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INTRODUCCION

Después de analizar las diversas opciones de titulacion con las que actualmente
cuenta la FES Acatlan, me incliné por la denominada Trabajo Profesional por
considerar que es la mas adecuada para los que contamos con amplia
experiencia en el ejercicio de nuestra profesion: el periodismo y la
comunicacion colectiva. Ademas, porque representa una oportunidad para
reflexionar sobre nuestro desempefio profesional en un ejercicio de
autoevaluacion, asi como una tarea de sistematizacion 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 asi que me decidi por esta opciéon como la mas conveniente, después
de laborar durante 15 afios en el ISSSTE, donde tuve la oportunidad de
desempefiarme en diversas actividades relacionadas con la comunicacién social,
gue fueron desde la de asesor, pasando por la de analista de informacién -que
me permitié poner en practica mis conocimientos del anélisis de contenido-,
hasta la coordinacion y edicion del periddico Nosotros, 6rgano de comunicacion
interna del Instituto.

Sin embargo, la actividad en la que por mas tiempo me desempefié y la
gue mas satisfacciones profesionales me dejé -sin subestimar las demas-, fue la
de reportero interno o institucional, con la que ingresé al interesante mundo del
periodismo de Estado.

En ese marco, pude poner en practica los conocimientos académicos
adquiridos en mi Alma Mater, la otrora Escuela Nacional de Estudios
Profesionales (ENEP) Acatlan 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 fortaleci6 mi
desarrollo profesional en la practica del periodismo, fue mi participacion en el
periddico E/ Nacional, donde laboré durante 13 afios como redactor y editor.

Por otra parte, debo precisar que con este trabajo no pretendo presentar
un tratado o un manual de como desempefiarse en la Coordinacion General de
Comunicacién Social del ISSSTE, pero si presento de manera detallada el
contexto en el que me desempefié y las experiencias profesionales que afronté,
hasta describir, incluso, las acciones que parecieran obvias pero que aportan



ciertas guias de trabajo; todo, con la finalidad de plasmar lo méas exacto posible
mi trabajo como reportero interno o institucional.

Para hacer menos pesada la lectura de esta exposicion, intentaré no
abusar de la primera persona, por lo que a lo largo del trabajo utilizaré también
en algunas ocasiones el término de sustentante, asi como el de reportero
interno o institucional para referirme a mi. También haré referencia al reportero
convencional para sefalar al reportero que, a diferencia del interno, se
desempefia en los medios de comunicacion masiva.

De igual manera, cuando de la institucion en cuestién 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
capitulos, quiero aclarar que también emplearé en mdultiples ocasiones el
término de periodismo de Estado para referirme al ejercicio comunicacional que
se desarrolla dentro de las Coordinaciones o Direcciones Generales de
Comunicacién Social de las dependencias del Gobierno Federal.

En suma, ademas de justificar con este trabajo mi opcion para obtener el
titulo de licenciado el Periodismo y Comunicacion Colectiva, no puedo negar
gue pongo todo lo que estd de mi parte para consolidar los objetivos que
paralelamente pretendo, como son:

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

-Llamar la atencidon 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 difusion, dado que la mayoria
carece de esa figura como tal.

-Lograr un documento orientador que sirva de guia para los que estudian
la carrera de Comunicacion o para los que gusten por desempefiarse dentro del
periodismo de Estado.

Para el caso, el trabajo presentado como una memoria de desempefio,
comprende parte de mi experiencia acumulada de 1988 al 2003, aunque pongo
especial énfasis en el periodo que comprende del afio 2000 al 2006, gestion
gue encabez6 Benjamin Gonzalez Roaro.



El presente trabajo consta de cuatro capitulos.

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

El Capitulo 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 ambito de trabajo aunado al compromiso que significa desempefiarse dentro
de esta modalidad.

El capitulo 3, integrado por cuatro puntos, denominado Estilo y
Redaccion de Contenidos, aborda las caracteristicas de los comunicados de
prensa y sus diferencias con las notas informativas de los medios de
comunicacion convencionales, asi como del material informativo que se publica
en el érgano de informacion interna del ISSSTE.

El Ultimo capitulo, titulado Propuesta para una mejor Operacion de
la Coordinacion General de Comunicacidon Social, compuesto por tres
subcapitulos, incluye algunas precisiones con relacion al aspecto ideal y real del
ISSSTE, asi como ciertos sefialamientos encaminados a buscar una mejora
operacion para el area de Comunicacién Social.

Por ultimo, presento una serie de reflexiones finales acerca de mi
desempefio profesional, planteo mi deseo sobre los alcances que pudiera tener
este trabajo y algunos comentarios respecto a la realidad actual de las areas de
Comunicacién Social del Gobierno Federal, para dar paso a los anexos, donde
incluyo una seleccién de ejemplos de comunicados de prensa difundidos y
notas informativas publicadas en el periddico Nosotros, érgano de informacion
interna del ISSSTE.



CAPITULO 1

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

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

1.1 éQué 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 categoria de una Secretaria de Estado, pero dada su
funciébn como una de las dos principales instituciones de seguridad social de
nuestro pais —la otra es el IMSS-- que cubre a mas de 10.5 millones de
derechohabientes, se constituye como una instancia de gran importancia para
la vida social de la poblacion.

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

Tiene la responsabilidad de otorgar proteccion a toda la burocracia
federal y sus familias y, por consiguiente, es a esa poblacion 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 area de
Comunicacion Social adquiere particular relevancia, sobre todo con el
desempefio del reportero interno, responsable de buscar informacion, de
redactarla y plasmarla en los comunicados de prensa, cuyos contenidos deben
ser atractivos para los medios de comunicacion, los que al publicarlos estaran
haciendo llegar el mensaje a la poblacion. En este sentido, aunque suman en
total 21 seguros y servicios los que el Instituto otorga, la atencion médica y de
salud representa la mayor demanda de servicios por parte de la poblacion
derechohabiente. Eso también conlleva a que casi el 80 por ciento de la
informacion que el Instituto genera y difunde via comunicados de prensa o a
través de su medio de informacion interno, se sustente en temas relacionados
con el area médica y de salud.

Baste mencionar por ejemplo que, de acuerdo con el Informe Anual de
Actividades 2004 presentado por el entonces Director General Benjamin
Gonzélez Roaro, en un afo el ISSSTE realiza alrededor de 600 mil
intervenciones quirdrgicas, 25 mil estudios de laboratorio y de gabinete, atiende
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mas de 55 mil partos y proporciona mas de 24 millones de consultas médicas.
Esto deriva directamente en una gran fuente de informacién que es necesaria
procesar para hacerla llegar al publico en general. A este mundo de informacién
se suman las actividades que diariamente desarrolla el Director General en
turno, asi como los funcionarios de la Institucién.

Para ello es necesario un esquema de difusion, cuyo principal factor es el
comunicado de prensa o “boletin”, 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
gue corresponde a la Coordinacion General de Comunicacién Social.

1.1.1 Un poco de historia

De acuerdo con la publicacion E/ ISSSTE, una historia de Servicio,' esta
noble institucién fue creada por decreto presidencial el 30 de diciembre de
1959, cuando el entonces presidente de la Republica Mexicana, Adolfo Lopez
Mateos, presentd al Congreso de la Union, la iniciativa de Ley mediante la cual
la Direccién General de Pensiones Civiles y de Retiro se transformaria en lo que
hasta hoy es el ISSSTE.

Desde su creacion, refiere la citada publicacion, el Instituto fue pensado
como una instancia que incluyera a todos los servidores publicos, 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
constituia en México como la primera en responder a una vision integral de la
seguridad social, que incluia tanto asistencia a la salud, como prestaciones
sociales, culturales y econémicas, cuyos beneficios se extendian y se extienden
a los familiares de los trabajadores del Estado.

En sus origenes, 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, ademas de que algunas prestaciones que habian sido
complementarias pasaron a ser obligatorias para el Instituto.

En un principio, el patrimonio del ISSSTE se integr6 principalmente con
las propiedades, derechos y obligaciones que formaban parte de la Direccién

}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, asi como con sus fuentes de
financiamiento, mientras que su organizacion interna en aquel entonces se
conformo con dos érdenes de gobierno: la Junta Directiva (con participacion del
Estado y de la FSTSE) y la Direccion General, de la cual dependian tres
subdirecciones: la Subdireccion de Servicios Médicos; Subdireccion de
Pensiones y Préstamos y la Subdireccion Administrativa. Contaba ademéas con
seis Asesorias Técnicas, configuradas como Departamentos, que auxiliaban a la
Direccion General en sus funciones: el Departamento de Servicios Sociales;
Departamento Juridico; Departamento de Arquitectura y Planeacion; Caja
General; Auditoria Interna y Contaduria General.

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

Para desempefiar sus funciones, el Instituto empez6 con la adquisicion
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 inicio la construccion de las tres primeras clinicas en el Distrito Federal y
compro el Centro Hospitalario 20 de Noviembre, con capacidad de 600 camas.

Este nosocomio cubri6 las necesidades de hospitalizacién y urgencias que
antes se subrogaban; ademads, se incorporaron algunas unidades médicas
provenientes de diversas dependencias centrales, como las que operaban la
Secretaria de Educacion Puablica, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, el
Sindicato del Magisterio y el Sistema SCOP (Secretaria de Comunicaciones y
Obras Publicas).

Por otra parte, el Instituto integré bajo la denominacion “Servicios
Sociales” un conjunto de prestaciones que se caracterizaban por apoyar
socialmente al asegurado y su familia, basicamente a través de la atencion a
nifios en guarderias, renta y venta de departamentos en desarrollos
multifamiliares, prestacion de servicios funerarios y apoyo en general a la
economia familiar. Asi, en 1960 habia tres guarderias —actualmente
denominadas Estancias de Bienestar y Desarrollo Infantil- en las que se atendia
un total de 465 nifios, y se contaba ademas con una tienda, ubicada en el
Distrito Federal.

Tres afios después se darian mas cambios. El Estatuto Juridico de los
trabajadores al servicio del Estado quedé 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 articulo 123 constitucional, se incluyeron los seguros, servicios y
prestaciones establecidos en el capitulo de la seguridad social como
contraprestacion de la relacion laboral con el Estado.

El 8 de septiembre de 1965 la Junta Directiva aprob6 el primer
reglamento interior del ISSSTE que plasmaba su organizacion y funcionamiento.
Antes de esa fecha, el Instituto se regia Unicamente por las disposiciones
contenidas en la Ley, las que, por su indole, no era posible aplicar a las
funciones de los diversos Organos del |ISSSTE, recurriendo para
complementarlas a las costumbres, al sentido comiun y al deseo de los
funcionarios encargados de aplicarlas.2

Este reglamento, con vigencia de 1965 a 1983, no sufrio cambios y por
lo tanto la estructura del Instituto que rigié durante ese periodo tampoco tuvo
variaciones formales en su conformacion organica, integrada por cuatro
subdirecciones: Prestaciones Médicas, Prestaciones Sociales, Prestaciones
Econdmicas y Administrativas. Asi también, del Director General dependian
directamente un Coordinador General, dos unidades asesoras (de
Financiamiento y de Organizacion, Desarrollo y Normas), tres departamentos
(de Relaciones Publicas y Prestaciones Varias, de Auditoria, Juridico y de
Arquitectura y de Planeacion), una Comisién de Compras y tres oficinas (de
Colonias, Prensa y Quejas), ademas de las delegaciones regionales.

Como se observa, en ese periodo (hasta 1983), igual que en todas las
dependencias gubernamentales y algunas empresas privadas, el area
responsable de la comunicacion social aparecia Unicamente como una de las
tres oficinas, es decir, la Oficina de Prensa, cuya funcion abordaremos mas
adelante, misma que se constituia como una pequefia area dependiente de la
Direccion General.

Por otra parte, la ampliacion de la atenciébn a la salud, marcdé un
acelerado proceso de construccion, adquisicion y adaptacion de centros
hospitalarios, entre los que se encontraban el Hospital 20 de Noviembre,
actualmente convertido en Centro Médico Nacional -“punta de la piramide de
los servicios médicos™ y Hospitales privados. De esta manera, el Instituto
tomaba las medidas necesarias para atender al casi medio millon de personas
gue entonces estaban bajo su proteccion.

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

2Varios autores. El ISSSTE en la Historia 1959-2004. México. 1 ed. ISSSTE. 2004. p 37.
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velatorio para servicios funerarios inici6 operaciones en 1967. El Fondo de
Vivienda se puso en marcha en 1972 y un afio antes se autorizaron los
préstamos para la adquisicion de automdviles. Desde sus antecedentes como
Direccion 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:

I NOMBRE DEL FUNCIONARIO i PERIODO DE GESTION i

Nicolas Pizarro Suarez

del 1 de enero de 1960 al 9 de
diciembre de 1964

Romulo Sanchez 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 Sanchez Vazquez

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 Martinez Corvala

del 4 de enero de 1993 al 2 de
diciembre de 1994

Manuel Aguilera Gémez

del 2 de diciembre de 1994 al 5 de
abril de 1997

José Antonio Gonzélez Fernandez

del 5 de abril de 1997 al 13 de mayo
de 1998

Socorro Diaz Palacios

del 13 de mayo de 1998 al 2 de
diciembre de 2000

Benjamin Gonzalez Roaro

del 2 de diciembre de 2000 al 30 de
marzo del 2006

Enriqgue Moreno Cueto

del 1 de abril al 15 de diciembre del
2006

Miguel Angel Yunes Linares

Desde el 16 de diciembre del 2006
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1.1.2 Situacion actual

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

Al respecto, segun declaré el entonces Director General del ISSSTE,
Benjamin Gonzalez Roaro, en su Informe Anual de Actividades 2005, en el afio
2004 el Instituto gasté 35 mil millones de pesos so6lo en el pago de pensiones,
de los cuales s6lo 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 afio con afio en cantidades geométricas.

Estas situaciones que vive el Instituto tienen que darse a conocer a la
poblacién, principalmente de los derechohabientes. Y es aqui donde la
participacion del area de Comunicacion Social y el personal que en ella se
desempefa resulta de fundamental importancia para lograr dicho mencionado
objetivo.

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

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

En el ramo de las prestaciones economicas, se siguen otorgando
créditos a corto y mediano plazos y el pago de pensiones. Ademas, se otorga
asesoramiento en los tramites 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 prestacion de los servicios sociales y culturales incluye la atencion a
los hijos de los trabajadores, la recreacion y la cultura, la practica deportiva y

%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 guarderias han sido sustituidas por las Estancias de
Bienestar y Desarrollo Infantil (EBDI), que proporcionan educacion integral a
treinta mil niflos 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 educacion abierta. En
educacién abierta los niveles alcanzan hasta bachillerato en coordinacién con la
Secretaria de Educacion Publica y el Instituto Nacional de Educacién para los
Adultos. Por otra parte gestiona descuentos en colegiaturas en ocasiones hasta
el 70% en todos los niveles de estudios y en los mas diversos tipos de carrera.

1.2 La Coordinacion General de Comunicacion Social

Igual que la mayoria de las dependencias e instituciones
gubernamentales, la Coordinacion General de Comunicacion Social del ISSSTE
tiene su antecedente directo en las denominadas Oficinas de Prensa, que hasta
mediados de los afios 80 operaban como los enlaces de la institucién con los
medios de comunicacion.

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

De esta manera, las necesidades de difusion fueron creciendo a la par
que los diferentes servicios del ISSSTE; de ahi que las actividades, estructura y
categoria del area de Comunicacion Social se fuera transformando de una
Oficina de Prensa a una Coordinacion y de ahi a una Coordinacion General.

