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INTRODUCCIÓN

Después de analizar las diversas opciones de titulación con las que actualmente
cuenta la FES Acatlán, me incliné por la denominada Trabajo Profesional por
considerar que es la más adecuada para los que contamos con amplia
experiencia en el ejercicio de nuestra profesión: el periodismo y la
comunicación colectiva. Además, porque representa una oportunidad para
reflexionar sobre nuestro desempeño profesional en un ejercicio de
autoevaluación, así como una tarea de sistematización y registro del trabajo
realizado. Esta modalidad nos permite crear un trabajo auténticamente propio
en el que se plasma paso a paso nuestra experiencia laboral, escrito con
nuestro propio estilo, utilizando razonamientos también propios y que da
oportunidad para escribir incluso interesantes anécdotas.

Fue así que me decidí por esta opción como la más conveniente, después
de laborar durante 15 años en el ISSSTE, donde tuve la oportunidad de
desempeñarme en diversas actividades relacionadas con la comunicación social,
que fueron desde la de asesor, pasando por la de analista de información -que
me permitió poner en práctica mis conocimientos del análisis de contenido-,
hasta la coordinación y edición del periódico Nosotros, órgano de comunicación
interna del Instituto.

Sin embargo, la actividad en la que por más tiempo me desempeñé y la
que más satisfacciones profesionales me dejó -sin subestimar las demás-, fue la
de reportero interno o institucional, con la que ingresé al interesante mundo del
periodismo de Estado.

En ese marco, pude poner en práctica los conocimientos académicos
adquiridos en mi Alma Mater, la otrora Escuela Nacional de Estudios
Profesionales (ENEP) Acatlán de la UNAM, en la actualidad merecidamente
elevada al rango de Facultad de Estudios Superiores; aunque debo también
reconocer que otro importante centro de aprendizaje que fortaleció mi
desarrollo profesional en la práctica del periodismo, fue mi participación en el
periódico El Nacional, donde laboré durante 13 años como redactor y editor.

Por otra parte, debo precisar que con este trabajo no pretendo presentar
un tratado o un manual de cómo desempeñarse en la Coordinación General de
Comunicación Social del ISSSTE, pero sí presento de manera detallada el
contexto en el que me desempeñé y las experiencias profesionales que afronté,
hasta describir, incluso, las acciones que parecieran obvias pero que aportan
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ciertas guías de trabajo; todo, con la finalidad de plasmar lo más exacto posible
mi trabajo como reportero interno o institucional.

Para hacer menos pesada la lectura de esta exposición, intentaré no
abusar de la primera persona, por lo que a lo largo del trabajo utilizaré también
en algunas ocasiones el término de sustentante, así como el de reportero
interno o institucional para referirme a mí. También haré referencia al reportero
convencional para señalar al reportero que, a diferencia del interno, se
desempeña en los medios de comunicación masiva.

De igual manera, cuando de la institución en cuestión se trate, me
referiré al Instituto o ISSSTE, que son las siglas con las que se conoce al
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Por otra parte, independientemente de que lo explicaré en uno de los
capítulos, quiero aclarar que también emplearé en múltiples ocasiones el
término de periodismo de Estado para referirme al ejercicio comunicacional que
se desarrolla dentro de las Coordinaciones o Direcciones Generales de
Comunicación Social de las dependencias del Gobierno Federal.

En suma, además de justificar con este trabajo mi opción para obtener el
título de licenciado el Periodismo y Comunicación Colectiva, no puedo negar
que pongo todo lo que está de mi parte para consolidar los objetivos que
paralelamente pretendo, como son:

-Destacar la figura del reportero interno o institucional, así como
subrayar la importancia de su trabajo dentro del proceso de difusión del
ISSSTE. Pretendo contribuir a que se reconozca su trabajo para que no pase
desapercibido como ha sido desde hace muchos años.

-Llamar la atención de las instancias competentes para consolidar la
figura de este comunicador en todas las dependencias del Gobierno Federal
como una pieza indispensable en sus procesos de difusión, dado que la mayoría
carece de esa figura como tal.

-Lograr un documento orientador que sirva de guía para los que estudian
la carrera de Comunicación o para los que gusten por desempeñarse dentro del
periodismo de Estado.

Para el caso, el trabajo presentado como una memoria de desempeño,
comprende parte de mi experiencia acumulada de 1988 al 2003, aunque pongo
especial énfasis en el periodo que comprende del año 2000 al 2006, gestión
que encabezó Benjamín González Roaro.
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El presente trabajo consta de cuatro capítulos.

En el primero de ellos, denominado Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, está constituido por
seis puntos en los que se presenta la historia y un panorama general de lo que
es este Instituto.

El Capítulo 2, titulado El reportero del ISSSTE, Comprometido con
el Estado y la Sociedad, explica lo que se entiende como periodismo de
Estado y profundiza en siete puntos el quehacer del reportero interno, y se
establecen sus diferencias con el reportero convencional. Asimismo se describe
su ámbito de trabajo aunado al compromiso que significa desempeñarse dentro
de esta modalidad.

El capítulo 3, integrado por cuatro puntos, denominado Estilo y
Redacción de Contenidos, aborda las características de los comunicados de
prensa y sus diferencias con las notas informativas de los medios de
comunicación convencionales, así como del material informativo que se publica
en el órgano de información interna del ISSSTE.

El último capítulo, titulado Propuesta para una mejor Operación de
la Coordinación General de Comunicación Social, compuesto por tres
subcapítulos, incluye algunas precisiones con relación al aspecto ideal y real del
ISSSTE, así como ciertos señalamientos encaminados a buscar una mejora
operación para el área de Comunicación Social.

Por último, presento una serie de reflexiones finales acerca de mi
desempeño profesional, planteo mi deseo sobre los alcances que pudiera tener
este trabajo y algunos comentarios respecto a la realidad actual de las áreas de
Comunicación Social del Gobierno Federal, para dar paso a los anexos, donde
incluyo una selección de ejemplos de comunicados de prensa difundidos y
notas informativas publicadas en el periódico Nosotros, órgano de información
interna del ISSSTE.
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CAPÍTULO 1

EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
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CAPÍTULO 1

EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

1.1 ¿Qué es el ISSSTE?

Dentro de la estructura gubernamental, el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) forma parte del Gabinete
Ampliado. No tiene la categoría de una Secretaría de Estado, pero dada su
función como una de las dos principales instituciones de seguridad social de
nuestro país –la otra es el IMSS-- que cubre a más de 10.5 millones de
derechohabientes, se constituye como una instancia de gran importancia para
la vida social de la población.

Para lograr esa cobertura en todo el país, el Instituto cuenta con 35
delegaciones, cuatro en el Distrito Federal y 31 en el interior de la República
Mexicana, una en cada estado.

Tiene la responsabilidad de otorgar protección a toda la burocracia
federal y sus familias y, por consiguiente, es a esa población a la que interesa
llegar, a la que se tiene que informar de manera oportuna, clara y expedita a
través de los mass media. Para cumplir con ese objetivo, el área de
Comunicación Social adquiere particular relevancia, sobre todo con el
desempeño del reportero interno, responsable de buscar información, de
redactarla y plasmarla en los comunicados de prensa, cuyos contenidos deben
ser atractivos para los medios de comunicación, los que al publicarlos estarán
haciendo llegar el mensaje a la población. En este sentido, aunque suman en
total 21 seguros y servicios los que el Instituto otorga, la atención médica y de
salud representa la mayor demanda de servicios por parte de la población
derechohabiente. Eso también conlleva a que casi el 80 por ciento de la
información que el Instituto genera y difunde vía comunicados de prensa o a
través de su medio de información interno, se sustente en temas relacionados
con el área médica y de salud.

Baste mencionar por ejemplo que, de acuerdo con el Informe Anual de
Actividades 2004 presentado por el entonces Director General Benjamín
González Roaro, en un año el ISSSTE realiza alrededor de 600 mil
intervenciones quirúrgicas, 25 mil estudios de laboratorio y de gabinete, atiende
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más de 55 mil partos y proporciona más de 24 millones de consultas médicas.
Esto deriva directamente en una gran fuente de información que es necesaria
procesar para hacerla llegar al público en general. A este mundo de información
se suman las actividades que diariamente desarrolla el Director General en
turno, así como los funcionarios de la Institución.

Para ello es necesario un esquema de difusión, cuyo principal factor es el
comunicado de prensa o “boletín”, seguido de otros procedimientos
informativos como las conferencias de prensa, las entrevistas exclusivas, los
foros, las mesas de trabajo, reportajes especiales, etcétera Toda la actividad
que corresponde a la Coordinación General de Comunicación Social.

1.1.1 Un poco de historia

De acuerdo con la publicación El ISSSTE, una historia de Servicio,1 esta
noble institución fue creada por decreto presidencial el 30 de diciembre de
1959, cuando el entonces presidente de la República Mexicana, Adolfo López
Mateos, presentó al Congreso de la Unión, la iniciativa de Ley mediante la cual
la Dirección General de Pensiones Civiles y de Retiro se transformaría en lo que
hasta hoy es el ISSSTE.

Desde su creación, refiere la citada publicación, el Instituto fue pensado
como una instancia que incluyera a todos los servidores públicos, es decir, a los
trabajadores de las diferentes dependencias gubernamentales, dentro de los
beneficios que por ley tienen derecho. De esta manera, la Ley del ISSSTE se
constituía en México como la primera en responder a una visión integral de la
seguridad social, que incluía tanto asistencia a la salud, como prestaciones
sociales, culturales y económicas, cuyos beneficios se extendían y se extienden
a los familiares de los trabajadores del Estado.

En sus orígenes, en 1960, amparaba a 129 mil 512 trabajadores, 11 mil
912 pensionistas y 346 mil 318 familiares; en suma, un total de 487 mil 742
derechohabientes se beneficiaban con las 14 prestaciones que marcaba la
nueva Ley, además de que algunas prestaciones que habían sido
complementarias pasaron a ser obligatorias para el Instituto.

En un principio, el patrimonio del ISSSTE se integró principalmente con
las propiedades, derechos y obligaciones que formaban parte de la Dirección

1 Varios autores. El ISSSTE Una Historia de Servicio . México. 1 ed. ISSSTE. 2004. p..20.
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General de Pensiones Civiles y de Retiro, así como con sus fuentes de
financiamiento, mientras que su organización interna en aquel entonces se
conformó con dos órdenes de gobierno: la Junta Directiva (con participación del
Estado y de la FSTSE) y la Dirección General, de la cual dependían tres
subdirecciones: la Subdirección de Servicios Médicos; Subdirección de
Pensiones y Préstamos y la Subdirección Administrativa. Contaba además con
seis Asesorías Técnicas, configuradas como Departamentos, que auxiliaban a la
Dirección General en sus funciones: el Departamento de Servicios Sociales;
Departamento Jurídico; Departamento de Arquitectura y Planeación; Caja
General; Auditoría Interna y Contaduría General.

Desde sus inicios, el Instituto consideró al área médica y de salud como
uno de sus principales servicios, por lo mismo, en la actualidad a esta área se le
conoce como “el Corazón de los Servicios del ISSSTE”.

Para desempeñar sus funciones, el Instituto empezó con la adquisición
de unidades hospitalarias privadas, mismas que, aunque contribuyeron a
satisfacer la demanda inicial de servicio, requirieron desde el principio de
numerosas adaptaciones o ampliaciones. De esta forma, en agosto de 1960, el
ISSSTE inició la construcción de las tres primeras clínicas en el Distrito Federal y
compró el Centro Hospitalario 20 de Noviembre, con capacidad de 600 camas.

Este nosocomio cubrió las necesidades de hospitalización y urgencias que
antes se subrogaban; además, se incorporaron algunas unidades médicas
provenientes de diversas dependencias centrales, como las que operaban la
Secretaría de Educación Pública, la Secretaría de Hacienda y Crédito Público, el
Sindicato del Magisterio y el Sistema SCOP (Secretaría de Comunicaciones y
Obras Públicas).

Por otra parte, el Instituto integró bajo la denominación “Servicios
Sociales” un conjunto de prestaciones que se caracterizaban por apoyar
socialmente al asegurado y su familia, básicamente a través de la atención a
niños en guarderías, renta y venta de departamentos en desarrollos
multifamiliares, prestación de servicios funerarios y apoyo en general a la
economía familiar. Así, en 1960 había tres guarderías –actualmente
denominadas Estancias de Bienestar y Desarrollo Infantil– en las que se atendía
un total de 465 niños, y se contaba además con una tienda, ubicada en el
Distrito Federal.

Tres años después se darían más cambios. El Estatuto Jurídico de los
trabajadores al servicio del Estado quedó abrogado el 28 de diciembre de 1963,
y en la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio de Estado, reglamentaria del
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apartado B del artículo 123 constitucional, se incluyeron los seguros, servicios y
prestaciones establecidos en el capítulo de la seguridad social como
contraprestación de la relación laboral con el Estado.

El 8 de septiembre de 1965 la Junta Directiva aprobó el primer
reglamento interior del ISSSTE que plasmaba su organización y funcionamiento.
Antes de esa fecha, el Instituto se regía únicamente por las disposiciones
contenidas en la Ley, las que, por su índole, no era posible aplicar a las
funciones de los diversos órganos del ISSSTE, recurriendo para
complementarlas a las costumbres, al sentido común y al deseo de los
funcionarios encargados de aplicarlas.2

Este reglamento, con vigencia de 1965 a 1983, no sufrió cambios y por
lo tanto la estructura del Instituto que rigió durante ese periodo tampoco tuvo
variaciones formales en su conformación orgánica, integrada por cuatro
subdirecciones: Prestaciones Médicas, Prestaciones Sociales, Prestaciones
Económicas y Administrativas. Así también, del Director General dependían
directamente un Coordinador General, dos unidades asesoras (de
Financiamiento y de Organización, Desarrollo y Normas), tres departamentos
(de Relaciones Públicas y Prestaciones Varias, de Auditoría, Jurídico y de
Arquitectura y de Planeación), una Comisión de Compras y tres oficinas (de
Colonias, Prensa y Quejas), además de las delegaciones regionales.

Como se observa, en ese periodo (hasta 1983), igual que en todas las
dependencias gubernamentales y algunas empresas privadas, el área
responsable de la comunicación social aparecía únicamente como una de las
tres oficinas, es decir, la Oficina de Prensa, cuya función abordaremos más
adelante, misma que se constituía como una pequeña área dependiente de la
Dirección General.

Por otra parte, la ampliación de la atención a la salud, marcó un
acelerado proceso de construcción, adquisición y adaptación de centros
hospitalarios, entre los que se encontraban el Hospital 20 de Noviembre,
actualmente convertido en Centro Médico Nacional -“punta de la pirámide de
los servicios médicos”- y Hospitales privados. De esta manera, el Instituto
tomaba las medidas necesarias para atender al casi medio millón de personas
que entonces estaban bajo su protección.

En cuanto a las Prestaciones Sociales, desde su primer año de
actividades el ISSSTE operaba ya tres guarderías y una tienda. El primer

2 Varios autores. El ISSSTE en la Historia 1959-2004. México. 1 ed. ISSSTE. 2004. p 37.
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velatorio para servicios funerarios inició operaciones en 1967. El Fondo de
Vivienda se puso en marcha en 1972 y un año antes se autorizaron los
préstamos para la adquisición de automóviles. Desde sus antecedentes como
Dirección General de Pensiones Civiles y de Retiro, en 1960, hasta la fecha,
han presidido el ISSSTE 16 Directores Generales, como se refiere en el
siguiente recuadro:

NOMBRE DEL FUNCIONARIO PERIODO DE GESTIÓN
Nicolás Pizarro Suárez del 1 de enero de 1960 al 9 de

diciembre de 1964
Rómulo Sánchez Mireles del 9 de diciembre de 1964 al 7 de

diciembre de 1970
Edgar Robledo Santiago del 7 de diciembre de 1970 al 8 de

septiembre de 1975
Salvador Sánchez Vázquez del 8 de septiembre de 1975 al 6 de

diciembre de 1976
Carlos Jonguitud Barrios del 6 de diciembre de 1976 al 12 de

febrero de 1979
Carlos Sansores Pérez del 12 de febrero de 1979 al 28 de

noviembre de 1979
Carlos Riva Palacio Velasco del 28 de noviembre de 1979 al 30

de noviembre de 1982
Alejandro Carrillo Castro , del 2 de diciembre de 1982 al 1 de

diciembre de 1988
Emilio Lozoya Thalman del 1 de diciembre de 1988 al 4 de

enero de 1993
Gonzalo Martínez Corvalá del 4 de enero de 1993 al 2 de

diciembre de 1994
Manuel Aguilera Gómez del 2 de diciembre de 1994 al 5 de

abril de 1997
José Antonio González Fernández del 5 de abril de 1997 al 13 de mayo

de 1998
Socorro Díaz Palacios del 13 de mayo de 1998 al 2 de

diciembre de 2000
Benjamín González Roaro del 2 de diciembre de 2000 al 30 de

marzo del 2006
Enrique Moreno Cueto del 1 de abril al 15 de diciembre del

2006
Miguel Ángel Yunes Linares Desde el 16 de diciembre del 2006
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1.1.2 Situación actual

Como lo indica a Subdirección General Jurídica del ISSSTE3, el Instituto
otorga 21 prestaciones, seguros y servicios. No obstante, se encuentra inmerso
en un proceso de transformación estructural, derivado de la profunda crisis
financiera en la que se encuentra, principalmente por el gasto que implica el
pago de pensiones.

Al respecto, según declaró el entonces Director General del ISSSTE,
Benjamín González Roaro, en su Informe Anual de Actividades 2005, en el año
2004 el Instituto gastó 35 mil millones de pesos sólo en el pago de pensiones,
de los cuales sólo 11 mil se captaron por cuotas y aportaciones de los
trabajadores del Estado, mientras que el resto fue subsidiado por el Gobierno
Federal, monto que crece año con año en cantidades geométricas.

Estas situaciones que vive el Instituto tienen que darse a conocer a la
población, principalmente de los derechohabientes. Y es aquí donde la
participación del área de Comunicación Social y el personal que en ella se
desempeña resulta de fundamental importancia para lograr dicho mencionado
objetivo.

No obstante la necesidad de una transformación del Instituto, lo que
implica instaurar reformas a la Ley de ISSSTE, los más recientes Directores
Generales insistieron en que el Instituto no se privatizará y, por el contrario,
coincidieron en que es y debe seguir siendo patrimonio de los trabajadores,
dado su estatus de Institución Pública del Estado Mexicano.

Para salir de la crisis que vive la Institución, es necesario que la
institución cuente con un financiamiento adecuado a la cantidad de
derechohabientes que atiende, a la estructura demográfica y, sobre todo, a las
necesidades financieras que imponen hoy los servicios de salud.

En el ramo de las prestaciones económicas, se siguen otorgando
créditos a corto y mediano plazos y el pago de pensiones. Además, se otorga
asesoramiento en los trámites relativos al Sistema de Ahorro para el Retiro
(SAR). El Fondo de la Vivienda del ISSSTE (FOVISSSTE) otorga anualmente 40
mil créditos hipotecarios a los trabajadores.

La prestación de los servicios sociales y culturales incluye la atención a
los hijos de los trabajadores, la recreación y la cultura, la práctica deportiva y

3 21 Prestaciones a los Trabajadores del Estado. Sin fecha. http.//.issste.gob.mx/issste/21
prestaciones_.html (19 marzo de 2007).
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los servicios funerarios. Las guarderías han sido sustituidas por las Estancias de
Bienestar y Desarrollo Infantil (EBDI), que proporcionan educación integral a
treinta mil niños en las mil 154 unidades de servicio distribuidas en el territorio
nacional.

En el rubro de servicios educativos, el ISSSTE apoya a sus trabajadores
derechohabientes a través de sus programas de educación abierta. En
educación abierta los niveles alcanzan hasta bachillerato en coordinación con la
Secretaría de Educación Pública y el Instituto Nacional de Educación para los
Adultos. Por otra parte gestiona descuentos en colegiaturas en ocasiones hasta
el 70% en todos los niveles de estudios y en los más diversos tipos de carrera.

1.2 La Coordinación General de Comunicación Social

Igual que la mayoría de las dependencias e instituciones
gubernamentales, la Coordinación General de Comunicación Social del ISSSTE
tiene su antecedente directo en las denominadas Oficinas de Prensa, que hasta
mediados de los años 80 operaban como los enlaces de la institución con los
medios de comunicación.

En ese entonces la sola categoría de Oficina, con las restricciones que
ello implicaba, era suficiente para responder a las necesidades de difusión de
un Instituto en crecimiento, ante unos medios de comunicación, si bien
totalmente consolidados, también menos exigentes y, por así decirlo, más
complacientes que en la actualidad.

De esta manera, las necesidades de difusión fueron creciendo a la par
que los diferentes servicios del ISSSTE; de ahí que las actividades, estructura y
categoría del área de Comunicación Social se fuera transformando de una
Oficina de Prensa a una Coordinación y de ahí a una Coordinación General.

Por otro lado, las necesidades de información y transparencia en el
quehacer de las instituciones por parte de la población también fueron
creciendo. Ello obligó a la consolidación de un área que respondiera a las
exigencias de una derechohabiencia más consciente, más exigente de sus
derechos en hacer realidad la función de Comunicación Social que desarrolla el
Gobierno Federal, la cual tiene sus orígenes en los preceptos constitucionales
que garantizan el derecho a la información.
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Para responder a esas demandas, la Coordinación General de
Comunicación Social estableció como su principio rector informar oportuna y
verazmente a los derechohabientes y a la opinión pública en general, sobre los
servicios, las acciones, actividades y logros del ISSSTE en sus procesos de
cambio y modernización en que está inmerso.4

Paralelamente, fue necesario fortalecer la relación con los mass media
con acciones que permitieran difundir a la opinión pública la forma y
condiciones del otorgamiento de los servicios, seguros y prestaciones, así como
para atender las solicitudes de información de la derechohabiencia y público en
general.

Con relación al origen de las diferentes áreas, el 5 de abril de 1973, por
acuerdo del Ejecutivo Federal, se dispuso que las dependencias y entidades de
la Administración Publica Federal establecieran sistemas de orientación e
información al público. Ello dio origen al área de Orientación Información y
Relaciones Públicas en la Coordinación de Comunicación Social.5

Posteriormente, el acuerdo del Ejecutivo Federal del 19 de septiembre
de 1977 dispuso que en el ámbito de la Administración Pública se establecieran
sistemas de orientación, información y quejas para facilitar el trámite y solución
a los asuntos planteados por la ciudadanía, así como para promover la
participación y colaboración de los usuarios de diferentes servicios.

El 31 de agosto de 1979, la Junta Directiva del ISSSTE acordó que las
Unidades de Prensa y Propaganda; Cine, Radio, Televisión, Editorial y
Relaciones Públicas, dependieran de la Dirección General a través de la
Coordinación de Unidades de Difusión. Asimismo, se dispuso otorgar la
categoría de Departamento a la Unidad de Relaciones Internacionales y a la
Oficina de Información, Orientación y Quejas. De esta forma, pasaron a
depender de la Dirección General.

Desde el 30 de Noviembre de 1982, la Coordinación de Comunicación
Social y Relaciones Institucionales, así como el Departamento de
Comunicaciones Humanas, adscrito a la Subdirección de Acción Cultural, eran
los órganos administrativos del Instituto que desempeñaban actividades
inherentes a la comunicación.

A partir de 1983 y con el propósito de desarrollar las funciones que le
habían sido encomendadas en el reglamento interior del ISSSTE, la

4 Programa Anual de Trabajo 2004. México. ISSSTE. 1997. p. 2.
5 Manual de Organización de la Coordinación General de Comunicación Social del ISSSTE. México.
ISSSTE. 1997. p. 4.
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Coordinación de Comunicación Social y Relaciones Institucionales se integró
con las siguientes subdirecciones: Orientación, Información, Quejas y
Relaciones Públicas; Programas de Comunicación; Prensa y Difusión; Diseño
Gráfico e Industrial y Estudios para Comunicación y Relaciones Institucionales.

En septiembre de 1984, la Secretaría de Programación y Presupuesto
dictaminó la estructura orgánica y funcional básica del Instituto, por lo que en
la entonces Coordinación de Comunicación Social y Relaciones Institucionales,
se aprobó el nivel de Subdirección para las áreas de Información y Difusión, de
Programas de Comunicación, y de Orientación, información y Relaciones
Públicas.

Durante 1985, la jefatura de Servicios de Impresión fue transferida a la
Subdirección de Adquisiciones del Instituto, acatando así las recomendaciones
contenidas en el dictamen antes señalado. Por disposición de la Dirección
General, la Jefatura de Servicios Internacionales, que se encontraba bajo la
responsabilidad de Comunicación Social y Relaciones Institucionales, se
adscribió a la Subdirección General Jurídica del Organismo.

Durante el mes de agosto de 1985, dadas las disposiciones de
racionalidad, austeridad y disciplina presupuestal, la Coordinación de
Comunicación Social y Relaciones Institucionales, emprendió esfuerzos de
reestructuración administrativa. De esta manera, el 1 de septiembre de 1985 la
Unidad Administrativa quedó integrada por la Subdirección de Comunicación
Social, Jefatura de Servicios de Información y Prensa, y Jefatura de Servicios
de Orientación, Información y Relaciones Públicas. Se incluyeron 11 jefaturas
de Departamento.

El 24 de abril, la Junta Directiva del ISSSTE acordó incorporar al estatuto
orgánico con carácter de “General” a la Coordinación de Comunicación Social,
para quedar establecida como Coordinación General de Comunicación Social.

En la actualidad, la Coordinación General de Comunicación Social consta
de una estructura orgánica integrada por tres Jefaturas de Servicios, las cuales
a su vez se componen de la siguiente manera:

Jefatura de Servicios de Información y Difusión, integrada por cuatro
Departamentos: de Difusión, de Redacción, de Publicidad Institucional y de
Documentación y Análisis.

Jefatura de Servicios de Programas de Comunicación, conformada por
dos Departamentos: de Apoyo institucional y de Publicaciones.
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Jefatura de Servicios de Orientación, Información y Relaciones Públicas,
compuesta por un Departamento: de Normatividad y Seguimiento.

Coordinación Administrativa, donde operan tres Departamentos: de
Recursos Financieros, de Recursos Humanos y de Recursos Materiales.

Las funciones de cada una de estas áreas se describirán en el siguiente
punto establecido en el Manual de de Organización de la Coordinación General
de Comunicación Social.

1.3 Manual de Organización de la Coordinación General de
Comunicación Social

Como todas las dependencias e instituciones, la Coordinación General de
Comunicación Social cuenta con un Manual de Organización, que consiste en
un documento donde se establecen y describen las funciones de cada una de
las unidades de mando que integran su estructura, así como los puestos y la
relación que existe entre ellos. Fue creado con el propósito de que los
funcionarios cuenten con una fuente de información que les permita conocer
en primera instancia la organización de esta área. En él se incluyen los
antecedentes históricos de la Coordinación General de Comunicación Social, el
marco jurídico en el que se sustenta su actuación y funcionamiento, la
estructura orgánica, los objetivos que se tienen encomendados y la descripción
de funciones que debe realizar para alcanzarlos.

Asimismo, este documento delimita responsabilidades, facilita a los
empleados y funcionarios el conocimiento de sus obligaciones en el ámbito de
su competencia, contribuye a integrar y orientar al nuevo personal. En suma,
se constituye en un instrumento indispensable en el que se plasman las
relaciones formales de comunicación y autoridad.

Entre otros aspectos sobresalientes, el Manual de Organización
profundiza sobre los antecedentes históricos del área de Comunicación Social,
así como los principales cambios que ha tenido esta unidad administrativa
respecto a sus denominaciones, campos de acción y funciones.

Dada la amplitud del documento y con el objetivo de profundizar en la
temática a tratar, se dejaron al margen varios puntos que en él se incluyen,
para profundizar en la descripción de las diferentes áreas que componen a la
Coordinación, así como sus funciones establecidas.
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Para mayor comprensión, obsérvese el siguiente organigrama en el que
se incluye la estructura que compone al área de Comunicación Social.

Conforme al Artículo 53 reformado por acuerdo 4.1121.89, publicado en
el Diario Oficial de la Federación el 4 de mayo de 1989, la Ley del ISSSTE
establece los objetivos y funciones de esta Coordinación General de
Comunicación Social, mismas que hasta la fecha se mantienen. Al respecto,
sobresale lo siguiente:6

Objetivos:

Promover a través de los medios de comunicación el conocimiento y la
comprensión de las políticas, programas y acciones del ISSSTE para establecer
una relación constructiva entre el organismo y sus derechohabientes.

Proponer, concertar, integrar y/o ejecutar las acciones de comunicación
social del Instituto para orientar e informar a los trabajadores,
derechohabientes y público en general sobre los seguros, servicios y
prestaciones del ISSSTE.

6 Ibid. P. 12
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Funciones:

Planear, programar, organizar, normar, coordinar, controlar y evaluar las
actividades de información, difusión y relaciones públicas del Instituto a través
de los medios de comunicación.

Formular e integrar los programas de comunicación social, información,
difusión y relaciones públicas del Instituto y de sus unidades administrativas,
así como dirigir los servicios de apoyo en estas materias, de conformidad con
las disposiciones aplicables.

Aprobar el diseño de las campañas de difusión de interés para el
Instituto, así como intervenir en la contratación y supervisión de los medios de
comunicación que requieran para su realización.

Organizar entrevistas y conferencias con la prensa sobre los seguros,
servicios y prestaciones que otorga el Instituto, así como emitir los
comunicados de prensa relativos a estos eventos.

Editar y distribuir libros, revistas y demás publicaciones del Instituto.

Jefatura de Servicios de Información y Difusión

Objetivo:

Generar y difundir con oportunidad a través de los medios de
comunicación, información relevante y clara que promueva entre la
derechohabiencia y opinión pública las prestaciones, servicios y acontecer
institucional

Funciones:

Inducir la recopilación informativa de temas de interés para la
elaboración de boletines de prensa; coordinar las políticas de comunicación
social en materia de prensa con las delegaciones estatales del ISSSTE;
mantener interrelación con los directivos de los medios de comunicación
masiva; mantener vínculos oficiales con las unidades de Comunicación Social
de la administración públicas.

Asimismo, supervisar el registro, redacción, revisión y difusión de los
boletines, así como de las inserciones del Instituto en medios de comunicación;
seleccionar el material fotográfico, de audio y de video que se reproducen en
los medios de comunicación; evaluar y vigilar que la información que se
difunde en los medios de comunicación y en la síntesis informativa del Instituto
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sea la adecuada; participar en las giras de trabajo, ruedas de prensa y eventos
institucionales en coordinación con los medios de comunicación; diseñar e
instrumentar los programas de medios para la cobertura de eventos
institucionales; coordinar la elaboración de cartas de respuesta a medios de
comunicación y elaborar notas especiales sobre perfiles de periodista.

Departamento de Difusión

Objetivo:

Promover ante los medios de comunicación la difusión amplia y
adecuada para que los derechohabientes y público en general se encuentren
debidamente informados sobre las políticas, actividades y programas del
ISSSTE.

Funciones:

Difundir oportunamente la información de acuerdo a las prioridades
definidas por la Coordinación General; mantener relación con los reporteros,
columnistas, editorialistas, caricaturistas y funcionarios de los medios de
comunicación, al igual que con los servidores públicos de las áreas de
comunicación social de la Administración Pública Federal y de los Sindicatos;
proponer, conforme a las características de la información generada en el
Instituto, los medios de comunicación más adecuados para su difusión;
transmitir los comunicados de prensa a los medios de comunicación del país,
utilizando medios remotos de comunicación electrónica.

Además, expedir las órdenes de inserción publicitarias y comprobar que
la información publicada responsa a los requerimientos estipulados; apoyar a
los servidores públicos del Instituto en la realización de entrevistas,
conferencias y ruedas de prensa con los representantes de los medios de
comunicación; integrar y actualizar el archivo de la información noticiosa
recopilada y procesada en el Departamento.

Departamento de Redacción

Objetivo:

Generar material periodístico de relevancia institucional, a fin de
informar y orientar a los derechohabientes y público en general sobre
posprogramas y actividades del ISSSTE.



23

Funciones:

Coordinar y dirigir el trabajo de los reporteros y fotógrafos, a fin de
generar información institucional de difusión en los medios de comunicación;
observar los criterios de la política de comunicación social del Estado mexicano
en la elaboración de contenidos informativos; proponer y elaborar materiales
periodísticos complementarios que permitan difundir con mayor profundidad
los trabajos que se realizan en determinadas áreas de la Institución; apoyar en
la elaboración de materiales de información institucional que se entregan en
forma de publicidad a los distintos medios de comunicación.

Departamento de Publicidad Institucional

Objetivo:

Mantener relación con las delegaciones estatales y regionales del ISSSTE
para asegurar que la información que se envía a los medios locales de
comunicación tenga una adecuada difusión y sea congruente con la que se
genera en la Coordinación General.

Funciones:

Proporcionar oportunamente a delegados, jefes de Unidad de Atención
al Derechohabiente y subjefes de Comunicación Social en las 35 delegaciones
del ISSSTE en el país, la información que genera la Coordinación General;
coordinar con las delegaciones estatales la transmisión y recepción de material
informativo y periodístico; apoyar la labor redifusión que realizan los subjefes
de Comunicación Social en las 35 delegaciones del ISSSTE; analizar la
tendencia de la información que sobre el ISSSTE se difunde en las entidades
del país y proponer estrategias periodísticas para equilibrar contenidos.

Departamento de Documentación y Análisis

Objetivo:

Elaborar productos informativos institucionales para servidores públicos
del ISSSTE, derechohabientes y público en general, a partir del monitoreo de
los medios de comunicación.

Funciones:

Supervisar la elaboración y distribución de las ediciones de la carpeta
informativa de noticias diarias; integrar y conformar la información que se
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difunde en la página Web del Instituto, así como supervisar el abasto de
recursos materiales para la elaboración de síntesis y análisis noticiosos.

Jefatura de Servicios de Programas de Comunicación

Objetivo:

Diseñar, producir y difundir mensajes a través de la radio, televisión,
audiovisuales y/o publicaciones, en apoyo a las campañas institucionales de las
unidades administrativas del ISSSTE. Asimismo, coordinar la edición del
periódico interno Nosotros.

Funciones:

Coordinar la edición y distribución del órgano de difusión Interna
Nosotros; atender las solicitudes republicaciones, diseño gráfico y material
audiovisual de las unidades administrativas; vigilar el cumplimiento de los
lineamientos establecidos en materia de imagen institucional; proporcionar
apoyo técnico y coordinar la producción de material para campañas y
publicaciones institucionales; establecer la estrategia de difusión de los
mensajes institucionales en tiempos oficiales de medios electrónicos; gestionar
ante la Secretaría de Gobernación los tiempos oficiales en radio y televisión.

Asimismo, mantener relación con los medios electrónicos de
comunicación para la utilización de tiempos oficiales; establecer la pauta de
transmisión de los programas y promocionales del Instituto en los tiempos
oficiales de radio y televisión, atendiendo las necesidades institucionales y
planear la estrategia para la distribución de publicaciones.

Departamento de Apoyo Institucional

Objetivo:

Diseñar y producir material editorial en apoyo a las unidades
administrativas centrales y desconcentradas del ISSSTE para informar a los
trabajadores, derechohabientes y población en general sobre el quehacer
institucional.

Funciones:

Atender las solicitudes de producción de las unidades administrativas del
Instituto y estimar los costos correspondientes; actualizar el manual de
identidad visual del instituto y asesorar a las unidades administrativas en su
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aplicación; distribuir el órgano de difusión interna Nosotros de acuerdo a la
estrategia autorizada; integrar los programas editoriales anuales de las
unidades administrativas; vigilar que la información contenida en los proyectos
de publicación de las unidades administrativas cumpla con las normas
editoriales del instituto.

Además, apoyar en la atención de los requerimientos editoriales de la
Dirección General y elaborar proyectos especiales de publicación para cubrir
necesidades de comunicación institucional.

Departamento de Publicaciones

Objetivo:

Diseñar y producir material audiovisual en apoyo a los requerimientos de
las unidades administrativas centrales y desconcentradas del ISSSTE para
informar a los trabajadores, derechohabientes y población en general sobre el
quehacer institucional.

Funciones:

Elaborar materiales audiovisuales para la difusión de seguros, servicios y
prestaciones del ISSSTE, así como de campañas institucionales; producir los
programas y promocionales institucionales de radio y televisión; asegurar la
difusión de programas y promocionales en tiempos oficiales de radio y
televisión, conforme a la pauta de transmisión establecida y apoyar y asesorar
a las unidades administrativas en la producción de materiales audiovisuales.

Paralelamente, realizar coberturas videográficas de actos institucionales;
organizar y actualizar la videoteca y la fonoteca del ISSSTE, así como asegurar
el adecuado manejo, mantenimiento, guarda y custodia del equipo técnico, así
como del material audiovisual procesado.

Jefatura de Servicios de Orientación, Información y Relaciones
Públicas

Objetivo:

Instrumentar y desarrollar los servicios de orientación, información y
relaciones públicas para fortalecer la imagen institucional en los medios de
comunicación y la relación ISSSTE-derechohabiente.

Funciones:
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Realizar las acciones inherentes a las relaciones públicas en el ámbito
central del instituto; coordinar los mecanismos de atención interinstitucional
con los sectores público y de salud; promover con las unidades centrales del
ISSSTE la oportuna solución a las inconformidades y sugerencias presentadas
por los derechohabientes a través de los medios de comunicación; supervisar la
atención de solicitudes de orientación, información y relaciones públicas de las
oficinas centrales del instituto, así como de dependencias y entidades de la
administración pública federal.

También, coordinar la atención de inconformidades y sugerencias,
presentadas de manera directa por los derechohabientes, hacia las unidades
administrativas responsables del servicio; diseñar e instrumentar medidas que
propicien el mejoramiento de los servicios de orientación, información y
relaciones públicas que se brindan a los medios de comunicación, y entidades y
dependencias de la administración pública federal y coordinar el apoyo a las
unidades administrativas del instituto para la organización y operación de sus
eventos institucionales.

Departamento de Normatividad y Seguimiento

Objetivo:

Atender y canalizar inconformidades y sugerencias captadas a través de
los medios de comunicación, así como las solicitudes de asesoría formuladas
por representantes de medios de comunicación y por funcionarios de la
administración pública federal, y participar en la organización y desarrollo de
eventos institucionales.

Funciones:

Recibir, registrar, canalizar y dar seguimiento a las quejas y sugerencias
captadas a través de los medios de comunicación, así como las que se reciben
directamente de los representantes de los medios y funcionarios de la
Administración Pública federal; orientar e informar a los derechohabientes y
público en general sobre los seguros, prestaciones y servicios del instituto, así
como canalizarlos a las unidades administrativas para la realización de sus
trámites; mantener comunicación con los responsables de las unidades
administrativas centrales, clínicas y hospitales del ISSSTE, con el fin de conocer
oportunamente los cambios o adecuaciones de los servicios y prestaciones.

De igual manera, actualizar la base de datos del sistema de directorios
institucionales (institucional, delegacional, de servicios y relaciones públicas, y
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de clínicas y hospitales), y atender las solicitudes de organismos externos;
diseñar, elaborar e instalar maquetas, mamparas, tableros y mantas requeridos
por las unidades administrativas para actos institucionales, así como instalar
equipo eléctrico de sonorización e iluminación para los actos institucionales y
cuidar de su adecuado funcionamiento.

Coordinación Administrativa

Objetivo:

Administrar y proporcionar los recursos humanos, financieros, materiales
y de servicios generales a las áreas que conforman la Coordinación General de
Comunicación Social para apoyar el desarrollo de sus objetivos y programas
autorizados.

Departamento de Recursos Financieros

Objetivo:

Administrar los recursos financieros asignados a la Coordinación General
de Comunicación Social, de acuerdo a los criterios de racionalidad austeridad y
disciplina presupuestales.

Departamento de Recursos Humanos

Objetivo:

Administrar los recursos humanos de la Coordinación General de
Comunicación Social, conforme a las políticas, normas y procedimientos
establecidos por la subdirección de personal, las condiciones generales de
trabajo y los reglamentos vigentes en la materia.

Departamento de Recursos Materiales

Objetivo:

Administrar y controlar los bienes muebles y la adquisición de materiales
para el buen desempeño de la Coordinación General de Comunicación Social.

Como se observa, la mayor parte del contenido expuesto en los puntos
anteriores refiere a las actividades de la Coordinación relacionadas con la
comunicación externa, lo que viene a confirmar que la principal actividad del
área, ciertamente, está enfocada a difundir y cuidar la imagen institucional
ante los medios de comunicación masiva.

Sin embargo, otro factor determinante dentro del quehacer
comunicacional de la institución, concretamente en las acciones de la
Coordinación General de Comunicación Social, refieren a la comunicación
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interna, actividad que se refleja principalmente en las publicaciones editadas
por el propio Instituto y que se distribuyen entre la comunidad trabajadora e
incluso entre sus derechohabientes.

En este contexto, adquiere fundamental relevancia el órgano de
información interna denominado Nosotros, publicación en la que también tuve
una destacada participación en el ámbito editorial y técnico al colaborar,
primero, en la reestructuración de su diseño o formato y, segundo, en el
reordenamiento de sus contenidos, así como en la propuesta para crear las
diferentes secciones que hasta la fecha incluye.

Ese importante órgano de información interna es el tema que refiere el
siguiente punto.

1.4 El periódico Nosotros, órgano de información interna

Antes de iniciar con los temas que a este medio refieren, es
indispensable hacer algunas consideraciones respecto a mi participación en el
mismo.

Reconozco que el periódico Nosotros del ISSSTE constituyó –y
constituye- un importante espacio para la práctica de la actividad editorial de
los profesionales de la comunicación escrita, como es el caso del sustentante.
Asimismo, las exigencias de su contenido me permitieron escribir sobre una
amplia gama de temas que incluyeron desde los de índole médico y seguridad
social, hasta los culturales y deportivos.

Debo señalar además que no obstante tratarse de una sencilla
publicación interna, representó un digno espacio en el que me fue posible
poner en práctica mis conocimientos periodísticos ya sea como reportero, como
editor o en lo que a la coordinación informativa respecta, entre otras
experiencias acumuladas.

Por tanto, desde la redacción de notas informativas y reportajes,
además del “cabeceo” de las mismas, aunado a su estructuración editorial,
constituyeron las principales actividades en las que participé como jefe de
Información de ese importante medio de comunicación.

Para ejemplificar la variedad temática abordada, incluyo a continuación
algunas publicaciones de lo antes dicho, consistentes en una nota informativa



29

sobre deportes, un recuadro ilustrativo sobre una modalidad deportiva, así
como una interesante entrevista del área de investigación médica.

Deportes
Soraya Jiménez levantó el aplauso de México

Leo Rivera Morales

La halterista Soraya Jiménez Mendívil, de 23 años de edad, es ya parte de la historia de las
Olimpiadas. Al obtener la medalla de oro en Sydney, en la división de los 58 kilogramos tras
levantar 222.5 kilos en total (95.0 de arranque y 127.5 de envión), se convirtió en la primera
mexicana en adjudicarse una presea dorada en 68 años de participación de nuestro país en
estos juegos desde Los Angeles 1932.
Con esta victoria se une a las otras dos connacionales que conquistaron medallas olímpicas: la
esgrimista Pilar Roldán y la nadadora Marieta Ramírez, quienes lograron plata y bronce en
México 1968.
Soraya, hija de José Luis Jiménez y María Dolores Mendívil, tiene dos hermanos, José Luis, de
27 años, y Magali, gemela, de ella. La nacida el 5 de agosto de 1977 consiguió el triunfo para
México en el segundo movimiento (envión) cuando levantó 127.5 kilogramos, que sumados a
los 95 contabilizados en el arranque elevó la cifra a 222.5 kilogramos, con lo cual implantó
récord olímpico en la halterofilia femenil, deporte que por primera vez aparece en el programa
oficial de las Olimpiadas.
Ella tuvo como principal rival a la norcoreana Ri Song Hui, quien había tomado el mando en
arranque con 97.5 kilogramos. Sin embargo, siempre concentrada, con un rostro que reflejaba
la seguridad proporcionada por años de trabajo y alentada por su madre, su hermana, los
directivos mexicanos y decenas de coterráneos que ondeaban nuestra bandera en el Centro de
Convenciones del puerto de Darling, en el quinto continente, el 18 de septiembre Soraya salió
dispuesta a todo.
Con sus 1.54 metros de estatura y 56.92 kilogramos de peso ansiaba ganar la presea con que
durante seis años soñó en el viejo gimnasio del Centro Deportivo Olímpico Mexicano (CDOM) y
en el transcurso de las largas estadías y los campamentos hechos en Bulgaria con su
entrenador, Gheorgui Koev. Comenzó la batalla al soportar 117.5 kilos, un registro alcanzado
también por la tailandesa Suta Khassaraporn, pero quien al final únicamente se quedó con el
bronce con un total de 210 kilos cargados.
La norcoreana, poseedora del récord mundial de la especialidad con 130 kilos, no quería verse
opacada por la mexicana y alzó la barra de 120, con lo cual se ubicó al frente de la contienda.
Mas llegó el momento crucial y Soraya aguantó 122.5 kilos. Luego, en su turno, Song
sobrepasó el tiempo reglamentario de 10 segundos y los jueces declararon nulo el
levantamiento. En su segunda y última oportunidad la asiática hizo el peso y sumó 220 kilos.
Cedió el paso a Jiménez, quien alzó la barra en 127.5 kilos para totalizar 222.5 kilogramos, con
lo que se llevó la presea dorada y la admiración de millones de mexicanos.
No obstante haber pasado un tanto inadvertida por los medios de comunicación antes de su
victoria, nuestra compatriota contaba ya con un destacado historial que la instalaba en el
octavo casillero mundial. Fue seis veces campeona nacional en la división de 58 kilogramos.
Entre sus éxitos internacionales sobresalen el tercer puesto en el Mundial Juvenil de Estados
Unidos 1994; el primer sitio en los Juegos Centroamericanos y del Caribe, en Maracaibo,
Venezuela 1998; el primer lugar en los Juegos Norceca de Puerto Rico; la tercera posición en
los Juegos Panamericanos de Winnipeg 99; el octavo lugar en el Campeonato Mundial de
1999; el segundo puesto en el Mundial Universitario en Canadá 2000 y los primeros lugares en
los Juegos Nacionales Grecia 2000, en los Nacionales Bulgaria 2000 y en los Juegos Norceca
de EU 2000.
La ahora campeona olímpica sostiene que fue gracias a la ayuda de un ángel como pudo
conquistar la victoria. Este ángel se llama Tomás Mendívil Ortiz, su abuelo, fallecido
recientemente, a quien prometió que regresaría a México con una medalla.
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Fuera del deporte Soraya es una joven normal. Sus mayores placeres culinarios son el pozole
y las pastas; aunque también son sus grandes tabúes, pues antes o durante las competencias
no puede comer carnes ni grasas, de manera que su dieta previa a una justa sólo se compone
de un poco de carne para aumentar la cantidad de proteínas, agua y electrolitos.

Ante la subestimación persistente hacia el sexo femenino expresa muy segura: “A las mujeres
les digo que practiquen el levantamiento de pesas. El rechazo social se ha roto. La gente y las
chicas creen más en este deporte, han visto que no hay ninguna deformación o algo por el
estilo. Ojalá lo hagan y lo hagan de corazón. Me gusta ver mujeres en esto, pero no porque yo
sea un ejemplo. Lo importante en este o cualquier deporte es que quien lo practique lo haga sin
perder su identidad”. Empero admite que arriesga su juventud en favor de la gloria olímpica: “El
tiempo dedicado a mi vida social es muy corto. De vez en cuando salgo al cine o a bailar con
mis amigos, aunque ellos saben que mi tiempo no es mucho y lo entienden”.
Su padre afirma que ella tiene un carácter muy fuerte heredado de la madre. Sin embargo dice
que la pesista siempre ha sido muy sencilla y que el dinero recibido hasta ahora y el que
obtendrá por sus triunfos —se hará acreedora a un estímulo de 50 mil dólares y a una beca
vitalicia de unos 4 mil 500 pesos mensuales— “se los administro de la mejor forma posible y
creo que no le ha ido nada mal”. Manifiesta que su hija cumplió con un excelente examen
profesional en los Juegos Olímpicos y una vez que “se limpie las rodillas” decidirá si continúa
en las pesas o regresa a sus estudios de derecho.

LA HALTEROFIIA

El levantamiento de pesas o halterofilia, que antiguamente formaba parte de la gimnasia, es hoy una
actividad independiente que cuenta con una federación internacional. Consiste en alzar una barra en
cuyos extremos hay dos discos de acero del mismo peso.
Este deporte asombra a muchos escépticos que consideran que una prueba de fuerza tal es ajena al
hombre —o la mujer— común y corriente. Ningún deportista ha sido contemplado con tanta ironía como el
halterista; sin embargo, la técnica deportiva ha logrado precisar la utilidad de las pesas.
Se ha comprobado una mentira: que las pesas disminuyan la velocidad del movimiento muscular; pues,
por el contrario, la aumentan. No amenazan con sobrecargar el trabajo del corazón, sino que lo habitúan a
contraerse de forma más adecuada a la fatiga que deberá afrontar durante el ejercicio. Nadadores,
decatlonistas, lanzadores de martillo, tenistas y velocistas, entre otros, han comenzado a entrenar con
pesas.
No obstante, más que de descubrimiento, puede hablarse de un regreso de esta actividad. Las pesas
usadas por los atletas de ahora poseen funciones análogas a las de las antiquísimas pesas manuales de
los griegos. Estas pesas o halteras eran fragmentos de plomo de casi un kilogramo de peso.
En la época moderna las reglas olímpicas determinan tres movimientos:
1) El tiempo.—Desde que el atleta se coloca ante la barra con los pies separados entre sí unos 40
centímetros, toma la barra con los pulgares hacia dentro, la levanta, la reposa contra el pecho y la
endereza, sosteniéndola durante dos segundos como mínimo. Aunque en las Olimpiadas de Sydney el
tiempo empezaba a correr desde que los jueces daban aviso al halterista.
2) La arrancada.—Partiendo de la misma posición, la barra se levanta, con un solo impulso y flexionando
las piernas en tijera, a la posición vertical de los brazos.
3) La fuerza.—Es el movimiento en que, levantada la barra a la altura de las clavículas, el atleta se
endereza formando con los pies una sola línea, con lo que luego alzará la barra a la extremidad de los
brazos extendidos.
Todo participante tiene derecho a tres pruebas. A efectos de clasificación se toma en cuenta el mejor
resultado. Si el atleta falla una de las pruebas tiene derecho a repetirla o bien proseguir con el propósito
de buscar una puntuación mayor. El competidor que intenta una prueba superior a dos kilos y medio a la
anterior termina el ejercicio, a menos que yerre, en cuyo caso tiene derecho a repetirla con la misma
puntuación.
Los ejercicios son supervisados por tres árbitros, quienes señalan con una bandera blanca las pruebas
válidas y con una roja las nulas. Dos banderas blancas y una roja confirman la prueba, mientras dos rojas
y una blanca la anulan.
Se instituyen categorías según el peso de los atletas: gallo (hasta 56 kilos), pluma (hasta 60 kilos), ligero
(hasta 67.5 kilos), medio (hasta 75 kilos), semipesado (hasta 82.5 kilos), pesado ligero (hasta 90 kilos) y
pesado (más de 90 kilos)
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Salud
Células porcinas podrían curar la diabetes
Reducen hasta en 70 por ciento las necesidades de insulina en menores

Leo Rivera Morales

Uno de los más grandes descubrimientos del siglo que termina es el trasplante de células
pancreáticas de cerdo en niños con diabetes tipo uno o insulinodependientes, realizado por el
doctor Rafael Valdés González, jefe de Servicios de Investigación del ISSSTE.
Se han tenido excelentes resultados, al grado de que algunos de los niños sometidos a este
programa han reducido hasta en 70 por ciento sus necesidades de insulina.
En entrevista con Nosotros el doctor Valdés González explica el proceso y los logros.
¿Cómo inició la investigación?
Como parte de la estrategia para combatir la diabetes, trabajamos primeramente sobre lo que
es el aislamiento de islotes de Langerhans. Consiste en tomar del páncreas las células que
producen insulina.
Recordemos que el páncreas tiene dos funciones básicas: la de generar enzimas que
participan en el proceso de digestión de los alimentos y la de crear hormonas, entre ellas la
insulina. Hace 10 años empezamos los primeros modelos experimentales, cuya finalidad era
obtener estas células mediante un sofisticado proceso de aislamiento celular después de
corroborar que estuvieran vivas y en cantidad suficiente.
Hicimos los primeros trasplantes en rata, con el fin de observar cómo funcionan. Supimos así
que los modelos utilizados habitualmente tenían el problema del rechazo. Nos dimos a la tarea
de diseñar un dispositivo que se mantuviera en el interior del organismo con las características
necesarias para contener las células aisladas y vivas.
El diseño completo del dispositivo llevó ocho años, hasta las pruebas en cerdo, con trasplantes
celulares. ¿Qué es esto? Que a esos animales se les aplicaba el dispositivo; dos meses
después, realizamos lo que se llama pancreatectomía, que consiste en quitarle el páncreas al
cerdo, procesarlo y después inyectar sus propias células dentro de los dispositivos. Así
demostramos la funcionalidad del dispositivo hasta por seis meses.
¿En qué consiste el dispositivo?
Es un aparato en forma y tamaño de cigarrillo. Diseñar este modelo implicó la elaboración de
10 modelos anteriores hasta que llegamos al pequeño cilindro de acero inoxidable, cuyo interior
contiene un centro de material muy similar al teflón. Este pequeño cilindro se coloca bajo la piel
del abdomen. A los dos meses se retira el dispositivo de teflón, que va dentro del cilindro. En
ese tiempo el organismo forma el tejido requerido para que las células en el interior comiencen
a funcionar. Finalmente el dispositivo queda dentro del organismo.
Este nuevo procedimiento tiene enormes bondades comparado con lo efectuado hasta ahora
en otras partes del mundo. Quienes han intentado trasplantes celulares, específicamente de
islotes de Langerhans para diabetes, lo han hecho a través del hígado. Esto hace que sea más
riesgoso y que inclusive este órgano tenga problemas en su funcionalidad.
El gran salto fue diseñar e instalar el dispositivo, cargado con células porcinas neonatales, de
cerdos de entre uno y tres días de nacidos.
¿Por qué cerdos neonatos?
Las células porcinas neonatales tienen una enorme ventaja sobre las células porcinas adultas.
Como todavía son células inmaduras, no tienen la capacidad de formar lo que llamamos
antígenos de superficie para ser reconocidas como extrañas. Es decir es una célula no bien
identificada inmunológicamente y es más aceptada por el organismo. Pero además, para
garantizar que no sean destruidas por el organismo, introdujimos otro grupo de células que se
dedican a protegerlas.
¿De dónde las obtiene las células que protegen a las pancreáticas?
Del testículo del cerdo; se llaman células de Sertoli. Estas células ya han demostrado, en
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modelos experimentales, que protegen a las células que acompañan. Este procedimiento
también es algo novedoso en nivel mundial. Hasta ahora nadie se había aventurado a hacerlo
en humanos. Nosotros somos los primeros en hacerlo en humanos.
En suma, son tres los descubrimientos que hemos logrado para ayudar a nuestros pequeños
enfermos:
Uno, el dispositivo. Dos, las células que producirán la insulina son células porcinas neonatales
que tienen la capacidad de madurar y reproducirse.
Tres, esas células van protegidas por otra línea celular que se ocupa de que no sean
reconocidas como extrañas. Nuestro protocolo fue evaluado bajo la norma de los comités de
Bioética, de Bioseguridad y de Investigación, tanto del Hospital Infantil de México como de la
UNAM. Fue también sometido al criterio de la Secretaría de Salud, la cual, una vez evaluados
los riesgos que se podían correr, lo aprobó. Si a esto sumamos que la nueva Ley de Salud
contempla la utilización del genotrasplante como opción para los pacientes que así lo
requieran, con ello cumplimos con la normatividad para llevar con absoluto profesionalismo
nuestra investigación.
¿Quién surte las células pancreáticas?
La calidad de células que nosotros obtenemos en México es muy buena. Sin embargo, en
Nueva Zelanda existe una compañía que al conocer lo que hacíamos se interesó en colaborar
con nosotros. Y, por nuestra parte, la decisión de colaborar con ellos se tomó con base en la
calidad de células que ellos obtienen. Esta compañía llamada Diatralis, tiene la certificación
internacional de control de calidad, Los niños que trasplantamos recibieron células procedentes
de Nueva Zelanda. Personal del ISSSTE ha viajado a ese país a procesar las células para
traerlas a México.
Háblenos de los resultados
Hasta el momento se han trasplantado cuatro niños con diabetes tipo uno. Son tres hombres y
una mujer de entre 12 y 15 años de edad. Los resultados han sido realmente satisfactorios.
Tras el trasplante en los niños, sucedió que en las dos primeras semanas se inició una
disminución en sus requerimientos de insulina. Al principio fue del 20 por ciento. Dos meses y
medio después la niña, que es la que mejor ha respondido, redujo hasta 70 por ciento sus
requerimientos de insulina y sus niveles de glucosa se han mantenido estables. Demostramos
también mediante estudios de radioinmunoensayo la producción de insulina de las células
porcinas.
¿Tienen un periodo de vida las células ya trasplantadas?
Eso todavía está en suspenso. Hasta ahora no sabemos cuánto tiempo van a vivir esas
células. Esperamos que vivan lo que vive la especie, el cerdo; es decir, entre 14 y 16 años.
¿Después de eso habría posibilidades de hacer un reimplante?
Si fuera necesario, sí.
¿El costo del dispositivo?
No podemos aún calcularlo, pero pensamos en que sería un costo bajo, accesible para la
población. Vale la pena citar que el dispositivo es único, no hay otro en su tipo en el mundo. De
hecho ya está patentado.
¿Es complicado el trabajo quirúrgico?
Tiene su complejidad para implantarlo, porque al hacerlo rompemos vasos y se pueden formar
hematomas, lo cual haría que el dispositivo se perdiera, que se infectara.
¿Hay capacidad en México y en el ISSSTE para hacerlo?
Sí. No se requiere gran sofisticación, pero sí una buena capacitación.
¿Qué pasa con los pacientes?
Los niños llevan una vida absolutamente normal; van a la escuela, hacen sus actividades. Los
mantuvimos hospitalizados sólo una semana después del trasplante. Es importante aclarar que
aunque son resultados muy satisfactorios son aún preliminares. Tenemos que hacer un
seguimiento muy acucioso de cada uno de los niños trasplantados. Nuestro compromiso es
trasplantar 10 o 12 niños bajo este esquema y hacer el seguimiento de ellos hasta no concretar
resultados.
El siguiente paso es comprobar si en seis meses las condiciones de los niños mejoran. Ya
demostramos que las células de alguna manera empezaron a reproducirse y a funcionar. Si,
por ejemplo, a los seis meses la niña llegara a ser insulinoindependiente, sería maravilloso.
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El periódico Nosotros fue creado en 1997 y tiene como función
primordial difundir entre los trabajadores del ISSSTE las acciones y actividades
que se desarrollan en el Instituto. Está dirigido a los trabajadores, pensionados
y jubilados del ISSSTE; esto quiere decir que sus contenidos están pensados
de acuerdo con las características de ese sector de la derechohabiencia.

