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SE REALIZO UNA EVALUACION ENTRE LOS ALUMNOS QUE -~
PRACTICARON EL EXPERIMENTO EN EL LABORATORIO Y OTROS QUE -
VIERON SOLAMENTE EL VIDEO TAPE PREPARADO POR DIDACTA, A.C.
Y SE COMPROBO QUE EL APRENDIZAJE Y ASIMILACIGN DE CONTEPTOS
HABIA SIDO SUPERIOR AL SISTEMA TRADICIONAL.

Es As! coMO VUELVE LA TV EN COLOR A LA FACULTAD DE
MEDICINA.

0TROS PROGRAMAS QUE SE REALIZARON PARA LA FACULTAD
DE MEDICINA FUERON: “MASTECTOM{A RADICAL"”, “HISTERECTOMIA -
RADICAL", “TIROIDECTOMIA Y DISECCION GANGLIONAR", “VULVECTO
MIA v DISECCION RADICAL INGUINAL”, “REHABILITACION ESOFAGI-
CA”, TODOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS.

ESTOS PROGRAMAS SE REALIZARON DIRECTAMENTE EN LOS
QUIRGFANOS DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

MAS TARDE SE GRABG EL PRIMER PROGRAMA PRODUCIDO -
INTEGRAMENTE POR DIDACTA, A.C., A PETICION EXPRESA DE LOS -
PROFESORES RESPONSABLES DE LA CARRERA DE MEDICG CIRUJANO.

EL PROGRAMA SE LLAMO "EXPLORACION DE LA MUJER CON
EMBARAZO A TERMINO,

0TRA VARIEDAD DE PROGRAMAS PARA LA ENSENANZA DE LA
MEDICINA FUE LA SERIE DE CINCO PROGRAMAS. GRABADOS CON: UNA -
CAMARA DE TELEVISION ADAPTADA A UN MICROSCOPIO: ESOS PROGRA
MAS FUERON: “ESTAPEDECTOMIA”, "MASTOIDECTOMIA”, “TIMPANO - -
PLASTIA", "DISECCION DEL HUESO TEMPORAL 0IDO MEDIO”, “DISEC
CION DEL HUESO TEMPORAL 01DO INTERNO”,

EN 1979, POR ACUERDO DE LA SECRETARIA ACADEMICA DE
LA UNAM, SE CREA EL CENTRO UNIVERSITARIO DE RECURSOS AUDIO-
-~ VISUALES, CUPRA, QUE CONTINUO PRODUCIENDO PROGRAMAS DE TELE
_VISION EDUCATIVA PARA LA FACULTAD DE MEDICINA, ENTRE CUYOS
TITULOS DESTACAN: “EXPLORACION FISICA DEL AREA PRECORDIAL”,
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“EXPLORACION GINECOLOGICA”, “EXPLORACION DE FONDO DE 0407,
"EXPLORACION FISICA DE LAS EXTREMIDADES”, “EXPLORACION FIsSI
CA DEL NIf0” Y “SHOCK HIPOVOLEMICO”,

EN 1977, LA FACULTAD DE MEDICINA PARTICIPO EN LA -
SERIE DE PROGRAMAS DE TELEVISION “DIVULGACION DE TEMAS Y TQ
P1C0S UNIVERSITARIOS”, DIFUNDIDA A TRAVES DE DIFERENTES CA-
NALES DE TELEVISIGN,

EN 1983 LA FACULTAD DE MEDICINA INICIA SU PROPIA -
SERIE DE PROGRAMAS DENOMINADA “LA SALUD", QUE CON UN ESQUE-
MA DE PRODUCCION DIFERENTE PRETEND{A MEJORAR LA IMAGEN DE -
LA TELEVISION UNIVERSITARIA,

EN ESTE PROGRAMA, A TRAVES DE UN TELEFONO ABIERTO,
LOS TELEVIDENTES PLANTEABAN SUS DUDAS A LOS EXPERTOS QUE -
PARTICIPABAN EN EL PROGRAMA, EL PROGRAMA SE TRANSMITIA POR
EL CANAL 9 DE TELEVISION LOS LUNES DE 8 A 9 DE LA MANANA.

DESAFORTUNADAMENTE EL SISMO DE SEPTIEMBRE DE 1985
. CAUSO PROBLEMAS EN LAS INSTALACIONES DEL CANAL Y SE SUSPEN
DI LA TRAMSMISION NO SOLO DEL PROGRAMA “LA SALUD” SINO DE
TODA LA PROGRAMACION UNIVERSITARIA,

EN ENERO DE 1986, SE INICIA UNA NUEVA SERIE TELEVL
SI6N UNIVERSITARIA DENOMINADA “ESCUELAS Y FACULTADES?, ==
TRANSMITIDA POR. EL CANAL 13 DE IMEVISION. DENTRO DE ESTA -
SERIE, LA FACULTAD DE MEDICINA PARTICIPA CON SU PROGRAMA -
"ACADEMIA MEDICA”, LOS MIERCOLES DE 12:30 A 13:00 HRS,

LA PRODUCCION. TIENE OTRA DINAMICA Y CONTINUA LA -
PARTICIPACION DEL PUBLICO A TRAVES DE LINEAS TELEFONICAS, -
ACTUALMENTE EL HORARIO DE TRANSMISION ES DE 13:30 A 14:00 -
HORAS Y SU OBJETIVO. ES LA EDUCACIGN 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 TRAVES DEL . “SEMINARIO NACIONAL -
DE LA FACULTAD DE MEDICINA®, CON EL PROGRAMA “ALLIS VIVERE”
(VIVIR PARA TODOS), QUE SE TRANSMITE SEMANALMENTE A TRAVES
DEL SATELITE MORELOS Y SE RECIBE INICIALMENTE POR 9 UNIVER-
SIDADES DEL INTERIOR DEL PAIS INTERESADAS EN COMPARTIR UNA
NUEVA EXPERIENCIA EN LA DIVULGACIGN DE CONOCIMIENTOS CIENTL
FICOS.

LAS DEPENDENCIAS UNIVERSITARIAS QUE PARTICIPAN EN
ESTE PROYECTO SON LA DIRECCION GENERAL DE TELEVISION UNIVER 7
SITARIA, LA DIRECCIGN. GENERAL DE INTERCAMBIO ACADEMICO DE -
LA UNAM Y LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES DEL‘
GOBIERNO DE MEXICO, ‘
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1.2 UNA PARTICIPACION INUSITADA

EN 1976 cuanDo ERA RECTOR DE LA UNAM EL DOCTOR
GUILLERMO SOBERON, SE FIRMO UN CONVENIO PARA LA PRODUCCION
MASIVA DE PROGRAMAS DE TELEVISION ENTRE LA UNIVERSIDAD Y -
LA FUNDACION CULTURAL TELEVISA, A FIN DE PROPORCIONAR CONOCL
MIENTOS DE LA CULTURA UNIVERSAL, AS{ COMO PRINCIPIOS CIENTI-
FICOS Y TECNOLOGICOS BASICOS A QUIENES NO TENIAN LA POSIBI-
LIDAD DE ASISTIR A INSTITUCIONES DE ENSENANZA MEDIA Y SUPE-
RIOR., EN ESTA SERIE DE PROGRAMAS DE TELEVISION LA PARTICIPA
CION NO SOLO 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 -
TANTQ 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 PREPARACION 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
DIRECCION GENERAL DE DIVULGACION UNIVERSITARIA (ENCARGADA -
DE LA SERIE), LOS ESTUDIANTES, EL PUBLICO Y AUN PARA LOS EN
CARGADOS DE LA REALIZACION EN FOCUTEL Y TELEVISA; DESDE LUE
GO, LA SERIE SIGUIO "EN EL AIRE" SORTEANDO TODA CLASE DE --
PROBLEMAS .- - LA FACULTAD DE MEDICINA REALIZG 212 PROGRAMAS -
DE TELEVISION, GRACIAS AL ENTUSIASMO DE SUS ACADEMICOS.

LA SIGUIENTE EXPERIENCIA EN QUE PARTICIPY LA Fa
CULTAD DE MEDICINA, FUE EN LA PRODUCCIGN DE LA SERIE CONO-
CIDA COMO “CLASES DE LA UNAM POR TELEVISION” Y SURGIO CUAN
DO LA UNIVERSIDAD ESTUVO EN HUELGA EN EL PER{ODO DEL 27 DE
JUNIO AL 15 DE JULIO DE 1977, EN ESTA SERIE INTERVINIERON
COMO PRESENTADORES DE LOS PROGRAMAS LOS PROFESORES UNIVERS]
TARIOS GQUE AUNQUE CONOCIAN SU MATERIA NO TEN{AN NINGUNA PRE
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PARACION PARA PRESENTARSE A TRAVES DE UN MEDIO DE COMUNICA-
CION MASIVO.

LOS PROFESORES ERAN PRACTICAMENTE LANZADOS A LOS
ESTUDIOS DE TELEVISION PARA HABLAR DE SU ESPECIALIDAD ANTE
UN PUBLICO INVISIBLE, HETERQOGENEO Y DESCONOCIDO, UTILIZANDO
SIN QUERER UN NIVEL ACADEMICO ESPECIALIZADO, PARA SUPUESTA-
MENTE SUPLIR LA CATEDRA TRADICIONAL EN EL AULA.

LOS PROGRAMAS CARECIAN DE APOYOS VISUALES Y AUDI-
"TIVOS Y ERAN CONOCIDOS POR EL PUBLICO COMO LOS PROGRAMAS DE
LA “CARA PARLANTE”, YA QUE DURANTE 28 MINUTOS EL DISERTADOR
' PERMANECIA EN PANTALLA HACIENDO ESO: HABLANDO DE COSAS QUE
EN -OCASIONES NI LOS ALUMNOS ENTENDIAN,

EN EL PERIODO DEL 18 DE JuLIO AL 31 DE DICIEMBRE

DE 1977, SE LANZA “AL AIRE” OTRA SERIE DE TELEVISION UNIVER
SITARIA CONOCIDA COMO “DIVULGACION UNIVERSITARIA”, ESTA SE
RIE TENIA COMO OBJETIVO DIVULGAR TEMAS CULTURALES, CIENTIFL
COS- Y TECNOLGGICOS; REFORZAR A LA DOCENCIA EN MATERIAS QUE

POR SU GRADO DE DIFICULTAD SE CONVIERTEN EN “CUELLO DE BOTE
,LEA", SERVIR COMO MEDIO DE APOYO A LA ORIENTACION VQCACIO -
NAL; SERVIR COMO MEDIO DE ACTUALIZACION PARA PROFESIONISTAS
SOBRE CONOCIMIENTOS Y TECNICAS NUEVAS! APQYAR A LA PRODUC ~
‘_CION Y TRANSMISION DE PROGRAMAS TELEVISIVOS DE LAS FACULTA-
DES ¥ ESCUELAS QUE' HAN EXPERIMENTADG CON MEDIOS AUDIOVISUA‘
LES,

LA TERCERA EXPERIENCIA FUE LA SERIE DENOMINADA -

"DIVULGACION DE TEMAS Y TGPICOS UNIVERSITARIOS” QUE SALIO -
AL AIRE EL 2 DE ENERO DE 1978 v TERMINO EN- 1985 COMO CONSE- - -

CUENCIA DE LOS DISTURBIOS CAUSADOS»POR EL SISMO QUE AFECTG
LAS" INSTALACIONES DEL CANAL 9 DE TELEVISA. EN ESTA:-SERIE -
LA FACULTAD DE MEDICINA REALIZG 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 SER{A INCORPORADA DENTRO DEL TIEMPO DE “TEMAS Y TOPI -
" c0S UNIVERSITARIOS”, ESTA SERIE FUE CONCEBIDA CON LA IDEA
DE QUITAR EN EL PUBLICO TELEVIDENTE ESA IMAGEN DE LA “CARA
PARLANTE” QUE SE HABIA FORMADO CON LA TELEVISION UNIVERSI-
TARIA, INSERTANDO VARIOS ELEMENTOS DE PRODUCCION PARA RETE
NER LA-ATENCION DEL TELEAUDITORIO.

LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA DE ESTE CAPfTULO
PUEDE CONSULTARSE EN EL APENDICE,




2. EL PROCESO DE PRODUCCION
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2.1 PRIMERAS EXPERIENCIAS

QUIZA UNA DE LAS PRIMERAS EXPERIENCIAS EN LA SIS-
TEMATIZACION DEL PROCESO DE PRODUCCION DE TELEVISION SE DE-
SARROLLG EN 1964 EN EL CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION DE LA
ESCUELA NACIONAL DE ODONTOLOGIA, EN DONDE SE INSTALG EL SE-
GUNDO CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION DE LA UNAM cON FINES -
DE-APOYO A LA DOCENCIA, COMO ACONTECE CON MUCHAS INNOVACIQ
NES, SE DIVIDIERON LAS OPINIONES DE LOS DOCENTES CON RESPEC
TO A LA UTILIZACION DEL CIRCUITO CERRADO, NO FALTANDO LOS -
PROFESORES CONSERVADORES QUE NO QUISIERON SABER NADA DE NUE
VAS- EXPERIENCIAS, QUIZA POR DESCONGCIMIENTO DE LO QUE ESTE
MEDIO AUDIOVISUAL PODIA OFRECERLES COMO APOYQ PARA LA [MPAR
TICION DE SUS CLASES: OTRO GRUPO DE PROFESORES, EN CAMBIO,
ACEPTARON LA AYUDA DE ESTE MEDIO AUDIOVISUAL, QUE COADYUVQ
A SOLUCIONAR ALGUNOS DE LOS PROBLEMAS DE ENSENANZA DE LA -
ODONTOLOGIA, YA QUE EL .CAMPO DE TRABAJO QUE ES LA BOCA, PU-
DO" AMPLIARSE MEDIANTE LA TELEVISION, A UN TAMANO SUFICIENTE
_ PARA ENSENAR DETERMINADAS TECNICAS DE RESTAURACION Y REHABL
LITACION DENTAL.

AL. PRINCIPIO NO SE RESTRINGIO EN LO.ABSOLUTO EL -USO
DE LA TV A LOS DOCENTES A FIN DE GUE SE CONVENCIERAN DE LAS
BONDADES DEL MED1Q; POSTERIORMENTE SE LES PIDIO GQUE EXPLICA
RAN CUALES ERAN LOS OBJETIVOS EDUCATIVOS QUE PERSEGUIAN, -~
AST COMO A LIMITAR SU -CLASE POR TELEVISION A NO MAS DE 30 -
MINUTOS. )

‘ CABE MENCIONAR QUE ESTAS CLASES ERAN TRANSMITIDAS
"EN VIV0", 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 PRQ -
FESOR EN EL ESTUDIO DE TELEVISION, MEDIANTE UN SISTEMA DE =
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INTERCOMUNICACION,

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

A) PLANEACION,

B} ELABORACION DE UN GUION,

C) PREPARACION DE MATERIAL VISUAL

D) GRABACION EN CINTA DE VIDEO (VIDEOTAPE)
£) REPRODUCCION EN CIRCUITO CERRADO.