Por otro lado, las necesidades de informacion y transparencia en el
guehacer de las instituciones por parte de la poblacion también fueron
creciendo. Ello obligé a la consolidacion de un area que respondiera a las
exigencias de una derechohabiencia mas consciente, mas exigente de sus
derechos en hacer realidad la funcion de Comunicacion Social que desarrolla el
Gobierno Federal, la cual tiene sus origenes en los preceptos constitucionales
gue garantizan el derecho a la informacion.
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Para responder a esas demandas, la Coordinacion General de
Comunicacion Social estableci6 como su principio rector informar oportuna y
verazmente a los derechohabientes y a la opinién publica en general, sobre los
servicios, las acciones, actividades y logros del ISSSTE en sus procesos de
cambio y modernizacién en que esta inmerso.*

Paralelamente, fue necesario fortalecer la relacion con los mass media
con acciones que permitieran difundir a la opiniébn publica la forma y
condiciones del otorgamiento de los servicios, seguros y prestaciones, asi como
para atender las solicitudes de informacion de la derechohabiencia y publico en
general.

Con relacion al origen de las diferentes areas, el 5 de abril de 1973, por
acuerdo del Ejecutivo Federal, se dispuso que las dependencias y entidades de
la Administracién Publica Federal establecieran sistemas de orientacion e
informacion al puablico. Ello dio origen al area de Orientacion Informacion y
Relaciones Publicas en la Coordinacién de Comunicacién Social.”

Posteriormente, el acuerdo del Ejecutivo Federal del 19 de septiembre
de 1977 dispuso que en el ambito de la Administracién Publica se establecieran
sistemas de orientacion, informacion y quejas para facilitar el tramite y solucion
a los asuntos planteados por la ciudadania, asi como para promover la
participacién y colaboracion de los usuarios de diferentes servicios.

El 31 de agosto de 1979, la Junta Directiva del ISSSTE acord6 que las
Unidades de Prensa y Propaganda; Cine, Radio, Televisién, Editorial vy
Relaciones Publicas, dependieran de la Direccibn General a través de la
Coordinacion de Unidades de Difusion. Asimismo, se dispuso otorgar la
categoria de Departamento a la Unidad de Relaciones Internacionales y a la
Oficina de Informacion, Orientacién y Quejas. De esta forma, pasaron a
depender de la Direccion General.

Desde el 30 de Noviembre de 1982, la Coordinacion de Comunicacion
Social 'y Relaciones Institucionales, asi como el Departamento de
Comunicaciones Humanas, adscrito a la Subdireccién de Accién Cultural, eran
los Organos administrativos del Instituto que desempefaban actividades
inherentes a la comunicacion.

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

* Programa Anual de Trabajo 2004. México. ISSSTE. 1997. p. 2.
®Manual de Organizacion de la Coordinacion General de Comunicacion Social del |SSSTE. México.
ISSSTE. 1997. p. 4.
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Coordinacion de Comunicacion Social y Relaciones Institucionales se integro
con las siguientes subdirecciones: Orientacion, Informacion, Quejas y
Relaciones Publicas; Programas de Comunicacién; Prensa y Difusion; Disefio
Gréfico e Industrial y Estudios para Comunicacion y Relaciones Institucionales.

En septiembre de 1984, la Secretaria de Programacién y Presupuesto
dictaminoé la estructura organica y funcional béasica del Instituto, por lo que en
la entonces Coordinacion de Comunicacién Social y Relaciones Institucionales,
se aprobo el nivel de Subdireccion para las areas de Informacién y Difusion, de
Programas de Comunicacion, y de Orientacion, informacion y Relaciones
Publicas.

Durante 1985, la jefatura de Servicios de Impresiéon fue transferida a la
Subdireccion de Adquisiciones del Instituto, acatando asi las recomendaciones
contenidas en el dictamen antes sefialado. Por disposicion de la Direccién
General, la Jefatura de Servicios Internacionales, que se encontraba bajo la
responsabilidad de Comunicacion Social y Relaciones Institucionales, se
adscribio a la Subdireccion General Juridica del Organismo.

Durante el mes de agosto de 1985, dadas las disposiciones de
racionalidad, austeridad y disciplina presupuestal, la Coordinaciébn de
Comunicacién Social y Relaciones Institucionales, emprendié esfuerzos de
reestructuracion administrativa. De esta manera, el 1 de septiembre de 1985 la
Unidad Administrativa quedd integrada por la Subdireccion de Comunicacion
Social, Jefatura de Servicios de Informacion y Prensa, y Jefatura de Servicios
de Orientacion, Informacion y Relaciones Publicas. Se incluyeron 11 jefaturas
de Departamento.

El 24 de abril, la Junta Directiva del ISSSTE acordé incorporar al estatuto
organico con caracter de “General” a la Coordinacion de Comunicacién Social,
para quedar establecida como Coordinacién General de Comunicacion Social.

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

Jefatura de Servicios de Informacion y Difusion, integrada por cuatro
Departamentos: de Difusion, de Redaccion, de Publicidad Institucional y de
Documentacion y Analisis.

Jefatura de Servicios de Programas de Comunicacion, conformada por
dos Departamentos: de Apoyo institucional y de Publicaciones.
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Jefatura de Servicios de Orientacion, Informacion y Relaciones Publicas,
compuesta por un Departamento: de Normatividad y Seguimiento.

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

Las funciones de cada una de estas areas se describiran en el siguiente
punto establecido en el Manual de de Organizacion de la Coordinacién General
de Comunicacion Social.

1.3 Manual de Organizacion de la Coordinacion General de
Comunicacion Social

Como todas las dependencias e instituciones, la Coordinacion General de
Comunicacién Social cuenta con un Manual de Organizacién, que consiste en
un documento donde se establecen y describen las funciones de cada una de
las unidades de mando que integran su estructura, asi como los puestos y la
relacibn que existe entre ellos. Fue creado con el propésito de que los
funcionarios cuenten con una fuente de informaciéon que les permita conocer
en primera instancia la organizacién de esta area. En él se incluyen los
antecedentes histéricos de la Coordinacion General de Comunicacion Social, el
marco juridico en el que se sustenta su actuaciéon y funcionamiento, la
estructura organica, los objetivos que se tienen encomendados y la descripcion
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 ambito 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 comunicacion y autoridad.

Entre otros aspectos sobresalientes, el Manual de Organizacion
profundiza sobre los antecedentes histéricos del area de Comunicacion Social,
asi como los principales cambios que ha tenido esta unidad administrativa
respecto a sus denominaciones, campos de accion y funciones.

Dada la amplitud del documento y con el objetivo de profundizar en la
tematica a tratar, se dejaron al margen varios puntos que en €l se incluyen,
para profundizar en la descripcién de las diferentes areas que componen a la
Coordinacion, asi como sus funciones establecidas.
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Para mayor comprension, obsérvese el siguiente organigrama en el que

se incluye la estructura que compone al area de Comunicacion Social.

COORDINACION GENERAL DE COMUNICACION
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Conforme al Articulo 53 reformado por acuerdo 4.1121.89, publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el 4 de mayo de 1989, la Ley del ISSSTE
establece los objetivos y funciones de esta Coordinacion General de
Comunicacion Social, mismas que hasta la fecha se mantienen. Al respecto,
sobresale lo siguiente:6

Objetivos:

Promover a través de los medios de comunicacion el conocimiento y la
comprension de las politicas, programas y acciones del ISSSTE para establecer
una relacién constructiva entre el organismo y sus derechohabientes.

Proponer, concertar, integrar y/o ejecutar las acciones de comunicacion
social del |Instituto para orientar e
derechohabientes y publico en general
prestaciones del ISSSTE.

informar a los
sobre los seguros,

trabajadores,
servicios y

®lbid. P. 12



21

Funciones:

Planear, programar, organizar, normar, coordinar, controlar y evaluar las
actividades de informacion, difusion y relaciones publicas del Instituto a través
de los medios de comunicacion.

Formular e integrar los programas de comunicacién social, informacion,
difusiéon y relaciones publicas del Instituto y de sus unidades administrativas,
asi como dirigir los servicios de apoyo en estas materias, de conformidad con
las disposiciones aplicables.

Aprobar el disefio de las campafas de difusibn de interés para el
Instituto, asi como intervenir en la contratacion y supervision de los medios de
comunicacion que requieran para su realizacion.

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

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

Jefatura de Servicios de Informacion y Difusion
Objetivo:

Generar y difundir con oportunidad a través de los medios de
comunicacion, informacion relevante y clara que promueva entre la
derechohabiencia y opinion publica las prestaciones, servicios y acontecer
institucional

Funciones:

Inducir la recopilacion informativa de temas de interés para la
elaboracion de boletines de prensa; coordinar las politicas de comunicacion
social en materia de prensa con las delegaciones estatales del ISSSTE;
mantener interrelacién con los directivos de los medios de comunicacion
masiva; mantener vinculos oficiales con las unidades de Comunicacién Social
de la administracién publicas.

Asimismo, supervisar el registro, redaccion, revision y difusion de los
boletines, asi como de las inserciones del Instituto en medios de comunicacion;
seleccionar el material fotogréafico, de audio y de video que se reproducen en
los medios de comunicacion; evaluar y vigilar que la informaciébn que se
difunde en los medios de comunicacién y en la sintesis informativa del Instituto
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sea la adecuada; participar en las giras de trabajo, ruedas de prensa y eventos
institucionales en coordinacion con los medios de comunicacién; disefar e
instrumentar los programas de medios para la cobertura de eventos
institucionales; coordinar la elaboracion de cartas de respuesta a medios de
comunicacion y elaborar notas especiales sobre perfiles de periodista.

Departamento de Difusion
Objetivo:

Promover ante los medios de comunicacién la difusion amplia y
adecuada para que los derechohabientes y publico en general se encuentren
debidamente informados sobre las politicas, actividades y programas del
ISSSTE.

Funciones:

Difundir oportunamente la informacion de acuerdo a las prioridades
definidas por la Coordinacion General; mantener relacion con los reporteros,
columnistas, editorialistas, caricaturistas y funcionarios de los medios de
comunicacion, al igual que con los servidores publicos de las areas de
comunicacion social de la Administracion Publica Federal y de los Sindicatos;
proponer, conforme a las caracteristicas de la informacion generada en el
Instituto, los medios de comunicacion méas adecuados para su difusion;
transmitir los comunicados de prensa a los medios de comunicacion del pais,
utilizando medios remotos de comunicacion electronica.

Ademas, expedir las érdenes de insercion publicitarias y comprobar que
la informacion publicada responsa a los requerimientos estipulados; apoyar a
los servidores publicos del Instituto en la realizacion de entrevistas,
conferencias y ruedas de prensa con los representantes de los medios de
comunicacion; integrar y actualizar el archivo de la informacion noticiosa
recopilada y procesada en el Departamento.

Departamento de Redaccion
Objetivo:

Generar material periodistico de relevancia institucional, a fin de
informar y orientar a los derechohabientes y publico en general sobre
posprogramas Yy actividades del ISSSTE.
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Funciones:

Coordinar y dirigir el trabajo de los reporteros y fotografos, a fin de
generar informacion institucional de difusién en los medios de comunicacion;
observar los criterios de la politica de comunicacién social del Estado mexicano
en la elaboracién de contenidos informativos; proponer y elaborar materiales
periodisticos complementarios que permitan difundir con mayor profundidad
los trabajos que se realizan en determinadas &reas de la Institucion; apoyar en
la elaboracion de materiales de informacién institucional que se entregan en
forma de publicidad a los distintos medios de comunicacion.

Departamento de Publicidad Institucional
Objetivo:

Mantener relacién con las delegaciones estatales y regionales del ISSSTE
para asegurar que la informaciébn que se envia a los medios locales de
comunicacion tenga una adecuada difusion y sea congruente con la que se
genera en la Coordinacién General.

Funciones:

Proporcionar oportunamente a delegados, jefes de Unidad de Atencién
al Derechohabiente y subjefes de Comunicacién Social en las 35 delegaciones
del ISSSTE en el pais, la informacién que genera la Coordinacién General;
coordinar con las delegaciones estatales la transmision y recepcion de material
informativo y periodistico; apoyar la labor redifusion que realizan los subjefes
de Comunicacion Social en las 35 delegaciones del ISSSTE; analizar la
tendencia de la informacion que sobre el ISSSTE se difunde en las entidades
del pais y proponer estrategias periodisticas para equilibrar contenidos.

Departamento de Documentacion y Analisis
Objetivo:

Elaborar productos informativos institucionales para servidores publicos
del ISSSTE, derechohabientes y publico en general, a partir del monitoreo de
los medios de comunicacion.

Funciones:

Supervisar la elaboracion y distribucion de las ediciones de la carpeta
informativa de noticias diarias; integrar y conformar la informacion que se
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difunde en la pagina Web del Instituto, asi como supervisar el abasto de
recursos materiales para la elaboracion de sintesis y analisis noticiosos.

Jefatura de Servicios de Programas de Comunicacion
Objetivo:

Disefar, producir y difundir mensajes a través de la radio, television,
audiovisuales y/o publicaciones, en apoyo a las campafias institucionales de las
unidades administrativas del ISSSTE. Asimismo, coordinar la edicion del
periddico interno Nosotros.

Funciones:

Coordinar la edicion y distribucion del 6érgano de difusion Interna
Nosotros, atender las solicitudes republicaciones, disefio grafico 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 produccién de material para campafias y
publicaciones institucionales; establecer la estrategia de difusion de los
mensajes institucionales en tiempos oficiales de medios electrénicos; gestionar
ante la Secretaria de Gobernacién los tiempos oficiales en radio y television.

Asimismo, mantener relacibn con los medios electronicos de
comunicacion para la utilizaciéon de tiempos oficiales; establecer la pauta de
transmision de los programas y promocionales del Instituto en los tiempos
oficiales de radio y television, atendiendo las necesidades institucionales y
planear la estrategia para la distribucién de publicaciones.

Departamento de Apoyo Institucional
Objetivo:

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

Funciones:

Atender las solicitudes de produccién 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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aplicacion; distribuir el 6rgano de difusion interna Nosotros de acuerdo a la
estrategia autorizada; integrar los programas editoriales anuales de las
unidades administrativas; vigilar que la informacién contenida en los proyectos
de publicacion de las unidades administrativas cumpla con las normas
editoriales del instituto.

Ademés, apoyar en la atencién de los requerimientos editoriales de la
Direccion General y elaborar proyectos especiales de publicacion para cubrir
necesidades de comunicacion institucional.

Departamento de Publicaciones
Objetivo:

Disefiar 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 poblacion en general sobre el
guehacer institucional.

Funciones:

Elaborar materiales audiovisuales para la difusion de seguros, servicios y
prestaciones del ISSSTE, asi como de campafias institucionales; producir los
programas y promocionales institucionales de radio y television; asegurar la
difusion de programas y promocionales en tiempos oficiales de radio y
televisién, conforme a la pauta de transmision establecida y apoyar y asesorar
a las unidades administrativas en la produccion de materiales audiovisuales.

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

Jefatura de Servicios de Orientacion, Informacion y Relaciones
Publicas

Objetivo:

Instrumentar y desarrollar los servicios de orientacion, informacion y
relaciones publicas para fortalecer la imagen institucional en los medios de
comunicacion y la relacion 1SSSTE-derechohabiente.

Funciones:
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Realizar las acciones inherentes a las relaciones publicas en el ambito
central del instituto; coordinar los mecanismos de atencién interinstitucional
con los sectores publico y de salud; promover con las unidades centrales del
ISSSTE la oportuna solucién a las inconformidades y sugerencias presentadas
por los derechohabientes a través de los medios de comunicacion; supervisar la
atencion de solicitudes de orientacién, informacion y relaciones publicas de las
oficinas centrales del instituto, asi como de dependencias y entidades de la
administracién publica federal.

También, coordinar la atencion de inconformidades y sugerencias,
presentadas de manera directa por los derechohabientes, hacia las unidades
administrativas responsables del servicio; disefiar e instrumentar medidas que
propicien el mejoramiento de los servicios de orientacion, informacion y
relaciones publicas que se brindan a los medios de comunicacion, y entidades y
dependencias de la administracién publica federal y coordinar el apoyo a las
unidades administrativas del instituto para la organizacién y operacion de sus
eventos institucionales.

Departamento de Normatividad y Seguimiento
Objetivo:

Atender y canalizar inconformidades y sugerencias captadas a través de
los medios de comunicacion, asi como las solicitudes de asesoria formuladas
por representantes de medios de comunicacion y por funcionarios de la
administracién publica federal, y participar en la organizacién y desarrollo de
eventos institucionales.