Aunque no se trata propiamente de un diario, debido a que su
periodicidad es mensual –característica que más bien refiere a una revista--, su
presentación en formato tipo tabloide y sus elementos propios de un diario
hicieron que la comunidad así lo identificara, como se observa el siguiente
ejemplo de una primera plana correspondiente al mes de julio del 2003.

Es cierto que han habido intentos por convertirlo en una revista; sin embargo,
los aspectos administrativos derivados de las licitaciones ante la empresa que
lo imprime –concretamente en los talleres del periódico La Prensa--, han
impedido el cambio; es decir, las especificaciones en la licitación refieren
concretamente a las medidas de un periódico tamaño tabloide y a ello, por ley,
hay que ajustarse.
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Primera Plana del periódico Nosotros, publicada en el mes de julio del 2003.
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Asimismo, más que difundir en sus páginas las notas de eventos o
sucesos del día, Nosotros se constituye en una memoria hemerográfica donde
se plasman las principales actividades que el Instituto desarrolló a lo largo del
mes.

La publicación, que depende de la Jefatura de Servicios de Programas
de Comunicación, intenta operar de manera similar a cualquier medio de
comunicación masiva escrita, al menos en lo que a su quehacer editorial se
refiere. Es decir, pretende seguir el esquema operacional que se desarrolla en
el área de redacción de un periódico convencional.

Por ello, el equipo que en él labora está integrado actualmente por un
editor responsable; una editora, una coordinadora editorial, una asistente
editorial, un equipo de redactores o reporteros, un corrector de estilo, un
equipo de diseñadores y fotógrafos, así como un archivo fotográfico y un área
de distribución.

Además, se cuenta con un grupo de colaboradores, incluyendo
caricaturistas, que mensualmente escriben sobre determinados temas
referentes a la seguridad social.

Cabe precisar que en el periodo durante el cual presté mis servicios, el
directorio de Nosotros incluía una Jefatura de Información, de la cual yo era
responsable.

A continuación se presenta un desglose de la estructura, contenido y
secciones que forman este medio de comunicación interno.

1.4.1 Estructura

El periódico interno del ISSSTE está conformado por 28 páginas tamaño
tabloide impresas en blanco y negro, excepto la portada y la contraportada que
se publican a color. Está dividido en 10 secciones e incluye un suplemento
infantil de cuatro páginas, impreso a color.

Actualmente tiene un tiraje de 65 mil ejemplares, cantidad que se
alcanzó después de un paulatino incremento desde su creación y que se
determinó de acuerdo con las necesidades de información de los receptores y a
las posibilidades económicas de cada administración. Baste mencionar que en
sus inicios se imprimían 3 mil ejemplares, posteriormente se elevó a 10 mil, de
ahí a 25 mil, así, hasta la cifra mencionada anteriormente.
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Nosotros se distribuye a las instalaciones laborales, hospitales y clínicas
ubicadas en el Distrito Federal y en las 35 Delegaciones del Instituto en la
República Mexicana.

1.4.2 Contenido

Igual que los comunicados de prensa, independientemente de las
actividades del Director General en turno, el grueso del contenido del periódico
interno del ISSSTE está enfocado a los aspectos médicos y de salud, además
de abordar temas sobre la seguridad social en general como las prestaciones
económicas, los eventos culturales y deportivos, independientemente de las
declaraciones de funcionarios y opiniones de trabajadores del Instituto.

La línea editorial que maneja la publicación obliga a destacar las
actividades del Director General en turno y los funcionarios que laboran en la
Institución, cuya información invariablemente ocupará los principales espacios
de la edición, tales como las primeras planas y la página tres.

En lo que a géneros de opinión se refiere, incluye artículos de
colaboradores sobre temas médicos y de seguridad social, así como un editorial
y las columnas fijas “Al Descubierto”, “Habitat”, “Nutrición”, “El Círculo”, “Por
las Delegaciones”, “Cambiemos Juntos”, “Libro de Viajes” y “Para Lectores”.

1.4.3 Secciones

El periódico interno del ISSSTE está dividido en 10 secciones: Acciones,
Salud, Delegaciones, Así Somos, Ciencia y Tecnología, Prestaciones, Mundo,
Escritores, Cultura y Deportes, además del suplemento infantil ChiquISSSTE.

Acciones: Sección dedicada específicamente a las actividades que
desarrolla el Director General en turno, así como de los funcionarios de primer
nivel del Instituto; por consiguiente, incluye notas informativas, crónicas y
fotografías derivadas de los eventos en los que participan.

Podría decirse entonces que constituye la sección principal aunque, dado
su contenido, mantiene un estilo formal y deja de lado los aspectos un tanto
coloquiales, como se observa en el siguiente ejemplo, correspondiente a la
página tres de esa sección, publicada en el mes de julio del 2003.
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Página tres del periódico Nosotros, sección Acciones, publicada en el mes de julio

del 2003.
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Salud: Como su nombre lo indica, esta sección destaca los eventos
sobresalientes del ramo sanitario dentro del Instituto, así como temas médicos
en general que resulten de interés para los trabajadores. Además de abordar
información originada en los más de tres mil hospitales y clínicas con que
cuenta el ISSSTE, se incluye información abierta respecto a diversos temas
médicos, sobre todo abordados con un sentido crítico, de opinión y orientación.

Es por ello que esta sección otorga mayor espacio a los géneros de
opinión, principalmente artículos médicos escritos por colaboradores.

Delegaciones: Información generada en las 31 delegaciones del Instituto
en el interior de la República Mexicana y en las cuatro del Distrito Federal.
Publica información referente a las actividades y eventos en los que participan
los delegados estatales, así como información derivada de los eventos médicos,
culturales y deportivos que tienen lugar en el ISSSTE de los estados.

Así Somos: Sección dedicada a los trabajadores y derechohabientes. Es
un espacio de expresión abierta que da cabida a vivencias, crónicas y
entrevistas a trabajadores que por su trayectoria merezcan un reconocimiento
y u espacio en el periódico.

Ciencia y Tecnología: Espacio dedicado principalmente a difundir la
investigación médica que se desarrolla en el Instituto, así como eventos
científicos de interés para los trabajadores.

Mundo: Espacio en el que se abordan temas sobre la seguridad social a
nivel mundial. El contenido no se circunscribe únicamente al quehacer del
Instituto, sino que trasciende a temas internacionales con información
referente por lo general a otras dependencias de seguridad social afines al
ISSSTE.

Escritores: Es un espacio dedicado a fomentar la creatividad de sus
lectores de Nosotros; una página abierta a todos aquellos que quieran
participar con alguna creación literaria, ya sea cuento corto, poesía o
pensamiento. Incluye un espacio denominado “Imágenes de Nosotros”, donde
se publican fotografías artísticas enviadas por los lectores.

Cultura: Información y reseñas sobre las actividades desarrolladas por la
Subdirección de Acción Cultural, así como recomendaciones y programación de
los principales eventos culturales y artísticos que se desarrollan en los
principales foros el ISSSTE como son los teatros “Julio Jiménez Rueda”,
“Ciudadela” y “Fernando Soler”.
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Deportes: Información referente a las actividades deportivas que se
desarrollan en el ISSSTE.

Suplemento ChiquISSSTE: Como su nombre lo indica, está dirigido a los
niños; consta de cuatro páginas impresas a color e incluye juegos, anécdotas,
reportajes y notas informativas.

Hasta aquí, como se observa en el contenido de este primer capítulo, se
abordó la temática respecto al origen, estructura y razón de ser del ISSSTE,
institución que para cumplir con sus objetivos establecidos demanda del
trabajo conjunto de especialistas en diferentes áreas, tales como médicos,
químicos, contadores, administradores y, por supuesto, comunicadores.

A partir del siguiente capitulo abordaré de manera más concreta las
actividades que en materia comunicacional se practican en la Coordinación
General de Comunicación Social del Instituto, en especial, lo concerniente a mi
función como reportero interno y al serio compromiso que significa
desempeñarme dentro del llamado periodismo de Estado.
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CAPITULO 2

EL REPORTERO DEL ISSSTE, COMPROMETIDO
CON EL ESTADO Y LA SOCIEDAD
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CAPITULO 2

EL REPORTERO DEL ISSSTE, COMPROMETIDO
CON EL ESTADO Y LA SOCIEDAD

2.1 El Periodismo de Estado

En términos generales, la definición de periodismo es solamente una y refiere,
como su nombre lo indica, al hecho de publicar de forma periódica temas
actuales de interés colectivo. Es también una forma de comunicación social a
través de la cual se dan a conocer y se analizan los hechos de interés público.
En suma, el periodismo muestra la realidad para que el público la juzgue o la
analice.

Si bien la materia prima del periodismo es la información sustentada en
la noticia, comprende también diferentes géneros divididos estos en
informativos y de opinión. Los primeros incluyen la nota informativa, la crónica,
el reportaje y la entrevista, mientras que en los segundos ubicamos al editorial,
el artículo, la columna y la caricatura.7

Sin embargo, dada la cada vez mayor cantidad de información que
actualmente se produce, aunado a la temática también cada vez más variada,
ha obligado a la especialización en el quehacer periodístico. Si en un principio
el reportero se ocupaba de informar sobre todas las actividades en el diario
acontecer de la sociedad, actualmente éste se ha especializado en áreas y
temas mucho más concretos, con el objetivo de informar con más claridad y
profundidad al respecto.

De esta manera fue que nació, por llamarlo de alguna manera, el
periodismo económico, el científico, el cultural, el ambiental, el deportivo, el
político, el social, el literario o cultural, de investigación, el internacional, de
guerra, entre otros.

Por otra parte, y en razón del tema que nos ocupa, cabe destacar otro
importante aspecto dentro de esta profesión que demanda de una profunda
especialización tanto académica como práctica. Me refiero precisamente al
periodismo de Estado, actividad que, no obstante regirse con los mismos
principios que el periodismo convencional, se sustenta fundamentalmente en la
comunicación social.

7 ESCARPANTIER, José. Domine su Lenguaje. México. Editorial Playor. 2001. pp.558 y 568.
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Una de las mejores definiciones y descripciones sobre esta modalidad la
dio Manuel Buendía en su conferencia Ejercicio Periodístico, durante el coloquio
Periodismo por televisión.8. Al respecto, dijo que:

“…el periodismo de Estado tiene mucho que ver con la comunicación,

con la aplicación de las técnicas y tecnologías de la comunicación masiva al

servicio de las entidades y de las instituciones públicas.

…el ejercicio de ese periodismo presupone en el gobierno como

conductor y realizador de los principios de Estado, de la existencia de una

política de comunicación social que conduzca el quehacer de las instituciones

y dependencias del Gobierno Federal. Será éste, precisamente, el rector de

las estrategias comunicacionales a seguir para lograr los objetivos generales

y particulares de informar a la sociedad sobre las actividades, logros y

servicios que otorgan las dependencias”. (Buendía, 1980)

Es por ello que el caldo de cultivo de esta actividad se concentra
fundamentalmente en las áreas de Comunicación Social de las dependencias
gubernamentales donde se realizan diversas actividades enfocadas a informar
a la opinión pública y, sobre todo, a surtir, por así decirlo, de información a los
medios de comunicación masiva a través de los comunicados de prensa o
boletines, actividad que recae precisamente en el reportero interno o
institucional.

El periodismo de Estado, entonces, plantea un desafío y abre enormes
posibilidades para el comunicador encargado de informar a una población
interesada en el quehacer institucional. Nos referimos al reportero interno cuya
función es un tanto diferente a la que desarrolla el reportero convencional,
como en el siguiente punto se explica.

2.2 El reportero interno y el reportero convencional

El reportero interno, también identificado como reportero institucional,
es aquel comunicador que ejerce su profesión (oficio, dirían algunos) en el
ámbito del periodismo de Estado. Aunque a mi parecer, no hay duda que la
actividad reporteril refiere directamente a una profesión, sobre todo si el que la
ejerce cuanta con una formación universitaria en la materia a nivel licenciatura.

8 BUENDÍA, Manuel. Ejercicio Periodístico (Conferencia). ISSSTE. México. 5 de noviembre, 1980.
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Es decir, mientras el reportero convencional cuenta con un campo de
trabajo en el ámbito político, social y empresarial, respondiendo a la línea
editorial del medio de comunicación para el que se desempeña, el reportero
interno enmarca su quehacer dentro de una institución o dependencia de
Gobierno relacionándose directamente con la comunicación social, en este caso
el ISSSTE.

No obstante, tanto el reportero convencional como el interno ejercemos
una actividad complementaria: el primero busca información de interés para su
medio y el segundo lo surte de una gran parte de ella. En otras palabras, mi
actividad como reportero interno consistió en redactar los comunicados de
prensa para enviarlos a los reporteros convencionales, con la finalidad de
lograr su difusión en los medios de comunicación.

En ese marco, es preciso señalar que como principal aspiración, la
objetividad y la transparencia constituyen los valores más importantes que
caracterizan al reportero interno. Aunque obviamente su principal función es
destacar las acciones positivas del Instituto, nunca se puede dar el lujo de
exagerar las acciones y mucho menos mentir. A diferencia de este
comunicador, el reportero convencional corre el riesgo de caer en esa
tentación, debido a que la cotidiana competencia a la que está sujeto en su
constante actividad por buscar “la nota”, lo lleva muchas veces a exagerar o
incluso a mentir. Al respecto, como lo señalan William L. Rivers y Cleve
Mathews, 9

“… es común en ese campo la práctica de enfatizar noticias, de hacerlas

más sensacionales. Es muy fácil que los periodistas se sientan tentados a

subrayar los hechos mediante alguna frase calificativa tomada de alguna cita, o

recalcando detalles menores –pero más jugosos- o buscando preguntas

provocativas. El objetivo no es decir la verdad sino atraer la atención”. (L. Rivers

y Methews, 1994: 77)

Como se observa, este comunicador tiene la opción de jugar con la
información en su afán de atraer la atención de los lectores y que le garanticen
la publicación de su información en los mejores espacios de su medio, con los
riesgos que ello conlleva y que se han descrito.

El reportero interno, por su parte, no puede correr ese riesgo. Más que
jugar con la información por hacer atractivo un texto, requiere de jugar con la
redacción, con la palabra, con el lenguaje. Ello porque su principal función es la

9 L. RIVERS, William y CleeveMethews. La ética de Los Medios de Comunicación. Nueva Biblioteca de
Periodismo Segunda Parte. 2 ed.., tr. de Elsa Ruth Martínez Conde. México, 1994. P. 77.
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de difundir las acciones que desarrolla su dependencia para beneficio de la
sociedad. En ese tenor, no se puede exagerar, porque se caería en la mentira,
en el error.

Por tanto, al redactar los comunicados de prensa es indispensable
considerar que la exageración o la mentira en afán de llamar la atención de los
medios de comunicación, es un riesgo que comprometería no sólo al reportero
interno, es decir, al que escribe la nota, sino a la dependencia en general. No
se debe olvidar que el boletín de prensa es un documento oficial cuyo peso de
lo que ahí se escribe recae en el ISSSTE y su Director General.

De ahí que la preparación académica y la capacidad de análisis, aunado
al conocimiento de su institución, en este caso del ISSSTE, resultan de
trascendental importancia para su mejor desempeño.

En eso precisamente radica la enorme responsabilidad que asume el
reportero interno, quien no obstante ocupar un cargo mediano-bajo dentro de
la estructura burocrática, este sencillo comunicador tiene la obligación de
pensar como el más alto de los funcionarios, de tal manera que le permita
valorar el compromiso que tiene con su Institución, con el Estado y con la
sociedad para la cual se trabaja. Ello, independientemente de que su
desempeño lo llevará en varias ocasiones a dialogar, a intercambiar puntos de
vista y a debatir ya sea con el más sencillo de los trabajadores o con el más
encumbrado de los funcionarios.

Al respecto, recuerdo por ejemplo las reuniones de trabajo que todos los
lunes por la mañana encabezaba el entonces Director General del Instituto
Gonzalo Martínez Corbalá, durante su gestión que comprendió de enero de
1993 a diciembre de 1994. Esos encuentros semanales, igual que los
trimestrales cuando sesionaba la Junta Directiva del Instituto, constituían
importantes foros en los que uno podía rescatar información importante, a la
vez que permitía poner en práctica nuestros conocimientos y capacidad de
disertación al relacionarnos con los directivos del Instituto.

Los lunes, en punto de las ocho de la mañana, los Coordinadores,
Subdirectores Generales y los funcionarios mayores del Instituto se reunían con
el titular del ISSSTE en la Sala de Juntas de la Dirección General, instalada en
el piso 12 del edificio principal, ubicado en Avenida de la República número
140, a un costado del Monumento a la Revolución. Entre tazas de café y
galletas, Martínez Corbalá escuchaba el reporte de los avances de la semana y
los problemas a los que se enfrentaban. Había intercambio de ideas,
propuestas, acuerdos, resoluciones y hasta regaños. Ahí estaba yo, con
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grabadora y libreta en mano, siempre atento “tras bambalinas” y en algunas
ocasiones departiendo también con los directivos del ISSSTE. Era natural la
confianza que el titular del Instituto tenía, más que en la persona, en el
quehacer de este sencillo reportero interno.

De esas reuniones siempre surgía algo interesante qué informar; es
decir, siempre había nota. No obstante, aprendí también que la discreción
constituye uno de los valores más importantes a los que tenemos que apelar
quienes nos dedicamos a esta profesión. Dado el carácter privado de esas
reuniones, era natural que se abordaran todo tipo de temas, la mayoría de
ellos con carácter confidencial cuyo contenido no tenían que salir ni siquiera de
esa sala.

Otras situaciones a las que está uno expuesto en ese tipo de sesiones
resultan, por decirlo de alguna manera, un tanto bochornosas. Expongo por
ejemplo una de ellas cuando, al haber concluido la sesión y estando a punto
de retirarnos, el entonces titular del ISSSTE abordó a nuestro Director General
de Comunicación Social. Yo me encontraba en una esquina de la sala y los dos
funcionarios quedaron justo enfrente de mí; intenté salir pero no pude. El
Director General del Instituto, enojado, lanzaba al otro funcionario severos
reclamos sobre su trabajo. Obviamente el diálogo -por llamarlo de alguna
manera, dado que el Director General de Comunicación Social en ningún
momento pudo responder- era entre ellos dos; yo había quedado justo en ese
sitio por mera circunstancia; por tanto, intentaba disimular, hacerme el
desentendido volteando para otro sitio, incluso hacia un mapa que se
encontraba detrás de mí, en la pared. Sin embargo, el Director General
continuaba con su regaño y en algunas ocasiones volteaba hacia mí como
buscando mi asentimiento, mientras que yo, nervioso, sólo lograba esbozar
una ligera sonrisa. Al concluir el bochornoso momento, el titular del ISSSTE,
muy serio, sin despedirse, se retiró. El Director General de Comunicación
Social, por su parte, no me dijo palabra alguna, simplemente dio media vuelta
y, pensativo, se alejó, en tanto que yo, un poco confundido, simplemente apelé
al valor arriba mencionado.

Volviendo al tema que nos ocupa, es de mencionar que la presión con la
que trabajan los reporteros convencionales por completar su trabajo antes del
cierre o en su intento por ganar la noticia, los lleva muchas veces a publicar
información a veces ambigua, sin sustento o reiterativa.

Esa es otra de las características que diferencian al reportero interno,
quien por lo general trabaja menos presionado, aunque con la indicación de
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terminar de escribir el boletín “a tiempo”, de tal manera que llegue a las
redacciones a una hora satisfactoria que garantice su publicación; esto es,
antes que se lleve a cabo la diaria reunión editorial de cada medio de
comunicación.

Asimismo, su redacción debe ser lo más precisa, concisa y verídica
posible, para lo cual debe conocer a fondo la temática que maneja, así como
contar con un dominio amplio del lenguaje.

En suma, si el comunicador convencional tiene la obligación de buscar la
información que más atraiga o “atrape” al lector, el reportero interno tiene la
doble función de lograr tanto un contenido adecuado, como una redacción
clara y concisa, utilizando para ello las palabras precisas que atraigan primero
al propio reportero convencional y posteriormente al editor o al jefe de
redacción del medio de comunicación con el objetivo de asegurar un espacio
en su publicación. Los temas que abordará este comunicador interno, refieren
a las actividades que se desarrollan dentro de las diferentes áreas del Instituto,
como se observa en el siguiente punto.

2.3 Temática de los comunicados de prensa

Independientemente de las actividades propias del Director General del
ISSSTE, las cuales obviamente son motivo de difusión a través de comunicados
de prensa, existe una gran variedad de temas a desarrollar y que se ubican
dentro de las funciones inherentes a la razón de ser del Instituto.

Destaca que aproximadamente el 80 por ciento de las acciones de
interés informativo en el ISSSTE se derivan de los programas de salud así
como de las actividades realizadas en las más de mil clínicas y hospitales que
integran su infraestructura sanitaria. Y es de esa área, por tanto, de donde se
obtiene la mayor cantidad de temas que permiten la constante emisión de
boletines informativos y de orientación. Los programas de acción que cada
administración emprende de acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo,
permiten la generación de una amplia gama de temas para la generación de
boletines.

Derivado de ello, en la administración que refiere el presente trabajo, se
explotó informativamente el programa denominado Polos de Especialidad, que
refiere a un novedoso esquema que consiste en fortalecer con equipos y



47

personal capacitado a los hospitales que destacan por sus trabajos en
determinados especialidades médicas.

Tal es el caso de la Ortopedia, en el Hospital General “Darío Fernández”;
Oftalmología, Endoscopía y Cirugía Plástica y Reconstructiva, en el Hospital
Regional “Gral. Ignacio Zaragoza”, así como los transplantes de órganos y los
procesos de Hemodinámica (para padecimientos cardíacos) en el Hospital
Regional “Primero de Octubre”. En estos nosocomios es común rescatar una
buena cantidad de información con diferentes temas de interés.

Otras acciones institucionales que se pudieron y pueden “explotar”
informativamente son los programas para atender al paciente diabético, que ha
permitido al Instituto ganarse el reconocimiento a nivel nacional. En este
sentido los hospitales y clínicas del ISSSTE cuentan con acciones preventivas y
curativas encaminadas a proporcionar al diabético una mejor calidad de vida.

De la Subdirección General Médica conviene resaltar los logros de sus
programas estratégicos institucionales, sectoriales y especiales. De ellos
sobresalen: el Programa de Fortalecimiento del Primer Nivel de Atención a la
Salud; el Programa de Desarrollo de los Sistemas Delegacionales de Salud; el
Programa de Salud Infantil y Escolar; Programa de Salud Reproductiva;
Programa de Salud de la Población en General; Programa de Vigilancia
Epidemiológica de Enfermedades Transmisibles y no Transmisibles, el
Programa de Investigación en Salud y el Programa de Envejecimiento Exitoso,
entre otros.

Asimismo, siguen dando materia para la redacción de comunicados de
prensa los alcances de otros programas como el de Telesalud vía satélite; lo
referente al equipamiento de hospitales, de abasto de medicamentos y material
de curación en las unidades médicas y de salud, así como los de obras y
mantenimiento en la infraestructura, sobre todo hospitalaria, entre otros.

Otros temas que se abordan lo constituyen los aniversarios de los
principales hospitales del ISSSTE, dado que en esas fechas se realizan jornadas
académicas y científicas. Todo ello independientemente de los adelantos
médicos que se desarrollan en el Centro Médico Nacional (CMN) “20 de
Noviembre”, la unidad médica insignia del ISSSTE, además de las
investigaciones científicas que en ese nosocomio se desarrollan.

A esas acciones se suman las cirugías de alta especialidad que allí se
practican y que le han dado renombre nacional e internacional al CMN del
ISSSTE, particularmente en la Unidad de Trasplantes de Órganos, entre los que
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destacan los más de mil transplantes de riñón, los más de 30 trasplantes de
corazón, así como un número muy importante de trasplantes de médula ósea.
El seguimiento de este tipo de acciones constituye una temática constante para
el desarrollo de boletines e incluso de reportajes especiales.

Paralelamente, resaltan los convenios que el ISSSTE mantiene con otras
dependencias de investigación, docencia o de salud, así como con las
Academias de Medicina, de Cirugía y Pediatría, además de los acuerdos
internacionales con diferentes países respecto a los procesos para mejorar el
otorgamiento de servicios, médicos y de prestaciones económicas y sociales.

Otros temas que se abordan en los comunicados de prensa refieren a la
participación del ISSSTE en los Programas Nacionales de Salud como la
Semana Nacional de Vacunación. Al respecto se realizaron boletines
informativos sobre las acciones y cantidad de vacunas y dosis que el Instituto
reparte cada año, así como del personal médico y de enfermería que participa
en las jornadas. Otra opción que permite desarrollar temas informativos de
interés es el relativo a las conmemoraciones del Sector Salud y los días
nacionales o internacionales instaurados por la OMS, la OPS y el UNICEF, entre
otros organismos. Ello obliga a estar atento a las efemérides que definen los
días a recordar, como se demuestra en el siguiente recuadro:

PRINCIPALES EFEMÉRIDES
CONMEMORACIÓN FECHA
Día de la Enfermera 6 de enero
Día del Profesor de Nutrición 27 de enero
Día del Dentista 9 de febrero
Día de la Mujer Procuradora de Salud 8 de marzo
Día Mundial de la Prevención Contra la
Tuberculosis

24 de marzo

Día Mundial de la Salud 7 de abril
Día Mundial de la Intensificación de la Lucha
Contra el Cáncer

27 de abril

Día Mundial Sin Fumar 31 de mayo
Día Mundial del Medio Ambiente 5 de junio
Día Internacional Contra el Uso Ilícito y
Tráfico de Drogas

26 de junio

Día Mundial de la Diabetes 27 de junio
Día Mundial de la Población 11 de julio
Día Nacional del Donador Altruista de Sangre 25 de agosto
Día Mundial del Alzheimer 21 de septiembre
Día Mundial de la Salud Mental 3 de octubre
Día Mundial de la Alimentación 16 de octubre
Día del Médico 23 de octubre
Día del Químico 25 de octubre
Día Nacional de la Lucha contra el Cáncer 26 de octubre
Día Nacional de la Diabetes 1 de noviembre
Día Mundial del SIDA 1 de diciembre
Día Internacional de las Personas con
Discapacidad

3 de diciembre
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En ese sentido, se programan comunicados de prensa o reportajes
especiales en los que se destacan las acciones que emprende el Instituto en
cada una de las fechas mencionadas.

Al finalizar el ejercicio anual, se realizan comunicados de prensa o
reportajes especiales con base en recuentos sobre los logros alcanzados en los
diferentes programas institucionales --tanto de salud como sociales y
económicos-- puestos en marcha a principios de año y que tienen la
particularidad de trabajar con metas programadas. Se difunden los balances de
los alcances obtenidos en un año en materia de otorgamiento de créditos para
derechohabientes en general, así como de las acciones desarrolladas para
beneficio de los jubilados y pensionados.

A todos estos temas se suman las actividades que en beneficio de los
derechohabientes y público en general desarrolla el Sistema Integral de
Tiendas y Farmacias (SITyF) con sus 394 unidades comerciales, 276 tiendas y
128 farmacias en el país; el Sistema de Agencias Turísticas del ISSSTE
(TURISSSTE), con sus 38 agencias en el territorio nacional, y la Subdirección
General de Prestaciones Económicas y Sociales, a quien corresponde la
concesión de créditos a corto y mediano plazos, así como el pago a los
pensionados y jubilados. A ellas se agrega el Fondo para la Vivienda del
ISSSTE (FOVISSSTE), en quien recae a responsabilidad de conceder créditos
hipotecarios a los servidores públicos.

Sin embargo, es preciso señalar que en el Instituto hay áreas que
atraviesan por momentos críticos y que obligan a mantener la cautela más que
a destacar sus acciones ante los medios de comunicación. Tal es el caso del
Sistema pensionario, el equipamiento de hospitales o el surtimiento de
medicamentos, entre otros.

Para obtener información, el reportero interno deberá contar, igual que
el reportero convencional, con sus respectivas fuentes informativas así como
aprovechar cualquier situación que derive en la recopilación de datos
interesantes para plasmarlos en un boletín de prensa. Al respecto se
profundizará más en e siguiente punto.
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2.4 Fuentes informativas internas y el “chacaleo” al Director General
y a funcionarios

Debido a que los temas médicos y de salud constituyen el principal
sustento informativo para la elaboración de boletines, las principales fuentes
informativas se ubican en la Subdirección General Médica del ISSSTE, área de
la que dependen todas las actividades relacionadas con ese quehacer y que se
desarrollan en las 987 Clínicas de Medicina Familiar, 115 Unidades de Medicina
Familiar, 8 Clínicas de Especialidades, 60 Clínicas Hospital, 21 Hospitales
Generales, 10 Hospitales Regionales, así como en el Centro Médico Nacional
(CMN) “20 de Noviembre”.

Otra fuente informativa importante la constituye la Subdirección General
de Prestaciones Económicas, Sociales y Culturales, que como se explicó en
puntos anteriores, atiende entre otros aspectos los programas de créditos
económicos a corto y mediano plazos, así como la situación sobre la crisis
pensionaria que actualmente se vive.

Respecto a los contenidos informativos relacionados con los créditos
hipotecarios, nuestra fuente más confiable lo constituía el propio vocal
ejecutivo del FOVISSSTE en turno, debido a que era la única persona que
conocía al ciento por ciento el estado que guardan los programas anuales
sobre otorgamiento de préstamos para la adquisición de vivienda.

Es de reconocer que esta área no es muy “productiva” informativamente
hablando; sin embargo, la importancia de la información que de ahí se
desprende la coloca como una fuente estratégica. Es por eso que sólo llegué a
concertar cuando más una entrevista al año con el titular del FOVISSSTE, que
se sumaron a un par de conferencias de prensa encabezadas por ese
funcionario, en el mismo periodo de tiempo.

Similar situación se presenta, en el Sistema Integral de Tiendas y
Farmacias del ISSSTE, así como en el Sistema de Agencias Turísticas del
ISSSTE (TURISSSTE).

De manera más concreta, sustentado en el programa denominado Polos
de Especialidad, se convierten en importantes fuentes de información los
hospitales generales “Doctor Darío Fernández” y “Doctor Fernando Quiroz”, así
como los Hospitales regionales “Gral. Ignacio Zaragoza”, “Adolfo López Mateos”
y “Primero de Octubre”. Por tanto, mi obligación era mantener una
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comunicación muy estrecha con esos hospitales, concretamente, con sus
directores y jefes médicos de las diferentes especialidades.

Independientemente de la información que sobre los adelantos médico-
quirúrgicos se desprendía de esos y el resto de los hospitales del ISSSTE,
manteníamos presente el reporte de las celebraciones por sus aniversarios,
debido a que en esas fechas se realizan jornadas académicas y científicas con
temas de interés que daban pie a la elaboración de comunicados de prensa.

Es preciso destacar que una de las fuentes informativas más
importantes dentro del Instituto refiere a las sesiones que realiza la H. Junta
Directiva del ISSSTE, más por la importancia de los pronunciamientos que de
ella se desprenden que por la cantidad de información que pudiera surgir; ello
derivado de la presencia de las personalidades más sobresalientes del ámbito
de la seguridad social, de la salud y del sindicalismo oficial, quienes participan
en dicha reunión cupular.

Como lo estipula la propia Ley del ISSSTE en su artículo 15210, la H.
Junta directiva de Instituto se compone de once miembros, cinco de
representación gubernamental, cinco designados por la Federación de
Sindicatos de Trabajadores al Servicio del Estado (FSTSE), más el Director
General del Instituto.

De esta manera, la H. Junta Directiva está conformada por los titulares
de las secretarías de Salud (SSA), de Hacienda y Crédito Público (SHCP), de
Desarrollo Social (Sedesol) y de Trabajo y Previsión Social (STyPS), así como el
Director General del ISSSTE en turno, más otro integrante nombrado por el
secretario de Hacienda y Crédito Público. Los restantes miembros son
designados por la Federación de Sindicatos de Trabajadores al Servicio del
Estado (FSTSE).

Asimismo, el Presidente de la República designa entre los miembros de
la H. Junta Directiva a quien debe presidirla. Por lo general esa responsabilidad
siempre recae en el titular en turno de la SSA.

En su Estatuto Orgánico establece en su artículo 10 que la H. Junta
celebrará por lo menos una sesión cada dos meses y cuántas sean necesarias
para la debida marcha de a Institución. Esto quiere decir que también se
desarrollarán reuniones extraordinarias, cuando así se requiera.11

10 H. Junta Directiva. http://www.issste.gob.mx/hjunta/
11 Ibid.
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El mismo artículo señala que las sesiones serán válidas con la asistencia
de por lo menos seis miembros, tres de los cuales deberán ser representantes
del Estado y tres de la Federación.

Además del Director General del ISSSTE, asisten a la reunión sus
principales colaboradores, tal es el caso de los Subdirectores Generales y los
Directores de los principales hospitales del Instituto. En esa reunión, el Director
General del ISSSTE presenta un informe de avances, así como propuestas y
problemas que enfrenta en su gestión. Los otros funcionarios, por su parte,
opinan, aprueban, condicionan e incluso rechazan algunas propuestas. Es una
reunión formal programada punto por punto con minuta; allí se aprueban o
rechazan nombramientos; se autorizan o rechazan programas de trabajo o se
despide a funcionarios, entre otras acciones.

Como se observa, la trascendencia de esas sesiones obligó a una
cobertura total; por ello, siempre acudí al evento en compañía del equipo
completo de Comunicación Social: fotógrafos, camarógrafos y estenógrafo.

Independientemente de los temas que allí se abordan, muchos de los
cuales dieron pie para elaborar comunicados de prensa –aunque había otros
asuntos de índole confidencial cuyo contenido era reservado-, la presencia de
los máximos exponentes de la seguridad social tanto del Instituto como del
Gobierno Federal, constituía un marco ideal para el rescate de información,
siempre y cuando se tuviera iniciativa, dado que la orden de trabajo que
teníamos era simplemente cubrir la reunión.

En que lo a mí respecta, siempre acudí puntual y vestido de manera
formal como se requería en esa cita, cuyas actividades iniciaban en punto de
las 9:00 horas en el Auditorio de la H. Junta Directiva, ubicado en el piso 12 del
edificio de Avenida de la República 140, con la intención de sacar el máximo
provecho. Por tanto, aunque hay quienes subestiman el uso de la grabadora en
el sentido de que un buen reportero sólo requiere de la libreta y el lápiz, en esa
reunión el uso de ese instrumento es fundamental, aunado a que siempre he
dicho que en esta profesión más vale una pálida tinta que una brillante
memoria.

La cobertura de ese evento requiere de buena concentración, puesto
que varios temas que “dan nota” para elaborar el boletín, se manejan con
tanta formalidad y los pronunciamientos se hacen muchas veces en términos
técnicos que pueden pasar desapercibidos si no se está atento; incluso en
muchas ocasiones esperé la conclusión del evento para abordar al funcionario
en cuestión y pedirle que me explicara su pronunciamiento. Aunque pareciera
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absurdo, en muchas ocasiones les pregunté: ¿qué quiso decir? con esto o
aquello. Aunque corremos el riesgo de que subestimen nuestra inteligencia o
capacidad de comprensión, tenemos que cumplir con nuestra función de hacer
más claro y comprensible el mensaje en nuestro escrito.

Después de tomar nota de las principales acciones que se desarrollaron
en la reunión para elaborar el boletín del día, me movilizaba para entrevistar a
cuanto funcionario importante y especialista médico pudiera –ahí la
importancia de la grabadora-. Había fuentes para tratar la mayoría de los
temas médicos y de seguridad social, con base en los programas institucionales
señalados en los puntos anteriores.

De esta manera lograba yo recabar una importante cantidad de material
informativo, mismo que guardaba e iba dosificando paulatinamente, por así
decirlo, para elaborar boletines que se emitirían en días posteriores,
principalmente para los fines de semana.

En suma, el reportero interno que cubre dichas sesiones, tiene la
encomienda de rescatar los datos necesarios para la elaboración de los
comunicados, haciendo eco de las acciones positivas del ISSSTE que redunden
en un mejoramiento de su imagen.

Respecto a la información sobre los programas de ofertas y descuentos
en las tiendas y farmacias del ISSSTE, la fuente informativa está representado
en al Subdirector General del SITyF en turno, así como los gerentes regionales
del área en las diferentes entidades del país.

En lo referente a los programas y paquetes vacacionales del Sistema de
Agencias Turísticas (TURISSSTE), así como de los alcances en cuanto al
número de personas atendidas y los montos acumulados por concepto de
venta de servicios durante los periodos vacacionales y días feriados, el indicado
para proporcionar la información es el Subdirector General del Sistema en
turno.

Otra forma de obtener información interesante es aprovechar el
“chacaleo” o entrevistas “de banqueta” que los reporteros convencionales
hacen al Director General o a los funcionarios del ISSSTE, cuyos temas se
abordan con mayor profundidad en el siguiente punto.

El “chacaleo" es una expresión empleada en el argot periodístico de
México y Latinoamérica para definir un tipo de entrevista en la cual un grupo
de reporteros aborda abruptamente a un portavoz, casi obligándolo a
responder a sus preguntas. Estas entrevistas, por supuesto, no son
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organizadas, sino que surgen espontáneamente. Hay situaciones de este tipo
que tendrá que afrontar el Director General del ISSSTE y algunos de los
principales funcionarios.

Al respecto, independientemente de las acciones emprendidas por el
ISSSTE en el ámbito de la seguridad social, paralelamente se desarrollan varios
eventos por parte de otras dependencias e instituciones afines, con la
participación de personalidades representativas del medio, entre las que se
ubica al Director General y funcionarios de alto nivel del Instituto.

En esas acciones corresponde a la institución organizadora coordinar las
estrategias a seguir para lograr una cobertura informativa ideal, con la finalidad
de lograr espacios informativos en los medios de comunicación electrónicos y
escritos. Es ella la encargada de extender las invitaciones a los reporteros
(convencionales) y a los jefes de información de las diferentes redacciones,
con la finalidad de que acudan a cubrir dichos eventos.

Pero ¿cuál es en esos casos el papel del reportero interno del ISSSTE?
Pues, precisamente, cuidar “el chacaleo” al Director general del ISSSTE y a sus
funcionarios del asedio de los “chacales” de la información, quienes en grupo
“se lanzan sobre su presa”. Es decir, en los eventos a los que acuden, ya sea
como participantes, ponentes o como observadores, es seguro que sean
abordados por los reporteros externos para demandarles una entrevista o
“lanzarles” algunas preguntas. A este tipo de entrevistas “de banqueta”, se le
conoce precisamente como “chacaleo”.

Por tanto, en esos casos el reportero interno tiene la encomienda de
“cuidar” a sus funcionarios, principalmente al Director General, con el objetivo
de grabar las entrevistas que le pudieran hacer los reporteros de los medios de
comunicación. Esta función tiene dos objetivos centrales: primero, contar con
un respaldo de audio sobre sus declaraciones durante la o las entrevistas para,
en caso de ser necesario, realizar posibles aclaraciones. El otro es aprovechar
ese material informativo basado en los pronunciamientos que hizo ante los
medios de comunicación para la elaboración de boletines.

Debo aclarar que en este quehacer nunca está por demás exagerar en la
prevención respecto a la confirmación de las órdenes de trabajo. En mi caso,
aún conociendo de antemano la fecha, el lugar y la hora en que se
desarrollaría el evento al que acudiría el Director General, siempre corroboré
con anterioridad si en efecto el acto se desarrollaría en el lugar y hora
señalados; en efecto, en más de una ocasión los datos eran otros y de no
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haberlos corroborado hubiera perdido esa cobertura y por consiguiente me
hubiera hecho acreedor de una severa reprimenda.

Asimismo, comprobé durante las innumerables coberturas de ese tipo
que la regla de oro para lograr un resultado pleno y satisfactorio,
informativamente hablando, consiste en llegar al evento antes que el
funcionario. Ello con la finalidad, primero, de ubicar por dónde hará acto de
presencia y, segundo, para identificar a los reporteros de los medios de
comunicación que están en el lugar y conocer el sitio en el que se
establecerán.

Esto quiere decir que mi trabajo de cobertura iniciaba desde que el
funcionario descendía de su vehículo; desde ahí ejercía yo “un marcaje
personal” hasta que llegaba al lugar que ocuparía, debido a que en ese
trayecto varios o algún reportero pudiera entrevistarlo.

Es importante señalar que nuestra labor como reportero interno requiere
de un ejercicio de “de bajo perfil”; es decir, en ese tipo de eventos al caminar y
permanecer físicamente junto al funcionario en cuestión –por razones de
cobertura informativa-, es indispensable cuidar las formas tratando de no
aparecer en primer plano en las fotografías o ante las cámaras, dado que las
actitudes protagónicas por lo general les incomoda.

En suma, el reportero del ISSSTE debe estar muy atento a los
movimientos de su Director General o de quien acude a cubrir, debido a que en
cualquier momento puede ser entrevistado, incluso al final del acto.

2.5 Las giras de trabajo y la cobertura de eventos y sucesos
extraordinarios

Las giras de trabajo que el titular del ISSSTE realiza en el interior de la
República o dentro del Distrito Federal, constituyen otro espacio importante en
donde se desempeña el reportero interno con la encomienda de rescatar los
principales pronunciamientos de su Director General, así como de reseñar las
actividades que desarrolle. Naturalmente, las acciones mencionadas en el
punto anterior también se consideran en estos casos. Por otra parte, además
de adentrarse en el quehacer del Instituto para conocer los trabajos que se
desarrollan en las diferentes áreas a nivel nacional, esta labor requiere también
de conocer y comprender a fondo el discurso de los Directores Generales en
turno.
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Las salidas del titular del Instituto al interior de la República tienen
diversos objetivos, entre los que destacan las inauguraciones de hospitales,
clínicas o tiendas, así como la puesta en marcha de programas de salud o
simplemente la realización de recorridos de supervisión por las delegaciones
del ISSSTE, entre otras actividades.

En todos esos casos, el funcionario es acompañado por el equipo de
Comunicación Social, integrado principalmente por el reportero interno, así
como del o los fotógrafos y los camarógrafos.

Esta actividad obliga a mantener una línea comunicación directa con la
Dirección General, a fin de conocer previamente la agenda del titular del
Instituto. En este caso, el jefe de Información es el encargado de establecer
dicho contacto, de tal manera que le permita programar las coberturas
informativas necesarias.

Tras determinarse la fecha y lugar o lugares del evento, el Director
General y sus colaboradores se desplazan en el avión de la Institución,
mientras que nosotros hacemos lo propio en vuelo comercial, situación que
obliga a considerar las medidas preventivas necesarias en cuanto tiempos y
lugares que se visitarán. En esas condiciones, es indispensable considerar -y
exagerar diría yo- los procedimientos que mencioné en el punto anterior
relativos a llegar al evento antes que el funcionario, con la finalidad de cuidar
el también posible “chacaleo” de los reporteros de los medios de comunicación
locales.

Por lo general el reportero interno viaja un día antes del evento, con el
objetivo de reconocer el lugar en donde se realizarán las actividades y
contactar a posibles informadores –el director de la clínica u hospital; el
gerente de la tienda o inmueble que se inaugurará, por ejemplo-, con la
finalidad de entrevistarlos y contar con material informativo adicional.

Por otra parte, independientemente del ejercicio informativo que nos
ocupa, la cobertura de giras de trabajo por el interior de la República implica
superar ciertos obstáculos logísticos que, de no hacerlo, complicarían un poco
nuestra labor. Primeramente, el ajuste de tiempos y de lugares para coincidir
con el funcionario se dificulta mucho más debido a las grandes distancias que
se recorren, sobre todo cuando la orden es trasladarse a algún estado de la
República Mexicana y regresar el mismo día. De ahí la idea de enfatizar en la
prevención de los tiempos.
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Cuando el evento dura varios días, es recomendable hospedarse cerca
del lugar donde se realizarán las reuniones o de los lugares que visitará el
funcionario; además, es indispensable asegurar el transporte que nos apoyará
durante nuestros recorridos de cobertura.

Otro tipo de prevenciones a considerar cuando ejercemos esta función
son, aunque parecieran obvias, las medidas de seguridad. Al realizar ese tipo
de coberturas corremos ciertos riesgos, sobre todo porque acudimos a
ciudades y lugares desconocidos junto con el fotógrafo y camarógrafos,
quienes cargan con ellos costosos y pesados equipos de trabajo. Y a diferencia
del o los funcionarios, quienes tienen garantizado su medio de transporte
oficial y se desplazan con todas las medidas de seguridad, nosotros rara vez
contamos con ese apoyo y por lo general nos movilizamos por nuestra cuenta y
bajo nuestro propio riesgo.

A manera de ejemplo, recuerdo una gira de trabajo del entonces
Director General del ISSSTE, José Antonio González Fernández, a la ciudad de
Tijuana, Baja California, quien acudió a inaugurar las obras de ampliación de
un hospital de la ciudad. La indicación fue acudir y regresar e mismo día.

La cobertura de esa orden de trabajo la realicé acompañado por el
fotógrafo José Navarro, un experto y hábil “trabajador de la lente”, quien se
hacía acompañar a su vez de su inseparable, impresionante, moderna y
voluminosa cámara fotográfica con todos sus aditamentos.

El evento estaba programado para las dos de la tarde, hora del Pacífico,
en la ciudad de Tijuana, por lo que abordamos nuestro avión comercial con
destino a esa ciudad a las 10:00 horas. Tras un vuelo de dos horas y media de
duración y considerando la diferencia de horarios -que es de menos dos horas-,
llegamos a nuestro destino a las 10 y media de la mañana, hora local, tiempo
suficiente para reconocer el lugar de evento y realizar algunas entrevistas con
los médicos del nosocomio.

Después de haber recopilado una buena cantidad de información
respecto a las especialidades médicas del hospital, los beneficios y costo de esa
ampliación, así como número de derechohabientes beneficiados, entre otra
información, nos dispusimos a esperar la llagada de nuestro Director General,
programada para la una de la tarde. Sin embargo, su arribo se retrasó por
diversas razones y el evento inició a las cuatro de la tarde; por suerte duró
cuando más una hora, pero entre los recorridos y los saludos con el personal,
el Director General se retiró aproximadamente a las 6 de la tarde. De
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inmediato inicié la redacción de mi comunicado, mismo que transmití vía
telefónica, aproximadamente a las 7:30 de a noche.

El fotógrafo, por su parte, envió los rollos fotográficos –las cámaras
digitales estaban aún en ciernes en nuestro país- con un asistente del Director
General, quienes retornaron a la ciudad de México a bordo del Jet particular
del ISSSTE. Ellos, seguros, iniciaron su viaje de vuelta mientras nosotros
teníamos que sortear nuestro retorno, dado que no contábamos con viáticos
para quedarnos otro día.

A eso de las ocho de la noche ya habíamos cumplido con nuestro
trabajo. Un compañero de Comunicación Social del ISSSTE en Tijuana nos
transportó hasta el centro de la ciudad, a donde llegamos aproximadamente a
las 8:30 de la noche. “Aquí la gente está medio loca. Si los bronquean, ustedes
no contesten, háganse los desentendidos”, nos dijo, dejándonos en la parte
posterior del Centro de la ciudad.

Nerviosos, caminamos por algunas calles oscuras. El ambiente se
respiraba pesado; varias personas malencaradas descubrieron de inmediato
nuestra presencia… y nuestro cargamento. Como habíamos salido de la ciudad
con rapidez, no traíamos mochila. “Pepe” Navarro transportaba su costosa
cámara colgada al hombro y yo traía en la mano mi grabadora y mi libreta. Nos
apresuramos hacia una calle un poco iluminada, mientras escuchábamos varios
pasos detrás de nosotros. Por fortuna descubrimos un pequeño restaurante en
esa calle. Más por temor que por hambre -aunque no habíamos comido
durante todo el día-, ingresamos a él. Nuestro asombro fue mayor al descubrir
que el lugar estaba ocupado por personas con peor aspecto que las que nos
seguían. Eran “cholos”, con paliacates en la cabeza, con cadenas en el cuello,
con tatuajes en los brazos, vestidos con holgados pantalones de mezclilla,
quienes no nos quitaban la mirada de encima.

Dudamos en quedarnos, pero no tuvimos otra opción. Hasta ese
momento mi fotógrafo y yo no habíamos dicho palabra alguna, sólo nos
comunicábamos con nerviosos movimientos de los ojos y la cabeza. Como
pudimos ordenamos unos tacos para cada quien, los cuales comimos casi sin
masticar. Pagamos con moneda fraccionaria para disimular los pocos billetes
que traíamos y salimos del lugar. Afuera nos seguían esperando, nos dijeron
algunas palabras amenazantes y nos abordaron, pero “Pepe” Navarro logró
jalar su cámara e iniciamos una larga carrera que se nos hizo eterna hasta que
alcanzamos abordar un taxi. Respiramos profundo y le ordené al conductor que
nos llevara al Aeropuerto, a donde llegamos a las diez de la noche.



59

Nos compramos un par de rones enlatados y nos los tomamos
lentamente, mientras nos recuperábamos del susto en la sala de espera. A las
12 de la noche abordamos el “vuelo Tecolote”. Después de dos escalas,
llegamos a la ciudad de México a las seis de la mañana del día siguiente. Este
es sólo un ejemplo de los riesgos que corremos algunas veces como reporteros
internos.

Por otra parte, en cuanto al nuestro que hacer como redactores, es
importante considerar que no obstante que en esos casos el contenido
principal del boletín estará sustentado en los pronunciamientos que haga en su
momento el Director General, incluirá asimismo información complementaria
obtenida de las entrevistas mencionadas o con base en los datos recabados
con anterioridad. Más aún, si se logra obtener una buena cantidad de material
informativo de interés se pueden programar dos o más comunicados de
prensa, derivados del mismo evento.

En esas ocasiones también se cuida el “chacaleo” al Director General o a
los funcionarios del ISSSTE, dado que la visita del titular del Instituto a
cualquier estado de la República Mexicana siempre será noticia para los medios
de comunicación locales, cuyos reporteros acudirán a cubrir los eventos a
realizarse, salvo que de antemano se determine su privacidad.

Para la redacción del o los boletines, por lo general se cuenta con el
apoyo de las instalaciones de las delegaciones estatales del ISSSTE o de
alguna oficina del Instituto en cualquier entidad. Ya redactado, el comunicado
se envía a las oficinas centrales vía internet o directamente a los medios de
comunicación, después de que haya sido aprobado por el Coordinador General
de Comunicación Social.

En este procedimiento, es de reconocer que los actuales avances
tecnológicos, incluidas la telefonía celular y el internet, agilizan los
procedimientos de redacción y envío, independientemente del lugar en donde
uno se encuentre.

Sin embargo, en ocasiones excepcionales los eventos se desarrollan en
poblaciones o comunidades alejadas, carentes de telecomunicaciones; por
tanto –y como se había hecho en años anteriores-, el reportero tiene que
desplazarse a un lugar desde donde acceder a esas herramientas que le
permitan hacer su envío vía fax.

En otras ocasiones, cuando en definitiva no se cuenta con mayor apoyo
tecnológico o porque se requiere de mayor rapidez para el envío del boletín –
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ya sea porque los eventos terminaron tarde y con la intención de que el
comunicado llegue a buena hora a las redacciones-, el reportero institucional
tiene que “pasar” su boletín vía teléfono celular. Es decir, tendrá que ordenar
sus ideas en un borrador y dictarlas a las oficinas centrales del ISSSTE, lugar
donde se revisará y se realizara lo conducente para realizar el envío a los
medios de comunicación.

Respecto a los sucesos extraordinarios, es comprensible que dentro de
las diversas acciones y actividades que se desarrollan en el ISSSTE, no todas
resultan de interés informativo para los medios de comunicación o no obstante
su importancia, pasan desapercibidos para la mayoría de la comunidad
institucional. Sin embargo, dentro de esa gama de acciones surgen algunos
sucesos extraordinarios que por su relevancia constituyen importante material
para la elaboración del comunicado de prensa.

Y en ese contexto, el reportero interno todos los días debe estar atento
por si en algún lugar de la estructura institucional, principalmente en sus
hospitales y clínicas, surge algún suceso que se salga de lo ordinario que
merezca difusión. De ahí que independientemente de atender mis cotidianas
órdenes de trabajo, no dejaba de consultar vía telefónica mis principales
fuentes informativas, ya sea en las unidades hospitalarias, subdirecciones o
incluso en las delegaciones estatales.

Por ejemplo sabemos que en los principales hospitales del ISSSTE en el
país se realizan exitosas cirugías, tales como implantes de miembros (dedos,
manos), así como trasplantes de órganos, desde los más comunes como los de
riñón y córneas hasta los más delicados como los de corazón, hígado y médula
ósea. Sin embargo, cuando uno de estos casos se presenta pueden pasar
desapercibidos si no se está atento y se desconoce que se realizó una exitosa
intervención quirúrgica de esta naturaleza.

Lo anterior debido a que estos eventos quirúrgicos extraordinarios se
concretan de manera repentina; difícilmente se programan puesto que los
pacientes que son candidatos a un trasplante de órgano permanecen en una
lista de espera coordinada por el Centro Nacional de Trasplantes de la
Secretaría de Salud (SSA). Esta instancia está pendiente de cuando surja un
posible donador para determinar, de acuerdo a los análisis de compatibilidad y
otros factores, quien de las miles de personas que esperan es el receptor. De
ser así, lo canaliza al hospital donde está adscrito el paciente beneficiado. Cabe
aclarar que el nosocomio designado puede pertenecer a cualquier institución
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de salud del Gobierno Federal o privada; es decir, puede ser del ISSSTE, del
IMSS o de la Secretaría de Salud.

Igualmente, a los sucesos quirúrgicos se suman importantes eventos
relacionados con la salud de los que también hay que estar pendientes, tales
como las reuniones con los pacientes trasplantados, en especial con los
sobrevivientes que han sido objeto de un trasplante de corazón, las
convenciones médicas, los cursos de educación médica continua, conferencias
de especialistas, así como las graduaciones de especialistas en medicina o
enfermería, entre otras actividades que pudieran pasar inadvertidas para la
opinión pública.

A manera de ejemplo respecto a los sucesos extraordinarios, a
continuación incluyo una crónica sobre un encuentro de pacientes beneficiados
con un trasplante de corazón y que se manejó como comunicado de prensa en
junio del 2002, aunque, por la importancia del evento, en esa ocasión de le
concedió mayor espacio.

COMUNICADO DE PRENSA

B.081-2002. México, D.F., a 24 junio de 2002

EL ISSSTE REUNE A 12 TRASPLANTADOS DE CORAZÓN, QUIENES SE
HAN REINTEGRADO EXTRAORDINARIAMENTE A SU VIDA NORMAL

De 57 trasplantes realizados en México,
20 corresponden al CMN "20 de Noviembre"

La experiencia médica y la disponibilidad de equipos con tecnología
avanzada, permite al Instituto brindar servicios de excelencia

En una acción sin precedente en la historia de las instituciones de salud públicas y privadas de
México, el ISSSTE reunió a 12 de sus pacientes beneficiados con un trasplante de corazón,
quienes actualmente disfrutan de una buena calidad de vida, que les ha permitido reintegrarse
a su ámbito familiar, laboral y social en condiciones casi normales. Los pacientes --11 hombres
y una mujer de entre 23 y 61 años de edad, provenientes de diferentes estados de la República
Mexicana-- hicieron realidad uno de sus más grandes anhelos: conocerse entre sí y convivir
con las personas que vivieron una experiencia similar.

“Es la primera vez que se lleva a cabo un evento de esta naturaleza en nuestro país, como
resultado de que el CMN de "20 de Noviembre" del ISSSTE mantiene un seguimiento preciso
de la evolución de sus trasplantados, con objeto de garantizarles una sobrevida con calidad",
destacó el doctor Abel Archundia García, jefe de la División de Cardiocirugía del mencionado
centro hospitalario, ante los pacientes y sus familiares.

Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales
de los Trabajadores
del Estado
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Pocos países han logrado realizar una reunión con estas características. En México tampoco
se había hecho porque ninguna institución cuenta en su historial con un número de trasplantes
cardiacos semejante a los efectuados en el ISSSTE, “ni sus pacientes disfrutan de la calidad de
vida que vemos ahora en los nuestros", reconoció el doctor Archundia.

Recordó que el Instituto realizó su primer trasplante de corazón en 1992, cuando inició el
Programa de Trasplantes Cardiacos. En total el CMN del Instituto ha realizado 20 injertos, en
los cuales ocho pacientes han fallecido por diferentes complicaciones después de varios años
de habérseles realizado la intervención quirúrgica. "Aunque dominamos la técnica y contamos
con las instalaciones adecuadas, aún enfrentamos las reacciones del llamado "fenómeno de
rechazo" --cuando el organismo del receptor no acepta el nuevo corazón--, no obstante los
avances de la industria farmacéutica en la elaboración de avanzados inmunosupresores".
Actualmente, los resultados son extraordinariamente alentadores en el terreno quirúrgico y el
tratamiento farmacológico, al grado de que existe la posibilidad de garantizar, con un trasplante
de corazón, una sobrevidade calidad.

Hace 20 años "soñábamos con la meta de lograr en el país un proyecto de trasplante cardiaco
prospectivo, que permitiera un beneficio social real y, al mismo tiempo, pusiera en alto el
nombre del país. Eso es exactamente lo que hemos logrado”, dijo el doctor Archundia al
referirse a los pacientes presentes en la reunión, quienes después de haber estado a un paso
de la muerte, se reintegraron a una vida normal y productiva.

