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INTRODUCCION

Firmemente convencido de los acele-
rados adelantos de la ciencia médica, del
desarrollo constante de nuevas teorias y
de la evolucion permanente de las técnicas
quirGrgicas, el médico en general y en es-
pecial el recién egresado, deben buscar en
las revistas de informacion médica la ma-
nera de actualizar sus conocimientos.

Pero es tal la cantidad de éstas, que es
casi imposible consultarlas a- todas, de
donde han resultado nuevos modelos es-
pecializados que resumen articulos y los
reagrupan por temas. De ésta manera el
médico ahorra tiempo y puede revisar un
mayor nimero de problemas médicos in-
teresantes.

Personalmente estoy convencido del
alto nivel médico y académico de la Medi-
cina Colombiana, ya que tuvimos la for-
tuna de heredar en parte la Escuela
Francesa de los grandes clinicos y obser-
vadores del paciente, en la cual se daba
mdas importancia, para el diagnostico
correcto, a todos aquellos datos que el en-
fermo nos pueda suministrar como uni-
dad individual y no como resultante de
un frio'anélisis estadistico.

Nuestra medicina cambid bastante en
la post-guerra recibiendo un gran influjo
de la norteamericana, en la cual son fun-
damentales las sofisticadas técnicas de la-
boratorio y la Bio-ingenieria Médica, con
analizadores computarizados que por exac-
tos que sean, se tornan frios y pierden el
calor humano, dejando muchas veces de
lado las angustias y temores del paciente
sobre los cuales el médico consciente de-
be saber influir.

Pero si bien es cierto que todas estas
técnicas modernas no son viables en un
pafs en via de desarrollo como el nuestro
por sus altos costos de funcionamiento,
no podemos desecharlas y antes bien de-
bemos tratar de imitarlas y asimilarlas, de
acuerdo con nuestros escasos recursos.

En nuestro medio hemos sido testigos
de la abnegada labor de nuestros cirujanos
en el medio hospitalario; de sus profundos
conocimientos y de sus refinadas técnicas-
quirtrgicas aprovechadas tan sélo por un
grupo muy escaso de asistentes pero que
no trascienden al resto de estudiantes ni
al conglomerado médico del pais. Siendo
ademas, su labor docente-asistencial, es
casi humanamente imposible por el calcu-
lo de trabajo individual, preparar, estudiar
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y publicar articulos casi a diario, de sus
conocimientos y experiencias.

De aqui nuestro gran anhelo de difun-
fir entre nuestros colegas el novedoso
método de la VIDEO-GRABACION, ob-
jeto de nuestro trabajo. De ésta manera,
el cirujano sin pérdida de tiempo y duran-
te el acto operatorio, podrd dar una
pequefia conferencia sobre la entidad en
tratamiento; sobre su etiologia; sus po-
sibles conductas e ir explicando, paso a
paso, la técnica operatoria en curso.

Posteriormente la OFICINA DE ME-
DIO AUDIOVISUALES de la Universidad
o del Hospital, se encargara de elaborar los
bosquejos y créditos necesarios para una
ulterior edicion de la pelicula, previo el
visto bueno del Cirujano tratante. Una vez
editada la cinta quedara bajo la responsa-
bilidad de la Oficina Central o VIDEOTE-
CA de la organizacion, prestando un inva-
luable servicio a estudiantes, internos, re-
sidentes, etc. a quienquiera consultarlas.

Con éste sencillo método se puede bo-
rrar, repetir escenas no bien filmadas y
sacar cuantas copias sean requeridas por el
cirujano.

Hoy en dia, todos aceptamos el hecho
de que los medios audiovisuales ocupan
primerisima linea entre los métodos de
ensefianza universitaria, sin olvidar que,
en medicina, no debemos ignorar el con-
tacto individual y la transferencia casi
inconsciente que debe existir entre médi-
co y paciente.

En Estados Unidos este sistema de en-
sefianza ha tenido un auge extraordinario,
a tal punto, que por una depurada técnica
de comunicacion via satélite a través de la
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"“"PORTABLE EARTH TERMINAL" de
la NASA, intercomunican Hospitales de
cuatro a cinco Estados de tal suerte que
por medio de television pueden consul-
tarse simultdneamente. Mediante graba-
cion electro-magnética, todas las confe-
rencias importantes que se desarrollan en
cualquiera de los Hospitales en circuito,
quedan grabadas y a disposicion de quien
quiera consultarlas. Estos equipos van,
desde los grandes aparatos profesionales
de las centrales de television; los equipos
Semi-Profesionales como el U. MATIC o
el VHS de 270 lineas de definicion hasta
los simples equipos caseros BETAMAX de
240 lineas de definicién, usados por no-
sotros.

La técnica de grabacién, edicion y re-
produccién de éstos equipos es bien senci-
Illa y elemental, aun cuando en un
principio podamos tener alguna falla que
fécilmente pueda ser corregida por un
técnico, de tal suerte que en poco tiempo
pueda ser manejado por el médico inte-
resado.

Los costos dia a dia se abaratan y su
manejo se simplifica. En la cinta que pro-
yectamos se utilizé una filmadora PANA-
SONIC PVC 300, ya pasada de moda,
por cuanto es hacer el balance ‘“del blan-
co’’ manualmente por lo cual veremos en
la pelicula interferir cuando trabajamos
sobre campos blancos. La intensidad lu-
minica deforma el color e interfiere con
el sonido.

El nuevo modelo PANASONIC PVC
3.300 integra y balancea el blanco elec-
tronicamente, de tal suerte que las areas
luminosas no se sobresaturan y no se de-
forman el sonido.
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Mi gran proposito al presentar éste
trabajo es el de fomentar en todos los
Hospitales Universitarios la creaccion o
mejoramiento de las VIDEOTECAS ME-
DICAS, que prestaran a no dudarlo, inva-
luables servicios tanto al estudiantado co-
mo a los médicos en general.
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Al terminar ésta presentacién, queda-
ria ampliamente recompensado al haber
despertado entre mis colegas la aficion
por éstas disciplinas y el haber demostra-
do como, con escasos recursos, se puede
realizar una VIDEOGRABACION, de gran
utilidad para la ensefianza médica.
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