Funciones:

Recibir, registrar, canalizar y dar seguimiento a las quejas y sugerencias
captadas a traves de los medios de comunicacion, asi como las que se reciben
directamente de los representantes de los medios y funcionarios de la
Administracién Publica federal; orientar e informar a los derechohabientes y
publico en general sobre los seguros, prestaciones y servicios del instituto, asi
como canalizarlos a las unidades administrativas para la realizacion de sus
tramites; mantener comunicacion con los responsables de las unidades
administrativas centrales, clinicas y hospitales del ISSSTE, con el fin de conocer
oportunamente los cambios 0 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 publicas, y
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de clinicas y hospitales), y atender las solicitudes de organismos externos;
disefar, elaborar e instalar maquetas, mamparas, tableros y mantas requeridos
por las unidades administrativas para actos institucionales, asi como instalar
equipo eléctrico de sonorizacion e iluminacion para los actos institucionales y
cuidar de su adecuado funcionamiento.

Coordinacion Administrativa
Objetivo:

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

Departamento de Recursos Financieros
Objetivo:

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

Departamento de Recursos Humanos
Objetivo:

Administrar los recursos humanos de la Coordinaciébn General de
Comunicacién Social, conforme a las politicas, normas y procedimientos
establecidos por la subdireccion 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 adquisicion de materiales
para el buen desempefio de la Coordinacién General de Comunicacion Social.

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

Sin  embargo, otro factor determinante dentro del quehacer
comunicacional de la instituciébn, concretamente en las acciones de la
Coordinacion General de Comunicacién Social, refieren a la comunicacion
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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 6érgano de
informacion interna denominado Nosotros, publicacion en la que también tuve
una destacada participacién en el ambito editorial y técnico al colaborar,
primero, en la reestructuracion de su disefio o formato y, segundo, en el
reordenamiento de sus contenidos, asi como en la propuesta para crear las
diferentes secciones que hasta la fecha incluye.

Ese importante 6rgano de informacién interna es el tema que refiere el
siguiente punto.

1.4 El periddico Nosotros, drgano de informacion interna

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

Reconozco que el periédico Nosotros del ISSSTE constituyd -y
constituye- un importante espacio para la practica de la actividad editorial de
los profesionales de la comunicacion 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 indole médico y seguridad
social, hasta los culturales y deportivos.

Debo sefialar ademas que no obstante tratarse de una sencilla
publicacién interna, represent6 un digno espacio en el que me fue posible
poner en practica mis conocimientos periodisticos ya sea como reportero, como
editor o en lo que a la coordinacion informativa respecta, entre otras
experiencias acumuladas.

Por tanto, desde la redaccién de notas informativas y reportajes,
ademas del “cabeceo” de las mismas, aunado a su estructuracién editorial,
constituyeron las principales actividades en las que participé como jefe de
Informacion de ese importante medio de comunicacioén.

Para ejemplificar la variedad tematica abordada, incluyo a continuacién
algunas publicaciones de lo antes dicho, consistentes en una nota informativa
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sobre deportes, un recuadro ilustrativo sobre una modalidad deportiva, asi
como una interesante entrevista del rea de investigacion médica.

Deportes

Soraya Jiménez levanto el aplauso de México

Leo Rivera Morales

La halterista Soraya Jiménez Mendivil, de 23 afios de edad, es ya parte de la historia de las
Olimpiadas. Al obtener la medalla de oro en Sydney, en la divisién de los 58 kilogramos tras
levantar 222.5 kilos en total (95.0 de arranque y 127.5 de envidn), se convirtié en la primera
mexicana en adjudicarse una presea dorada en 68 afios de participacién de nuestro pais en
estos juegos desde Los Angeles 1932.

Con esta victoria se une a las otras dos connacionales que conquistaron medallas olimpicas: la
esgrimista Pilar Roldan y la nadadora Marieta Ramirez, quienes lograron plata y bronce en
México 1968.

Soraya, hija de José Luis Jiménez y Maria Dolores Mendivil, tiene dos hermanos, José Luis, de
27 afos, y Magali, gemela, de ella. La nacida el 5 de agosto de 1977 consigui6 el triunfo para
México en el segundo movimiento (envién) cuando levanté 127.5 kilogramos, que sumados a
los 95 contabilizados en el arranque elevé la cifra a 222.5 kilogramos, con lo cual implant6
récord olimpico 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 habia tomado el mando en
arranque con 97.5 kilogramos. Sin embargo, siempre concentrada, con un rostro que reflejaba
la seguridad proporcionada por afios de trabajo y alentada por su madre, su hermana, los
directivos mexicanos y decenas de coterraneos que ondeaban nuestra bandera en el Centro de
Convenciones del puerto de Darling, en el quinto continente, el 18 de septiembre Soraya salio
dispuesta a todo.

Con sus 1.54 metros de estatura y 56.92 kilogramos de peso ansiaba ganar la presea con que
durante seis afios sofid en el viejo gimnasio del Centro Deportivo Olimpico Mexicano (CDOM) y
en el transcurso de las largas estadias y los campamentos hechos en Bulgaria con su
entrenador, Gheorgui Koev. Comenzé la batalla al soportar 117.5 kilos, un registro alcanzado
también por la tailandesa Suta Khassaraporn, pero quien al final inicamente se quedé con el
bronce con un total de 210 kilos cargados.

La norcoreana, poseedora del récord mundial de la especialidad con 130 kilos, no queria verse
opacada por la mexicana y alzé la barra de 120, con lo cual se ubicé al frente de la contienda.
Mas llegé el momento crucial y Soraya aguanté 122.5 kilos. Luego, en su turno, Song
sobrepas6 el tiempo reglamentario de 10 segundos y los jueces declararon nulo el
levantamiento. En su segunda y dltima oportunidad la asiatica hizo el peso y sumé 220 kilos.
Cedi6 el paso a Jiménez, quien alzd la barra en 127.5 kilos para totalizar 222.5 kilogramos, con
lo que se llevo la presea dorada y la admiracion de millones de mexicanos.

No obstante haber pasado un tanto inadvertida por los medios de comunicacion 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 division 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 posicion en
los Juegos Panamericanos de Winnipeg 99; el octavo lugar en el Campeonato Mundial de
1999; el segundo puesto en el Mundial Universitario en Canada 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 olimpica sostiene que fue gracias a la ayuda de un angel como pudo
conquistar la victoria. Este angel se llama Tomas Mendivil Ortiz, su abuelo, fallecido
recientemente, a quien prometié que regresaria 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 tables, pues antes o durante las competencias
no puede comer carnes ni grasas, de manera que su dieta previa a una justa sélo se compone
de un poco de carne para aumentar la cantidad de proteinas, agua y electrolitos.

Ante la subestimacion 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 mas en este deporte, han visto que no hay ninguna deformacion o algo por el
estilo. Ojala lo hagan y lo hagan de corazén. 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 olimpica: “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 caracter muy fuerte heredado de la madre. Sin embargo dice
gue la pesista siempre ha sido muy sencilla y que el dinero recibido hasta ahora y el que
obtendra por sus triunfos —se hara acreedora a un estimulo de 50 mil délares 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 cumplié con un excelente examen
profesional en los Juegos Olimpicos y una vez que “se limpie las rodillas” decidira si continta
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 federaciéon 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— comn y corriente. Ningun deportista ha sido contemplado con tanta ironia 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 corazén, sino que lo habitian a
contraerse de forma mas adecuada a la fatiga que deberd afrontar durante el ejercicio. Nadadores,
decatlonistas, lanzadores de martillo, tenistas y velocistas, entre otros, han comenzado a entrenar con
pesas.

No obstante, mas que de descubrimiento, puede hablarse de un regreso de esta actividad. Las pesas
usadas por los atletas de ahora poseen funciones analogas a las de las antiquisimas 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 olimpicas determinan tres movimientos:

1) El tiempo.—Desde que el atleta se coloca ante la barra con los pies separados entre si unos 40
centimetros, toma la barra con los pulgares hacia dentro, la levanta, la reposa contra el pecho y la
endereza, sosteniéndola durante dos segundos como minimo. 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 posicion, la barra se levanta, con un solo impulso y flexionando
las piernas en tijera, a la posicion vertical de los brazos.

3) La fuerza.—Es el movimiento en que, levantada la barra a la altura de las claviculas, el atleta se
endereza formando con los pies una sola linea, con lo que luego alzara la barra a la extremidad de los
brazos extendidos.

Todo participante tiene derecho a tres pruebas. A efectos de clasificacion se toma en cuenta el mejor
resultado. Si el atleta falla una de las pruebas tiene derecho a repetirla o bien proseguir con el propdsito
de buscar una puntuacién 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
puntuacion.

Los ejercicios son supervisados por tres arbitros, quienes sefalan con una bandera blanca las pruebas
véalidas 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 categorias segun 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 (mas de 90 kilos)
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Salud

Ceélulas porcinas podrian curar la diabetes

"'Reducen hasta en 70 por ciento las necesidades de insulina en menores

Leo Rivera Morales

Uno de los mas grandes descubrimientos del siglo que termina es el trasplante de células
pancreaticas de cerdo en nifios con diabetes tipo uno o insulinodependientes, realizado por el
doctor Rafael Valdés Gonzalez, jefe de Servicios de Investigacion del ISSSTE.

Se han tenido excelentes resultados, al grado de que algunos de los nifios sometidos a este
programa han reducido hasta en 70 por ciento sus necesidades de insulina.

En entrevista con Nosotros el doctor Valdés Gonzalez explica el proceso y los logros.

¢,Como iniciod la investigacion?

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 pancreas las células que
producen insulina.

Recordemos que el pancreas tiene dos funciones basicas: la de generar enzimas que
participan en el proceso de digestion de los alimentos y la de crear hormonas, entre ellas la
insulina. Hace 10 aflos 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 cémo funcionan. Supimos asi
gue los modelos utilizados habitualmente tenian el problema del rechazo. Nos dimos a la tarea
de disefiar un dispositivo que se mantuviera en el interior del organismo con las caracteristicas
necesarias para contener las células aisladas y vivas.

El disefio completo del dispositivo llevé ocho afios, 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 pancreatectomia, que consiste en quitarle el pancreas al
cerdo, procesarlo y después inyectar sus propias células dentro de los dispositivos. Asi
demostramos la funcionalidad del dispositivo hasta por seis meses.

¢En qué consiste el dispositivo?

Es un aparato en forma y tamafio de cigarrillo. Disefiar este modelo implicé la elaboracion de
10 modelos anteriores hasta que llegamos al pequefio cilindro de acero inoxidable, cuyo interior
contiene un centro de material muy similar al teflén. Este pequefio cilindro se coloca bajo la piel
del abdomen. A los dos meses se retira el dispositivo de teflon, 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, especificamente de
islotes de Langerhans para diabetes, lo han hecho a través del higado. Esto hace que sea mas
riesgoso y que inclusive este érgano tenga problemas en su funcionalidad.

El gran salto fue disefiar e instalar el dispositivo, cargado con células porcinas neonatales, de
cerdos de entre uno y tres dias de nacidos.

¢Por qué cerdos neonatos?

Las células porcinas neonatales tienen una enorme ventaja sobre las células porcinas adultas.
Como todavia son células inmaduras, no tienen la capacidad de formar lo que llamamos
antigenos de superficie para ser reconocidas como extrafias. Es decir es una célula no bien
identificada inmunolégicamente y es mas aceptada por el organismo. Pero ademas, para
garantizar que no sean destruidas por el organismo, introdujimos otro grupo de células que se
dedican a protegerlas.

¢De donde las obtiene las células que protegen alas pancreéticas?

Del testiculo 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 acompafian. Este procedimiento
también es algo novedoso en nivel mundial. Hasta ahora nadie se habia 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 pequefios
enfermos:

Uno, el dispositivo. Dos, las células que produciran la insulina son células porcinas neonatales
gue tienen la capacidad de madurar y reproducirse.

Tres, esas células van protegidas por otra linea celular que se ocupa de que no sean
reconocidas como extrafias. Nuestro protocolo fue evaluado bajo la norma de los comités de
Bioética, de Bioseguridad y de Investigacion, tanto del Hospital Infantil de México como de la
UNAM. Fue también sometido al criterio de la Secretaria de Salud, la cual, una vez evaluados
los riesgos que se podian correr, lo aprob6. Si a esto sumamos que la nueva Ley de Salud
contempla la utilizacién del genotrasplante como opcion para los pacientes que asi lo
requieran, con ello cumplimos con la normatividad para llevar con absoluto profesionalismo
nuestra investigacion.

¢ Quién surte las células pancreaticas?

La calidad de células que nosotros obtenemos en México es muy buena. Sin embargo, en
Nueva Zelanda existe una compafia que al conocer lo que haciamos se interesd en colaborar
con nosotros. Y, por nuestra parte, la decision de colaborar con ellos se tom6 con base en la
calidad de células que ellos obtienen. Esta compafiia llamada Diatralis, tiene la certificacion
internacional de control de calidad, Los nifios que trasplantamos recibieron células procedentes
de Nueva Zelanda. Personal del ISSSTE ha viajado a ese pais a procesar las células para
traerlas a México.

Hablenos de los resultados

Hasta el momento se han trasplantado cuatro nifios con diabetes tipo uno. Son tres hombres y
una mujer de entre 12 y 15 afos de edad. Los resultados han sido realmente satisfactorios.
Tras el trasplante en los nifios, sucedié que en las dos primeras semanas se inicié6 una
disminucién en sus requerimientos de insulina. Al principio fue del 20 por ciento. Dos meses y
medio después la nifia, 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 produccion de insulina de las células
porcinas.

¢Tienen un periodo de vida las células ya trasplantadas?

Eso todavia estd en suspenso. Hasta ahora no sabemos cuanto tiempo van a vivir esas
células. Esperamos que vivan lo que vive la especie, el cerdo; es decir, entre 14 y 16 afios.
¢Después de eso habria posibilidades de hacer un reimplante?

Si fuera necesario, si.

¢El costo del dispositivo?

No podemos aln calcularlo, pero pensamos en que seria un costo bajo, accesible para la
poblacién. Vale la pena citar que el dispositivo es Unico, no hay otro en su tipo en el mundo. De
hecho ya esta patentado.

¢Es complicado el trabajo quirdrgico?

Tiene su complejidad para implantarlo, porque al hacerlo rompemos vasos y se pueden formar
hematomas, lo cual haria que el dispositivo se perdiera, que se infectara.

¢Hay capacidad en México y en el ISSSTE para hacerlo?

Si. No se requiere gran sofisticacién, pero si una buena capacitacion.

¢ Qué pasa con los pacientes?

Los nifios llevan una vida absolutamente normal; van a la escuela, hacen sus actividades. Los
mantuvimos hospitalizados sélo una semana después del trasplante. Es importante aclarar que
aunque son resultados muy satisfactorios son adn preliminares. Tenemos que hacer un
seguimiento muy acucioso de cada uno de los nifios trasplantados. Nuestro compromiso es
trasplantar 10 o 12 nifios 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 nifios mejoran. Ya
demostramos que las células de alguna manera empezaron a reproducirse y a funcionar. Si,
por ejemplo, a los seis meses la nifia llegara a ser insulinoindependiente, seria maravilloso.
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El periddico Nosotros fue creado en 1997 y tiene como funcion
primordial difundir entre los trabajadores del ISSSTE las acciones y actividades
gue se desarrollan en el Instituto. Esta dirigido a los trabajadores, pensionados
y jubilados del ISSSTE; esto quiere decir que sus contenidos estdn pensados
de acuerdo con las caracteristicas de ese sector de la derechohabiencia.