] OTRA EXPERIENCIA EN LA SISTEMATIZACION DEL PROCE-
SO DE PRODUCCION FUE LA DESARROLLADA EN LA FACULTAD DE Me-
DICINA AL FINAL DE LA DECADA DE L0S 60'S PARA LA REALIZA --
CION DE PROGRAMAS DE APOYO A LA DOCENCIA, PARTICULARMENTE -
EN LAS MATERIAS BASICAS DE LA CARRERA COMO FISIOLOGIA Y TEC
NICAS DE EDUCACION QUIRURGICA.

EN LA REALIZACION DE PROGRAMAS PARA ESTAS MATE --
RIAS SE UTILIZO UN PROCESO DE PRODUCCION MUY SENCILLO YA -
QUE NO EXISTIA UNA INFRAESTRUCTURA TECNICA ADECUADA, NI PER
SONAL CAPACITADO PARA ESTE PROPGSITO Y LA CARENCIA DE RECUR
SOS ECONGMICOS SE SUPLIA CON ENTUSIASMO, EL RESULTADO FUE
LA PRODUCCION DE PROGRAMAS GRABADOS EN VIDEOTAPE QUE TENIAN
COMO. OBJETIVO APOYAR A LOS DOCENTES EN LAS PRACTICAS DE CI-
RUGIA Y LABORATORIO QUE LOS ALUMNOS TENIAN QUE CURSAR,

) QUIZA EL PROCESO DE PRODUCCION DE PROGRAMAS DE v
EDUCATVIA MAS COMPLETO, FUE EL DISENADO POR EL PERSONAL ' DE
PRODUCCION ‘DE DIDACTA, A.C., CON LA ASESORIA DEL INGENIERO
‘ARIEL TELLEZ DE LA PARRA, QUE CONSTABA DE 79 PASOS. ESTE - )
PROCESO SE PUSO EN PRACTICA EN LA REALIZACIGN DE DIFERENTES
PROGRAMAS DE TELEVISION EN LAS FACULTADES DE MEDICINA'Y -~
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Quimica, ESTOS PROGRAMAS FUERON APLICADOS A GRUPOS PILOTO
Y EVALUADOS POR EL PERSONAL DOCENTE DE AMBAS FACULTADES., -
L0S ASPECTOS QUE SE EVALUARON FUERON DIDACTICOS, PEDAGOGI .-
COS Y TECNICOS.

2.2 PRINCIPALES PROBLEMAS

LOS PRINCIPALES PROBLEMAS A LOS QUE SE ENFRENTAN
_LAS INSTITUCIONES QUE PRETENDEN UTILIZAR LA TELEVISIGN COMO
APOYO A LA DOCENCIA O PARA DIVULGACIGN SON:

2,2.1 LA FALTA DE PERSONAL ESPECIALIZADO PARA LA REALIZA -
CION DE PROGRAMAS DE TELEVISION, TANTO EN PRODUC --
CION COMO EN LA PARTE TECNICA, SOBRE TODO CUANDO EL
TIPO DE TELEVISION QUE SE PRODUCE ES TELEVISION EDU-
CATIVA, EN LA QUE INTERVIENEN MULTIPLES VARIABLES.

2.2.2 QTRO PROBLEMA MUY COMUN ES QUE CUANDO SE' CUENTA CON
PERSONAL CAPACITADQ, NO EXISTEN BUENAS REMUNERACIO -
NES, RAZON POR LA QUE ESTOS TECNICOS SE VEN EN LA NE.
CESIDAD DE CONSEGUIR UN SEGUNDO EMPLEO, LO CUAL LES
GENERA CANSANCIOQ Y REDUCE SU ENTUSIASMO Y CREATIVI -
DAD,

2.2,3 CUANDO UNA INSTITUCIGN QUE- NO HA TENIDO EXPERIENCIA

" EN EL USO DE LA TELEVISION VA A INICIARSE EN ESTE -

‘CAMPO, GENERALMENTE SOLICITA INFORMACION A LAS COMPA

- RIAS ESPECIALIZADAS EN LA VENTA DE LOS EQUIPOS ELEC-

. TRONICOS, CUYOS VENDEDORES LOGRAN QUE LA INSTITUCIGN
REALICE LA COMPRA DE- EQUIPO QUE QUIZA NO SEA EL MAS

ADECUADO PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS QUE PRETENDE LA -

INSTITUCION,

CoMO- EUEMPLO DE LO ANTERIOR. BASTA RECORDAR QUE EN LA
UNAM EXISTEN MAS DE 20 SISTEMAS. DE CIRCUITO CERRADO
DE TELEVISION INCOMPATIBLES Y QUE NO' FUNCIONAN POR -
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FALTA DE PERSONAL CAPACITADO.

LoS EQUIPOS DE TELEVISIGN AL SER OPERADOS POR PERSO-
NAL INEXPERTO SE DANAN Y NO CUMPLEN CON EL PROPOSI -
TO INICIAL,

FINALMENTE, UN PROBLEMA TRASCENDENTAL ES ENCONTRAR A -
LA PERSONA ADECUADA PARA ELABORAR EL CONTENIDO DE -~
L.OS PROGRAMAS, - EN MI EXPERIENCIA PARTICULAR, HE 0B-
SERVADO QUE LOS PROFESORES QUE INICIALMENTE SE INTE-
RESAN EN COLABORAR EN LA GENERACION DE CONTENIDGS - -
ACADEMICOS, DEBIDO A QUE ESTA COLABORACION EXIGE Mu-~
CHO TRABAJO, PACIENCIA Y DEDICACIGN, ACABAN POR DE -
JAR DE PARTICIPAR,
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EL PROGRAMA DE TELEVISIGN QUE HA SIDO LA BASE DE

APLICACION DEL MODELO
ACTUALMENTE TIENE LAS
RA:

NOMBRE DEL PROGRAMA !
SERIE !

ORGANTSMO  PRODUCTOR !

DURACION
HORARIO DE TRANSMI -
SION
"MEDIO DE DIFUSION
- ESTRUCTURA ¢

AL QUE POSTERIORMENTE HARE REFERENCIA,
SIGUIENTES CARACTERISTICAS Y ESTRUCTY

"ACADEMIA MEDICA”

"ESCUELAS Y FACULTADES”

DIRECCIGN GENERAL DE TELEVISION UNI-
VERSITARIA

28 MINUTOS

13:30 A 14:00 CADA MIERCOLES

CanaL 13 pE IMEVISION

EL. PROGRAMA TIENE UNA ENTRADA INSTITYU
CIONAL EN LA QUE SE IDENTIFICA A LA
UNIVERSIDAD Y A LAS TRES DEPENDENCIAS

- QUE PARTICIPAN EN LA SERIE; EN ESTA EN

TRADA SE HACE REFERENCIA CON IMAGENES,
A L.OS TRES OBJETIVQOS PRINCIPALES DE LA
MEDICINA, QUE SON: PREVENCIGN, CURA -

CIGN Y REHABILITACION, SOBRE ESTA SE

CUENCIA DE IMAGENES SE SUPERPONE EL -

NOMBRE DEL TEMA TRATADO.

~EN EL ESTUDIO DE TELEVISION EL CONDUG

TOR SALUDA Y PRESENTA A LOS INVITADOS,
QUE GENERALMENTE SON EXPERTOS EN EL TE

. MA, ‘AUNQUE NO- NECESARIAMENTE SEAN MED]L

€0S. POSTERIORMENTE. EL CONDUCTOR PRE-
SENTA EL DOCUMENTAL E INVITA AL PUBLL

'CO PARA QUE AL TERMINO DEL MISMG FORMY

. LE SUS PREGUNTAS. ESTE DOCUMENTAL ES

PRODUCIDO Y REALIZADO TOTALMENTE EN LAS
INSTALACIONES DE TELEVISION DE LA FA -
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CULTAD DE MEDICINA Y TIENE COMO OBJETI-
VO UBICAR Y ORIENTAR AL PUBLICO ACERCA
DEL TEMA PRINCIPAL DEL PROGRAMA.

UNA VEZ TERMINADO EL DOCUMENTAL, EL CON
DUCTOR DEL PROGRAMA INVITA A LOS PARTI-
CIPANTES A CONTESTAR LAS PREGUNTAS QUE
HAN SIDO FORMULADAS POR EL PUBLICO A --
TRAVES DE LLAMADAS TELEFONICAS Y A CO -
MENTAR ALGUNQS ASPECTOS TRATADOS EN EL
MISMO. EL PROGRAMA CONCLUYE.CON -
RECOMENDACIONES Y CONSEJOS POR PARTE DE
LOS MEDICOS INVITADOS Y LA CONCLUSION -
FINAL DEL CONDUCTOR, ASI COMO LA INVITA
CION-AL SIGUIENTE PROGRAMA, FINALMENTE,
SE PRESENTA UNA SALIDA INSTITUCIONAL A MA
NERA DE RESUMEN DEL TEMA TRATADO. SUPER-
PUESTA CON LOS CREDITOS FINALES,



s,
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3. MODELO QUE SE PROPONE

EN.EL CAPITULO ANTERIOR SE DESCRIBIG EN FORMA GE-
NERAL LA ESTRUCTURA QUE ACTUALMENTE TIENE EL PROGRAMA “ACA
DEMIA MEDICA” QUE COMO SE INDICG, SU PARTE MEDULAR ES EL DQ
CUMENTAL INFORMATIVO.

LA PRODUCCION DE ESE DOCUMENTAL HA ESTADO A MI -
CARGO Y ESTO ME HA DADD LA OPORTUNIDAD DE DESARROLLAR EL MO
DELO QUE PROPONGQ EN ESTE CAPITULO, ASI COMO SUS PROCEDI --
MIENTOS PRINCIPALES.

) EL PROCESO DE PRODUCCION DE UN PROGRAMA DE TELEV]
SION EDUCATIVA AUNQUE ES MUY COMPLEJO, SE REDUCE BASICAMEN-
TE A TRES PARTES PRINCIPALES QUE SON : )

- LA PREPRODUCCION
- LA PRODUCCION
- LA POSTPRODUCCION

3.1 PREPRODUCCION

ESTA ETAPA ES BASICAMENTE LA ETAPA DE PLANEACION
DEL PROGRAMA Y SE REALIZA EN SU.MAYOR PARTE ATRAS ‘DEL "ESCRL
TORIQ. - - i

CONSISTE EN LA PREPARACION DEL PROGRAMA, PRINCI -
PALMENTE EN LO QUE SE REFIERE A LA PLANEACION Y DISERO DE -
LOS ELEMENTOS COMPONENTES QUE HARAN POSIBLE LA  REALIZACION
- DEL- MISMO, :

EN EL INICIO DE LA PREPRODUCCION INTERVIENEN EL -
PRODUCTOR, EL DIRECTOR, EL ENCARGADO DE GENERAR EL CONTENI- '
DO ACADEMICO O GUIGN LITERARIO, EL ASESOR DOCENTE Y EL GUIg -
NISTA, PARA DAR FORMA A LA IDEA INICIAL DEL PROGRAMA, RESUL .
TANDO' UN ‘CONTENIDO ACADEMICO QUE POSTERIORMENTE SE CONVIER-
TEEN EL-GUIGN TECNICO Y UNA VEZ QUE ESTE ES APROBADO, EL -
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PRODUCTOR COMIENZA A CONJUNTAR TODOS LOS ELEMENTOS QUE SON
NECESARIOS DENTRO -DEL PROCESO DE PRODUCCION Y PROCEDER A DE
TERMINAR EL PLAN. DE TRABAJO.

LOS PRINCIPALES ASPECTOS QUE INCLUYE LA PREPRODUC.

CIOGN SON:

A).
B,
¢).
D).

E)

F)
G).
H) .

—~
L

S
K.
L),

REALIZACION DE JUNTAS CON LOS ENCARGADOS DE GENERAR EL
CONTENIDO ACADEMICO, A FIN DE CONOCER LOS DETALLES DEL

TEMA-Y APORTAR IDEAS PARA FACILITAR SU PRODUCCION,

TRANSFORMACIGN DE GUION LITERARIO A GUIGN TECNICO.

VISUALIZACIGN DEL GUIGN TECNICO PARA LA REALIZACION DEL
STORY BOARD.

LOCALIZACION DE MATERIAL PREGRABADO O FILMADO PREVIA -~-
MENTE, -

SOLICITUD Y TRAMITE DE PERMISOS PARA GRABACION EN LOCA-
CIONES. '
REALIZACION DE PLANTA DE PISO.

REALIZACION DE PLANTA DE ILUMINACION,

DISERO DE MATERIAL GRAFICO DE APOYO PARA ORDENARLO 0 SQ
LICITARLO AL DEPARTAMENTO DE DISERO.

fFORMULACION DE. .CUESTIONARIOS-PARA-LA- REALIZACION DE EN-

TREVISTAS ‘A PACIENTES, MEDICOS:0 PUBLICO EN GENERAL, DE
ACUERDO AL -FORMATO DEL PROGRAMA.

PLANEACION Y PREPARACION DE: UN. PLAN DE PRODUCCION.
ELABORACION DE PRESUPUESTO; Y

‘SELECCION DE LOCACIONES.

fv3 1.1 EL-GUION

SE DICE QUE EL GUIGN ES PARA LA TELEVISION coMo .~ L

LOS CIMIENTOS SON PARA UN'EDIFICIO. -NO. EXISTE PROGRAMA DE o
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RADIO, PELICULA, AUDIOVISUAL, NI DE TELEVISION, SIN GUION,
YA QUE ESTE ES EL QUE SUSTENTA EL PROCESO DE PRODUCCION DE
CUALQUIERA DE ESTOS MEDIOS.

EN EL CASO DE NUESTRO PROGRAMA EL GUION SE INICIA
CON EL CONTENIDO ACADEMICO QUE ES GENERADO POR UN DOCENTE -
ESPECIALISTA EN EL TEMA, QUE GENERALMENTE DESCONOCE EL PRO-
CESC QUE SUFRE SU CONTENIDO PARA CONVERTIRLO EN GUION LITE-~
RIO Y POSTERIORMENTE EN GUION TECNICO, QUE ES EL QUE UTILI-
ZA EL PRODUCTOR PARA LA REALIZACION DEL PROGRAMA,

NO EXISTE UN PROCEDIMIENTO EXACTO PARA ESCRIBIR -
UN CONTENIDO ACADEMICO: SE HA TENIDO QUE APROVECHAR LA EXPE
RIENCIA DE MUCHOS PROGRAMAS PARA LLEGAR A UNA FORMA [DEAL -
DE GUION.