Para lograr esta meta se ha requerido de muchos años de trabajo entre cirujanos, médicos de
diversas especialidades y enfermeras conjuntamente con los laboratorios y la industria
farmacéutica, que han logrado crear fármacos adecuados para ayudar a reducir el "fenómeno
del rechazo". Ello ha permitido integrar un verdadero programa prospectivo que, además de
otorgar una esperanza de vida para el paciente con insuficiencia cardiaca terminal, les
garantiza una buena calidad de vida, señaló el jefe de la División de Cardiocirugía del CMN 20
de Noviembre.

Asimismo, agradeció la valentía y confianza de los pacientes con insuficiencia cardiaca
terminal, quienes siempre tuvieron fe en estos eventos quirúrgicos, considerados como
"milagros médicos". Ellos son "los verdaderos héroes de nuestro programa de trasplantes de
corazón", resaltó.

UN SUEÑO HECHO REALIDAD

Por su parte, el doctor Guillermo Díaz Quiroz, jefe de Servicios de Cirugía Cardiovascular del
mismo centro hospitalario, expuso que con estos adelantos se hizo realidad uno de los viejos
sueños de la medicina, en el sentido de sustituir un órgano vital dañado y no funcional por otro
sano, para beneficiar cada vez a un número mayor de personas.

Esto, agregó, ha sido el resultado del avance en las técnicas quirúrgicas, de los nuevos
medicamentos que surgen día con día para controlar el "fenómeno del rechazo", y del trabajo
que realiza el Registro Nacional de Trasplantes.

Mencionó que los resultados del Programa de Trasplante Cardiaco del CMN "20 de Noviembre”
se han superado gracias al esfuerzo de un gran equipo humano, que va desde los cardiólogos
hasta enfermeras, especialistas en cirugía cardiaca, instrumentistas, médicos residentes,
camilleros, paramédicos y demás personal, “quienes han estado pendientes para apoyarnos en
la atención a los pacientes”.

Tras resaltar la importancia de concientizar a la población sobre los beneficios de la donación
de órganos, dado que hay miles de personas esperando uno para salvar su vida, resaltó que
los trasplantes, especialmente de corazón, son una realidad en México como un tratamiento
efectivo que ha probado su utilidad, puesto que "no solamente garantiza la sobrevida del
paciente, sino también la calidad de ésta".
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Por otra parte, señaló que aunque "todos quisiéramos que el corazón trasplantado fuera
aceptado al 100% por el receptor, eso aún no es una realidad. Por ello, después de haber sido
intervenidos deben acudir a revisiones médicas cada seis meses o incluso cada año, para que
se les practiquen estudios, nuevas biopsias del corazón y se les orienta en el correcto uso de
los medicamentos.

LOS TRASPLANTADOS

Entre los pacientes que fueron sometidos a un trasplante de corazón destacó Eric García
Miranda, de 28 años de edad, quien fue intervenido el 28 de noviembre de 1995, cuando tenía
21 años de edad. García Miranda recordó que después de su operación se casó y actualmente
es padre de una pequeña de cinco meses de edad.

Asistieron también José Zamora, de 43 años, trasplantado el 21 de octubre de 1998; Jaquín
Uchín, de 49 años, intervenido el 2 de marzo de 1999; Miguel Angel Siqueiros, de 38 años,
operado el 10 de mayo de 2000, y Juan Carlos Cancino, de 23 años, trasplantado el 17 de
octubre del 2000.

Además estuvieron presentes Socorro Rivera, de 36 años, a quien se le practicó la cirugía el 3
de febrero del 2001; Jaime Ibarra, de 37 años, trasplantado el 1 de marzo del 2001; Pedro
Santos Inocencio, de 44 años, intervenido el 9 de marzo del 2001; Vicente Castillo, de 45 años,
operado el 18 de julio del 2001; Joel Fernández Gutiérrez, el 6 septiembre del 2001; Vicente
Mora

Robledo, de 61 años, quien recibió un nuevo corazón el 30 de enero del 2002, y José Emeterio
Cruz Campos, quien el 19 de julio pasado recibió el beneficio del injerto.

Todos ellos agradecieron a los médicos del ISSSTE su dedicación y esfuerzo por hacer
realidad estos avances médico-quirúrgicos, así como el trabajo que llevan a cabo los
laboratorios en la búsqueda de mejores medicamentos que permiten reducir cada vez más el
"fenómeno del rechazo".

Al mismo tiempo, junto con sus familiares, hicieron un serio llamado a la sociedad para crear
"más conciencia sobre la importancia de la donación de órganos, ya que sólo de esta manera
se podrá garantizar la salud de miles de personas que padecen de insuficiencia cardiaca
terminal y permanecen en lista de espera, con la esperanza de contar con un órgano que los
rescate de la muerte".

Por tanto, apelo a la iniciativa y profesionalismo del reportero interno,
como es el caso del sustentante, quien en afán de mantener una cobertura
amplia en la busca de información de interés para los medios de comunicación
masiva y la opinión pública sobre las acciones positivas del ISSSTE, siempre
mantuvo una comunicación constante con sus fuentes informativas, las cuales
me permitieron conocer de primera mano el momento en que se desarrollaron
los eventos.

En otras ocasiones, derivado de lo importante del evento, en lugar de
redactar un comunicado de prensa resulta más conveniente organizar una
conferencia o rueda de prensa. De esta manera se garantiza una buena
cobertura por parte de los medios de comunicación, además de que los
periodistas convencionales abordan determinado tema directamente con la
fuente indicada.
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Tal es e caso de los temas relacionados con el proceso de la nueva Ley
del ISSSTE, por ejemplo, en donde el problema en el sistema pensionario y la
posible aplicación del programa de las Afores en el Gobierno Federal, fueron
abordados en diferentes conferencias de prensa directamente por el entonces
titular del ISSSTE, Benjamín González Roaro.

Cuando así se requería, se citaba a los reporteros a través de una
invitación dirigida al titular de “la fuente” médico asistencial, así como al jefe
de Información del medio de comunicación que se trate, en la cual se le
indicaba el tema a tratar, el lugar y la hora de la conferencia. Asimismo, se les
agradecía que acudieran con fotógrafo o camarógrafo, dependiendo del medio.

Naturalmente en las conferencias de prensa siempre estuve presente
con el equipo completo de Comunicación Social. En esos casos, mi función fue
la redacción del comunicado de prensa relativo al tema tratado, además de
registrar todo el evento y, en algunos casos, apoyar en la elaboración de la
versión estenográfica de la conferencia, incluyendo el discurso del funcionario
así como la sesión de preguntas y respuestas.

Por ejemplo, un suceso extraordinario que mereció organizar una rueda
de prensa lo constituyó el exitoso primer trasplante de Hígado en el ISSSTE,
concretamente en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, con lo que
dio inicio al Programa de Trasplantes Hepáticos en la institución.
Independientemente de que al llamado acudieron los representantes de la
mayoría de los medios de comunicación, al hecho le dedicamos una página
completa en nuestro órgano de información interna, además de la difusión de
un comunicado de prensa, mismo que a continuación incluyo.

COMUNICADO DE PRENSA

B.014-2003 México, D.F., a 13 de enero de 2003.

CON ÉXITO, REALIZA EL ISSSTE EL PRIMER TRASPLANTE
DE HÍGADO DE SU HISTORIA QUIRÚRGICA

Con esta intervención, el CMN "20 de Noviembre" inicia
el programa de trasplantes hepáticos

El ISSSTE, a través del Centro Médico Nacional (CMN) "20 de Noviembre", inició su Programa
de Trasplante de Hígado con la realización exitosa de la primera intervención quirúrgica de esta
naturaleza en la historia del organismo.

Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales
de los Trabajadores
del Estado



65

La primera beneficiada del mencionado programa fue una derechohabiente de 50 años de
edad, quien evoluciona satisfactoriamente después de recibir un órgano mediante donación
cadavérica, y fue sometida a una intervención quirúrgica de nueve horas de duración.

Así lo informaron en conferencia de prensa los doctores Luis Padilla Sánchez, director del CMN
"20 de Noviembre", y Héctor Santiago Díliz Pérez, jefe de la División de Trasplantes, quienes
precisaron que este exitoso procedimiento se suma a los más de 100 injertos de otros órganos
realizados el año pasado en dicha unidad hospitalaria, dentro de su programa general de
trasplantes. "Esta primera cirugía de hígado en el ISSSTE representa el inicio de un programa
que mantendrá su continuidad para beneficio de los pacientes que lo requieran", destacó
Padilla Sánchez.

Expuso que no obstante la realización de otros tipos de trasplantes de órganos desde hace
varios años, como los de riñón, corazón, córnea y médula ósea, "faltaba desarrollar el de
hígado", por lo cual desde el 2002 el director general del ISSSTE, Benjamín González Roaro,
consciente de esta necesidad, autorizó el desarrollo de un programa de esta naturaleza.
Por ello, como paso inicial, el CMN "20 de Noviembre" contrató los servicios del pionero de los
trasplantes hepáticos en México, el doctor Héctor Santiago Díliz Pérez, quien en 1988 realizó
en el Instituto Nacional de Nutrición el primer trasplante de hígado.

Díliz Pérez explicó que la exitosa intervención quirúrgica --de nueve horas de duración--
realizada en el Instituto el pasado 7 de enero a la señora María de Lourdes Patricia Camacho
Marín, de 50 años de edad, constituye el comienzo de un programa permanente para beneficio
de los derechohabientes que sufren una enfermedad crónica-terminal de hígado, quienes
anteriormente "acudían a hospitales privados o al extranjero para practicarse una operación de
esta naturaleza". De esta manera, dijo, el Instituto se coloca a la vanguardia en materia de
trasplante de órganos y a la altura de los países más desarrollados, puesto que con el dominio
completo de la técnica quirúrgica, la infraestructura y equipo médico adecuado, sumado al
desempeño de un completo grupo de especialistas, el CMN "20 de Noviembre", igual que las
otras instituciones, tiene la capacidad de desarrollar de cinco a 10 trasplantes de hígado al año,
a favor de los aproximadamente 100 pacientes potenciales que requerirían de un trasplante de
hígado para salvar su vida.

Para garantizar a los derechohabientes la continuidad de estas cirugías, el programa está
protegido por la Subdirección de Finanzas del ISSSTE, instancia que apoya los proyectos
especiales de amplio beneficio real para los pacientes. "No requiere de recursos adicionales,
sino que es una forma de aprovechar al máximo el presupuesto del Instituto", aclaró el
especialista.
Ante los medios de comunicación, Díliz Pérez, quien encabezó la intervención quirúrgica, hizo
un llamado a la sociedad a fomentar la donación de órganos, puesto que es la única manera de
avanzar en este esquema y rescatar de la muerte a cientos de personas que sufren
enfermedades terminales y se encuentran en lista de espera.

Respecto a la paciente beneficiada con el trasplante de hígado, el actual jefe de la División de
Trasplantes del "20 de Noviembre" informó que la señora Camacho Marín, maestra de
psicología, de 50 años de edad, padecía hepatitis "C" con un probable tumor maligno, por lo
que su expectativa de vida no rebasaba los 12 meses. Desde el 2002 la paciente atendía su
padecimiento con medicamentos; su mal era progresivo, por lo que la única opción de salvar su
vida era el trasplante total del órgano.

Fue por ello que ingresó a la lista de espera coordinada por el Centro Nacional de Trasplantes
(CENATRA). El pasado seis de enero, este organismo informó al Instituto sobre la existencia
de un donador en Guadalajara, cuyas características eran compatibles con la paciente, por lo
que de inmediato se procedió a la obtención del órgano para realizar la operación.

Díliz Pérez es un cirujano egresado del Instituto Nacional de Nutrición, con estudios de
postgrado en la Universidad en Pittsburg junto al pionero de los trasplantes hepáticos a nivel
mundial, doctor Thomas Starcell. De regreso a México, en 1988, hizo el primer injerto de
hígado en nuestro país. Actualmente se desempeña como jefe de la División de Trasplantes
del CMN "20 de Noviembre del ISSSTE.
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2.6 Entrevistas y reportajes especiales

Cuando la información es escasa o existe la necesidad de enriquecer
algún tema a desarrollar en los comunicados de prensa, es necesario
programar entrevistas con los especialistas del ramo.

Estas opciones permiten al reportero interno una actividad constante; es
decir, mantenerse activo y no estar sujeto únicamente a la espera del
desarrollo de eventos o actos programados.

Más del 50 por ciento de la producción informativa en el ISSSTE se
origina mediante esta actividad para lo cual el reportero interno se mantiene
en contacto permanente con la mayoría de las áreas del Instituto, ya sea con
los titulares de las Subdirecciones Generales, como con los directores de los
principales hospitales. Al respecto, se programan entrevistas con diferentes
especialistas de acuerdo con los temas que se pretendan difundir en los
comunicados de prensa.

Para el caso, el reportero institucional podrá llevar a la práctica los
diferentes tipos de entrevistas que se incluyen en el periodismo, con la
aclaración de que realizará aquella que más convenga a las necesidades del
entrevistado, adaptándose a sus tiempos y espacios.

De acuerdo con el artículo publicado por el maestro Octavio Isaac Rojas
Orduña en la revista Razón y Palabra de octubre-noviembre de 2003, hay
varios tipos de entrevistas12. Las principales son:

“Uno a uno: Cuando un entrevistado dedica toda la atención a un sólo

periodista que le hace todas las preguntas. Normalmente estos encuentros son

concertados. Esta es la modalidad que más utilizan los reporteros internos en

el ISSSTE, debido a que la mayoría de los boletines que se difunden contienen

información proporcionada por especialistas, principalmente del área médica,

con entrevistas previamente concertadas.

Entrevistas grupales: Son aquellas en las que uno o varios

entrevistados responden a las preguntas de uno o más periodistas. Un ejemplo

claro de éstas la constituyen las ruedas de prensa. También estos encuentros

son organizados previamente. Por lo general se utiliza cuando en el Instituto

surge un evento importante que requiera de una difusión más profunda y

directa en los medios de comunicación, por lo que se organizan conferencias

12 ROJAS, Octavio. http://www.razonypalabra.org.mx/anteriores/n35/orojas.html. Cómo preparar una
entrevista en los medios de comunicación (19 de marzo de 2007)
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de prensa. En estos casos el reportero interno también participa, incluso

haciendo preguntas a los entrevistados.

Satélite: Se caracterizan porque el entrevistado no ve al periodista,

sino que escucha sus preguntas a través de unos audífonos, cuya voz recibe

vía satélite. Es una entrevista también concertada. En el ISSSTE también se

organizan teleconferencias, con la participación de destacados especialistas

médicos”.

También está el “chacaleo", que, como ya lo señalé en puntos
anteriores, esta expresión usada en México y varios países de Latinoamérica,
refiere a un tipo de entrevista que se desarrolla cuando un grupo de
periodistas aborda abruptamente a un entrevistado, casi obligándolo a
responder a sus preguntas. No son organizadas, sino que surgen
espontáneamente.

Es de resaltar que la elaboración de un boletín de prensa muchas veces
requiere de la realización de algún tipo de las entrevistas señaladas, trabajo
que demanda del conocimiento y la capacidad periodística del reportero
interno.

Otra modalidad muy utilizada en la Coordinación de Comunicación Social
la constituye la entrevista vía telefónica. Esta actividad fue una de las que más
utilicé a lo largo de los años de mi desempeño en esta noble Institución.
Recuerdo que en varias ocasiones ante la falta de eventos y acciones
institucionales que “dieran nota”, una llamada telefónica para “lanzar” unas
cuantas preguntas a determinado especialista nos salvaba de “irnos en blanco”,
logrando un boletín sobrio pero interesante. Todo ello, huelga decir, producto
de la experiencia y el conocimiento acumulados durante varios años que me
permitieron escribir sobre diversos temas médicos, apoyados en la mayoría de
las ocasiones con nuestros invaluables archivos informativos. En otras
ocasiones la entrevista telefónica se utilizó para obtener datos indispensables
para fortalecer un boletín “flojo” o para darle contundencia.

No obstante, mi desempeño me llevó a corroborar que, para realizar su
labor de la manera más profesional posible, el reportero interno o institucional
demanda de actualizar y ampliar sus conocimientos en diferentes
especialidades profesionales, independientemente de conocer a fondo la
Institución para la que labora, en este caso el ISSSTE. Aunque se trate de una
institución de seguridad social, es seguro que en algún momento será
necesario realizar entrevistas con diversos especialistas como médicos,
abogados, científicos, administradores y contadores, con la finalidad de obtener
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información que enriquezca el contenido de los boletines que se difundirán; por
ejemplo cuando se hable del tema pensionario, de los créditos hipotecarios, de
los préstamos a corto o mediano plazos, de los programas y ofertas en las
tiendas del ISSSTE o cuando se trate de las partidas presupuestales que
ejercerá, ejerce o ejerció el Instituto a lo largo de determinado tiempo.

Asimismo, deberá adentrarse en temas culturales y deportivos cuando,
en su momento, tenga que entrevistar a los especialistas del ramo dentro de la
institución.

Respecto a los reportajes especiales, aunque esta modalidad no
constituye uno de los objetivos centrales en el quehacer de la Coordinación de
Comunicación Social y cuando se realiza tal vez no se aborde completamente
en su verdadera esencia como tal, el reportero interno tiene la oportunidad de
incursionar aunque de manera incipiente en la práctica de este género
periodístico por excelencia.

Esto va al caso porque en ocasiones el ISSSTE requiere de pequeños
reportajes que aborden diversos temas de interés general, objetivo que no se
alcanzaría con un boletín dado su reducido espacio además de su carácter
meramente informativo. Esta modalidad nos da la oportunidad de manejar la
mayoría de los elementos que demanda este género, como la entrevista, la
crónica y la nota informativa en un mismo escrito, por ejemplo.

Como lo señala el periodista y profesor de la Universidad Veracruzana
Luis Velázquez, en la Revista Mexicana de Comunicación, el reportaje es el
género periodístico por excelencia y constituye el más alto desafío para un
reportero profesional. En su estructura se conjugan tanto los géneros
periodísticos como los literarios. Desde la noticia y la crónica hasta la narración
y la descripción. Novela, cuento, poema en prosa, también forman parte de su
ingrediente.13

La temática que el Instituto maneja en este contexto es variada, aunque
igual que en el ámbito de los boletines sobresalen los aspectos médicos; tal es
el caso de la investigación sobre los avances en la utilización de células
porcinas para el tratamiento de los pacientes diabéticos; la creación de un
centro médico nacional, como la “punta de la pirámide” de los servicios de
salud o El nuevo perfil epidemiológico en México.

13 VEÁZQUEZ,Luis.http://www.mexicanadecomunicacion.com.mx/tables/RMC/rmc89/indice.htm/.
Secretos del reportaje (20 noviembre 2006).
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Otros temas de salud que dan pauta para elaboración de este tipo de
trabajos son el seguimiento de programas de salud; los tratamientos de
diferentes enfermedades; la problemática y avances respecto al trasplantes de
órganos y el seguimiento a pacientes trasplantados.

El ámbito cultural y deportivo en el ISSSTE también representa un
terreno fértil para la elaboración de reportajes. Por ejemplo, los concursos
nacionales sobre baile de danzón; eventos gastronómicos y torneos deportivos
nacionales.

En estos casos, se aborda el tema de manera más amplia y, a diferencia
del comunicado de prensa, no se sujeta a un espacio determinado a dos
cuartillas como máximo, sino que es posible extenderse hasta las cinco
cuartillas.

Igual que en los medios de comunicación, el informador interno se
apoya en entrevistas, crónicas, notas informativas y descripciones para realizar
su trabajo. Como explica el profesor Luis Velázquez: .14

“… el reportaje profundiza en cada uno de los fenómenos descritos.

Investiga todos y cada uno de los vericuetos de la información y los da a conocer

al lector. Informa de datos que con frecuencia se dejan de conocer en la noticia

de todos los días, por falta de tiempo para ahondar en la verdad cotidiana.

Documenta la realidad, paso a paso. Es como una novela que va

contando a los lectores los entresijos de los acontecimientos, pero al revés.

Mientras en la novela se comienza por lo sencillo para llegar a lo extraordinario,

en el reportaje se comienza por lo impactante y sobresaliente para alcanzar lo

simple, aun cuando también resulta de interés para el lector”.

El reportaje implica una alta responsabilidad social. Escrupulosidad a

prueba de bomba, para que cada párrafo, frase, dato, sean incuestionablemente

ciertos, fundamentados, hasta con pruebas jurídicas, testimonios inapelables”

Lo anterior, más aún cuando de información institucional se trata.

Una diferencia con el reportaje que se difunde en los medios de
comunicación con el quehacer institucional, es que el objetivo de este último,
más que impactar o llamar la atención del público, busca orientarlo y
sensibilizarlo sobre la problemática de la salud y seguridad social en nuestro
país.

14 Ibid, RMC 89.
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Por otra parte, la Coordinación General de Comunicación Social utiliza
los reportajes especiales para cumplir con los compromisos publicitarios con
algunos medios de comunicación, principalmente en lo que a la prensa escrita
se refiere. Ello quiere decir que el material que se envía se publica de manera
íntegra en las páginas del diario seleccionado.

En otras ocasiones este material que se trabaja a lo largo del año y dada
su intemporalidad --a diferencia del comunicado de prensa que refiere a una
información actual--, se mantiene en resguardo para ser utilizado en los
tiempos de baja productividad informativa tanto en la institución como en los
propios medios de comunicación.

Por ejemplo en la época de fin de año la actividad política es casi nula,
ocasionando un notable descenso informativo en los medios de comunicación;
en esos casos, los reportajes especiales del Instituto vienen a llenar esos
amplios huecos informativos. Esta estrategia de difusión permite la publicación
íntegra de los reportajes sin pagar los espacios por concepto de publicidad.

En ese sentido, un tema que se manejó como reportaje fue el
nacimiento de la primera niña concebida in vitro y que también publicamos en
el periódico interno del ISSSTE, como a continuación se aprecia.
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Página siete del periódico Nosotros, publicada en el mes de julio del 2003.
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2.7 La imagen institucional, sustentada en la difusión del quehacer
cotidiano

Todas las actividades mencionadas anteriormente tienen como objetivo
general posesionar la imagen del ISSSTE ante los medios de comunicación y la
opinión pública; difundirla como una institución que responde con oportunidad
y eficiencia a las demandas de sus afiliados en los ámbitos de la salud,
vivienda, actividades culturales, deportivas y recreativas.

Es decir, una buena imagen institucional dependerá de las acciones
positivas que realice en beneficio de sus derechohabientes. No obstante, el
sólo hecho de realizarlas no es garantía de una buena imagen; es necesario
difundirlas ante la opinión pública, o lo que es lo mismo, “después de puesto el
huevo es necesario cacarearlo”.

De ahí la instauración de políticas de comunicación a corto, mediano y
largo plazos dirigidas a optimizar la difusión de la información relevante, así
como a propiciar la unidad de criterios para su manejo. Tal es el caso de la
campaña permanente enfocada a posesionar el slogan Transformar al ISSSTE
es Tarea de Equipo, que se manejó a lo largo de la administración del Instituto
en el sexenio pasado.

La información que se difundió puso mayor énfasis en posesionar la
imagen del Instituto, interna y externamente, como una Institución pública
empeñada en responder a las demandas y necesidades de sus afiliados con
oportunidad y servicios de calidad en los ámbitos de la salud, vivienda,
actividades culturales, deportivas y recreativas.

Asimismo, para difundir una imagen positiva con base en un programa
de comunicación general, fue indispensable considerar varios aspectos
generales, como los cambios en los escenarios político, social y económico que
vive el país, además de la reforma estructural por la que atraviesa el ISSSTE,
aunado a la insuficiencia presupuestaria.

No obstante, se trabajó en difundir al interior y al exterior los logros,
innovaciones y el esfuerzo que el organismo realiza para modernizarse,
garantizar su viabilidad y mejorar los servicios, seguros y prestaciones de
calidad sus derechohabientes.

Se estableció una comunicación eficaz con las unidades administrativas
con la finalidad de poder informar a los derechohabientes y a la sociedad
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respecto a la actividad del Instituto, así como de su modernización y del
mejoramiento de sus servicios.

Para lograr todo lo anterior, es indispensable mantener el constante
fortalecimiento de la relación con los medios de comunicación, con el objetivo
de que difundan veraz y oportunamente las acciones de modernización del
Instituto, a través de mensajes y entrevistas, independientemente de los
boletines.

En suma, durante el 2004 se realizaron en general seis campañas en
diferentes períodos del año de acuerdo con las necesidades de difusión del
Instituto, mismas que se difundieron utilizando tiempos comerciales una vez
agotados los tiempos oficiales, como lo establecen las normas de comunicación
social en la materia. Dichas campañas fueron: EL ISSSTE, Toda una Tradición
de Ahorro; TurISSSTE el Placer de Servir, ISSSTE Cultura y el Programa de
Envejecimiento Exitoso. Estas cuatro, integradas a la campaña general
Transformar al ISSSTE es Tarea de Equipo.

A ellas se sumaron las dos obligatorias establecidas por el Gobierno
Federal: Nuevo Modelo Integral de Salud y Todos Unidos por un Gobierno
Honesto y Transparente, que en el 2004 se consideraron como campañas.

Como se observa, la buena o mala imagen de una institución estará
siempre sustentada en el resultado de sus acciones ante la sociedad. Sin
embargo, el sólo echo de actuar no es garantía de la aceptación por parte de la
sociedad; para ello es necesario difundir sus quehacer ante la opinión pública.
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CAPITULO 3

ESTILO Y REDACCION DE CONTENIDOS

3.1 Política Institucional y línea editorial

Más que una línea editorial como se establece en los medios de comunicación
masiva, en la Coordinación General de Comunicación Social del ISSSTE
prevalece una política institucional que marca de alguna manera el objetivo y
los contenidos de los comunicados de prensa, así como del material que se
publica en el periódico interno Nosotros.

Los lineamientos en ese sentido están incluidos en el Manual de
Organización de la Coordinación General de Comunicación Social, donde se
establece que el Coordinador General tiene entre sus funciones, la observancia
de los criterios de la política de comunicación social del Estado Mexicano en lo
referente a la elaboración de contenidos informativos y, con base en ello,
delinear los contenidos de los propios boletines del Instituto.15

Por consiguiente, los contenidos informativos de los comunicados del
ISSSTE de cierta manera están orientados por los programas generales que
defina el Gobierno Federal, sustentados en el Plan Nacional de Desarrollo. En
ese sentido, la información institucional se difundirá con un enfoque orientador
y de servicio para la población, con énfasis en los programas generales que se
establecen en cada administración.

Cabe precisar que en este contexto, conforme a las normas en materia
de comunicación social, se emplean los tiempos comerciales –con el pago de
publicidad cuando así se requiera- una vez agotados los tiempos oficiales.

Por ejemplo, para los ejercicios 2005 y 2006, la Coordinación General de
Comunicación Social mantuvo la política de comunicación a corto, mediano y
largo plazos, dirigida a optimizar la difusión de la información relevante del
Instituto, así como a propiciar la unidad de criterios para su manejo, misma
que se inscribió en el proyecto Campaña permanente Transformar al ISSSTE es
Tarea de Equipo”.

15 MANUAL, Op. Cit. p.17.
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En este sentido, se programa el número de boletines que se enviarán a
los medios de comunicación en un año, cuya cifra es de aproximadamente 360,
así como las entrevistas a funcionarios, las cuales se calculan en 120 por año.

A ello se suman otros materiales como la elaboración de 600
documentos de información especializada para líderes de opinión; la gestión de
mil 640 espacios en medios de comunicación para difusión de actividades
institucionales y atender las necesidades informativas de los medios de
comunicación.16

3.2 El comunicado de prensa o “boletín”, cara de la Institución

Como lo he señalado en puntos anteriores, no debemos olvidar que el
comunicado o boletín de prensa es un documento oficial que representa a la
Institución de donde es emitido; por tanto, debe ser el documento más preciso
en el cual no haya lugar a dudas, a titubeos, errores y mucho menos a
engaños.

Tan es así que la inclusión de información falsa puede ser constitutiva
de delitos o faltas que pueden provocar incluso que terceras personas
presenten demandas civiles o penales ante los tribunales de justicia en contra
de la institución. Por tanto, la máxima del boletín informativo es una: decir
siempre la verdad, dado que está en juego la credibilidad no simplemente la
del redactor, sino de la Coordinación General y, en suma, de la dependencia y
su titular, en esta caso el ISSSTE y su Director General.

Por otra parte, como cara de la Institución, independientemente de su
contenido, es indispensable también cuidar el “aspecto” y presencia del boletín
de prensa. Por tanto, es fundamental cuidar desde el diseño y logotipos que se
incluyen en nuestro documento. Por otra parte, la presencia de una gramática
deficiente o con faltas de ortografía, repercute directamente en la imagen de la
institución, independientemente de que se desvía la atención del reportero,
editor o jefe de redacción del medio de comunicación al que se envíe y, por
tanto, al considerarlo de poca calidad, se pierde la oportunidad que sea
publicado.

Asimismo, es recomendable que solo se plasmen de cuatro a cinco ideas
como máximo en el boletín, explicar los hechos sin emitir juicios de valor,

16 PROGRAMA, Op. Cit p.5.
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resumir y simplificar hechos principales sin modificar el mensaje. El lenguaje
debe ser adecuado al público al que se quiere llegar y se debe hablar en
tercera persona.

Además, es indispensable identificar claramente a los funcionarios,
escribir correctamente sus nombres y apellidos completos, así como sus
respectivos cargos y evitar la repetición de palabras.

Es por demás asegurar que en mi caso, siempre tuve presente todos
esos elementos durante mi diario quehacer y más concretamente al momento
de redactar un comunicado de prensa. Aprendí que nunca se deben dar por
hecho ciertos conceptos que suponemos ya conoce el reportero o periodista
convencional. Por ejemplo, pese a que diario se difundían boletines, en todos y
cada uno de ellos se escribía en el primer párrafo “El Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)”, aunque pareciera
obvio que nuestros receptores ya saben lo que significa ISSSTE. En los
párrafos subsecuentes se pueden escribir únicamente las siglas ISSSTE o
Instituto. Lo mismo aplica al referirnos a otras dependencias o instituciones.

Por otra parte, estamos conscientes de que el periodista o reportero
convencional que cubre nuestra fuente, es decir, la Médico Asistencial, rara vez
publicará el boletín de manera íntegra; la mayoría de las veces tiene que editar
o resumir, por lo que probablemente suprimirá el último o últimos párrafos.

Por eso es necesario proceder de manera similar la redacción de una
nota informativa, por lo que debemos incluir en los primeros párrafos del
boletín la información más importante, lo que más interesa dar a conocer; es
decir “donde está la nota”. Posteriormente incluir el resto de la información en
un máximo de dos cuartillas utilizando frases cortas, con una redacción simple
y comprensible, para lo cual hay que utilizar la regla de oro de la redacción,
con el sujeto, verbo y complemento.17

Por otro lado, el contenido informativo de los boletines debe informar a
la opinión pública de manera transparente, sin distorsionar la realidad o causar
alarma sobre la misma, aún cuando se trate de la problemática interna por la
que atraviesa el Instituto, ello, sin dejar de reconocer que la institución
presenta graves distorsiones administrativas, organizacionales, financieras,
políticas y de servicios acumuladas durante varias generaciones, aunado a un
déficit financiero creciente en sus fondos Médico y de Pensiones que presiona

17 ESCARPANTIER, Op. cit. p. 520.
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severamente las finanzas públicas y que provoca un deterioro cada vez mayor
de la calidad de todos sus servicios.

Cabe recordar que en administraciones pasadas –hablando de los años
90 hacia atrás-, cualquier información que aludiera a situaciones críticas por la
que atravesaba el ISSSTE –lo mismo sucedía en otras dependencias
gubernamentales- se omitía de los comunicados de prensa e incluso era tema
prohibido a tratar por parte del Director General y los funcionarios ante los
medios de comunicación, aludiendo riesgos sobre una mala imagen de la
Institución.

Posteriormente, se concluyó en que resulta más negativo ante la opinión
pública ocultar información que reconocer los errores o problemas por los que
se atraviesa, caro, explicando las acciones que se desarrollan para las posibles
soluciones.

En ese sentido, se instauró un programa de comunicación encaminado a
informar sobre la verdadera situación del Instituto que incluyó la difusión de
boletines en los que se explicaba la problemática, sobre todo en el ámbito
financiero y médico, derivados del esquema pensionario y a la falta de
medicamentos y equipamiento en hospitales, respectivamente.

En suma, mi experiencia como redactor de boletines de prensa me llevó
a concluir que la transparencia y la honestidad informativa siempre redundará
en una imagen positiva de la institución ante la sociedad, aún y cuando se
informe de situaciones adversas.

3.3 El “boletín” del ISSSTE y la nota informativa convencional, dos
estilos diferentes

No obstante que en la Coordinación General de Comunicación Social del
ISSSTE se adoptó como regla central redactar el boletín informativo con una
estructura similar a la nota periodística, no se puede negar que en el fondo
ambos documentos representan estilos muy diferentes, sobre todo en lo que
respecta a sus contenidos. Es decir, el boletín de prensa y la nota informativa
periodística son similares en la forma pero diferentes en el fondo.

Respecto a la forma, como reportero del ISSSTE siempre pretendí para
la redacción del boletín un estilo fluido, atractivo, ordenado, similar al que se
presenta en la nota periodística. Descubrí entonces que lejos quedaron
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aquellos comunicados parcos y acartonados; con una redacción y estructura
densa, casi telegrafiada que incluía las más de las veces la simple exposición
de cifras.

Sin embargo, es de reconocer que en el fondo ambos documentos son
diferentes; mientras que el boletín surge de un claro interés por difundir una
imagen mediante la difusión de las acciones que desarrolla alguna dependencia
o institución, la nota periodística consigna un hecho noticioso de los
acontecimientos del día.

La principal diferencia es que la nota informativa convencional es
“trabajada” por un reportero que ejerce el periodismo, cuyo significado, según
Ignacio Ramonet, director de Le Monde Diplomatique, en un artículo publicado
en la Revista Etcétera, refiere a un analista del día. Sólo dispone de un día para
analizar lo que ha pasado.18

El boletín de prensa, por su parte, es producto de un trabajo más
elaborado, con un margen de tiempo más extenso para su elaboración y refiere
no a los sucesos del día, sino a las acciones que desarrolla la dependencia o
institución, en este caso el ISSSTE.

También reconozco que no es fácil entender esta ambivalencia a la hora
de redactar un comunicado de prensa; por lo mismo, es indispensable la
experiencia y, por así decirlo, la especialización del reportero interno en este
importante ejercicio del llamado periodismo de Estado. En este sentido,
también debo aceptar que el comunicador que ha acumulado experiencia
previa en los medios de comunicación escritos, se le facilita el ejercicio como
reportero institucional.

Para lograr un estilo fluido e interesante en la redacción del boletín de
prensa, continuando con la similitud en la forma, el redactor interno también
considera los principios fundamentales de la nota periodística, consistente en la
utilización de las cinco preguntas: ¿Qué?, ¿Quién?, ¿Cuándo?, ¿Dónde?, ¿Por
qué?

Además, el contenido del comunicado debe seguir el mismo orden
establecido en el titulo o “cabeza” y los sumarios; es decir, el primer párrafo
deberá dedicarse al tema principal de donde se desprende, precisamente, el
encabezado, mientras que en los siguientes se desarrollará lo destacado por los
subtítulos.

18 RAMONET, Ignacio. El periodismo del Nuevo Siglo. http://www.etcetera.com.mx/pag97/ne42.asp. (20
de septiembre 2006).
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En suma, siguiendo con ese esquema, para establecer el orden lógico
del mensaje se plantea el estilo de la pirámide invertida. Es decir, comenzar
por lo más importante del tema, dejando información menos relevante para los
párrafos subsecuentes.

Respecto a las diferencias entre ambos estilos, hay que considerar que
la nota periodística busca reflejar en su contenido un hecho noticioso del día,
sea cual sea el tema; su característica principal es la actualidad: un suceso
informado después de un día, ya no es noticia; es historia. Además, salvo los
espacios que en su momento considere el editor o el jefe de redacción, su
extensión se define de acuerdo con lo interesante o importante de la
información. Salvo en la entrada o lead, donde es obligado ocupar el mínimo
espacio, el cuerpo de la nota permite extenderse mucho más, de acuerdo con
la importancia de la información.

En cuanto a la veracidad y precisión informativa, si bien es cierto que la
ética periodística obliga a informar la verdad evitando informaciones
tendenciosas, es un asunto que llevaría páginas y páginas para debatir e
intentar llegar a una conclusión respecto a la verdad y la tendencia informativa.

Por otro lado, la precisión informativa, sobre todo en lo que a datos,
nombres y declaraciones se refiere, existe también un margen muy amplio de
error si se analizaran las notas informativas de la mayoría de los diarios. Es
común encontrar varios errores en las informaciones que van desde nombres o
apellidos equivocados, fechas o cifras imprecisas e incluso declaraciones
alteradas. Y si ello sucede en un periódico, no pasará de una llamada de
atención del jefe de redacción para el reportero y que según el grado del error
puede llegar a una suspensión laboral de un día a una semana e incluso el
despido. Pero esto último es lo menos común en los medios de comunicación.

Además, la nota periodística tiene asegurado su espacio en el medio de
comunicación que se trate, ya sea en primera plana, si la importancia así lo
amerita, o en páginas interiores; lo cierto es que su espacio está siempre
garantizado.

Como dijo el periodista Raymundo Riva Palacio, durante su participación
en el Foro Más Allá de Los Retos El Periodismo del Siglo XXI:19

“Si no entendemos en la prensa escrita que al lector hay que

ponerle trampas, para que se detenga en una página con la esperanza de

19 RIVAPALACIO, Raymundo. Ser periodistas en el nuevo milenio (conferencia). Club de Periodistas.
México. 22 de septiembre 2000, 9.30 horas.



81

que quizá empiece a leer, estamos peor. Si creemos que al lector lo vamos

a capturar por el dato que traemos en la tercera línea, del cuarto párrafo,

es evidente que estamos locos; hay que meterle el pie visualmente, hay

que enamorarlo por el ojo y después con una buena redacción, podemos

empezar a seducirlo y llevarlo hasta el cuarto párrafo y a lo mejor, si es

realmente maravilloso ese dato, quizá logremos que nos empiecen a leer”.

“En todo caso yo como jefe le diría al reportero, ¿por qué si es tan

bueno ese dato no está en el primer párrafo y está en el cuarto?, ¿Verdad?

Además, con ese proceso logramos que el lector regrese posteriormente a

leer otra vez a la misma persona o al propio medio”. (Rivapalacio, 2006).

Cosa contraria sucede con el boletín de prensa. Aquí no hay pie para
poner “trampas”; se informa algo, porque se quiere informar. Primero, como
más arriba se mencionó, en este documento no se permite el mínimo error. Su
veracidad nunca debe estar en juego; no se presta a la retórica o a
tendencias. Si algo se quiere ocultar, simplemente no se emite boletín de
prensa.

Si la nota periodística tiene de antemano garantizado su espacio en un
periódico, el boletín de prensa tiene que romper varias barreras para lograr
ese cometido. Esto es que tienen que considerar todas las opciones de
penetración –casi siempre sustentadas en lo interesante de la información o la
forma atractiva en que se redacte--, de tal manera que atraigan la atención en
primer lugar del reportero, posteriormente el jefe de Redacción o el editor para
finalmente lograr un espacio en las páginas o espacios informativos del medio
que se trate. Después de estos pasos finalmente la información estará en las
manos del público al que interesa llegar.

Y para ello es necesario considerar varios aspectos que requiere la
redacción de los comunicados de prensa del Instituto. Por ejemplo, el uso de
conceptos y adjetivos positivos ha perdido interés con el paso del tiempo por
parte de los receptores, al grado de resultar un elemento contraproducente.

El tradicional autoelogio y exaltación del proceder institucional, tampoco
da buenos resultados, puesto que si en algún momento esta estrategia
funcionó, actualmente ya no resulta creíble. Por tanto, los contenidos de los
boletines institucionales están enfocados no solo a informar sino también a
orientar al público en general.
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Como reportero interno, de lo que se trata es que además de resaltar
las acciones propias del Instituto y su Director General, se incluye información
orientadora que represente en cierta forma un apoyo para la población.

3.4 El “boletín” y la nota informativa para el periódico interno; mismo
contenido, diferente redacción

Respecto a la información interna del ISSSTE, es conveniente considerar
ciertos aspectos fundamentales. Por un lado, cabe señalar que el boletín de
prensa está dirigido a la población abierta, a la que se llega través de los
medios de comunicación masiva, mientras que la información publicada en el
periódico interno Nosotros, está dirigida a los trabajadores del Instituto, así
como a los jubilados y pensionados.

Aunque hay información que se “trabaja” específicamente para las
páginas de este medio interno de comunicación, la mayoría de su contenido se
sustenta en información derivada de los comunicados de prensa del propio
Instituto. Esto quiere decir que como reportero interno también me aboqué a
la cobertura de eventos que requieran difusión en el periódico interno.

Sin embargo, la principal diferencia entre el boletín de prensa y la nota
informativa para el periódico interno está representado por el estilo en la
redacción de sus contenidos; mientras que el primero, como ya se ha
señalado, adquiere un sentido oficial y estricto, la segunda requiere de un
estilo coloquial, menos formal. Ello obviamente está determinado con base en
el público al que se dirige el mensaje.

Por tanto, como reportero institucional es necesario valorar estos dos
aspectos al momento de cubrir un evento, puesto que nuestra obligación es
redactar dos textos con base en un mismo contenido: uno para el boletín de
prensa y otro para el periódico Nosotros.

En otras ocasiones cuando la Coordinación General de Comunicación
Social disponía de personal suficiente, para el caso se enviaban a dos
reporteros para cubrir el evento; uno con la orden de cubrirlo para el boletín de
prensa y otro para redactar la nota informativa destinada al periódico Nosotros.

Por otra parte, lo más lógico –-y lo más fácil también-- es que el mismo
texto que se incluye en el comunicado de prensa se utilice íntegro en las
páginas del periódico interno. Pero si así fuera se tendría como resultado una
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publicación poco atractiva con información demasiado oficial, que alejaría a los
lectores. Por tanto, hablar de un mismo contenido pero diferente redacción,
refiere a enviar el mensaje de acuerdo con las características de los receptores
que se traten.

Al respecto, estamos hablando de dos grupos de receptores muy
diferentes; por un lado están los periodistas y la población abierta, mientras
que por el otro se ubica a los trabajadores, pensionados y jubilados de una
Institución de seguridad social.

Por otra parte, el hecho de que la información del periódico interno esté
dirigida a la comunidad trabajadora del ISSSTE, así como a los jubilados y
pensionados, permite una mayor flexibilidad en la redacción de la información;
misma que debe ser más sencilla, clara pero atractiva.

Por ejemplo, cuando la orden era cubrir determinado evento oficial, mi
función como reportero institucional consistía en redactar el boletín,
considerando principalmente los pronunciamientos y mensajes de los
funcionarios participantes, mientras que al escribir las notas para el órgano
interno de información, la prioridad era el “color”; es decir, la descripción del
evento, del ambiente, así como abundar en los temas de interés institucional
antes que los pronunciamientos oficiales.

En suma, la información que demanda el periódico del Instituto, ofrece
al reportero interno la oportunidad de aplicar sus conocimientos de redacción
para dar pie a la descripción, a la crónica y en suma a la creatividad en el
marco de lo que la “nota de color” permite.

Los dos estilos de redacción sobre un mismo hecho se refleja en los
siguientes ejemplos, consistentes en una nota informativa para en el órgano
informativo interno Nosotros y un boletín de prensa referentes a la ceremonia
con motivo del Día de la Enfermera, encabezada por el entonces Director
General del ISSSTE, Benjamín González Roaro.
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NOTA INFORMATIVA

Página 3 del periódico Nosotros, publicada en el mes de julio del 2003.
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COMUNICADO DE PRENSA

B.013-2003 México, D.F., a 12 de enero de
2003.

EL ISSSTE NO SE PRIVATIZA NI DESAPARECE, SOLO SE
TRANSFORMA, AFIRMA GONZÁLEZ ROARO

Fundamental, el apoyo de enfermeras para
Lograr 24 millones de consultas, 500 mil operaciones y

24 millones de estudios de laboratorio en un año

El ISSSTE no se privatiza ni se vende, mucho menos desaparece; sólo se transforma
profundamente para convertirse en una institución digna para sus derechohabientes y los
mexicanos en general, aseguró su director general, Benjamín González Roaro, al destacar que
el Instituto tiene en su personal de enfermería su principal capital.

Al encabezar una ceremonia con motivo del “Día de la Enfermera”, realizada en el Teatro de la
Ciudad ante más de mil trabajadoras de la salud de diferentes hospitales y clínicas del Instituto
en el país, González Roaro refrendó su compromiso con el Instituto y el personal de
enfermería, y aseguró que juntos, con base en las diferentes acciones que se desarrollan, se
transforma poco a poco el organismo para concretar su profunda reestructuración, en la que se
ha venido trabajando estos dos años.

Destacó el importante papel que desempeñan las enfermeras en el otorgamiento de los
servicios médicos del ISSSTE y muestra de ello son los 24 millones de consultas que cada año
se otorgan, las 500 mil operaciones que anualmente se realizan, los 24 millones de estudios de
laboratorio y de gabinete, y los 55 mil partos que año con año se atienden.

El titular del Instituto reconoció el respaldo del personal de enfermería en las acciones y
actividades del Modelo de Salud Integral Familiar Preventivo, sobre todo en lo referente a las
campañas de vacunación, orientación y capacitación para prevenir problemas de salud. Como
prueba de ello está el interés en el desarrollo del Sistema de Control y Regulación del Abasto
(SICORA), en el surtimiento de medicamentos, de ropa de hospital y del material de curación.

El SICORA tiene como objetivo mejorar la atención para los derechohabientes mediante un
proceso de abasto de medicamentos de alta calidad, con base en las necesidades reales de la
derechohabiencia y las unidades médicas.

Asimismo, entregó reconocimientos especiales a las enfermeras más destacadas por su
trabajo y vocación de servicio, a quienes aseguró que el ISSSTE no se privatiza, no se vende
ni desaparece. Aclaró que la institución se transforma profundamente, y de manera especial en
sus servicios médicos, siendo las enfermeras y enfermeros su principal capital, sustentado en
un liderazgo moral, profesional y humano.

“Sabemos que su proceder nos ayudará permanentemente en esta transformación para hacer
del ISSSTE una institución digna de los derechohabientes y de los mexicanos”. Ustedes tienen
una gran vocación profesional y a pesar de las limitaciones entregan diariamente su esfuerzo
para lograr el organismo al que todos aspiramos, agregó.

Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales
de los Trabajadores
del Estado
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Celebrar el “Día de la Enfermera” constituye festejar a la vocación de servicio más bella que
existe probablemente en el género humano, puesto que esta especialidad se avoca a atender
“a las personas que se encuentran en una situación de urgencia, de enfermedad; en una
condición difícil o que probablemente compromete su propia vida”. Por eso, quien se dedica a
la enfermería solamente lo puede hacer por amor al género humano, y las enfermeras del
ISSSTE lo demuestran en sus actividades cotidianas, convirtiéndose en las mejores
exponentes del código ético de los servicios de salud del Instituto, resaltó González Roaro.

A su vez, la Coordinadora Nacional de Enfermería, Graciela Morales Enríquez, quien
representa a las 19 mil 257 enfermeras y enfermeros del organismo, reiteró su compromiso de
otorgar una atención con profundo sentido humano, que satisfaga las expectativas de los
derechohabientes en las etapas de prevención, curación y rehabilitación de su salud las 24
horas del día, los 365 días del año.

A nombre de sus compañeras, Morales Enríquez expuso que el esfuerzo del Director General
por salvaguardar al ISSSTE mediante la reforma integral estará siempre compartido y
respaldado por cada enfermera y enfermero del Instituto, porque “estamos convencidas que
ésta es la ruta para mejorarlo”. Usted, dijo, no está solo, ya que juntos “enfrentaremos nuevos
retos para hacer realidad la transformación visionaria, para lograr un Instituto humano,
moderno y de calidad”.

Como se observa, la diferencia entre ambos estilos inicia desde el título
o “cabeza” de la nota, seguido del “balazo” y los sumarios. Mientras en el
boletín de prensa se “cabecea”con una declaración un tanto política,
retomando un pronunciamiento que desde hace tiempo ha estado en el debate
nacional, la otra nota destaca un pronunciamiento más humano y coloquial.

Hasta aquí concluye mi exposición de la información referente a mi
desempeño como reportero interno o institucional en el ISSSTE, así como de
ciertas indicaciones y recomendaciones para aquellos que se dedican o quieran
dedicarse a la noble tarea de informar desde el ámbito de la administración
pública. El siguiente capítulo incluirá algunas propuestas y reflexiones
personales enfocadas a mejorar el funcionamiento de esta estratégica área de
comunicación.
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PROPUESTA PARA UNA MEJOR OPERACION EN LA

COORDINACION GENERAL DE COMUNICACION SOCIAL
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CAPÍTULO 4

PROPUESTA PARA UNA MEJOR OPERACION EN LA
COORDINACION GENERAL DE COMUNICACION SOCIAL

4.1 Situación ideal y real de la Coordinación General de Comunicación
Social

Antes de entrar al tema de las propuestas, es conveniente hacer algunas
observaciones que, si bien rompen un poco la inercia que ya existía durante el
desarrollo de este trabajo, resulta de interés aclarar ciertos puntos, necesarios
para comprender aún más la realidad de este interesante quehacer.

Lo que pretendo definir es que pese a todo lo antes expuesto, existen
también deficiencias y rezagos que empañan el quehacer comunicacional
dentro del ISSSTE. Es de reconocer que una cosa es el aspecto ideal de las
acciones que desarrolla la Coordinación General de Comunicación Social y otra
un tanto diferente es la real.

Esto viene al caso porque, por lo que he referido a lo largo de este
trabajo, pareciera que todo el personal que allí labora tiene conocimiento de lo
que es dicha área, de cómo está conformada y, sobre todo, de sus funciones y
su papel ante la sociedad; y en honor a la verdad, no es así. Y no es que haya
mentido durante toda mi exposición, sino que en realidad pocos son quienes se
desempeñan y aplican en su labor con ética, con gusto y concientes del
compromiso que ello significa.

Por ejemplo, si en un principio expuse la existencia de un Manual de
Organización y de procedimientos, esto no quiere decir que todos los que
laboran en la Coordinación General de Comunicación Social lo conozcan; y
tampoco quiere decir que los puntos que allí se exponen se cumplan al pie de
la letra, como debiera de ser.

Cabe recordar que en algún punto de mi exposición señalé la
importancia de la iniciativa que el reportero interno debe tener para poderse
desempeñar adecuadamente. Al respecto quiero manifestar que ello es verdad
sólo en pocas personas, como en el caso del sustentante.

Esto quiere decir que pocos conocen la existencia de dicho documento y
aquéllos que sí saben que existe, simplemente no lo han leído; me atrevo a



89

asegurar que pocos son los funcionarios que han puesto atención en el
documento.

En lo que a nosotros respecta, es también de reconocer que el resto de
mis compañeros, llámense reporteros internos, fotógrafos, camarógrafos y
trabajadores en general no conocen dicho documento, y más aún, no son
conscientes del papel que desarrollan como comunicadores institucionales.

Reitero entonces mi insistencia al profesionalismo, conocimiento e
iniciativa de los que tenemos la fortuna de dedicamos a esta interesante
función de comunicador social.

En suma, debemos estar concientes de que una cosa es el aspecto ideal
o formal de la función del área de Comunicación Social del ISSSTE -y de todas
las dependencias gubernamentales- y otra muy diferente es el real. Es decir, la
justificación dentro de nuestra labor como comunicadores institucionales es
que facilitamos el trabajo de los reporteros convencionales al proporcionarles la
información que requieren para cumplir con su función, tal y como está
establecido en nuestro manual de Organización y de Procedimientos del
ISSSTE. Esto es el aspecto formal.

Sin embargo, no podemos negar que en el ámbito real, la verdad es otra
cosa un tanto diferente. Con la difusión de nuestros comunicados de prensa
estamos controlando, manipulando la información. Es decir, informamos
únicamente lo que nosotros queremos informar; más aún, poco a poco se ha
ido fortaleciendo este sistema de control informativo hacia los medios de
comunicación, con el argumento de facilitarles su labor informativa.

Con estas exposiciones no es que “esté pateando el pesebre” o que se
pudiera interpretar que estoy criticando a la Institución en la que me
desempeñé por casi 15 años, sino más bien intento demostrar que estoy muy
conciente de la labor que nos toca desempeñar, así como también lo estuve
cuando me desempeñé “del otro lado”, del lado de los medios de comunicación
escrita.

Dicho lo anterior, una primera propuesta para mejorar la operación de la
Coordinación General de Comunicación Social del ISSSTE consiste en cumplir la
mayoría de los puntos que se establecen en el Manual de Organización. Esto
quiere decir que muchos de ellos no se cumplen o sólo parcialmente.

Un punto fundamental es contrarrestar la deficiente difusión informativa
del ISSSTE a nivel nacional debido a la extrema centralización tanto de
actividades como de apoyos para las áreas de comunicación social del Instituto
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en el interior de la República Mexicana. Por todos es sabido que los sucesos
más relevantes y las acciones más importantes las desarrolla el ISSSTE en el
Distrito Federal.

Aunque en alguna parte el Manual de Organización establece la
existencia de una coordinación con las Delegaciones Estatales del Instituto en
materia de Comunicación, ello simplemente no se cumple.

A respecto, el punto número 2 del Manual referente a la Jefatura de
Servicios de Información y Difusión, señala textualmente: “Coordinar las
políticas de Comunicación Social en materia de prensa con las delegaciones
estatales”. Esto definitivamente no se cumple. La realidad es que a nivel
nacional, el quehacer de la Coordinación está muy abandonado.

Aunque es cierto que cada Delegación del Instituto en todos y cada uno
de los estados de la República Mexicana cuenta con un área específica para
desarrollar la labor de comunicación social, incluso con un titular al frente, la
verdad es que esa encomienda tampoco se cumple. Esas áreas enfocan su
actividad a atender reclamos y quejas de los derechohabientes y dejan de lado
la difusión informativa. Es decir, operan como una oficina de orientación y
quejas.

Por otra parte, la coordinación de políticas y el apoyo que debiera existir
de parte de la Coordinación General de Comunicación Social, como lo establece
el Manual, definitivamente no existe y dejan a su suerte a aquéllas áreas en el
interior de la República, mismas que tienen que sortear el trabajo
comunicacional con el mínimo de equipo tanto humano como material. Esto
lleva obligadamente a una deficiente difusión informativa en el interior de la
República y a centralizar la información en el Distrito Federal, donde se cuenta
con la mayoría de los apoyos, no obstante tratarse de una institución de
alcance nacional.

Todo lo antes expuesto constituye una reflexión un tanto general
respecto a la operatividad de la Coordinación General de Comunicación Social
del Instituto. Por tanto, a continuación expongo una serie de medidas más
concretas que podrían ayudar a mejorar en la operación de dicha área.
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4.2 Adaptación de la misma estructura operativa que en la redacción
de un periódico

Aunque en la Coordinación General de Comunicación Social del ISSSTE
opera una estrategia de trabajo bien definida, como ya se expuso en los
capítulos anteriores, vale la pena proponer algunas acciones que pudieran
mejorar el funcionamiento del área en el ámbito de la difusión, para lo cual
propongo adaptar algunas medidas que operan en las redacciones de los
medios de comunicación masiva, sobre todo de la prensa escrita.

Cabe precisar que en las áreas de redacción de dichos medios, además
de los reporteros, el equipo operativo está constituido por los jefes de
Información y de Redacción, así como el grupo de editores o responsables de
cada sección.

El jefe de Información es el responsable de coordinar la cobertura de
eventos, actos, entrevistas y sucesos que en general se presentan en todas las
fuentes informativas. Por tanto, mantiene contacto permanente con las
dependencias, instituciones, organismos públicos o privados, así como con
funcionarios y personajes públicos.

Otra de sus principales funciones es la de establecer las “órdenes de
trabajo” para cada reportero y fotógrafo del periódico en particular, de acuerdo
con las “fuentes” informativas de cada uno de ellos cubre.

En jefe de Redacción, por su parte, es el responsable de coordinar toda
la información que hicieron llegar al periódico los reporteros después de haber
atendido sus respectivas órdenes de trabajo; por tanto, es el encargado de
valorarla y jerarquizarla para su publicación en las páginas del rotativo.

Los editores o jefes de Sección participan conjuntamente con el Jefe de
Redacción en la jerarquización de la información, para decidir su publicación o
no, según sea el caso. Asimismo, asignarán los espacios que ocuparán las
notas informativas; es decir, decidirán qué nota será “la principal” de la
edición, cuál la segunda en importancia y así sucesivamente hasta decidir
incluso las que merecen sólo un pequeño espacio a una columna. A groso
modo es así como operan las redacciones de los periódicos.

En este sentido, y considerando la magnitud del ISSSTE y sus funciones
en la República Mexicana, creo que es factible establecer un esquema de
trabajo similar al arriba descrito, lo que redundaría en un accionar más
ordenado y efectivo.
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Al respecto, en primer término se propone reforzar el desempeño de los
jefes de Difusión y Redacción (Departamentos que ya existen en el
organigrama de la Coordinación General de Comunicación Social), en quienes
recaerá la responsabilidad de la producción, revisión y difusión de los
comunicados de prensa.

En este caso y de acuerdo con la estructura de la Coordinación General
de Comunicación Social, será el jefe del Difusión el que operará como jefe de
Información.

Por tanto, será el responsable de mantener el contacto permanente con
el Director General del ISSSTE y los subdirectores generales, así como con las
unidades médicas y de salud, concretamente, con los directores o
subdirectores de hospitales y clínicas, con el objetivo de conocer sus
actividades, así como programar las coberturas de actos y eventos.

Asimismo, será el responsable de programar la cobertura de actos y
eventos, de definir los temas a desarrollar en los comunicados de prensa, así
como de concertar entrevistas con los funcionarios o especialistas. Desprendido
de ello, redactará las “órdenes de trabajo” para los reporteros internos, las
cuales se publicarán diariamente en un documento al que se tendrá acceso
desde las ocho de la mañana en la Sala de Prensa del Instituto.

Estas acciones facilitaran la labor de los reporteros internos, quienes al
llegar a la oficina revisarán dicho documento para saber qué actividad tienen
programadas para ese día, acudirán a cubrirla y regresarán a la Sala de Prensa
a redactar su o sus boletines de prensa.