Aunque no se trata propiamente de un diario, debido a que su
periodicidad es mensual —caracteristica que mas bien refiere a una revista--, su
presentaciéon en formato tipo tabloide y sus elementos propios de un diario
hicieron que la comunidad asi 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 periédico La Prensa--, han
impedido el cambio; es decir, las especificaciones en la licitacion refieren
concretamente a las medidas de un periddico tamafio tabloide y a ello, por ley,
hay que ajustarse.
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EL INSTITUTO, A LA VANGUARDIA EN TRATAMIENTOS DE REPRODUCCION ASISTIDA

Primer nacimienfo in vitro

en el CMN 20 de Noviembre

Lea Rivera Morales

En ¢l Hospital Centro Médico Nacional (CMN)
20} de Noviembre, se dio el primer nacimiento
invitra el dia 18 de junio del presente a las 14
horas. Se trata de la mifia Ethel Mariana que
llegd al mundo con un peso de 3.400 kilogra-
mos ¥ se encuentra en perfecto estado de sa-
lud. Fue el doctor Luciano Francisco Sauceda
Gonzilez, jefe de Servicios de Biologia de la
Reproduceion, quien informé a la madre
« mmnlupe Carrillo Jiménez de 40 aios de edad
habicnte del ISSSTE y trabajadora del
Instituto Politécnico Nacional (IPN)- y al pa-
dre Mariano Mijangos Aguilar de 38, que todo el
proceso habia finalizado exitosamente.
Los especialistas encargados de este pro-
cedimiento explicaron que la infertilidad en el
caso de la sefiora Guadalupe Carrillo se debid

Ethel Mariana es ¢l primer bebé nacido bajo el proceso de reproduccidn in vitro en el Centro Médico

Nacional 20 de Noviembre.

a que sus trompas se idas y
que por eso se recurrid a la fertilizacion in vitro.

Al respecto, el feliz padre comenta que para
Jograr este fratamiento con éxito, no sblo sere-
quiere de seguir al pie de la letra las i

I encia, coloca al Institito y
al CMN 20 de Noviembre entre los mejores hos-
plmlcs a mvel mundml y después del Instituto
N i Ia dmica
nstitucion pu logra la fertiliza-

de ios doctores, sino que ademis es necesario
mantener constancia en las terapias fisicas y
farmacologicas por parte de la parcja.

cibido en esta drea por parte de ¢l director gene-
ral del Instituto, Benjamin Gonzilez Roaro, y
del director del nosocomio, Luis Padilla
Sanchez, ya que sin esto no se hubiera podido.
aleanzar tal avance dentro de la medicina de

Para l'mallzar. los espccmlwlus r.ncargados
del proyecto comentaron acerca del apoyo re-

(Més informacion en la pig, 7).

Personal responsable de fas dreas de Atencion al
Derechohabiente y Comunicacion Sacial orien-
tard y resolverd las dudas que tenga el solicitante
sobre la informacion institueional

Concluyé sin
sobregiros el ejercicio
presupuestal del

general Benjamin

Gonzdlez Roaro, informé que al término del

cjercicio presupucstal del 2002, por primecra

vez en sicte afios el Instituio no presentd

mghmﬂub-mmmnﬁnﬂmmln
to de 45 mil millones de

Exp"nﬁmndlmodﬂuﬂml’nﬁp-

fue

¥ esfuerzos de ahorro del Institato, determi-
naron eximirlo de cunlquier recorte presu-
puestal.

Los positivos resultados econdmicos del
ISSSTE el afio pasado, fucron producto de
una reingenierta financicra que permitio a la
institucién un cierre presupuestal ordenado,
basado en la adecuada calendarizacion de pa-
BO3 & proveedores, ¥ la jerarquizacion para
anlicar lo . privileg fos pro-
gramas in itucionales de mayor impucto en
Ia derechohabiencin, puntualizé el Director
General. (Mds informacion en la pig.3).

SUBDIRECCION DE ATENCION AL DERECHOHABIENTE
Atiende Instituto disposiciones de la
Ley de Acceso a la Informacién

Desde el primer dia de la entrada en vigor de la

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la In-

formacion Pablica Gubernamental (LFTAIPG),

el lSSSTF atendid en las oficinas de la
i0n de Atencion al Derechohabi

De igual manera, explico que para atender en
los estados las peticiones de la poblacion, desde

tenga el solicitante sobre la informacidn

el afio pasado se han realizado encuentros de
informacién, capacitacion y orientacion con los
bles de las unidades de Atencidn al

{SAD) en el Distrito Federal a las personas que

Dt'rk‘chuhdhimu y Comunicacion Social de las

infe ion general y de
administrativas, asi como de vivienda.

Asi lo informé Salvador Rodriguez Rico,
jefe de Servicios de Informitica en la SAD y
responsable de la Ventanilla de la Unidad de la
LFTAIPG, quien dijo que esta drea uenia.con
los equipos y el personal suficienté
der los requerimientos de cunlql!l
en cuanto a la informacion del Tnstitulo,

o

35 delegaci del ISSSTE en el pais, quiencs
serdn los responsables de fungir como elemen-
tos de enlace entre la ciudadania y la institueion,
para cumplir con lo dispuesto en dicha Ley.

Rodriguez Rico indicd que en el contexto de la
nueva Ley, el ISSSTE fue una de las primeras de-
pendencias del Gobiemo Federal en establecer un
Programa de Transparencia en la Gestion Publica,
para lo cual suscribid un acuerdo con la entonces
Secretaria de la Contraloria y Desarrollo Adminis-
tmlm: hoy S\.clehnndc Ia l'uncnﬁn Piblica—, en

P o una serie de lo-

En todas las delegacione
regionaies Sur, Norie, Orien
Distrito Federal, los médulos aperaran de lu-
nes a viernes, de 9:00 a 18:00 horas. El per-
sonal podré orientar y resolver las dudas que

Pediatria sin Distancia, a través del Sistema de Telesalud, lleva atencién

oportuna a nifios que habitan en zonas marginadas o de acceso dificil. (pag. 20).

graruna
clar practicas & o

El encargado de la Vlm(anﬂ]u de Enlace del
ISSSTE preciso que todas las personas intere-
sadas pueden acudir a esta oficina o enviar su
solicitud por cualquiera de los medios que con-
sidera la Ley, incluso mediante ¢l Internet, a
traves de las piginas www.ifai.org.mx o en
www.informacionpublica.gob.mx, o Hamar sin
costo al teléfona 01 800 § 35 43 24,

0 cl‘cl:.mzyc Wndmun-

Primera Plana del periédico Nosotros, publicada en el mes de julio del 2003.
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Asimismo, mas que difundir en sus péaginas las notas de eventos o
sucesos del dia, Nosotros se constituye en una memoria hemerografica donde
se plasman las principales actividades que el Instituto desarrollé a lo largo del
mes.

La publicacion, que depende de la Jefatura de Servicios de Programas
de Comunicacion, intenta operar de manera similar a cualquier medio de
comunicacion 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 area de redaccion de un perioédico convencional.

Por ello, el equipo que en él labora esta 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 disefiadores y fotdgrafos, asi como un archivo fotogréafico y un area
de distribucion.

Ademas, se cuenta con un grupo de colaboradores, incluyendo
caricaturistas, gque 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 incluia una Jefatura de Informacion, de la cual yo era
responsable.

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

1.4.1 Estructura

El periddico interno del ISSSTE estd conformado por 28 paginas tamafo
tabloide impresas en blanco y negro, excepto la portada y la contraportada que
se publican a color. Estd dividido en 10 secciones e incluye un suplemento
infantil de cuatro paginas, impreso a color.

Actualmente tiene un tiraje de 65 mil ejemplares, cantidad que se
alcanzé después de un paulatino incremento desde su creaciéon y que se
determiné de acuerdo con las necesidades de informacion de los receptores y a
las posibilidades econdémicas de cada administracion. Baste mencionar que en
sus inicios se imprimian 3 mil ejemplares, posteriormente se elevé a 10 mil, de
ahi a 25 mil, asi, hasta la cifra mencionada anteriormente.
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Nosotros se distribuye a las instalaciones laborales, hospitales y clinicas
ubicadas en el Distrito Federal y en las 35 Delegaciones del Instituto en la
Republica 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 periddico
interno del ISSSTE esta enfocado a los aspectos médicos y de salud, ademas
de abordar temas sobre la seguridad social en general como las prestaciones
econdémicas, los eventos culturales y deportivos, independientemente de las
declaraciones de funcionarios y opiniones de trabajadores del Instituto.

La linea editorial que maneja la publicacién obliga a destacar las
actividades del Director General en turno y los funcionarios que laboran en la
Institucion, cuya informacion invariablemente ocupara los principales espacios
de la edicién, tales como las primeras planas y la pagina tres.

En lo que a géneros de opiniébn se refiere, incluye articulos de
colaboradores sobre temas médicos y de seguridad social, asi como un editorial
y las columnas fijas “Al Descubierto”, “Habitat”, “Nutricion”, “El Circulo”, “Por
las Delegaciones”, “Cambiemos Juntos”, “Libro de Viajes” y “Para Lectores”.

1.4.3 Secciones

El periddico interno del ISSSTE est& dividido en 10 secciones: Acciones,
Salud, Delegaciones, Asi Somos, Ciencia y Tecnologia, Prestaciones, Mundo,
Escritores, Cultura y Deportes, ademas del suplemento infantil ChiquISSSTE.

Acciones: Seccion dedicada especificamente a las actividades que
desarrolla el Director General en turno, asi como de los funcionarios de primer
nivel del Instituto; por consiguiente, incluye notas informativas, crénicas y
fotografias derivadas de los eventos en los que participan.

Podria decirse entonces que constituye la seccién 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
pagina tres de esa seccion, publicada en el mes de julio del 2003.
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POR PRIMERA VEZ EN SIETE ANOS

Finalizo el ISSSTE sin sobregiros
su ejercicio presupuestal del 2002

Por primera vez en siete afios, el ISSSTE fina-
lizé su ejercicio 2002 sin generar sobregiros
globales respecto al presupuesto autorizado
de aproximadamente 45 mil millones de pe-
s0s. Ello como resultado de la disciplina pre-
supuestal, el manejo austero de los recursos y
la consecuente generacion de ahorros, que per-
mitié la aplicacién de mil 320 millones de pe-
sos adicionales, fundamental para la adquisi-
cion de medicamentos y para la atencién
oportuna de las necesidades de los trabajado-
res al servicio del Estado.

Asi lo dio a conocer Benjamin Gonzélez
Roaro, director general del ISSSTE, quien resal-
16 que para el logro de estos avances fueron de-
terminantes los apoyos del Gobierno Federal y
del Poder Legislativo, que después de analizar el
programa de reordenamiento y esfuerzos de aho-
rro del Instituto, determinaron eximirlo de cual-
quier recorte presupuestal.

El titular del Instituto explicé que alo Iargu

e

El director general del Instituto, Benjamin
Gonzilez Roaro, informé que el ahorro
obtenido al término del ejercicio presupuesial
2002 se destind principalmente  la compra de

del 2002 se impuls6 una reingenieria fi

que permiti6 a la dependencia lograr un cierre
prexupucsm] ordenado, basado en la adecuada

otorgamiento de los servicios, seguros y
prestaciones a los méds de 10 millones de
derechohabientes.

Gonzilez Roaro destacé que por primera
vez en la historia del Instituto se aplmﬁ un

nacional de

a medir la satisfaccién de los trabajadores al
servicio del Estado y sus familiares en cuanto
a los servicios médicos que reciben y a la efi-
ciencia en la realizacion de los trimites admi-
nistrativos para hacer uso de las prestaciones

de pagos a p yenla
jerarquizacion para aplicar los recursos, privile-
giando los programas institucionales de mayor
impacto en la derechohabiencia.
Para la consolidacién de estas acciones se
consideraron cinco politicas generales relativas
a garantizar servicios médicos y de salud con
niveles de calidad: fortalecimiento de las finan-
zas del Instituto; desarrollo de una gestién pi-
blica basada en la transparencia y el combate ala
corrupcién; una administracion eficiente, cen-
trada en el uso racional de los recursos; ahorro y
generacion de ingresos adicionales e innovacién
administrativa y cambio tecnoldgico.

Reforma organizacional

El ISSSTE, dijo, emprendié acciones que
impulsaron la reforma organizacional para
mejorar la oportunidad y calidad en el

en la Ley.

La modernizacién de todos esios procesos,
que permiten ofrecer las 21 prestaciones, segu-
ros y servicios a la derechohabiencia, se llevé a
cabo mediante la incorporacién de acciones de
innovacién, rentabilidad y tecnologia informéti-
ca, lo cual permiti6 hacer mds eficiente la aten-
ci6n de los usuarios.

En este sentido, y como ejemplo de la in-
novacion de la gestion administrativa, el
ISSSTE recibid la certificacién con niveles de
calidad 1SO 9000 de sus dreas de Turissste y
dos Estancias de Bienestar y Desarrollo In-
fantil, asf como del Organo Interno de Con-
trol. Este compromiso por la calidad conti-
nuard a lo largo del presente afio, durante el
cual se trabaja para la certificacién de otras
estancias infantiles, asi como de otras unida-
des administrativas, particularmente de hos-
pitales y clinicas de medicina familiar.

II REUNION NACIONAL
Homologan criterios jefes de Atencion al
Derechohabiente y Comunicacion Social

Jefes de las unidades de Atencién al Derecho-
habiente y Comunicacién Social de las 35 dele-
gaciones del Instituto en el pais, participaron
en la Il Reunién Nacional realizada con motivo

miento y difusi6én a la estrategia Contigo, desta-

de la entrada en vigor de la apl;
Federal de Transparencia y Acceso a la Infor-
maci6n Pdblica Gubernamental (LFTAIPG)
realizada en las oficinas centrales del ISSSTE,
sagra dicha legislacion.

En el encuentro se puso de manifiesto el ele-
vado interés existente entre la poblacién en ge-
neral y los servidores plibhcm en particular pnr

6 laimp q para la pobl en

general el rendimiento de cuentas y la transp

ciaenlai P dep
delaLey  denci |1SSSTE, que tiene la responsabili

dad de otorgar 21 prestaciones que van desde el
cuidado de la salud hasta la proteccién de la econo-
mia y la integraci6n del patrimonio familiar.

bierno de la Repiiblica, el Instituto se in-
serta en forma relevante mediante la
atencion a los grupos vulnerables como ni-
fios, mujeres y ancianos; la promocién del

los avances en la y mod
cidn del Instituto, a fin de que continte ofrecien-
do la amplia gama de prestaciones, servicios y
seguros que considera la Ley del ISSSTE.

En este sentido, Rodrigo Gallegos, asesor en
el iado técnico del Gabi de Desarro-

integral que ofrece mediante sus
prestaciones econémicas, sociales y cultu-
rales, la proteccién al salario y el otorga-
miento de créditos hipotecarios.

En ¢l encuentro participaron también los

Ilo Humano y Social, responsable de dar segui-

José Anlunw Cmspo y Jorge
Preciado, quiene:

q!

tanto la LFTAIPG como la Ley de Servicio
Profesional de Carrera son dos importantes

ifai

Puntualizaron que la sociedad muestra ahora
un mnynr sentido critico y de exxgem:m a sus

logros de la presente encami-
nadus a favorecer el Gptimo desempe:no de los

blicos. | debers refl

loque elevael
nes se encargardn de atender las snhclmdes de

delap enel p ito de

ser q

una mejor mlac‘n!m delasi de gobier-

no con la sociedad.

la utilizaci6n de los recursos pi-
bllcos y abatir los indices de corrupcion.

Y NUTRICION

ED)ssameorers -

La Escuela de Dietética y Nutricién

OFRECEN EL DIPLOMADO

de la Conducta A

(TCA):

Objetivo:

mmpmsacmﬂuynuevaapemvwﬂvuendmujn

Luspnuc:pmwesmnwpwesdedmynahurdcn

Médulo IV. Anorexia nervosa, bulimia y comedores
compulsivos.

Médulo V. Prevencion de los TCA.

Médulo VI. Nuevas poblaciones con riesgo a padecer
trastornos de la alimentacién.