EN UN PRINCIPIO SE PENSG QUE EL PERSONAL DOCENTE
MAS CALIFICADO O EL MAS RENOMBRADO Y POR ENDE CAPACITADO, -
ERA EL MAS IDONEO PARA QUE GENERARA LOS CONTENIDOS, PERQ -
DESGRACIADAMENTE ESTE PERSONAL ESTA DEMASIADO OCUPADO PARA
CUMPLIR LA MISION, POR LO QUE SE TUVO QUE CAMBIAR DE IDEA.
SE PENSO QUE QUIZA UN MEDICO ESPECIALISTA NO TAN IMPORTANTE
HICIERA EL TRABAJO, PERD ENTONCES LOS ESPECIALISTAS CRITICA
- BAN EL CONTENIDO Y PONIAN MIL EXCUSAS PARA RECHAZARLO.. EN-
TONCES SE DECIDIG QUE UN MEDICO GENERAL CON CONOCIMIENTOS -
DE ALGUNAS: ESPECIALIDADES,  JUNTO CON EL PRODUCTOR QUE HARIA
LAS VECES DE ASESOR EN LA PARTE PROPIAMENTE DE TELEVISION,
REALIZARAN JUNTOS ESTE CONTENIDO HASTA CONVERTIRLO EN GUION
TECNICO Y UNA VEZ REALIZADO, EL MEDICO SE CONVERTIRIA EN -
ASESOR DE LA PARTE ACADEMICA. ' CON ESTA FORMULA SE HAN PRO-
 DUCIDO MUCHOS PROGRAMAS, GRACIAS A QUE EL EQUIPO HUMANO. QUE
" PARTICIPA EN LA PRODUCCION DEL DOCUMENTAL SE HA 1DO INTE --
GRANDO PAULATINAMENTE; DESDE LUEGO ESTO NO QUIERE DECIR QUE
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-NO ‘HAY PROBLEMAS CON LA ELABORACION DE CONTENIDOS, DADO QUE
- LA PRESION 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 GUION ES EL EJE SOBRE EL QUE GIRA -
LA PRODUCCION DE UN PROGRAMA DE TV,
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3.1,2 CONDUCCION DEL.PROGRAMA

EN EL PRESENTADOR O CONDUCTOR DEL PROGRAMA RECAE
UNA GRAN RESPONSABILIDAD DE LA PRODUCCION DE UN PROGRAMA DE
TELEVISION, YA QUE SERA EL QUIEN REPRESENTA LA IMAGEN CON -~
LA QUE EL PUBLICO IDENTIFICARA AL PROGRAMA Y DESDE LUEGO A
LA INSTITUCIOON QUE LO PRODUCE.

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

PLANTEADO DE ESTA MANERA, EN ESTE TIPO DE PROGRA-

MAS EL CONDUCTOR DEBE CONTAR CON CARACTER[STICAS MUY ESPE -

CIALES, TALES COMO SER UN PROFESIONAL DE LA MEDICINA, CON -

CONOCIMIENTOS GENERALES EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES, -

LO QUE LE PERMITIRA CONDUCIR ADECUADAMENTE EL PROGRAMA, MO-

TIVANDO LA PARTICIPACION DE LOS INVITADOS DE ACUERDG 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 PUBLICO QUE YA SE IDENTIFI-
| CA CON EL: TAMBIEN SE MANTIENE INFORMADO DE LOS ULTIMOS . --
AVANCES Y ACONTECIMIENTOS EN CUANDG A MEDICINA SE REFIERE,

Y L0 ‘MAS IMPORTANTE, PARTICIPA EN LA PLANEACION DEL DOCUMEN
TAL, EN EL QUE SE BASA PRINCIPALMENTE EL DESARROLLO DEL PRQ
GRAMA, ~TAMBIEN SELECCIONA Y ORDENA LAS PREGUNTAS QUE HACE
" EL PUBLICO POR TELEFONO, PARA DAR RESPUESTA A ELLAS, YA SEA
DIRECTAMENTE 0 A TRAVES DE LOS INVITADOS QUE A SU JUICIO SEA
EL MAS ADECUADO, INDEPENDIENTEMENTE DE QUE EL MISMO EMITA -
UNA OPINION O HAGA ALGUNA ACLARACION.

L.0S INVITADOS SON EXPERTOS EN EL TEMA, SON PROFE-
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SIONALES QUE NO ‘NECESARIAMENTE SON MEDICOS, SINO DE OTRAS
DISCIPLINAS QUE MANEJAN EL TEMA TRATADO Y QUE TIEMEN MUCHA
EXPERIENCIA,

PARTICULARMENTE A ESTE TIPD DE INVITADOS, CUANDO
30N MEDICOS, LES LLAMAMOS “DE TRINCHERA® PORQUE SON LOS -
QUE SIEMPRE ESTAN INVOLUCRADOS CON LA ATENCION A PACIENTES
Y QUE EN ULTIMA INSTANCIA CONOCEN 0 SABEN LA RESPUESTA CO-
RRECTA A LAS PREGUNTAS QUE HACE EL PUBLICO POR MEDIO DE UN
TELEFONO ABIERTQ.

NORMALMENTE LOS INVITADOS SON DOS EXPERTOS Y 0OCA
STONALMENTE TRES: LA RAZON POR LA QUE SE DECIDIO ESTE NUME
RO DE INVITADOS ES POR EL REDUCIDO TIEMPQ DE DURACION DEL
PROGRAMA ,

EL LOCUTOR O NARRADOR ES PARTICULARMENTE IMPORTAN
TE EN LA PRODUCCIONO DEL DOCUMENTAL YA QUE CON SU VOZ, EN-
TONACION E INTENCION, COMUNICA AL TELEVIDENTE LA CONFIANZA
DE QUE QUIEN LE HABLA, ES ALGUIEN GUE TIENE LOS CONOCIMIEN
TOS Y EXPERIENCIA PARA INFORMAR Y ORIENTAR.

LA LABOR -NO ES FACIL YA QUE EL LOCUTOR Q NARRA -

o DOR SE ENFRENTA A UNA TERMINOLOGIA MUY ESPECIALIZADA, POR LO

QUE EL DIRECTOR DEL PRDGRAMA HACE UN TRABAJO CONJUNTO CON
EL, INDICANDOLE CUANDO ES NECESARIO ENFATIZAR O SUAVIZAR -
ALGUNA ‘FRASE 0 TERMINO, ASI COMO LA CORRECTA PRONUNCIACION
* DE'UNLEXICO TECNICO, TODO ELLO CON EL OBJETO DE QUE EL PRQ
»'GRAMA TENGA UNA ADECUADA NARRACION,

B UNO DE LOS FORMATOS UTILIZADOS PARA LA PRODUCCION
"DEL DOCUMENTAL ES EL DE ENTREVISTA, POR LO QUE EL “ENTREVIS
" TADOR” DEBE ASUMIR UNA ACTITUD QUE PREVIAMENTE FUE PLANEADA
'PARA LOGRAR EL OBJETIVO 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-
CION PIENSA RESPECTO DE UM PADECIMIENTO O DE LO QUE LE GUS-
TARIA SABER ACERCA DE EL, DE TAL MANERA QUE EL ENTREVISTA -
DOR SEA EL VEHICULO POR EL CUAL EL PUBLICO PREGUNTA.

ES CONVENIENTE ACLARAR QUE LAS ENTREVISTAS SOLO -
SON UTILI1ZADAS CUANDO EL FORMATO DEL PROGRAMA AS{ LO REQUIE
RE.

CUANDO EL PUBLICO PARTICIPA COMO PARTE DEL PROGRA
MA, YA SEA EN FORMA DE ENTREVISTA O COMO PACIENTE, S1EMPRE
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 NINGUN ESTRATO SOCIAL.

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

31,3, FORMATO

) EXISTEN DIVERSAS FORMAS DE ESTRUCTURAR UN PROGRA-

MA. CADA FORMA OBEDECE POR SUPUESTO A UNA RAZON. YA DIJE -
" GUE_ EL PUNTQ DE PARTIDA PARA LA PRODUCCIGN ES DETERMINAR EL
‘OBJETIVO. QUE QUEREMOS - ALCANZAR. AL HABLAR DE LA FORMA NOS
REFERIMOS A “COMO” VAMOS A ALCANZAR ESE OBJETIVO,

ENSEGUIDA RESUMIRE LAS CARACTER[STICAS GENERALES
."DE- ALGUNAS DE LAS.FORMAS DE HACER UN’PROGRAMA, Y DE SUS -
“ APLICACIONES EN EL AREA DE MEDICINA!
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3,1,3,1 PANEL O MESA REDONDA CON [LUSTRACION

EN ESTE FORMATO SE REALIZA LA GRABACION 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 MEDICO., 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 PRODUCCIGN.
EN ESTE FORMATO NO EXISTEN LAS PREGUNTAS HECHAS POR EL PU -
BLICO, YA QUE EL PROGRAMA ES GRABADO ANTES DE LA FECHA DE -
TRANSMISION, SIN EMBARGO, SE REALIZA UN SONDEQ ENTRE LA GEN
TE FUERA DEL ESTUDIO, CON EL FIN DE QUE FORMULEN PREGUNTAS,
CUYAS RESPUESTAS ACLAREN DUDAS RESPECTO A LA ENFERMEDAD QUE
SE VA A TRATAR.

. DESPUES DE LA GRABACION DEL PANEL SE INSERTAN -
IMAGENES ESPECIALMENTE GRABADAS PARA ILUSTRAR LAS RESPUES -
TAS DE LOS MEDICOS, EN DONDE LOS ESPECIALISTAS APARECEN A -
CUADRO, REALIZANDO ACCIONES PROPIAS DEL TEMA TRATADO, A FIN
DE DAR MAYOR CREDIBILIDAD AL PUBLICO 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 MAS
AGIL, LOGRANDO QUE EL INTERES DEL PUBLICO NG DECAIGA EN NIN
~GUN ‘MOMENTO,

DESGRACIADAMENTE ESTE TIPO DE PROGRAMAS NO. PUEDEN
SER GRABADOS MUY FRECUENTEMENTE DEBIDO A MUCHOS FACTORES, -
ENTRE ELLOS EL TIEMPO DE PRODUCCION, YA QUE EL PROGRAMA ES
TRANSMIT!DO 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 DESCONOCIMIEN
TO DEL PUBLICO CON RESPECTO AL TEMA TRATADO.

CONSIDERAMOS QUE EL PUBLICO AL QUE SE ENTREVISTA
ES REPRESENTATIVO DEL PUBLICO TELEVIDENTE, YA QUE SON PERSQ
NAS DE DIFERENTES NIVELES CULTURALES Y DIFERENTES ESTRATOS
SOCIALES, ESTAS ENTREVISTAS SON SELECCIONADAS PARA QUE MO-
TIVEN POR UN LADO A LOS INVITADOS A HACER ENFASIS EN EL DES
CONOCIMIENTO Y REFORZAR LA INFORMACION CON EL FIN DE QUE SE
REALICE UNA VERDADERA EDUCACION PARA LA SALUD. POR OTRO --
LADO, PARA DEMOSTRAR QUE TAN PROFUNDO ES EL CONGCIMIENTO -
ACERCA DEL PROBLEMA DE SALUD Y ORIENTAR LA INFORMACION HA -
CIA OTRO ASPECTO DE LA ENFERMEDAD.

LA IDEA CENTRAL DE ESTE FORMATO ES QUE EL TELEVI-
DENTE SE- IDENTIFIQUE CON EL PUBLICO ENTREVISTADO Y PONGA MA
YOR: INTERES EN EL DESARROLLO DEL PROGRAMA. - CUANDO ESTC NO
OCURRE, EL PUBLICO TIENE LA OPCION DE LLAMAR POR TELEFONO -
AL ESTUDIO PARA QUE LE SEAN ACLARADAS SUS DUDAS 0 TAMBIEN -
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 ESTCG ULTIMO NO SUCEDE CON FRECUENCIA). - CUANDO POR RA-
ZONES DE TIEMPO NO SE TERMINAN DE CONTESTAR LAS PREGUNTAS -
HECHAS POR TELEFONO, EL CONDUCTOR MENCIONA EL NOMBRE O APE-
LLIDO DE LAS PERSONAS AGRADECIENDOLES SU LLAMADA Y SI HAY
UNA SEGUNDA PARTE DEL PROGRAMA, SE PROMETE CONTESTAR LA PRE
GUNTA. .
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-3.1.3.3 EL FORMATO DE ENTREVISTAS A EXPERTOS

EL OBJETIVO DE ESTE FORMATO ES COMUNICAR AL PUBLL
‘co LA OPINION DE LOS EXPERTOS ACERCA DE UN PADECIMIENTO ES-
PECIFICO Y-MOTIVAR LA DISCUSION DEL TEMA DURANTE EL DESARRQ
LLO DEL PROGRAMA., EN ESTE TIPO DE FORMATQ, EL ENTREVISTA -
_DOR ASUME EL PAPEL DEL PUBLICO, INTERROGANDC AL EXPERTO CON
PREGUNTAS QUE PODR{A HACER CUALQUIER PERSONA, TRATANDO DE -
OBTENER [NFORMACION QUE SEA UTIL Y ENTENDIBLE PARA TODO EL
PUBLICO. - DE NO SER ASI, SOLICITA AL EXPERTO .QUE NO UTILICE
TECNISISMOS 'Y HABLE EN UN LENGUAJE COLOQUIAL, SIEMPRE BUS -
CANDO DAR INFORMACION 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 TECNICA
DE HABLAR,bADEMAS DE QUE SON PERSONAS MUY OCUPADAS EN SU ES
PECIALIDAD.

3.1.3.4, COLLAGE DE IMAGEN Y SONIDO

: EL FORMATO DE COLLAGE DE IMAGEN . Y SONIDO ES UTL

~'LIZADO GENERALMENTE CUANDO SE REALIZA UN SEGUNDO Q TERCER -
- 'PROGRAMA DEL MISMO TEMA, HACIENDO.UN-RESUMEN DEL PROGRAMA PASA"
DO, -RESALTANDO CON IMAGENES LOS ASPECTOS MAS RELEVANTES. DEL

' PADECIMIENTO QUE 'SE ESTA -EXPONIENDO. ESTE COLLAGE PUEDE LLE
VAR MUSICA DE FONDO Y EN OCASIONES SOLO0 ALGUN COMENTARIO MAR
'CADO -POR EL LOCUTOR, TAL COMO UNA FRASE QUE RESUMA LO ANTE-

“RIOR 'O QUE POREL CONTRARIO ANTICIPE EL TEMA A TRATAR DURAN-
TE. EL SEGUNDQ" PROGRAMA.