Por su parte, el jefe Del Departamento de Redacción retomará el control
de los siguientes pasos. Serán entonces el responsable de lograr que los
comunicados se publiquen en la mayoría de los medios de comunicación.

Por tanto, realizará las correcciones pertinentes en los boletines de
prensa una vez que los reporteros internos los hayan redactado, definirá cuáles
serán factibles de difusión inmediata, de programarlos para los siguientes días.

En este proceso, el Jefe de redacción del ISSSTE tendrá que considerar
varios aspectos, tales como desestimar aquellos comunicados que contengan
información irrelevante o datos imprecisos que pueden confundir al periodista.
En otros casos, si considera que el boletín no tiene el suficiente “peso”
informativo, pero aborda un tema de interés para los trabajadores, lo remitirá
para su publicación en el periódico interno Nosotros.
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Ya seleccionado, revisado y corregido hará llegar el boletín al
coordinador General de Comunicación Social para su aprobación;
posteriormente, organizará el envío a los medios de comunicación, para lo cual
se apoyará en el internet y el correo electrónico. Sin embargo, si el periodista
así lo requiere, también se le hará llegar el documento vía fax o más aún, se
entregará personalmente mediante el equipo de mensajeros.

Sin embargo, antes de autorizar el envío, definirá a qué medios se
enviará el comunicado, considerando el tema que se aborda y la línea editorial
de los mismos.

Por último, el jefe de Redacción seleccionará el material de apoyo que
acompañará a la nota de prensa, tal como fotografías para los medios escritos,
videos para los televisivos y audios para la radio.

Es de pensar que siguiendo este esquema de trabajo se logrará una
mejor cobertura informativa y, al mismo tiempo, el ejercicio se hará más
ordenado y levadero, dado que cada quién se dedicará a responder a la parte
laboral que le corresponde. De esa manera se logrará una producción más
intensa de comunicados, donde el reportero interno podrá aplicarse
concretamente a su quehacer sin distraerse con otro tipo de funciones, de tal
manera que hasta del evento más sencillo logre un interesante boletín que sea
publicado en los medios de comunicación, como se explica en el siguiente
punto.

4.3 Eventos sencillos, información impactante

En el marco de las diferentes actividades que desarrolla el ISSSTE a
nivel nacional, se produce información interna muy interesante pero que en
primera instancia no resulta atractiva para los medios de comunicación. En
esos casos lo más sencillo es difundir ese material únicamente en el órgano
informativo interno del ISSSTE, Nosotros. Sin embargo, un buen redactor es
capaz de lograr un comunicado o boletín de prensa con información impactante
para los medios de comunicación aún del evento más sencillo.

Y para eso la propuesta estriba en demandar toda la capacidad
periodística del reportero interno, el cual echará mano de su conocimiento en
el tema, de material de archivo o de entrevistas con especialistas; todo, en el
marco de la temática sobre el acto al que haya acudido.
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Hay por ejemplo pequeños cursos del área de enfermería en las clínicas
de Medicina Familiar en los que participan cuando más 10 trabajadoras de la
salud; en esos casos el evento en sí no “da nota”, pero podría haber un solo
pronunciamiento importante de donde “agarrarse”. Es entonces cuando el
comunicador interno requiere de su mayor esfuerzo para lograr, con las
medidas arriba señaladas, un comunicado de prensa que logre publicarse en
algún medio de comunicación, considerando las opciones de penetración
necesarias, de tal manera que atraigan la atención del reportero, el jefe de
información de los medios de comunicación y, finalmente, del publico receptor.

Por consiguiente se buscará despertar el interés de los representantes
de los distintos medios de comunicación, destacando las acciones más
relevantes del Instituto en materia de salud, de prestaciones económicas y
sociales, de recreación, esparcimiento y deportes, entre otras.

Todo ello con la finalidad de incrementar la productividad informativa a
través de los boletines de prensa, dado que une reducida difusión trae como
consecuencia directa la carencia de una imagen fortalecida de la propia
institución y como reacción indirecta el alejamiento y pérdida de interés de los
reporteros de “la fuente” Médico Asistencial,

Por último, no debemos olvidar que lograr una información impactante
derivado de un evento sencillo que logre abrirse espacio en los medios de
comunicación, constituye una de las acciones más satisfactorias en el quehacer
profesional del reportero interno.
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REFLEXIONES FINALES

Para concluir esta memoria de mi desempeño profesional, considero necesario
hacer algunas reflexiones finales con relación a ciertas ideas expuestas en los
capítulos anteriores.

Es preciso aclarar que mi intención no fue exponer la forma de operar
de la Coordinación General de Comunicación Social, en el entendido de que la
mayoría de las áreas de esta naturaleza, tanto públicas como en privadas,
operan de manera similar y, por tanto, constituye un procedimiento hasta
cierto punto conocido. Sin embargo, sí pretendí destacar la importancia del
trabajo desarrollado por el reportero institucional dentro del proceso de
difusión de esa área.

Mi principal objetivo fue destacar el perfil de ese comunicador, quien si
bien surge a la par de la creación de las áreas de Comunicación Social, su
desempeño por lo general pasa inadvertido ante la opinión pública y hasta la
fecha su trabajo no ha sido del todo reconocido. Pocos saben que detrás de
todo ese mundo de información institucional, de todos los comunicados de
prensa emitidos y de ese trabajo para una buena imagen, está siempre este
sencillo reportero. Todos saben que determinada dependencia difunde un
boletín de prensa, que determinado medio de comunicación lo publica y que la
opinión pública se entera; pero, ¿quién elabora esos comunicados?

Es también de reconocer que la mayoría de las dependencias e
instituciones gubernamentales, a diferencia del ISSSTE, carecen de la figura
del reportero interno. Por tanto, otro de mis objetivos es lograr despertar el
interés en adoptar esta figura dentro de todas ellas como una necesidad
inherente dentro del quehacer de las Coordinaciones y Direcciones Generales
de Comunicación Social.

Más aún, me atrevo a asegurar que este comunicador como tal,
representa un recurso indispensable para la efectiva operación comunicacional
en todas y cada una de las dependencias gubernamentales, incluso en las
grandes empresas privadas, en donde debiera existir un cuerpo de reporteros
internos capacitados, preparados y bien remunerados.

Ojalá y el presente trabajo atraiga un poco la atención de quienes tienen
en sus manos la capacidad de incidir para fortalecer, tanto académica como
profesionalmente, a esta fundamental pieza que hace funcionar el engranaje
de la comunicación oficial.
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Necesitamos más profesionales con esta especialidad; que se interesen
por desempeñarse dentro del periodismo de Estado, el cual, como en su
momento lo reconoció Manuel Buendía, así concebido, no es un ejercicio
vergonzante, más bien es una actividad enaltecedora dentro de nuestra
profesión, cuyo desempeño demanda periodistas mucho más aptos, mucho
más estudiosos, más comprometidos consigo mismos y, sobre todo, con la
sociedad.20

Vale la pena reflexionar un poco sobre esta modalidad comunicacional,
de esta especialidad, como la califiqué en el presente trabajo. Es de reconocer
que la principal actividad que esta especialidad demanda, es decir, la redacción
de boletines de prensa, ha sido mitificada y hasta subestimada por los
periodistas convencionales, quienes consideran esta actividad como inferior a
su quehacer. Al respecto, podría entablarse una interminable polémica
enfocada a defender o criticar una u otra actividad, pero no es el propósito.

Lejos de pretender calificar qué modalidad es mejor, si el periodismo
convencional o el periodismo de Estado, quiero dejar establecido que ambas
actividades son importantes y llenas de gratificaciones profesionales. Es más,
como lo señalé en capítulos anteriores, son dos actividades complementarias,
necesarias la una de la otra.

De ahí mi insistencia en definir al periodismo de Estado como una
especialidad que demanda del profundo conocimiento de la comunicación
social, así como de la aplicación de las técnicas y tecnologías de la
comunicación masiva al servicio de las instituciones públicas, que es el principal
espacio donde se desarrolla esta importante actividad.

Por otra parte, para todos aquellos que se encuentran estudiando esta
carrera, espero que el presente trabajo sirva para descubrir que existen otros
espacios en los que se puede desempeñar el profesional de la comunicación.
Que los egresados de la UNAM y en especial de nuestra querida Facultad de
Estudios Superiores Acatlán, sepan que tienen otros ámbitos en donde
desarrollarse; que no todo es salir a cuadro en televisión o hacerse famoso
gracias a la radio y el diarismo. El propio Buendía llegó a reconocer que en este
país hay un estrecho mercado de trabajo salvajemente comprometido con las
redacciones de los noticieros y de los periódicos, y en cambio, las entidades del
Gobierno, de los Partidos Políticos y los Sindicatos demandan aptos
comunicadores sociales.21

20 Buendía, (Conferencia) Op. cit.
21 Ibid.
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Otro elemento importante para pensar en una especialización aplicada a
los reporteros que se dedican al periodismo de Estado, es la necesidad de
superarse económicamente. Y no es que asegure que el reportero interno gane
el dinero que se merece, pues la verdad es que actualmente percibe muy baja
remuneración y aún falta mucho para que en ese campo se le reconozca
económicamente como es debido. Sin embargo, también debo reconocer que
Manuel Buendía tiene mucha razón cuando aseguró que en nuestro país se
paga muy poco al reportero convencional y en cambio hay una actividad
mucho más remunerada, y también llena de gratificaciones desde el punto de
vista moral y profesional, en el ancho campo del comunicador al servicio de
las instituciones.22

En otro contexto, reflexionar también que en el ámbito de las
Coordinaciones de Comunicación Social como coordinadoras de esquemas de
difusión, todos los extremos son malos. Esto viene al caso porque, como lo
escribí a inicios del capítulo 4, reconocemos que con nuestra labor ejercemos
cierto control informativo hacia los medios de comunicación de masas, lo cual
justificamos con el argumento de cuidar la imagen de la institución para la que
trabajamos. Para eso se cuenta también con esquemas de comunicación
generales establecidos por el Gobierno Federal con la intención de unificar
criterios. A diferencia de hace aproximadamente 20 años, cuando había mayor
control de los medios de comunicación por parte del Estado pero se carecía de
una estrategia de comunicación común entre las instituciones, actualmente sí
se cuenta con programas de comunicación coordinados entre las dependencias.

Por tanto, a principios de los años ochenta, aunque en México sí había
periodistas de Estado, sus tareas, sus propósitos, su vocación y sus
posibilidades de servicio al país en gran medida se frustraban debido a la falta
de una plataforma y de un ámbito que los encauzara; en suma, por la falta de
un programa general que les diera congruencia, los fortaleciera y multiplicara
sus efectos. Se carecía entonces de una política de Comunicación Social por
parte del Gobierno Federal como traductor, como organizador de las acciones
en esa materia dentro de las actividades de todas las dependencias
gubernamentales.

En la actualidad, la situación se torna un tanto diferente. En nuestro
país, reitero, sí existe una política de Comunicación Social en el Gobierno
Federal que marca la pauta y da forma a los programas de comunicación social
que cada año operan en las instituciones. Y es precisamente la Presidencia de

22 Ibid.
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la República la instancia coordinadora de dichos esquemas establecidos en el
Plan Nacional de Desarrollo. Sin embargo, debo reconocer que en el presente
sexenio calderonista, la Presidencia de la República ha rebasado en gran
medida su figura coordinadora y ha llegado a constituirse en una instancia
incluso censuradora dentro del propio Gobierno Federal.

Con la llegada de Juan Camilo Mouriño y de Maximiliano Cortázar, como
jefe de la Oficina de la Presidencia de la República y Coordinador General de
Comunicación Social, respectivamente, todos los voceros de las dependencias
federales deben recibir los lunes y jueves de cada semana, instrucciones sobre
la política de comunicación social del Gobierno calderonista.23

El argumento de tal acción es el de cuidar y recuperar la imagen
institucional del Presidente de la República, controlar la información y no caer
en contradicciones que pudieran desembocar en confrontaciones entre
funcionarios, como ocurrió en el sexenio pasado.

Siendo así, pareciera ser una acción positiva si no fuera porque el
control informativo ha llegado a tal grado que diversas fuentes
gubernamentales han declarado que tienen prohibido dar conferencias de
prensa, emitir boletines, conceder entrevistas o difundir información que no
haya sido previamente autorizada por la Presidencia de la República. 24

Reconozco entonces que sí es positiva una política de comunicación que
unifique el quehacer dentro de las dependencias gubernamentales, pero
también reconozco que llegar a los extremos como la intención de controlar e
incluso censurar a las propias Coordinaciones de Comunicación Social de las
secretarías e instituciones del Estado, es un gran error.

Por otra parte, es imprescindible aclarar que cualquier esfuerzo
comunicacional por mejorar una imagen resulta infructuoso si éste no va
acompañado de un buen desempeño de la misma dependencia; es decir, si la
institución no opera con transparencia, si no mejora sus servicios o si su
proceder no se refleja en beneficios para la sociedad.

Por tanto, destacar las acciones positivas de una institución siempre será
bien recibido por la opinión pública, mientras que, por el contrario, cuando se
intentan cubrir las ineficiencias o errores únicamente mediante acciones de
comunicación social, con la emisión de alentadores boletines, es seguro que las
mismas fracasarán, no obstante instaurar las mejores campañas de difusión.

23 MARTÍNEZ, Fabiola y Muñóz Alma E.. La Oficina de Presidencia impone censura a voceros y
secretarios de Estado. La Jornada. México. 2007. Sección Política, p. 22.
24 Ibid. P..22.



99

Un claro ejemplo de lo anterior lo constituye la institución que nos
ocupa. Es de reconocer que pese a las mejores estrategias comunicacionales
instauradas en el ISSSTE, su imagen ante la opinión pública sigue siendo muy
deteriorada; ante esto, más que hablar del fracaso en dichas estrategias, no
podemos negar que persisten las deficiencias en el otorgamiento de sus
servicios, particularmente en lo que al primer nivel de atención médica se
refiere (en Clínicas y Unidades de Medicina Familiar donde se atiende la
consulta), aunado a la escasez de medicamentos y material de curación. Todo
ello independientemente de la profunda crisis financiera en la que se encuentra
el propio Instituto, donde sobresale el problema del sistema pensionario, tan
cuestionado en estos días.

Ahí entonces la respuesta a la pregunta de ¿por qué persiste la mala
reputación del ISSSTE? Más claro: debemos reconocer que en ésta como en
muchas otras situaciones es imposible intentar tapar el sol con un dedo.

Debo reconocer además que no existen estudios profundos para evaluar
la efectividad o no del área de Comunicación Social del ISSSTE, aunque sí
hemos realizado trabajos de análisis de contenido basados en publicaciones
periodísticas, cuyos resultados reflejan de alguna manera la imagen que la
institución tiene ante la opinión pública, pero los mismos están más
encaminados a apoyar la toma de decisiones que a calificar las estrategias
comunicacionales.

Finalmente, aceptar que nada de lo antes descrito en mi labor como
reportero institucional –y del importante ejercicio como redactor y editor en el
periódico El Nacional- hubiera sido posible de no haber sido por los fuertes
cimientos de conocimiento adquiridos en mi querida Facultad de Estudios
Superiores Acatlán, cuyo efectivo plan de estudios permite a los egresados
desempeñarnos en cualquier ámbito de la comunicación, sea electrónica,
escrita o de investigación.

En particular, agradecer el aporte de los destacados profesores que en
ella se desempeñan, cuya enseñanza basada en su experiencia académica se
ve reflejada en nuestra efectiva aplicación práctica de los conocimientos
adquiridos. No obstante, reitero mi propuesta de fortalecer en el ámbito
académico la enseñanza del periodismo de Estado, con la finalidad de formar
cada vez más y mejores reporteros institucionales, quienes, como lo señalé con
anterioridad, constituyen parte central en el proceso de comunicación de las
instituciones.
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COMUNICADO DE PRENSA

B.237-2003 México, D.F., a 19 de Agosto de
2003.

EL ISSSTE IMPLEMENTA UN PROGRAMA PARA INTERVENIR
QUIRÚRGICAMENTE A PACIENTES CON EPILEPSIA

La cirugía se aplica en quienes los tratamientos farmacológicos ya no
son efectivos para controlar las manifestaciones del padecimiento

Derechohabientes del ISSSTE que sufren de epilepsia y en quienes los tratamientos
farmacológicos resultan ya insuficientes para controlar los síntomas del padecimiento,
son intervenidos quirúrgicamente para que tengan un mejor control de su enfermedad y
puedan reintegrarse a sus actividades laborales, académicas y sociales, informó la
doctora Silvia García, Jefa de la División de Neurociencias del Centro Médico Nacional
“20 de Noviembre”.
Puntualizó que en esta condición se encuentran entre el 15% y 20% de los pacientes
afectados por esta enfermedad, quienes pese al uso de medicamentos no logran un buen
control de sus crisis, que pueden ser de naturaleza tan diversa y grave que interfieren
con la funcionalidad del individuo; a este nivel de afección se le denomina “epilepsia de
difícil control”.
Explicó que en números, estos pacientes representan una proporción pequeña, “pero
muy relevante porque tienen una calidad de vida terrible que los afecta de diferentes
maneras”, por lo que para elevar en forma sustancial su calidad de vida y evitar que
continúe el deterioro de su persona el CMN “20 de Noviembre” lleva a cabo un
programa de Cirugía de Epilepsia.
La neuróloga explicó que los pacientes que puedan ser considerados candidatos a este
procedimiento deben cubrir algunos requisitos, especialmente el que en ellos los
tratamientos farmacológicos ya no den resultado. También deben ser objeto de estudios
exhaustivos neurológicos y neuropsicológicos, además de análisis especiales del cerebro
que evalúan su metabolismo, sobre todo de las áreas que tienen descargas anormales y
que son las que finalmente originan los síntomas clínicos. El propósito de estas
revisiones es determinar si existen otras áreas afectadas, que no sean evidentes porque
no presentan manifestaciones.
Una vez que el paciente cubrió esta fase se presentan los resultados al Comité de
Cirugía de Epilepsia, que está constituido por neurólogos, fisiólogos, neurocirujanos y
electrofisiólogos; este grupo decide si el enfermo es candidato o no para la cirugía, la
cual, de aplicarse, le permitirá mejorar su control hasta en el 100% de los síntomas.
La especialista indicó que con base a una administración eficiente del CMN 20 de
Noviembre se autorizaron recursos para programar una cirugía de esta naturaleza por
mes en lo que resta del 2003, cantidad que podrá ampliarse a dos intervenciones a partir
del próximo año, de acuerdo a la demanda que exista de este procedimiento.
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La doctora Silvia García explicó que en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”
se hace el diagnóstico de epilepsia de muy diversas manifestaciones, ya que existen
ataques breves, algunos tienen duración de minutos; otros llegan y se van solos sin
ningún contratiempo.
A las personas que se les diagnostica la epilepsia se les prescriben tratamientos
farmacológicos, proporcionándoles las dosis e indicaciones relevantes para su mejor
cuidado; “alrededor del 70% de los derechohabientes se controlan completamente, si
toman su medicamento al pie de la letra”, indicó.
Aproximadamente el 2% de la población mundial padece algún tipo de epilepsia; de
este grupo, alrededor del 10% es considerado de difícil control, por lo que requieren de
intervenciones quirúrgicas como medida terapéutica.
La epilepsia es un problema de salud que afecta a un gran número de personas,
predominantemente niños, así como a individuos de más de 65 años. Añadió que existen
niveles del padecimiento, del cual no se conocen con precisión todas sus causas, aunque
se ha encontrado cierta relación con daños del sistema nervioso provocados por
cisticercos, tumores y pequeñas lesiones en el cerebro.
También es frecuente que se registre en el periodo neonatal, es decir en los primeros 28
días de vida, debido a una mala oxigenación en el nacimiento, lo que conduce a crisis
recurrentes que bien pueden ser transitorias --ocasionadas por trastornos metabólicos-- o
persistir el resto de la vida.
Los partos muy complicados y las infecciones como la meningitis o la encefalitis en la
edad infantil pueden ocasionar distintos daños en el cerebro y conducir a ataques
epilépticos durante el periodo agudo de la enfermedad. A ello se suman los golpes
fuertes en la cabeza y los trastornos de desarrollo cerebral, considerando que hay
cerebros deformes, que son predisponentes de epilepsia. Hizo un llamado a la población
en general a no rechazar a esas personas, quienes, con un efectivo tratamiento pueden
llevar una vida normal dentro de la sociedad. Desafortunadamente, los pacientes con
epilepsia son objeto de discriminación en los ámbitos escolar, laboral e incluso familiar,
motivo por el cual se les dificulta integrarse a una sociedad que cada vez los rechaza
más, concluyó la doctora.
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B.198-2003 Veracruz, Ver., a 11 de julio de
2003.

ESTABLECERÁ EL ISSSTE CONVENIOS INTERNACIONALES PARA
LA MEJORA EN SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL: BGR

Se promueven acuerdos con organizaciones de España, Francia e Inglaterra,
para elevar la calidad de la atención a los derechohabientes

Con base en evaluaciones de la Presidencia de la República, los derechohabientes
reconocen mejoría en los servicios que reciben del Instituto

VERACRUZ, Ver.- El ISSSTE establecerá convenios de colaboración con
organizaciones de España, Francia e Inglaterra para impulsar acciones que permitan
elevar la calidad de los servicios que otorga a más de 10 millones de derechohabientes
en materia de seguridad social, manifestó el director general del Instituto, Benjamín
González Roaro.
Al clausurar en este puerto la Segunda Reunión de Trabajo con Directivos de Clínicas
de Medicina Familiar, indicó que como resultado de su esfuerzo por mejorar la atención
a la derechohabiencia, este año el Instituto logró una de las mejores evaluaciones en
cuanto a satisfacción de los usuarios, de acuerdo con las mediciones aplicadas por la
Presidencia de la República, al obtener calificación de 7.2, que junto con la lograda por
Nacional Financiera representa una de las más altas entre las dependencias federales.
“Todavía faltan por resolver muchos asuntos operativos, pero lo que hemos avanzado
nos anima a seguir adelante”, aseveró González Roaro ante los casi 300 directivos de
clínicas, jefas de enfermas y funcionarios de la Subdirección General Médica, a quienes
explicó que anualmente la Presidencia de la República aplica estas evaluaciones a las
dependencias del Gobierno Federal, y en el caso del ISSSTE este resultado evidencia
los avances logrados en materia de servicios médicos.

Manifestó que en el año 2001 al 2002 el descenso en la calificación estimuló el orgullo
y empeño de los trabajadores del Instituto, “y hoy vemos que esto ha rendido frutos y
resultados”. Este avance, empero, no es satisfactorio en el propósito de mantener un
proceso de mejora continua en la atención que se brinda a los servidores públicos, los
pensionados y jubilados, y sus familias, destacó. “No cabe duda que es una señal
contundente de que el trabajo que se está realizando en cada uno de los centros
hospitalarios de la institución implica un gran esfuerzo, compromiso y pasión del
personal médico, paramédico, de enfermería y administrativo, que empieza a rendir
frutos y evidencia que vamos por buen camino, pero tenemos que redoblar esfuerzos
para alcanzar lo máximo”, precisó.
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Respecto de esta segunda reunión con personal directivo, González Roaro puntualizó
que estos encuentros permiten homologar criterios para la atención de los pacientes, así
como para la aplicación de los programas encaminados al cuidado de la salud de los
servidores públicos y sus familias.
Esta uniformidad ha permitido conformar un modelo propio de atención, que se evalúa
periódicamente con base en metas bien definidas, que permiten oportunamente detectar
fallas y aplicar los ajustes necesarios.
Es por ello que en esta reunión habrá nuevos paradigmas y compromisos que
seguramente se traducirán en un mejor trato a nuestros pacientes y derechohabientes.
“Al compartir experiencias, juntos podemos encontrar soluciones a los problemas que
tenemos, aun en un marco de recursos restringidos. Esa actitud fortalece el trabajo y el
sentimiento de un equipo que está dando la cara por los mismos propósitos”, destacó.
Al hablar sobre la gerencia médica, González Roaro, expuso que es una práctica cuya
aplicación, hasta hace poco, no se había generalizado, pero ahora es una parte
complementaria del director de una clínica, porque conlleva la aplicación de
herramientas administrativas que nos ayuden a determinar costos y orientar nuestros
recursos para que rindan más y se otorgue cada vez un servicio mejor.
Dirigiéndose a los doctores, indicó: “vamos a darle la vuelta a muchos procesos que
estamos llevando a cabo. Estoy seguro que en estos cursos de gerencia médica ustedes
están aprendiendo cómo estirar estos recursos, porque la idea es que el presupuesto que
se asigna a las delegaciones y de éstas a las clínicas, se haga con base en la
determinación de costos por cada uno de los procesos y padecimientos que se atienden,
y en esto avanzamos muy rápido.”
Expresó que el perfil de nuestra derechohabiencia nos obliga a atenderla mejor, a no
detenernos, a tener médicos generales que se capaciten como gerontólogos y enfermeras
gericultistas, porque en el ISSSTE una parte importante de los usuarios son adultos
mayores, que requieren cuidados específicos.
“Debemos atender sus demandas y comentarios para preservar la cualidad del Instituto,
en cuanto a la atención humana y digna que prodiga. Llegamos a una población
altamente escolarizada, que exige más de nosotros mismos. No hay que bajar la guardia,
hay que seguir adelante”, dijo y exhortó a mantener el ánimo para seguir cumpliendo las
metas institucionales, “porque en el ISSSTE hay talento y capacidad para lograrlo. Lo
que no puede tener límite es la voluntad de servicio”, comentó.
En el evento también estuvieron presentes la Subdirectora General Médica, Elsa
Carolina Rojas; el delegado estatal, Antonio Benítez Lucho; y el secretario de salud del
estado, Mauro Loyo Varela
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B.180-2003 México, D.F., a 24 de junio de
2003.

ENTRAN EN VIGOR AUMENTOS A LOS MONTOS DE
CRÉDITOS HIPOTECARIOS DEL FOVISSSTE

Pasarán de 79 mil a 83 mil pesos los créditos mínimos,
y de 418 mil a 446 mil los máximos

Hoy ya es efectivo un aumento en los montos de los créditos del FOVISSSTE incluidos en el
Programa Extraordinario de Vivienda, con base en una reforma a las Reglas para la Operación
de Créditos Hipotecarios, publicada en el Diario Oficial de la Federación, cuyo beneficio tendrá
vigencia retroactiva al 16 de junio del año en curso.
Para garantizar a los servidores públicos y sus familias el acceso a viviendas dignas, los montos
de los préstamos han sido actualizados para responder a las condiciones vigentes del mercado.
Las nuevas disposiciones, publicadas en el DOF, establecen que el monto mínimo de crédito
para la compra de inmuebles pasó, en promedio, de 79 mil pesos a 83 mil, mientras que el
máximo se ubicó de 418 mil a 446 mil 539 pesos.
La proporción del ajuste se aplicará para todas las modalidades de crédito que ofrece el
FOVISSSTE a los derechohabientes, como son los préstamos para adquisición de vivienda a
terceros, construcción en terreno propio, ampliación de casa propia, mejoramiento y reparación,
pago de enganche, pasivos y escrituración. Esta medida beneficiará a todos aquellos que
teniendo certificado de crédito aún no hayan ingresado su documentación para continuar sus
trámites ante notario público, para adquisición de vivienda.
En el caso de las modalidades para adquisición y construcción, el Fondo establece que el monto
del préstamo podrá cubrir el 100% del valor del avalúo del inmueble que se desee adquirir. Los
créditos oscilarán entre los 64 salarios mínimos mensuales –para quienes ganan el equivalente a
un salario base de cotización-- y 341 salarios mínimos mensuales, vigentes en el Distrito
Federal, para los que perciben hasta ocho salarios base de cotización, es decir la suma sobre la
cual se aplican las deducciones a los trabajadores para cubrir sus aportaciones al ISSSTE.
Los créditos destinados a la ampliación y mejoramiento de las viviendas no podrán exceder el
30% del valor total del inmueble y los montos, de acuerdo al salario del trabajador, podrán
oscilar entre los 21 y los 174 salarios mínimos mensuales.
Por lo que respecta a los préstamos para pago de enganche y escrituración de casa de interés
social (que en ningún caso podrá tener un valor superior a los 160 salarios mínimos), tendrán un
monto máximo del 15% del valor del avalúo del inmueble.
En el caso de los créditos para redimir pasivos, que podrán equivaler hasta al 100% del adeudo,
debidamente actualizado por autoridad competente, los montos oscilarán entre los 64 y los 341
salarios mínimos mensuales, mientras que en el caso de préstamos para mejoramiento y
reparación de vivienda, el monto máximo será del 30% del valor del inmueble.
Con esta medida, el ISSSTE busca no sólo dotar del patrimonio familiar a los trabajadores sino
generar las condiciones para que esta prestación se otorgue con mejores niveles de calidad,
ofreciendo mayores alternativas a los servidores públicos para la adquisición de una vivienda.

Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales
de los Trabajadores
del Estado



107

COMUNICADO DE PRENSA

B.176-2003 México, D.F., a 20 de junio de
2003.

DESTACAN MÉDICOS CUBANOS LA CALIDAD DE SERVICIOS
NEUROQUIRURGICOS QUE OFRECE EL ISSSTE

Realizan especialistas del CIREN y del ISSSTE un positivo Intercambio de
conocimientos en materia neurológica, para beneficio de los derechohabientes

Especialistas del Centro Internacional de Rehabilitación Neurológica de Cuba (CIREN)
que asistieron a un intercambio con médicos del Centro Médico Nacional (CMN) "20 de
Noviembre", reconocieron la calidad de los servicios que el ISSSTE proporciona en
materia de Cirugía de Columna, Medicina Física y de problemas del lenguaje, gracias al
desempeño de calificados cirujanos y a la aplicación de modernas terapias y técnicas
quirúrgicas.
Como parte de un convenio suscrito entre el ISSSTE y el CIREN, tres especialistas de
la institución cubana permanecieron durante cuatro semanas en el CMN “20 de
Noviembre” para intercambiar experiencias con sus colegas del Instituto, lo que
permitió una retroalimentación respecto de las diferentes técnicas en rehabilitación
neurológica.
El neurocirujano Iván García Maesu y las doctoras Coralina Martínez Hidalgo,
especialista en Medicina Física y Rehabilitación, y Niurka Armenteros Herrera,
especialista en Lobopedia en el CIREN, calificaron como muy provechosa y positiva su
estancia en el nosocomio del ISSSTE. Explicaron que "no obstante que en el Servicio de
Neurocirugía del CIREN de Cuba contamos con una vasta experiencia y realizamos
toda la gama de neurocirugía, tanto de memoria, vascular o estereotáxica, no hemos
logrado dominar totalmente la parte correspondiente a la cirugía de columna como aquí
se hace", reconoció el doctor García Maesu.
Puntualizó que con este tipo de intercambios profesionales todos los médicos
participantes logran un aprovechamiento recíproco, como es el caso de la cirugía de
columna. "Por eso, para mí, la estancia en el CMN "20 de Noviembre" ha sido muy
provechosa y enriquecedora", destacó el especialista.
El especialista cubano indicó que la instrumentación espinal para las intervenciones
quirúrgicas de columna es similar en cualquier parte del mundo. "Nosotros, igual que en
el ISSSTE, utilizamos la misma instrumentación de diseño alemán; la diferencia radica
en la técnica que el cirujano maneja, y aquí en el Centro Médico Nacional "20 de
Noviembre" desarrollan una muy efectiva", destacó.
El experto cubano expuso que aunque las dos instituciones desarrollen similares
técnicas, como la cirugía estereotáxica, un intercambio de esta naturaleza siempre
aportará nuevos conocimientos para ambas instituciones, aunque se deben reconocer los
avances del país caribeño en materia de neurocirugía.
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En este sentido, el ISSSTE obtuvo importantes conocimientos en el manejo de los
trastornos del movimiento, como el mal de Parkinson, donde Cuba y el CIREN tienen
un amplio conocimiento. A su vez, los especialistas cubanos retomaron algunas
experiencias del exitoso programa que en materia de neurocirugía funcional desarrolla
el Instituto, donde se abordan diferentes aspectos, como la psicocirugía y el tratamiento
neuroquirúrgico estereotáxico, para tratar síntomas de algunas enfermedades
siquiátricas como la agresividad, la compulsión o la agresión.
Por otra parte, señaló el neurocirujano que entre los males de la columna, los más
comunes en México y en Cuba son las hernias discales y la inestabilidad espinal,
seguidos de los tumores intrarraquídeos de diferente estirpe histológica. "Por eso, en mi
estancia en este hospital, profundicé en las técnicas de fijación para evitar la
inestabilidad en columna, tanto cervical como toráxica", destacó.
Con relación a la medicina física, la nación caribeña es líder en rehabilitación,
especialmente en restauración neurológica. Por tanto, la presencia de la doctora
Coralina Martínez, especialista en fisioterapia y encargada del Departamento de
Fisioterapia del CIREN, contribuyó a ampliar los conocimientos del personal del
ISSSTE en este rubro, para beneficio de pacientes con lesiones medulares, secuelas de
accidentes cerebrovasculares, enfermedades neurodegenerativas, o con trastornos del
movimiento.
Las terapias de rehabilitación resultan fundamentales antes y después de un
procedimiento quirúrgico. Por ejemplo, en las hernias discales, primeramente el
paciente se remite al tratamiento conservador a través de agentes físicos para paliar el
dolor, una de las primeras situaciones que el paciente quiere resolver, señaló la doctora
Coralina Martínez. "El objetivo es mejorar la calidad de vida que el paciente lleva,
conjuntamente con la afección que le aqueja".
Cuando se determina que el tratamiento debe ser quirúrgico, posterior a la cirugía la
persona afectada requerirá nuevamente de las terapias físicas para una mejor
recuperación postoperatoria, abundó.
Igualmente, las aportaciones de la doctora Niurka Armenteros en materia de patologías
de lenguaje fueron muy constructivas para el Instituto. Explicó que este tipo de
alteraciones son muy variadas, aunque en esta ocasión se abordaron únicamente las
correspondientes a las secuelas a nivel neurológico.
Destacó que para el CMN "20 de Noviembre" del ISSSTE fue muy enriquecedora la
presencia de esta especialista, quien expuso ante sus colegas el vasto conocimiento
logrado por el CIREN, donde "se atiende a un gran número de pacientes de diferentes
países, incluyendo a México, uno de los principales referentes de este tipo de enfermos
al centro cubano", precisó la doctora Niurka Armenteros.
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B.121-2003 México, D.F., a 27 de abril de
2003.

EL ISSSTE Y EL CIREN DE CUBA DESARROLLAN
TÉCNICAS DE NEURO REHABILITACIÓN

Médicos del CMN 20 de Noviembre y el Centro de Restauración Neurológica de
Cuba suman esfuerzos para atender problemas de Parkinson y Epilepsia, para

mejorar la salud de los pacientes

En el marco de un convenio de cooperación técnica, ambas instituciones realizan
investigaciones para la rehabilitación de pacientes y actualización de sus

especialistas

Especialistas del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre y del Centro Internacional
de Restauración Neurológica de la República de Cuba (CIREN) desarrollan tratamientos
de neuro rehabilitación para pacientes afectados por problemas como Parkinson y
Epilepsia, que limitan sus capacidades motoras y afectan su calidad de vida.
Mediante un convenio firmado para aprovechar las experiencias mutuas en esta
especialidad, el “Acuerdo de Cooperación Técnica” permite intercambiar los
conocimientos logrados por los médicos de la isla en cuanto a técnicas que permitan la
rehabilitación de las personas afectadas, dijo el doctor Antonio Zárate Méndez,
Coordinador de Servicios Modulares del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.
A su vez, el ISSSTE ofrece a los facultativos cubanos los conocimientos logrados en
cirugía de columna, para lo cual participan en simposios, seminarios, sesiones con los
cirujanos y radiólogos, así como en las visitas clínicas que se efectúan a los pacientes
internados en el nosocomio.
Explicó que en la división de Neurociencias del Instituto se han realizado
procedimientos estereotáxicos para controlar las enfermedades como el Parkinson y la
Epilepsia, pero “nuestro desarrollo aún es limitado, por lo que mediante el convenio es
posible actualizar los conocimientos de los médicos mexicanos a fin de ofrecer una
mejor atención a nuestros pacientes”.
El CIREN tiene un mayor número de trabajos que le han permitido desarrollar sus
conocimientos en forma más amplia. Esas experiencias se transmiten a los médicos
mexicanos, incluyendo las técnicas utilizadas en neurocirugía funcional, cuando asisten
a los cursos de actualización a Cuba.
Manifestó que estos momentos se encuentran en ese país dos niños derechohabientes
del ISSSTE en edad escolar, quienes reciben tratamiento neuro rehabilitador: uno de
ellos está afectado por déficit psicomotor y el otro presenta déficit de atención. En el
primero de los casos, el problema consiste en la dificultad que tienen para lograr su
concentración en las horas de vigilia, ya que se distraen con mucha facilidad por un
fenómeno orgánico o cerebral. Esta distracción les limita su aprendizaje, y llevan a cabo
este proceso en forma más lenta.
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“Este déficit de atención es una de las preocupaciones de nuestro Instituto en el aspecto
de salud pediátrica y el intercambio nos va a permitir conocer las técnicas que los
cubanos desarrollan para poderlas aplicar a favor de los pacientes del Instituto”,
aseveró.
El otro déficit, que se llama retraso psicomotor, es un poco más complejo. Va más allá
del déficit de atención, ya que hay un desarrollo tardío de las funciones intelectuales, de
la plasticidad cerebral y consecuentemente el niño tiene un retraso mental, mínimo o
moderado, llegando a ser en algunas veces severo e importante.
Paralelo a esto hay un retraso motor. Los niños no tienen coordinación de movimiento:
no saben sentarse, no aprenden a ponerse de pie ni a caminar. Todos estos problemas
logran ser manejados de manera paliativa y a veces se obtiene una muy buena neuro
rehabilitación, que les permite llegar a sentarse, a caminar, a ponerse de pie, a coordinar
sus movimientos, participar más en la vida familiar y a tener, desde luego, una
integración en su ámbito social.
En el marco del convenio, actualmente se encuentran en México dos doctoras del área
de Foniatría; otra especializada en rehabilitación músculo esquelética; y un profesor
neurocirujano del CIREN, quien se actualiza en cirugía de columna vertebral.
Zárate Méndez dijo que además de los niños que se atienden se incluyen pacientes
adultos, que son seleccionados luego de evaluar su ficha clínica, donde se consideran las
secuelas motoras o sensitivas del enfermo; su integración al convenio para recibir la
rehabilitación en Cuba se lleva a cabo por un comité médico.
“No se trata de enviar a todos los niños y a todos los pacientes que tengan un déficit
motor o una secuela de una enfermedad, de un accidente, o a un niño con un trastorno
psicomotor. La selección permite clasificar a estos pacientes, quienes viajan a la isla
para iniciar su tratamiento, el cual se continúa en México, con los especialistas que ya
han sido capacitados para el efecto en las técnicas de neuro rehabilitación.
Otras metas del convenio son adaptar los programas cubanos a nuestra infraestructura,
para tener nuestro propio polo de desarrollo en Neuro rehabilitación, “y esto lo podemos
lograr porque tenemos el equipo humano y la infraestructura tecnológica necesarios”.
Mencionó que dentro del acuerdo de cooperación con el país caribeño, el ISSSTE
enviará al CIREN, en septiembre, a una neuro psicóloga y un médico rehabilitador.
“Serían las dos puntas de lanza para establecer bases firmes en nuestra escuela, y
posteriormente ampliar a otros médicos del Instituto los conocimientos adquiridos por
estos especialistas”.
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B.119-2003 México, D.F., a 25 de abril de
2003.

MEDIANTE EXITOSAS CIRUGÍAS SE CORRIGEN PROBLEMAS
DE LABIO Y PALADAR HENDIDO EN EL ISSSTE

En el CMN “20 de Noviembre” se atienden cada mes a más de 200 pacientes con
ese problema

Con la participación de especialistas en ocho disciplinas de la medicina, la Clínica de
Labio y Paladar Hendido del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del ISSSTE
atiende mensualmente a más de 200 personas con problemas de labio leporino, quienes
reciben una atención integral que les facilita su reincorporación familiar y social, afirmó
el jefe de esta especialidad, doctor Alejandro Duarte y Sánchez.
Esta clínica funciona desde hace más de 30 años y es única en el ISSSTE, ya que
combina los conocimientos y habilidades de especialistas que en labor de equipo
laboran en las áreas de cirugía plástica, cirugía pediátrica, foniatría, ortopedia
dentofacial, genética, audiología, otorrinolaringología y maxilofacial.
El facultativo señaló que luego de ser sometidos a la operación, los menores reciben
atención con terapistas de lenguaje, a fin de facilitar su readaptación psicosocial, y
logren la capacidad de desarrollar actividades productivas sin que enfrenten complejos
derivados de sus cicatrices.
“Muchos de los enfermos tienen afectado el paladar debido a que los músculos no están
bien orientados, y esto ocasiona un problema de la fonación que se conoce como niños
gangosos, pero dentro de la clínica se trata de estimular su lenguaje, la pronunciación y
articulación, labor que cumple el equipo de foniatría”, puntualizó el especialista.
El doctor Alejandro Duarte y Sánchez comentó que esta afección es más frecuente en
niñas. El proceso de rehabilitación va desde su nacimiento hasta los 20 ó 25 años, que
es cuando se logra el alta de los pacientes, aunque posteriormente se revisan cada seis
meses para mantener un seguimiento de su evolución.
Los niños con labio y paladar hendido enfrentan el problema en algunas ocasiones
debido a factores hereditarios; aproximadamente nace una entre 700 personas con esta
patología. Todos los pacientes con este padecimiento, de cualquier parte de la
República, son remitidos al CMN “20 de Noviembre” para su tratamiento integral,
lográndose resultados altamente satisfactorios que son constatados por los padres, al
percibir la rehabilitación de sus niños.
Precisó que existen muchos factores que pueden ser condicionantes del labio leporino,
entre ellos la falta de vitaminas, el padecer infecciones durante el embarazo, el uso de
medicamentos y el factor hereditario, entre otras causas.
Duarte y Sánchez explicó que el proceso quirúrgico tiene varias etapas. La corrección
del labio leporino debe hacerse hasta que el bebé tenga por lo menos 10 meses de
nacido, para proceder después con el paladar hendido, uniendo los tejidos que no
hicieron fusión antes del nacimiento del pequeño.
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Previo a la corrección de la anormalidad con cirugía se puede usar una prótesis o
paladar artificial, para cerrar la abertura en la zona hendida, y así posibilitarle al bebé
alimentarse del pecho de su madre y facilitar la emisión de sonidos previos al habla. Los
menores con este problema también necesitarán ir frecuentemente al dentista porque
sufren con mayor frecuencia de picaduras y tienen más problemas dentales que
cualquier otro niño de su edad; si toman tratamientos de fluoruro, se lavan la boca y
cuidan bien sus dientes, las complicaciones podrán reducirse.
Aunque el tratamiento puede extenderse durante algunos años y necesitar varias
cirugías, dependiendo del problema, la mayoría de los niños afectados con este trastorno
pueden lograr una apariencia, lenguaje y alimentación normales, aunque para algunos
los problemas de lenguaje pueden continuar.
Indicó el médico que el estrés causado por la enfermedad se puede aliviar al participar
en grupos de apoyo, donde los integrantes –padres e hijos-- comparten experiencias y
problemas en común. Entre las complicaciones más recurrentes de este caso mencionó
las infecciones de oído recurrentes; pérdida de la capacidad auditiva; cavidades
dentales, desplazamiento de los dientes y defectos del lenguaje
Finalmente, en cuanto a la alimentación, estos bebés pueden tener problemas serios para
la lactancia materna o artificial, pero en la actualidad se han diseñado aparatos
especiales que permiten a los niños mamar de su madre o de un biberón.
Estos pequeños ingieren mucho aire y es necesario ayudarles con frecuencia a eliminar
los gases. Alimentar así a un bebé conlleva mucho tiempo al principio, pero se hace más
fácil cuando los padres aprenden a satisfacer las necesidades de su niño.
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B.110-2003 México, D.F., a 17 de abril de 2003.

ESTABLECE EL ISSSTE 22 SERVICIOS DE GERIATRÍA EN HOSPITALES;
SE SUMAN A LOS 75 MÓDULOS GERONTOLÓGICOS DE CLÍNICAS

El 7.2% de la población mexicana tiene más de
60 años de edad: Rosalía Rodríguez

El ISSSTE amplía su campo de atención para los adultos mayores, con la instauración
de 22 Servicios de Geriatría en diferentes hospitales del Instituto en el país, que se
suman a los 75 módulos gerontológico que funcionan ya en las clínicas de medicina
familiar y a los 23 centros de capacitación gerontológica existentes en diversos estados
de la República, donde se forma al personal médico, de enfermería y paramédico
encargado de atender a la cuarta parte de la derechohabiencia del organismo.
Con esta red de servicios destinados a los adultos mayores se consolida una mejor
atención a los problemas de salud que afectan al organismo por los procesos crónico
degenerativos del ser humano, aseveró la doctora Rosalía Rodríguez García,
coordinadora nacional del Programa de Envejecimiento Exitoso del ISSSTE.
Resaltó que el 7.24% de la población mexicana es vieja y que nuestro país ocupa el
séptimo lugar mundial en envejecimiento acelerado, lo cual obliga a enfocar todos los
esfuerzos para llegar a esa etapa de la vida con la menor cantidad de enfermedades y
discapacidades posibles, y para que el viejo sea aceptado en la sociedad.
Destacó que la actualización permanente en materia de salud es indispensable para
atender cada vez mejor a la población en general y a los adultos mayores en particular,
por lo cual la capacitación es el eje central del éxito de los programas dirigidos a
cambiar la visión sobre el envejecimiento y sus necesidades.
Afortunadamente, aseguró, en la actualidad aún el médico menos preparado tiene
noción de que el viejo es un paciente diferente, con retos y necesidades distintas, y que
debe ser atendido sobre todo con una visión holística. "No es posible separar la
enfermedad física de los problemas mentales y sociales".
Por tanto, expuso que el ISSSTE fortaleció sus acciones al fomentar la especialización
médica en sus hospitales escuela a fin de atender a este sector de la población. Primero,
"trabajamos en la generación de especialistas de alto nivel, lo que implica seis años
extra de estudio".
A la fecha el Instituto, ha generado 60 geriatras, algo en extremo positivo al considerar
que en México sólo se cuenta con 250 geriatras certificados, por lo que el ISSSTE se
ubica como el principal generador de esos especialistas, aseguró la especialista.
Sin embargo, ante el acelerado proceso de envejecimiento de la población y al
considerar que el 25% de los derechohabientes del ISSSTE son mayores de 55 años, fue
necesario instaurar un programa de capacitación para los médicos de las clínicas,
mediante un Diplomado en Gerontología Médica, que incluye un intenso programa de
actualización a lo largo de un año, precisó Rosalía Rodríguez.
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Un factor determinante para el éxito de este programa son los centros de capacitación
para la formación de geriatras, los cuales suman 23 hasta la fecha y se encuentran
instalados en diferentes nosocomios en el país. En el Distrito Federal, estos centros
operan en los hospitales regionales "Adolfo López Mateos" y "Primero de Octubre", así
como en la Clínica "Ignacio Chávez". Hasta ahora, el ISSSTE ha formado 110
gerontólogos y cada vez más personas se inscriben en dicho diplomado, destacó.
El peor padecimiento de este sector de la población es la segregación social. Por ello,
explicó que el Programa de Envejecimiento Exitoso considera la atención integral del
anciano y se enfoca tanto a sus padecimientos físicos como a los mentales. "Los viejos,
igual que los discapacitados, están olvidados por la sociedad, lo que ha derivado en la
falta de servicios y en carencia de una cultura hacia el envejecimiento", dijo.
Es por eso que recientemente el programa incluyó un apartado denominado
Geroprofilaxis, enfocado a preparar a las personas a envejecer con buena calidad de
vida. "Existe la creencia generalizada de que sólo cuando se es viejo hay que cuidarse,
dejar de consumir colesterol, dejar de fumar, etc. Esto no es cierto; son los jóvenes
quienes deben cuidarse y contar con una buena planeación para llegar a un buen
envejecimiento", abundó.
Por otra parte, precisó que la idea de fortalecer las acciones para atender a esta
población se deriva de que aún cuando el porcentaje de viejos (7.24% de la población
mexicana) es aún reducido, en este grupo se invierte el 30% del presupuesto total de la
seguridad social. “Si el ISSSTE recibe 10 pesos, tres de ello los gastará en jubilaciones
y pensiones; pero de los siete pesos restantes, el 30% se invierte en servicios de salud
para los viejos”, expuso.
Esto demuestra que es a la atención de las enfermedades de los viejos en donde más se
emplean los servicios de salud. “Nuestros hospitales están llenos de ese tipo de
pacientes y ocupan hasta el 60% de las camas en el ISSSTE; además, el 80% de las
consultas que se otorgan en las Clínicas de Medicina Familiar son destinadas a los
ancianos, por lo que mejorar la calidad de vida y mantener la salud de los jóvenes de
ahora, será una de las inversiones más redituables de los sistemas de seguridad social.
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B.107-2003 México, D.F., a 14 de abril de 2003.

LA RED NACIONAL DE TIENDAS DEL ISSSTE,
OFRECE PRODUCTOS DE TEMPORADA A PRECIOS BAJOS

Avala PROFECO que en medicamentos, productos de consumo básico y duradero,
los precios del ISSSTE son 8.6% más bajos que en empresas privadas

Para apoyar la economía de su derechohabiencia y de los mexicanos en general, el ISSSTE
lanza un programa de ofertas de Semana Santa con cerca de 50 productos de consumo básico
para esta temporada de cuaresma, que permitirán un ahorro promedio para el consumidor de
8.6%, beneficio semejante al que mes con mes ofrece el organismo a todos sus usuarios y el
cual es avalado por la Procuraduría Federal del Consumidor (PROFECO).
Atún, almeja, camarón, ostiones, mejillones, filete de pescado, sardina, aceites y mayonesas de
diferentes marcas contarán con descuentos especiales y están a disposición del público en las
264 tiendas y centros comerciales con que cuenta el Instituto en las principales ciudades y
comunidades rurales del país, que lo ubican como la segunda red de autoservicios más grande
de México por el número de puntos de venta.
En las tiendas también se podrá encontrar una amplia variedad de productos de alta demanda en
el periodo vacacional, tales como bronceadores, bloqueadores solares, trajes de baño,
salvavidas, sandalias y cremas, entre otros.
De acuerdo con el reporte anual de productividad del Sistema Integral de Tiendas y Farmacias
del ISSSTE, esta red comercial transfiere un ahorro promedio de mil 15 millones de pesos
anuales a sus consumidores, al ofrecer sus productos a precios más bajos respecto de las
empresas privadas.
Durante 2002, las unidades comerciales del Instituto realizaron más de 102 millones de
operaciones, lo que permitió incrementar el volumen de ventas en 1.7% durante un año en el
cual el Sector Autoservicio tuvo un decremento promedio en sus transacciones. De esta manera,
las ventas del SITyF ascendieron a 11 mil 886 millones de pesos, con un margen de utilidad
bruta o contribución de 9.9%, muy positivo si se compara con el registrado en 2001, que se
ubicó en 6.1%.
Los reportes publicados mes con mes por la Profeco avalan que las 264 tiendas y 116 farmacias
del Sistema constituyen la mejor opción en compra de artículos básicos, de limpieza y
medicamentos, productos en los que ofrece el mejor precio a nivel nacional, del 8.6% por
debajo de las cadenas privadas.
De esta manera, las unidades comerciales del ISSSTE se han consolidado como un coadyuvante
en la regulación de precios en el mercado y cumplen cabalmente con la encomienda social que
le dio origen: contribuir a que las familias derechohabientes y los mexicanos en general tengan
un mayor poder adquisitivo.
EL SITyF cuenta con un programa especial de apoyo a grupos vulnerables, mediante el cual ha
emitido tarjetas de descuento a los 445 mil jubilados y pensionados del Instituto en el país,
quienes además del ahorro para el público en general tienen acceso a descuentos adicionales en
diversos productos y del 30% en medicinas.
Con estas estrategias el ISSSTE apoya la economía familiar, protege el salario de los
trabajadores y garantiza a la sociedad una mayor diversificación de productos, al mejor precio.
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B.100-2002. México, D.F., a 12 de julio de 2002

CON ESPECIALISTAS Y EQUIPO DE TECNOLOGÍA DE PUNTA, SALVA
EL ISSSTE A PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA CRÓNICA

TERMINAL

El 25% de la población adulta es susceptible de padecer
Hipertensión arterial, predisponente de infartos al corazón

Con 20 exitosos trasplantes de corazón realizados hasta la fecha, el Centro Médico
Nacional "20 de Noviembre" del ISSSTE" se coloca a la altura de los mejores centros
de salud del mundo al contar con especialistas, equipo y fármacos necesarios para
ofrecer mayor esperanza de vida a los pacientes con insuficiencia cardiaca crónica. El
dominio de la técnica quirúrgica ha hecho posible considerar estos trasplantes como una
"una cirugía común", cuyo avance se ha detenido por la falta de donación de órganos
cadavéricos.
El jefe de la División de Cardiocirugía del mencionado centro hospitalario, doctor Abel
Archundia García, expuso lo anterior al reconocer que el trasplante es actualmente la
única alternativa para salvar la vida de las personas que "tienen la desgracia de sufrir un
padecimiento crónico-terminal de corazón". Resaltó que las enfermedades cardiacas
constituyen la principal causa de muerte en México.
Agregó que este procedimiento quirúrgico es una realidad desde hace algunos años y no
un tabú, como anteriormente se creía, aunque reconoció la necesidad de impulsar una
mayor difusión de las ventajas de este procedimiento y sensibilizar a las personas sobre
la conveniencia de la donación cadavérica de órganos, además de fortalecer la
coordinación interinstitucional a nivel nacional, precisó el doctor Abel Archundia.
Por otra parte, señaló que la hipertensión arterial es una de las enfermedades más
frecuentes en nuestro país y el mundo. “Aproximadamente el 25% de la población
adulta es susceptible de padecerla y por su peligrosidad y características se le ha
llamado el ‘asesino silencioso’. “La hipertensión no controlada ocasiona el
endurecimiento de las arterias, afectando con mayor frecuencia a las coronarias, mismas
que paulatinamente se van obstruyendo hasta degenerar en cardiopatía isquémica y, en
consecuencia, en los mortales infartos.
Aclaró que si bien hay infartos que pueden provocar sólo lesiones en el corazón, que
dependiendo de su magnitud dejan en él una “zona muerta”, una cicatriz que hace que
pierda su capacidad funcional, también hay infartos severos que pueden ser mortales.
Actualmente el trasplante de corazón es considerado como una cirugía común, tan
normal como cambiarle las válvulas, revascularizar un corazón afectado por un infarto o
atender las enfermedades congénitas de ese vital órgano. "No es el problema médico-
técnico el que impide su avance, sino la falta de donación de órganos", sentenció el
doctor Archundia García.
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Una cirugía de esta naturaleza en unidades privadas, indicó, tiene un costo de entre 60
mil a 120 mil pesos, más gastos de hospitalización; sin embargo, el CMN "20 de
Noviembre del ISSSTE atiende a todo derechohabiente que lo requiera siempre y
cuando se tenga la disponibilidad del órgano, para lo cual se establece una efectiva
coordinación con el Registro Nacional de Trasplantes.
Al respecto, el jefe de la División de Cardiocirugía informó que el Instituto mantiene
una lista permanente de 10 pacientes en espera de ser trasplantados, mientras que en
otras instituciones hay hasta 40 personas aguardando un órgano. Aunque hay medidas
terapéuticas alternas que permiten una sobrevida menor, Archundia García señaló que el
tratamiento más efectivo es el trasplante, considerando que un paciente con
miocardiopatía isquémica está destinado a morir a corto o mediano plazos.
Como prueba de lo anterior es que el 90% de los trasplantados de corazón mantiene una
sobrevida de hasta tres años, "pero la velocidad con la que avanza la ciencia en esta
materia, permite abrigar firmes esperanzas de que en breve la sobrevida de esos
pacientes será de hasta 15 años", aseguró el especialista.
Hasta la fecha en el Instituto se han realizado exitosamente 20 trasplantes de corazón.
Sin embargo, y no obstante los adelantos médicos logrados en esta materia, en nuestro
país “aún falta mucho por hacer, considerando que en el mundo se han efectuado más de
50 mil trasplantes de este órgano, mientras que en México apenas alcanzamos los 70”,
añadió.
Expuso que los principales obstáculos que impiden el desarrollo de los trasplantes
cardiacos para responder a las expectativas de la población son la falta de órganos
cadavéricos, como producto de una escasa cultura de donación en la población, y las
limitantes que aún existen en materia legal.
Se calcula que anualmente en México se requieren alrededor de mil corazones y mil
hígados para satisfacer la demanda de los pacientes que sufren enfermedades crónicas,
mientras que para otros padecimientos son necesarios aproximadamente cinco mil
riñones y de tres mil a cinco mil córneas al año.
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B.081-2002. México, D.F., a 24 junio de
2002

EL ISSSTE REUNE A 12 TRASPLANTADOS DE CORAZÓN, QUIENES SE
HAN REINTEGRADO EXTRAORDINARIAMENTE A SU VIDA NORMAL

De 57 trasplantes realizados en México, 20
corresponden al CMN "20 de Noviembre"

En una acción sin precedente en la historia de las instituciones de salud públicas y
privadas de México, el ISSSTE reunió a 12 de sus pacientes beneficiados con un
trasplante de corazón, quienes actualmente disfrutan de una buena calidad de vida, que
les ha permitido reintegrarse a su ámbito familiar, laboral y social en condiciones casi
normales.
Los pacientes --11 hombres y una mujer de entre 23 y 61 años de edad, provenientes de
diferentes estados de la República Mexicana-- hicieron realidad uno de sus más grandes
anhelos: conocerse entre sí y convivir con las personas que vivieron una experiencia
similar.
“Es la primera vez que se lleva a cabo un evento de esta naturaleza en nuestro país,
como resultado de que el CMN de "20 de Noviembre" del ISSSTE mantiene un
seguimiento preciso de la evolución de sus trasplantados, con objeto de garantizarles
una sobrevida con calidad", destacó el doctor Abel Archundia García, jefe de la
División de Cardiocirugía del mencionado centro hospitalario, ante los pacientes y sus
familiares.
Pocos países han logrado realizar una reunión con estas características. En México
tampoco se había hecho porque ninguna institución cuenta en su historial con un
número de trasplantes cardiacos semejante a los efectuados en el ISSSTE, “ni sus
pacientes disfrutan de la calidad de vida que vemos ahora en los nuestros", reconoció el
doctor Archundia.
Recordó que el Instituto realizó su primer trasplante de corazón en 1992, cuando inició
el Programa de Trasplantes Cardiacos. En total el CMN del Instituto ha realizado 20
injertos, en los cuales ocho pacientes han fallecido por diferentes complicaciones
después de varios años de habérseles realizado la intervención quirúrgica. "Aunque
dominamos la técnica y contamos con las instalaciones adecuadas, aún enfrentamos las
reacciones del llamado "fenómeno de rechazo" --cuando el organismo del receptor no
acepta el nuevo corazón--, no obstante los avances de la industria farmacéutica en la
elaboración de avanzados inmunosupresores".
Actualmente, los resultados son extraordinariamente alentadores en el terreno
quirúrgico y el tratamiento farmacológico, al grado de que existe la posibilidad de
garantizar, con un trasplante de corazón, una sobrevida de calidad.
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Hace 20 años "soñábamos con la meta de lograr en el país un proyecto de trasplante
cardiaco prospectivo, que permitiera un beneficio social real y, al mismo tiempo,
pusiera en alto el nombre del país. Eso es exactamente lo que hemos logrado”, dijo el
doctor Archundia al referirse a los pacientes presentes en la reunión, quienes después de
haber estado a un paso de la muerte, se reintegraron a una vida normal y productiva.
Para lograr esta meta se ha requerido de muchos años de trabajo entre cirujanos,
médicos de diversas especialidades y enfermeras conjuntamente con los laboratorios y
la industria farmacéutica, que han logrado crear fármacos adecuados para ayudar a
reducir el "fenómeno del rechazo". Ello ha permitido integrar un verdadero programa
prospectivo que, además de otorgar una esperanza de vida para el paciente con
insuficiencia cardiaca terminal, les garantiza una buena calidad de vida, señaló el jefe de
la División de Cardiocirugía del CMN 20 de Noviembre.
Asimismo, agradeció la valentía y confianza de los pacientes con insuficiencia cardiaca
terminal, quienes siempre tuvieron fe en estos eventos quirúrgicos, considerados como
"milagros médicos". Ellos son "los verdaderos héroes de nuestro programa de
trasplantes de corazón", resaltó.