Coordinadora: Lic. Magdalena Urrutia San Vicente
Fecha: del 29 de agosto al 5 de diciembre de 2003

del ISSSTE, The Academy for tro de su persp I, las ife cli-  Horario: Viernes de 15:00 a 20:00 hrs. — Sébados de
Eating Disorders (Hi ). mighs il iento mis do —especi elma-  8:00a13:00hrs.
= B s bulatorio- y las posibles complicaciones de los TCA, e hrripd _
: Med}mm,Ammﬁﬁmo-Mm- as[cmnovn]nmhlmpnmmadelmhuomulhdlsdphmm Escuela de Dietética y Nutrici6n del ISSSTE
sy SILIpioverialda o, Gktox: s g Av. San Femando No. 15, Col. Toriello Guerra
cana de Psiquiatria y Salud Mental. ki 14050M£, s DE
con el aval del Colegio Mexicano Médulo 1. Trastomos e la Conducta Alimentaria (TCA): con- mi_lm""""'yms_’;; :
de Nutridlogos. ceptos bisicos. ¥
Médulo II. Epidemiologia y factores de riesgo. Correo electronico: cursosedn@aol.com
Médulo 111 Técnicas y métodos de deteccion. www.issste.gob.mx/edn

Pagina tres del periodico Nosotros, seccion Acciones, publicada en el mes de julio
del 2003.
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Salud: Como su nombre lo indica, esta seccion destaca los eventos
sobresalientes del ramo sanitario dentro del Instituto, asi como temas meédicos
en general que resulten de interés para los trabajadores. Ademas de abordar
informacion originada en los mas de tres mil hospitales y clinicas con que
cuenta el ISSSTE, se incluye informacion abierta respecto a diversos temas
medicos, sobre todo abordados con un sentido critico, de opinion y orientacion.

Es por ello que esta secciébn otorga mayor espacio a los géneros de
opinion, principalmente articulos médicos escritos por colaboradores.

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

Asi Somos: Seccion dedicada a los trabajadores y derechohabientes. Es
un espacio de expresion abierta que da cabida a vivencias, cronicas Yy
entrevistas a trabajadores que por su trayectoria merezcan un reconocimiento
y u espacio en el periddico.

Ciencia y Tecnologia:. Espacio dedicado principalmente a difundir la
investigacion médica que se desarrolla en el Instituto, asi como eventos
cientificos de interés para los trabajadores.

Mundo: Espacio en el que se abordan temas sobre la seguridad social a
nivel mundial. ElI contenido no se circunscribe Unicamente al quehacer del
Instituto, sino que trasciende a temas internacionales con informacion
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 péagina abierta a todos aquellos que quieran
participar con alguna creacion literaria, ya sea cuento corto, poesia o
pensamiento. Incluye un espacio denominado “Iméagenes de Nosotros”, donde
se publican fotografias artisticas enviadas por los lectores.

Cultura: Informacion y resefias sobre las actividades desarrolladas por la
Subdireccion de Accion Cultural, asi como recomendaciones y programacion de
los principales eventos culturales y artisticos 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: Informacion referente a las actividades deportivas que se
desarrollan en el ISSSTE.

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

Hasta aqui, como se observa en el contenido de este primer capitulo, se
abordo la temética respecto al origen, estructura y razén de ser del ISSSTE,
institucion que para cumplir con sus objetivos establecidos demanda del
trabajo conjunto de especialistas en diferentes areas, tales como médicos,
guimicos, contadores, administradores y, por supuesto, comunicadores.

A partir del siguiente capitulo abordaré de manera mas concreta las
actividades que en materia comunicacional se practican en la Coordinacion
General de Comunicacion Social del Instituto, en especial, lo concerniente a mi
funcion como reportero interno y al serio compromiso que significa
desempefiarme 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 definicion de periodismo es solamente una y refiere,
como su nombre lo indica, al hecho de publicar de forma periddica temas
actuales de interés colectivo. Es también una forma de comunicacion social a
través de la cual se dan a conocer y se analizan los hechos de interés publico.
En suma, el periodismo muestra la realidad para que el publico la juzgue o la
analice.

Si bien la materia prima del periodismo es la informacion sustentada en
la noticia, comprende también diferentes géneros divididos estos en
informativos y de opinion. Los primeros incluyen la nota informativa, la cronica,
el reportaje y la entrevista, mientras que en los segundos ubicamos al editorial,
el articulo, la columna y la caricatura.’

Sin embargo, dada la cada vez mayor cantidad de informacién que
actualmente se produce, aunado a la tematica también cada vez mas variada,
ha obligado a la especializacion en el quehacer periodistico. 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 areas y
temas mucho mas concretos, con el objetivo de informar con mas claridad y
profundidad al respecto.

De esta manera fue que nacio, por llamarlo de alguna manera, el
periodismo econdmico, el cientifico, el cultural, el ambiental, el deportivo, el
politico, el social, el literario o cultural, de investigacion, el internacional, de
guerra, entre otros.

Por otra parte, y en razon del tema que nos ocupa, cabe destacar otro
importante aspecto dentro de esta profesion que demanda de una profunda
especializacion tanto académica como practica. 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
comunicacion social.

"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 Buendia en su conferencia Ejercicio Periodistico, durante el coloquio
Periodismo por television®. Al respecto, dijo que:

“...el periodismo de Estado tiene mucho que ver con la comunicacién,
con la aplicacion de las técnicas y tecnologias de la comunicacién masiva al

servicio de las entidades y de las instituciones publicas.

...el ejercicio de ese periodismo presupone en el gobierno como
conductor y realizador de los principios de Estado, de la existencia de una
politica de comunicacion social que conduzca el quehacer de las instituciones
y dependencias del Gobierno Federal. Sera 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”. (Buendia, 1980)

Es por ello que el caldo de cultivo de esta actividad se concentra
fundamentalmente en las areas de Comunicacién Social de las dependencias
gubernamentales donde se realizan diversas actividades enfocadas a informar
a la opinion publica y, sobre todo, a surtir, por asi decirlo, de informacion a los
medios de comunicacion 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 desafio y abre enormes
posibilidades para el comunicador encargado de informar a una poblacion
interesada en el quehacer institucional. Nos referimos al reportero interno cuya
funcién 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 profesion (oficio, dirian algunos) en el
ambito del periodismo de Estado. Aunque a mi parecer, no hay duda que la
actividad reporteril refiere directamente a una profesion, sobre todo si el que la
ejerce cuanta con una formacion universitaria en la materia a nivel licenciatura.

8BUENDIA, Manuel. Ejercicio Periodistico (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 ambito politico, social y empresarial, respondiendo a la linea
editorial del medio de comunicacion para el que se desempefia, el reportero
interno enmarca su quehacer dentro de una institucion o dependencia de
Gobierno relacionandose directamente con la comunicacion social, en este caso
el ISSSTE.

No obstante, tanto el reportero convencional como el interno ejercemos
una actividad complementaria: el primero busca informacién de interés para su
medio y el segundo lo surte de una gran parte de ella. En otras palabras, mi
actividad como reportero interno consisti6 en redactar los comunicados de
prensa para enviarlos a los reporteros convencionales, con la finalidad de
lograr su difusién en los medios de comunicacion.

En ese marco, es preciso sefialar que como principal aspiracion, la
objetividad y la transparencia constituyen los valores mas importantes que
caracterizan al reportero interno. Aungue obviamente su principal funcion 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
tentacion, debido a que la cotidiana competencia a la que estd sujeto en su
constante actividad por buscar “la nota”, lo lleva muchas veces a exagerar o
incluso a mentir. Al respecto, como lo sefalan William L. Rivers y Cleve
Mathews, °

“... es comun en ese campo la practica de enfatizar noticias, de hacerlas
méas sensacionales. Es muy facil que los periodistas se sientan tentados a
subrayar los hechos mediante alguna frase calificativa tomada de alguna cita, o
recalcando detalles menores —pero mas jugosos- o0 buscando preguntas
provocativas. El objetivo no es decir la verdad sino atraer la atencién”. (L. Rivers
y Methews, 1994: 77)

Como se observa, este comunicador tiene la opcién de jugar con la
informacion en su afan de atraer la atencién de los lectores y que le garanticen
la publicacién de su informacion 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. Mas que
jugar con la informacion por hacer atractivo un texto, requiere de jugar con la
redaccion, con la palabra, con el lenguaje. Ello porque su principal funcion es la

L. RIVERS, William y CleeveMethews. La ética de Los Medios de Comunicaci 6n. Nueva Biblioteca de
Periodismo Segunda Parte. 2 ed.., tr. de Elsa Ruth Martinez 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 caeria en la mentira,
en el error.

Por tanto, al redactar los comunicados de prensa es indispensable
considerar que la exageracion o la mentira en afan de llamar la atenciéon de los
medios de comunicacién, es un riesgo que comprometeria no solo al reportero
interno, es decir, al que escribe la nota, sino a la dependencia en general. No
se debe olvidar que el boletin de prensa es un documento oficial cuyo peso de
lo que ahi se escribe recae en el ISSSTE y su Director General.

De ahi que la preparacion académica y la capacidad de analisis, aunado
al conocimiento de su institucion, en este caso del ISSSTE, resultan de
trascendental importancia para su mejor desempefio.

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

Al respecto, recuerdo por ejemplo las reuniones de trabajo que todos los
lunes por la mafana encabezaba el entonces Director General del Instituto
Gonzalo Martinez Corbald, durante su gestion que comprendié de enero de
1993 a diciembre de 1994. Esos encuentros semanales, igual que los
trimestrales cuando sesionaba la Junta Directiva del Instituto, constituian
importantes foros en los que uno podia rescatar informacién importante, a la
vez que permitia poner en practica nuestros conocimientos y capacidad de
disertacion al relacionarnos con los directivos del Instituto.

Los lunes, en punto de las ocho de la mafana, los Coordinadores,
Subdirectores Generales y los funcionarios mayores del Instituto se reunian con
el titular del ISSSTE en la Sala de Juntas de la Direccion General, instalada en
el piso 12 del edificio principal, ubicado en Avenida de la Republica namero
140, a un costado del Monumento a la Revolucion. Entre tazas de café y
galletas, Martinez Corbal& escuchaba el reporte de los avances de la semana y
los problemas a los que se enfrentaban. Habia intercambio de ideas,
propuestas, acuerdos, resoluciones y hasta regafios. Ahi 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 tenia, mas que en la persona, en el
guehacer de este sencillo reportero interno.

De esas reuniones siempre surgia algo interesante qué informar; es
decir, siempre habia nota. No obstante, aprendi también que la discrecién
constituye uno de los valores mas importantes a los que tenemos que apelar
quienes nos dedicamos a esta profesion. Dado el caracter privado de esas
reuniones, era natural que se abordaran todo tipo de temas, la mayoria de
ellos con caracter confidencial cuyo contenido no tenian que salir ni siquiera de
esa sala.

Otras situaciones a las que esta 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 sesi6n y estando a punto
de retirarnos, el entonces titular del ISSSTE abordé a nuestro Director General
de Comunicacién Social. Yo me encontraba en una esquina de la sala y los dos
funcionarios quedaron justo enfrente de mi; intenté salir pero no pude. El
Director General del Instituto, enojado, lanzaba al otro funcionario severos
reclamos sobre su trabajo. Obviamente el didlogo -por llamarlo de alguna
manera, dado que el Director General de Comunicacion Social en ningun
momento pudo responder- era entre ellos dos; yo habia 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 detras de mi, en la pared. Sin embargo, el Director General
continuaba con su regafio y en algunas ocasiones volteaba hacia mi como
buscando mi asentimiento, mientras que yo, nervioso, sélo lograba esbozar
una ligera sonrisa. Al concluir el bochornoso momento, el titular del ISSSTE,
muy serio, sin despedirse, se retird6. El Director General de Comunicacion
Social, por su parte, no me dijo palabra alguna, simplemente dio media vuelta
y, pensativo, se alejd, en tanto que yo, un poco confundido, simplemente apelé
al valor arriba mencionado.

Volviendo al tema que nos ocupa, es de mencionar que la presién con la
gue trabajan los reporteros convencionales por completar su trabajo antes del
cierre 0 en su intento por ganar la noticia, los lleva muchas veces a publicar
informacion a veces ambigua, sin sustento o reiterativa.

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

Asimismo, su redaccién debe ser lo mas precisa, concisa y veridica
posible, para lo cual debe conocer a fondo la temética que maneja, asi como
contar con un dominio amplio del lenguaje.

En suma, si el comunicador convencional tiene la obligacion de buscar la
informacion que mas atraiga o “atrape” al lector, el reportero interno tiene la
doble funcién de lograr tanto un contenido adecuado, como una redaccién
clara y concisa, utilizando para ello las palabras precisas que atraigan primero
al propio reportero convencional y posteriormente al editor o al jefe de
redaccion del medio de comunicacion con el objetivo de asegurar un espacio
en su publicacion. Los temas que abordara este comunicador interno, refieren
a las actividades que se desarrollan dentro de las diferentes areas del Instituto,
como se observa en el siguiente punto.

2.3 Tematica de los comunicados de prensa

Independientemente de las actividades propias del Director General del
ISSSTE, las cuales obviamente son motivo de difusion 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 razon 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 asi
como de las actividades realizadas en las mas de mil clinicas y hospitales que
integran su infraestructura sanitaria. Y es de esa area, por tanto, de donde se
obtiene la mayor cantidad de temas que permiten la constante emision de
boletines informativos y de orientacion. Los programas de accion que cada
administracion emprende de acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo,
permiten la generacion de una amplia gama de temas para la generacién de
boletines.

Derivado de ello, en la administracion que refiere el presente trabajo, se
explotd informativamente el programa denominado Polos de Especialidad, que
refiere a un novedoso esquema que consiste en fortalecer con equipos y
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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 “Dario Fernandez”;
Oftalmologia, Endoscopia y Cirugia Plastica y Reconstructiva, en el Hospital
Regional “Gral. Ignacio Zaragoza”, asi como los transplantes de 6rganos y los
procesos de Hemodindmica (para padecimientos cardiacos) en el Hospital
Regional “Primero de Octubre”. En estos nosocomios es comun rescatar una
buena cantidad de informacion 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 clinicas del ISSSTE cuentan con acciones preventivas y
curativas encaminadas a proporcionar al diabético una mejor calidad de vida.

De la Subdireccion 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 Atencion 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 Poblacion en General, Programa de Vigilancia
Epidemiolégica de Enfermedades Transmisibles y no Transmisibles, el
Programa de Investigacion en Salud y el Programa de Envejecimiento EXxitoso,
entre otros.

Asimismo, siguen dando materia para la redaccion de comunicados de
prensa los alcances de otros programas como el de Telesalud via satélite; 1o
referente al equipamiento de hospitales, de abasto de medicamentos y material
de curacion en las unidades médicas y de salud, asi 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 cientificas. 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, ademas de las
investigaciones cientificas que en ese nosocomio se desarrollan.

A esas acciones se suman las cirugias de alta especialidad que alli se
practican y que le han dado renombre nacional e internacional al CMN del
ISSSTE, particularmente en la Unidad de Trasplantes de Organos, entre los que
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destacan los mas de mil transplantes de rifion, los mas de 30 trasplantes de
corazon, asi como un numero muy importante de trasplantes de médula 6sea.
El seguimiento de este tipo de acciones constituye una tematica constante para
el desarrollo de boletines e incluso de reportajes especiales.

Paralelamente, resaltan los convenios que el ISSSTE mantiene con otras
dependencias de investigacion, docencia o de salud, asi como con las
Academias de Medicina, de Cirugia y Pediatria, ademas de los acuerdos
internacionales con diferentes paises respecto a los procesos para mejorar el
otorgamiento de servicios, médicos y de prestaciones econémicas y sociales.