ESTE FORMATO NO TIENE UNA DURACION ESTABLECIDA,

‘f'PUEDE VARIAR DE ACUERDO AL TIEMPO QUE SE 'REQUIERA PARA CON-:

'.;TESTAR LAS LLAHADAS DEL PROGRAMA ANTERIOR.
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3.1.3.5 VIDEOCLIPS

DENTRO DE LOS MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACION TAM-
BIEN EXISTEN LAS MODAS Y LA TELEVISION NO ES LA EXCEPCION. -
EN LA BUSQUEDA PARA DARLE GUSTO AL PUBLICO TELEVIDENTE, SE -
HA INCLUIDO UN VIDEOCLIP PARA TRATAR UN TEMA DE ACTUALIDAD
QUE PREOCUPA A LA SOCIEDAD: LA DROGADICCION,

A TRAVES DE UNA CANCIGN SE DA LA INFORMACION A LA
GENTE JOVEN EN LA FORMA QUE LE GUSTA RECIBIRLA Y DE ESTA MANE
. RA ENTENDERLA Y ASIMILARLA, SENSIBILIZANDO AL PUGBLICO PARA
QUE ATIENDA ESTE TIPQ DE PROBLEMAS DE SALUD,

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

3,1.3.6 DOCUMENTAL

EL DOCUMENTAL ES EL FORMATO GUE HEMOS ENCONTRADO
MAS ADECUADO PARA LOS PROGRAMAS DE EDUCACION MEDICA, PORQUE
EN UN ESPACIO DE 3 A 5 MINUTOS SE PLANTEA EN FORMA GENERAL
UN PROBLEMA MEDICO COMPLETO, DESDE Ef. ORIGEN DEL PADECIMIEN
TO0, LOS METODOS PARA PREVENIRLO, TANTO CURATIVOS COMO DE RE
HABILITACION, CUANDO ESTOS SON NECESARIOS Y, LAS RECOMENDA-
CIONES 0 FACTORES DE RIESGO QUE PUEDEN CAUSAR LA ENFERMEDAD,
EN EL DOCUMENTAL SE INSERTAN LOS CASOS REALES, CON PACIENTES
~'REALES YA SEAN CLINICOS O QUIRURGICOS, LAS IMAGENES Y SONI -
DOS - SELECCIONADOS DAN CREDIBILIDAD AL DOCUMENTAL MOTIVANDO
AL ESPECTADOR 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 MEDL
CA” PARA DETERMINAR SU FORMATO SE TOMO COMO BASE EL HORARIO
DE TRANSMISION DEL PROGRAMA, YA QUE ESTO DETERMINA QUIEN PQ
DRA VERLO., CONSIDERQ IMPORTANTE SENALAR LO ANTERIOR PORQUE
EL PROGRAMA DE LA FACULTAD DE MEDICINA HA SUFRIDO TRES CAM-
B10S DESDE SU INICIO EL 16 DE JULIO DE 1984; EN ESA FECHA -

© EL PROGRAMA SE LLAMO “tA SALUD” Y SU HORARIO DE TRANSMISION

ERA DE 8 A 9 HORAS, CON COBERTURA DEL AREA METROPOLITANA, A

TRAVES DEL CANAL 8 DE TELEVISION. ANALIZANDO LAS LLAMADAS

TELEFONICAS POR PARTE DEL PUBLICO, ENCONTRAMOS QUE LA FORMA
" MAS IDONEA DE CONFORMAR NUESTROS PROGRAMAS ERA MODULARLOS A

UNA HORA DE DURACION Y POR SUPUESTO REPRESENTABAN UN RETO -

PARA CAPTAR LA ATENCION DEL PUBLICO TELEVIDENTE, YA QUE EL

HORARIO NO NOS FAVORECIA, PORQUE GENERALMENTE ‘A ESA HORA LA
" .GENTE QUE VE TELEVISION ES ESCASA Y HABfA 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 -
IMEVISION v CON COBERTURA - DE RED NACIONAL. BAJO ESTAS NUE
VAS 'CONDICIONES, LA ESTRUCTURA DEL PROGRAMA CAMBIG DEBIDG A
. 'QUE_EL"TIEMPO DE TRANSMISION ES MAS REDUCIDO Y POR ENDE EL
" _[FORMATO SE FUE EXPERIMENTANDO HASTA LOGRAR UN MODELO QUE- FUE
RA MAS. ADECUADC ‘A ESTAS.

ACTUALMENTE EL HORARIO VOLVIO A CAMBIAR DE LAS - -

-13:30 A LAs 14:00 HORAS Y DE TODOS, ES EL QUE CONSIDERAMOS

“MAS ADECUADO PARA ENVIAR EL MENSAJE DE EDUCACION PARA LA SA
Lub. S T '
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3.1.4 SELECCION Y DISERO DE MATERIALES DE APOYQ 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 0B~
JETO BIDIMENSIONAL O TRIDIMENSIONAL PUEDE FUNCIONAR EN LA -
COMUNICACION VISUAL, TAL COMO UN CARTGN CON UNA IMAGEN, UN
MODELO ANATOMICO, UNA FOTOGRAFIA Y EN-EL CASO ESPECIAL DE
PROGRAMAS DE MEDICINA, ES GENERALMENTE EL CUERPO HUMANO EL
MODELC DE APOYO GRAFICO.

SIN EMBARGO, CUANDO SE QUIEREN MOSTRAR LOS ORGA -
NOS INTERNOS, QUE NO ES POSIBLE MOSTRAR NI CON LA AYUDA DE
ALGUNOS INSTRUMENTOS ESPECIALES COMO FIBROSCOPIOS, ULTRASO-
NIDO, FLUOROSCOPIA O RAYOS X, ENTONCES SE RECURRE A MODELOS
ANATOMICOS, ESQUEMAS, INCLUSIONES DE GRGANOS REALES 0 DE. -
PLASTICO; ANIMACIONES QUE S{ DAN UNA IDEA DEL FUNCIONAMIEN-
-TO, ‘REPRODUCIENDO EL FENOMENQ DEL QUE SE ESTA HABLANDO,

LA SELECCION DEL MATERIAL DE APOYO ESTA RELACIONA
DA CON EL TEMA DEL PROGRAMA Y CON BASE EN ESTE SE DISENA LA
ESTRUCTURA QUE LLEVARA Y ESTA DETERMINARA EL. FORMATO. POR
EJEMPLO, S1-SE REQUIERE MOSTRAR COMO ES EL FUNCIONAMIENTO -
DE UNA. ARTICULACIGN, SE PUEDE UTILIZAR UN MODELO ANATOMICO
QUE MUESTRE COMO ESTA CONSTITUIDA, AGREGANDO EFECTOS ELEC -
TRONICOS COMO LA INCRUSTACION DE FLECHAS QUE INDIQUEN EL Mo
VIMIENTO, DE TAL MANERA -QUE EL OBSERVADOR TENGA LA SENSA --
CION DE MOVIMIENTO; OTRO EJEMPLO SERfA UTILIZAR UNA RADIO -
GRAFIA PARA DEMOSTRAR COMO ES UNA FRACTURA ARTICULADA 0 DE-
- SARTICULADA- Y SI POSTERIOR A LA RADIOGRAF{A MOSTRAMOS UNA
FRACTURA REAL Y COMO SE ENYESA, DAREMOS UNA IDEA GENERAL DE



LO QUE ESTAMOS HABLANDO,

EL MATERIAL DE APOYD ES MUY VARIADO. PERO HAY QUE.
SABER COMO UTILIZARLO DE ACUERDO CON LAS POSIBILIDADES Y L]
MITACIONES DEL MISMO, POR EJEMPLO, EL EQUIPO CON EL QUE ~--
CUENTA LA FACULTAD DE MEDICINA NO PERMITE REALIZAR SECUEN -
CIAS EN CAMARA LENTA, NI CONGELAR LA IMAGEN NI DISOLVER DE
MAQUINA A MAQUINA, ETC. ESTAS SON LIMITACIONES DE CARACTER
TECNICO QUE NO PERMITEN REALIZAR MUCHOS EFECTOS ELECTRONI -
COS QUE AYUDEN AL DIRECTOR A CREAR EL EFECTO DESEADO.

EXISTEN DETERMINADAS REGLAS EN CUANTO A LOS MATE-
RIALES GRAFICOS DE APOYO COMO SON LAS DIMENSIONES Y PROPOR-
CIONES UTILIZADAS EN LA TELEVISION, LOS COLORES QUE PERMI -
TEN REALIZAR UNA INCRUSTACION (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 ALGUN EFECTO ESPECIAL.

ALGUNAS GRAFICAS SE PUEDEN REALIZAR UTILIZANDO -
UNA COMBINACIGN DE MATERIALES COMO UN KODALITE, MONTADD SO-
BRE.UN CARTON Y DE RESPALDO UN ACRILICO AL QUE SE LE PUEDE
ILUMINAR POR ATRAS PARA DAR UN EFECTO INTERESANTE,

‘ SI EL PROGRAMA REQUIERE DE REALIZAR UNA ANIMACION
‘PARA FACILITAR LA COMPRENSION DE UN CONCEPTO, SE DEBE SELEC
CIONAR QUE TIPO DE ANIMACION ES LA QUE SE VA A USAR, SI BAS
TA CON UN CARTGN ANIMADO O SE REGUIERE DE UNA. ANIMACION CUA
DRO POR CUADRO, EN AMBOS CASOS ES NECESARIO CONTEMPLAR LO -
COMPLEJO QUE ESTO RESULTA; ADEMAS DEL TIEMPO DE PREPARACION,
EL TIEMPO DE REALIZACION Y EL COSTO QUE IMPLICA,
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3,2 EN LA SEGUNDA FASE LLAMADA PRODUCCION:

ESTA ES LA ETAPA EN QUE SE GRABAN LAS SECUENCIAS
DE TOMAS INDICADAS EN EL GUION TECNICO. 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 GUE, SIN EMBARGO, ES SUSCEPTIBLE DE CAMBIO PA
RA MODIFICARLO OBJETIVAMENTE. DE UNA FORMA DIRECTA O INDI-
RECTA, TODO EL EQUIPO HUMANQO PARTICIPA EN ESTA ETAPA, YA -~
QUE INCLUYE:

A). DIRECCIGN Y GRABACIGN DE LAS SECUENCIAS DE AUDIO Y VI =
DEQ, TANTO EN LOCACIONES COMO EN ESTUDIO.

B). REALIZACION DE ENTREVISTAS EN LOCACIONES,

€). CALIFICACION Y ADECUACION DEL MATERIAL GRABADG O FILMA-
DO, PARA LA PRODUCCIGN DEL PROGRAMA.

D). LOCALIZACIGN Y DISENO DE MATERIAL GRAFICO,

E}+ LOCALIZACION Y SELECCION DE MODELOS ANATOMICOS O DE --
CUALQUIER OTRO TIPQ, NECESARIOS PARA EL APOYO VISUAL,

DIRECCION DE LOCUTORES EN LA GRABACION DE AUDIO O NARRA
CION DEL PROGRAMA.

F)

~SELECCION DE FONDOS MUSICALES PARA ENTRADA, DESARROLLO
DEL PROGRAMA Y SALIDA DEL MISMO.

~REVISION, CALIFICACION Y SELECCION DEL MATERIAL GRABADO
EN LOCACIONES,

CONCERTACION DE CITAS CON AUTORIDADES DE HOSPITALES, -~

CLINICAS Y CENTROS DE SALUD, A FIN DE TRAMITAR LOS PER-
MISOS DE.GRABACIGN Y OBTENERLOS.

SOLICITAR PERMISO A PACIENTES O A SUS FAMILIARES PARA -

-G)

“H)

—
—

J)



35,

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 TELEVISION, CADA DIA LOS AVAN -
CES DE LA TECNOLOGIA PERMITEN A LOS INVOLUCRADOS EN LA TELE
VISION CREAR Y EXPERIMENTAR NUEVAS TECNICAS PARA LA PRODUC-
CION DE PROGRAMAS. ESTAS TECNICAS ROMPEN CON LOS ESQUEMAS
TRADICIONALES DE PRODUCCION EN EL ESTUDIO, EN DONDE SE RE -
SUELVEN TODOS LOS PROBLEMAS TANTQ TECNICOS COMO LA ILUMINA-
CION, MOVIMIENTOS DE CAMARA, SONO AMORTIGUACION, COMO EN LA
PRODUCCION ESCENOGRAFIA, UTILER[A, VESTUARIO, MAQUILLAJE, -
ETC.

PARA LA SELECCION DE LOCACIONES HAY QUE TOMAR EN
CUENTA ASPECTOS MUY IMPORTANTES PARA LA GRABACION, COMO POR
EJEMPLO: SI EL LUGAR REQUIERE DE ILUMINACION ARTIFICIAL O -
SI TIENE UNA BUENA ILUMINACION NATURAL; ST EXISTEM LAS FACL
LIDADES DE ENERGIA ELECTRICA PARA PODER CONECTAR NUESTRG -
EQUIPO DE VIDEO Y DE ILUMINACION, SIN QUE SE CORRA PELIGRO
DE CAUSAR DANO A LA INSTALACION 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 COMUNICACION Y LLE -
VAR ESTABLECIDO UN CONTACTO CON LA AUTORIDAD O SUS REPRESEN
TANTES PARA PODER REALIZAR NUESTRO TRABAJO. EN EL CASO PAR
TICULAR DE NUESTRO PROGRAMA,. CON LOS DIRECTORES, JEFES DE
RELACIONES PUBLICAS O COMUNICACION SOCIAL Y, DESDE LUEGOD, -
CON .EL. JEFE DE SEGURIDAD DE LA INSTITUCION MEDICA, YA SEA -
CLINICA, CENTRO DE SALUD U HOSPITAL, YA QUE SIN UN PERMISO
GESTIONADO CON ANTELACION NO ES PERMITIDA LA ENTRADA.

EN CUANTO A LA GRABACION, HAY QUE TOMAR EN CUENTA
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QUE LAS SECUENCIAS QUE SE PLANEARON PRIMERO EN LA FASE DE -
PRE-PRODUCCION Y POSTERIORMENTE AL REALIZAR TANTQ EL STORY
BOARD COMO EL GUIGN, 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 SUSPENSIGN DE
UNA CIRUGIA POR FALLA DEL BISTUR{ DE RAYO LASER O PORGUE AL
PACIENTE LE DIO GRIPA 0 TAMBIEN, SE SUSPENDE UNA TOMOGRA -
F{A POR NO CONTAR CON PLACAS RADIOGRAFICAS. ES FRECUENTE -
QUE CUANDO SE CITAN PACIENTES CON PROBLEMAS DEL PADECIMIEN-
TO QUE TRATARA NUESTRO PROGRAMA, ESTOS NO ACUDEN A LA CON -
SULTA 0 CUANDO QUEREMOS GRABAR UN PARTO NORMAL SOLO OCU ~--
RREN NACIMIENTOS POR CESAREA, 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
GRAMACION PODEMOS UTILIZAR POSTERIORMENTE, HAY QUE APROVE -
CHARLAS,

EN LA GRABACION 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 SOLO CON AVANCES TECNOLGGICOS, SINO TAMBIEN HOSPITALES -
COMO LOS QUE EXISTEN EN OTROS ESTADOS DE LA REPUBLICA.