UN SUEÑO HECHO REALIDAD
Por su parte, el doctor Guillermo Díaz Quiroz, jefe de Servicios de Cirugía
Cardiovascular del mismo centro hospitalario, expuso que con estos adelantos se hizo
realidad uno de los viejos sueños de la medicina, en el sentido de sustituir un órgano
vital dañado y no funcional por otro sano, para beneficiar cada vez a un número mayor
de personas.
Esto, agregó, ha sido el resultado del avance en las técnicas quirúrgicas, de los nuevos
medicamentos que surgen día con día para controlar el "fenómeno del rechazo", y del
trabajo que realiza el Registro Nacional de Trasplantes.
Mencionó que los resultados del Programa de Trasplante Cardiaco del CMN "20 de
Noviembre” se han superado gracias al esfuerzo de un gran equipo humano, que va
desde los cardiólogos hasta enfermeras, especialistas en cirugía cardiaca,
instrumentistas, médicos residentes, camilleros, paramédicos y demás personal,
“quienes han estado pendientes para apoyarnos en la atención a los pacientes”.
Tras resaltar la importancia de concientizar a la población sobre los beneficios de la
donación de órganos, dado que hay miles de personas esperando uno para salvar su
vida, resaltó que los trasplantes, especialmente de corazón, son una realidad en México
como un tratamiento efectivo que ha probado su utilidad, puesto que "no solamente
garantiza la sobrevida del paciente, sino también la calidad de ésta".
Por otra parte, señaló que aunque "todos quisiéramos que el corazón trasplantado fuera
aceptado al 100% por el receptor, eso aún no es una realidad. Por ello, después de haber
sido intervenidos deben acudir a revisiones médicas cada seis meses o incluso cada año,
para que se les practiquen estudios, nuevas biopsias del corazón y se les orienta en el
correcto uso de los
medicamentos.

LOS TRASPLANTADOS

Entre los pacientes que fueron sometidos a un trasplante de corazón destacó Eric García
Miranda, de 28 años de edad, quien fue intervenido el 28 de noviembre de 1995, cuando
tenía 21 años de edad. García Miranda recordó que después de su operación se casó y
actualmente es padre de una pequeña de cinco meses de edad.
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Asistieron también José Zamora, de 43 años, trasplantado el 21 de octubre de 1998;
Jaquín Uchín, de 49 años, intervenido el 2 de marzo de 1999; Miguel Angel Siqueiros,
de 38 años, operado el 10 de mayo de 2000, y Juan Carlos Cancino, de 23 años,
trasplantado el 17 de octubre del 2000.
Además estuvieron presentes Socorro Rivera, de 36 años, a quien se le practicó la
cirugía el 3 de febrero del 2001; Jaime Ibarra, de 37 años, trasplantado el 1 de marzo del
2001; Pedro Santos Inocencio, de 44 años, intervenido el 9 de marzo del 2001; Vicente
Castillo, de 45 años, operado el 18 de julio del 2001; Joel Fernández Gutiérrez, el 6
septiembre del 2001; Vicente Mora Robledo, de 61 años, quien recibió un nuevo
corazón el 30 de enero del 2002, y José Emeterio Cruz Campos, quien el 19 de julio
pasado recibió el beneficio del injerto.
Todos ellos agradecieron a los médicos del ISSSTE su dedicación y esfuerzo por hacer
realidad estos avances médico-quirúrgicos, así como el trabajo que llevan a cabo los
laboratorios en la búsqueda de mejores medicamentos que permiten reducir cada vez
más el "fenómeno del rechazo".
Al mismo tiempo, junto con sus familiares, hicieron un serio llamado a la sociedad para
crear "más conciencia sobre la importancia de la donación de órganos, ya que sólo de
esta manera se podrá garantizar la salud de miles de personas que padecen de
insuficiencia cardiaca terminal y permanecen en lista de espera, con la esperanza de
contar con un órgano que los rescate de la muerte".
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COMUNICADO DE PRENSA

B.067-2003 México, D.F., a 03 de marzo de
2003.

EL ISSSTE CONCLUIRÁ ESTE AÑO 18 CLÍNICAS EN EL PAÍS,
CON LO QUE SE FORTALECE SU INFRAESTRUCTURA MEDICA

Efectivas estrategias administrativas permitieron al Instituto ahorros
por más de 300 millones de pesos durante 2002: González Roaro

Las estrategias internas de administración en el ISSSTE redundaron en ahorros por más de 300
millones de pesos durante el año pasado, que aunados al presupuesto autorizado para este año
por el Congreso de la Unión, en el rubro de obra pública, permitirá concluir la construcción de
18 Clínicas de Medicina Familiar y Clínicas-Hospital, con objeto de responder a las necesidades
más apremiantes de los derechohabientes en materia de salud.
Así lo informó el director general del ISSSTE, Benjamín González Roaro, al explicar que el
programa de inversión en infraestructura considera la ampliación y remodelación de siete
Clínicas-Hospital, ocho Hospitales Generales y tres Regionales, que funcionan en diferentes
partes del país.
Estas obras, precisó, fortalecen la operación de unidades médicas para mejorar la cobertura y
calidad de los servicios de salud institucionales, a fin de atender con mayor oportunidad las
necesidades más sentidas de los derechohabientes en cada región en particular. "Se trata de la
terminación de unidades de salud cuya construcción había comenzado en años anteriores pero
estaban inconclusas".
El reto permanente, explicó González Roaro, es contar con una infraestructura médica que
permita atender las necesidades de salud con elevados niveles de calidad. En este sentido,
explicó que se han inscrito 40 unidades médicas ante el Consejo General de Salud para su
posible certificación, proceso que lleva a cabo un grupo de especialistas médicos de las distintas
instituciones, incluso de hospitales privados.
Precisó que con la inversión en infraestructura que se realizará este año se podrá avanzar en la
consolidación de Nuevo Modelo de Salud Familiar Preventivo, cuyo objetivo es responder a las
necesidades y expectativas de salud de los trabajadores al servicio del Estado, los pensionados y
sus familiares, indicó el Director General del ISSSTE.
Este esquema de atención, precisó, se integra por tres componentes fundamentales: el Primer
Nivel de Atención (conformado por las Clínicas y Unidades de Medicina Familiar); el
desarrollo de Polos de Especialidad; y el impulso a las Áreas Médicas de Gestión
Desconcentrada.
Resaltó la importancia que cumplen las unidades de primer nivel en la atención a la salud, ya
que en ellas se pretende resolver el 85% de los problemas de la población usuaria, atendiendo
los padecimientos en su fase temprana o incluso antes de que aparezcan los síntomas,
resolviendo así en forma local y oportuna estas necesidades médicas.
Asimismo, el Instituto lleva a cabo un programa de fomento a la cultura del mantenimiento de
las instalaciones institucionales, mediante el impulso de acciones que permiten corregir las
fallas que impiden la correcta operación de los inmuebles, instalaciones, equipos médicos y
electromecánicos. Destacó que la conservación y el mantenimiento incrementan el potencial de
atención a los derechohabientes y permiten una atención médica ágil y oportuna.
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COMUNICADO DE PRENSA

B.066-2003 México, D.F., a 02 de marzo de
2003.

PRESENTA BGR A LA JUNTA DIRECTIVA POLÍTICAS PARA MEJORAR LA
CALIDAD DE SERVICIOS Y CONSOLIDAR LA REFORMA ESTRUCTURAL

Se realizó la primera Sesión Ordinaria del máximo
órgano de gobierno del Instituto, en este año

Al participar en la primera sesión ordinaria de la H Junta Directiva del ISSSTE, el director
general del Instituto, Benjamín González Roaro, informó sobre los avances logrados por la
dependencia en el año anterior y presentó las propuestas, políticas y acciones a desarrollar
durante el ejercicio 2003 en materia de servicios médicos, vivienda, prestaciones económicas y
pensiones, entre otros rubros.
En el rubro de servicios médicos, señaló ante el máximo órgano de gobierno del Instituto que
desde enero de este año se estableció una mecánica para presentar proyectos de inversión y de
gasto en diversas áreas de salud del organismo.
Derivado de ello se evaluaron todas las propuestas y se autorizaron aquéllas que implicaban un
impacto directo en la calidad de los servicios o en generar mayores ahorros para la dependencia.
"Esto nos garantiza que las unidades médicas tienen ya muy claro cuál va a ser el propósito de
cada uno de estos proyectos, los cuales se deberán cumplir en forma calendarizada", aclaró.
En cuanto al fortalecimiento de la capacidad de servicios de salud del Instituto, dijo que se
realizan programas y acciones que impulsan el desarrollo del capital humano, involucrado en la
operación del Modelo de Salud Familiar Preventivo.
La trascendencia de este programa es que permite el fortalecimiento en la capacidad del
personal, en una mayor eficacia en la operación y administración de todos los centros de trabajo
del área médica, y por consiguiente, en una mayor calidad de los servicios para la satisfacción
de los derechohabientes, puntualizó.
Por lo que se refiere al incremento en las Pensiones, destacó que para el 2003 se aplicó un 5.7%,
de acuerdo al Índice Nacional de Precios al Consumidor, con lo que se benefició a 322 mil 362
pensiones, que representan el 73.6% del total.
Por otro lado, a 115 mil 652 pensionistas, es decir, al 26.4% restante, se les aplicó un
incremento superior al 5.7%, en razón de que los aumentos salariales que se repercutieron en los
ramos en que se ubican estos trabajadores y de los cuales se originaron sus pensiones,
percibieron un aumento superior al de la inflación, precisó González Roaro ante los integrantes
de la H. Junta Directiva del ISSSTE.
Destacó, asimismo, que este incremento benefició a 438 mil 44 pensionistas, lo que en suma
representará un impacto presupuestal de mil 401 millones de pesos para el Instituto durante el
presente año.
Respecto al Informe de las Adecuaciones del Presupuesto Modificado al cierre de 2002 en el
ISSSTE, el Director General del Instituto resaltó que "el ambiente de ordenamiento en la
disciplina presupuestal y administrativa que imperó en todo el ISSSTE a lo largo del 2002 hizo
posible que por primera vez en muchos años la dependencia cerrara su ejercicio presupuestal sin
un sobregiro consolidado".
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COMUNICADO DE PRENSA

B.055-2003 México, D.F., a 19 de febrero de
2003.

OTORGO EL ISSSTE CASI 520 MIL PRÉSTAMOS
A CORTO Y MEDIANO PLAZOS EN EL 2002

Entregó créditos a los trabajadores en seis modalidades: corto y mediano plazos,
complementarios, especiales, contingente para damnificados, y turísticos

Con la finalidad de contribuir a la estabilidad económica de los derechohabientes,
mediante una atención ágil y oportuna, el ISSSTE, a través de la Subdirección de
Otorgamiento de Crédito, atendió a 516 mil 616 derechohabientes durante el 2002,
quienes recibieron oportunamente sus préstamos en las diferentes modalidades,
principalmente de corto y mediano plazos.
Así lo dio a conocer el subdirector de dicha área, Pablo Casas Jaime, quien agregó que
gracias a los esfuerzos realizados desde hace dos años por la presente administración
para elevar la calidad de los servicios y prestaciones que otorga el Instituto, fue posible
apoyar el bienestar de los más de 10 millones de derechohabientes.
En el caso concreto de los créditos, expuso que la estrategia administrativa
implementada permitió un adecuado control en el otorgamiento de esta prestación y sus
beneficiarios, cuyo objetivo primordial es otorgar el mayor número de préstamos
personales bajo criterios de equidad, oportunidad, mejor cobertura y mayor
transparencia.
Para una mejor atención en las seis modalidades de préstamos: corto y mediano plazos,
complementario, especial, contingente para damnificados y turístico, el funcionario
expuso que la premisa básica de esta prestación se sustenta en lograr un incremento en
el número de personas atendidas y el monto de los créditos, así como la reducción en los
tiempos de trámite.
Con relación a los apoyos a damnificados, los derechohabientes pueden acceder a
créditos de contingencia de 10 mil pesos, mientras que a aquellos trabajadores que
vieron afectado su patrimonio se les otorgaron créditos para vivienda.
Ante las eventualidades que afectan año con año a los derechohabientes por concepto de
fenómenos naturales, el ISSSTE cuenta con una partida presupuestal para el
otorgamiento de créditos personales, adicionales al presupuesto etiquetado para cada
dependencia, como un apoyo para superar la situación difícil que genera un
acontecimiento inesperado.
Recientemente, los damnificados por el sismo del pasado mes en Colima y Jalisco
dispusieron de créditos de contingencia e hipotecarios, para restituir sus viviendas. Este
apoyo se otorgó previa acreditación del daño, emitida por la autoridad de Protección
Civil local y los montos de estos préstamos oscilaron entre los 230 mil y 280 mil pesos.
El Instituto estudia alternativas para la modernización del proceso de otorgamiento y
recuperación de créditos, mediante la ejecución de tres proyectos: Mejora del proceso
de otorgamiento y recuperación de préstamos personales; Consolidar las reglas y
procedimientos de operación y registro del Fondo Revolvente de Crédito, y Fortalecer la
capitalización del Fondo Revolvente de Crédito, explicó el funcionario.
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Recordó que los requisitos para acceder a una prestación de esta naturaleza son, entre
otros: ser trabajador activo del Estado, jubilado o pensionado; haber cubierto cuotas y
aportaciones al ISSSTE por un periodo mínimo de un año; requisar y certificar la
solicitud y anexar copia del más reciente comprobante de pago.
Ante la importancia de esta prestación, el Gobierno Federal autorizó sin modificaciones
el presupuesto solicitado por el Instituto para el año pasado, monto que implicó un
incremento del 15% respecto al ejercido en el 2001. Este esfuerzo financiero permitió
beneficiar a casi 520 mil derechohabientes, destacó.
Además, el otorgamiento de los créditos se realiza en la forma más transparente y con
estricto apego a la normatividad, dado que se dan a conocer los pormenores de la
prestación desde el origen de los recursos del Fondo y su asignación, hasta la entrega
final del cheque al interesado. Esto, con el propósito de que las personas beneficiadas
comprueben el cambio que vive el Instituto ante una de las principales prestaciones que
ofrece, argumentó Pablo Casas.
Para garantizar la cobertura a nivel nacional, el titular de Otorgamiento de Crédito
informó que las solicitudes de préstamos, con base a los presupuestos asignados, se
distribuyen trimestralmente a las Subdelegaciones de Prestaciones y Unidades
Administrativas de las Delegaciones Estatales y Regionales del ISSSTE en el país.
Finalmente, aclaró que el nuevo esquema de trabajo de dicha Subdirección pretende
otorgar los créditos con un servicio de calidad, mayor cobertura, oportunidad, equidad y
transparencia, a fin de satisfacer plenamente las expectativas de sus más de 10 millones
de derechohabientes.
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COMUNICADO DE PRENSA

B.029-2003 México, D.F., a 25 de enero de
2003.

CONCLUYO LA SEGUNDA FASE DEL PROGRAMA
EXTRAORDINARIO DE CREDITOS DE FOVISSSTE

Fueron presentadas 313 mil 106 nuevas solicitudes, que se
sumaron a las que se reingresaron de la primera etapa

Con la realización de los sorteos correspondientes a cada una de las 32 entidades del país
concluyó la segunda fase del Programa Extraordinario de Créditos de Fovissste, a la cual se
presentaron 313 mil 106 solicitudes de trabajadores del sector público, adicionales a las
remanentes de la primera fase de los sorteos y que no obtuvieron un préstamo hipotecario.
Luego de los sorteos que se efectuaron entre el 13 y el 22 de enero pasados, más de 75 mil
expedientes recibieron la asignación de un crédito, por lo que ahora sus titulares deberán
continuar los trámites ante los departamentos de Vivienda de las delegaciones estatales y
regionales del ISSSTE en el país.
Por indicaciones del director general del ISSSTE, Benjamín González Roaro, y en acuerdo con
la FSTSE, organismo que fue un importante promotor en el desarrollo del Programa, todos los
trabajadores inscritos pudieron presenciar directamente los sorteos efectuados en cada entidad
federativa para la adjudicación de los préstamos hipotecarios. Los beneficiarios de esta segunda
fase de sorteos se sumarán a los 42 mil que accedieron a esta prestación durante la primera fase
del PEC.
El FOVISSSTE, la FSTSE, la Secretaría de Hacienda y Crédito Público y la Comisión Nacional
de Fomento a la Vivienda expresaron que la amplia afluencia de solicitantes puso de manifiesto
la confianza que los servidores públicos tienen en el nuevo procedimiento para la asignación de
los créditos, proceso que se llevó a cabo en sesiones públicas y con el respaldo de sistemas
informáticos, que garantizan la transparencia, equidad e imparcialidad en el otorgamiento de
esta prestación.
Para ello, se actualizó la base de datos que contiene los nombres de los derechohabientes
aspirantes a recibir un préstamo. El padrón fue depurado suprimiendo los nombres repetidos de
las personas que se registraron más de una vez desde la primera fase del PEC, ya que se
encontraron casos de hasta seis registros de un mismo trabajador, lo que redundó en la
repetición de hasta tres mil créditos.
Por eso, después de un arduo trabajo de análisis en los sistemas informáticos, se corrigió esta
anormalidad para contar así con una base de datos más depurada y sin repeticiones.
Los sorteos se realizaron en lugares públicos y abiertos; fueron procesos seguros e inviolables
con base en algoritmos aplicados por un sistema informático y ante la presencia de
representantes de las secretarías de la Contraloría y Desarrollo Administrativo, y de Hacienda y
Crédito Público, así como de los diferentes sindicatos federados. Además, los procedimientos
fueron certificados por notarios públicos.
Los beneficiarios de un crédito hipotecario podrán ejercerlo para la compra en los paquetes de
vivienda ofrecidos por los promotores y desarrolladores inmobiliarios, o para adquirir un
inmueble en el mercado abierto, opción que incluye la adquisición a terceros, construcción en
terreno propio, reparación, ampliación o mejoramiento de su vivienda actual, así como para la
redención de pasivos.
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COMUNICADO DE PRENSA

B.022-2003 México, D.F., a 19 de enero
de 2003.

LA REFORMA DEL ISSSTE, PASO ESTRATEGICO EN LA
CONSTITUCION DE UN SISTEMA NACIONAL DE PENSIONES: BGR

Resaltó como objetivos asegurar pensiones dignas, lograr la portabilidad de
derechos, fomentar ahorro interno y reducir presiones sobre gasto corriente

El director general del ISSSTE, Benjamín González Roaro, afirmó que resulta
inaplazable la reforma del Instituto, paso estratégico para la constitución de un sistema
nacional de pensiones que responda a los retos que impone el presente y futuro del país,
ante el proceso de globalización que vive el mundo de hoy.
La reforma del organismo debe garantizar su viabilidad financiera, generar beneficios
dignos para los ex trabajadores y la posibilidad de que logren el reconocimiento de sus
derechos independientemente del régimen en que laboren.
El objetivo que se busca es que todos los trabajadores cuenten con una pensión digna,
que les permita un nivel de vida adecuado cuando se retiren de la vida productiva.
De igual manera, se pretende fomentar el ahorro individual y social, además de reducir
la carga que implica el gasto pensionario sobre las nuevas generaciones de trabajadores
y contribuyentes. "Lo que no se cubra por las generaciones actuales lo tendrán que
cubrir quienes vienen atrás de nosotros, ya sea por la vía de impuestos o cotizaciones a
los sistemas de seguridad social", advirtió.
Es importante disminuir la presión que implican las nóminas de pensiones sobre el gasto
corriente y la operación cotidiana de nuestras instituciones de seguridad social, además
de lograr la portabilidad de los derechos de los trabajadores para hacerlos transferibles
entre el sector público y privado, y todos los regímenes, sean nacionales, estatales o
especiales.
Consideró, por tanto, que se debe modificar la rigidez de los actuales sistemas de retiro,
que impiden la transferencia de derechos en el mercado laboral, lo cual "resulta un
absurdo en el contexto de una economía globalizada, que exige modificaciones
permanentes de los procesos productivos, para responder de manera oportuna a las
condiciones variantes del mercado y al impacto permanente de la innovación
tecnológica".
Por ello, puntualizó, es urgente avanzar en la consolidación de un sistema nacional de
pensiones, que haga factible la comunicación entre las diversas instancias de seguridad
social y termine con la inequidad que supone la pérdida de derechos de quienes
decidieran migrar entre las diferentes opciones de sistemas de retiro.
Al reunirse con los miembros del Colegio Nacional de Economistas, y en el propósito
de lograr un consenso para la reforma integral del ISSSTE, González Roaro los invitó a
reflexionar sobre la constitución de este sistema pensionario, tomando en consideración
las siguientes premisas:
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En primer lugar, la necesidad de homologar requisitos de retiro, como la edad y el
tiempo de cotización, así como hacer equiparables los niveles de contribución. En
segundo lugar, el establecimiento de una pensión básica contributiva, que permita
operar en igualdad de circunstancias respecto a los sistemas y beneficios ya definidos en
el Instituto Mexicano del Seguro Social.
En tercer lugar, de acuerdo con los niveles de cotización, podría considerarse la
aplicación de modelos mixtos, sustentados en sistemas de prestaciones específicas de
cada sector, donde se incluyan las modalidades de reparto y capitalización individual.
Al hacer un balance de los "50 Años de la Seguridad Social en México", el Director
General del ISSSTE dijo que es necesario hacer un replanteamiento para encontrar
alternativas legales y administrativas que le den viabilidad financiera y social al
Instituto en el mediano y largo plazos, aún frente a incertidumbres económicas.
Actualmente, el gasto en el organismo para el fondo de pensiones representa más de la
mitad de su presupuesto anual; en el año 2002 se pagaron 24 mil 700 millones de pesos
por concepto de pensiones. De este total, 15 mil 394 millones fueron aportados por el
Gobierno Federal vía subsidio con recursos fiscales, y sólo nueve mil 300 millones de
pesos se pagaron con las aportaciones de los trabajadores y las dependencias afiliadas.
En los últimos años, el número de pensionados ha crecido en 421% mientras que la
población cotizante lo ha hecho en 35%. La proporción entre trabajadores activos y
pensionistas ha pasado de 20 a uno, y que en la actualidad es de cinco por uno.
Según estudios actuariales, al final de este sexenio, el déficit acumulado en materia de
pensiones podría alcanzar poco más de 118 mil millones de pesos, equivalentes al 1.8%
del Producto Interno Bruto del año pasado. "Esta proyección constituye una bola de
nieve que crece de manera preocupante para las finanzas del Instituto y del país",
precisó.
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COMUNICADO DE PRENSA

B.014-2003 México, D.F., a 13 de enero de
2003.

CON ÉXITO, REALIZA EL ISSSTE EL PRIMER TRASPLANTE
DE HÍGADO DE SU HISTORIA QUIRÚRGICA

El Instituto se coloca a la altura de los países
más desarrollados en este tipo de cirugías

El ISSSTE, a través del Centro Médico Nacional (CMN) "20 de Noviembre", inició su
Programa de Trasplante de Hígado con la realización exitosa de la primera intervención
quirúrgica de esta naturaleza en la historia del organismo. La primera beneficiada del
mencionado programa fue una derechohabiente de 50 años de edad, quien evoluciona
satisfactoriamente después de recibir un órgano mediante donación cadavérica, y fue
sometida a una intervención quirúrgica de nueve horas de duración.
Así lo informaron en conferencia de prensa los doctores Luis Padilla Sánchez, director
del CMN "20 de Noviembre", y Héctor Santiago Díliz Pérez, jefe de la División de
Trasplantes, quienes precisaron que este exitoso procedimiento se suma a los más de
100 injertos de otros órganos realizados el año pasado en dicha unidad hospitalaria,
dentro de su programa general de trasplantes. "Esta primera cirugía de hígado en el
ISSSTE representa el inicio de un programa que mantendrá su continuidad para
beneficio de los pacientes que lo requieran", destacó Padilla Sánchez.
Expuso que no obstante la realización de otros tipos de trasplantes de órganos desde
hace varios años, como los de riñón, corazón, córnea y médula ósea, "faltaba desarrollar
el de hígado", por lo cual desde el 2002 el director general del ISSSTE, Benjamín
González Roaro, consciente de esta necesidad, autorizó el desarrollo de un programa de
esta naturaleza.
Por ello, como paso inicial, el CMN "20 de Noviembre" contrató los servicios del
pionero de los trasplantes hepáticos en México, el doctor Héctor Santiago Díliz Pérez,
quien en 1988 realizó en el Instituto Nacional de Nutrición el primer trasplante de
hígado.
Díliz Pérez explicó que la exitosa intervención quirúrgica --de nueve horas de duración-
- realizada en el Instituto el pasado 7 de enero a la señora María de Lourdes Patricia
Camacho Marín, de 50 años de edad, constituye el comienzo de un programa
permanente para beneficio de los derechohabientes que sufren una enfermedad crónica-
terminal de hígado, quienes anteriormente "acudían a hospitales privados o al extranjero
para practicarse una operación de esta naturaleza".
De esta manera, dijo, el Instituto se coloca a la vanguardia en materia de trasplante de
órganos y a la altura de los países más desarrollados, puesto que con el dominio
completo de la técnica quirúrgica, la infraestructura y equipo médico adecuado, sumado
al desempeño de un completo grupo de especialistas, el CMN "20 de Noviembre", igual
que las otras instituciones, tiene la capacidad de desarrollar de cinco a 10 trasplantes de
hígado al año, a favor de los aproximadamente 100 pacientes potenciales que
requerirían de un trasplante de hígado para salvar su vida.
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Para garantizar a los derechohabientes la continuidad de estas cirugías, el programa está
protegido por la Subdirección de Finanzas del ISSSTE, instancia que apoya los
proyectos especiales de amplio beneficio real para los pacientes. "No requiere de
recursos adicionales, sino que es una forma de aprovechar al máximo el presupuesto del
Instituto", aclaró el especialista.
Ante los medios de comunicación, Díliz Pérez, quien encabezó la intervención
quirúrgica, hizo un llamado a la sociedad a fomentar la donación de órganos, puesto que
es la única manera de avanzar en este esquema y rescatar de la muerte a cientos de
personas que sufren enfermedades terminales y se encuentran en lista de espera.
Respecto a la paciente beneficiada con el trasplante de hígado, el actual jefe de la
División de Trasplantes del "20 de Noviembre" informó que la señora Camacho Marín,
maestra de psicología, de 50 años de edad, padecía hepatitis "C" con un probable tumor
maligno, por lo que su expectativa de vida no rebasaba los 12 meses. Desde el 2002 la
paciente atendía su padecimiento con medicamentos; su mal era progresivo, por lo que
la única opción de salvar su vida era el trasplante total del órgano.
Fue por ello que ingresó a la lista de espera coordinada por el Centro Nacional de
Trasplantes (CENATRA). El pasado seis de enero, este organismo informó al Instituto
sobre la existencia de un donador en Guadalajara, cuyas características eran compatibles
con la paciente, por lo que de inmediato se procedió a la obtención del órgano para
realizar la operación.
El doctor Héctor Santiago Díliz Pérez es un cirujano egresado del Instituto Nacional de
Nutrición, con estudios de postgrado en la Universidad en Pittsburg junto al pionero de
los trasplantes hepáticos a nivel mundial, doctor Thomas Starcell. De regreso a México,
en 1988, hizo el primer injerto de hígado en nuestro país. Actualmente se desempeña
como jefe de la División de Trasplantes del CMN "20 de Noviembre del ISSSTE.
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B.013-2003 México, D.F., a 12 de enero de
2003.

EL ISSSTE NO SE PRIVATIZA NI DESAPARECE, SOLO
SE TRANSFORMA, AFIRMA GONZÁLEZ ROARO

Fundamental apoyo de las enfermeras para lograr 24 millones de consultas,
500 mil operaciones y 24 millones de estudios de laboratorio en un año

El ISSSTE no se privatiza ni se vende, mucho menos desaparece; sólo se transforma
profundamente para convertirse en una institución digna para sus derechohabientes y los
mexicanos en general, aseguró su director general, Benjamín González Roaro, al
destacar que el Instituto tiene en su personal de enfermería su principal capital.
Al encabezar una ceremonia con motivo del “Día de la Enfermera”, realizada en el
Teatro de la Ciudad ante más de mil trabajadoras de la salud de diferentes hospitales y
clínicas del Instituto en el país, González Roaro refrendó su compromiso con el Instituto
y el personal de enfermería, y aseguró que juntos, con base en las diferentes acciones
que se desarrollan, se transforma poco a poco el organismo para concretar su profunda
reestructuración, en la que se ha venido trabajando estos dos años.
Destacó el importante papel que desempeñan las enfermeras en el otorgamiento de los
servicios médicos del ISSSTE y muestra de ello son los 24 millones de consultas que
cada año se otorgan, las 500 mil operaciones que anualmente se realizan, los 24
millones de estudios de laboratorio y de gabinete, y los 55 mil partos que año con año se
atienden.
El titular del Instituto reconoció el respaldo del personal de enfermería en las acciones y
actividades del Modelo de Salud Integral Familiar Preventivo, sobre todo en lo referente
a las campañas de vacunación, orientación y capacitación para prevenir problemas de
salud. Como prueba de ello está el interés en el desarrollo del Sistema de Control y
Regulación del Abasto (SICORA), en el surtimiento de medicamentos, de ropa de
hospital y del material de curación. El SICORA tiene como objetivo mejorar la atención
para los derechohabientes mediante un proceso de abasto de medicamentos de alta
calidad, con base en las necesidades reales de la derechohabiencia y las unidades
médicas.
Asimismo, entregó reconocimientos especiales a las enfermeras más destacadas por su
trabajo y vocación de servicio, a quienes aseguró que el ISSSTE no se privatiza, no se
vende ni desaparece. Aclaró que la institución se transforma profundamente, y de
manera especial en sus servicios médicos, siendo las enfermeras y enfermeros su
principal capital, sustentado en un liderazgo moral, profesional y humano. “Sabemos
que su proceder nos ayudará permanentemente en esta transformación para hacer del
ISSSTE una institución digna de los derechohabientes y de los mexicanos”. Ustedes
tienen una gran vocación profesional y a pesar de las limitaciones entregan diariamente
su esfuerzo para lograr el organismo al que todos aspiramos, agregó.
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Celebrar el “Día de la Enfermera” constituye festejar a la vocación de servicio más bella
que existe probablemente en el género humano, puesto que esta especialidad se avoca a
atender “a las personas que se encuentran en una situación de urgencia, de enfermedad;
en una condición difícil o que probablemente compromete su propia vida”. Por ello,
quien se dedica a la enfermería solamente lo puede hacer por amor al género humano, y
las enfermeras del ISSSTE lo demuestran en sus actividades cotidianas, convirtiéndose
en las mejores exponentes del código ético de los servicios de salud del Instituto, resaltó
González Roaro.
A su vez, la Coordinadora Nacional de Enfermería, Graciela Morales Enríquez, quien
representa a las 19 mil 257 enfermeras y enfermeros del organismo, reiteró su
compromiso de otorgar una atención con profundo sentido humano, que satisfaga las
expectativas de los derechohabientes en las etapas de prevención, curación y
rehabilitación de su salud las 24 horas del día, los 365 días del año.
A nombre de sus compañeras, Morales Enríquez expuso que el esfuerzo del Director
General por salvaguardar al ISSSTE mediante la reforma integral estará siempre
compartido y respaldado por cada enfermera y enfermero del Instituto, porque “estamos
convencidas que ésta es la ruta para mejorarlo”. Usted, dijo, no está solo, ya que juntos
“enfrentaremos nuevos retos para hacer realidad la transformación visionaria, para
lograr un Instituto humano, moderno y de calidad”.
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B.193-2003 México, D.F., a 6 de julio de
2003.

PARTICIPARAN CIENTOS DE ATLETAS DE LA TERCERA EDAD
EN EVENTO DEPORTIVO ORGANIZADO POR EL ISSSTE

La Subdirección de Servicios Sociales y Culturales realizará la IV
Convivencia Regional DeportISSSTE 2002-2003, en Aguascalientes

Cientos de deportistas de la tercera edad se darán cita de mañana lunes 7 al 10 de junio
próximos en la ciudad de Aguascalientes, Aguascalientes, durante una justa deportiva
organizada por el ISSSTE, con la finalidad de promover la práctica del deporte
apropiado a los pensionados y jubilados y como una valiosa alternativa para la
ocupación de su tiempo libre que les permite fomentar la sana convivencia.
Más de 300 "jóvenes" de la tercera edad de diferentes partes del país participarán en la
IV Convivencia Regional DeportISSSTE 2002-2003 para Pensionados y Jubilados que
organiza la Subdirección de Servicios Sociales y Culturales a cargo de Karina Duprez,
quien precisó que durante cuatro días estos atletas competirán en las disciplinas de
atletismo --en las modalidades de trote y caminata--; natación, cachibol y Tai Chi
Chuan, en las ramas varonil y femenil.
Tocará en esta ocasión a los deportistas pensionados y jubilados de las delegaciones del
Instituto de Aguascalientes, Coahuila, Zacatecas, Nuevo León, Tamaulipas, San Luis
Potosí y de la Zona Oriente del Distrito Federal demostrar, como lo han hecho otras
delegaciones en las pasadas convivencias deportivas, la fortaleza y el coraje que
caracteriza a los atletas de este sector de la población.
Karina Duprez expuso que dichos encuentros forman parte de uno de los grandes
programas de la Jefatura de Servicios de Fomento Deportivo del ISSSTE que contempla
la atención a los sectores más sensibles de la población y donde se ubica a uno de los
grupos más significativos que son precisamente los jubilados y pensionados.
Por tanto, esas jornadas constituyen ya una tradición dentro de las actividades
deportivas que organiza el ISSSTE para beneficio de los trabajadores en retiro, ya que
además del beneficio físico que acarrea la práctica del ejercicio, se logra el equilibrio
emocional y se fomenta el sentido de pertenencia a un grupo, aspectos tan necesarios en
este sector de la población derechohabiente, precisó Karina Duprez.
Aclaró que para llegar a la Convivencia Regional DeportISSSTE, se consideró un
previo proceso deportivo que inicia con el Día Nacional DeportiSSSTE, un encuentro
selectivo estatal en las 35 delegaciones del ISSSTE en el país en el que participan
alrededor de 12 mil deportistas jubilados y pensionados, en las disciplinas de atletismo,
natación, Cachibol y Tai Chi Chuan.
De ahí, los primeros lugares de cada categoría y rama ganan su derecho a participar en
una de las cinco Convivencias Regionales DeportISSSTE. La que se realizará en Aguas
calientes el próximo lunes es la número cuatro y reúne, igual que las anteriores, a
deportistas de siete delegaciones del Instituto. "Esto quiere decir que allí estará presente
lo mejor del deporte de cada delegación", destacó la subdirectora de Servicios Sociales
y Culturales.
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Por último, los triunfadores de las cinco Convivencias Regionales deportivas ganan su
derecho a competir en la gran Convivencia Nacional DeportiSSSTE, a desarrollarse a
finales del año y donde se reunirán alrededor de 400 campeones nacionales que
obtuvieron los primeros lugares en este proceso selectivo.
Toda esta serie de actividades deportivas está pensada en responder a las necesidades de
esparcimiento de los jubilados y pensionados. "Toda esta organización es para ellos,
adaptado en un ambiente deportivo, festivo y, sobre todo, competitivo", señaló Karina
Dupréz”.
La experiencia de los pasados encuentros "nos ha demostrado que, aún con varios años
de vida sobre sus espaldas, los jubilados y pensionados demuestran en todo momento el
coraje que tienen para ganar una competencia, a la vez que ponen el ejemplo del respeto
que debe permanecer entre los compañeros deportistas; ellos son, sin duda, los máximos
exponentes del deporte amateur", argumentó la funcionaria.
Por su parte, la profesora María de Jesús Carmona, jefe de Servicios de Fomento
Deportivo del ISSSTE, agregó que a estos eventos se suma una serie de actividades
recreativas con la finalidad de otorgar un servicio integral a los que dedicaron gran parte
de su vida al servicio público. Por ello, cada noche después de las competencias, se
realizan tertulias y una cena baile de gala durante el evento de clausura, con la
participación de destacados artistas locales.
Precisó que las competencias en Aguascalientes se desarrollarán en instalaciones
deportivas de primer nivel, como en las del Gimnasio Olímpico de la Ciudad Deportiva
de la entidad. Además, dijo, se contará con el apoyo de la delegación estatal del Instituto
con objeto de garantizar las máximas medidas de seguridad y el mejor desarrollo de las
competencias.
Paralelamente, a fin de garantizar la seguridad y salud de los atletas de la tercera edad,
se pone especial interés y cuidado en la realización de menús, los cuales se adaptan a
las edades y características de los participantes, sustentados en una alimentación a base
de verduras, frutas, leche, pocos carbohidratos, grasas y sales. Todo ello revisado por
especialistas en el ramo, destacó la profesora Carmona.
Cada delegación lleva consigo a un responsable médico y otro deportivo. Asimismo, en
los lugares donde se desarrollan las competencias siempre está presente una ambulancia
con médicos y paramédicos. Lo mismo ocurre con el hotel donde se hospedan, donde la
unidad médica permanece las 24 horas del día para atender cualquier contingencia que
se pudiera presentar.
En suma, es una emocionante justa deportiva pensada y adaptada a las necesidades y
gustos de los trabajadores en retiro, señaló la jefa de servicios de Fomento Depaortivo
del ISSSTE.



134

COMUNICADO DE PRENSA

B.019-2003 México, D.F., a 16 de enero de
2003.

VIABILIDAD FINANCIERA Y PORTABILIDAD DE DERECHOS
PENSIONARIOS, EJES ESTRATÉGICOS EN LA REFORMA DEL ISSSTE:

GONZÁLEZ ROARO

Analiza ante integrantes del Colegio Nacional de
Economistas "50 años de Seguridad Social en México"

La reforma del ISSSTE, la constitución de un sistema nacional de pensiones y la de un
sistema universal de salud resultan inaplazables para responder a los retos que supone el
presente y el futuro de México, ante las presiones derivadas del proceso de
globalización que vive el mundo actual, afirmó el director general del Instituto
Benjamín González Roaro.
Al exponer el tema "50 Años de Seguridad Social en México", ante los integrantes del
Colegio Nacional de Economistas A.C., precisó que lograr la viabilidad financiera para
garantizar beneficios dignos y derechos portables, constituyen las bases fundamentales
del proyecto de reforma del organismo.
Argumentó que la integración de un sistema nacional de pensiones representa la única
vía para superar la crisis de los sistemas pensionarios vigentes, considerando que es un
hecho que implica otras reformas transcendentales en los ámbitos político, laboral,
fiscal y social del Estado Mexicano.
González Roaro subrayó que la reforma del ISSSTE constituye el paso estratégico para
consolidar este sistema nacional, "no sólo por la dimensión de su derechohabiencia y la
relevancia de los actores políticos que en este organismo convergen, sino también por la
repercusión que supone como parámetro en la reestructuración de los institutos estatales
y de otros sistemas pensionarios, que igualmente deben ser transformados para
garantizar su viabilidad".
Al presentar un balance general de la crítica situación que vive la seguridad social en
nuestro país, señaló que el sistema pensionario representa una de las mayores cargas
financieras para el Gobierno Federal. Ejemplo de ello, dijo, es que en el 2002 erogó más
de 62 mil millones de pesos para cubrir el déficit que presentan diversos regímenes de
pensiones.
Al respecto, mencionó que para el ISSSTE este apoyo representó un total de 15 mil
millones de pesos; para el IMSS, 46 mil 593 millones, mientras que para diversas
universidades del país ese gasto representó mil millones. Por consiguiente, "la
integración de un sistema nacional de pensiones representa la única vía para superar las
crisis de los sistemas vigentes".
Por tanto, los desafíos de la reforma del ISSSTE consisten en conjugar la viabilidad
financiera del sistema de pensiones para hacerlas a éstas más dignas, con beneficios
portables que garanticen que el trabajador acumule derechos, indistintamente del
sistema que cotice, abundó el Director General del Instituto.
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"La rigidez que supone la falta de portabilidad en el mercado laboral resulta un absurdo
en el contexto de una economía globalizada, que exige modificaciones permanentes de
los procesos productivos para responder de manera oportuna a las condiciones variantes
del mercado y al impacto permanente de la innovación tecnológica".
Al considerar que las pensiones y los servicios de salud constituyen los pilares de la
seguridad social en nuestro país, González Roaro afirmó que el reto nacional es integrar
un verdadero sistema universal de salud, con el fin de crear las condiciones para que la
población en general pueda acceder a los servicios y beneficios médicos
independientemente de su capacidad de pago.
Esto, "bajo el principio de que la protección a la salud no puede ser considerada una
mercancía, un objeto de caridad o un privilegio, sino un derecho social".
En suma, respecto a las pensiones, el titular del ISSSTE propuso garantizar una pensión
digna; fomentar el ahorro individual y social para evitar que las nuevas generaciones
resientan la carga de compromisos; reducir la presión del costo de las nóminas sobre el
gasto corriente y la operación cotidiana de instituciones; lograr la portabilidad de
derechos entre los sectores público y privado, y la sustentabilidad financiera a largo
plazo.
Por tanto, sugirió ante el grupo colegiado de economistas considerar la homologación
de requisitos para el retiro; establecer una pensión básica contributiva; la posibilidad de
operar modelos mixtos con pilares complementarios de reparto o capitalización, de
acuerdo con niveles de cotización en cada dependencia; el diseño de sistemas,
mecanismos y normas que permitan la conversión de derechos, además de la
transferencia de beneficios y fondos entre esquemas pensionarios.
Asimismo, indicó que las reformas a los sistemas de pensiones vigentes deben asegurar
los costos de la transición y garantizar su financiamiento. En materia política, consideró
necesario contar con la disposición de los grupos involucrados para sumir los costos que
pudiera suponer este cambio, así como la decisión de los partidos de asumir con toda
responsabilidad el proceso y la posibilidad de construir un consenso legislativo que lo
propicie en el terreno legal.
En materia de salud, explicó que el Instituto ha puesto en marcha una reforma general
que considera principalmente el fortalecimiento financiero del sistema, para adecuarlo a
las nuevas condiciones demográficas y epidemiológicas; impulsar un intenso desarrollo
institucional promoviendo la organización corporativa y del Fondo de Salud, con el
objetivo de optimar el presupuesto y lograr una mayor eficiencia en su asignación.
También considera sentar las bases para una facturación cruzada con otras instituciones
de salud; promover una atención integral para los derechohabientes a través de la
constitución de amplias bases de datos e impulsar un nuevo Modelo Integral de
Medicina Familiar con enfoque preventivo.
González Roaro puntualizó que el proceso de transformación debe tener como base que
"toda reforma debe realizarse con el respeto irrestricto a los derechos adquiridos de los
trabajadores y al marco constitucional que nos rige".
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Acciones 
ATENDER A LOS ANCIANOS ES NUESTRA RAZÓN DE SER, ASEGURA EL DIRECTOR GENERAL 
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l11d.1 ,.,. l•,¡1,·n1kr:rn .111,<; l,m11li;11t.•-,; 1k lo, ¡,a- quu•nc,;; 111), h,111 ll,ult) Mthf', ,·nl,111,u (j1l11t.1· 

1 1,·111,·<:. \,1 q11,·Ja1u111,111:1..:,,,11.lcl., ,11nctlad k ; l<u:u-n 
,.-,111L.1 ,k1c r111111.1111..: p.11:1 d ..:,11<1 d,· lt"' pro-

!,!l,llll:l'-tll-,lllllthl/1,IIC\ 

Rec hil:Z.O a l palcrn,,lis n,o de Eslado 

Lo.,1111i1h,/o\!!,1'11m1olúg,1,o., 

('11 l./1Jd1111co.,. 111111,/clm 

J)l'lll('IJ)¡ill'.\ {1\'(11/('('S tl1·I Pl(,~/(/11111 

q u,· ,1.11111 ;1~, p1.1 y.1 d p:i1l·111.1b,11111 d el t,1;1 ,\ 1 d,·,.;1:,.- :11 l,h 11•).! •1•" .1h .u11;1dri<:: por d / •, ,, 

d,1 \ 1Hn111, :ii111 ('\ i::,1¡,,1,1 ¡:uh..:rn.1111...:111.il q11l: mi g1,m1,1 d ,• l· ,11 ·,·,, ·, """'llf" /'u1""'· 11d,11 111t'l1¡11t· 

111\ ,, l11l l 1' 01 l.1 ~u 1 1c1L1d "{ ·u~rn lu ,k.-i n 11h 111 1 d ISSS I 1 ,1 linT ,t'r 1•1t 1,1" l'l>p .. ·o.:ul11.:11t,1 ... p:11.1 

.11 p,1pul1,rn o v al .1111, 1111a1 , ~111P, ,: ,pr,·,:1111t•'i gc111,· 111a1•, ,r v. u n1, h• .1 "ti' L11m h.1)>, ~u ve tnl' 

t111,, 11 .1\',1 u11<'11<111 .... 1h1 l' el p,•1kr ,k !.1 "!lH' I"' .1 1,,.., .ttll 1.111,•" Eu 1 111 d111i. .1 ... h.1 r, 111, 11 

,l.1d p,11 .1 n!l!,,l!..,l' 1/ <ltl!,,IHl / , II',('•• A fLni-'- .!,· U111Jo 111nduJ<1'i !,:Cluntnl11~11·1,...,lt\1ldt• pt"l ',tlll.11 

,·,r., t ,1 11l·l.1,.. •lu,·.-l l ·11\q1'1 11111,·111 ,1.d 111,11 l'"l1l'<'1.1l11.,.\11,•l1,·,,·.1 ln,.utulhl~111.1y ,11\·-. !,,s 

1uh1 .1p .. 1.1 -.111 !!,.,.¡,,, m.,1, .1111.1hk, l.1 111q,11;1 .:111,1.1,t,,, qu,·, \1~1· "u 1'11.11! )' \'HB.J111,,n . . 1,1 

,·11 l.1 "i.l.1 lk n111tl1v, mt'ltl,11h1, ",1 ,· I·•~ ¡un· n,m,• 011..:111:1r1t111 Jl,11 ,1 p1,:\'e111r lo, l:lc(h..., ,k 

n,·,. 11111.¡u,· , .1!11.111 .-,111111 ·'l""·,11 .1 "º" 111:1v,1 l., 1·uk1111,·d.11I 

s.·,.\' ,k l,1, 111.1Yrnl',, ln111p1c h'11,lra11 l.1 '>0:t!II A,l,·01,1,, 11!1,1. ,,: llll'lll.t 11111 .\0 ',t'l\"1ll(I', 

11.l.111 1k 'l'I llh'Jlll ,.;uul.ulu, v .,1,:nd1dus··. ,1,: (;cn.1111;11·11 In, h•"1'•l.1k.) l!L'Ut:1,tk:,, y,,. 
tlt'.lllll,'llll> ~h>11.1k· dd 111,ltlUIH I II d p.11-. N11,1l" t.111h 

"S,m1,,, , 11•111, .... ,I,· 11111,·,,k 111.-,1,.111,1, , 1111 r,·,·,111, ... ·1t1,¡11,· ¡,.11.1 "111111pl11 ,,111 m1,·,110,, 11• 

..... 1.u11u, , l1-.p11,·,1,,... .t ,kl111tl,1 , \..ll,11..11 l.t J'"- , . .., 1,,·,.,·, .. um 1111111.11 .1 111,1\ ,·,p,·,1.,11,1.,.., 

.1iu,lt111.1, J.1p1,·,;.,·1111,1 Vd I h'•~I ,l..: IHl1·~110,. [),· .1h1 •111,: ,·l l11,l1IUhl , 1111,,• ,lt ll1,ll1111'll lt' l.1 

1,·,1tk11,·1.1,·n<,.-11.1111.1.,1,1L•Hll"l,,..,,l,pt,,111.1 

.Ju.._ ,·11 (11·11•1111•1.•~l,1 /llL·,111.,1. l 11f1•r111,:1 1;1 

lin1.,111<·.1. ll,l,•11h•l•..: 11.,111., ! li,:r1,ull111., 1 u 

t,11:iL h;1,1.1 1.t k1 h.1 l·l ! 11,11111,., h,1 ft\1111:1110 \ 

1·;,pa11t;1,lu ,1 111,1<: ,k :-.UU r..:l'>Oll,L) CII t.:'-1.1'1 

t:'-]'l'n;1l1tl.l,k,. 1,,ah,,ti11111.,k1.R1•;110 

J';11,drl.11111·111t-. p,11.1 ,¡11,· (".ul.1 .1.l11tl,1 01:1 

\1H ,·11,, .J.1h,H,U 1o,110,:,,ll \t1!11Óhl'o .111h•1•1.1hw 

l'l l .. ,l,11!, , ,k ,11 ~.dud . 1, u11,· m,·ch,J..,. 111 l'I ,·1111 

\ . h , . p11,·,l.1 r,·, 111 1 11 . ..., ·"I ,·, ,:11,1...,, ,1 1," 
..... , , tt "" 1110.:d1l •"' f"Jlt'I 1;,h1.1d,..., d ISSS 11 

h.: , t, -.,-11 . .. : .. 1 l'lll' 1 .. ,·11 ,,p..i.,, , .. 11 1111 pl.111 

111J11 i, !11.,111.11!" ,k ... , lml p.11.11 l hu,;11,•111,•11 

,,1 1111·111" ,¡,i,· .. , 111.11,·11.11!,;1 ,11 1m.1,nl11b 
p.1-..•1u1 ,1, l.1,,11.1l,·,..i1,·q, ,1i1 .. ..,.·11p.,111 

1.,., •111111,,I 

1',•1 uJ11111,, .,.h 1, 11o, q, ,,· UH• • .1, I,•- fll •" 

m , . ;u·1•·•·'·••·•, ,1 , ' "" ,h., " ' 1c,l.1,I ,·, 1., 
.,i, ,., "''' ., l.1• ¡•.1·,,1t1.h 111.1\ ••lt ._ 1'1" h• ,¡11, 

,,, ,,·,1.,,1,¡n,· ,.,h,· 1,·, .. 1,.,,,1 .1 11, .¡1,. ,,, 

D 

Firman acuerdo 

ISSSTE y AMANC; 

beneficiará a pequeños 
de provincia 

i,.11-;~<.::11- ~ l.1 .\,,,l'l:'!11l'll \k,1. .111.111, 

\·, 11,l,1 ., 'iil,•,, 1,n l~,.11cc11.\:-.! \ ',l l . fo 

, m .11<•11 1111 ·" 11..:rJo 1k,c111.1d,-. .1 1111.:1,,1.11 1., 
t::11111.1,l ,k, .. 1.11k lf, ... p,:.::¡ul'.ñ,1, daahl"h:i 

t b1,'n11'"- , ·,,n p;uk.:-11111,:-!ltn"- h,·nn1,, ,,.u-.-,l,,,1 

f!.11..'0.) ,IICll<.hd,--... \'ll ,:1 Cc-11111, \1.:-J,.-.l N:1-
(lllU,ll .'lli/,-.\,¡11,·ml,1,• 

·\ l p,1mnr:1r l'llntfl 1,·-..h!!,1' ,k honor. d 
: dn<:C'hlf ~cn,:r:il dd Jn:,lllluu. U,·n1;1111111 

(j\\llt~ kz ~,,:m). ,''(!'""'' Qttl" el .1n1,:rJ11 

~ \011q1111yl' on 11npon;intc :\l'"}<l ..par;i h1<: 
: 1111\(1~ ,·,,n .-.1110.:('r. "~1,t,1,: ll•,"1 cu m,1mcn 

~ h):-. 1:111 d1 f1.:iks de ,u v ub ,·11.111d,1 .1 l:i ¡,r,> 

- h l..-111.,11c:1 de su e,1s1r11.:-1.1 ~,· -.11111:1 l.1 .1;.:11'~1 

I· ! « •11 lr.11n 111,· lir111;11l<1 l'"I .-1d,,11 .. , 

., 1111;;1',1,hll.,~~11.-hc1.ch1,·,1,u,k l l ,\IN 'll 

,!,• .\ u1 r.ml•1,· . v l:1 111,· , 11k n 1.1 ,k l., 

,\/11 ,\Nl . ,l·i,, •1.1 {;11.uLilu¡'r \lq:1nd1, 
·: ( ,1-.i1 lb. '- l 'H d ,-,· (.''-1.lhkú' 'llll lo>•, IIIUP, 

r,,ur.111r,·1 :11,·11t!ich1.;,·nd1n(11r .. 11,.ul,,,,-11 

11,1 hohp1!.1l;111<l ( 1HJl:,f,l!l fOI I I," '-1'!', I( h l\ 

11e' .1lh,·rgu..: l..:mpor.11 y ;1h111,·111.,u,111 p,11 

'r:111,· ik J;, , \1'!1\NC ' du1.m1,· 1,,.., d1.i-. qu<' 

,..·,c,1111n .mp.11 .1,u , 1r:11.,1111,·111,. ... 

1-1 r111111:1111,·~1:11;11 1~,·111,:dt'I ~X ,1,· ,1!'•1" 

"' h.1,r.1 d ; 1 d..: J1(irmhn: dd .lOII I ~ p 11· 

0 .... 1 1¡11,· 1., .. men1}1c~ lklL'\.h,•h:ih11•n11•,.; I"' 
,h .m pcnn.111,-.,-fTL,1 d alt"t:rt!UC ;11·111np;ma1lo'I<. 

tk UIJ.l P,:1-.0llól 111.J)Oí O(' 1•J,1d, \'U) ,I ( .... 1.111 

1·1:1 v :1J1111..:nl.U:1tin t:m1hKn-..: ,·11iun111.111 

, ni. hu,J,'I<. H r1l"lfl de lns ·••:n·1n,1",.. lllll' ,,. 

1.i11 .1h .... llh1<l,...., 1lúrd l'~IN .'11 ,/,• ,\•,11wm 

/11,•_ :'IS<ll'lldl' ;\ 4'10 lll' S,i<; .!1.irir,~ [)01 l.1, 

· d,,s pcr:-.011.1<: ,· mduy,: 1111 1111r,on,· 1111111 

11\n 1ll• 't, lllli pl.':"IS y Ull IIIOllhl 111,"llltu 

S,;c"p..:,.;tlin1,1u,·l:trdr1c1i..1.1,kl,1'111..: 

r' 11111c~ '.1' h.1r.11knmfo1n11<\;1,t,,m.:'.l 111l'l'.1 

111,,11, , p1l'\ 1<;1o1 , ·11 r1 p11l<:l'd11111l·111,, rk ,·, 

1. 111<1.1 1..:mp,)1.d dd li1.;111u1,1. nu~·1111".1 .; q11f 

~· L1 A M.'\NC rcóbir:i 1;11 sus 111,1.11:il· u,m·.; .1 

, lit'.> 111..:mHl'~ ,kro.:d 1uh:1lu,·11tl·, ,..,fa111cn1,· 

lll,l!ldll l'll ll 1'!'.lll'll C ll :t,11111:,hHl l,1~ 11,·, 

' fn1u,.11,1 ... ,1tin;;k.;,lchi,l:1111,'1ll,· 1,q111, 11.1<t,,•; 

1'"1 , luph1:11lu, l.11.', , 0 1!1<> -..1lu 11 11.I ,k ,., 

r:u1n.; ( ' ,:111r,1 Mi•tll\o N.K ,on.tl _ll) ,1,. ,\,, 

n,•mf,,, \M,\Nl. f1,·h;1 ,k 11ku11fh;1, 1n11 

,\t. l,\N\.) l'qutlu, St1t'1.1\ ,\MANl 

( 11111 ¿;1k1 l{u:1ru r,•co11,'('111 l.1 nvhk \ 

q,·mptu l.11>111 qu,·,.k":i11ull.1h.1,;.,,11;1, '"" 

.11 a~r.1d.;c,:1 d ;1poyn q1¡.: h111ul.1dn ;1 J,.:,; 
; ¡x·q11á1t,.., p;1n.:-1111:s lid ISSS I F. ln 1111,· l.:, 

p,11111111,lll•lll.ll •llll llll,I IIIO:t'll l,d1tl.11i 1J.. 