Otros temas que se abordan en los comunicados de prensa refieren a la
participacion del ISSSTE en los Programas Nacionales de Salud como la
Semana Nacional de Vacunacion. Al respecto se realizaron boletines
informativos sobre las acciones y cantidad de vacunas y dosis que el Instituto
reparte cada afo, asi como del personal médico y de enfermeria que participa
en las jornadas. Otra opcion que permite desarrollar temas informativos de
interés es el relativo a las conmemoraciones del Sector Salud y los dias
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
dias a recordar, como se demuestra en el siguiente recuadro:

PRINCIPALES EFEMERIDES

CONMEMORACION FECHA

Dia de la Enfermera 6 de enero
Dia del Profesor de Nutricién 27 de enero
Dia del Dentista 9 de febrero
Dia de la Mujer Procuradora de Salud 8 de marzo
Dia Mundial de la Prevencién Contra la 24 de marzo
Tuberculosis

Dia Mundial de la Salud 7 de abril
Dia Mundial de la Intensificacién de la Lucha | 27 de abril
Contra el Cancer

Dia Mundial Sin Fumar 31 de mayo
Dia Mundial del Medio Ambiente 5 de junio
Dia Internacional Contra el Uso llicito y 26 de junio
Trafico de Drogas

Dia Mundial de la Diabetes 27 de junio
Dia Mundial de la Poblacién 11 de julio

Dia Nacional del Donador Altruista de Sangre

25 de agosto

Dia Mundial del Alzheimer

21 de septiembre

Dia Mundial de la Salud Mental

3 de octubre

Dia Mundial de la Alimentacién

16 de octubre

Dia del Médico

23 de octubre

Dia del Quimico

25 de octubre

Dia Nacional de la Lucha contra el Cancer

26 de octubre

Dia Nacional de la Diabetes

1 de noviembre

Dia Mundial del SIDA

1 de diciembre

Dia 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
econémicos-- puestos en marcha a principios de afio y que tienen la
particularidad de trabajar con metas programadas. Se difunden los balances de
los alcances obtenidos en un afio en materia de otorgamiento de créditos para
derechohabientes en general, asi 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 publico en general desarrolla el Sistema Integral de
Tiendas y Farmacias (SITyF) con sus 394 unidades comerciales, 276 tiendas y
128 farmacias en el pais; el Sistema de Agencias Turisticas del ISSSTE
(TURISSSTE), con sus 38 agencias en el territorio nacional, y la Subdireccién
General de Prestaciones Economicas y Sociales, a quien corresponde la
concesion de créditos a corto y mediano plazos, asi 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 publicos.

Sin embargo, es preciso sefialar que en el Instituto hay areas que
atraviesan por momentos criticos y que obligan a mantener la cautela mas que
a destacar sus acciones ante los medios de comunicacion. Tal es el caso del
Sistema pensionario, el equipamiento de hospitales o el surtimiento de
medicamentos, entre otros.

Para obtener informacion, el reportero interno debera contar, igual que
el reportero convencional, con sus respectivas fuentes informativas asi como
aprovechar cualquier situacion que derive en la recopilacion de datos
interesantes para plasmarlos en un boletin de prensa. Al respecto se
profundizara mas 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 elaboracion de boletines, las principales fuentes
informativas se ubican en la Subdireccion General Médica del ISSSTE, area de
la que dependen todas las actividades relacionadas con ese quehacer y que se
desarrollan en las 987 Clinicas de Medicina Familiar, 115 Unidades de Medicina
Familiar, 8 Clinicas de Especialidades, 60 Clinicas Hospital, 21 Hospitales
Generales, 10 Hospitales Regionales, asi como en el Centro Médico Nacional
(CMN) “20 de Noviembre”.

Otra fuente informativa importante la constituye la Subdireccién General
de Prestaciones Econdmicas, Sociales y Culturales, que como se explicé en
puntos anteriores, atiende entre otros aspectos los programas de créditos
econémicos a corto y mediano plazos, asi como la situacion sobre la crisis
pensionaria que actualmente se vive.

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

Es de reconocer que esta area no es muy “productiva” informativamente
hablando; sin embargo, la importancia de la informacion que de ahi se
desprende la coloca como una fuente estratégica. Es por eso que sélo llegué a
concertar cuando mas una entrevista al afio 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 situacién se presenta, en el Sistema Integral de Tiendas y
Farmacias del ISSSTE, asi como en el Sistema de Agencias Turisticas del
ISSSTE (TURISSSTE).

De manera mas concreta, sustentado en el programa denominado Polos
de Especialidad, se convierten en importantes fuentes de informacién los
hospitales generales “Doctor Dario Ferndndez” y “Doctor Fernando Quiroz”, asi
como los Hospitales regionales “Gral. Ignacio Zaragoza”, “Adolfo Lépez Mateos”
y “Primero de Octubre”. Por tanto, mi obligacion era mantener una
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comunicacion muy estrecha con esos hospitales, concretamente, con sus
directores y jefes médicos de las diferentes especialidades.

Independientemente de la informacién que sobre los adelantos médico-
quirdrgicos se desprendia de esos y el resto de los hospitales del ISSSTE,
manteniamos presente el reporte de las celebraciones por sus aniversarios,
debido a que en esas fechas se realizan jornadas académicas y cientificas con
temas de interés que daban pie a la elaboracion de comunicados de prensa.

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

Como lo estipula la propia Ley del ISSSTE en su articulo 152, la H.
Junta directiva de Instituto se compone de once miembros, cinco de
representacion gubernamental, cinco designados por la Federacion de
Sindicatos de Trabajadores al Servicio del Estado (FSTSE), mas el Director
General del Instituto.

De esta manera, la H. Junta Directiva esta conformada por los titulares
de las secretarias de Salud (SSA), de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), de
Desarrollo Social (Sedesol) y de Trabajo y Prevision Social (STyPS), asi como el
Director General del ISSSTE en turno, mas otro integrante nombrado por el
secretario de Hacienda y Crédito Publico. Los restantes miembros son
designados por la Federacién de Sindicatos de Trabajadores al Servicio del
Estado (FSTSE).

Asimismo, el Presidente de la Republica 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 Organico establece en su articulo 10 que la H. Junta
celebrara por lo menos una sesion cada dos meses y cuantas sean necesarias
para la debida marcha de a Institucion. Esto quiere decir que también se
desarrollaran reuniones extraordinarias, cuando asi se requiera.™

19H. Junta Directiva. http://www.issste.gob.mx/hjunta/
T pid.
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El mismo articulo sefiala que las sesiones seran validas con la asistencia
de por lo menos seis miembros, tres de los cuales deberan ser representantes
del Estado vy tres de la Federacion.

Ademés del Director General del ISSSTE, asisten a la reunion sus
principales colaboradores, tal es el caso de los Subdirectores Generales y los
Directores de los principales hospitales del Instituto. En esa reunion, el Director
General del ISSSTE presenta un informe de avances, asi como propuestas y
problemas que enfrenta en su gestién. Los otros funcionarios, por su parte,
opinan, aprueban, condicionan e incluso rechazan algunas propuestas. Es una
reunién formal programada punto por punto con minuta; alli 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 obligé a una
cobertura total; por ello, siempre acudi al evento en compafiia del equipo
completo de Comunicacion Social: fotografos, camarografos y estendgrafo.

Independientemente de los temas que alli se abordan, muchos de los
cuales dieron pie para elaborar comunicados de prensa —aunque habia otros
asuntos de indole confidencial cuyo contenido era reservado-, la presencia de
los maximos exponentes de la seguridad social tanto del Instituto como del
Gobierno Federal, constituia un marco ideal para el rescate de informacion,
siempre y cuando se tuviera iniciativa, dado que la orden de trabajo que
teniamos era simplemente cubrir la reunién.

En que lo a mi respecta, siempre acudi puntual y vestido de manera
formal como se requeria 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 Republica 140, con la intencion de sacar el maximo
provecho. Por tanto, aunque hay quienes subestiman el uso de la grabadora en
el sentido de que un buen reportero soélo requiere de la libreta y el lapiz, en esa
reunion el uso de ese instrumento es fundamental, aunado a que siempre he
dicho que en esta profesion mas vale una pdlida tinta que una brillante
memoria.

La cobertura de ese evento requiere de buena concentracién, puesto
que varios temas que “dan nota” para elaborar el boletin, se manejan con
tanta formalidad y los pronunciamientos se hacen muchas veces en términos
técnicos que pueden pasar desapercibidos si no se esta atento; incluso en
muchas ocasiones esperé la conclusion del evento para abordar al funcionario
en cuestion 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 comprensién, tenemos que cumplir con nuestra funcién de hacer
mas claro y comprensible el mensaje en nuestro escrito.

Después de tomar nota de las principales acciones que se desarrollaron
en la reunion para elaborar el boletin del dia, me movilizaba para entrevistar a
cuanto funcionario importante y especialista médico pudiera —-ahi la
importancia de la grabadora-. Habia fuentes para tratar la mayoria de los
temas médicos y de seguridad social, con base en los programas institucionales
sefalados en los puntos anteriores.

De esta manera lograba yo recabar una importante cantidad de material
informativo, mismo que guardaba e iba dosificando paulatinamente, por asi
decirlo, para elaborar boletines que se emitirian en dias 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 elaboracion de los
comunicados, haciendo eco de las acciones positivas del ISSSTE que redunden
en un mejoramiento de su imagen.

Respecto a la informacién sobre los programas de ofertas y descuentos
en las tiendas y farmacias del ISSSTE, la fuente informativa esta representado
en al Subdirector General del SITyF en turno, asi como los gerentes regionales
del &rea en las diferentes entidades del pais.

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

Otra forma de obtener informacion 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 expresion empleada en el argot periodistico de
México y Latinoamérica para definir un tipo de entrevista en la cual un grupo
de reporteros aborda abruptamente a un portavoz, casi obligandolo a
responder a sus preguntas. Estas entrevistas, por supuesto, no son
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organizadas, sino que surgen espontdneamente. Hay situaciones de este tipo
que tendra 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 &mbito de la seguridad social, paralelamente se desarrollan varios
eventos por parte de otras dependencias e instituciones afines, con la
participacién 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 institucion organizadora coordinar las
estrategias a seguir para lograr una cobertura informativa ideal, con la finalidad
de lograr espacios informativos en los medios de comunicacion electrénicos y
escritos. Es ella la encargada de extender las invitaciones a los reporteros
(convencionales) vy a los jefes de informacion de las diferentes redacciones,
con la finalidad de que acudan a cubrir dichos eventos.

Pero ¢cual 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 informacién, 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
comunicacion. Esta funcion 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 comunicacion para la elaboracién de boletines.

Debo aclarar que en este quehacer nunca esta por demas exagerar en la
prevencién respecto a la confirmacién de las 6rdenes de trabajo. En mi caso,
aun conociendo de antemano la fecha, el lugar y la hora en que se
desarrollaria el evento al que acudiria el Director General, siempre corroboré
con anterioridad si en efecto el acto se desarrollaria en el lugar y hora
sefialados; en efecto, en mas de una ocasion 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 donde hard acto de
presencia y, segundo, para identificar a los reporteros de los medios de
comunicacion que estan en el lugar y conocer el sitio en el que se
estableceran.

Esto quiere decir que mi trabajo de cobertura iniciaba desde que el
funcionario descendia de su vehiculo; desde ahi ejercia yo “un marcaje
personal” hasta que llegaba al lugar que ocuparia, debido a que en ese
trayecto varios o algun reportero pudiera entrevistarlo.

Es importante sefialar 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 fisicamente junto al funcionario en cuestion —por razones de
cobertura informativa-, es indispensable cuidar las formas tratando de no
aparecer en primer plano en las fotografias o ante las camaras, dado que las
actitudes protag6nicas 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
Republica o dentro del Distrito Federal, constituyen otro espacio importante en
donde se desempefia el reportero interno con la encomienda de rescatar los
principales pronunciamientos de su Director General, asi como de resefiar las
actividades que desarrolle. Naturalmente, las acciones mencionadas en el
punto anterior también se consideran en estos casos. Por otra parte, ademés
de adentrarse en el quehacer del Instituto para conocer los trabajos que se
desarrollan en las diferentes areas 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 Republica tienen
diversos objetivos, entre los que destacan las inauguraciones de hospitales,
clinicas o tiendas, asi como la puesta en marcha de programas de salud o
simplemente la realizacién de recorridos de supervisién por las delegaciones
del ISSSTE, entre otras actividades.

En todos esos casos, el funcionario es acompafado por el equipo de
Comunicacién Social, integrado principalmente por el reportero interno, asi
como del o los fotégrafos y los camardgrafos.

Esta actividad obliga a mantener una linea comunicacién directa con la
Direccion General, a fin de conocer previamente la agenda del titular del
Instituto. En este caso, el jefe de Informacion 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 avion de la Institucion,
mientras que nosotros hacemos lo propio en vuelo comercial, situacion que
obliga a considerar las medidas preventivas necesarias en cuanto tiempos y
lugares que se visitardn. En esas condiciones, es indispensable considerar -y
exagerar diria 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 comunicacion
locales.

Por lo general el reportero interno viaja un dia antes del evento, con el
objetivo de reconocer el lugar en donde se realizardn las actividades y
contactar a posibles informadores —el director de la clinica u hospital; el
gerente de la tienda o inmueble que se inaugurara, 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 Republica implica
superar ciertos obstaculos logisticos que, de no hacerlo, complicarian un poco
nuestra labor. Primeramente, el ajuste de tiempos y de lugares para coincidir
con el funcionario se dificulta mucho méas debido a las grandes distancias que
se recorren, sobre todo cuando la orden es trasladarse a algun estado de la
Republica Mexicana y regresar el mismo dia. De ahi la idea de enfatizar en la
prevencion de los tiempos.
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Cuando el evento dura varios dias, es recomendable hospedarse cerca
del lugar donde se realizaran las reuniones o de los lugares que visitara el
funcionario; ademas, es indispensable asegurar el transporte que nos apoyara
durante nuestros recorridos de cobertura.

Otro tipo de prevenciones a considerar cuando ejercemos esta funcion
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 fotégrafo y camarografos,
guienes 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 Yy 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 Gonzalez Fernandez, a la ciudad de
Tijuana, Baja California, quien acudié a inaugurar las obras de ampliacién de
un hospital de la ciudad. La indicacion fue acudir y regresar e mismo dia.

La cobertura de esa orden de trabajo la realicé acompafado por el
fotografo José Navarro, un experto y habil “trabajador de la lente”, quien se
hacia acompafiar a su vez de su inseparable, impresionante, moderna y
voluminosa camara fotografica con todos sus aditamentos.

El evento estaba programado para las dos de la tarde, hora del Pacifico,
en la ciudad de Tijuana, por lo que abordamos nuestro avién comercial con
destino a esa ciudad a las 10:00 horas. Tras un vuelo de dos horas y media de
duracion y considerando la diferencia de horarios -que es de menos dos horas-,
llegamos a nuestro destino a las 10 y media de la mafana, 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 informacion
respecto a las especialidades médicas del hospital, los beneficios y costo de esa
ampliacién, asi como numero de derechohabientes beneficiados, entre otra
informacion, nos dispusimos a esperar la llagada de nuestro Director General,
programada para la una de la tarde. Sin embargo, su arribo se retrasé por
diversas razones y el evento inici6 a las cuatro de la tarde; por suerte durd
cuando mas una hora, pero entre los recorridos y los saludos con el personal,
el Director General se retir6 aproximadamente a las 6 de la tarde. De
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inmediato inicié la redacciébn de mi comunicado, mismo que transmiti via
telefonica, aproximadamente a las 7:30 de a noche.

El fotografo, por su parte, envid los rollos fotograficos —las camaras
digitales estaban aun en ciernes en nuestro pais- 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
teniamos que sortear nuestro retorno, dado que no contabamos con viaticos
para quedarnos otro dia.

A eso de las ocho de la noche ya habiamos cumplido con nuestro
trabajo. Un compafiero de Comunicacion Social del ISSSTE en Tijuana nos
transport6 hasta el centro de la ciudad, a donde llegamos aproximadamente a
las 8:30 de la noche. “Aqui la gente esta medio loca. Si los bronquean, ustedes
no contesten, haganse los desentendidos”, nos dijo, dejandonos 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 habiamos salido de la ciudad
con rapidez, no traiamos mochila. “Pepe” Navarro transportaba su costosa
camara colgada al hombro y yo traia en la mano mi grabadora y mi libreta. Nos
apresuramos hacia una calle un poco iluminada, mientras escuchabamos varios
pasos detras de nosotros. Por fortuna descubrimos un pequefo restaurante en
esa calle. Mas por temor que por hambre -aunque no habiamos comido
durante todo el dia-, ingresamos a él. Nuestro asombro fue mayor al descubrir
gue el lugar estaba ocupado por personas con peor aspecto que las que nos
seguian. Eran “cholos”, con paliacates en la cabeza, con cadenas en el cuello,
con tatuajes en los brazos, vestidos con holgados pantalones de mezclilla,
guienes no nos quitaban la mirada de encima.