7 CUANDO SE REALIZAN ENTREVISTAS EN LA CALLE, TAM -
BIEN 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
PUBLICAS, SALIDAS DE BANCOS, ETC., LA IDEA ES CREAR UN AM -
BIENTE QUE TENGA CREDIBILIDAD, PARA EL PUBLICO TELEVIDENTE,
QUE EN ULTIMA INSTANCIA SERA EL GQUE ACUDA AL MEDICO 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 ESTA CONFORMADO POR SECUENCIAS -
GRABADAS EN LOCACIONES, LO QUE HACE QUE EL USO DE GRABACION
EN EL ESTUDIO SE REDUZCA AL MINIMO, SIN EMBARGD, LA GRABA-
CION DE SECUENCIAS, ESCENAS O TOMAS YA' SEAN DE MODELOS ANA
TOMICOS, GRAFICAS, ESQUEMAS, ANIMACIONES, RADIQGRAFIAS, LE-
TREROS, ETC., SE GRABAN EN EL ESTUDIO, CUANDO ESTAS SON NE-
CESARIAS, 0TROS APOYOS DIDACTICOS SON INSERTADOS AL -PROGRA
MA DIRECTAMENTE DURANTE LA EDICION,

. "EL USD DEL ESTUDIO EN ESTOS CASOS ES POR RAZONES
DE CONTROL DE CALIDAD, YA QUE LAS VARIABLES COMO ILUMINA --
CION; MANIPULACION, ESPACIO, TIEMPO, MOBILIARIO ESPECIAL --
(ATRILES, NEGATOSCOPIOS, ETC.) SON RESUELTOS CON MAYOR- FACL
LIDAD DENTRO QUE FUERA DEL ESTUDIO, ADEMAS DE TENER CERCA -
LAS. POSIBILIDADES DE RESOLVER CUALQUIER PROBLEMA, YA-SEA DE
DISENG O DE MODELOS ANATGMICOS O SIMPLEMENTE DE ASESORAMIEN
TO DE LOS DEPARTAMENTOS ESPECIALIZADOS CON LOS QUE CUENTA- -
LA FACULTAD DE MEDICINA.

~ EN POCAS OCASIONES EL ESTUDIO SE UTILIZA PARA GRA:
'BAR PROGRAMAS COMPLETOS, COMO PANELES Y MESAS REDONDAS,-PA-
RA CUBRIR LOS TIEMPOS QUE SE TRANSM]TEN DURANTE "LOS PERIO -
Dos VACACIONALES. ‘ :
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3,2.3  NARRACION DEL PROGRAMA

LA NARRACION DEL PROGRAMA ES SUMAMENTE IMPORTANTE
PORQUE E£S LA PARTE AUDIBLE DE NUESTRO PROGRAMA; LA NARRA -~
CION ES LA QUE VA A AYUDAR AL PUBLICO A CONVENCERSE DE QUE
LO DICHO EN EL DOCUMENTAL ES VERDADERC, DE TAL SUERTE GQUE -
LA ENTONACION, EL RITMO Y LA SEGURIDAD CON LA QUE EL LOCU -
TOR NARRE EL PROGRAMA VA A TRANSMITIR ESTA EMOCION AL PUBLL
co.

S1 LA INTENCIGN QUE EL LOCUTOR LE DA AL TEXTO DEL
PROGRAMA ES DE SEGURIDAD, EL PUBLICO TELEVIDENTE SENTIRA -~
QUE ESTA SIENDO CONDUCIDO £ INFORMADO POR ALGUIEN QUE CONOCE
EL PROBLEMA DE SALUD A TRAVES DE LA EXPERIENCIA, EN EL TEMA
QUE SE ABORDA Y ENTONCES TENDREMOS POSIBILIDAD DE CONTAR -
CON UN BUEN PROGRAMA.

ES IMPORTANTE SENALAR QUE EL LOCUTOR WO NECESARIA
MENTE TIENE QUE SER UN MEDICO, SIN EMBARGQG EL CONOCIMIENTO
DEL TEMA A TRATAR ES UN REQUISITO MUY IMPORTANTE PARA EL ME
JOR RESULTADO, ESTO ES COMPLEMENTADO POR LA DIRECCION DEL
PRODUCTOR, QUIEN CONOCE EL PROGRAMA MEJOR QUE NADIE Y SABE
EN. DONDE SE NECESITA HACER MAYOR ENFASIS, COMO SE PRONUN .-
CIAN LOS TECNICISMOS Y SU TRADUCCION A UN LENGUAJE COTIDIA-
‘NO., EL. PRODUCTOR TAMBIEN CONOCE LA DURACION DE LAS PAUSAS
Y EL-RITMO QUE DEBE DAR A:LA NARRACICN DE ACUERDO CON LAS ~
IMAGENES QUE. YA CONOCE, ACLARA 0 CORRIGE LAS DUDAS QUE SE -
PUEDAN PRESENTAR, AUTORIZA CAMBIOS EN EL TEXTO SIN DESVIR
TUAR EL GUION O EL CONTENIDO DEL MENSAJE ACADEMICO,

EXISTEN DIFERENTES FORMAS DE REALIZAR LA NARRA
CIGN DE UN'PROGRAMA. LA PRIMERA ES INICIARLA CUANDO ESTE
TERMINADA LA EDICIGN DEL VIDEQ: SE GRABA LA NARRACION ADE -
CUANDO ESTA AL VIDEO Y RESPETANDO EL RITMO QUE FUE PREVISTO
POR EL DIRECTOR DESDE EL INICIO- DEL PROGRAMA. ESTA FORMA ~

i

1
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DE EDICION PERMITE LA FACILIDAD DE RESALTAR 0 ACENTUAR LAS
PARTES DEL TEXTO QUE REQUIEREN ENFASIS, AUXILIANDOSE DE LA
MUSICA QUE TAMBIEN JUEGA UN PAPEL IMPORTANTE EN LA NARRA --
CION, YA QUE BRINDA EL AMBIENTE NECESARIO PARA SITUAR AL ES
PECTADOR EN LA EPQCA O ATMOSFERA QUE SE PRETENDE CREAR DE -
ACUERDO AL PROGRAMA, ESTE SISTEMA Q MANERA DE HACER LA NA--
RRACION REQUIERE DE MUCHA PRACTICA PARA LOGRAR BUENOS RESUL
TADOS,

UNA SEGUNDA FORMA DE REALIZAR LA GRABACION 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 TEXTQ, HACIENDD UNO O -
VARIOS ENSAYOS EN LOS QUE EL DIRECTOR SENALA LOS PUNTOS QUE
SE TIENEN QUE ENFATIZAR 0 RESALTAR Y EL RITMO QUE DEBE SE -
GUIR LA NARRACION DE ACUERDO CON EiL MATERIAL DE VIDEO QUE HA
SIDO GRABADO, CALIFICADO Y SELECCIONADO PARA ESTE FIN., LA -
MUSICALIZACION PUEDE REALIZARSE SIMULTANEAMENTE, SI NO HAY -
MUCHOS CAMBIOS DE MUSICA O POSTERIORMENTE, SI SE VAN A IN --
CLUIR EFECTOS SONOROS O DIFERENTES FONDOS MUSICALES, ‘GENE -
RALMENTE PARA ESTE PROCEDIMIENTO SE GRABA POR SEPARADO EL AU
DIO EN CINTA DE 1/4" DE CARRETE ABIERTO, EN DONDE LA NARRA -
"CION QUEDA EN UN CANAL Y LA MUSICALIZACION EN OTRO, LA MEZCLA
DE ESTOS ES TRANSFERIDA A LA CINTA MATRIZ EN VIDEOCASSETTE,

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

» 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 POSTPRODUCCION

LA ULTIMA FASE PARA LA REALIZACION DE UN PROGRAMA
ES LA DE POSTPRODUCCION,

) ESTA ES LA ETAPA INMEDIATA POSTERIOR A LA GRABA -
CIGN DE UN PROGRAMA.

POR POSTPRODUCCION ENTENDEMOS EL PROCESQ QUE SU -
FRE EL PROGRAMA DESPUES DE HABER SIDO GRABADO Y NO SOLAMEN-
TE COMPRENDE LA EDICION QUE BUSCA ENRIGUECER EL PROGRAMA EN
IMAGEN Y SONIDO, SINO GQUE ADEMAS, LE PROPORCIONA FORMA-Y -
PRESENTACION MEDIANTE EL RITMO Y CONTINUIDAD QUE EL DIREC -
TOR SELECCIONA!

"ESTA ETAPA COMPRENDE:

EDICIGN DE LAS SECUENCIAS SELECCIONADAS DE ACUERDO A LA
ESTRUCTURA DEL PROGRAMA.

PLANEACION, ENSAYO Y REALIZACION DE EFECTOS ESPECIALES

QUE SE INSERTAN EN EL PROGRAMA, TALES COMO ANIMACIONES,
INCRUSTACIONES DE EFECTOS ELECTRONICOS, SOLARIZACION, -
SUPERPOSICIONES. FUNDIDOS, ETC.

PLANEACIGN, ENSAYO Y REALIZACION DE TITULAJE CON GENERA
DOR DE CARACTERES. )

D), MEZCLA DE AUDIO Y VIDEO EN LA CINTA MATRIZ.

E}. DISENO, ENSAYO Y REALIZACION DE ENTRADA Y SALIDA DEL --
PROGRAMA .

ENTREGA DE LA MATRIZ DEL PROGRAMA A LA CINTOTECA, EN EL
CASO DE PROGRAMAS 'DE APOYO A LA DOCENCIA Y ENTREGA A LA

A)

B}

c)

F)

DIRECCION GENERAL DE TELEVISION UNIVERSITARIA, TRATANDQ

SE'DE PROGRAMAS DE DIVULGACION.
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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 PICTA, -
EL VIDED, PARA POSTERICRMENTE ADICIONAR EL AUDIO O PRIMERO
‘ARMAR LA PISTA DE AUDIO Y DESPUES EDITAR EL VIDEO.

EN REALIDAD LO QUE NOS DA LA PAUTA PARA SELECCIO-
NAR ‘EL PROCEDIMIENTO ES LA COMPLEJIDAD 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 REALIZACION O EFECTOS
ELECTRGNICOS, QUE REQUIEREN DE PLANEACION Y ENSAYO O MATE -
RIAL PREGRABADO (STOCK SHOTS) O LA ADAPTACION DE LA CAMARA
DE TELEVISION AL MICROSCOPIO O .A OTROS APARATOS MEDICOS DE
DIAGNOSTICO O CURACION, LA EDICION SE FACILITA, -SOBRE TODO
PORQUE LA GRABACION DE SECUENCIAS, ESCENAS Y TOMAS SON PLA-
NEADAS DESDE EL ESCRITORIO. SOLO DE ESTA MANERA SABEMOS CO-
MO Y EN DONDE DEBEN SER' INSERTADOS LOS EFECTOS ESPECIALES -
QUE SON NECESARIOS PARA LA MEJOR COMPRENSION DEL MATERIAL -
GRABADO.

LOS EFECTQS ESPECIALES PUEDEN -SER ELECTRONICOS, -
. MECANICOS, CON. CARTONES ANIMADOS 0 .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 ATENCION, YA QUE ES IMPORTANTE QUE EXISTA UN BALAN
CE ENTRE ELLOS. EN MUCHAS OCASIONES UNA IMAGEN DICE MAS -
QUE MUCHAS PALABRAS Y NARRARLA SERIA UNA REDUNDANCIA, PERML
TIDA SOLAMENTE CUANDC AS{ LO REQUIERE EL PROGRAMA PARA AL -
CANZAR OBJETIVOS MUY ESPECIFICOS.

POR LLO GENERAL EN UN PROGRAMA BIEN PLANEADO ESTOS
TRES ELEMENTOS NO ENTRARIAN EN CONFLICTO, YA QUE CADA UND -
TIENE UN OBJETIVO ESPECIFICO. CUANDO EL AUDIO (NARRACION)
NOS DA INFORMACION IMPORTANTE, LA IMAGEN DEBE CORRESPONDER
A ESA INFORMACION Y LA MUSICA NO DEBE REBASAR A LA NARRA --
CIGN PORGUE PONDRIA EN CONFLICTO AL ESPECTADOR; ASIMISMO, -
LA MUSICA DEBE [R DE ACUERDO AL TEMA TRATADO, DE PREFEREN -
CIA MUSICA NO MUY CONOCIDA PARA QUE EL ESPECTADOR NO SE DIS
TRAIGA QYENDO LA MUSICA Y NO ATENDIENDO A LA NARRACION Y A
LA IMAGEN, ESTO SUELE OCURRIR CUANDO SE MUSICALIZA CON PIE-
ZAS MUY CéNOCIDAS 0 POPULARES, POR LO QUE ES RECOMENDABLE -
EL USO DE MUSICA NEUTRA, SIN EMBARGD COMO YA LO HEMOS MEN -
CIONADO, LA MUSICA SITUA, 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 MAS IMPORTANTES, ES NECESA -
RIO PORQUE OFRECE AL PUBLICO TELEVIDENTE LA ULTIMA OPORTUNL
DAD DE RECOBRAR LAS IMAGENES QUE ANTERIORMENTE VIO EN EL DE
SARROLLO DEL PROGRAMA; ESTAS IMAGENES GENERALMENTE PERMANE-
CEN ‘EN LA MENTE DEL ESPECTADOR MAS 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 PRODUCCION Y DIRECCION, DIRECCIGN -
TECNICA, APOYO TECNICO, LOCUTOR, CONTENIDO ACADEMICO, GUID-
NISTA, EN OCASIONES ACTUACION ESPECIAL, ETC. DEBO ACLARAR
QUE ESTE ES EL UNICO PROGRAMA DE LAS SERIES DIVULGACIGN DE
TEMAS Y TOPICOS 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 -
PRODUCCION DEL PROGRAMA DEBE SER ESTIMULADO CON EL CREDITO
CORRESPONDIENTE .,

UNA VEZ TERMINADA LA EDICIGN DEL DOCUMENTAL, SON
SELECCIONADAS LAS IMAGENES MAS REPRESENTATIVAS DEL TEMA TRA
TADO; ESTAS IMAGENES PUEDEN SER UNA SECUENCIA, UNA O VARIAS
ESCENAS..0. UNA 0 VARIAS -TOMAS = Y SE EDITAN Y MUSICALIZAN PA-
RA -QUE LES SEAN INCRUSTADOS LOS CREDITOS, REALIZADOS EN EL
GENERADOR DE CARACTERES UTILIZANDO EL EFECTO DE ROLL; GENE-
RALMENTE LA DURACION 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' TENDRA UNA IDEA COMPLE
TA DEL ‘TEMA TRATADO, :
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3.3.4 INSERCION DE ENTRADA Y SALIDA DEL PROGRAMA

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

LA ENTRADA ES INSTITUCIONAL Y ESTA CONSTITUIDA -

POR LOS LOGOTIPOS DE LA UNIVERSIDAD REALIZADOS CON ANIMA --

.CION Y UN COLLAGE DE IMAGENES DE LA FACULTAD DE MEDICINA -~

QUE IDENTIFICAN A LAS INSTALACIONES CON TOMAS DESDE DIVER -

SOS ANGULOS. EN ESTA SECUENCIA DE IMAGENES EDITADAS SE IN-

CRUSTAN EL NOMBRE DEL PROGRAMA Y EL NOMBRE DEL PADECIMIENTO
DE QUE VA A TRATAR EL. PROGRAMA.



4, TRANSMISION
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4.1 TRANSMISION EN CIRCUITO CERRADO

INDEPENDIENTEMENTE DE QUE LOS DOCUMENTALES PRODU-
CIDDS CUMPLEN CON SU OBJETIVO AL SER TRANSMITIDOS DENTRO DE
LA SERIE DE TELEVISION “ESCUELAS Y FACULTADES", ESTOS PRO -
GRAMAS SON APROVECHADOS POR EL CENTRO DE RECURSQGS DE APOYO
AL APRENDIZAJE, DE LA MISMA FACULTAD, COMD 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 v POR OTRAS --
INSTITUCIONES, TALES COMO:

), EL ISSSTE QUE REPRODUCE NUESTROS PROGRAMAS EN CLINICAS
Y HOSPITALES CON EL OBJETIVO DE SENSIBILIZAR A LA PO -
BLACIOGN EN CUANTO A LOS PROBLEMAS DE SALUD.

LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS DE LA UNAM, -
QUE REPRODUCE ESTOS PROGRAMAS CON LOS MISMOS PROPOSITOS
QUE EL ISSSTE, A LOS PACIENTES QUE AHI ACUDEN,

ESCUELAS Y FACULTADES DE MEDICINA DEL INTERIOR DEL PA{S
GUE NO CUENTAN CON RECURSGS TECNICOS NI ECONGMICOS PARA
PRODUCIR SU PROPIO MATERIAL.

EL SISTEMA DE TRANSPORTE COLECTIVQ "METRO” QUE TRANSMI-
TE NUESTROS PROGRAMAS EN MONITORES DE TELEVISION INSTA-
LADOS EN ALGUNAS ESTACIONES.

CENTROS HOSPITALARIOS COMO EL HOSPITAL GENERAL DE MEXI-
< €O A TRAVES DE 5U CENTRO DE APOYO PARA LA ENSERANZA.

F}, EL HOSPITAL INFANTIL EN SU SERVICIO DE HIDRATACION ORAL,

G). EL CENTRO DE ESTUDIOS DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD,
- TAMBIEN PARA LA ENSENANZA DE PACIENTES,

TODAS ESTAS INSTITUCIONES UTILIZAN EL MATERIAL --
GRABADO CON FINES DE EDUCACION PARA LA SALUD. DE ESTA MANE

B}

c)

D)

E)
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RA LOS PROGRAMAS SON UTILIZADOS CUMPLIENDOQ CON EL OBJETIVO
DE DIVULGACION A PUBLICO CAUTIVO, LLEVANDO SIEMPRE UN MENSA
JE DE SALUD.

4,2 EN CIRCUITQ ABIERTO (BROADCAST)

[NDUDABLEMENTE QUE EL HORARIO DE TRANSMISION DE -
UN PROGRAMA DE TELEVISION INFLUYE EN EL DISERO DE SU FORMA-
TO, YA QUE DETERMINA A QUIEN VAMOS A DIRIGIRLO, COMO ES EL
PUBLICO QUE EN ESE HORARIQ VE EL PROGRAMA, ETC. ESTO ES DE
FINITIVAMENTE DIFICIL DE PRECISAR, EL HECHO DE QUE EL PRO-
GRAMA TENGA UN TELEFONO AL QUE EL PUBLICD PUEDE LLAMAR PARA
HACER PREGUNTAS QUE ACLAREN SUS DUDAS, NOS OFRECE LA OPORTU
NIDAD DE CONOCER EN PARTE A ESE PUBLICO, YA QUE SE PREGUNTA
QUE OCUPACION TIENEN Y DE DONDE LLAMA, AS{ COMO EL PLANTEA-
MIENTO DE SUS PREGUNTAS NOS DA LA IDEA DE SU PREPARACION. -
SIN EMBARGO, NUESTRA PREOCUPACION ES LLEGAR A TODA CLASE DE
PUBLICO, DADO QUE EL PROGRAMA ES TRANSMITIDO POR LA RED Ha-
CIONAL 13 DE IMEVISION, ESTO HACE QUE EVITEMOS SER LOCALIS
TAS EN LA PLANEACION DE NUESTRO PROGRAMA, PORQUE EN MUCHOS
DE LOS LUGARES DE PROVINCIA NO CUENTAN CON LOS SERVICIDS Y
FACILIDADES PARA ATENCION DE LA SALUD, SEMEJANTES A LAS QUE
EXISTEN EN EL DISTRITO FEDERAL, LA IDEA PRINCIPAL DEL DOCY
MENTAL ES DAR LA MAYOR INFORMACION ACERCA DE UN PROBLEMA ME
DICO EN EL MENOR TIEMPO POSIBLE, PERO SIEMPRE CON LA [DEA -
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-
CION DE 28 MINUTOS Y ES TRANSMITIDO SEMANALMENTE LOS MIERCQ
LES DE 13:30 A 14:00 HORAS,
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5. RETROALIMENTACION

EXISTEN DOS FORMAS DE RETROALIMENTACION: LA PRI -
MERA ES LA RETROALIMENTACION TELEFONICA Y ESTA BASADA EN EL
NUMERO DE LLAMADAS DEL PUBLICO QUE POR V{A TELEFGNICA SE RE
CIBEN., EN PROMEDIO, SON 30 LLAMADAS POR PROGRAMA, LA MAYD-
RIA DEL DISTRITO FEDERAL. AUNQUE TAMBIEN HAY PARTICIPACIGN
DE DIVERSAS ENTIDADES DE LA REPUBLICA MEXICANA,

LA SEGUNDA FORMA DE RETROALIMENTACION ES LA DE -
TECCIGN DE PACIENTES QUE ACUDEN A-LOS SERVICIOS MEDICOS DE

SALUD MOTIVADOS POR LAS INDICACIOMES DEL PROGRAMA.

ESTE ES EL CASO DE LOS PROGRAMAS "“CANCER CERVICO
UTERINO [ Y [1“, cUYO GBJETIVO PRINCIPAL CONSISTIA EN INDU-
CIR AL PUBLICO PARA REALIZARSE EL EXAMEN DIAGNGSTICO “PAPA-
NICOLAQ” QUE ES EL UNICO QUE PUEDE PREVENIR EL CANCER CERV]
CO 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 PUBLICO FEMENINO FUE MUY INTERESANTE, YA QUE SEGUN CO -
MENTARIOS DEL PERSONAL DE LA CLINICA DE NEOPLASIAS DEL CuE-
LLO UTERINO, DEL SERVICIO DE -ONCOLOGIA EN EL HOSPITAL GENE~
RAL, EL NUMERO DE CONSULTAS PARA PRACTICARSE EL PAPANICOLAO
AUMENTARON. EN FORMA IMPORTANTE LOS DIAS POSTERIORES A LA -~
TRANSMISION DEL PROGRAMA,

ESTE MISMO FENGMENO DE COMUNICACION OCURRIO CON -
EL PROGRAMA "BARRQS Y ESPINILLAS” QUE DURANTE EL MISMO UNO
DE LOS MEDICOS ESPECIALISTAS INVITADO DIG UNA RECETA DE UNA
LOCION PARA ESTE PADECIMIENTO, EL RESULTADO FUE QUE SE RE-
CIBIERON MAS DE 60 LLAMADAS TELEFGNICAS EN EL ESTUDIO DE -
IMEVISION v MAS DE 120 LLAMADAS EN LA COORDINACION DE TELE-
VISION DE LA FACULTAD DE MEDICINA, ADEMAS DE 50 LLAMADAS DL
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RECTAMENTE AL SERVICIO DE DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL
INDEPENDIENTEMENTE DE QUE LA CONSULTA AUMENTG CONSIDERABLE-
MENTE LOS DIAS POSTERIORES AL PROGRAMA., DESAFORTUNADAMENTE
ESTOS DATOS NO SON CONSTATABLES CON DOCUMENTOS, LO QUE Si -
ES POSIBLE VERIFICAR SON EL NUMERO DE LLAMADAS TELEFGNICAS,
QUE SON REGISTRADAS POR EL PERSONAL DE LA DIRECCION GENERAL
"DE TELEVISION UNIVERSITARIA.



 CONCLUSIONES
1 . - . 'v, . o N
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CONCLUSIONES

LA TELEVISION COMO AUXILIAR DE LA ENSENANZA INCUR
SIONA EN LA U.N.A.M, COMDO UN NUEVO METODO DE LA TECNOLOGIA
EDUCATIVA A TRAVES DE LA ENTONCES ESCUELA NACIONAL DE MEDI-
CINA EN DONDE SE INSTALO EL PRIMER CIRCUITO CERRADC DE TELE
VISION EN COLOR, INVENTADO Y DISENADO PARA LA ENSENANZA DE
LA MEDICINA POR EL INGENIERO GUILLERMO GONZALEZ CAMARENA EN
EL ANO DE 1952, DAMDOSE AS{ LA PRIMERA APLICACION DE LA TE-
LEVISIGN COMO APOYO A LA DOCENCIA EN ESTA UNIVERSIDAD,

EL DESENVOLVIMIENTO DE LA TELEVISION COMD APOYO A
LA DOCENCIA COMIENZA SU SEGUNDA EPOCA EN 1964 EN LA ESCUELA
- NACIONAL DE ODONTOLOGIA, ANOS MAS TARDE, EN 1968,. EN LA FA
CULTAD DE MEDICINA; AMBOS SISTEMAS DE TELEVISION EN BLANCO
Y NEGRG. SE LOGRARON AVANCES CON SU APLICACION APROVECHAN-
DO LA EXPERIENCIA QUE DEJAN LOS ERRORES Y APLICANDO NUEVAS
TECNICAS, COMO EL DISENO DE UN PROCESO DE PRODUCCION QUE SE
FUE PERFECCIONANDO HASTA TENER UN MODELO IDEAL PARA LA PRO-
" DUCCION DE PROGRAMAS DE APOYO A LA DOCENCIA, MISMO QUE SIR-
VIO DE BASE PARA ESTE TRABAJO,

EL MODELO PROPUESTO PARA LA PRODUCCION DE PROGRA
MAS DE TELEVISION PARA DIVULGACIGN MEDICA, DIFIERE DE MANE
RA’ IMPORTANTE EN RELACION CON LOS PROGRAMAS DE APOYO A LA
DOCENCIA Y A OTROS PROCESOS DE PRODUCCION, POR EJEMPLO:

1.- EXISTE UN DIA' Y UN HORARIQ DE TRANSMISION Y DE - -
ACUERDO A éSTE ES COMQ SE DEBE PLANEAR EL PROGRAMA
QUE 'SE TRANSMITIRA AL AIRE, PARA UN PUBLICD DESCO-
NOCIDO, HETERGGENED Y CON DIVERSOS NIVELES DE CuL-
TURA. ADEMAS, LA DURACION DE LOS PROGRAMAS ES DIS
TINTA, . EXISTEN PROGRAMAS CUYO TIEMPO SE LIMITA --
POR LA PARTICIPACION DEL PUBLICO; TAMBIEN 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 TRAVES DE LA TELEVISION, EDUCACION PARA -~
LA SALUD A TODO EL PUBLICO TELEVIDENTE QUE LO-VEA, A -~
FIN DE SENSIBILIZAR A LA POBLACION RESPECTO A LOS PRO -
BLEMAS PRIMARIOS DE SALUD, )

3,- TAMBIEN, EL MODELO PROPUESTO DIFIERE DE OTROS PROCESOS
DE PRODUCCION POR LAS RESTRICCIONES DE TIPO ECONGMICO
(NO SE CUENTA CON UN PRESUPUESTO ASIGNADO AL PROGRAMA},
TECNICO (EL EQUIPO ES EL MINIMO PARA LA PRODUCCION), HU
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 REALIZACION DE PROGRAMAS, ESTOS

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 UTILIZACION DEL MATERIAL -

QUE YA FUE TRANSMITIDO AL AIRE, PASA A CUMPLIR OTRA FUNCION

QUE 'ES LA DE PODER SER UTILIZADO COMO APOYO, NO SOLO PARA -

QUE EL PUBLICO TELEVIDENTE RECIBA EDUCACION PARA LA SALUD,

SINO PARA OTRO TIPO DE AUDITORIO CAUTIVO COMO:

- ESTUDIANTES DEL AREA DE LA SALUD, TANTO DE LA FACULTAD
DE MEDICINA COMO DE LA ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS -
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA., AS{ COMO DE LA ES-
CUELA NACIONAL DE ENFERMER{A Y OBSTETRICIA Y DE OTRAS
ESCUELAS Y FACULTADES DE MEDICINA EN TODO EL PA{S, --
TAMBIEN ‘PARA PACIENTES DE HOSPITALES., CLINICAS, CEN -
TROS DE ‘SALUD Y PARA EL PUBLICO EN GENERAL, 'CUMPLIENDO
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AST* UNA DOBLE FUNCION,

LA PARTICIPACION DE LOS TELEVIDENTES ES DEFINITIVA
PUES ES A TRAVES DE LAS LLAMADAS TELEFONICAS QUE NOS ~-~-
ORIENTAN EN CUANTO A LOS TEMAS QUE LES GUSTARA QUE SE TRA
TARAN, SIRVIENDO ADEMAS PARA MOTIVAR LA DISCUSION DE LOS -
PARTICIPANTES CON SUS PREGUNTAS. POR EL PROMEDIO DE LLAMA
DAS TELEFONICAS EN CADA PROGRAMA (30 APROXIMADAMENTE), NOS
PERCATAMOS SI EL TEMA TRATADO FUE DE INTERES O NO Y SI EL
DOCUMENTAL TUVO LA SUFICIENTE INFORMACION Y SI LA EXPOSI--
CION DEL TEMA FUE CLARA.

EL USO DE LA TELEVISIGN EN LA UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTGNOMA DE MEXICO, YA SEA COMO APOYO A LA DOCENCIA O COMO
MEDIO DE DIVULGACION DE LA ENSENANZA, LA CIENCIA Y LA CUL-
TURA, 'ES MOTIVO DE PREOCUPACION PARA QUIENES REALIZAMOS ES
TE TRABAJO, PUES CONSIDERAMOS QUE LAS AUTORIDADES DEBEN --
DAR MAYOR IMPORTANCIA A LA TELEVISION, YA QUE ESTA REPRESEN
TA NO SOLO A LA DEPENDENCIA SINO A LA INSTITUCION,

UNA SOLUCION SER{A QUE LOS DIRECTIVOS DESIGNEN A -
PERSONAS CAPACITADAS PARA GENERAR LOS CONTENIDOS ACADEMI -
COS QUE SERVIRAN DE BASE PARA LA REALIZACION DE PROGRAMAS,
DE ACUERDO A LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE SALUD. NO SOLO -
EN LA CIUDAD. DE MEXICO SINO EN EL RESTO DEL FAIS,
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EQUIPO DE TELEVISION A COLOR

INVENTADG, DISERADO Y CONSTRUIDO POR EL INGENIERO
GUILLERMO GONZALEZ CAMARENA.

PARA LA ESCUELA NACIONAL DE MEDICINA DE LA U.N.AM.
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CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION
ESCUELA NACIONAL DE ODONTOLOGIA
1964
APOYQO A LA DOCENCIA




PRACTICAS DE LABORATORIO DIRIGIDAS POR TELEVISION
DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA
FACULTAD DE MEDICINA, 1969
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GRABACION DE UN PROGRAMA DE TELEVISION
PARA EL DEPARTAMENTO DE TECNICA Y
- EDUCACION QUIRURGICA, FACULTAD DE MEDICINA

1970
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FACULTAD DE MEDICINA.
DEPTO, DE FISIOLOGIA.

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE
MEXICO

Dr. Jorge Martinez Gaiindo,

Jete ael Departsmento ce Auciovisual,
Facultad de Megicina, U. N, A. M,
Precsentfe.