,\1111111·,l,.1 .... 1111 .... nll qu,. ,·,11111 p111h 1po,• 

.. :1111,,p,,1( 11.IN _'I/,/,· \.,,,.,,,/,,, ;1l,.;01I-..; 

1.1 J,1, !,'.1,1,,,.111·1,•"b 11k;1,·~q111' ..1 p,,,,1 

1110.11111,;.c n•111p11•mc1a .1 J,h1kk~;,,.1v11l, 

,kl 111,11111111 .1 p:UIK1p:11 e11,·,1c pt,•,!1.1111., 
, ·,,1111np1,·,11p11,•,1,1,)r,k11.11!t11Jc,;¡k1•l 1u1 

,-1,,. , . ._ ,ln'11'., :1tb \Jckg.i, ,.-.,, .1,11111111.1 !,,.., 
, t!,1, 1,," ,.;,1nl"•pond1,·n1.:, 1 1 , ,t,)l'I I\ ,, e-. f,, 

• ,c•1.u 1111 u11111.11n ninqu,·,..:d .. r ~ ,¡11r 11'11 , 
11111d1n l1,·111pu" .11r.·u~o,·l , l11n t, !f ).'.<'lh ' l,11 

ddlSS\ 11 

l'nr ~ll ¡ure,: d d ,>rhH l\11hll.1 S.1m 11,·1 

•'" l"'""'IIIC l.1 1d,:.1 1k 1<0:il11.,r ,·,1.i:iro.:1i,11 

11, tl I" ,k,,k h.h 1' 1rl'' m,·,,·,,1111 011,, l'I" 

1111,·,¡,¡ ,k l.1 ' t"B('l , I lu ,· ,.1 \l,ldlll),'.I ,k 

e " nu.1!.-1 q111t·n J,:-.,k ,·111, 111,, , 1111~ ,., 1,., 

I" ' '• ,·,IJJ111,·nr,,.. , .. n,ht,, 11 1<· .. , ·,,11 l., 

\\J\:-,.'\, c11.-l,uh11,h,l, , ,l, ,111.:,·lh,•·­
¡•11., I i,k.,l p.,1.1 d,·, .,11,,11.,,, 1, np,,,1, l'I • 

, , ·,h1Hl\'/ll,,. ,-..,1 1 ,·11!¡,1 ',J.,f .. ,,.Jd 11, 11 

1111"1"•1,, ,111.11, .. 11,11.,11,,,,. .... :•,·n,-,.,r, 

,t.- .1111 , .... 1 .. , 1.,11,.111"11 !., , •• .i .......... , 
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t'iiüV®J;7J 

Las estrategias de planeación 
va dieron los primeros frutos 
en el ISSSTE: Rafael Castillo 

:F(tíóitt&t . 
Es pírib,J Santo, 
pa ra íso t erre nal 

. E ndG,,lfo J ,:C.ú1fo1111.1 0: , 1,i.·n:ilr.-u.:- : 

, ,lv1 lk •)(Jí) 1\l.t.~ 1,·c.:in..,dUJ;; mun,11.U ;; 

t m\·nu por su N'\J,:1:1. n..¡uaJ t-10!0¡:;i.::i ~ 

Con 91 acciones médicas en un año, se demuestra 
que las cosas se ertán haciendo bien 

Avanza la medicina preventiva; de 21 millones de 
consu l tas en e l 2002, sólo la tercera parte fueron 
de especialidad 

t,'O fh .. •1,1 /..\f)l,11,::,. 

I 1\Jr,1, la 1:ans/cvm.ic!Cn mlc.."'C}ral del /11<.ttluto no es (iJ · 

,c->.J r.J, 1!, e.s una c:,com1enda que dem,mc1J i!Slilblt..Yl!t; 

con fl(_ .... mpo. plane~ r programas de acoon Que progre::,,­

v,.;mcflh~ SP ponaan un marcha ;lsrni1smo, es neces,1uo 
c11.:JluJ1 ubJt.-.,wamcme los resultc1dos que J corto plazo 
.. ,, pn~('ntao, con la finahdJd rif..' lograr un,, buena ope 
racuJn dt'l /n<.t1t11to que redunde en resultados f)OS1twos, 

prmn¡MlmentP para los dercchohab1entes, razón de ser 
di°' l.1 ,nstlfuoon. 
ta.(· pi.mes crc.1llos con antenond..Jd y pu<?stos en mJr· 
rhr1 en esta admm,straoón, encabe?ada por el dlfectOr 

oi?ner~1!, Ben¡amín Gonzátez Roaro, ya dreron importan· 

res resultados como Jo demuestran las 91 m,1/one de 

dCUOIK'S médicas otorgadas el año pasddo, contra um­

a1meme 600 que¡as por ma! scrv,c,o turnadas a la Co­

m1·;:ó11 Nanonal dP Atbllra¡e NédJCO (CONAMEO). 

De ello se des¡,rerulén tas 24 mdlones de consultas otor­
!J.J<J,1-. rn e:'! ?002, de las rualt!S solo /.:, tt'rcera partP 

lu,/ro,, consideradas de espeoafldad, es decir, conced, 
d.1s t....,11 unidades de segundo y tercer mveles, como re­

:;;u/tado de la puesta en marcha del Mode/0 Integral de 

5,3/ud Famd,ar Preventivo, a cargo de la doctora Eisa 

LJ,olmJ Ro;as O,t,z. -

1 ,c." ,dl,·",,m .. , i.1,·1011 ,,p11.:,1.1, por ,· I J , 1,.1 111 ~.1L,el ('.1-.ullo Am.1t:.1 

,uh.!11,·11, 11 ,k Pt.u11:;1,' 1n11 V l: ,.,lu.1, ,011,k.' l.1Sub,J1r,·u:1,m Gcn1:1.1I l',,k1h,·a 

,J.'I i.',;'\\ 11 ,·11 ,·1111.:,·1::,u ~, m Now110, JS.\SI 1 . d, m1k n::cnnOlC q ur hi, 

1,·· 1111.u!, ,, .,h .1111 .,,1< ,~ ,.,n l.1 in~1.1u 1.1, ,. m ,kl 111 w,,. u 1.,1kh1J.: .11,·110.:1,m .1 
11 ,:,111,I ··,,111 p1<1d11u ,, ,¡.. prulw1tJo ,; ,·~1ud1u\ ho.:d10, ,útl .11l1~11<111d .ul y 
,Id ,·, lth·1 1,1d,· l111h.1¡.i.!1111._·, _,. dun '"'"'·mp,:11.1tl, i- ..:n ,H.k1..u.u J,,- -.,·1,1 

, hh ,h l l11,tuuh1 . 1 b,- .1,t11;1k, 1w,1..•,u.i.1<k, qu,·,k111.111d.1 l.1p,1hl.1111,n tk 

11.:11,·11!u cn11 d nu.:,·n pt:rfil tkmo~·r.ifi cn ,. q1u.km111l11~1i:111¡11t! prc ..... ·nr.1' 

t ·, 1111¡11,111\\:tuli, 1 on ,u tr:1b,1¡o lic"'-I.- qu,· \C,l,·s.·111p,:ii.1h:i co111,) 111,·1.h, ,1 

1,·,1,l.-111<· t'll d lfhlLIU'. tl ~ ,.,JHO.:IK1<!t1 tk IJ 11111'"11.!11(!.I \jUC p.11.1 lu, 
1,-¡,·, h,,l1.1hi,·11i.·, , ,·l ¡1.u,,·11 ;.:.01,.;1.1l 1,'j'1,·..,.•111.•,·,1.11,,hk 1n,11111,11•n ,·I 

,l,t. h)! l .1,t1Jlu 1\Jll,l?,!.I . . Ullt"" ,¡u,: t'\PHJ\t'I Ull 11111 \l,l llllf.1111:J Je 1,1 .ldU,1J 

~1111.1, H 11 'I"", n,· d J.',.:,,\ l l-..,h1 .. ,·-.1.11 111m ,1po11u,1 .. ,. -...:;11111 ,k,111.: d 

111-.11111111 -..1lih:1 11111::il,·, uJ,} 1\ ulllt hm d p,.,,-, . ._., •k ,-.,u1h10 .:n d ,¡11<.· "l.' 

,·nuk·ntr.1 í-,umlY.I. e n el c1111h1u . Nu c,1.u11•h ,.,n-.1rn\'i=ndo un.1 nu..:,-:1 

111,111m.1u11. l.1 o:,1:r.11JO'> rcuk.11Jrn.Jo. k l":.t.umr.o 1t·.1111111.u11k1 ,u:, c;ulun1n..1., )' 
11 .,11-.11mn.111llol.! l'n m1..-J1fiuonci., moo::kmn, lu .. ·nl· r ... un ..:d11ic10,¡uc.· h.1 

lum 10111.1.t<> ¡'ll:1<) que 11..:oc 111uctus J.iJKu)1:le,I.:, p.11t¡uo: s u esuucrurn ~ 
d.m,1. fl"' l''" .J1or.1 c-H.'I ,·n r,roc.::;0 J,· 1en1H :i..11111 q,·mphfico t'1 ,1Clll11 

hll\ó !O)ILUlU 

I', ir l"•lll\l!'Uh:ntl.'.. p;1r.1 IJ lnk:n.1 ''!"-=';" 1,m +Jrl JS-;STE C'S n1:u:,.1no 

pl.Uk:.lf Cll fon!IJ ,;'SI! ;IIC:.'J\..J l'<.Jll un:1 \ ,,.,,n ,I l.11-_:, , pl.11,1. pero l11" .... ,11, 

n.·~ , r,·-.uh .1J," ..:on h.1....: ..::n m<'Ll!o. ,·~1.1bl.-.1J." L, p.,1 c-.o 1:imh1tn 1111,· 
,.¡ ,mp .1c10 ,kl 1r.1hJ!•l .:o ..:~1.1 .1r,·:1 --Je Pl:u1,-:in,m , Evalu3CIIJIJ- n, 

,ki.·nnm.,nh. )"''•llh' ,1 L1l!.1 l.1 p10;-r.1111.1,,.,n ,li..1111m1yi! IJ .... 1lul.11l , Id 
, ·r,1~ 1, ,. d 11,1.1I re..:1J1ux.n 1:, .. ·fl.'.1..11,i,l.i.l ,k J.1,.11, 1, ,n,:, 1111pkn1.:n1:id.1) p,11 

l., ,1,1<. hn.t 1 k1 ( ·.u u!!ll.t ~"I ·•' · tu¡n !.:, ,.11,hll , 1 .. 11 ,!d 1h(O:CIOr' {;,·11,:r.1!1kl 

IU- lilill" 

Logr o s en un ,1ño 

Ir ,·~11- ·.11111,1,, ,·I ~u,·, ,1 i\ l ,>tklo lni.·i·r.,1,1, S.,lud f .muh .11 Pr.:: ,·,·1111\0 
•t!1• ,plr. .1 d l'i''.'> 11 ,·11 .-l pJ1, h:1 r,.·1111111J,, .. ¡.,¡•:.11 étl un .UIU :! 1 Hntluur-. 

,I· · , , Hr,u h." cu,·di. ;" di 1. 1111" .,, , mn,l. .. t,, ,1, 11~·,h, m.1 f,11111h.1r ,l.: Lh 

",f, - 1111h .• nn,·nh· 'i 11uit,,n,·, o.·,11111\,'r,,11 ,J. ,1, n, ,,,n ,''l "''tl.1l11.1d.1 ,·n 

f:l'iH11,·• ,11o.,,:.,h'. 
,.,,:.1,, ... . ,~t' ...... ,. 

, .. , •:,··· h ·.,.•. , ~.,., .... , 

~ , ¡,rnJOCU\ 1ú..tJ Je l.11. :i~u.1, ,¡u~ J.,¡;, ró.kin [r1 ; 

• 1.::r1.•n,,1;1nnn11,1 :.i o:~IO'> , .1!oJ10:, d ~"bi.':n,) 5_ 

' IIW\ll·,u,oh.1 ("11~111:id.1 :.t J.., l.11~11d,.: lo, iíl<H. :! 
\.1 q,',Ud(IU ,k f""'hUCh J':lr:, ,11 ,-on~,·r.:1,·1C'.l 

,!,• <o,c ,f.,.·, j,,,1,.,1 ",,,,, 1.kn1111 J,: l.1l ,¡u,:"" J..-~1.1,...1 d ,-<.1.11>\..:omi,·n1.-. ; -

, .. ,r,-i ,,, ,,,.,J·'l,r.:,· , 1 J,: \r,·:,\ :..:.u11r.1k~ P1ni.::_p1hs 

•·""·' ,,,. ,,l,1,. •·•, .... 1 l,.1, .1r,1un,:s J.: ""L...:1•.0,.1,m .k l.1 Ll't1.1 uu- ~ 
• ,1n,. '"''' • ,r,, ,!,:i', .. :,I ' ' ,,.,roo ,·n 1•)(,j_ ,11.111Jn b 1 ... t, T1bw,>11 lu..: ,l.:u1.· 

,.,, ...... ... , I''·~.' • . ;, 

,, ... ,, .. !.,.!.!, .,,, ... ,., 

........ ,, ... J,, ., 1,1• 

¡,,,1,1., ..... , 

,!, ·,,,/,,,1,,;1.,.,,., 

t,,·•••¡•l,¡,,·,1, ·/.l,,r, ,. 

l,',1¡,1, / ( .,, ,,,,., 1, • '·'~·· 

,,,l,,/,,,·,;,11 .!,· ( 'l,m, u, ,, .,1 
,l:,·,1fo,,,,,f11 ,t,, I,, 

.\ul~f,1,,, ••"' ! ""• ,,,/ 

1/,•,f,. ,I 

d..: c-.pcc1al1d.1d. !;1 111.:1.1 c 11 c,1e ::ifm es rcUm:11 .1u11 111 . .-. •·-.1.1 \ 111.1 . ,:,m 

oh¡,· ro tic S•'!'.Uir pn\•1l.:t1amlo la m c-d1c111:i pr.:v.·111n•;i '"hh· l.1 , w :111\ ,1' 

9 ! 11111/aues de acC1011e.\ médtcm 
('11 el 2()(}2. reflejan que hts cv.wu 

se esuí11 hm:iemlo bwu 

(·_,;1.1 tk:n10,1r.1\lv,1u,.· l.1., 11w1lut1..,,k pl:ui..:acinn p.uJ ~,1nt 1t·1.u •NlJ•'ll\o, J 

n1r1,1 y l:ir!!:,1 pl.uu-. .:n l,h :-..:1nc1os de sJlu1! Jcl lSSSJl· "-' ... u111pk11 

paul.11111:tll\<."Ult' ¡.,.,;1.ui.lu hu,•n,'K 1c:.uh.aJos [ 1.:111pl•1 ,k dio , .. :11.1\.1 d 
fu11un11:r.11n,·..:.111 l:t.\ •)! 1111110,w, Je: :i..1..mn.::s 111c1h ... b <o:n ',!t·nct.11 o h >l'l::i.J:i-. 

en un .1i1, , Vt)I el lns111mo. J1• \;i~ ,uaks ~ólo V: dc:nv:iuln fi()(I qm·J;ii .1mc 

l:1 CONAMH) ··1:s.l rdkp que se c<.1:m h.1..:icndn l11cn l.1., ,o,J> r,J .. 

oh<.1:1n1c. hay mui:h,1 p,,1 h:icn f"m¡ur 1111cnU;1.., cx,<t.1 UIIJ , ¡u,·1.1 . 1111 ¡1111k 

mn~ c,1:11 ,;111~kt h11~ · 

" La \lf.Ul..:-1111.'. p.uh: ,k m1<.·,1ro1..1;1hJ¡11r, l.1..-,alu;i. 1on.q111· ,.,11,1,k ,·n 

• ,L11,1ll1.1110 1lu\ his t· :imh1u,,¡11,· , ,: h;m (l.1hi' ,,111 h,1'<', !l un .,1d110 11.111.,,,1 
d ,·11.,-.,k.-llu,;) qui· rrn In " r un;il 1l•)"<' fX"ff1))(" n .. p1<t h !l \'l ,t.'lo. 1111 l(.,l.1,·I 

C.1~11l lv :1l 1c,;1lc1r111u: \,h ,.-.1 .. ·m:1.~ tk ,·ve1l11:i(11m '11ti- ,,._·,m111·n ,.1t1o.:, qu,· 
v;1111, 1~ p,11 luu'11,.:;11nmn q 11,· -.,uuo~ no -;t)lo efi, 1,·11r.·, y ,ip .. 11111111, h,1, h'II 

t',11 1.\llH>. l.1 rn1purl .lflt 1,1 tk ,·,L1 , · ,11 ;Lh'r1.-.I .l1,·;¡ d,· 1r,1h.1¡,1 f'-11 lli,I ,·11 

d.:,t 11h1 1r . ,·1111 ,· , 11 1.,,, ,,, .1, . Ll., n,·..:,·~Hl.uk-. ,k l.1 ,k,~·, lh1l1.1l111•1i, 1,1, •11 1 

rd .11 r,111 .1 , 11 q11Jcn11ul,w1.1 . .: , d.:u1. um,.,,., d,· ,¡111· --,·,·nh-r111.111 m.u,.1 

..::l p.1~,i p.u.1 Jt:lu.11 ,·111.,111,\'l.'.11,·n1.·1;1 Por c¡,·mpl,,. p,.:11111r.· J1·"1.·,1h1 u l.1, 

n..:u·,1,Luk~ 1e:ik-. p.u.1 ,11111p1.1r lv, m\'f.h1 .1111n1111, qu,· Pf\',1,:11m•111.: 

1wr.:,11.1 l.1 :.>1·n11:, ,·v1r.11 " 'h1.: 111\c11t.1111h.l,· ,111,h.¡11,· mi"' '"ºllJn .. 1\1 

,·,111111 I.J .11lo¡u1-.K11•11 ,kl ,·,¡u1p•••1u,· ,,·rd.i.k1.1111.-i11t· ,,."1,·1\ .1 !.1, p111l1J,· 

111.1.., ... ·n d mu1m·111" , .. 1 1111111,, ,:n d lu1!.II qu,· 111.1, .,.. 11n 1'\IIO: 1 u ,u111.1 

.h IJ1:1.-I 11111111111.11111 . no "l.'. 11.,u ,k 1111,.1111.11 ,.,m1,J..: ,·111.n:llfJI .1ltr111.1 
1,,.,,.qu,• ¡.,.•111\11.rn , ui,l.1r rn.1, d d111,·1n,ld 111-.111111,, \ il,• 1,,-.d,·u·,hulu 

h1c:m,·-., pdt 1.11110_ ,¡11~ 11·JunJ.: ..:-11 un ,.-n1uo d..- .1lt.1 ,;,J,il.nl 

La mnlinna es arle tom b111111/11 

co11 ln uem w v t.·011oum1e11w 

(J("l)IJI/UllitJdu (Oll In /(!LI/Ologw 

<.:, 111 ,1..:.·11.111,h ,,J11<.q1t,1-, filo",11,.,1-. ,¡,i.· luhl.1n J,· , u p1,,lun.l,1 ~,,111p111 

1111"1 u,n l.1 Hl~llllh 11111 t ·.1 ... 1111,l AmJ.::?.1 l.mL.1 un ,·111.ui.n m,·n~.11.: J'JIJ lo, 

111,·,li,,1) ,Jd J\',') 11· L., mnlh·m.1 l,·, '''!""..._., 11,, ... 11111>1.1 . L, m.:.11, 111., ,·, 

.irle', ,1111/nn,1,ln , , 111 , 1, ·nd.1 , .. mu..1rnJl.'.nlo •1rn· ._.. p,: rh',, 11,n.1 , .111,, ,·e, 

111.1, .11 .,, oru p.111.11 -..· 1k l., kr 11, •!u:·1., l'Pr 1.m111 111.1111f1,·,u ~1 .-l 111,·d,, ,1 11o1 

.1, .111/.1 ,·n 1.1, 1,·11u.1, n" "L . . ilk;·.1 t.k I," .1,;111<1'\ 1,·,11 .. lu~'I"•' , 11 111, ,!1, 111.1 

,.;,1;11 .1 .11,.,,.111.1 .1111n11u· w.1,· l 11!.1 ~ h1,111.1J111 ,k l.,, p,·r ,, m,1, l , ,11, , ,·, 1, , , 111 

, ,1, 1,Ju q tt,' l.1 p,.1, 1" .1 111n h ... 1 ,,· l'tL· ... ,·nz., ,, ,u l., , , l.1, 11,,1 ,·1111 ,- d, h "· ,,·, 

ltum.111, ,, 

·· 'l ''"1 ,., ¡·1,· 1•., 111,·m. !, , ,pi<' hu,c111111, ni ,·1 ISSS 11 · ,un, l 1111,·1, , 

111, .. !d, ,,I. .,11·1,, u ,u .1] m i.·:11.,r r,·,11¡ ... ·1.11 l.,,,m!1-1111:11ldp."H'lll,·,n,•t 

l11"tl1, ,1 1 .1l .1,1· 1lhl!WLIII'" _•,1¡..·r ,1 ,·11p1 ,ol r-.,, 111.,k,.f,·!.,,.1h1oll., ...,,11, 

t.1,1., 7.iu:, tk l{o;::'1(1'.I 'i/.1111r.1l \ l•khE'l<l f'M.1 l.1 

r um., '>1h ,·<JwN .... 11,n.1l.,u,1dpt•'t'.._n,,,k r'" 
• 1..:-•.•.-r .1 ,·.1n .h,.,p,·1t·, ,i.-1.m,1., 1..-11<·,u..--.;uf1<.·n., 

,,11l.h \ p.inu J,:,..,._,i.-dL1..._'un,1,1L, (1111u,l,;u,~, 

.... ·,w lk .1.. .... l<"l•~·I"'' ,·,uhk,Kf'l'H .... u '-ll['":111,·,,· 

,¡11.: .1h., ... 1 ,·I '{)'.; ,Id 1.-mr.,i,,, 11huLu u.i.1,11ul 
0 ,1)11hJUll.lt,•.\f11<11C>'.ltll 

l)c•U(fl ) 1k , '-I\" L\Jlllllll!i) ,l<' :,l.l' ~· ¡q,,1,·, \\' 'f 

; :1~::~1:',; 'i1:;~:::1;:l:: ·:~:~ ':~';~\I :~~.:~::'.·.'.~ ~¡ ·~1 :: '.:, ~:1:.:1: :; i 
IL<llh' V l ,p111HI \.llthi. y p,11 ir,:, 1,ln1,·l •lll•' \ 

,:,1.m 11hn.1d," n,·mc al l110r.1 l , 1<.,.LLkm.1l ,k: l." 

1, I.L, ll.u1u.i .. ..,, J.:tl1.,lkn.,_ Fii i.1!IC",· J_1t ;.u111u -:: 

fl L>1m11lq11 ,·m1>c:zó .1 .:..·, tub11.iJ,, pnr d ~ 

l111111h11·,i,.-._.I,: bel"'"-·' ruh1~p.\n1C\ ~u.u}do\U\ =.i 

i..l.,.~ h lCIOII ucu p.u!.t'> poi ~IUflo.'I:> md1grn.1,. ,le ~ 
P1.:nnK',\ 1sl.:110,\ ~IIICIICS "q:uun Ullf>tlfl,Ult~, ·l 
\'('Sl1g111, .1r,1uculug1 .. o\ M;1!. ,1,.lcbn1c d ;uc:i -i 
fu..- uttlu.u!J ..-01110 ,cmm ..k IJ prod111;u1m Je ~ 
.. hunJulb. d uv, unpu!l.ml.:: J.::l mun,JL., ~ 

El l·nml'lc1o m!<ul:u- E~1•1n111 S:11110 :ilbc1r.1. J 
1.11110 en ,u, 1,b, (' 1slo1('s_ ,.mnu .:n ,u :Ue:t ] 

111.11111.1 .H.lv:ic,:m<'. un numero d.::,ado .Je c:.ri.: ~ 
..:1.:, J.- ll,lf.1 v IJuu.1 E11 d h.ihil.UJ .m1m.1ln \ 

11l.1lll,b ,¡uc nu,:u,.c..·n .. ·n oUJ p.111f J,:l ,nunJo. ; 

b\Jl.1111..N.Ll-.c,1io:1<'.S ~11Ck11u,.1~ . ... ,1:n,·1txl,11e¡1 i 
llk( v 111.11mf,·ul'< i; 

1 ;l 11Qlk'7,1 J.:: ,u hJhll:.11 ,(' IJ!Jlllhnl,1 ,·u j 
t,l(lo el r11111plq,1 ,:11 ,u 1)t)1uún l<."IH',IIC -.,• 

\.,h,:,¡1k' ,·J.1~1.-11111:h,h' ] IYJ,· ... p,·, i.· s ,I,· pb11th 

1.1,,ul.ut'i.. \ \ J t'ó1.1s,·n,k·m11 :i~.1,1H,L~ 1,1.,, '1/ ~ 
., J.1 lt'l!t•III Dt' 1;;11.11 111.111..:r.1. h .1'1/ IIU!o. ,k 70 t: 
,·,¡1<·, 1,·,1k 1.,u11., m"if.u n1 ~·1u¡><,,Ul,·~,,.,,,,, 

.1n l1l11t", 1ep1,k~. ;i, ,., \. m;11111k111:.. ,:n u,· l.1~ ¡ 
,¡u,· ,k-.U-.ul l.1 ·\ rd , lla. ,·1 n .1h1>u11 . l., 1 wln,· ·· 

L11 ,u p,11,1,m 111.uu1., "" pu,·,k11 ,,t",·,,.u "": 

111.1,11,· , 11,·,¡'l·,w,,k· .1,,·,.,,u.,1,..1,,ph·,k, 1_ 

, .m,,,u ,, .n 11J .111 ,·u .-1 1.nmpk1'1 I". r,>1 !, , 111,· ~ 

n,1,. l 'i,·,p..-. 1,·, ,k 111:1111,kr," ,1,.11111,". 1111.1J,: 1 
l."ru,1!.-, ,·,c\ 1,,1~) \l.11111,,,k- í'_1h1,,1111., 

tl.,hl.u ,l.-l,0111.pl,·1•• ,o,ul..11 í ~,p1u111.S.ui11111,,.. .i 
1,·1111k.1-.,1u11tm,l.11l,k ,111,lmh" '>u.11~1.11111,·nr,, 

un¡:,·11 ,, ,i...1111,11.li.·ll..::1.1..::,.._,:,111.:.l1.'"1"'-"'-l.:" ' 1,; ll•'f"J • 
, f.llln.,. Ju, ,,11111.,\f,·,c1111.- nLu \ ,1..:-o,.·nu , .iu ~ 

111 ,n 1111,•11.1111,:111,- .1 q1111·11 l•• •"1-.1r., 

J .. 11.1l11l.:11t,·. \U<;:1UlbUh.hf"l•'J,:n ....:1 J1Slnt ~ 
uJo<. ,k' d1vtrs." Junn.1 ... ()11":n..11 ~ J.11111., .1 ! 
IM111Ju ,!.;, 1111.1 <'•nh.u,.1<.1011. r .umn.11 en ~11\ wn :, 

J1:n .... m,on, ..... i..r.,1úcM:.ubaícfl...u, m:"úc ,·cm- ;l 
h" 111.11." U.:,lmJd; ... ,1 l;1 ICllCJCl•)u \ d ~ 
.-;1111¡11,mn 1- , 1,ten .1 ,u • 1.· , numcUK<"l( '>llh.,. ~ 
1'.lr:1 lle\';11 :1 l ·.1ho huo ... 1 ,kporu"º- 1nd u vn1Jo i 
lu, .,lr,·J<-1!•11,·, llc lu:,, 1)1Vl<"5. <'ll .J,md..:: .:, P'"' i 
hk hu .. ,·.u , ·11 , .. mp.1.ÚI~ ll<' l,1, bb,.1, IILU1U"' i 

l l.,hl:IJ' <ld .:omplqo IIL~u\:ir Esptnrn S.11110 § 
.:, h.,hl.11 "'lu,· t" m1k, J.: h1,1 ,,1 1.:, q•K '.; 

~:'i:_i·~-·.~~:.:;,:::,1:~~;:::::.~-,~ ~~\~\h~;:·1;':
1
:::~:~~; ~ 

u,, liuhi,·1., 1, in1,1J v ,,m,1..:u,u , , ,h 1c l.1 TlllP•" j 
1.11,.1., ,k, "n" ·r~·.,1 r l''""'~,·r ..J lu-?;u 

l ,1, 1•·,ul1 ... 1." , 1., 11., "<·u,J,· 11,1., J ,·, ,t.,, ~ 
"'"'"'"" h.111 ,1J., Hllf"\!l.1111,·-. p,.:r" ·11111 (.1l1.m } 

11111,h,"• 'il'h h.obr1.u-. ..::1111u,·,11,,p.u, ,¡1 .. - u~ r ,· ; 

• 11.m • d ·.,!, .. <[.,, ,1,- l.t Hl.lll•I d,· •IIIJ,!111.11kl ~ 

/1,.•111,l!· l>.· 1:::11.111, iru:.,,,m·'-'·,;,11,.,¡11,· 1,i.J." 
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PRESENTÓ INFORME EL DOCTOR HURTADO REY~IA 

Fortalece el López Mateos 
sus Polos de Especialidad 
¡,..'O Rr .. .:'til Mornks M oderno equipo para 

Otorr ino lanngo logí;¡ 
!'.lrJ :rn1pll;ir su cap:u.:1d;id r.:soluliv:i. d l lt')· 
p,1c,I K,·~,on;1I 4do((o l.óp, ·: \f,11,·o., del ISS$1 F F1 S-:n 1,·1,1 d,: Owrnnvl:mn~,ll.l;_!l,L dq,l. s,· 1~1r-

111,:,>1 p, uu ,ti.:L l'olos 1.k Dc:.ai 1,1!!., ,k Esp,·,-1J· 1.d,..-111 .:0,1 l:i ::idq111sici,111 ,k 1n,,,k, 11,,,; ,..·qu1p,)i 

h,bd. h) ,111,; pcnnitid 11f1-..x..::r una :u.:nci0,1 n,a.:, ,n.:Ji-.:,h . ..::n11c los 411c d,;,-1:1<.:..111 un imp..:JJ11-

.1g tl y .ipo11un3 a l11s Jerechoh:1htl'nlcs dd :sui ,·1ó111t:1rn. un ,'kc1rorns1,1gmóg1;1fo, 1_u1 .1u,hi,111,·· 
J ,: l.1 l"11ubJ ,k 1\-1<!.\iCoy l1)s o.:s l3dos ;,kdaih,-. 11,1. 1111 fi .:-.:.iJor 1,:11:i 111.1~101,ks y un 1111<'1 r>sü1 

,:11 1:i~ d 1~,..·iplinas de otu t t 1r1vlaringolngi.1. p10 ,:k,.;1rnn i..:o 1~1 un p;icio g,:n..:r.1d o d, ldm:ro 

pcnn .1111lú~i,1, m..:dici n;i ntJ<.: k.ir, n..:1111.><.:nu~1.1, ,1 Julio d d 2(103 pm ..:s1:i 11,,,.:J1J ., l u p,:m1111do 

,1nop..:d1:i, mnh..:ma li :,i..:a y rd1.th1l11:.1chJ11. ,:u . 1..::il11:11 ]t}J ,•smd 1<.1s 1)1t1n,:11r,ilo~1,.;o,-, 2~) 

d..:c1ruu1,.;i..:1g1,1oi;1:1li:1::.. 'l:S9 1i.H,·n..:i:,k ::, ,:\m·:1.-

. \ :-1 In 111f,1nnó d dir.:,.;1t11 Jd 111,:1i,.;1<lU.1tl,, Ll,1~ au,ht ivos. :! mil SX I aud10111,·IL U:,}' 1.i"'i c i 

rf {1 
.• ' ,_ .. ,. '111111:!,l-~t,á 

[/ /IN /.,i.""~ ,\for,·ü;" "" "' !'''''' J,.·~ />vf.,. ,!,· r ,,,,·, ,.,1,.l.i,!,-., ~,,., p.-rmi1ir,111 ,1/,,11,r ,·/ .ltfr• 11m,·,110 

,¡,.u u,g1c·u >" /,i.· ¡üSt ,H /"Ir ,.,¡., ,,1-'-''-"!I' ,/,· .,,,-.,,,,,_; "'''""'" ~" , /1,·,·,ro, 11,·¡-¡,r,· lf11n,1do f?,·1·u, ,_'" 

d,,,,wl,' /,1 3,•514)11 m,forr11u1 .l,·/ 1'. ,11,,·,., / Ju,-,,., . .,.!, ,·"· "'""''•mi<I 

1kt, tKu11111•. lki.:lúr J lu11;1.1lo R.:yu,1. d11r,1 111t: l.1 rnµ i:1s1k0ido 

,q,11nd., ..;;,-,,.\11 Ord1n .1n:i cid ( ·,\11,-,·1,1 D11,·, 11,0 1- 1 P11l,l ,k l·sp<'<' iahd.1.I ,·11 ,:I S..:, , 1,·11, ,k 11111111pu ls,1r n,•um:í11,,i. q11,· 11 .11,l dHn,11,·,u lL.1.!,1 l'.uakl;11n..:111..: , sái;dil. s..: f,1r1:1l.:..:1..:n..111 11,~ 

,k· l.1 , ,n 11l.1d h u,p1t.1l.t11a. do11d,: ,·., pu,,1 l, •, pi III l\•1111:1i.1hi):!1.1 ~,· h..:11,:ri..: 1,• <·,,11 l.1 .1,!,¡111·ci,.;1<)t1 '< 11 ..: 1111;•.i:h .1poy.1J .h «>11 ,·1 K 1,hk, i \ p 1<•,nli -.....·1 \ 1.-i,h ,k l 1,1 ~p l:1i11<:-.: Y N,·frql,igi .,. l,1 qu,· 

,· 1p :rk,; .n-.mu.:~ lngr~Hhh ,·n n1jln 1., ,t. , :, lml ,k 1111 ..:.1u11)<) ,k ll111:1~11111d,1'I ), ,p¡,k1 ,k ,\h.1 1~,· 1ni..:11i.1s .1111,,~, np1,·, ,s. l ~ , 11u;:1.h ,k, ,,lu11m.1 \ ,k1" ,1 ,11 1111 111.,yflr 11\lllkfoJ , k p.1t:1,· 111o.:~ .11.:-11 

, hu.1111-· d .11i,1 1,:is:id,\ ~,1l1,uá11.) p,·n111l!O 1,·.111 1.11 . .1111. 1111,· ,·l 111hm<1 Li ,1t1¡1lam,1,·11l11,k ho p1,,1, '" ,hd ,h _ p,11 ,·1 01h·r.-1111..:n!P , ·11 ,·l 1111111,·i,; 11, 

-\111,· d dt1..:hH R.:1 f:1,· I t ·.i-.1d\" :\111.1F·• r,·1,,,dn, -~ mil '>i,O ..:,nu l11" ,k 11! 11 .1"u11.t ... 11111 , [,,11.1,lrn,·, ,k ur~:111,>-. Y IJ ,1h'l1<·1u11 .11111.1 nu 

~11b, l 11 i:,·rn1 d,· P l.uu: ;1.;.,i1, y ¡:, ,1!11.1( iPn ,kl t11, s ¡"11q:1 .. h ,1s 1,1,_·o.._·,11tho~ra1i, ··~ 1,"i p t,'k. ,·,111111-·11- ReSpuest a a la d e rnanda \ 111 .-.1<1r,d .ul 1k p.11.:1 ... ·111..::. ti.•ll,,¡,:11.1~ 

111111-1. q u1,·11 a..;1-.1in i:n r.:p1 ,._·,;,.·1u.1.:1ón ,k l., d,>< 11,, d.: .umu1xn1t.",is y '.)¡,¡ n1w,ul1.1, p1<·11.it.1 k , d e atenc ión l' ,,1 11 hm111. J..:~1.1,:.-, qm:: ,.: IS,·,' k h' ,k i\ k .11 

,.,r:, 1 !,.1 i .11Pl111.1 l{oj .l\ On11. ,uhdrr..:..:t,11.1 !-!•" ,·n 1.1111,• ,¡u,· ,·1 ."11,·;, ,1,.: !\k,IH uu 1 1,,i,_ ,, 1 1.:d1.1 , m:I N11d,·.u , ,· l,uul,-<."1 ,<1u Hll ( ·,mud,1, , 1, 

n,-1.il lll.'.!1<.1, ,.:xp li,.:o q 11.: d , 1h¡,·111u ú'11l1 .1l ,k hr111.1, hlll ,.,,. r,111 .d..:,.: 10 r,)11 l., 1u,1..d.1, 1ü11 ,k m , \nt..: hm.:h111.11hh dd ISSS n I dd ¡n,1p1,, II,•, ]'""' ,\ lu l11p k v Li ,i.·1u:d1.-a,,im .- 11 ~u M•l l11 .u.: 
lo, 1• .. 1,h,k F,1,.::,i,i lid.ilk ~ f\k,li ,· .1\,._·.; , k -c.11 1,, d,-,-1i.•1111<11•,.d., u n 11 i11J, .. 11 1,I ,, 1,1 .,r,·1,11,·,, y p 11.1 I ., , ¡ ,· 0111,1<1,·.,111,>11,l.1,k, ,m,h,·:,h:, ,· 111\1 1k ,k·~ ;• .. 111,:u·.im.1r.1...;. i., qul· p,::11n11 1<l l:1 r ,::;,111,, 

11." 1111 ,h1L'111.1 ,k .1l,.:1a; 1ún qut' p c 1m11.,, uh111 .,1 1111,:qu1p,, , k un11,.:11h·, 1111, ·1 r.,1,·11,, .11, , l. ,1:1,111 1.1,l,., l·,1x·, u k,. l l rn 1 ... t,, l(,'\ll.l rn,11, 11u1,• q11, , u ,11 ,k ~~ 11111 •)I" l·,11111111~ de" 1.ul1<>1Hmw11, 

111.1,u)hf !." m·.._..:,1..l.1J.:s d,: In~ ,k1.:d1 .. h.il11, 111,·, ,t., u1111up.tt l<1<k ( >\ 1 ,-,1,1,:1,.-., 1,·, 11111 111"!,'r.lli,,,-. .. 111 1-: " ·1," i,,..; ,p i..: r..:,¡u,11,·1, 111 ,k ·'!" ' ) o poi l., 111.111," \ ~ 1111 1 ,·,1u1lan, ;.:.,m .1¡.:1 .-1 I" "~. ,I,· .-.in" 

,·11 "LI pr,1pi.1 1q ; 1,m. 11l t ,11p,)1.11id,1 l.,) ,,pn 1:111 , rnil ll-1 lt.1l.llt11,·u1,l~ ,:,,11 u h i..-...,, ,u.t,, )' , k ,,, ~·k\.1d .1 ,k-1 11.111, l.1 ,k .11t·11t 1,•ll 111,.:1, ,11 1.,-.. .u ... ·., , 1 111ln• , 1.- J ~IHH 

,l.11k , y k·~ l :if11h:11ivos n,·..:i:-..11 10, ,·11, .hl., 11111 11 i-·1n,:, 1111.'1 ll'l<'IH 1.1k-., d,: k l>r,·,,, .1 11111, , d..: , ·, t.: , k< )11.1h11,,l ,,¡;,.1 l' ·\ur1< ol1.•;:1.1. l.,, .-11.,k~ 'l l ,¡11• 1 n ,1111u . .-1 d,h. 1 .. , l l1111J.t,, l~..:yn.1 ,,·..:.d,·., 

d.til _ 111du}..:11d11 d <'q11ip:'11r11<- nhl 111.-.lir,,qu.- ,,.: ,11\• • • . 11>1111.111 , 1 d<1.-1,,1 l lt11t.11 !" ¡,:,·\ 11., ¡1.11,.11 , ·, 111 u n 1111 ,·1 11<!,,1 .1,: 11lL1;!,· 11 v 1111 ,11i.- l.1 .-h·.1,' 1<\11 ,k l,h l\ihh ,k l·,p,:u.,\11J.1,k, 
r..:,¡1FJ, 1.1 ·\)111u,111o1 . .-1..:;,.f'\ 1, 1u,I,: f\1,-111,.._ 11 11,•,.,....,·,:q111. ,·nv, ,u ¡;.,,l.1.!,11 1 u 1.1 [ltll\h:1 ;1 ,·,p.-.·1.1lt,l.11I ..,.. li.11.u1p,"1hl,· .1l1,11ird , li f1.·111111,·rnuq111rÚ1;.!i,·o, l,1, 

l'r...-.-1~ .. l qu..: (']l ,:1 l losp1!:li Rt:¡!Lfl ll.11 /,/,,/¡, , p,1 ..... n llll 1110,kllhl (1,IU(Ol,>Uh) \ 1111,I 111 1111.hl ..:r<.·,1u.lHHI <I X .:tl ll,!1,h d,· \'\I L".;, lullll.1 ~ 1 ~ 1 lV':,l,1, p, u -.i1br,•¡!.-l(hlll ,k ,,·n 1..:r,1~. Li.; rd ..:1,·11 

, .,,.,,. \l.11. ,.,\ ,..: d ,:-:,;11'u)1tlnm ,li,·, l\lh ,~ ,k 1;,. , L,-u,~1(11n11~1, .1 111,·,[1<!.1 'I"' ,1, 1n,, .:11 l., 1..:.,h1.1 1,·1111o,p,· ~1.1:.,·11 l,, .¡11,._· \ .1 ,Id ¡1.-...-"·u r,· .m". 1111,·n ,·1.,.., 1·.,ll1d.,.., )' 1.1 -_.,h uJ,._ i,m ,k 1." ,·,p,·, 1.1hJ.1d c<, 

pú ,,,11,1 ... 1 ,:11 l.,,, :11.:,h d..: 011,11 111,,l.111>1!_!,1],,~·1;1 ,'ltlll ,k :!~'.!, IHl~'-LJ,,k .1h 1 , .. ,p,·, 1 ,h,1.,.1.1111.1111.: 11.1 .. ,jtt<.' d \ il t1.1·.,1u1d,• I l ,,ppk1 , n 111J'1l>u1,1 ,·11 ,k IH.1),11 ,km:m.!., . . lSÍ l"lln K) ,.:] 11•11.,k,11111..:111,, 

l'(1m.1r.,l,l.!,il,1. 1\kJ1..:m:1 l-i-,1,.1 y l.:d1.1l11l1t.1,..-,11, d I"""-" ,n\J,.,h,· ,k ,,1,.; .11°1<>. 1111,·1111.1, ,¡11,: d ,·1 S,·,, 1,i., ,k .-\11¡-:1ul<'¡.:1.t , <>11 r,\I;\ , -.111, I«" ..:u l,i,. l.u11,1<u1,,,k 1,.-. ,.,·n•1,._,,1,..,-.. 11 pii.u1d.1d ,·11 

N,.;u1 ,h.·n11p.ú. ( )11op,:1h.1.0lblmulu!~Í.1. .\11~1<1!";11.1. .11,·.1 ,k 1 )110.p,:c!L1 ,.,; 1;11u k..-. .. ,,111 1111 ú[tlljh\ .u1,:n.tk\ \ 111-1 vcn,1-.11-. ,k U1h'.tnh1"" 111k11<• I," lu~,11,·-,d,•11,k ~, 111 m·1·,;-.;1ru1, p,11 .t tlUtit,·n,..-1. t 

i\lnl1, 111.1 Nud..:,11 , Tc1:-11t.u11,·..;) N,·ri,,l,,,: ,.1 ...: ul,I,· ,k .,¡,,,y,, p .11.1 ,·u11~'. l.h m1 .11 11 , ,_,,,pi,1 1 1,·, ,·11 ,·111h,,11,1 p,·111,1t.1 , ,d.1 \' 1,·\ l,1111 .11 l:t ,.rlm t,k lt.-. , k 1l·lht1h:ib1,·111,·\ 

EFICIENTAR LA REFERENCIA DE PACJENTES, EL .OBJETIVO: GRANJA POSADA 

Instalado en el HR Zaragoza el Primer Comité Regional 

1 1 .t,,. 1,•1 l'ufi,p1,· (i r:1111:i 1'11-,.i,J.1. d rr ,·.-i,u ,Id 
ll, " l'll.ll l{,:,!!h •fl.ll !_1;11.1,1,J/,,,,,_,:n·,1, n1,.1h,-1,• 

, ·11,·,1l·11,,-..,..,, 111,üb 111 ~1al.1d,111<1.-l 111m,,·1 \ " 

, ,1, i.- ll,·1·_,,>11:11, 1111,·~:1:u!,¡ :i,1.·mci,. t' •'I I, " -.,,h,1. 
k,_,,.,[,,....uh·,11, u, ,kl l11,.l!ll1t,•,.:11 l., /,u1.1\Jlh uh 

,k l Dh111t11 l· ,·,l..:1:d, 1-:,1.1<l,1 d..: 1>.!.-,1,,1 1 

l h1.1p.1'' - .1-.. l-,. ,1110 pnr lús ,h rn h u,.;, , l.' 1-,·. !1••, 

pu.1k~ ;:, 11l·1 :1ks. di111,·., "·h<,sp11 .d ~ l 11111, ·" d ..: 

111.-..h, 11u l. 11111l1.1rd..; l." 1rH\111.1~n111<l.uk-, 

I J,,ll¡,:11,., ,k ,-, 1.,, ( , 111111<--, ,·,,·h\ t. lH.,1 \ · 

"11.11111_, .11 u ir., ,1d,_·l u:1d.11d,·,,·u, u ,k ¡,.,, 1, i,1.·, 

, ,,-,, " ·1,,,,kc.¡'k.·L1,i/11J.,.l ¡•.n ., .1:.,:d11.1, ,·1 ,,r,., 

l11 < UI, ,,k ,, IU':,1111,1~ )' ,k' llll,'.l.1, .IIIH'• !11.ll \.1 

,.,p,h 1.J.111 ,, ,11lt1111 ., ,k 1,,, p1, ,hk,11.1·, ,1, ... ,hhl 
.J,· ¡.,.., ll,il. llhl::, )' :,11 ~ LJJ,J ,J._: -_.tllSl.n, h•II, • UI 

l,h -;,·r-·1, 1<•~- y ,11 mism,, 11sn 1p,, lH 111ol.,1 r •••I,·,· 

,,.-111 ri11.111,1.:r.1.1 l,1spa,:1,:r11 ... ·,. ;,il·1·11.11k,c:;r• 

1-,~ d,: 1, ."l.1dü 11m,:,._.,;".1rius , , 111fi11,1u, ·~-,~. , , 

S,: 11.11.1,k J "é!!tll'.Jt ,¡u,: lo, p.1,11:1,1, ~,111, · l,1 

,1111,·111,.:11 ,,-.111 11.1~IJJ.1do~ y .11,·11d1,!,1~ ' '1' •111,1 
11.,rn,·. u,·, n 1, n i, L,,ks J ,· 1<.:c. ,-1 nl',·1. 1111,-, -,h." 

,111.:,1111..:1i.·,r,u, ,l.111 ~..:1 l1.:1 ... ! .. , u1 -_u, m 1,.l .,, L , 

111,,h, ·" ,k w 1.;-.11, ,u11 111 1., ,u,c·1 ,1.,, 1< 111 1 .. up, , 

·,: 1,·n ni..•,11,., ¡,u 1 p.• ,1.- , k-1 • , 1,•¡,,, ,,,. 1 ;•,. ,, 

!,,1,-.. 1 ,p.),11.,d , ,, , . .., , p,·1111.llh!,,11/ u , ,_,, l,1,· 1 

,,·,dc1,·",k11d,,,..:,11.m.!,,,!ti, 11,11"1,1,,,\ · 

,1, 1,.-,,1",··fl•"• ··"n.,k -., 1.11,,,1, . .,, 
l " 1 !11.' lllh, ,",k' l ,olll\l.· .... , ... ,,_,,, [ . •1 

1 ",1, td1\\ .. ,t.-1 ~ 1,,.t:l,1 1111.·, 1.il , k ' 1,,.1 1 ., 

,1,,ti.,r l'1 , · . ..i111\<1 u1111,,l.,,1,.,,_, 111·,·1 -.. 

,., l.-i .1¡1,·11u,,,~ :; 1,,, ( 11,ll'•"•k 1 1"• ,.,i·· 1, 

¡ ,p.,,i1.1,!,,1,·• 
1 ,1.,,:.:,,, ,--h ·,·u l.1, .,11,I 11, ,¡,,·1,, ,!,-- ·11, · 1, . ,· 

n11tc• I,,, lo > m,11,,n.·, d,·,l,·u·d f, ,h.,hr.·111.:", ·'d,:-

1l1.1~ ,k ~.11 :11ll11.u l., ,l1s1,1"i. 1,i11 ,k p,·,1 I,• 111,:1,,,~ 

d,1s 11.:l.11111,111, ,·, l.1n1 1.;, .. l-i ,•1,,, .. p.:.: , ... 1.1 ..:11 

k , 111,·,L ,d.,·· ¡i,·...-111, 11 1, l,, l, ,-,, _, .... _-n,¡ .. ..;,lp.1 

, t,1,t,·.,111.-1 11.ili, ,·11, 1., 111,·,11,., \ l,, ,J , .,._,1, ,,·~., 

r, . ,, 1' .11 .1, , 1,·,·· ; . .l·L, 1111 ·,·,:1 ,\s" . .. ... ,,i,, .1 ,01 
, ,,_,.if ,,,luoc.,• 

I U.>tlj • j'_,, ,,J , ,·,pl i " '• l' IL·l, • lliif'"O] •lll..;,k 

, ·' ,. tio,-1,,.j. ,~ •:•1 •. • ·L ·• _¡._ , '- •I"' l''' "- '-

1 ,.,,,.¡,,, .. 

1 ·'-'·'! 'I:. ·· •··"l" ·"'" ·',I. ;, .. w --r,.,1, ,,-111. ,, 
.··11111.! .. p,·. I • ,1,hdu," , .. p 1 ,,., : ,1 ··.1 .. 11, 

,l, "" d 1 I' 1., tllh 1 ,, ····1' .! .. . , ,, . -,; 1,. · ]., , . 1, 

,/.,,, ... ," ... , , ,,/.-/ 

\J.,, /,-/ .. /111 , ,_., ., , .f, 

,,,,,-,, , /,· '·""-''·". /, 
./.-/ ( '"" -'· N,-_,::, .. ,,.,! 

,,,/,.f.'.,·.,./.,., ... _I_ .••• , 

,/ · l.1 /, .• ,., 11, ,. 

,'J/ 1 

.1 ... 1 y 1.,~ fl l°l..:111,h c...·1 111.,k~ 

lk.:-,1.1111.m..:,.1-<..:.,,,:~,u ., 1111111<·,lh> <'l,,r,, , , 
,k 11 .ih.,,, , \ " ' l"-'1\ h1.,11 , ¡11,· ,·.11 11!1!!., l., ¡•.111,, I 

p .,._1,,11 ,1,. ¡ p..:1,, "1.il J~· , .1111,I . ,¡,, ... ,,,.., 111., 1111, 11, n 

,, <111.1, 1, , ,l11 ,·, 1n ,, ,1· 1,,, I'·" .,.,.,.., • .,1,.-u , 1, 

,u, lln ,-,.,1.uk, ~ ,\, 1H.111d ,, .,,l. 1,1." ,!-· ,ji" , · • 

1,,1,,,. 1."pr.i,.-,l,11111·111, ... . ,,li,,1111,P ,11 • ,,,1111.. 

-...,ll+!tlillt< .U lh.t,;<'"llli<,\.t,,i.·1,-,•, -llj'•"-!I 

:11,.,,>< -11,·, ¡11\·., ln 1,·11 .·l¡\! ,•¡ .. ,· ,1,,,!.· l, n ,,1 u l, 

¡;1:,i.•n,k ,.:l1<\ ,,IJ l,"P •• ,,111,·, 1• ·1.11·•· •1'"'·" 
..... ,uU,1 .h,¡,,1, ,111,.,u .... ,,1,11,, ·¡,l, , .L, .. . ·i••LI" 

.t.- 1, . u,1,.l ,.I,-. J,,,· r11 ., l., t, , ti"",, •1!• ~ 111, 1, ,,¡, • 

EN EL HR IGNACIO Zt!RAGOZA 

Invierten 6 .5 mdp 
para remodelar 

quirófanos y área 
de urgencias 

I·! ISSS rr 1c fm.:o,1 \US si:n it:ni~ ,kl'\J'l<.:•·i., 
li.l.hl,·,, m,.:d1,.::,~ .11 1111·,:r11r h., 1111IJ. ,¡1~ .. , , k 

¡>..:,,,, :d h111,d..:..:0111..:11t.> ,k Li 111h;1l'l ll t1.-l 111 .1 

cid l lt>~111h1l lh:g 11111.1l /.~11,11 io 7m·, i.,:, i:,i. dt:~ 

1m.ut,,~ .11..::n11utdar ,i,:h,1 q11i1úl.1110:.; :1111rl1.11 

d ;11 ,;1 1k \Jrgc11n;1~, c:;unll1ar b 10~1Jl.1nt11l 

hu lr .. :;:11111:111a..: rn,;1:11:11 u 11,11 ... ·1l in!nnrn'il tL• 

1 ,1 '11hd11 ..:l.'.loLL \.l111i111~\1;1l11 ,1,I, l 1h''-' ' 

, ,>1 111,, l\l.111h.1 l· spi11 .. , :11),·,;1l! :11 1<l .u1111.-111,1 

,¡i,,· ,:,l .,~ 1.:,rn-..i-. ~rn1 .1d1 ... 1<u1.,I,._·, .,1 p1 .:~" 

p1u·-,1,, .1~i¡_:11a1I•> i111, 1:01111..:nh; , :i:,1m i,;11\0, ,:,,;. 

p li, d •ltll ' t!U.J tuClllL tk t'au:I ILCl,IIHll'lll <I p¡1 1., 

.:~1:,.., x..:11)11,.;s son d ;1ho 1n1 iu t...-nu1 d,:,nv;1d,~ 

,.k l.1,l1>c1pl111a y r<-'or<ll·n.1111i..::n1" ,:11 d :'u .;.1 

,1d1111111,ln.J1i1-;1. ..:slO como r~·~ut t;,do ,k l.1 dm­
t.-rll"Hlll 1k! g:1:s!t) ..;-11 ruhu)s 1111 p1 h>1i1.,r1, b 

,,.1110 1,.:kfo11 ia ... ,:uiuh. p;1p,·k11.1. lohK•l· 

p1:Hlo ) 1..:,11k.:n,·,,1 di: f<.:!>i,hms 

1: ~p111<l/.a l).:s1gm1d ~J(pl1l'.t) qu.: .::~1.:: 1111:; 

p 11.1I w l' llnn:1111.1uh ic u lt .1·11,111;1 1., •1•., , l,,1uk 

-;, h'~l\11 , 11 1 ,1<·,.: id.:111.:s n1t1S1.nik",. I" ' '' , ,...:111 

,lu ,¡:mu,!,'1<)U t.ld , ~·rvi.:1,1, pu1 l,1 qu.: ..:11 1.:~,1 

lu,11111 .1,:,1,t p1 ohkm.il1c1 ~..: ,·,1.·t l!n.111,I, , .1 

.".)b1!:. .1111plr:i.1,-lu,kc,1.1, 11:,t:1 l.u·1.,11, ·..;. \<1 
,¡u. p,·11111111 .1,·11.:1:J..:1 .-1 ,1r,·.1 r1 , ,111111..tr,1,_ 

, 11.1.lr _,.t,,~ 

t. ,1.,,.1 .. 1,,n,, p..:t1ll!l11.,11 t,t1.-o 111.,. .. , ,li 

, 1,,,. 1,,11 p1<1..:,d111111·u1, ,,. ,, . .!u,1 t, ,,._¡.\·,' 

i.1i.-1111.l}"I :.q,1 u11l:1d_ l11 ,1ui: h,ud11·1,11.i.1 

w1 ¡11o1111 ul1P d,· !ti') mil p,1'-'<'llll',.111u., I. , 

.· , pn,11..::,~,· 1, , r,·.,h,.i 111:.h,k un 111t!l,,n ri. 

, , :11,11 .,·, p.il ., ~" ,l o, H'.I IO-..lt, ,> 
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i\ la riposa: tú sí. es tás nomin:ida ... 
pero para la exti11, i611 

\\ \\, 1.1 ,\1., \ ·,,,- ~ \lll.'",! ., 

, ..... _ ... ,, . ..i .. -1 ·~··~ .!.- ., .. 
,,1t11 .. ,, .. ,1.!,; ,., , .. n:., \.: h;:¡n .. L."l,f ...... :., '"''·" ,,,,,i. 
..¡ 1( ,"-.'. 1,>J_,, L.., ,kn,,1, .1.:<c~ ,l.: .m11•uk, !""'·'"' 
l.h n1.ll1f'"•J• '"" ,n-.·, ....... .s..· "' .. '""' \ mull,rt,·( • •• ,,.,(, \ .·!,· 
:;.u1•,· \1td,, 1.,, ffl.Ulf""'.l-• l"'l•n11;m 0,,.,., 1k,uh,.,•, ,t ,.:i.·.11...., 
,. 1n,t:ik', .kkml., ,k .,.-, nu,·ml'I,.,. tk mir,.>n,1111,•, 11,,m.1· .1lm11 n 
U• u< '\lflllt.\_• de dl:u. ,,,n Jn"-'.n3.1:tJi, , tk,.1p.11,·.-.. I.,, ,k ll t.•.1 ,k 
l., 11,·11:i I'"' d h<lml'I, •.1 qut e<1C" 1"-· rnuh.1 , mo.ht ol.~ ,11 tut•n.11 
11.11u1.,I E•tO h;i .i..:tlc1:i.l" IJ ,•u,n...-•11 J,· ,1<¡1:dl.1• !lllnl'<":t' ,¡u, 
, 11,·n en 111113, r,•,.¡nn~1d.1,, IL, p,ic<t•• .-n 11,·~1;0 ., .i..¡ud l .1, ,¡u,·"'' 
¡,u~,k o .ld.1r1.1, ..._. fx,lm,.:nu· J 1,,, ,:11nh11,, 
l.\ p!'l\.t<.('l,k 1kÍt\l(•IJ<IC"I - ,k11rh.J!11/J\UU! \ \.,, lll,,•11,j¡,,- 1,1 

r,·,1Jk, >•:Jh;u1 t110 ,:._-,~,,•cn1.1~ r•,·,-,p,1;in,I,• IJ 11ui,·11,· ,¡.. ,,.J,1., 
, .,,.,,., 011,·1.1., d.: m.111p(''-'", r~J.,.,.·nJ,, ,h ,,11, 1111,-111,· '" .Jl<'.l ,k 
,h,Jnl,,i.·n>n, h.ku.'1111.• . . ui.on1J" . l.:i" , .. 1111,.-,.",,..\ ,k ",t'"'""·n,;tJ 

fn uu,·"lf" f'J•~ "i' f<!'<;'<".' ,I,· nur•1~"..1• ~· ,., ... ,.,-,11,.111 .11,u·ru:..1 
,1,, .1 1._·,.,r ,k ,¡, .. · ,...., 11 .. ~ur-•~J• ('111.-.kn '''" ,·n, ,,, ,u ,1,,,,..., 
la;· .. u ,1,·I ¡1!.111< 1.,. 1•1, 11..-0,·" J.,., or::•~,.-,, .. 1 .. 1.,, , ,.,!>,. 1 ., 1 " , 

''"'"''><1111..:• 
I u \I, ,,,., l,o 1n1, ,k '••"' l"'I"• ,.., ,hl, i,111,·, ,k 11.1,,,.._ .. 