Dudamos en quedarnos, pero no tuvimos otra opcién. Hasta ese
momento mi fotégrafo y yo no habiamos dicho palabra alguna, s6lo nos
comunicabamos 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
qgue traiamos y salimos del lugar. Afuera nos seguian esperando, nos dijeron
algunas palabras amenazantes y nos abordaron, pero “Pepe” Navarro logré
jalar su cadmara 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.
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Nos compramos un par de rones enlatados y nos los tomamos
lentamente, mientras nos recuperabamos 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 mafiana del dia siguiente. Este
es solo 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 boletin estara sustentado en los pronunciamientos que haga en su
momento el Director General, incluird asimismo informacion complementaria
obtenida de las entrevistas mencionadas o con base en los datos recabados
con anterioridad. Mas adn, si se logra obtener una buena cantidad de material
informativo de interés se pueden programar dos o0 mas comunicados de
prensa, derivados del mismo evento.

En esas ocasiones también se cuida el “chacaleo” al Director General 0 a
los funcionarios del ISSSTE, dado que la visita del titular del Instituto a
cualquier estado de la Republica Mexicana siempre sera noticia para los medios
de comunicacion locales, cuyos reporteros acudiran a cubrir los eventos a
realizarse, salvo que de antemano se determine su privacidad.

Para la redaccién 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 envia a las oficinas centrales via internet o directamente a los medios de
comunicacion, después de que haya sido aprobado por el Coordinador General
de Comunicacién Social.

En este procedimiento, es de reconocer que los actuales avances
tecnolodgicos, incluidas la telefonia celular y el internet, agilizan los
procedimientos de redaccion y envio, 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 habia hecho en afios anteriores-, el reportero tiene que
desplazarse a un lugar desde donde acceder a esas herramientas que le
permitan hacer su envio via fax.

En otras ocasiones, cuando en definitiva no se cuenta con mayor apoyo
tecnoldgico o porque se requiere de mayor rapidez para el envio del boletin —
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ya sea porque los eventos terminaron tarde y con la intencion de que el
comunicado llegue a buena hora a las redacciones-, el reportero institucional
tiene que “pasar” su boletin via teléfono celular. Es decir, tendrd que ordenar
sus ideas en un borrador y dictarlas a las oficinas centrales del ISSSTE, lugar
donde se revisard y se realizara lo conducente para realizar el envio a los
medios de comunicacion.

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 comunicacién o no obstante
su importancia, pasan desapercibidos para la mayoria 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 elaboracion del comunicado de prensa.

Y en ese contexto, el reportero interno todos los dias debe estar atento
por si en algun lugar de la estructura institucional, principalmente en sus
hospitales y clinicas, surge algun suceso que se salga de lo ordinario que
merezca difusion. De ahi que independientemente de atender mis cotidianas
ordenes de trabajo, no dejaba de consultar via teleféonica 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
pais se realizan exitosas cirugias, tales como implantes de miembros (dedos,
manos), asi como trasplantes de érganos, desde los mas comunes como los de
rifidn y cérneas hasta los mas delicados como los de corazén, higado y médula
Osea. Sin embargo, cuando uno de estos casos se presenta pueden pasar
desapercibidos si no se esta atento y se desconoce que se realiz6 una exitosa
intervencién quirdrgica de esta naturaleza.

Lo anterior debido a que estos eventos quirdrgicos extraordinarios se
concretan de manera repentina; dificiimente se programan puesto que los
pacientes que son candidatos a un trasplante de 6rgano permanecen en una
lista de espera coordinada por el Centro Nacional de Trasplantes de la
Secretaria de Salud (SSA). Esta instancia esta pendiente de cuando surja un
posible donador para determinar, de acuerdo a los andlisis de compatibilidad y
otros factores, quien de las miles de personas que esperan es el receptor. De
ser asi, lo canaliza al hospital donde esta adscrito el paciente beneficiado. Cabe
aclarar que el nosocomio designado puede pertenecer a cualquier institucion
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de salud del Gobierno Federal o privada; es decir, puede ser del ISSSTE, del
IMSS o de la Secretaria de Salud.

Igualmente, a los sucesos quirlrgicos 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 corazon, las
convenciones médicas, los cursos de educacibn médica continua, conferencias
de especialistas, asi como las graduaciones de especialistas en medicina o
enfermeria, entre otras actividades que pudieran pasar inadvertidas para la
opinion publica.

A manera de ejemplo respecto a los sucesos extraordinarios, a
continuacion incluyo una cronica sobre un encuentro de pacientes beneficiados
con un trasplante de corazén y que se manejé como comunicado de prensa en
junio del 2002, aunque, por la importancia del evento, en esa ocasiéon de le
concedié mayor espacio.

@ Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales

de los Trabajadores
ISSSTE 4 caaio

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

EL ISSSTE REUNE A 12 TRASPLANTADOS DE CORAZON, 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 tecnhologia
avanzada, permite al Instituto brindar servicios de excelencia

En una accion sin precedente en la historia de las instituciones de salud publicas y privadas de
México, el ISSSTE reunié a 12 de sus pacientes beneficiados con un trasplante de corazén,
quienes actualmente disfrutan de una buena calidad de vida, que les ha permitido reintegrarse
a su ambito familiar, laboral y social en condiciones casi normales. Los pacientes --11 hombres
y una mujer de entre 23 y 61 afios de edad, provenientes de diferentes estados de la Republica
Mexicana-- hicieron realidad uno de sus mas grandes anhelos: conocerse entre si 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 pais, como
resultado de que el CMN de "20 de Noviembre" del ISSSTE mantiene un seguimiento preciso
de la evolucién de sus trasplantados, con objeto de garantizarles una sobrevida con calidad",
destac6 el doctor Abel Archundia Garcia, jefe de la Divisién de Cardiocirugia del mencionado
centro hospitalario, ante los pacientes y sus familiares.
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Pocos paises han logrado realizar una reunién con estas caracteristicas. En México tampoco
se habia hecho porque ninguna instituciéon cuenta en su historial con un nimero 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"”, reconocié el doctor Archundia.

Recordd que el Instituto realizé su primer trasplante de corazén en 1992, cuando inici6 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 afios
de habérseles realizado la intervencion quirdrgica. "Aunque dominamos la técnica y contamos
con las instalaciones adecuadas, aun enfrentamos las reacciones del llamado "fenémeno de
rechazo" --cuando el organismo del receptor no acepta el nuevo corazén--, no obstante los
avances de la industria farmacéutica en la elaboraciéon de avanzados inmunosupresores”.
Actualmente, los resultados son extraordinariamente alentadores en el terreno quirdrgico v el
tratamiento farmacolégico, al grado de que existe la posibilidad de garantizar, con un trasplante
de corazoén, una sobrevidade calidad.

Hace 20 afios "sofidbamos con la meta de lograr en el pais un proyecto de trasplante cardiaco
prospectivo, que permitiera un beneficio social real y, al mismo tiempo, pusiera en alto el
nombre del pais. Eso es exactamente lo que hemos logrado”, dijo el doctor Archundia al
referirse a los pacientes presentes en la reunidn, 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 afios de trabajo entre cirujanos, médicos de
diversas especialidades y enfermeras conjuntamente con los laboratorios y la industria
farmacéutica, que han logrado crear farmacos adecuados para ayudar a reducir el "fenémeno
del rechazo". Ello ha permitido integrar un verdadero programa prospectivo que, ademas de
otorgar una esperanza de vida para el paciente con insuficiencia cardiaca terminal, les
garantiza una buena calidad de vida, sefial6 el jefe de la Division de Cardiocirugia del CMN 20
de Noviembre.

Asimismo, agradecié la valentia y confianza de los pacientes con insuficiencia cardiaca
terminal, quienes siempre tuvieron fe en estos eventos quirdrgicos, considerados como
"milagros médicos". Ellos son "los verdaderos héroes de nuestro programa de trasplantes de
corazén", resalto.

UN SUENO HECHO REALIDAD

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

Esto, agregd, ha sido el resultado del avance en las técnicas quirdrgicas, de los nuevos
medicamentos que surgen dia con dia para controlar el "fendmeno del rechazo", y del trabajo
gue realiza el Registro Nacional de Trasplantes.

Mencioné 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 cardiélogos
hasta enfermeras, especialistas en cirugia cardiaca, instrumentistas, médicos residentes,
camilleros, paramédicos y demas personal, “quienes han estado pendientes para apoyarnos en
la atencidn a los pacientes”.

Tras resaltar la importancia de concientizar a la poblacién sobre los beneficios de la donacién
de 6rganos, dado que hay miles de personas esperando uno para salvar su vida, resalté que
los trasplantes, especialmente de corazon, 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, sefald que aunque "todos quisiéramos que el corazén trasplantado fuera
aceptado al 100% por el receptor, eso alin no es una realidad. Por ello, después de haber sido
intervenidos deben acudir a revisiones médicas cada seis meses o incluso cada afo, para que
se les practiquen estudios, nuevas biopsias del corazén y se les orienta en el correcto uso de
los medicamentos.

LOS TRASPLANTADOS

Entre los pacientes que fueron sometidos a un trasplante de corazén destacOd Eric Garcia
Miranda, de 28 afios de edad, quien fue intervenido el 28 de noviembre de 1995, cuando tenia
21 afios de edad. Garcia Miranda record6 que después de su operacion se casé y actualmente
es padre de una pequefia de cinco meses de edad.

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

Ademas estuvieron presentes Socorro Rivera, de 36 afios, a quien se le practicé la cirugia el 3
de febrero del 2001; Jaime lbarra, de 37 afos, trasplantado el 1 de marzo del 2001; Pedro
Santos Inocencio, de 44 afios, intervenido el 9 de marzo del 2001; Vicente Castillo, de 45 afos,
operado el 18 de julio del 2001; Joel Fernandez Gutiérrez, el 6 septiembre del 2001; Vicente
Mora

Robledo, de 61 afios, quien recibié un nuevo corazén el 30 de enero del 2002, y José Emeterio
Cruz Campos, quien el 19 de julio pasado recibioé el beneficio del injerto.

Todos ellos agradecieron a los médicos del ISSSTE su dedicacion y esfuerzo por hacer
realidad estos avances médico-quirdrgicos, asi como el trabajo que llevan a cabo los
laboratorios en la busqueda de mejores medicamentos que permiten reducir cada vez mas el
"fendmeno del rechazo".

Al mismo tiempo, junto con sus familiares, hicieron un serio llamado a la sociedad para crear
"mas conciencia sobre la importancia de la donacién de érganos, ya que sélo de esta manera
se podra 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 érgano 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 afdn de mantener una cobertura
amplia en la busca de informacion de interés para los medios de comunicacion
masiva y la opinion publica sobre las acciones positivas del ISSSTE, siempre
mantuvo una comunicacion 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 més conveniente organizar una
conferencia o rueda de prensa. De esta manera se garantiza una buena
cobertura por parte de los medios de comunicacion, ademas de que los
periodistas convencionales abordan determinado tema directamente con la
fuente indicada.




64

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 aplicacion del programa de las Afores en el Gobierno Federal, fueron
abordados en diferentes conferencias de prensa directamente por el entonces
titular del ISSSTE, Benjamin Gonzalez Roaro.

Cuando asi se requeria, se citaba a los reporteros a través de una
invitacion dirigida al titular de “la fuente” médico asistencial, asi como al jefe
de Informacion del medio de comunicacion que se trate, en la cual se le
indicaba el tema a tratar, el lugar y la hora de la conferencia. Asimismo, se les
agradecia que acudieran con fotografo o camarografo, dependiendo del medio.

Naturalmente en las conferencias de prensa siempre estuve presente
con el equipo completo de Comunicacion Social. En esos casos, mi funcion fue
la redaccion del comunicado de prensa relativo al tema tratado, ademas de
registrar todo el evento y, en algunos casos, apoyar en la elaboracion de la
version estenogréafica de la conferencia, incluyendo el discurso del funcionario
asi como la sesion de preguntas y respuestas.

Por ejemplo, un suceso extraordinario que merecid organizar una rueda
de prensa lo constituy6 el exitoso primer trasplante de Higado en el ISSSTE,
concretamente en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, con lo que
dio inicio al Programa de Trasplantes Hepéaticos en la institucion.
Independientemente de que al llamado acudieron los representantes de la
mayoria de los medios de comunicacion, al hecho le dedicamos una pagina
completa en nuestro 6érgano de informacion interna, ademas de la difusion de
un comunicado de prensa, mismo que a continuacion incluyo.

@ Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales

de los Trabajadores
ISSSTE 4 caaio

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

CON EXITO, REALIZA EL ISSSTE EL PRIMER TRASPLANTE
DE HIGADO DE SU HISTORIA QUIRURGICA

Con esta intervencion, el CMN "20 de Noviembre" inicia
el programa de trasplantes hepaticos

El ISSSTE, a través del Centro Médico Nacional (CMN) "20 de Noviembre", inicié su Programa
de Trasplante de Higado con la realizacion exitosa de la primera intervencion quirdrgica de esta
naturaleza en la historia del organismo.
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La primera beneficiada del mencionado programa fue una derechohabiente de 50 afios de
edad, quien evoluciona satisfactoriamente después de recibir un érgano mediante donacién
cadavérica, y fue sometida a una intervencion quirtrgica de nueve horas de duracion.

Asi lo informaron en conferencia de prensa los doctores Luis Padilla Sanchez, director del CMN
"20 de Noviembre", y Héctor Santiago Diliz Pérez, jefe de la Divisién de Trasplantes, quienes
precisaron que este exitoso procedimiento se suma a los mas de 100 injertos de otros 6rganos
realizados el afio pasado en dicha unidad hospitalaria, dentro de su programa general de
trasplantes. "Esta primera cirugia de higado en el ISSSTE representa el inicio de un programa
gue mantendra su continuidad para beneficio de los pacientes que lo requieran”, destacé
Padilla Sanchez.

Expuso que no obstante la realizacion de otros tipos de trasplantes de 6rganos desde hace
varios afios, como los de rifién, corazén, cornea y médula G6sea, "faltaba desarrollar el de
higado", por lo cual desde el 2002 el director general del ISSSTE, Benjamin Gonzalez Roaro,
consciente de esta necesidad, autoriz6 el desarrollo de un programa de esta naturaleza.

Por ello, como paso inicial, el CMN "20 de Noviembre" contrato los servicios del pionero de los
trasplantes hepaticos en México, el doctor Héctor Santiago Diliz Pérez, quien en 1988 realizd
en el Instituto Nacional de Nutricién el primer trasplante de higado.

Diliz Pérez explic6 que la exitosa intervencién quirlrgica --de nueve horas de duracién--
realizada en el Instituto el pasado 7 de enero a la sefiora Maria de Lourdes Patricia Camacho
Marin, de 50 afios de edad, constituye el comienzo de un programa permanente para beneficio
de los derechohabientes que sufren una enfermedad crénica-terminal de higado, quienes
anteriormente "acudian a hospitales privados o al extranjero para practicarse una operaciéon de
esta naturaleza". De esta manera, dijo, el Instituto se coloca a la vanguardia en materia de
trasplante de 6rganos y a la altura de los paises mas desarrollados, puesto que con el dominio
completo de la técnica quirlrgica, la infraestructura y equipo médico adecuado, sumado al
desempeio 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 higado al afio,
a favor de los aproximadamente 100 pacientes potenciales que requeririan de un trasplante de
higado para salvar su vida.

Para garantizar a los derechohabientes la continuidad de estas cirugias, el programa esta
protegido por la Subdireccién 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 maximo el presupuesto del Instituto”, aclaré el
especialista.