Ruege a usted se sirva disponer o necesario & tin ge .=
teiavisar en circuito cerraco. para.tines de ensenanza, iec précTi
cas que se realizaran en a1 laporatorio # 506 08 esTe DepBriaento,

. El primer ejercicio consitird en el registro poligrétizc,
practicago en et parrc,de los siguientes eventos:

Presidn arterizt
SlecTrocardicgratia
Presién venasa

Presiones intracavirtarias
MovimienTos respiratorios
Gasrto carcisco.

. Posteriormente se haran UemosStraciones soore acTivicac. -
elécTrice cel nervio, electroencefa:ogratia, registros poliardti-=
cos.da 13 acTivigae muscuiar , estudic gel ejercicic en e. rowore.

Atentamante :
+. 1 PCR Mi RAZA HABLARA EL ESPIRITU .M :
“Ciudad Universitaris, D, F., 5 de ciciembre e 136k

; Flos Aicocer Cuarén.
" +Jjete ¢el Departamento

CCACTIDp




MEMORANDUM 59

Ciudad Universitaria, D. F, 21 de AbTil de 1969
UNIVERSIDAD NACIONAL . Jose . Bartinesz Naltos
Al MA DE R
w{::gco . Jefe de 1a Unidad Administrativa

Taoultad de Nedicins

In virtad de temer qus heser la rvelsion del squipe de talevision
Mlummobjcud-nrwlh-ue-pnntunonpudoihr-
vnulanhomplmnuoiudf tx0, bs de estimerls a uated se sirvm e
. designarnos un looal gue pn@khh&h-l s a fin de resliszar -

uu-m'mmt- sste trubajo.

N

del Departamento iudio Timal




FACULZAD DE MEDICINA.
DEPTC. DE FISIOLOGIA.

60,

Universwap Nacionat
AUTGNGMA DE
Mgxco

3r. Dr, Jorge iartfnez Jalindo,

Jefe del Depto. de Znsedanza Audiovisual,
Pacultad de lledicina,

Presente.

A partir del 3 de febrero prdxlmo se -
iniciard en este Departamento, =l cura0 apual da Fisip
logla experimental, que en esta ocasidn versard acore
"Pdcnicas fodernas en la Zpsefanza de la Fisiolsgfa”,

y al igual .que en cursos anteriores, #8perames coniarl
con la valiosa colaboracidn del IDepartamento 2 au dig-
ne cargo, tanto en lo referente « 1a gralacidn ¥ tr
aisidn de demostraciones por televisidn, come <n 1o
cante a dibujos y diapuaitivas, aspectos en 1os yue,
. la particijacidn de Ud, y sus colaboradeores ha sido -~
tan determinante del buen #xito de cursos anteriores.

3
0

Zn el transcurso de esta semana, 2nvia
ré a ustad el programa de actividades del curso,

Reciba un saludoc cordial y mis mejorsa
degeca pura sste afo.

Atentamen .
“POR MI RAZA HABLARA “L BIRITU"

Cd. Universita:ia, D.?.,, 7 de enero de 13570.

e 0;3
—Tarlos Alcocer Cuar

Jefe del Departamento.

" CAC'HAU'1ge.



MEMORANDUM 61,

Ciudad Univevsitaria, D. Fy 34 de julio de 19679

Universioan Nacionar

AuTdnoma DE

México

SR. SERGID DE LA VEGA
Departamento de Audiovisual
facultad de Medicina,
Preasentae.

Por medio del presente suplicc de la manera mas
atenta nos fuera proporcionado la transmicién del Vidao Tapa del
Curso de Técnica y Educacidn Quirdrgica, a las 11,00 Hs., y a las
13.00 fs.

Dr. Jaima Polaco Castillo.
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Usiversioan Nacronan
AUTGNOMA DE
co

MEXICO DY, OCTUBRE 19 1B 1970

Dr, JORGE RAWL MARTINZZ GALINDO
JSFE DEL DEPARTAMENTO AUDIOVISTAL
1S LA FACULTAD D2 MEDICINA
UNAM.

Con atancion al 3z,
SEGIO . ARTURO VZGA CERVANTES.

Por medic de la presents , we permito solicitarle de la
nmamra mas atenta, se sirve sutorlzar la proysccion

dal video taps do EDUCACION QUINURGICA, los di.ug —
202l =22 =23 y 26 dsl nos on curso, 6 las =
13100 hrs, en virtud de infelares el curso corrase
pondienta el pressnts clelos

&gradacisndole de antennno la atenclon qus ee sirva pres~
tary quedo como su segurc sorgiddr .

X1 coordinador.

Dr. Rafsal Giron L
]
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FACULLTAD DE MEDICINA!

DEPTQ. DE FISIOLOGIA,
OFICIO # 71-004

Universipap NacronaL

AUTONOMA DT
Mgxco

Sr. Lic, Jaime Villegas,

Jefe del Cepartamento de
Ensefanza Audiovisual,

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

En este, como 2n afos anteriores, iniclamos en este Depar—
tamento una serie de demastraciones de Fisiologfa experimental, ~
transmitidas por televisidén, y a tal efecto, le agradeceré se sirva
facilitarnos el equipo y el personal necesarios, entre el lo. de febre
ro y el lo. de marzo préximos.

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

Atentamente.
! POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU "
Ciudad ‘Universitaria, D, F., 26 de enero de 1871,

arlos Alcocer Cuardn. >

Jefe del Departamanto.




DEPARTAMINTC DE ZDUCACIOR SUIRURGICA
FACULTAD DE MEDICINA 64,

Unlversidad Nacloast

Axténoms do

Méxleo

5R. DR. JORGS 2. MARTINZEZ GALINDO
Jafa dal Gesartamento de Audiovisual
Faculiad de Medicins,
Prasantoe.

Atencién Sr. Sergio Vegat

Solicito a usted la elaboracién da 8
vldso fapes cortos que se utilizarédn como complezento de ense
fianze en la materia de Educacidn Quirdrglca.

Sa programa una duracién promedio de
20 ainutus. los gulones y textos ssrén proporcionados. ger es-
ts iepartamento. Los temmns a desarrollar llevardn los siguisn
tas t{tulos:

1. "P6cnica de lavado y vestido del personal en la
sala de operacionas”,
2. "la técnica esteril on la pregaracida del campo
quirdrgleon.
"Incisién, henestasia y sutura®™,
4, "lagarotonfa®.
5. "Tragquoostomia®.
6. "Colocacién da un sello do agua”.
7. "Toma de presién venosa®.
&. "Torocotomfa®.,

Agradsciendo ds antscano su mbla-
atoencién quado de usted atentazeate.

CCRDINADOR DE ENSE! .AKZ&.
7 =3 S

Va. Bo.
JEFE DSL DB“ARZAHMENTO DB EDUCACION
RURGICA . o
QFRETAAN e

Dr. Trudha la Slerrs [
P.P, Dr. Luis Antonic Mérqiez.

tynk.



FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

CITDAD UNIVERSITARIA
MEXICO 20, D. P 65 .

7 de enerc de 1972

or. NGm. 36/1- 00087

Sr. Dr. Jorge Hernirdez Terndniez,
Secrntario de Helaciones y Jefe del
Departamento audiovisual de la Facul
tad de Medicina de la UNil,
Presente.

Tengo el gusto de dirigirme a usted pa
ra expresarle nuestrs m4s cuzplido agradecimiento, el =
cual hacemos extensivo a los sediores técnicos Sergio an
tonio Vega, Daniel Jiménez y Jorge Verduzco, por las fz
cilidades prestadas sl proresor Hicardo .min y a los -~
alumaos de su curse de "Técnicas de Informacidn por Te-
levisidén” para utilizar el estudioc de televisibn de 2sa
Facultad, :

0Jald que en un futuro préximo podamos
contar de nueva cuenta con su amable colaboracidén para
seguir usando dicho estudio, en vista de la gran utili-
dgd qge ha tenido para el buen desarrollo del curso azen
cionado.

Adprovecho la oportunidad para reiterar
1: las seguridades de mi atenta y distinguida considera
eién.

Director

’C'.c.p. Dr. Jo#é Laguna, director de la Facultad de
" Medieina de la DNaX, . co

V20/fnb.



FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA DE RELACIONES
66.

AT ERATADNATICNAL
ATPRMA

HOLIDAY ON ICE 1972
PRESENTE

Por medio de la presente, nos dirigimos a ustedes pam roqgarles
su cooperacibn en la realizacién de la introducctén de la graba
cidn en video-tape que se intltula “Reflejos Laberfnticos” ---
{equilibrio} ¥ que es de vital tmportancia, ya que constituye un
nuevo método de ensetanza audiovisual de la Facultad de Medji
cina.

Aprovecho para presentarles al sefor doctor José Luts Portes y al
sefior Sergio Arturo Vega Cewante_.s,\quienes tienen a su cargo la
realizaclén de esta grabaclén.

Ve i
Sin mis por el momento, guedo de ustedes muy atentamente.
l’v l
//"POR MI RAZA[HABLARA EL ESPIRITU
 C.U.,D.F., 44 de abril de 1972
¢ i

( i

. i T .

v *C ‘./4!‘{%;'!&
. '1 -Dr, Jorge-Herngpda ksf efisnde.

: .._SECRETARIO DE RELACIONES DE 1A

FACULTAD DE|MEDICINA, B
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México, D.F., a 27 de julio de 1972.

")

—

3 Po. Jorge Mamdndat y Herndndez. ...

Secretario Auxdlier AB. elacichas.
y; 3

Médion, : K

- Facultad 48 “elicira.
Huy estimado Pr. Harndhdex y. Hernandex.

A enpbrs del Comitf Organizador de la XX
Asazblaa Banional e Cirujanom, fue sa afectuarf sn el -
Hospital Juirer los dfas 12 a 18 As noviembre do 1972, -
nos permi timos nolicitar de Ud., atentamente, por indica
cidn del Dr. Cregorio Skromna-Kadlubik, quien presentasf
en la Seccifn de Veadiocina de la Amatblaa, el vidno-taps-
rPrinoipios Gencralss de Radioinmunoenaayo™, eo sirva or
donar se le praporcions al Dr. Skromne los monitore: y -
squipo necesario para su proyecoidén.

Agredezco de antemano la atencidn qua on
airva prestar a csta solicitud y le envfe un raludo afeg

u%@? |

Dre luis Bax Erostirbe.
Presidente.

Ge0spa - Ir. Arturd Vega, .
C Deptn, judiovisual de la
Paoul‘ad de Nedioinm.

WJW-



FTACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE 58

COMUNICAGION AUDIOVISUAL

SR. DR, CARLOS FINK SERRALDE,
Jafedel Servicio de Cardio-Vascular,
Hosmpital Genersl, S.5.A.

Pressnte.

Por madlo de la presents, nos dirigimos & Ud,
pars ofrecsrle nuestro mas cumplido agradecimiento, por to-
das las facilidades proporcionadas en su serviciopura la -«

'rlbnélén del programa educativo an talavieidn:
" "Lavado Quirdrglaa®

Ponléndonos una ves m€s. & sus 8rdepes nos -~

dsspedimon ds usted,

. "Atentaments
"POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU"
Cd, Upiversitaria, D, F, & 19 de enero de 1978,

EL JEFE DEL DEPARTAMENTb

RRCAva.



AR R TIEI ST ISER AR R LR ELRIZNRRETIREIRTLLILTITIINLLLLITIIEY
DIRECCION GENERAL DE TELEVISION UMIVERGITARIA

fEEPORTE DE DATOS ESTADISTICO3 1987 69

FACULTAD de MEDICDNA '

PSRRI BRI SRS LIRSS IR INT SR ERTICLERLAITILARIEIILRLLS

FROGRAHAS TRAGHITIDOS.evasecesr = 47
PROCRAMAS “VIVOS o eerearsonse = A5
PROGRAMAS "GRABADDS"esveecsces = 2
PROGRAMAS "REFETIDAS"(.s0eevaae = ]
ACADEMIA HEDICN.... = 47 PROGRAMAS

TOTAL DE LLAMADA3 EN 45 PROGRAMAS = 1349
FROMEDIO DE LLAMADAS POR PROGRAMA = 30

LLAMADAS DCL. DISTRITO FEDERAL 1114
LLANADAS ZE PROVINCIA 235

====3=3 TEHAS CON MAS LLAMADAS (smu=m=a

HUM. de LLAADAS 50O del TEMA 3 OBESIDAD I

S5C TRASHITIO .cucseeaenseal. 06/03/87

U, de LLAMADAS 46 del TEMA 3 APENDISTTIS

SE TRASHITIO...cvvevnussas 09/30787

rilr. de LLAMACAS 44 del TEMA : FRIGIDEZ I

S€ TRASHITICeseueeensneesald 06/17/G7

HuN. de LLAMADAS 43 del TEMA : CANCER DE PIEL I

SE TRASMITIOM.cveseeavaned 02/704/87

NUM. de LLAMADAS 42 del TEMA 3 PROBLEMAS ALERGICOS DE LA PIEL
SE TRASHITID.ec.cvaccanesst 09/09/87

==azza) TEMAS CON MENOS LLAMADAS {======

NUM. de LLAMADAS 3 del TEMA 3 CRISIS CONVULSIVA II
SE TRA.»HITID.......---...: 01/14/87
NUN. de LLANADAS 12 del TEMA 3 PREVENCION E HIGIENE: CANI:ER
GE TRASHITIO..eesacecavest 08/26/87
NUM. de LLAMADAS 16 del TEMA 1 REHIDRATAGIDN GRAL
SE TRASHITID.cavecceneuvel 05/06/87 .
NUM. doe LLAMADAS 19 del TEMA 3 EFECTOS DE LA CONTMINN:XON 11
SE TRASHITIO.eassssensessd 02/25/67
- NUMs - da: LLAMADAS = 20 del TEMA 1 DESHIDRATAC!DN ORN.
SE . TRAGHMITID..crasacecenvd 04/29/B7

_PAOINA N 1 FECHA DE INFORME: 01/15/68° -
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PROGRAMAS DE FAC. MEDICIHA
PROGRAMAS 1987

Ry 25 745 '
B T inbs s

=R
"GRABADOT" (2»
oy o

"PEPETINOS" (o

TOTAL DE FROGRAMAS
47
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. LLANADAS DE FAC. MEDICIMA
PROGRAMAS 1337

Eﬁg R‘nz?r C1lido

E%g 17,355
FROUIHC IR ¢234
SN

EXTRANIERD ¢ 1

-d

(¥ ¥}

TOTAL LE LLAMADA:
1742
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DIRECCIOM GENTRAL DE TELEVISION UNIVERSITARIA

E3 2 R A R A R e R R NS PR F RN A R R R R PR TRt 2222222

LLAMNDAS
LLAM2AS
LLAMADAS
LLAMADAS
LLAMADAS
LLAMALAS
LLACADAS
LLASNDAS
LLAMADAS
LLAMADAS
LLAMADAS
LLAHADAS
LLAMADAS
LLAMADAS
LLAMADAS
LLANADAS
LLANADAS
1LANADAS
LLAMADAS
LLAMADAS
LLAMADAS
LLARADAS

- PAGINA #

BEL
LeL
DL
DEL
LCL
DEL
REL
2t

DEL
oEL
CEL
DEL
DEL
DEL
DEL
DEL
DEL
bg|L
bEL

DEL.
DEL

DEL

1

Lo ADNS ISLEFONICAS POR ESTADC 1987
ACULTAD de MEQDICINA

£20,
EZQ.
coo.
EP3.
£00.
200,
E£D0.
ERQ.
EDO.
EDA.
€n0.
EDO.
EDO.
EDQ.
EDO.
EDO.