,,,, ..• l., ·•1.111 \.lflnl,,I ·~· ,1,un, ,1, ,,.,..,11,, I'·"' 1, , ,,., .. ,.,1, • ,.,, 
lu¡•.tt .. 1,·.,1 ¡,,!.1 ,11.,,h.,, ,¡,· ,-11,, !.,, ¡•1111,•1•.,k - ,,,.,,.,,. , ·. l.,, 
,1,,,· ,,· , ,111\,·<111 .111 \ ... "'-" ,¡~•·~• '"" 1_,. .,·h .,. Jt,·¡·" •I, \ !," 

ho,,p,.·• f,.,,n, ,i.- \,.,.,,:nu lluJ¡>-1•. c1.,, .... , " 1, ,,..,1.-,,, 
1 -" ,u .u,p,,,.,. p1,.,,·nt.111 1111.1 ,,., ,.. ,k , _,.,.,,,., -. ,l.- .,,,,,. !" ., [., 

!UJ''' ,k \U \1\l.1 t·,11,, .-.1111hun 11k·l11\,·11 •m ,.mol•,, d·· ,l.,n,U!J 
, ,,,,,_ ,k 111.1\11,.i.!,11,, -k h,,p,,·n ,·1.,¡ ... t., ,, .. ,¡ 1 ,l111r.i,l,u,·\,I... 
hnlll ,1,- ,.,. n .. , ............ 1 .. "'-" .1,1,111 .. , ,t,- ,1, 1·1 , ·""'•"'• r,·1 
11,,,1, .. ,,1, """mu,,11,1· ,,..,h·l,1,•., .. ,,.,¡,,-,I, 1,, ,,, ., .. , ,, ,1.,1 .. , 
, •1•·-I.· • ,, .• -., .. ., •• ,.,1, ,l.. , , ,1,_.,,.~ •• 1 1 ¡,,lo ., 

1 ,, ,,.1,, 1,- In ml ... L .. t, tn ,.,¡., 1.-. ,,,.,1,.1.,, ""'' .. 111 ,,,,., 1ot , • ., , ,,. 
, ,,,. J ,¡1 .. · -..-,., d hu,u,, "'""'·~"· J,: ,,., 1..:<1"' ,,.,. ":1,•· ,, • A,I_. 
..• ,,. ..... J.."''"!""-' .... ,.... .......... ,., ...... ,11 ...... 1., •••• ,,u,,,,, •. ,'-• 
, -,~· ... ·, .... ···.:··· ., ... , "' 1,...... ,1,,.. 1 ... , .... ,,, 11,... , .. ·,,1 ... 
1 .. , h1<¡;h·,-,11 ... 1•0..·,kn-.. r ,l.· ,h1.-,.-.11,·~ ,,,.,.,.,,, , .J,.,. , . .,. t,u 

,•In,,,,. .;oJni.., ... ·•f'l..o,u,I,,.. m1J,•, Jhnt.-,1,,, ,1,· ' , 1 111111,.,· 
u,,, 11,11110.1 ,k•j'11l.'' 11 • .._,. l., •"U~.t ,¡1,,· ,,,-, .. ,, om,I. u1"°" .-i, .... 1,,.._ 

,,,,1 .. 11, 11,h. hu,,., ,d,,~·, .. ru tu, 1,,,,,, .• 11,,., ... _ ,t.- l., 1•11111.1, ,t, 
,11,,1,·ll.,11,,,n¡, .. -1.1.t .1lu10..·u1.u .. • ,lo. 11,1,1,111., . ,, l""•'·•lo.,, 01tu,I, 

,k p•.-1, ,,,u11n,.1,1 , -,m "º .1p,;1,1 .. .,,,.1• , .. u,., u,I" 1¡.,1,- 1,," .,- , 

,,, ,011ul., rnrtc• o:w,,• Y ,,h,1 1,·, , ·~ ,·n '"' t.•11•<1 ,h -'l''"""*·'•t;, 
.,,c·,.1,- 1111 u,r, ,k1,.·11J,.-.1,I,, ,k l., ,·,1,,.,- d , ,.·, 11111,111" ,·, !.rn 
,..-1,·, .,,l,••1•11· .1/ 1i11.1l ,k IJ .-1.11•J lu,.,,., I,., .,,,., . . .,,.1,t.· 111.1• ,1. "!I 
,,, ·, "' um.1""- ,l,n_.,,,, \"• l.> ,·1.,p.1 l .,11.111.1 '"-"'I'"'· ·• 11rli,1 
,,,.,.,._...,. u,n·,1m,o"" ,k- ,kkn,., -..·,?uu I;, ,,,.,., ,.. \l,•1111.h lu,;,, 

,,.,,.111 ,k,ar,·1,,1,,.1 .. , ... ,,. •u ,-n: .. wa.,_ '"'"1"•-..·n1,·•111».h•'I"¡" 
m1, .. m1t,, ,,11.,, mJ, r·-·,·n .,,1 .. .-., ,I,· ... t-n1.-. .. ,1 ,¡u,· 11,.1,,_,,, 
J ,,11,,, ·"""ul,.< 'l'll.'. .,.. n,,.1,k' 1111.1 1.,.,., ... ,.11, ..... , "" .,,.,-u.-.-,hl. 
J'"'"'l"'"hk-,, ... r,,·,L .. l,.11,·1 f, ,n1,,t,,,, . ....,., 1,l.1p1.,_,,.,:i..,('JII 
"il'fl'•l•·11 1111h/L,, 1.1n..1, wn.-r,·n ,,.,, ,!,,,·,,,, ,_,.,.,._ ,,,,,, .. l.,, 
,u.ik, l.1u•lll('t'l1'A1.·1 .. 1 I"" .1\1111,:1,111. l,,., ,mtl"'" ,1111h,.,,,,1,, • l.1 
,kl,11,-,11,;holl l'l"\11\Jll •ltll" U'l:0 ,l. ,.1,to ,1,·11 I.U,.h 11, 01,,· ..1 
1,,,11,.,1 un ,Jputlo lln:1 ,,., ,¡u. b l.11,.1 h.1 ,,.., ,.¡,, \,, ... 1 .. 111,11 

l,u" ., ,m luf.11 .uk, 11 ,.1,_, ,¡w· u<~,.,"'"''' lrl11f"' ,t .,,.mi.· l., , • •1~• ,1, 
,.,pnll". "' '''""·•••"n." p. l .. 111.,m,·_ ..,. 1 .. ,u;1 111.u,- , h 1• ,k ,,.,,. .. , 
\ ;."•ll\"l,li11u-11i.· .... ,lq., ,lo.- l ., ¡•t.,111.1 ,¡ .. .,,¡,. '" '", ''"' ,,., "'" 
,.,,,.,.,,0,11111, "'º m ... 1.-utu, ;\'1 .,, ,.,., 11 11 I''" ''' "' ,1,.,1,I· l., 
l.n, .1 "<11·1.1 • . ..-.1., ,I,· 1.,, ::l.m,1,,1 ... 1.,., .oh-· \ )H• 1•,11.,, 1 "¡.,, ,,,~,.!., 
1• ·11U.tll(, ,·1.1 l.O\ ,,,.-1 \ JIU.,-.. ,, . .,, "' •• Jo.,·I ! < 1 u~,u~ t I•• •1, , 11~ O: 1 

l., "'-"'I""' .,,htlu. 1.-.1111.1. _,.¡,-..,_,,_ J.1 '""•IJ 1,.,,1, 1.,-,,.¡.. 1.1 
uhu,,.1 ¡1.11 ,h' I'·"·"'· tm.t ,.., ,¡u..-1'-I J,,..•1 .i,I,, ,t,-,1,,., , .. , ,l.- lo l"•I 
,,.,,,,,., ,,.,-,¡ .. •rf>,I''"'·' ., .... ·,,.-1:i1 l,• 1111,· ,,1.11 1, ,,,.,11 .. , ,,, 
., .. ........... , .. J .. 1.-., .. 1 ..... i. .. , ........ ,-1 "" 111, ............. ,c. 

1,.,.,-,,r11h1<"' "'''''~14,.1k, • ,·n¡'-~·,. ,l,.h -..· l,u1um IJ• ,t,, ,,•11 
l1t·II,•\ 1·111,.,, .. ,. d .>p:u.,1,1 t,o,;.,I 1,..unhn ,1,• lllJ\111 J,lo,t ..l ,h"f'"'"' 

··•11 '"' 1 , .... • •. l'"''" ''llll:I ''"" ,· "" 1~,, ... ,. 1 I'"· ,1, ... 1 ... , 
,,,,!.U ,k l.t~ fl,,.,, I,,., ,,,,,., .... , •rl< '1'·11•' ·. ,!,· ,,·, l.1 In.• uh, .,..,,1o.,, 

,1, !.,. 11.... , .,. 1 ........ 1 .... , ...... 1 .... '" ' '"·-• ., ,!,J, u .. ,. , · 1~ •• 
t11111,t.,1111hhl,,,,n·•.,11 .. ,l,.,uu1J,lt11 ... 1, ,,,,1-1<u,,u1,lh •••.1, 

1111h,.uul,·, l .1,,,,_,1,1,-, t., "'-"'1'""·1 "'"'-' '" ' l!u .. 1,, q,., ' " "' , 
1, "', uh1,·11.1, rn .. ·r,•,· ,.~, 1.,-. JI.,, 1111, ,K,I., · 11.1•'.ol,·, , " 1< ., .. 1,. .,_, 
.,11,1h,1.,,11luu11111•h ,ll,t,,,- ,1,,,.,.",he,nu·,n,• ,l,· I,, .,l.,,•·'·" 
,1u,,l.11Jt1 111.11 h..-m ... ,I,, • ... ·;•mi l.1 ,.,,.,,J.,.1 ,1.-1 ,.•·•• ,-1 ,.,.,.,,_,t 
,,,111.1 ,kt,,.;1u,,,.um·u1t· ,, ~·- ,,.,., ,,up,·,1,.1,, ,1.- 1, .,,,, 1,, 11 ... 1,,11,, 
,i...- ni f'l'0111nl11• 111,111,_ .,,.,,.,,,.. 1,., ,·,¡~, ,. . . _ ,,.,,· I"'' ,l.·n ••\" 

h."I .. , 'I """"'" "" .. u..,uh• 1 .. -,11,•111., , -1 .. ,,1,. 1.. 1 ''""' ·••· ,l. 1, 
,1 ... ,,.,, n11.,, C1ut ... t;I ullu, .. , 1'-"" ,k ,n ,1, t,, ,k \tol• ,-, , 
'l'·"•·.u,11,·n••• , ,a, l'"·,k d11r_., ,1,- un .. .., 11\"1 '""·'~ ,1,,,.,,1.._,..J, 

1" "'·"·"'11'"" , l""'••l,·1,1 ,k 1, ,,.,_, .~- l.i• """l~'"I-" h.m U.~ .. t. 
....... , ... ,1111 ......... ,., ............... _.,, .. ,.,, ....... 1., .• ,, ..................... . 
i. .. ,, ........... " "'" """'"'- l•k•, .. .,-1 .. ~ .. , ,k 1 .. , ,,,11 1 u, ... ,.,,,,,,,. 
1.-,<f1h•,.11..J11 ., .\,h ,.1 • ,1. ... , '-" ]Jt., .. ,~~ ·" 1,,, ...... "I"' • • 111 .,.1.,, 
,1, , .,11.,,I.,., l.1r1•1.1·. ,¡u,:' -"' d,"1., l. 111.t• u .111•• ol '1• t;, 1- "'·" 

·,h.-.,,!.1 lul.•· u.ot1· -·1<•-•·•, , I, -1 ·•·1·1 . , .... , 
l., •·~•"-' ,1, m "'I~" ,. , 11 1,,. ,, •. 1.,, ,1 •, ., 1, ,1~ ,,. t ·t• 

l,,,.1,..-u,u110ttr•",l,:1,o,,!'I·• t'•·· ···l, ., ,.,,1.,,, 1., .,. ,,,, ¡,,1,,, 
J.• ,11,,· ,, ... -,,! 

,, ................ ,,,,1 '''" 
u.,,.,_.,,, ,1, 

••1•· ,· '" ..... , ........ , 
1 ,1,. 0.I' 1,. .. 1 

• t '1 -~~ •·: 1.,..1 ;, ,., 
, , , I• ni•• ,1 t ¡4.n 

l ~ lll.\ll 1)1 tJ l lJ: ~1.-\ l)US lll L ("~¡;-,; :11 !)L .\e JI /L\1/JR/: 

Tratan tiento integral al paciente que111ado con 
cirugía reconstructiva y terapias psiquiátricas 

Equiros de iccnología de punta con camas de microesferas 
y monitores que registran el funcionamiento cardiaco 

1. ·,,11 un ~\'r'\' IC1Clt''l"''·nl11.1dro 1tr111,:o \'n "U :1.\'11,•u,~n r.1t•\1(11 

J"'r ,mpk~lf IJ 1,·rn,,1111:n 1k \'.H1~11 .. 11 d 1:1. :um.i.t,, .11111 c,1mpk1t• 
<'qrnpu,k n-.1h:'1.¡.1d1>rL'\t¡11,· ,~· o..',ÍUtT/.m , ... ..., .;,nltk111n .. 11 lo,,· . ..,,•, 
11).h \u111pl,, ... I,.-... l,1 lln1J.J,I .!,• l.,,lu,·111.1d0, Jd C<ntru \k,h,., 
N .. "K1,1n.11 _~,,.1,- V,.,,,.,,.¡,,,. fl''' l"''•-•••n:t 1r,11 .. unie111,-... 1111cct.1k, .tl 

r-o<,cmr 110,·111 . .,J,1,·1, ,· .. 1.1,I,, ·.•1.1,,· '"" .1,11,•11<.', ,..-111.1rn .. 1< ,¡,.,· 
ll'hlll\lll •~ ,J,• Jr.thl)•" ,1,- 11111'. l .. \ 1.-1Pl1,IIU,,ll' .. I h .. ,,1,1 kl..lj'I-•• 

!.1.J, .. r,,1.,1.,.,,., 1,1,·l.,ll,·1, m_¡o.1,.,.,_ 111,·,t,l,•.i.l,,1,1,, 11., 

nk·11.-.n11.1.!.1t1111,l.1,I ,·•[1lu ,.,11h·1·11111·l,1-,·11m1" 111.,, l\.tn/.1,J,, 

,!.·si.i.- .,n l.,, e .1111.,,,I,· 1111, 1,11,•,1, 1.1,· l.1,, 11.1k, .1.-i1·,.u1,,111111111:.1 

··,-.1111p.111,1 d,• 11u¡, • J.1111111.11 q 11,· ,·, 1,·11h,.t d ;1111t-1,·111t' !lt1od,· p,·1 

111,11k·,,· .-1 !'·" o.·111,·, ,· ,11.1 ¡1<i.1ht,·, u 1t,·.-,11•11c~ l.,c,· lq,., d, 

.-Jm.1, ,·,p,·,1.1l,·,p.11.11 l 111 .. m\'J•••l1· l.i- 1"·1"111.1,,..,1n.¡,1,·111.11h11.1 

,k .1h,•·•1.1,l••,·11 l., 111.,,,11 p .111.· ,k b "" 1'<"111.-i.·r,11¡'-•1.11 111·1w•n 

tdt1.,:i .. ·11t,·- ¡11,· 1, ·!111 '" l.1 h ·111¡,·1 11111., ,1,: .1, 11-·1,I, ,.1 l." 11,·,, ~,,L, 
,t,·,,I ·l rk.111>1, • •'h 111.1, h"I'•" 11111',IJl!l,"III,•· ,·,1"-·._1,), ,,¡11. 1, 

l"''f"'4 ,1• •1111m. ,,, .. 11. ,·,.u11"J'>1.1l.1,•1<",lt\hlt<\,l.:l·..,,1,1. 

"- ,h,¡• "" ... 11,,,1111,.i, -, 'I"'' ,. ... , -•1.•11 I"""" ,,,.-,,,~,,,. 11,•, 1 
11111,,,,.i,,,,1·111,, .11,\1.1,•• l.1r1,·,,,,11.11k11.1I\ ,·lrul,,•,kl•"!'·' 
.-,.·ni<'• 1, ,·11 11· .. 1hd.1,( !111 ,·,p.1.-111 ,k h"1.tp1.I ltlll"ll,ILI l"" 
,:ui-.1<111 .. , ,, 1',u .1.i.,, , ·•n 111111." 1·,¡•,·, 1.11,·, d,· ""·:,·11,,, .1•1'11., 

, lf~!k'••º'-f"'• 111, .Jlltt'Uh" J'-'1..!.-1 .1,k, 11.1,J, 1111.mq,,dd ["1l h'llh"•ill• 

'><;·\·11,·u1.1«\n«·1-.,·;1111.1,1k 1111,1, ,.·,1n.i., ,J.,,q1111111~1,.i-.. l,,qu,· 
fYnlllh' h, ... p,uh,.u .1 ,,. lh• 1',1,..-111,._·, ,111 ,1111,.11 .. ,1 lv, .... ,,1,'11<· 

,r,,: l.111111,l. .. l,·,1.,,,111'-~L, tu,1,, r"'' l lp,·, ... ,11.1,•!r;,.,·,111.·111,· ,. .. ._,,. 

n.iJ.t,.l,•,1•11 ,,hh\!.1,,11111>1•1•1,u ;\o,,,,,,11.:,,¡11,· 1,.·11,w.111,,1,·,iJ,,·,1, 

.1,J,·,11..1,L111k"11tl'" ,,,111,ttl11·1,,11,·11«·11.,l.11l .. 1J.11..1t\f;1lk11 .. ,n,\l,t1.111., 

\11,,1,.,·,1,, .u1•tm1,·nt.11,,11,pu'11"11h,1.1111,._·l.1cri1t<,1(1lu ... ,,111 

('"' l.t •fll•" .. 1U.l\11"q rl 1\.\\ 11 \ l'"I ,.-t"\<il~UWllh.' l.1, .ll\º.h 11. 

h,...,,.,,.iJ11 .. I\ 1<U1 l.111, ,11, .11 ,,.., 1 .·,111n1u dt:l ¡ ... ·1 ..... ,,ul 1111,• l.11 .. ,1.1 

,.,. ·l .u,·.11,·111111,· .11.·n,l,.-1 ,,,11.-!1, .1, u ,-1 .1! .. t.i,lh.1,1:i :1hOI'·" 1,·11 

,,., fl''! 111<·., ,,11,·mh.lll'n ' l""t,, ., h. ru·r mud1u m .1,¡1·11 l•,:11.-tu 1" 

,¡,. m1t·,u,>< 11-" "'1111·, ,1 ,;,.· \111 11.11 .1 ( ,1111o .. 1,.-. l,h \ 0!1·111,·nh" u,:,,. 
,;u 1 .. ,p.u.1l .. ,,.,.," 

1 " ' ll""l jllt"lllllh·111u, 

1'.11., ,-l ,.1-,, l.1 ,\,111 .. 1., l l n,.111 i\J,,1.,, l.1 ¡rl.1,k ,·nt.-1111• ,., ... 

llt1111 II,·., ,l,.·,1.,,·uunl.,,~·,,·,111.,,1,k hº.1\.lls.11 l,..._,._,,,¡1111,,l.11~ .... 

,·,¡k·,1.1! .. ·,¡•.,1 1.¡11,·111.Mlt,.. 11u,1m,,,¡1"' 1"·n11.ul.:...:11,,u.,,i.,..I"" 
l..1 f.,!1..11k 1,.·,,,,n.1I "i,,¡,,,... i,·1¡111l·1,· un :111,:,11-~wl••~·· ~- J,, .. 1•111,·r 

1a,·r.h ¡i.1.1 ., ,,.,.¡,., 1111lt1.11 ,.,...,., .. ,p.h "" ,111, · p,·011,1111.111 ,.-.,.,l·., 1 

111'1\•>I llllllh"I•••'•', 1·11• 

l,,,¡uto•,l .u1•""''llfl.1,,p,..111, lt,1• ·1,- .,h1, ,lt<l,•,1•1,,11,r1" 

,1,.,-, ... ,,,,.,,..,,.. 1.-.¡,,,.·1,·11,t,• 11.,h.,,,,.,¡,111rnl"l\•,.,,·,,.,_.,-._.l,·,p.u, 
.-1 111.111.-¡" ,t,· -.·, 11,·l.1, d, q, 11 ·111 ... lm.h i , --, ,11111111 \\"/ , 11 , .. ..._.,., 

p .,.-r.-111,·, t 1," ,11., l11 p, 1111, l1,,1 , ¡u,· 1 .. , ,,, _, 1,,.,1.!', ,,.,1111,k· ., 

11t•dd,· .,,i,. 11!.1,1u11,·,¡ ,u,•ll,1ndntn .. 'l"•· l..-.,1111p11k111n••\oºI«' 

.... ·,r,l,,b,\,,1t11.,ll,-11,l11t-.·l, ,1., 

,\,km:1 l.1 l.1h .1 ,k "''''" .,Mltl.1111,·111<" ,,,,11,, l,,,,·,p11,.,,¡,, 

! . • ,.. - .. 

/ ., ,,.,.,,, ,, .. ., .I,· /,1( ,~,.-,,...,,., ,¡w ,.,,t./,,. r, ,,.,,..,.. ,!, t:•·•'• ,.,,.,.;•·, 

nm/1,.11<,1¡•/11,,1,,,, .f,,..,{,· ,t,·,u,r,m, ,,.,., ml,u,1, ,.,.. . u><,:u• }'''"º''' 
........ 11, ,1 ,,., •• , •• , •• ("' , ......... ,,,.,, ............ .. 

,111 .. UM'•" 11,.,. h .1,,hhf;:l1k1 .11mpt,•\1~u , - ha h•f1:tl·x1..-1 om•,11 .1 

,1\· .. 111\1,l.til p .. 11.1 •urluh" l'•,r t'J1·111pl11 . u~;im••" l"1l,.-..1k "'' ,. 

, , .. n l'-11:t ,h .. ,1,,,, l.i, l·,1,r.t,1.1111,h, '-"' 11t1h1.11n.,, ,,m .. 

,·,1•.111«111·,¡ 11;11,1 t.¡U<"" :il .:.+1'11 de l""kV( Jq\ pnJ.nn,1, 111111'.11 111.I, 

p,l·l tld IK••p111 p.K"Jl'llh: pai.1 i.:ubru ta, p:int:" dondt' 1.:1 r ,·,p11c1,·n· . 

.:,¡>11<ll'f•lll 

N, "''" 1:0111,• tk,1.1,·,·11.1 1lu.im:1 I krr:u1 "101.1. l.1 1 lnu.hd ,k l.)u,· 

IILh l, .. ,kt :'f ),f,· ,V,,,·1¡"11tlu,·,:" m111.·., l.'n ,u ~··11t.•1,,. V.l •[1 1<" ll l!l~llll ••U•• 

!11(' ,\r\'II d p .ll~\"11<..'111.1 ,:1111 tl/l \("f\'ICU}d(-C:--1.1 0.I\\IJ:lk1:l.. ;11·,,·qx !>HI 

.Id l ~ISS ~ l'l:i\li·'\ 

l\11 ,111 .. 11,:uk l., doc.h11J lkn,1n f\101.1 acl.11"C1,Jl1t: l:r.11oc111:11lu1 .. I\ 

11L1, , .. 11111111. ... 11111.· ~· .+111..'f'Mk:O ("n r-u.1 unulv.J. tic :ir..· 1tt•11ln .. 1 In 
1lo:1t:-t..l:11.lo en lus p..c1.::11tc•<,; t¡UC .. p,11 ,u trr:l\·alid. «rn ••·fr-1111<,, ,k• 

,1t111\ l11"'pu.1k, 1lcl Jn<,;t11111t1 t'O l., Hq1úhh1:1 !\ku,.m:1 ~ l>-t,mh1 

h•,l.•1.,I .... u, l.1\ u.-;,qon;id.~ f",M fuq:n dJ1,'< In. ,·11 de,..,.,,¡,_. In, 

¡¡}11111>:s. ~ ¡1111 .:,,.:.ilJ:1d11r:L\,CS1kru .. ptM" liq1111\,.)-.. i:n dllllhc,,111_ t'n l,t... 

111!1,1, N n 11t~ 1.u uc ,.1rnh11•n ((.' :1111:11,Ji· 1111;1 11npon:1n1,· t .in11d.11l 1k 

,,,,.·rn.11hu.1, ,·lfr r1 1, .i- ) 11o11 ¡»••1.h11.1,i, ,¡11111111",1-.. . . 1~1..u,1 

I n p1,1m1'd1n .. clq,1, "'tn, .iJulto-.,¡111.• ~:lh('"111kn .1q11i t11·1w11 .1n 1h., 

,1,·l ~tll"" 111·111t11k ,¡11¡"1\·rl111t'1..•lll"M.1l,¡u,:111."l<l.1 111,c·11l1;"'l"l' lt" 
11,11,t...1¡11<·.1,,i.k11.,1'4·,,""11wn..·n11o,111e.-n, ... ,k'1111 1 .. ,.r,n11o,,l,·,11 

,lll"lí"'''"''l'"'"Ulo:1'1111;1\· 
I>-.· ;1,:111..:nk•(n,11',l .. t\,-l.1'11!,.11. io11.-, \' d ~r.1tk•1k )•"l11n<J"1.11h4: 

l." 1, ... 1,>1i.;, ,.., d u.1u11m:n1n qui.:...._, k<1. ¡ll1-,,1fl"1110.1. 11.1, ¡i; .. w111,-~ 

,, .., ¡¡u.-mJC.lur:L,,r,,._, k( r,.·nmlC'll 1..1,11,,lu;v rt'r..:-nr..-r. .. ·1,ln ,k· p1d l"M 

lu\" ulJH,ullll1t•n1b,í"'",,hn1. l.l\1flh'lo'\Jlllf.'r..:-1l1k·1111''I 

"" ,!..· p1d" u :11.11111('11111 ,"t M1 ,'\l~t/1<,;t>tC--. cuLu.:o~. •!lk' P,,'111111''1) 

,k, p11~·, , t.· 1111 L1\"l"ll" 11hlt1.11 ,,. 111•'1""·' l''tl p.11,1 ,ul,ru l.1 p.u i.· 
,1,·,t.1,h ,· ,pl1t , ,lad,"'1,,1 .. ,lkntm 

l',u di,,. ,l.,d,1dtkli,.ul,1111,Uk'J'' J,.·l p.1,·i.·111,· 111r.·111.1J,, 1•1 

,,,.,, .. l"'I L, i,!1.., ,•,t..,d ti,· ,u, k,111111·,. ,11 .iku, , .. u rc,1ua·h· d .-1 

.J,· .... 1111 .. ·iin ,k 1111 ,·q1u r,1 mull1J1'41rl111.,11<1 ,·11 d •!lk" p.1111.:tp.111 

,·,pcn:1h"'ª" ..:11 nnn~iJ pl;"11ca ~ 1t\'."1111,1111('111 .. 1 111r.-c1,1l(•1•u ul 

1.1l111,•l11_ci:1. 1w11m .. m.1. 1wur11ldj!1.1 \" (h11.pu..11rü. ~·111,c u11,1, 

1'<.:10:1mc b la.h:i1kh.mc;o,rkptdi-nn11,.·<,;t1op.11, ;1,,t·•1mnp,lf 

1 ,·k,;~lu n,...,1., tk hh \!\r,lll"'lf•"' \Ul.\ll('u, <'11 l'O.".t··t••II•' \'111 

f'k.111'"' \Uht..•11,I'- 11:lllf"ll·ll\"l, (Ull!<l lff, 
00

j',i/\J.,·-,. l11,h1-...o,l11t1k .. 

,1w· m .. ua1n·ocnl.1(h,·111la<,;t"11.11.kr11.d.,~.-"0tltl1,•nc·,,lrh1111"·il.11I• 

1, 1111""1.111,,., - 1111~·1111.1, .. ,.. 1.:n•111.•1.i ,, -...·l •t11'-1pw rnh·, .1 p:c·J ,k ,,11 

J',u1.: Jl'I c11,·1ro ·L:111111~ .. 1 t111ma ,k I ul,111 l., r.111,· qo .. 111.1.i .. , , . ., , ,•11 

pwl ~ .. 1 ,, .. 1 c<>n un i:ulr:1¡11. tnJlºflH n 111i:Ll1.1111t· l.1 ,·p11.-l11.,u,111 d, I 

p1.,p1••p.tt11· nr.·· .1t-11111lo l., d, .. t,•r.1 ll,11.m \),,1., 

[',,, 1, .. l, , dlu . ,·\I"'"" q,n•, l ,,,...,,,¡.,u l.,.,1,·r« 1••Hd, 1111 r .1, 1, 11 

r. qu,·u,.,.J,1,,1u11\ .,ll,1. ,.1,¡11,·1,,1111n,·,k,··¡•h ,.,..., '''I'-' 1, ,1 d 

11 ·1,I,· ,·•h'11l11;1,l.1 1k-l ,·1111•1,"tl •k I•,, 111,1~ 111• ,..¡.. IH• •· , U:l1l•1••l1, '" 

ukt11.t, ,k !.,, IJ .m•IU•l"n,·, ,1, , .. m~lt' \ ''" 'In \ ,-...,, ,,. ,1111•, l., 

,.,l·.1,l. ·,l,k ,,_,,,,11111111 ,,,11.,f,.,111•"-l,1, !·~ n11,, .. 1,,. " -'""" 1 

,h·u,ni.-1.,I ·, p.11,·oi,1.1l,•11·,1f1,.1q,,-· I,·· 1'C••¡-•t,1•·11· ••·1"•11, 

,rn,h .. 11u,·w1.uh, 1.1l111, h.,l .. 111.1,·l,¡,11t1•oh r. .1 l l,ol·111,, .. ,, 1111 •l 

,l. ,· .1,: 11.,1.um,·ui.,, 1111\ r1.,J,·,,· ,·,11,, '' "' 1\lllJ> l., .,r tll, ,,11,k 

" lo",,"'"··· 1111• • ,1,- , .... 111,1\•>I,·~ '" ~, ,,. 11,·.t.11 ...... ,. , ........ ,, . .. 
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La epilepsia, enfer1nedad controlable a base de 
fár1nacos; 2 o/o de la población 1nundial la padece 

Un mínimo porcentaje requiere cirugía. asegura la doctora Lilia Núiiez Orozco, del CMN 20 de NO\ iembre 

\pnu·1mn1lm11;,ntr rl l pur denfr, 1/,. J,, pob/Ni611 nmmlinl padtu algún lipd de cp,lt¡,sú,. _,. dt 
rl/u., ií11ia1mrnu nlr-cdrdr,rdd Jfl porrirntn rcq11fr,..,, ti,. i11lt'rtrnci,m,s q1t1nlf_e,cns cu11w mr,11-

tfo 1crnpt'11t1co. lA nm_ronadr estos ¡m, 1rr1Jrs scm cu11trnlmfos am mrdin,mtlUl)S. lo q11, lr.J prn11ifr 

llcrnr 1111u 11,ln 11ormal tn111n u, 1/ rimhit() l,,l/(/m/, ,orinl y /11miliar. 
Fsptcinlntas e11 ln mmr,io exprrioron In nf'awlml dt• cu11rH.•11tt:..ar mOs n la pobf11áim rohrc d 

,,010 q11r rrq11irre d padrnlt ep,ll'ptico. q11iiu por lo g<'1urnl ,, ud1n:ada ). 1t.rn.1 como pr,süna 
,mormal. c11011d11 rn rtnl,dad neccsun rlt' cnmpn·11siri11 y 11p11yo de lo ~m:u,lnd. 

1-1,-.. ,,.,,,,,!,· 
cp1l.-p1,n ,/,·l,c 

,,·,1/•<11,.1/1,H, • 

11m,l,11,1l1,·11,,,I, 

U') 1,m,r,111,·1,•i ., .. ,,.,,.,,,, 

P1,,fl.11'k11"·111,,.· ,·11 Ji~,m lu;~.u ,k 11.1h;1J'• ,,· 1 .1111l'J••1 J.,1111.1 Jo.• .1¡>11\,11l11c,J.1.1k1111l1;11,, 

,·11.-11,·n1tt· mu ¡":1,,.n.1 •¡n,· p,;11J.-1,.1, p,lqt,;;u ,11111b1 .1! 1,·,111 J..· 1.,, rum1>.1i10:1t .... ,1,( 11.1l,;i111 \ 

1.11 ,,., .,t ph-~'1K1;u .,li,:.nn:t~ Jr ,11'> ('11,1,;; ' '" \·11 t.1,0 (k l\llt' ,.... ¡111·w111,· una ,uw .... 'l. r,:co 

, "mpan,·1, ... n•> ....:p.m co111u ;1)·utl,u l.r. qtu/;\ pr,· uuend:i. l'1,l,1'l.lJ\ucn un "111<11.Jomk n,1 ~· l:i..~lt 
l1,·1.mno\..:1b) "'-';1.k1cn1lccll:i. l:.<i.lc-1nh.1oh·-. 

uu:i 1,•,¡i111·,1.1 ,,1ñmn) p11c ..:,.., l'' 1L1lí"'"·m11• 

,.,lt.tr ,¡ue l.1 ¡l('1..,vn;1,,m ,:,;1:i cnlc111lt·,l.MI 1111 l.1 

h.1,,· dr l1'h'l1h' \' gru., de los 1111,m," d,'lt',1111, 

111"' .... 1.,, 11, lkºll>•1n.1, 

llk'l'OIIIIIFIY.Ull •1bJ('IO p11t1c;-o:rkl.1tJh.'t';1para 

1¡111· 11,1,;,• ¡:,111¡1'.'t". p,m, .. ·1 ~11,.1l>C"1., ilc: b,lop.11.1 

')11(' h, flt'II\..I\ V),¡ '\.lh\:1 <,,.1lg.tn bt,l('ll\l..'1111..' \' 

po,·11.1 1\·,1111.u . nunc, 1nt111th1h·;1 uli1,·1'h 01 tk 
LI,)\ 1..·n ,11 ho, .. ,. no In •Ujt:IC". ,·\¡'<·1.11 ., ,¡u,· l.1 

l._¡,/,,,,,,,,/,1,1\i,,1, 

.,, .. " .. 1,1./,/ 
\,·,,,,,., .'.,· \,·1,,.,f,,,:,,, 

,,..,,, , .. , .. \/,·,/,,,, 

\, ,,,,,tJ(',,,/,· 
N,.,,..,.,,.,. ',.,.,.,, 

/"'" "'" ,. /,, 

\, .,,,, ,,,.,, ~, .... ''"'' .;. 
.... ...... 1 .. ..:1,1 

1 11'\ 1..·,1"1o:,1.1!1;,t.1\ ,! .. liJ1o.'II fa t"p1k1~1:t , ,1111, , 1..·n~1!<.l,11111n,: .... ,l.1.J..·,.111,1,k"-.111 ... ,1,u.1111l,1r,-....· 1\1.:ll,1 ..... · \11111,1!1 l•"fl'''l"""' lu,·n,,,·111., .... ,h,:1:i y IIKlfü'. I,,, 1•-M.ll'IIIC,l'•lflCJIIICJl',,l:l \1111,1h_t1.·1,11k 

1111.1 ,·11kr111nJ .. ,d ,¡u.·,. m.uuí,,--..1.1 .111.1,,•..,,k J., l.11..•I'••, pl.11,.-;:uk d1·,p11,·, l•• '111" ¡,.1,.. In, O;l'\l,,m,, ... ,k ,k,.111.,11,, 111,·h1;1l. ,.,11,11k tl1-:au111ru, ,.,n cnd .1111h1c11u·, .. ,t"11l.11 l.1ll< ,r.11 1· 

1•1c,,·m.1u1111 11·111.·11J.1 J,· ,n..,..~ prnilu, 1J.1, Jl<ll 1.111dn 1111,· 11.1\ l L1d,1,,... ,k1<1r111<.·~ \ qu,· p,11 ,·,,· 111<. lrl',11.muh.u ~ 111)1 l''>IC 111111!\0\t' l,·,J1fil ul 

,l,.·..;c.rrg;1,1·k1 tsi.:;1, .1n11,m:U,:,1..'n d H'h'h1P 1111;1 \ ll.1 111111h-111 i~1 hü h11 ,un ph"'\JP.(""1<.·111<" ,L..- o:p1lq"1.1. ,·,pb,:ú 1.1 m11·~1 11· .1 1111.1 ·,noúl'id 1¡11l· t .1d.1 ,..-, "" 

1 1111;;; 11 ;11."IIK 1,n,.· ur, 111111<1 1q'<·111111,• ,- ,·, ,k h ,ll>i 1•11.1 N1mr1 1 )1 "''" L1111l11,·n l"l''llklll.l n-d1.1J.1111.1• In"',.""~ l.1,lo, 1<,r.,N1111,·1 C )i,.,..._., 
, ,111.1J111.1< 1t•U \l;:110.1,tk-.¡1, m.uuh',1.u 1o,11,..·, 1 .1,l, ... 1o11.1 l 1h .. 1 Nmt-•/ I h,,,, ... 1.-l,1,Jd S,·1 1!.· l.1 A1.11k1<11.1 \k\l~.uu,J,· l'l·1u,i,ln¡.?1,J 

, ,m nmvu!,11JJ1t.',_ \l'll'.ld"lll.'.'(<'"\.ll,lll,l,1,'n ;ilt.:11 \ll l•I d,· Nn1n,ln~i.1 tld ( \·n11n r,.1.-111111 Ñ;1n" /\kuUdllU qu,· , k l.1\ e nkrmo:J .. uln ncuro· (;<upo J 1· ;111t11:1,iula 

H-1 p.111,· Jd ,11..:rl'º· ;1\1 101111• p1:nt'<lo, ti,· .111 11.,I 711 ,k Nn, 11·mlth' 111,h.,· ,¡111• ·'l>l"\lllL1tl.1 l,1::,1,·:i,; q11• ...,- .,1.,·1i,I, u, 11 d ('r,.¡N 211.t,· No 

1111'1\lt' ,:1 ! 11111 c,c-111 ,1 ,k· l .. 1 pt.hl.1C11•11 1111111J1.1! \lr.'11\hh' ,t..-11,,s 11 · l.1 ¡wutk"r.l (;lu ... .11k l'Oll\UI 

J),,: \_'-..1,1' \lllh. I,¡ 11,.1, UIIIIUIJ t'\ 1, \.1111\UI Jl:kkr,: .11;:•11111,,,,,, ,k , ·p1lq1,1:1. J,: , ...... h!l.,I .. ,11..._· 1.11·, l1l\'l ll,IIU1;111,·. l.1 q1rl1'fhM un p.1d,·1111111•111tl f l \.1111\'llh' po, 1•-:1.1f"•lhk111.i11c11¡11,· \'I\ I" d p., 

""" 1,>1111,, 1 ln1111 -t¡:,·111.·c.1111.,d.1_ ,¡11, ,,- ~ 11.k h ,1,.,1.,, ,Id 1(1 J'"I , r.·u,., ,,,11 ,,.11,11k1.11I, ,... d, lHll!1<•l.1t,l1· \ 'lm· ,,,¡,. ,·11 .,l.~1111.1, , ,..1,1<111,·, ,·, , 1,·1111 ,·p1kp11,,1, ,·11 1'}'11 <'fl l'I ~ l\lr... :'ll ,k 
111.1 l"'r l., pnd1d:1 d,· l., t11nnn1,1.1 " 'J.!1tul.1,k ;lrl1t d, 1m1IPl.1l 1n1un11 ,k ll!ll'f\, r1111111,·,, 1m , 111.1hk1 u.111,lu 111> lrr"•. l.,~·n\,·11nnl,11l,l,·,.,¡,;1 N,11i.·111l>1,· ,l, l l',*'\ 11 ...,. lu11,I,, 1111 ,·1111"• •k 

111,.1,uuu.1,,1uu ,,,..1,-,,,,l.,u n~hk/ . ,h: ,,,.l,,d llllj!1,.1-..,0111<1111(J1,IJ 11·1.,¡ .. ·1111,.1 ll·u·,k 111.1n,·1.11,¡i .. 111.11,,·,..,k,11\J<~ ,k: uudn 11 ,lllhMHhl.t h.'11<1111111.1,J,, 1 ,n1p,, ,\1q>1," 1011 ,k' 

l p1kpl1,•" 1, 1111 .. , .,~rup.11 ·,,,11 .1h1t·11.1 1h• 

,,..11.m ..... , 11,h,l.i- 1,11111,.,, .:11 t,1.11,,.._ ~ pt11u.1, / o1 .!,Ji, ,,..,,,. ,•11.::, "''' "'",./,,,u,·, lo m, 11111g1 L,11 .... 11lt11n,.,1.,,,,, n,, ,1· .1!1n11k111·11d( 'I\ IN 111,1,1111,.,11,11 ,¡m· ,m¡?1n,·11,•,1:. 11nrtl:ul 1kh1,1• 1.1 

,,.: ptnt!U,t' ,lhuml..UJt,· ,.111\,1 \' ll<'lll,l,qll,',ll 1.1ht íH \ /,i , ·i,, ,·/u/111\., H/1)/Hlll<'II ,i/'(IW,H ,/1• /,1, dd IS~:,, 11 !"" d .-.11111.um 'm,, 1dn;ll'll U1)1 1¡11..: el l1111¡111,,l ,:,,n1.1h111,·'>tk l"'<" 1•ni.m,·,·,;; l••ll 

, l.: b ,,. ... 1 J.111l.1111!J'l<111m,J..· ,·,¡,m1u .• 1 •..:,-l'' ,,110,,.1 m,11 /1n ,.,.,,,,, ,/, I,, ,.,,.,,.,..,,,_ ,i.11,·I•• ,.un,:nlL' 1,., ,\,: ,h11~1I \"11Uul, <-1111 1., lu.:11111 un f>1U.!!JJ111.1,k111l ur111.111<.)n \ on,·n1,1,·1un 11111\ 

,.. .. ;,1,111p.,i,,.. Ji:. .,_:11,¡.1<;.c ... 11.u.J.,,·; 1 11l, r11,, ,,.._ i:1,1,¡11,·,11,·,r,1111:,,,,,,,..,110,/rl,1¡•,,h/11nrm r,fm!1a,l,1" \h>r In, 11K,h,,1,1k r11mt·1 c11n1;11:to t:1•111pk1t1 · · knc-11111\ p.K11'nk·~dr(11.1l'-1111n in, 

u111 ... ·r,lt- l.1!,·11)!11.1. l, "l.1h11·~ .... ·1,.,m,·11111o,1.n.l," \ m1m,li,1/ ·'" ,,,11l•i ¡k>t lu, Jk'u1,,l, •t,!••~ ..:~111:,1.1!1,1.1, de l1l1K·1,m 11,k1i..:mk,1, 1.1 y ).C I,·~ 111,1p1J1ftu11:1 ;1p,.1 

l.tr,·,1111.1,rc'>n\<'1.· , ... u1.· l1.1curun111m¡u1,l,1 ,mo, 111,0:k, ,k :,1n1,11io 1111.',!tc1. , ,¡u,: a ('l.:,;u ,,1,k h'<ln 111"1 ,k .... k ;1\11d.1 n1.·11n1r,1• nl<1:!1L• 

S ,1 1h11J,1011.11~··~1,11.,,br,J<'.J." 111111111+1 , 1\,•11·\•11,¡11,· ,·,1.11•nl1·1111c.:J.nl .111.11n,· ,:11 l.1 dt• lu,h• •l:!11\'n p.,.!,·l1<1d,1111s1\ ,rn1 h,•..:un, ., .... ·..,.,r1-1k .. ,,1 .1p,,,,.11101 .. 1l ;111,11111,1 h.1,1.1.1, 11 

111, 111.1\ ,t...- ,uh." .• 11 ltn:1.h,..u. l.1 1111,1111..1 ,.,.,... 111n.·1 ,, rn l.1 .1Jo¡,.-,,,·,h·1:, ~" b, ir.·, lu,111 .. 1, 11.,· .~11y u11 11.•111ul..1 h111uun.111a ,11.bd,:,1c1..1t.-:it1,;1..~-. mlunn,IIJ kl.11kl S<.T"'1uq 

,,,nf1111tl11b ,,· ,, .... ·111,· C 111, ... 1., .... 11,11,· 11 .. \ ,1.. p .111\.'' ,k 111, ··• '-•" \ ,111\ IIIUlh,1, l.1, ,1 ltLhl!I tkt,1,!11 .1 In, •hk1.-rlll'\ ltf"•" ,k ,1li'H1on.·, J..· Nt·u, .. 1ur1.1 

t,11 tk, .,hl.·1 .1 \ , u, 'I''' t lua, 101111 .... d,·, 11,,, Ul'" 1¡11t' l'll,·rkn , J.-.,., m .1,!.:11.ub 1111.1 , k 1." , pdqi11,.1· 11o11,,J .. , In, p .,,·1,"Jlll'' ·.nn ..-.mdub F-..10: rn1¡lo1 J,· ;1u1n.1,ud;¡ rc,.1lt11 ,,.11,11111 

, ,111 l:h p.1r.1;1k,,, i. .... 11,· ... ,uupk( ,·n l.1, ,¡11,· n,1 11111,.1, 111.r, l1c.:,11,·11t.·, ,, p1r .... ·111., c11 d 1" ·11n to, .1 111111.:,.1 D,:\ 1 .. 1.11 ,1,· t.1~"< ,·n ,:l 11111n1I<\, "' .i._..,.t.- 11>'/l el tjp11ulü m,·,u·jn•• ,Id U1110 

... · p11r.k l.,, .. 111 1.·11, ,., l.11"-·1,,,n., "' ,:.,,·1h·,11:, ,11111,·,,11.,111 , ... ,k, ,1 ... u I•" ¡•fllll- ,.,, "'S. ,h.r 11n11 ,11111·11i.- ,1 ¡11 1•u 1c•"'" ,,.,,.,¡.. •· .,lml n1t· lur..i11.,, 11111.,l r 11.1 l.1 1 ,.,1._.p,,.1 111,.1 ·•"" ,.1111•11 

,l,· J.,,1111· k "'*' .-.l. ,k, i.t.1 .tdnd" .1 1111., 111 d..i 11\1:•,·11.!1 u,n en .-1 h,.·11,-li. ,.u ... ,· , , ,u, 1 1•1, .. ~·1l1111,,·n1o, , ¡u11u1;•i.,i 1111,·nu1 ,,,11.1\ ,¡111· ''"- 111,,• 111,11111< u•n, ·, ,k ,11, 

l\n ,,11 .1 r.ut.·. ·-,· 11 .1, .,11,p1ub.td•• •tlh' l., p,:1 11 ... 1m11·111t• 111 •!'"' uuulu,,· .l 1n,1, 1t·~1111,·n 1111t·n 11.1,q11,· .-11,· .. 111 ""· ,111,·n,k , .. n .. 1"" I<', m 11111,,, p .11"'' ,k.tr. ,,1,... .11 .1,p,·, 111 ¡•, 1, '""' ul 

,,n., , ... 1 q•,lq1,,.1 ,- 1"'1111 ·111,· u ,lq,u,·, ,,11 ., 1o·~ <-IU• t'l1,·" r111 ,k, ,, , 11.11h1t••11., I"'' 1,., , "" 1, 1.1¡,·u1" ,, .. ¡•,11+.. 'l'·•l•u,-111,· tu .,J .. ,·11 n•· ,1,- l., ,·nh·1r11,·,J .,I, ,·~1.,, ,1n1,,nu ... L1 I"" p.1< wH 

,1.-f'\'lltk "''"' d,.- ,u, .1¡• 1, ,,bJ, ,,,11,,. u111,11i.1 h11m,~ 111" 1.11.,,1,, ,,, ., I" 1 .. 1,1 , I u · ·h• ti,· l.1 ,h,.lllk'III"' 1 1, .1 .... , ...... ·,i,:111, ·,11, 1.·, ... 11'.u h', ,u, IJUllh.,1,·,. t¡u1,·11,·, ,,· .,, .. ,~ .. u· IIIIIIU,I 

l .1,·nk1111,.J,ht1 .. 1.,i.·,1.,,l1,·ml111u,·111,,t.,h .. , .,I ,1J.1 t11 .. ~,,· 1,.,l11.,n,·•11 ,"1""'11k,·n.-ll \I"\. in,I,· ,11n11..._· ¡,.,r ., Ir.O.u ,k 11·,11ln·1 "-...•lot,·U,·,.u ,11 

!JI l., •. ,p.,,,,1 ... 111:n,1 J ,kl ,¡u .. · l., p.11k,,· ,,1 .,~ 1.11111<1111 l, ,, r-••l·•~ 11111\ ,,,111plu,,,1,, ... \ l.1, ;-.1.,11,u1l•i.· p111bl.-111.111,·.1 1',,11.1111,, .1,·wl.-11.1 l .1, r,·um, uw, 

!tl!I ...... 1 .. ·,1.,h,,., . .-., 1.t lli.Jl<"II 1 ., .• -.... 1.,•1 'i"' lhklt l•·n· 1,•U!• l., HII u111;,1,,,,l.1 , ·1k, l,1h1,, , . .. ¡-,,, 1.•1,1,, h11,· 111• l\ 1111.,,l,, ., l., ¡, .. hl.•, 1,.11,·o d,-1 t .\I:". ,Id 1\\ 11 I'·'• ,n,1,-, ,1, l., SS-\ d, I 

,1111 \.1, ,kbi,1.1' l•l•',.hl,1"11•'- l.11,1 .,,11, ., ,k 11 l.1nl.J,l 111J.1i,t,J ,,,.,,l,-11 , ... 1,1,•H ,¡ .Jl'hllh,...,J,¡ t•n1,.i ,I .+ ,., , .. ·, lt.11" ., "¡-..·, .... -.,.,, q,11,..i. l\l"'- ,-111, 111 · ,, .... uu 1¡,·11,·n .,t,11 .,. 1011 .1 11111 

·•u11,k¡,.,11,, ,l,¡·1, ~•· illl'I•·•·• 11i,,.,lt, 1,,11 lh"t'lld,,,,t·u,, ,,.,1<t11,11;1.Jl.••l•h ,,·,1,ph , , ,u1u11l,,1,,,,r, .1r ,111111,, l""·k11ll ·1.11m1.1 \'1111.+111-1,1.1 , ,.,11 1, .. 1,",.)11.tt,·r1.,,l,"·"l"'I' " ·' 
. ., ., • • 11., .,, 
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,·.:tpt Nb!IOtttis · ·:· . • • . -'.; · .• . ,: ' ·• • .. " ·' ·.' .. · .. "· . 8dlU ." 

Perfecciona el Instituto 
técnicas en cirugía de mano 
Corrección de padecimientos congénitos y reimplantes de miembros amputados 

[]·;·~~~·~~~- -~~~-¡~-~-~~~;~·~·:;·~-~~~~--~ .. ;~ ~-~-~-~~;~;·,~-~~~-,:··~~-1··;;~;~-~--~~~~-~·:·~;~;~-~--~~~--;~~~-j·~-~-~--~·::;~~-;~;~:: :E::r::~: 
mano. con la finalidad de mejorar la alcnció n a los pacientes qve acuden a es1e servicio para conección de padecimientos 
congénitos, el reimplanl C' de miembros amputados por accidentes y la liberación del tunel del carpo, entre o tros casos. 

Asi lo i'.!'XP\ISO el llOCIOI Eme'llO Aler;ind10 

(;rrspo Srt,m1d1. ¡etc ,1c 1.i Chmca de (:,1119!;1 

df' t.1mXI. (1pt:i JC'la1u1::1<feS{_,1v,nosU<' C111,g,a 

Plas1,ca y Af'cons11uc1,va de dicha 11ntd.ld mt• 
o,c:.a. ,11 ('~11hcar que •a a¡)trc,1rion ti(' I:> 
,11,rroc1111q,a es lund,1merit<?I en cs1a ;:irNl tl.lr,1 
l()Q131 i., ll'COflSIHtCC,Ofl de nen,io!: y IJIUSCUIC's 
que pc1m1l('fl CJo.llOSO'S 1cunpl.in1cs de e,t1f'm1 
1l,1dc::. y dedos . .is• como la 11 :mslc,enn.1 d•• 
<:Ol<¡c11oshbrcs 

Desl<•t.:O enlfe kr.:. p11nc1palo$ 11 aba¡OS OC11v,1 
d,K •k> p.1c1f'C1mi(>ntos congcni,O!>. la 1,.ins1r,u•,.. 
ci.1 <1cot1<'J(JS yt;1 ou1q.,,1,acion l ;1 1.11unc1a 1cc111 
c.1 d,¡o. se üphcn en p;1<.1tntes qw• riac,ettu, :,111 
rtc<los o con 1., la!1;i de k:K JXH'CIJK\les. v co,,-;.::,1e 

cu e l lra:.p.iso rJe un (l(>(Jo del pie .:i l:i mano 

El oh¡ct,vo l m,1! es colocar <;Omo rr1t1111110 

dos <ledns f'n la nl;'lno. 111cluyendo el pulgar 
con ob¡l"!IO de prove('1 le una ~p,nza~ qui"' le 
í)E'oni1a Sti1e1a1 objetos -AunQtJc es1a 1ccn,ca 
eo: rt<:f'plabte noso11os l:i tenemos un tamo rrs 
1,u1q1c1<1 y sólo se emplNt r.:omo u11:i de 1a5 lllh· 
mas allc•n::it1v,1s d CIJ•l"k> a que en algw1as. O<',l 
,;,ones clc1a secuelas como el p,e 0010,oso-, 

L., Olr;\ Oµt1ón. !;ci,~10 ('t t.lu('l(>r C<t'~·PO 
Stllm.01. es l.;i pulg,111.-.xion, m+S11\.'\ r¡uc Sf' :ir,11· 
t:i "º pa<'1í'1U('<; qoe pr1f1opron o n.tcoe1on ',Jr"l PI 
dedo pulg.:ii. p11nopal !..OpoflC de l.1 rnano [:,n C'.i 

lu~ e~~ se tia<:Jacm el md1ce al h1g:i r del putt¡.11 
·<'<;l;i 01119,a es i:onsl(!Ciada rnác; scgu1c1 v fl(O 

poir,on,1 un 1e~11Jtado lt10C100al muy bue ou .. 
01,,, 1Ccn1ca ;ip1ic .1da 1m la •f'conshuc.cion 

d •~ d e<los t'- l;.1 (h<;tr,u,; c1nn nsc:i Pa,a <;•t!o c,e 

11'(1•1N'"'11' ,Je ;::i¡¡,11:il<>"" c~l)('c,.1tcs. l'Ofl los Qt¡(> <:.t> 
111q1.1 ;ii,ug.11 c,c11us ht~deL'l mano pm,1 tl',ie 

h;ofJftn 1,-, hlfl(..l('lfl c1.--1 dC<10 E s 1:i modalldad con 

<.1•.te en <:u1t·x:.11 00$ U.J11os e11 r•I metaca1p1,1no 
o;r, c o11.1 a t:i muad y <;f>_ cokx:.i un lum,llo C'Ou l'I 

n1,1l Si' va ,1l."11g.-.ndo el hueso h,1stc1 obtP.rn>1 1111a 
C' •l('rl':11,¡, , ,lc~L·:id,i •1u1..· µ<>111111a l,1 luncion d<' u11 

1!c,lo aQ1<'<¡1>1•ldn.ct111 Crespo Sdm1 .. u 
··l:i 111~1;,n:,oo oi f':1 para ma,i,) se nplf!:.1 ('11 

"'Ccnuo Mf'rko N:\1.:100.1120 •Je Nov11_.n1011..• l011 

p;,,,,:cic,ucs ,e~,unn~. :moque t.1rnbtéo la u11l11an 

0 . ~ 
lomaffN"tant/dadde.&i:ásós Wde(Voviem ~sonamputcJCJ01ies 
Que se pueden res()!Vef Jn~a~le cuando se pí-eSf?_niiln bajo coniliciones pr"f!!i;is,: es ~ir, 
ci1o1Jdo el lt:gmento da,iado ha f"f!"ibido un troramiento ~propiado. Cn los Cif$0Sqoe et m,embro 
amputado 110 se puede n!euperat; .se le exponen al pac1e11ie las timirantes pariJ i«uperar su 
e.1tn?midad y se te propone und soA¿dón allematiVii. 

tcK esi,cc1,,1l1$l.1s eo c11ur.t1.i de c1á1,co p.11:i cO•• r­
q,1 p,ot:,l('nia;. eonQCflltos como son IOs detcctos 
('1, t,1m<1nd1tJ111.i. n~.·lmd0Cs1a es muy p~q11cna !,f' 
cQk,c.ll1,gu,•l1111•n!f' ~ ct ,vo~ y sev.1,11ar9,1ot.10 

pa111,,1,n.1mr111l' h.1s1a IOIJra, una e :.1ens100 tun 

P;,ra º'"''• 1:.:1~.os o,• m:11cs IX>rc U1!<1110~ ··lh' 
<,,,111()1L1rno::. 1111 ,111ar.ilO C5j)CCtill par;l d1SIJ<1(;UOII 

r"l·,,..., QUl' J")('tn»le c011rry, conc•cl,1rncn1e Lo 11,1 
111,111.1 m.,,10 '·""t1M1at.1,.,t o t11popl.1s~1 de- 1ad>0· 

~~ttY.; p:,c,r,1111;:, t,.Ofl 111110::. 1.11.1•! n:i.c,•n ::.111 t"'L 1,llll<'> 

y cuo el r.:11!)1!0 co1vo, su m,ono ~si:'\¡¡ 90 gr:id<J'> 
(l,•I b1c1.•o. l,1<:.1 llCQ.'.K.1:1 ;\ CSIC. CS d ~II la ffi:1111) 

,,o P.slti ;i11ti(·,ULI tun l·I :mtL>lwJ.ZO Y :tdl'f1Ll5: clP 

Quo la !}fel y los mo..rscu lOs son m."is COIIO!o. f'I 
,a(bo "º e~ISIC Cll.(}OSO el dOCIOC c,espo 

lli"Jr 011.1 pa1\(', destaco que la mayo, (.,1nh 

<1.u1 tJe 1(1!, c,1S1Y,,t¡1io se ,,11enden {'n e t ;ur;i ""º" 
ilmpul,ICIQflE!SQut! St' pueden r<.'!>OtvCf unic;ml('f) 
le cu..u ldo ;;e prnscnl;:in ba¡o corlOCIOfleS pu:)1)1 
0;1s. l 'S <leru. CU;"ll lÓQ rl scg111cn10 1/,111,ttJQ h:i 
!e (.;ll)1llo 11n ual.J11 1,en10 ;iprop,,u.Jo [n lo:, <.,tS(I!> 

11ue l>l m,embru a,npulado 110 :.e puedo 1eu1¡X' 

1;11 w le c~l)O(l('n •ll J).1t.:1Cnte la:. lu,111:i11to5 p.11a 
1f'Cu1x.1o;,, !>ue~lrl'l11id,1d y s.e le 1)fu fl("'lll('111,,1 :,o 

1t1c1ou .111e111.:ttM1, 0:111 ot>¡cto rJo que •CCOhre ;ti 
gun n•vPI oc h111('1()1'1.ah(Jad, (l11e dcsdlOl"!ou.1(1.1 

ment1· 1lO:.c1.i 11t>1100po1 cic1,10 

,,. . \' , 
Capacita~ibn de 
exéelencia ; para 

'.:'' ···~ith·· ... j 
mejorar s~rv)tios 

" que obloodrán dipto,nado1 enles de que 
concluya ~I p,es~rie ~flo¡ ~n,ormó 1rma 
Valencia Ar1f~~a, ~nac~ de Prog•a· 
mas Modulares del CENCAP. 