Epa.

DE
DE
be
DE
DE
bE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
bE
bE
DE
DE
DE

DE

AGUASCAL IENTES
BAJA CALIFORNIA SUR
CAMFECHE
SHIAPAS
CHIHUAHUIA
COAHUILA
DURANGO
GUANAJUATO
GUERRERD
HIDALGO

JALISCO

HEX1CO
MICHOACAN
HORELOS

NAYARIT

NUEVO LEON
DAXACA

PUEBLA
GUERETARD

SAN LUIS POTOST
SINALOA

SONORA

TABASCO
TAMAULIPAS
TLAXCALA

16

FECHA DEL INFORME: 04/15/89
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IREXSI83TSLITIITTERLRIILAIBETILXTISSTLSIITLTSSIIRIZISTIIILSL
DINCCCION GENERAL DE TELEVISION UNIVERSITARIA
LLAMADAS TELEFONICAS fOR ESTACO 19067
FACULTAD dé HEDICINA 73
EER SRR AXSETRR IR SN LRCLITLATSSTTTTLSITLTLLIESLIRIEXS '

LLAMADAS DEL CDO. DE VERACRUZ = 24
LLAMADAS DEL EDO. DE YUCATAN = s
LLAHADNS DEL EDO. DE ZACNTECAS = 2
LLAMADAS DE CORFUS CHRISTI, TEX. = 1 i

LLAHNDNS TOTALES DE PROVINCIA = 235 ) . H

IPAGINA WS T FEOIA DE: TNFORME: 01715788 PR



RSEEECEFCE G AR P EERRE LD R ORI BREAZ LI RERRELE XXX ERVREREAECERE RN
DIRECCION GENERAL DE TELEVISION UNIVERSITARIA
REPORTE DE DATOS ESTADISTICOS 1988 74
FAC. de MEDICINA !

PEEERSEFEE SRS ASHALEEERRERAP ST ELRATREEFEREIVREXAISRBEELF RS

PROGRAMAS PRODUCIDOS ...vevees = 30

PROGRAMAS "VIVOS".v.ceeveneese 3 42

PROGRAMAS "GRABADDS"..ecavnses = 7

NO HUBO PROGRAMAS "REPETIDOS"

PROGRAMAS “QUE NO PASARON".... = 1

ACADEMIA MEDICA = 50 PROGRAMAS

TOTAL DE LLAMADAS EN 42 PROGRAMAS = 1195
PROMEDIO DE LLAMADAS FOR PROGRAMA = 28
LLAMADAS DEL DISTRITO FEDERAL =
LLLAMADAS DE PROVINCIA =

=s=a=a3> TEMAS CON MAS LLAMADAS {======

NUM. de LLAMADAS - 59 del TEMA : EDUCACION SEXUAL

SE TRANSMITIO....ccenvaenue t 08/31/88

NUM. de LLAMADAS 47 del TEMA : BARROS Y ESPINILLAS

SE TRANSMITIO......ev.ea.s8 06/22/88

NUM. de LLAMADAS 44 del TEMA :- ADOLESCENCIA, CAMBIOS PSICOLOGICOS
SE TRANSMITIO....cv.vsea.02 08/17/88

NUM. de LLAMADAS 43 del TEMA : DEPORTE Y SALUD

SE TRANSMITIO....... vesensi 11/02/88

NUM. de LLAMADAS 42 del TEMA : ALOPECIA, SEBORREA Y ACNE

SE TRANSMITIO.......v.....5 .10/05/88

===s=2d TEMAS CON MENQS LLAMADAS (===z===

NUM. de LLAMADAS S del TEMA : LA FAMILIA MEXICANA

SE TRANSMITIO.......c0eaaa2 03/02/88

NUM. de LLAMADAS 12 del TEMA : FIBROSIS QUISTICA

SE: TRANSMITIO..cueevnaeasad 05725/88

NUM. de LLAMADAS .15 del TEMA : CAMPANA ALTRUISTA, DONACION SANGRE
SE TRANSMITIO...... .......: 08/24/88 .
NUM. de LLAMADAS 15 del TEMA : SINDROME DEL NINO MALTRATADO

SE TRANSMITIO........ seensd 11/09/88

NUM. de LLAMADAS 16 del TEMA : MICOSIS

SE TRANSMITIO.....vsee...42 06729788
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FROGRAMAS F. MEDICIA

m a4z
i MUIVOS (42

14
= "GRABADOE" 70

g

TMHD PASOY £

TOTAL DE PROGRAMAS
54
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LLAMADAS DE F. MEDICIHA

158

Clf o«

. 99X
FROUIH

=R

[TT]
—
T
333
T
xC
L

(EIRAEN

R

TOTAL DE LLAMADAS






, 77.
FUENTES

LA BIBLIOGRAFIA AQU! PRESENTADA ESTA CONSTITUIDA

POR LIBROS, MANUALES, APUNTES Y FOLLETOS REFERENTES A LAS

GENERALIDAD DE PRODUCCION Y DIRECCION DE TELEVISION,

TAMBIEN SE INCLUYEN TESIS QUE SOBRE EL MISMO TE-

MA SE CONSIDERARON Y CONSULTARON PARA LA CONFORMACION DE -

ESTE TRABAJO,

, ES CONVENIENTE ACLARAR QUE ESTA BIBLIOGRAFIA HA

SIDO EMINIENTEMENTE DE CONSULTA,

LA INFORMACIGON VERTIDA EN EL CAPITULO 1 RELATIVO

AL INICIO DE LA TELEVISION EN LA FACULTAD DE MEDICINA ESTA

FUNDAMENTADO CON LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

“LA ENSENANZA MEDICA Y LA TELEVISION EN COLORES

DE LA ESCUELA NACIONAL DE MEDICINA., UNAM”, PROYECTO DEL -

INGENIERO GUILLERMO GONZALEZ CAMARENA, PARA SU POSIBLE PY

BLICACION, (DOCUMENTO PROPORCIONADO POR EL INGENIERO - -

ARIEL TELLEZ 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,
- [NVENTARIO DEL SISTEMA DE TELEVISIGN NO.6-36., DE LA ES
_CUELA NACIONAL DE MEDICINA FECHADO EL 15 DE MAYO DE. --
1956,

- PROYECTO Y PRESUPUESTO PARA LA INSTALACION DEL EQUIPO -
DE TELEVISION 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 AQUI”, NOTA PERIODIS

TicA EXCELSIQR, 13 DE MAYO DE 1952, PRIMERA PLANA Y P.12-A
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. "EN MONTREAUX, SUIZA, DIMOS UNA CATEDRA SOBRE TV A COLQ
RES”, NOTA PERIODISTICA, ULTIMAS NOTICIAS, 27 DE SEPTIEM
BRE DE 1961, P. 8, POR RICARDO PERETE.

DOCUMENTOS OFICIALES DE LA FACULTAD DE MEDICINA (SOLICI-
TUDES DE SERVICIO),

1.- ACOSTA, .MAGDALENA Y DAvALOS, FEDERICO "CUARDENC DE CQ
. MUNICACION, No, 3-1986 Tomos [ v II,
2.- BAENA PAZ, GUILLERMINA, MONTERO, SERGIO “TEsIS EN 30
DIAS”, EDITORES MEXicANOS UNIDOS, S. A., Mexico, 1987,
3,- BBC HAND Book 1968, BRITISH BROADCASTING CORPORATION,
BROADCASTING HOUSE, LONDON, GREAT BRITAIN,
.. W.,- CASSIRER, HENRY R, “TELEVISION Y ENSENANZA”, ORGANIZA-
i ZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA EDUCACION, LA -
CIENCIA Y LA CULTURA, PUBLICADO EN 1961. PARTS, FRAN-
| CIA,
f , 5.- COMBES, PETER, TIFFIN, JOHN “PRODUCCION DE TELEVISION
E ‘ PARA LA EDUCACION, EDITORIAL FOCAL PRESS LIMITED,
[
i
|

LONDRES, INGLATERRA, 1979,
6.- CUADERNOS DEL CENTRO DE DIDACTICA, NO. 5. “PORQUE LA
TELEVISION EDUCATIVA”, ALVAREZ MANILLA, JOSE MANUEL
P ET AL.
— 7.-.DavIs, DESMOND “THE GRAMMAR OF TELEVISION PRODUCTION”,
'BARRIE AND ROCKLIFF, LONDON, GREAT BRITAIN, 1966,
8.~ DE VERA, JOSE MAR{A "EDUCATIONAL TELEVISION IN JAPAN",
- MONUMENTA NIPONICA, TOKYD, JAPAN, 1967, ;
b ~9.- EDUCATION AND BROADCASTING IN JAPAN, MINISTRY OF EDUCA
P 5 TION, GOVERNMENT OF JAPAN, 1968.
“ .10.-"EL ESTADO.Y LA TELEVISIGN, NUEVA POLITICA, VOL. I, No.
o T3, JULI0-SEPTIEMBRE, MEX1CO 1976.
11.- ETV, A FORD FOUNDATION PICTORIAL REPORT, NEw YORK, u.
o S. A‘, 1961,



12.-

13,-

14.-

15,

16.-

17.-
18.-
19.-

20.-

21.-

. 22'_

23.-

24 .-
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FIREMAN, JUDY “TV B0OOK, THE ULTIMATE TELEVISION BOOK”,
WORKMAN PUBLISHING COMPANY., NEW YORK, U.S.A. 1977,
FOLLETO “DIVULGACION DE TEMAS Y TGPICOS UNIVERSITARIOS”
1977~1978, EDITADO POR SECRETARIA DE RECTORIA, DIREC --
CION GENERAL DE DIVULGACION UNIVERSITARIA, UNAM,

GARCIA ESPINOSA, FRANCISCO JAVIER “PRODUCCION DE PROGRA
MAS DE TELEVISION -‘CAPSULAS AGROPECUARIAS', UN SISTEMA
INNOVADOR EN REALIZACION DE TELEVISION”, MExico, TESIS
U.1.A., DEPARTAMENTO DE COMUNICACION, 1983.

GATTEANDO, CALEB "HACIA UNA CULTURA YISUAL”, COLECCION
SEPSETENTAS, DIANA, MExico, 1979,

GAY-LORD, JAMES H. “TELEVISIGN EDUCATIVA, GUIA PARA SU
UTILIZACION POR MAESTROS Y ADMINISTRADORES”, EDITORTAL
TRILLAS, MExico, 1972,

GONZALEZ REYNA, SUSANA “MANUAL DE REDACCION E INVESTI-
GACION DOCUMENTA”, EDITORIAL TRILLAS, MEXIco, 1980.
GONZALEZ TREVINO, JORGE E, "TELEVISIGN, TEORIA Y PRAG-
TICA”, EDITORIAL ALAMBRA MEXICANA, S. A, MEXico, 1983,
GREENFIELD, JEFF, “TELEVISION, THE FIRST FIFTY YEARS”,
CRESCENT BoOKS, NEw Yomrk, U.S.A, 1981,

HOWKINS, JOHN "UNDERSTANDING TELEVISION, THE STORY OF
TV PAST, PRESENT AND FUTURE”, SUNDIAL B0OOKS LIMITED,
L.ONDON, GREAT BRITAIN, 1976,

HURRELL, RON “THE THAMES AND HUDSON MANUAL OF TELEVI~
SION GRAPHICS”, ED. JARROLD AND SONS, LTD., NORWICH,
LONDRES, INGLATERRA, 1973,

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

LA TELEVISION, BIBLIOTECA SALVAT DE GRANDES TEMAS, SAL
VAT EDITORES, S. A., BARCELONA, ESPAfiA, 1973,
MANJARREZ, DANIEL C. “LA TELEVISIGN, SU PRODUCCION Y -

- DIRECCION, ED. -IMPRESORA Y EDITORIAL Mavo, S. A, MEXIco

1961,

ESTU TES B D
iR A siwdTECH
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26~

27.-

28.-

29,-

30,

31.-

32.-
B

3“ -

35,-
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PRODUCERS MANUAL., ELECTROGRAPHY, TELEVISION TECHNIQUES
FOR TELEVISION TAPE PRODUCTION, MAGNETIC PRODUCTS DIVL
SION, MINNESOTA MINING AND MANUFACTURING CO,, 1968,
NHK HANDBOOK 1968, BRITISH BROADCASTING CORPORATION, -
BROADCASTING HOUSE, LONDON, GREAT BRITAIN.

NISHIMOTO, MIToJI “THE DEVELOPMENT OF EDUCATIONAL ---
BROADCASTING IN JAPAN” MONUMENTA NIPONICA, TOKYO, JA-
PAN, 1968,

RODR{GUEZ AGUILAR, LUIS MANUEL “MATERIALES DE COMUNICA
CIGN DIDACTICA; ORGANIZACION DE UN CENTRO PRODUCTOR”,
MExico, 1981, Tests, F.C.P.S., CIENCIAS DE LA COMUNI-
CACION,

"TEACHING BY TELEVISION”, A REPORT FROM THE FORD FOUND
ATION AND THE FUND FOR THE ADVANCEMENT OF EDUCATION,
NEw YORK, N. Y., 1961,

TEICHER, YERONICA, TIFFIN, JOHN “0 SETOR DE ARTE EN TV
EDUCATIVA”, QRGANIZACAO DOS ESTADOS AMERICANOS. - OEA,
PROJETO MULTINACIONAL DE TECNOLOGIA EDUCATIVA, MINISTE

RIO DA EDUCACAD E CULTURA DO BRASIL, PROGRAMA NACIONAL

DE TELEDUCACAO-PRONTEL, R10 DE JANEIRO, BRASIL, 1978.
THE FOCAL ENCYCLOPAEDIA OF FILM AND TELEVISION, FOCAL
PReESS LIMITED, LONDON, NEW YORK, 1969.

TELEVISION HANDBOOK, A GUIDE TO TELEVISION PRODUCTION,
NHK CENTRAL TRAINING INSTITUTE, MANUAL PARA BECARIOS,
1969,

ToDD ALVAREZ, LUIS. JORGE “PROPUESTA PARA LA REALIZACION

"DE"UN PROGRAMA DE TELEVISION EDUCATIVA”, MEXICO, 1931.

F.C.P.S,, CIENCIAS DE LA COMUNICACION,

WAGNER, FERNANDO “LA TELEVISION TECNICA Y EXPRESION --
DRAMAT!CA“, EDITORIAL LABOR, BARCELONA,. ESPARA, 1972.
- ZETTI, HERBERT “TELEVISION PRODUCTION HANDBOOK” ADSWORTH
PUBLISHING COMPANY, INC. BELMONT, CALIFORNIA.
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