El dlsct-io dO los CU,sos Se ,ealizó CU1 
dadosamfüJlc i;:bn La J>áHlclp:íción de pe,. 
sonal seleccioñndo en lodás las.áreas del 
lr1s1itu10, 'i .ir,;~lallstas dé !a Facultad do 
Ccritadu1ía y A0min1$iiacibñ do la Üniver· 
Sidad r,laciQn~I Autónoma de Méxl~ 
(UNAM). a¡iuh!ó IÓ flláEI.Stra bh sicologla 
l,maVoloncia, 

Luego del nnélisis de r-.onlénlOO, me To· 
dokxJfa y prócesos ope;aWQS, abundó, se 
procedió a pfiv¡l{IVlar a laflnstituciones 
educn11Vas ~i.JÓ hóclé¡i 1ñi{~~lrvdura ac.:t· 
démlC8: pn~a logr~~ ~~O e fpr1'{'1a __ flqxiblo 
y adecuada. 

¡.i Tochblóg"icb 08 Monterroy. 
del JTAM_y~ la Cámatade Comercio •e 
ci~et9l.1a.ui~tt:29w1a9!3 todas 

• las área? ~11IS~STÉ' en l.µ; ipstalacfo­
;,_~l 0,oi 0~,Np~P ... ' ',,' . :; :.. 
· As~ nos dk:o la entrelnslada, logramos 

estóblccér crllerk>s rnel~os úllles, 

~:~~1:t~t~t~l~~t~ti1ili:~:1'.1~:i~ 
niismb/.~OesfáC~ QUe' n1aOsltOs del 
CONALÉP linph¡lón.Josl:v¡SOS do infor· 

· :!!~~:riti ~1t;J;d~lrr~~~~~=~;~e~ 
9o do qua <cadií s9creia,i.i hizo 5<!t:Íer sus 
necósldade~ ~Su ¡elé frlmedloto. ·• • 

F .ooltnenié lil Jundcnaria iniooro que 11es 
íTW~honsolcitadc>bsOJ&13moo. 
cionados l>ara ser lrlduidos en las Sigu1cotcs 
elapai<jeeslc~pmgrima. .. 

A tres millones de personas cubrirá el Programa de Prevención de Adicciones 

fl P1oqr .1m,J M.u. ,on;il de r1í'vf:!nc 1nn r!C' 
Adicciones aphr.:,do po, el ISSSTE e~IA ú1 
119,c.k> a u, 1;:1 pobl.1c1on cautiv.t tic 1,es in,110 

nes dn derechoh;1b1f:ntes con faclOr(,'$ <k' 
,,,..~o c,nt,c ellos se enc:uc111t;:in t1om tJ1e:;;.y 

muieres de 1 ~ anos en adelanle y íllUJí'tes 

Su Ol)¡(>hVO C", í'\111:H CjUC' l,J~ nuevdC. fjl' 

1u~1ac,oncs cun~uman alcotlOl, tah.:ico o ;:il 

rtun 0110 1t¡>0 de d1o~p. coo 1.1 r·s11m, rn.1 de 
ki .1nl1npacron :!I Cf¡¡ño_ mcc11<lote e l <.,tc,,q.i 

1111r>r110 tlC' ,nto, ri1:1c1011 da1a, vcr,c;/ y opo11u 

n.i. (.1>11(1 (I.J 1:;u1n :1 kJ'- JOVCflf>•, lCIH(I .1 lt~ 

.1clul1us dí' •J111"111·~. tJep<,llt.ll" ~,1 f '<k1C,1c1on 

,1.l(HnlO r.1 1· i,110111110 Ht'(.lur Not- Mf,r,!!r·<; 

01 h/ //·'-p011~,!IJI{· Uf'(.'ldlWtl d(·l p1091,ln1d 

l.i~ <; Jr.,I' ~:1,,• 111-¡:1C,f:,LI' ,'ll),J1,;;,r , '~tv~-, 

~ :i~. d..;u,)ll("· . df• c,.:11:,uc1,h/,111on u.,., .. , pf., 
iu'd'.'> 111tr•n•1.,1,,.1· 1·11«.;,l~',(II' 11,;,pt.e1.i d••t 11 

1os que c,,U'.,.1n ~1dacc,on como i•vct1uC1011.,,1 

l:''..l.;s a colc11ncd..1de~. 1.,s co11:;c,.ucnc1.1•, 

k,1c:.1s . rncnt,1lcs y !,OC1otes de C!i1;1.;; p1ac11 

cas. 35¡ come b !omit? t!f1 Que oµt.•1.1n r¡,ur> 

11cs l.1slh:,l11t>uycn 

Trlmbicn <;(' promueven camp.ií'!as en 

tonha de l.;~. ;id1cc1011C's rncd1an1c c ~111¡_,1€'5. 
t11µ1ic~ y coolrrcnoas en cen 110!'. de 11.'.I 

b:i¡o y u1Jll[_!,1tlcs nw-dtcas 
S 1rnu!!an,,,1n1cntc ~(' prmm1(:'v('11 e•.!1lt:• 

<Ir v1{l.1 s..11ut1.,Ulcs mf'(.l1an1e EMWlo~ ,11 ti'> 
11(.0S v ckpo1 11vos. que ~e olre<."t~n com() nw, 

de!11'", ;;1l!í'1n,1hvl1s. <le t.1na t1za<:11)11 ,KIH.ti, , 

O l r¡) vr r ltf'rl!(:> .:O!", rn IJe tr:, (:mn í•t1(11 

run.1 dr l,Jl1aqu,s,no. alcoh<.•l1srnn v 
1.-,1111;,r:1,(lf"lp~n11enc1a ~· su c ;111;th/,1·:u,,, 

<1 GL•nl!11: t.Jr• l nl1.:t;r,1c1011 ,lu•,e111! o .r ! 

h,!hl11ll,t! ,, ,,,1,.,l 111"' P,;1r¡1u;·1111,I rtt,pr·P 
tlic,u!o ,1,, l.1'. t.J1a<;IC11~!11:,1:. 1111 l·•'·'' 

111><.¡·,·( 111,1! l)f'lhl ,·r1t1en111 1ltit¡¡tn (Í• 1.1 

drllcd de e11ml1C.1r. scgrndo poi el a!i.ohoh~ 

,nn y l,1 larmacQdcpen«Jenc:1.1 

r •,!url,os h echos por l;i Or9~ru1ac1on 

M un<Mtl de 1a SJlud (OMS) - 1elu10- 1f11J1 

1;a11 (llll~ el labaco es 10vcces rnils;,rJ,ctMl 

QUfl la ma119uana y 0 1,as drogas blandas 
co1110 01 hact11s, I;, morlu1a y e1 opio 

Se ct.\lcula que en MCxico hay 13 m,no 

nes ele adiclOS ;il tabaco y '18 ml!lonrs de 
tw11;1durr~!;. pasivos e s decir que no íuman. 

µc•o 111!1al:Jn el lluinode p..1c1en1es oco1np<l 
ll<>1~ de> 11abn10 Que s i lo hacen 

S, 1;u111p.1ra1r"lOslos JJ n11l loll<'~ rk· lu1t1;, 

<h•rP..-, C011 los lllrctadosno r 01r,1s ar l11 < 1om0 ~ •• 

,,,111,11,1-; set~ 111111011es de pí'1son;.,s- p r(lpcn 

s,,., ;¡I ,1lcohol,:.mo. que y:i p1cs<>nl,1n 111'l 
hie111,1s pn su t1t.lftf'1a cte I.H~b1:1 01.1~; ",()(} mil 

,, ur11111110111)111..~ ~(' Ci'llculn ron .:-,rlwro1•. ;, d,n 

11.1.-. , nnm ,11 hfl,Hn1n:is. c0<:;ura t:1'"11,-i<". " 

1:,;" ¡")(lt:Jc,r11,s vC'1 que l!l l.lb,1t¡u1•.111< , ._,, 1 

>·11,1,1,,,11.1 <11.; ..,;,h1t.l p ~1bhc ,1 r11d!°, ..-P\1 u~ ,,11 

C")n Pa11;une11cana e~!.¡_¡ S..1lud (01 'S) :l':,l'()t.1 

1.1 que Pn el ano ?020 el l,01baq1N'i1110 s1:1, 1111ds 

1norhle10 incluso que el car,cc1 o el SIOA 
Esl;) rcahdélt.l, tlun;ida .:1 l;)c;turcs corno la 

pubhc,dad. el fácd t1cceso a IOS oroouc1os y 

s u 101c,anc1a soct.11 -en el t.a:,u llt•l 1.1ba 

qu1s mo han p10voc.Jdo un cambro en In 

edad p n)1necllodc uicmción a l;1,; .ld1cc1rnws. 

• que ba1ó de los 15 a los 10 anos 

Prn ello. el ISSSTE ha lor IJ l<.>eldo y anlf)l1~ 
(lo sus estra1egm~ p reventiva~ par,1 :1Tl.l l 11 I..J 

Hleldenc•~ de eslc hpodc cnter,11(.'<Jadc~ 
Este ano el hi-.1111110 11ab:11,1r:1 e n ccx,111 

n,icióo con ia Scc1e1~1r1a Qc (011<;;:1,11.m Pu 
111,c,1 ¡mra 1n1pl1' nwn1;1r 1111 pro(11.1rn,1 or1·vc11 

hvo d~ ,1dtcc1orl(.•s en las 1;-<,u1,,1.,~. 

Mor..1IC"iórtt..-.ll.lN..'l11lóquct".·IC'.!n11·lln•,1, 
tu10 lri11Xljdf.i CflínQftklKIOOII C,'11 ~. ~:,...1..1,·t,ui:i 

cit.: EdlX.\L"10n PuU•:.a (SEP) p,u:111rii,1e11"-.'l llar 

anproc,am., J11l"-("111vOdead1, 1 ,o;.1:'::-''nt.,• 1.."v 

1 1J<-l.-i•: jlllrS s..~t.x'111f'K r¡tlf' ~1 m<·)í•I ; u111;11 r,11 

Ir:., e-._;l•Y. 1n.1k.-s e•, L, 111lo n1"1.:i<.11.~ 1 v 1~.1~11lrl, 11 11.>11 
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Previo estudio, la prótesis 
de mama no implica riesgo 
La mamoplastía de aumento requiere de cirujanos certificados 

~ 
................. ................................................ ........................................ : ....................................................................................... LrnR,'"' 

as inlcrvenciones qulrur91cas para colocar implantes con la lmalidad de aumentar el tamaño del busto en las mujeres. 

constituye actualmente un procedimicnlo común que no imp lica mayor riesgo al que se corre en cualquier cirugia de corta 
estancia, siempre y cuando se realice por cirujanos plásticos especializados. 

Sin emba1go. este 11po de 11aba¡os tan 
cJernandados po• las mujeres. 1equ1e1e de 
una serie de esturlios cllnicos p1evios. asi 
como de cuidados espec•alcs después de 
la opc1ac1ón. 1nd1co et doctor lynricio l ugo 
Re111an mr<hco a(IS<:1110 ;11 Se1,..u:10 de C1· 

1ugi3 l--'l.:1s11c;i y llccons1ruc11va del Cen110 

M f'rtwn Nac.u:-n,1! 20 <Je Nov1ef!lb1e ctc t 

ISSSTL 
Ptt~cisu que en el lnslll11lu y rn 1a5 el~ 

p,~n,1enc,as ue •.1~tJ1111U,HI s1K1,1!. 1.1 cuu 
g 1.1 CSlt.':>ltGl no C'n1«1 df'11110 de t,,,, ptest.J 
oones ele los dc1co:hot1<1b1cn1cs. por 1anto. 
no se prr1<;hca con lines cs1ct1cos 

P1ocedi111ie11to ;1¡..,lic:ablc 

en c:irug,a reconst1uc11va 

No obslill) IC. SI e:, apl,1':lblC C:trillldO el 

pt'occtJ11nicnlo toonn p.ifte <Je 1111 11ah,110 

<Je c11ugm recons1ruct1va. en personas 

que 11c11en p roblem.1s l1s1cos COlllO m;:il 
to1mac1ones en ta mnm<'l 

Asimismo. en casos 011coloy1cos. Gu.1n 
do l;i r,;:ic,enlc pcrd10 l;i mama. el c 11 111a 
no pl,islico t1acc l1aba1os de rcconst,ln.: 
c1ór1 <le ésl a e n coord1nac,ón con et 

serv•c10 de oncotoqn 
f11 la octu;illd,'ld l;i mamoplastr él rte ¡¡u 

mento consrsle en 13 colocación de una 
piótcsrs de s1hcon. la cual conr1ene una 
cub1er1~1 que imp,(Je la comurucación en· 
he el 019,"Jrusino QtJC rccitJr el implante y 
el con1e rndo del p1orluc10 ls decir. no hr1y 
conrnmmtte1on del)l(Jo a quP la cuhrcrta 

quP cont1cne e l s,hcún lrqu1dl) es cJe ¡1lla 
!es1c;1cnc1a, a l 9r;1do q11c su dPsq:1Slt: f:S 

c;1s1 nulo e unpKle cualquier f1f's90 de de· 

t nform:ir p , os y contras 

anleS de ope,a, 

h)1 cunStCJllH.'nle . .1111e:;. lle cu:1lquie1 m· 

!c1venr1ún th• <>sle 1,po_ 0s n f'<:esano rhJ· 

1oq.J1 COI\ I;¡ pe1~011;1 1111C1es<1d,l ICSPf'C 

10 ;i lo quC' desee y lo que el especialis ta 

puertc o lr cccr "No e'> que se invite al 
p,1c 1c n!e ,; des,:;111 Ue su uJe;i , smo que 
'•" 1<.• 1nlo1m.1 ·I~' I,)', p1iy, y n1n!r:l ~ 011 
q11e cons.1<;lf'. lo".. 1.1111;:HHJS ti!! 1:J•; p,010 

~.1-:. . el 11pn tJc c 11 1H11.1 y luo.; nw,yíls de 
rs1;i· d;¡o f'I CJ()!'.to1 1g,1~1c 10 Lugo 
f3el t1 /1 r1 

f l 1i;1ha¡o quuu1g1co par.:i i~sta opc 

r¡~c1un es de una llora m::iximo cuando 
se t r illa unicament<' tJe coloc:.u el 1111-

planse El 11ernpo se prolonyé! cuando ta 
rnilm:t esl.:i caid.:1 y requiere <le un prn 

ccd1m1Pnlo :ig1eg.1clú p~llél suhiila y e n 
la misma c11ui;1;J ctllOC,1r el implante Hay 
cloc; c;1hos tlontlc se cotoc:, éste, ya s,~a 
clelJnlc o tlP.11fls de! 111usculo. F slo de 
pende Uel 1epdo rnam;Jrio Po, t:.rnto. se 
cotoc:;1 clot r.is cu;1 ntio h;:iy unn dclorma 

Cl()ll tlel 11;¡1~iu y tl t! l,inte CtJ(llldO lilS rll:l · 

rn:-is es\.Jn p~quen;1<:. aunque con un:1 
1ú1n1,'\C1ú11 :1,Jer:uaú.1 

l\c1J1ú qrn] LI ü11nJ1:t no .1lcc1;1 IJs lun 
c1ur1es dP !;1 in;:irna . (11JC v:in cles<h: l,1 
lactancr.J. t.a ::.ta 1~1 !uncion sexual a l con 
s1dcra1se como llllél de las i;onas e rogc 

r 
l 

l.J C1rrµ7,j estétl('il .. ~n el 1sssrc es 
ap:,, a!Jfc D.Mrllio ('/ ¡x0<c.'(}lf111i>oro form,, 

p . .1,tt! de 1111 /fabaJO de c1111gia 
r,v-onst,1J<.fw.1, en pe1sos1.1s que tienen 

·1 problemas fis,cos como nullormaao11C!5 

en IJ mQm;1, que no SI.' d,.:s,irrrJIIÓ 

, J(.Í('("lf,KÍJl/11.!fl{(.' 

n;is del c uc1po tiurnnno 
i.ntw los t;ui{lrldos in::is imf)(lrl;mtí's c)l?S 

pues tic la urugi3. las pacient,.c's c!t."ben ev1 

l<'\t lcv~m!.ii los lna70s durante ap1ox111K1d;l 

ll)Clll(' s,c1c (11,JS, no l1;1ce1 CSIUf'l[OS 

abs1e11c1se de rn,u1c1ai vel11colos ,hunn!c wi 
l){'ll()(!Q <1!)J0XHllél(lo de siete ;i 10 d1,'lS, U!tl! 

,m un bras1P1 especial (l¡::,sde el rnfllne11to 
de cor~lui, la opcrac1ón ha:.1a µor un m lru· 

mo de siete días 
i1ixo1me11d<.1 J 1:1s 111te1cs:1d.1'> 1'11 t1s1.1 u 

ruCJi:l o !lHl! 1eqrnc1an ,n10,marió11 , 11 •l'',Pf'I..: 

to, ::.1·~111 1r..11atJc1~ ¡:>01 pc1son;il c,1hlu:,,rk1 r~. 

co1werne11re qu•! se¡_111 cuupr11J~ ¡)(J:--,tll,ti ( IC 

l)1d:;11ne11t~ <:ert1hc;H.kis por el Conscio Me lo· 
c:mu de C11ug1a Pl;_iShC,'1 Estct1c.;;1 y ltc 
conslruc11vn . 

Cuidado con la 
inyección de 

sustancias nocivas 
El doctor Ignacio Lugo Beltrán. mé-

0 1co ads~rito a l Servicio de Cirugía 

Plástica y Acconslructiva del CMN 20 

de Noviembre del ISSSTE. alertó a la 

p oblación sobre las ¿icciones de algu­

nos médicos fallas de ética. que ulili­

zan aún los viejas procedimlcn10¡.con­

sistentes en inyectar d 1reclamente al 

org;inismo sustancias nocivas sin con­

trol algllno, cOn la finalldad de aumen­

tar el volumen de las. mamas. 

Lóg1car.1cntc. estas acciones con· 

ducen .J muchas compl(caciones 01191-

n;idas por reacciones del 01garusrno 

ante un cuerpo ex1raf10, 1ntcs como in­

fecciones severas. canlaminación de la 

sangre. esto debido a que !as venas 

conducen esta suslancia a ot1as par 

les del cuerpo, la que inch1so puede blo· 

quear la circulación en algunas ;,:11 te· 

nasw. indicó 

,Sólo una 
1 

un eq~ipo especial, la própsi'.> 
rm::imari~ se puede colocar_ dpsdc 
el ombligo. aunque c~tos n12f>1Jn· 

les son cspectíJlcs y se rnllah con 
una soluc1on salina 

. .. On. Hcm.miio CALO!:HOit Mcuormc;,· c,...,,u,,s y n,;imlo <;,J r:1p:icu:l,1tl t•'x:n«J) ("> r1~b;i:,a1Ja ~-olu.:11;,i. 1111ewon-..ull.l 11 ,,,,,.,,,, ,J ~u-. p .1n~n1,y. 

,l 01,0 p,utes·~'rn-,1,1 ;Je u ~;.1lwJ 

l <1<; c ,!r,,1 1,c,.., 1,.,,t,1," ~Y. ,1,1,, t..,n ,i,·, ,,,><1<1 t>n <11(>d'"11 >:"I f)fl)lltt;•.11t;n t;¡ t.;1umc ,u:1<;,ú,, t>rl C'>J)l'1;,:i1td.1<k''> y El IS5S T r 11<) h1(' ~ ¡('<)() ;1 e">!P p,oo·~.v y t~1<:•? c.1:o;, ?O ., ,.,,.lS c11 co,;,u,11:1c1<J·1 •,1.><• L.,1 Url!v<!r':>"J.:t,J 

lu"1_1n c•·;Lb , .. , ·, •,l.'('·,¡¡.¡T idl" l.ld• (>CU)¡.'\ ;1 n 1t..'(h.vlo~, rtí:I ::,,(l!n IM',:'loJ•I. <;<> 01):,,,, ,1,¡1);1 que 1:1 pi;1(:tir.1 r ! !<.w):,;'!l ,'\·f.,)oVJu1.11Y'Mt'.-.":01111¡.¡iemrn~) l;:i (·•,;pr•o,1t,J;1•J d•' k1""\"'"·, (.,, •,11.•r.111 :uiuf,.1· P,)<,lf>l .. )rtOl"ot•· 

nv, J,r ., ,;.,. , 1r,-..11,r,1.11 ,r;.~t>., )' I'"' ' 1,,1 .,.1, .. ;s ,J,i 'iu~ pron,:,rro'.> p,11 1\0ld•.1Lcs. 1111(•1\!!;!', I,'\ ~t•:.;it'tl;1(! Uc<11;.ul(l;J / ,t,í'(hcn1·! 1· .1•n,1,;J1 rJ(' l.'\ ,:,1.1! ll.'\, 11;'()'('S.·vio ('~f)<'<: ·,;'!1,.,1;1!', Q\lf' 1,1n..,,;-,r , 1"11 l:1:·, Urlu!.J(Y~ r:IN!".~ 1"' ó.'l 111<:;t,1111,1 

:,., ,,,, ,11,'<:".I~ Q : il" :'-"' 1r,<,pon•,..!1:i.t,:,,,,1 tJe l,l .il";l\.'10<1 u,!eu,,,l l,),•i:.i~.h~hu)(.,..1'110M:, hu,1o;ux, yno sólos.e ••tl l•)J.'l l,1 l1<:p1.Jt)/>t . .J )' •1>uehu:, dt? ,.11':,,; •)(..up:!1·do c;11<p.;.t.1<: lu•>t:.:"-"1J1HJ:, t•n i.t,1,;rpr!I"·,; .1".'<.1', ,11~>,ln~·,:, 
!h· i i .,, 1 "''p.·,!··•,. ,•,(·o•t,-.v "'' ""J.;•P•'nt·,:i.f)' .... :,.11 l n J':.>:):, 1:,~ .1u!•)1<•J:!1!•:<,1l•· 1;1 Su!' h•'((u)o (',,>,Y,1,1! l.léO~:d 1,t,~1 1s:-,s· L ,J11>,uJ•1.·,i:i·1 1 )·. , ·, pP, Lo 

t., /.J .. , 1,.·,.,.! f 1·1> r,.1, '''""r' 1, ~. , -,,. t<Yu!\»'tll<)'i ,Ji'' 1,1 n,p,.J,· ,11.1 ::i•ru.11 c:r)•l ,,¡ r:o,w:í'f)IQ <1" ;¡¡,·,v'><)'l iw,,~ n•· IU'> ,¡..,._,,-1.,)l,~o,er1,;-s d>:<:1Ll•t· runc.1p.1,:.1. ,, ,t l(J-:; M('\J•c<J~ G,:nc,;11"'> d ,-,;,n,, •,h.> 1,1t1·1);~. ,.., r,,, 
11 ·l··u : ,,• •1'"·11:w:' >, ,1~· ·•,n·1 y ,r, , ·,,, l.¡111'11. !, .y;, ,:,101,¡d,•l 1:,;_.,hn•k','><!•} ~'.' rJ,::..·~·iv,,l'l,•c> L ln11•,,1.;ll 1,1,1 ,11,,1, 1 .,,.,.¡,.,, ,, ,·,,i <1• · 1, IJl·!I\M "'' r ur <,;) •1" <·•,r,•>r'.1;1! !,i,·.,¡,, .,.~·n,t>·,, 1/l,r-1/.1\l,• ,p r,1,,.1, "\_' 1 ,,,11,l,;1, p .H., 

, , t.·"' 1,., •, <Id¡,¡,,,· :,• . . ,· ,., .,, l,,ri,,t,.1,>I -,, .. 1,,,.,., ,!•; ,i,, ·, .,.,., 111,i•!•• , l , !' ,,, , 11.,.,..,., ,¡1;,,1,,,101 , 1 t.1•"/1<.'(l•_ ( ,,·., ·,"1 ,111'•,. ''ll ('l t " "' ',(' f\;111 l<ll"l:!dn }' •'fl!I' ,idu 1111,1 i¡1,111, .1,nd1,J d" P'!''"'";,1 :nc'·d;¡ ,, 

• .,,·,¡11 .. ¡11•t,. ;1! 111 ,i,1<-•11,,,,,.,,:,, y P'' ' " '"' u)l1 ,:,• I,• • ,ll1t l 1., t,r,>v,·•rl,:,<,.1 (j(' (lr,1~rll1(~1;'lr!•S>. ;¡I 

· ( l .\• 1,i., 1, .'11n · , · . . , " ·, 11 , ,,,. ·'• •'" 1 iu' H .~T:•1•11 
i!J~,,n1111.\(j.1,1,1•1,!" , !I 0'> 1 IJ<' 1, 1• p.•,J•' · <!'"' p,,,., .. ,,1.1,, -.11·,p., 
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Acciones Hoy 
Aceptar el paso del tienipo 
per111itirá una vejez exitosa 

Destacan las bondades del Programa "Envejecimiento Exitoso", del ISSSTE 
L EO fitvl'.AA M ORALES 

!\. cepl;u la vc1cl como un proceso 
nuiural dí' l;'l v1ll;i y estar cons 
ciente d~ q~1c eslc momento lle 

11;:'t 111ev11ab!cmemc. pmm1hrá planem y 
evcr es;a t>lap.i <1<' nucsl!a exisleoc1;¡ p.,1.1 

iga, '"" cll;1 d1~¡MHncnllJ. v1v111a en buen 
; lado de salud y en aunorna con la socie 
.1cl. expuso la ctor101a Rosaha RodriguN. 
'Ord1nad0fa 11.:ic,('ln.tl del P1ogi"ama de Ln 

~1ccim1ento Exitoso en el ISSSTE. ;il pie 
' nlm las bon(lílflP!- CIC' este pt,,n. puí'slo 
, ma,cha a p..,1111 de csie año 

Al ,espcc10. d1¡o que la p,ot>lemát1ea que 

canea la vc1e1 es asunlo de toda la socic 
ad La hlosoh.t p11nc,pal para 1csotve1la 
s que -si no estamos 1nvoluc1ados 1000$, 

esde los más pequeños hasla los rr,ás Y«c· 
,s. y no :lceptamos esla etapa como un 
roceso natu<a1, las cosas no satdr~n bien" 
s declí. es un asun10 que compete al go 
,emo. a ta sociedad y a cada persona en 
ar llcura, Inc luso. abundó la doc10,a 

IOIJuguez. es tnmblcn un asunlo cultuml 
Al rpspccto. menciono que nucs11a Cl•I· 

aa valo,a p,,nc1polmcnle a las ·pc,:::on;.:ls 

lclgaU~1.s. 1óvene$, bonit..is y produchvas, 
,s demf:is no cx1slen. incluyendo obvia 

ncntc a los v1e1os. y empiezan a sahr (Ir 1,1 

.oc1cdad No se ven en ella. entonces no 
iay oponurndadcs p:1ra ellos· 

Si no hay opo,1u111t.1aUes pa,;i tos vil' 
::,s y además son ,ccha.zados. la gentr 
1p1ccia como 1111;-1 c;~a 1c1nble envc¡('<'.í"r 
,,1:1 1111e adcm.ls e~ una s11uac1on que no 
,e pued e cv11:i,. (')CCCplocon I~ 1nue11r, Po• 
•llo. l,J1rria1 un.1 cullwa pora el IJl1en ,•1wr­

cc1m1en10 es 011,l Uc las melas 11npor1.rn 
es en nuesua soc1N.iad. demarl(ló 1,1 dor 
01¡;i. l~od1igue~. u1"t cJP. las más deslac.tcld', 

!SJ:WC1al1sws en gc11a11ia del pais 

Con ,el<1c:ión al proceso de envc1ec1 

[_~t.1, en act1vrd.;td /JL'flflllL' v1v11 mep l,J dom rt,1¡,,1 t/e la ve;ez. 

l s do cu. la polllac1ón que actu ;ilnwnlc 

rsta en erud mndwa - alrcdedo1 de \01,, 
11() arío5 - y en bieve envc1ecc1á So111t\S, 

;ilorh>. el sép111no ¡:,.'li~ ún enve1ec11mt)1\lo 

~1cele,ado lcncmos tocJ;:1 L1: p1obtcm,111c;.1 

/"lllC•ma y no la podemos dcscull.inr~ 

Plnn :icorde con nueslra cullur.i 

L)(.µhcó qu<' e l n1091.Jrno 1ns111uc1on.1! tia·,a 

t u p,occd1r111en10 en la c:xpeuenc,a d" va 

110.-; pa•ses -Or. nh1 1c>10111,1rnos lo fluí'.· ··.u 
ve y lo que no suvc, eso nos pcnrnho d1sc 
r,nr un plan espcc,ltco para nuf'slro p:11s, 

so que k-is nuevas gcnmac10nes 11erwo que 
"planear la veje1." ·si uno mega qur, v;:, n 

envejecer y no se p1epara pa,a esla P.lap.1 
de la vida, no plnoea su salud, su pos1c'6r1 

en la familia y su dinero. seguuá la K.lea de 
que s1cmpro hay que depender de ~lg1i1c11 
<:uondo se se;,i v1c10~ 

Sin embargo, m:taro que no se 1r.:i1.i <Je 
1·1 c.u lcs luqmcs 1~!ip('l,;1.Jl(•s p,:ir;i ellos 1111 

<:rcalles espact0s c0tno asilos clond~ 111:; 

l alarlos, pueslo que r.s;i es C'n ,eahdalt una 

louna de seg1N)ac10n. smo de ahmlí'~ Lis 
puertas en ·la soc•eUad. dalles accec;o a 

las opofluntctades 

general. Y si adeintis se ha cuidado su sa 
lud. no sólo la lisica sino también ta mcnl<ll, 
csp11ilual, emocional y l;mullar. podráo de· 

sarro!larsc mc1or y desenvolverse w;i In pnr 
QllP frxiQ<;. rlO'-Ol!n<." IPC..111Ó 1..1 Psp('Cl;)IJ'.I;¡ 

Acción multidiscipl inaria 

f'.lcsrccto al Progr:im;i de [11ve1ecunirn10 
E.xiloso 1ns13u1.:i<kl poi el ISSSTE, ;icl~Hó 
(luc conshtuye una acción g lobal, mu1t1 

d1sciphnmia. No se µucde scparai w1n de 
ta otra. pucslo que la salud n o P.S sólo 11~1 
ca. sino que v:i , etac10n~1da con ollas (O 

sas en el amb1to bt0ps1cosocial. 

De ah, que una de las µunopales bonda 
des de esle programa sea 1mpbcar LJl'\.,'l a1eo 
ción integral "Se abE'flden las enlennedadcs 
hsicas básic..1s - las c,ónteo degcncmliv.Js. 
las que ni s1qu1c1 a se menc1ona11 como l..1 
demencia, las cuidas. la inmovilidad, etc -. 
el como una lam11ta ya ur, lanlo des1n!egra(1..'l 
puede apoya, al anci..'lno a no lene, una de 

pendencia. el COlllO esa SOCledad los 1~,pe. 
lará~ lodo esto. 1e11e,ó. incluye el pmgrarn.1 
de .sülud y envc1ccwnmn10 que en PSln ailO 
comenzó a opc,a, en f'l lnsh!ulo 

En suma, d1JO la doc1ora Aodfiguci. es 
lodo un proceso de educación. en el quo 
SP incluye pr11ne1amcn1e a pe1sona1 de sn 
lud, que. , econoct6. lampoco asume la ve 
¡cz como p1op,a y como un asunlo que ~ 

11npoile. Posteuoune:nh! se e:xhendc n l:l 
soctedad en la que se involucra a la lam• 
ha. la cual debe !" .. 1t>e1 corno procedí'• ilnlr 

sus arici~nos 

Finalmentr. expuso uno p1oli1ndfl re 
Hcx1ón. "Pni.1 d;ulo 1~1 rne1or ~1e110011 al v,r, 
10. es cuestto,, Oc t"!=;l.11 cunsc1c111e::, de q ti,~ 

como seres hu,nanos vamos .i enve¡r>ce, 

que es un ciclo v que. ademas. les ck°!tJf' 
,nos a elloS el e¡uc dlgun día nos ..itc1xJJc 

ron cuando é1,1mos niños- Por lanlo. 1\Jy 
rue,110 en Mex1r.o. JCl~uó t1uc mut.h,.., 11r·11 11u1.:s11a cullu1~1. n11C:-,lr.J. gente y nu,·~11.1 Oe se• a~i. lo~ vl('JO ... HO 1Ji1sc.;J1.m 11n 111 qur asurrnr 1<! vP¡e1. ;umquc I" tern:111105 
, .. f,11.,e quf> nuC'-;ho p;us es ;ilu1 ¡oven. :!ur1 p1oi>IPrn~1hG1 con r>I v1c1i) 1.;;,u cspccH1co p,11.1 rllo!'! y los qob1cmos no [n suma. lle lo que! ~f'\ 11ata es de 1..hsm1nu11 
iuc la rcalitbcJ 1ios ff1t1csl1a que es un pai··. Di~ :-icuc1do co11 C51~ p.111u1 ;1111<1 11u•~· ·•(" 9;.is1ari111 cr1 cos,1s t'~pl)(.;1l1i:;:1s, y;1 q11(' t ·~I.) el cgolsmo e111•t> los l l111n.inos. eso ·1er1;1 

,11 p1occso de Htverc:urnento aco!c, adu v1<..tumlna í'n MC':xico. l.i lunc10na11;! t•xpn 1Jn inlcgrncfos ;i todo~. a to po1>1;iuo11 rn s1rnplf'mcn1c m a,;wdloso", conchtvó 

~~~ ~~~~1111~~TI1t~vnn:rnrn111--~~~~~ 

Buenas noticias ¡)ara los trabajadores y ¡)ensionistas 
Ql1a bt11?nn nor1ria p.:i r.i los 1m ba¡ado,cs ,11 

':,{'l'VICM) del r s1,1do y los penSN)f)lSlilS l)u 

,ante CSlt; 21\0 200") ~I ISSSTE snctcmen!Jt.i 
lo~ créditos pe1$0llales en tasas ,ealmcntf' 

.111<11.1Jvt.1s p..i1.1 lt,~ bl'nchoJtlos 
l- 11 electo. no~ r>'lenmos a Motr;1 llw• 

11;1 ruwv.: porque. t .. il c.;on,o inlo1m: .. rn11~ ..r1 
r1u(•-.tra cd1cion ;mlcr1or. el lnshtulO 111u1 

l1, 11 ,í e~I<.• ..il10 un p1omcd10 de 100 1111!, •C· 

' l1IC,", r¡i1;; Vl\· l(n(l;¡ y SI;) C$0 SUFll.::I IJC,' • 
11:•nuu:.._l r 11 ..J monto de los préSl<•m....-.' 1 

· de h.t!'!,1 ¡,o, 1·11 i'" . ~;('pw··i• ,.,,. 
,11 d,,11d ,11.-1 r1c-0111pnc1on 1, •. 1 

·, · 1 ., ;,,,., .. ~ !, .,. , ,,.-............ , 

m11;10 enhr>nlar la d1licd srluac1ón econo 

nur.o:"I por la Qu(' a11r1v1'lsa el mundo. <lf' l,1 
1:u~1I Me>:ICO ne, es .i1cna 

En estos hPmp<Y. de> globahz.:1c.10n. 1:t 
.111i.cn:~z,1 d n 1ec:1J:;1Q11 r.<onórrnc1 nu 1JPI, 
,·•w: onh..!11105dc br,l/osc...1uz;,dns y rn , .... ,. 
ro111~~>.10. r.o hny nir,¡o, m.im11;11,.~ ''r1ll 1·11l.,r 
!u~. prul)tern3S Que con una pol1i1ca di· rnv• ·1 

•;1t:11 <IC los 11:rur•:o~- ;11;1 como c:eu1 I:! pe, 
\l}IICl;!l;/;!(:,(,'l!dt•k•!.;;' 1 0:.('í\·l(.Q~ r,1,· 1;1r.1, 

n"' v .. ~gwo~ t1t1" cJl,Pt." e l hhlllul,1 p.11.1 

• •Je 1U1n•ll1111<: 1f,•11t•i, 1~1,1..:!1 :!· .. -n1, 
r¡ .. ,-,,,...,u,~1,;. ,,111 t 1, 1 .- ~ •• 111-t·, ·,, 

.r\f,,;~·• ;I 111;•~ ,'t(I', , • • ,· • -1 !' ' •• \· • f .1, • 1 

;tpoyo a sus trnha1at101cs Al ,gual que f'n 

o1ros campos. e~ta acc10n se tunda eri la 
apo,1ar:ión de 1ccu1<;tJ<., econom1co-.. ¡1 un.a 

1nshluc1on que como el ISSSl E s~ de<itca 
l'.'.'<:pecil,camenl(• ;¡ •,,1lva9umd;ir loe; 1nlr, 

11•se!'> de los SP1vu.k»e,; puti!tcos lo~ 1xm 
')IOfllSlas ',' sus IC5PC'C11vJs lam1h;1~ 

l::n oi.:mto si.• 1t•hí'1I: .11 :Jumento O!.: k_y,.~ 1·11> 

1..1110.s pe1S01i.1les (Ir, cor!u v mf'd~!no pkt10',. 
O)fMPnC l (''(XJHÍ.ll flttí• .;,us mnnlO'- <,.~ Vit"IOII 

ósmulUldos en ~ uti•rl)()S JilOS_ u.::,ullando 

,,1suhc.:1C11f.-_·s. P<i1., r 1tl'f11 ', °'" e ·11.L:d<· ,1. 
~ 11.!~IJCioff"'' F•l, i l•/u titlf- l.:; d"'I :lld.i 

rt. •"11>\IJ\,y:; ro,r,.p!i ·•r~ ¡; M• ~ .._, • ;1C" ~, •11. ::i 

uno de los 1ndK...11S 111ti..1c':lor..._1,10S ml1s t;..-i,o•, rll' 

los uUnnos tiempos t!rl el C'1ei-ccio fiscal 2001 
el '11C1cmcn10 de ~stos créditos personale', 

ga,antiza a los dcreclJQhabtentes que l'S1,t 
pteslaCIÓO !'.C convie,1a f'O un ven;t1de,o mt'" 

ClntSfl\Q de IOVí'CSIÓrl en lx:ncflOO dP suc; í'l.0 
nornias per~,11e~ 1ampoco dí.>be o!v1d:ir•.t> 
qu(' las c .. 011d1Cl()l1~,; en fJnC se coricCtlt' (·:,l.1 

.1C>1Slenc1:1 PCononuri.t no 11cne com1.w11·r1c1,1 
ee1 el ,ne1C.;}1Jo :,n;werno n,.:K:IOOal 

/\s1 pue">. ,n1C1,'.Jt11os un a,lo tlelllJ ,h 
t)11c11:1s 1101w1:1• 1¡t1ri "-" cnn1n,l.:11 i tl•·1,11, 

tlH cr,n1u111c., ti" o-hunl.;l'> r~11a h.:r, 1 J, 
,s~s H:: l;i ,, .... i,1, .. "·'" ,n,)IJ"'I(: 1!( 1.· • 011u 
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Está e11 crisis la seguridad social e11 el 
1nu11do, advierten re11rese11tantes de 1\.L 

11
1 .. ' . ·-~ ,.• ·'•1, 

/,,( , , 

¡.,, .. :,. • ' ,fj 1 ( ~ ,,, 

11,,lln :i 1lllll"II<'" nu, lo n,·,.::,11;111 :,r!,!un1,•ni., el lunl , .. 11.1r,n 

D..-t•1d,;, ,1 l,1.m1r"•'f . .::,m~l\l.:1<1c..¡u .. \,co11,,•m,·n1~·, ,•p, •nu-

!,,,. 111·.._·,.1n,,~ r:uubm, en l.1, p••h11.::.1, ~ k,,·( d,· nu,· .u,,. p.\i,.:,, 
•nfoc."k1.h .1 l,1~1.tr l.1,·1¡111J.:iJ en l.1Ju~U(1.1 ~ ¡,1,>1,:~u .11 Jo.:bil lkl 

1•ut-1i,,,, , 1'11' ·""'' ,·11 '"" ,ht,·111.1, r11:n,1,•n ,n,,,. ,,·ut,·n. i.-. qur 
11,), .. ,1, 11· un 111111..kl., m '!::*l'••,¡11,· i,,ud, .1 J.¡ ,,,.,l,km.1l1l .l..: ,,,1,·11 

,•.11.t11J1: .u11,· ,u l'•lllk"l.1 111, l•u-... .1/ '"" 111'•11'1•l', ,·"1.,¡m·11us1. p.11.1 r,·,uln·rt,•~ '.111ntt11,· ,, ,,· 1, 

1.11., ,., l., •1111,l.1,l "11.1.11,k l.1 1¡111t'h 't11<'101111.i,. :11,, .... 1,1,·111.I' munJuJ,, , .. h,,· 11•·11·•·•11 ... · ... 1111 

p1.t• l.t.i.•11 h.t\ 1,·,1•1,1 " Hlll(.I" h ' ll,"í•I 

t '¡1111,, 1,· .. 11!1;1,\,. ,k ,· ;1.i... F111.1nr11 l <.111.11'1 <.i,,111,·1 liu,J1\lu . .!11,·,1,,1 J1111Jr1 .. .id 1:-.1S\ 

", 11,, ...... ,·n l., .i.::1u.1h,l.¡,1 \ no ,¡111,·n h.lhl,i .. .,1,,e IJ l""1.1h1h,l.u1 ,1..· 1k1..::, h,,.._ ..::11 f., .. ,,.:~'.111n ... 

,t1, .. 1.uu,·l.11ltl11..1l,1111.w.1,,n,:ro pcn .. 111n,n1fK. r,·c,11ux11l que 111., .. qu(" un ¡i1uMcmJ 1und,,,1, d 
11,>1111,-.l j'"! j I lJII<:' .J'l,l\l(''Ó,\ l.1 ST,h·r11.1 111.·n <.11111;111q ,k nu,·,11 11 l'· •is r .. ,k Clí:ld,'I l'lP!l'111\IL'<I 

II H 1n11, .1111•·1\. 1. '-11" p,1IIIH .1, ' ·N,1 h.l'f r.•-.,;1,.1<-, 1'U(,lt1.¡11,· l.h d,1, l''llk.1!'·11,·, 111'-IJllh 1,•11.·, ,k 
,k ...:~·u,1,l.:ol ,,,,:1.11 ~ 111.1011,· ... ·!.!und.u l .. nn.,l ,k f\li \lúJ 11,·r11·n ~r.n,·, 1•1,,hk111.,, fiu.111<11.'f"" 
11,·n ,·,1.1"1,· .. ,1.-1>,J., .1 qu.: ·,·11 qu,· l.h .,111,·u.11,l!I" 

1 "11h.1 l.1 ¡1o1l1!t< .l ""' 1.11 ,,>thil J ~l fll<)hk111,ilK ,I ollJ•l. 'il." :wudlL,l ..:nn 1,1 r'\1,.\0:fk. l,I ,¡., 11111,·1!1 

111\,· 1111 m,uu11~·111n..:.,.·n, 1.1l 1kl,k,.111,1H,, lk .1'11 ,¡u,·. <1 un)'.u , 1111.·n.::,,:,,;1~·11:ik,,k-.rgnn,LW '4..,.ul) qtk' :ilnl.111 .1l 11.1h.1pd,tf .11 

,¡mn,• ,i.·,u1ull.u"<' /,1 p-1111...-111,¡m 1,,·,K 411,· h.i. ,., ,·, 11.,h.11,11 p,11 lll"llk'llhl J ,; rt.:111;11,,· l .11 nu, l.1..:,I ,;c.·11J ,11111.u l.i .11111¡:u.-.l.u/ ,kl 

1 .\ ',("!!lllhl.10l ...,,c1:il ,·nd mumlncul1e111.11111.1 ,k l.1-., 11", 11\.b l.1nt11..-:i.,:1t'lf1,k <u pu,:hln"· ll'PJU10."11<lu U;1h a1,uln r ,1 , ,., 4 1Jl" !.1ht110 y t:,•ti1,i tn J1h:1t.:n1t< h ')'111\,·1w'.' ... ,11 
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'i,n ,·111h,,. 1•u ,\11" ·;1 .,, ,.,.., .l 1111.1 .11 ,•11.ut., ,· .. 11.t1,·;!1.1 ~·11!•<"111., , 11. 1t•11i.·, .,111 .. ,·l,·m,·111111lhl11h111,o." .i.!,· 111 1, ·~· ,-1,·.1 11111..11 1t· ,·n l11h, ., ,k ,ulu,1<111t_·, :1, 111,I..·-. ., 1.,.., .11.i. i.·1 Í\11, .h p.1111, 111.11,·, 

11h'ul.1I. · u11¡111h.1111," l., nlu, ;1,·i.1r1 ,·11 l.1 p.,l,l.1, 11111 ~ 1 .. , 1.,I,•, 1111•" , ul" \h.,..,., l'"t l.1 d11!, 11!1.ul 11111 u, ... ,·,., , h· 111, ,,r 1'"1·11 ,,111.-~.1 .¡,.., ,1J,11).11, 

,\ Rl:DOB I.AI{ L:Sl'LJ I-.IU.OS. 1:1. l-.?\l lllRI l l 

Ampliar la capacidad del trabajo de la CAJS, compromiso de BGR 
f · .. nlmn.11, •'111.1, ,\\ F1•kl11k~ o. ~"11!1'1"1111"" IJ 1111,, . , ,..,1,,1,1_,J ,· 1 ... . , , ,,., 1. •!1 .,¡ \ _, .,_.,¡,.., ,,111 

.. ~r'""''"' I"" l.1 r_·,,,,u,n"l .-\11~0\':":1.1 J•u!<lll•l 
~.,,,;,.11 tC \J\I .,.Jnn .... J,: J111ptu1, pP•lon,h1.11 

,11 c ., p:1ud.1tl d,· 11;1b:i¡11 p.11;i :ipn~.u ., I:" nh\11 11 

, 1o11lo.·,,I..· .... ·~·nn,L~t ... -. 1.,111 ... ,ku11t·,·l 1111l'1(:u11h1,1 

,l,·1·,¡11.-.N."11l-•J.• ,nl,11111.11.11•1, .-.. 111dh"<''l"•,:t:1.11' 

,~111,0\. !lit' ,·I ((111ll'l••IIU~·1 .1 .. 111m.Jt, I"" d I Ju ,·,,, ,, 

t:,·1i.·1~1I o!,·11~\\ 11 l\1·11¡.1111111 00111.110. R,~n,1 

,·11 ,u ,-.1hJ.11l,l,: f'l1·, .. l..:nt,• 1k ,·,:, ,,.).:.11\ll,k 1,•11 

\I ph· ... d,1 ,.,, 1r.1b.111·· ,!. l-• l'11m,:1J R,·um,m 

l,,111,;1,k l.1 t \J-ó ,·n.-l ¡>f,·,,:11i,·.1l1n \ .u11.· I, ,.. 

'' I'"'" nu,111 ,1 uh, 1 111, "·'\·1 ·.,,1.,1<1,.1, 1'.1,1 .1 

·u,\ d 1!1ul1• ,I.J h1 ·,,,,,.,, .• ,,.,., , •11 · 1.h 11.111• 

l,<1111 ... ,.,11,;,, • n,1h1,..,,¡,., IJ_.,,1, ·uu],11111.'.U •. .,, 1 

I'·' .1,I,, h, 1, ni.· ,·i; wi. ,1, .,, 1B,1,111,111u, ,!,· ,, 

1111.1 ,.¡ ... , ,. ,!· •: .. 1.t 1' ~ ,l,-i1t11." 1.1, "..i, • ,¡11,· 

.......... 1,.1, ~- , .. , 1 •,u ... h!I :lh ••• ,. 

t~',·m,.11k .-.:.: p,.~l.-u ... :,, .1.1,; , 1· • ..-1, 1,,- .. ,,;.: 

11 1.1 ... ,k .. , ··:111 .. 1.,,1 .... 1.,I n1d 11•111101,, 1 •k I•" 

r11:1h', \ k'-1,·.,ii,,, ... ,.·,,.,,,11111 ,\ .. ·,,1n'lm· .,1 

••>nJHlll.11 ~·,¡,·,., llll 1.1' · , .,.,hnuu, 111.11·~ 1 .,¡,., 

..:111.tJ p.11.1....,·1111 .1,i..,u.i.l.11111:111,· ;.i 1,11, le., .. "" 

, ,,·,l.hl~·, . . , mh •II,,,. ,.,,¡,1,,. 1,,u,·, \ ., \,,.,. ,k1,· 

,h11h,1h11·w,·, ,¡11,, .,,!., 111,11111,11111,I,· ··•·"muJ ... I 
,,w.1.,lrnp.in1,11l .,r,l·l,·J1,·1 .. k1 

\~·1,·,• .. ,¡11, l. h 1111!• ·1 ,•n l., ,¡u,· 1•.!111< 1¡ •.u,,i, 

1< 1•1,•,n11 .,111,·, .~· 1>u, .:i,• pw 1 ,1t•.1 ( , , 1., lt 1, .1 

.'. t • I : . ,¡;•JI 1, ,:,; l("J 

,,.,,,.,,,,, ...... ,,,.,, 
f,•111/,.., ......... , ... , ... , .... ,.,.,,,,..,,,,, •• , • •• 

., .. , ... ,, ..... .. •• ,,, t .. " 

lt,l."i ,I, •JI" J., ... ·"'" lllll•lr:1o IIO(k'' ,• ,k 

, ,·11tvn \ .. ,•,1,·,. n,u.1ho1"fl. u,u,·l1,hr,u•u11I 

l'i,'\, ... "l'""•J.1,,,1,. ·u .... , ... 1.¡q, n,1• II, \.t 

1 '11.1~u" \ I'_,, 1 ,11, 111,,,, ,-11•• ,,!,I" 1,, ,, ,,·1;u.1I ,.11ulu.,1 o. I'" 1 ~111 •·•11.U nu,:,.1, .1hn1u;;l.l• ,lo·1111u l 1•111:\n,I,.•,. f"l1·,11~n1,· ,lo- l .1 l "t ):,,...\ \J< · 1',,rl, 

¡.,...,,,, ,!1,·1t ª" J ,¡ 1< ,,n.!u,-. ,n ,l ,11 ,r ,.,,,. U .~ 1 !, 1111 ). !, í'"' 1,1, Lkl ,lo: .1,-r,·, I•" , 11 l , I,.,, l11lul11!1I,: J,·1 ... lk)'o . r:'l"":,1,•1•11 l..1111,·!I l,ot1tt·1 

1<,,l. l.,,,,1 .. . , . ,,,..,,,,,1,r .. l"• "dlL,111, .. , 'l" ,¡,1,·,t.,,~ · ,. ~1.·,11ud ,!, ..,,11 .. t1,,¡""'''"""H•l•1" ·1,,, i ;,,¡,l,1k, ,lu,·,i.,1 1111tdu,•dd 1\1...,\, \.l,.!l,i 

11L1'ih ·,•1111,1,,¡ • , ,1 11,1111·11 ... ~1 ,..,,i.nt.,,1~.11 ot.,l,k 1 ... 111ll.lp,I.~, ·u:,¡,11· ..... · 1,,11,1, ...u, 11•.11 "l"I \!:1tllh" ll.11k, '"'i"'<' .. 1•lc·11h· ,1, 1, 1 \J\ 1 )11,, 

J.,. ·• · , 111.1· 1''' t."!h• \ \. "'"'' t. d ,. ,,. , ra,l,,1,1,1.1,11 .. ·r11,-..,L·11.,I•.•,·• l'lll•h,." 1,·111.1 .1h,1ul:MI,, 111,· 1 , ,1,· .. ,:,·111r.1l.,.1,11•11 \ 
, 1,r:1 ..... r.... 1, t 11•1. n1 l,•11 1, ¡ n·. !• ,•,n 1,,.L 1111, -111,•,h• 1· 1u., ... 1,J .I,- ,1, .,,11,,·1111.t-1··11 ,11 ,11,111 ... ,,.,,. .. , ,\, ,,:.>,nhJ,,.1 

!, , 1 1 1 .. ~ •• '" t 1,,, •1 I ,\,·1h. ,1 .. 1., .~ 1, ,, ,, 1 \lo''" rcl 1•1, 1 ····-1. 1 111' / t • • • .,. • !. ! !ILI\< •I U,1, t,J,;~·p,I,, !,O,\ 1 l 11, •l.1] 

, •u.,•l•li··.,1, .:,,1.,1 .. \1 :1 1 ., ... ,h!,·111, ,~,! .... \ 1 • ,.¡ ,.,. ! 1 . l 11 1, 1 '""' 11 1" IUI • lu:• u ,·11 Ir nlr !., • • 1 ..... !. 11 h">Oll'•'I) l~I , '~'"' 1 , 

,.,, .... , ... •oh I• l "I 1'" ,,, ,1,, • ,·.I 1 .. , 



146

IJlú1!i1ft-1'1@3tílt·HO·t·t1 

Firn1an ISSSTE e INEA convenio para elevar 
nivel acadén1ico de los trabajadores 

L EO Ar.'ERA M ORAlfS 

E I ISSSTE y el Instituto Nacional p ara ta Edu cación de los Adullos (INEA) signaron un convenio de colaboración tendie n te a 
promover la part icipación organ izad a de las dos d ependencias e n la difusión del P rograma d e Educación 
Abierta para Adultos. con el cual sc pretende elevar el nivel academico de los trabajadores y otros dcrcchohab1cntc-s de 

nuc-stra mslilucion en toda la rcpublica . 

hab,1ac1ona1es del lris1r;u10 meaeanle !,a 

pr0fnoc10n de programas educa1,vos e 1n 
corpo,ar a pensl0fl3dos y 1ub1lados al Pro­
grama de Eoucac1on Ab1er1a para f\dul1os 

en dos escenauos como c>ducandos y 
como aseSOíes k) que pem1111ra por una 

pane ac,ecenlar su rwel edvcarivo y po.. 
otra c-onslllu1rsc en luen1e actic,onal óe in­

g reso para cs1e sec101 Asimismo. Se cum­
phran en fmma s,mullánea p1ograina s 
cduca11vos y pic:,ventivos en mJlenas de 
salud. proieccK>n c1v,1. ol,oos. v mdnua 
litl.,tl,·~ 

La hrma eslu\·o a ca,go de los cuatro 

dP.legí'\dos reg ionales del lnstuulo. Juan 
Carlos Espinosa Tapia (Norle). Manuel 
Gl-'1m,1n Parr.1 PrJdc· (OricnlP). F0thno 
Í•\1Ut~l1hl M~lll',"'5 (PC'IOll'OIP) V Hugo 

Domc111.11n Gunn,m 1~ur). cun Pl hcen 

<:1,1do .lué!n Jo"--.! Ouuin Garc1.1 {!•' lega 
,kl /J("I INf •\ Pn ,-.1 (hSli!IO I f'ílt 1,11 

l n11,_• oi1os luru 1011a11os y dt.'li'Y<1t1os 
<h'! ,unbu". 01q~Hu~1r,ns acuú1t->1rn1 cuino 
l<'sugo~ dP hono, d 1n9em~rt1 Jo~é A11 
tor110 rte lr.,12a P.1trtnos. d 1reclo1 qene1:ll 

del INE.A. y la hcenc1ada Sa,._. Cadena 

Oenav1dcs. subd1rec1ora de Capac1lac1011 
y Servicios Educalivos del 1SSS TE. qU1en 
recordó que el Convenio de Vmculacion 

ISSSTE-INEA se lundainenló \ luvci su 
i!n!Ccedenle en el mstrumen10 marro 
susc11to con r.l ,ngemcro .lose An1un10 

Can.:rnza el 10 de 111010 de 1999 
Desde E"nlonces a 1.1 lecha li; in ~•do 

lo1mal1zados d•versos .:1cu1•1dos lo\ ,,t,_.c; 
entre las delcaac,oní's t'sla1nlf'<: c1C'I 
1$SSlF y e l !NEA en PI 1nlenor 1IP la 1e 

p ·Jbhca mexicana Solo l .'llt.'ll)il s1gn,11 e l 
de las respecllvas dcleg.ic,ones dt~ IJs 

Más de 133 mil pesos a jubilados 
para comprar prótesis 

L <1 ll"l~gac1on del ISSSTE e11 s.,n Luis yos a 5d 1 ex haba¡adOIPS ll oh¡011vo 
F\)1051 en1r..-go 100 cheques 001 p1ogra pumord ial. di¡o. es p1oporcWJna1 ayu<t.:1 
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