Ante los medios de comunicacion, Diliz Pérez, quien encabez6 la intervencion quirdrgica, hizo
un llamado a la sociedad a fomentar la donacién de 6rganos, puesto que es la Unica 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 higado, el actual jefe de la Division de
Trasplantes del "20 de Noviembre" inform6é que la sefiora Camacho Marin, maestra de
psicologia, de 50 afios de edad, padecia hepatitis "C" con un probable tumor maligno, por lo
que su expectativa de vida no rebasaba los 12 meses. Desde el 2002 la paciente atendia su
padecimiento con medicamentos; su mal era progresivo, por lo que la Gnica opcion de salvar su
vida era el trasplante total del 6rgano.

Fue por ello que ingreso6 a la lista de espera coordinada por el Centro Nacional de Trasplantes
(CENATRA). El pasado seis de enero, este organismo informé al Instituto sobre la existencia
de un donador en Guadalajara, cuyas caracteristicas eran compatibles con la paciente, por lo
gue de inmediato se procedié a la obtencion del 6rgano para realizar la operacion.

Diliz Pérez es un cirujano egresado del Instituto Nacional de Nutricién, con estudios de
postgrado en la Universidad en Pittsburg junto al pionero de los trasplantes hepaticos a nivel
mundial, doctor Thomas Starcell. De regreso a México, en 1988, hizo el primer injerto de
higado en nuestro pais. Actualmente se desempefia como jefe de la Division de Trasplantes
del CMN "20 de Noviembre del ISSSTE.
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2.6 Entrevistas y reportajes especiales

Cuando la informacion es escasa 0 existe la necesidad de enriquecer
algin tema a desarrollar en los comunicados de prensa, es nhecesario
programar entrevistas con los especialistas del ramo.

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

Més del 50 por ciento de la produccién informativa en el ISSSTE se
origina mediante esta actividad para lo cual el reportero interno se mantiene
en contacto permanente con la mayoria de las areas 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 podra llevar a la practica los
diferentes tipos de entrevistas que se incluyen en el periodismo, con la
aclaracién de que realizard aquella que mas convenga a las necesidades del
entrevistado, adaptandose a sus tiempos y espacios.

De acuerdo con el articulo publicado por el maestro Octavio Isaac Rojas
Ordufia en la revista Razon y Palabra de octubre-noviembre de 2003, hay
varios tipos de entrevistas'®. Las principales son:

“Uno a uno: Cuando un entrevistado dedica toda la atencion a un sélo
periodista que le hace todas las preguntas. Normalmente estos encuentros son
concertados. Esta es la modalidad que mas utilizan los reporteros internos en
el ISSSTE, debido a que la mayoria de los boletines que se difunden contienen
informacion proporcionada por especialistas, principalmente del area médica,

con entrevistas previamente concertadas.

Entrevistas grupales: Son aquellas en las que uno o varios
entrevistados responden a las preguntas de uno o més 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 difusion mas profunda y

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

2 ROJAS, Octavio. http://www.razonypal abra.org.mx/anteriores/n35/orojas.html. Cémo preparar una
entrevista en los medios de comunicacion (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 audifonos, cuya voz recibe

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

organizan teleconferencias, con la participacién de destacados especialistas

médicos”.

También esta el “chacaleo”, que, como ya lo sefialé en puntos
anteriores, esta expresion usada en México y varios paises de Latinoamérica,
refiere a un tipo de entrevista que se desarrolla cuando un grupo de
periodistas aborda abruptamente a un entrevistado, casi obligandolo a
responder a sus preguntas. No son organizadas, sin0 que surgen
espontadneamente.

Es de resaltar que la elaboracion de un boletin de prensa muchas veces
requiere de la realizacion de algun tipo de las entrevistas sefialadas, trabajo
gue demanda del conocimiento y la capacidad periodistica del reportero
interno.

Otra modalidad muy utilizada en la Coordinacién de Comunicacion Social
la constituye la entrevista via telefonica. Esta actividad fue una de las que mas
utilicé a lo largo de los afios de mi desempefio en esta noble Institucion.
Recuerdo que en varias ocasiones ante la falta de eventos y acciones
institucionales que “dieran nota”, una llamada telefénica para “lanzar” unas
cuantas preguntas a determinado especialista nos salvaba de “irnos en blanco”,
logrando un boletin sobrio pero interesante. Todo ello, huelga decir, producto
de la experiencia y el conocimiento acumulados durante varios afios que me
permitieron escribir sobre diversos temas médicos, apoyados en la mayoria de
las ocasiones con nuestros invaluables archivos informativos. En otras
ocasiones la entrevista telefénica se utiliz6 para obtener datos indispensables
para fortalecer un boletin “flojo” o para darle contundencia.

No obstante, mi desempefio me llevé a corroborar que, para realizar su
labor de la manera mas profesional posible, el reportero interno o institucional
demanda de actualizar y ampliar sus conocimientos en diferentes
especialidades profesionales, independientemente de conocer a fondo la
Institucion para la que labora, en este caso el ISSSTE. Aunque se trate de una
institucion de seguridad social, es seguro que en algin momento sera
necesario realizar entrevistas con diversos especialistas como médicos,
abogados, cientificos, administradores y contadores, con la finalidad de obtener
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informacion que enriquezca el contenido de los boletines que se difundiran; 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
ejercerd, ejerce o ejercid el Instituto a lo largo de determinado tiempo.

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

Respecto a los reportajes especiales, aunque esta modalidad no
constituye uno de los objetivos centrales en el quehacer de la Coordinacion de
Comunicaciéon 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 practica de este género
periodistico por excelencia.

Esto va al caso porque en ocasiones el ISSSTE requiere de pequefios
reportajes que aborden diversos temas de interés general, objetivo que no se
alcanzaria con un boletin dado su reducido espacio ademas de su caracter
meramente informativo. Esta modalidad nos da la oportunidad de manejar la
mayoria de los elementos que demanda este género, como la entrevista, la
cronica y la nota informativa en un mismo escrito, por ejemplo.

Como lo sefiala el periodista y profesor de la Universidad Veracruzana
Luis Velazquez, en la Revista Mexicana de Comunicacién, el reportaje es el
género periodistico por excelencia y constituye el mas alto desafio para un
reportero profesional. En su estructura se conjugan tanto los géneros
periodisticos como los literarios. Desde la noticia y la crénica hasta la narracion
y la descripcion. Novela, cuento, poema en prosa, también forman parte de su
ingrediente.*®

La tematica que el Instituto maneja en este contexto es variada, aunque
igual que en el &mbito de los boletines sobresalen los aspectos médicos; tal es
el caso de la investigacion sobre los avances en la utilizacion de células
porcinas para el tratamiento de los pacientes diabéticos; la creacion de un
centro médico nacional, como la “punta de la pirdmide” de los servicios de
salud o El nuevo perfil epidemiolégico en México.

3 VEAZQUEZ, L uis.http://www.mexi canadecomunicacion.com.mx/tablesyRM C/rmc89/indice.htrr/.
Secretos del reportaje (20 noviembre 2006).
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Otros temas de salud que dan pauta para elaboracion de este tipo de
trabajos son el seguimiento de programas de salud; los tratamientos de
diferentes enfermedades; la probleméatica y avances respecto al trasplantes de
organos y el seguimiento a pacientes trasplantados.

El @mbito cultural y deportivo en el ISSSTE también representa un
terreno fértil para la elaboracion de reportajes. Por ejemplo, los concursos
nacionales sobre baile de danzén; eventos gastrondmicos y torneos deportivos
nacionales.

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

Igual que en los medios de comunicacién, el informador interno se
apoya en entrevistas, crénicas, notas informativas y descripciones para realizar
su trabajo. Como explica el profesor Luis Velazquez: .**

. el reportaje profundiza en cada uno de los fendbmenos descritos.
Investiga todos y cada uno de los vericuetos de la informacion y los da a conocer
al lector. Informa de datos que con frecuencia se dejan de conocer en la noticia

de todos los dias, 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 parrafo, frase, dato, sean incuestionablemente

ciertos, fundamentados, hasta con pruebas juridicas, testimonios inapelables”
Lo anterior, mas aun cuando de informacion institucional se trata.

Una diferencia con el reportaje que se difunde en los medios de
comunicacion con el quehacer institucional, es que el objetivo de este ultimo,
mas que impactar o llamar la atenciébn del publico, busca orientarlo y
sensibilizarlo sobre la problemética de la salud y seguridad social en nuestro
pais.

1 1bid, RMC 89.
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Por otra parte, la Coordinacion General de Comunicacion Social utiliza
los reportajes especiales para cumplir con los compromisos publicitarios con
algunos medios de comunicacion, principalmente en lo que a la prensa escrita
se refiere. Ello quiere decir que el material que se envia se publica de manera
integra en las paginas del diario seleccionado.

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

Por ejemplo en la época de fin de afio la actividad politica es casi nula,
ocasionando un notable descenso informativo en los medios de comunicacion;
en esos casos, los reportajes especiales del Instituto vienen a llenar esos
amplios huecos informativos. Esta estrategia de difusion permite la publicacion
integra de los reportajes sin pagar los espacios por concepto de publicidad.

En ese sentido, un tema que se manejé como reportaje fue el
nacimiento de la primera nifia concebida in vitro y que también publicamos en
el periddico interno del ISSSTE, como a continuacion se aprecia.
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EL ISSSTE, A LA VANGUARDIA EN PROCEDIMIENTOS DE REPRODUCCION ASISTIDA: GUTIERREZ AMEZCUA

Nacid la primera nifia concebida in vitro

Exitoso avance del drea de Biologia de la
Reproduccion del CMN 20 de Noviembre

Leo Rivera Morales

Varios afios de investigaciones, agotadoras jornadas de trabajo durante el dia
y la noche, asi como ocho anos de espera para una angustiada pareja con
problemas de infertilidad, culminaron con el primer nacimiento de una nifia
concebida mediante un procedimiento de reproduccion asistida en el Centro
Médico Nacional (CMN) 20 de Noviembre del ISSSTE. Ethel Mariana es el nom-
bre de la pequefia que naci6 el pasado 18 de junio después de un exitoso
procedimiento de fertilizacion /7 vitro, realizado por los doctores Luciano Fran-
cisco Sauceda Gonzalez, jefe de Servicios de Biologia de la Reproduccion, y
Alvaro Chavez, responsable del Laboratorio de Gametos, entre otros médicos
y personal de apoyo, encabezados por Rafael Gutiérrez Amezcua, coordina-
dor de Ginecoobstetricia.

Este singular evento fue considerado como un parteaguas dentro de la medi-
cina institucional mexicana, ya que ademés de representar una esperanza para
las parejas que padecen alglin tipo de infertilidad, abre todo un abanico de
posibilidades para el futuro de la ciencia ya que, a decir del doctor Gutiérrez
Amezcua, “la reproduccidn asistida no sélo es vista como un mecanismo para
aumentar la poblacion, sino que contempla otras implicaciones cientificas que

ya se desarrollan en otras partes del mundo”,

Era el mediodia del pasado 18 de junio. En las
oficinas del doctor Gutiérrez Amezcua perma-
necia un reducido grupo de informadores en es-
pera de la noticia sobre este singular nacimien-
to. También, nervioso, entre sonriente y
angustiado, esperaba el sefior Mariano Mijangos
Aguilar, de 38 afios de edad, esposo de la sefio-
ra Guadalupe Carrillo Jiménez, quien desde
hacia més de una hora habfa ingresado al
quiréfano para que le practicaran una cesdrea,
via por la cual naceria la pequefia.
Aproximadamente a las 14 horas el doctor
Sauceda Gonzdlez por fin trajo la noticia: la pe-
queia Ethel Mariana —los padres ya habian de-

de la pequefia, quien por mds que lo intentd, no
pudo contener las ldgrimas.

La obstruccion en las
trompas impedia la union del
espermatozoide con el vulo

Los doctores Gutiérrez Amezcua y Sauceda
Gonzilez explicaron que la infertilidad de la
sefiora Carrillo Jiménez es producto de una obs-
truccién en las salpinges o trompas, padeci-
‘miento que impide la unién natural del esperma-
tozoide con el Gvulo. En estos casos la

cidido el nombre con d-habia nacido
en perfecto estado de salud con un peso de 3.400
kilogramos, después de haberse fecundado

i 1 lab ioy b
nueve meses en el vientre de su madre, Guadalupe
Carrillo Jiménez, de 40 afios de edad, derecho-
habiente del ISSSTE y trabajadora del Instituto
Politécnico Nacional (IPN).

Emocionado también —porque fueron los mé-
dicos quienes cuidaron dia y noche de los mi-
crosedpicos embriones a los que llegaron a cali-
ficar como “sus hijitos™-, el doctor Sauceda
Gonzilez informé del alumbramiento al padre

fecund: in vitro es la inica posibilidad de
lograr una fecundacién y por consiguiente un
embarazo, dijeron.

El doctor Alvaro Chévez, encargado del La-
boratorio de Gametos, explicé que aunque la
sefiora Guadalupe Carrillo legé al drea de Biolo-
gia de la Reproduccidn en el afio 2000, ya tenia
un promedio de ocho afios buscando el emba-
razo”. PrecisG ademds que “el seis de octubre
del 2000 se hizo la captura de vulos y el 11 de
«ese mes se realizé la transferencia de gametos,
pero seis meses antes se habfa hecho un primer
y fallido intento™.

La exactitud de las terapias,
principal elemento para
lograr el éxito

La fertilizacién in vitre es un i muy

El equipo médico del drea
de Servicios de Biologia de
la Reproduccidn, manifestd
una enorme satisfaccién al

haber logrado con éxito este

proceso de fertilizacidn.

La nifia Ethel Mariana
peso al nacer 3.400
___ kilogramos, io cual

_ refleja su perfecto estado
de salud.

tales del mundo y, al mismo tiempo, el evento se
convierte en un parteaguas dentro de la medicina
g R 3 e feomie i 1w
tuto Nacional de Perinatologia, el ISSSTE es la

los imi de fertili in vitro me-

delicado que incluye avanzadas terapias fisicas
y farmacol6gicas con base en inyecciones y com-
primidos. Todas las indicaciones tienen que cum-
plirse al pie de la letra, con los tiempos precisos
de cada toma de medicamentos. Para lograr la
ovulacién “cuidamos siempre de cumplir las in-
dicaciones de manera precisa, “‘como relojito”,
reconoce el esposo de la sefiora Carrillo.

Tras lograr una abundante produccicn, se ex-
traen los Gvulos del titero para hacer la fecunda-
ci6n en el laboratorio; es decir, la uni6n del ga-
meto femenino (6vulo) con el masculino
(espermatozoide). Después de este paso y cui-
dar el Gvulo durante apro) cinco dias,
se llega a la etapa de blastocisto, periodo de ma-
duracién ideal para trasladarlo al itero, donde
continiia con su desarrollo.

peciali | queel
to de Ethel Mariana constituye una experiencia
muy rel parael ISSSTE, porq loca al
20 de Noviembre al nivel de los mejores hospi-

El deseo de ser madre superé doloroso tratamiento
“Gracias a los avances médicos y a nuestro deseo de ser padres hemos podido ver nacer a nuestra

—

Mariano Mijangos Aguilar, padre de la pequefia Ethel Mariana, al recordar con gran emocién como
vivieron él y su esposa Guadalupe Carrillo el proceso de gestacion y nacimiento de su hija a través de
la fertilizacion in vitro.

crissamsnep

de la fertilizacion efectiva™, recuerda el sefior Mijangos

primera hija, luego de intentarlo en tres ocasiones a lo largo de ocho afios”, Asf lo manifesté el sefior

wnes

“Fue en junio del 2000 cuando llegamos al Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, y de |
inmediato mi esposa se someti6 a una serie de estudios y tratamientos, antes de lograr el implante

Y es que el tratamiento incluyd la aplicacién de més de 200 ampolletas, la mayorfa de ellas puestas 3

por el propio Mariano a su esposa Guadalupe, hasta dos veces al da.
Sin poder contener el llanto, explica: “llegamos al punto en el cual yo ya no queria continuar
porque al inyectarla le salfa liquido a través del orifico hecho por la aguja, y aunque era muy doloroso
para ella, su entereza y deseos por ser madre nos obligé a continuar con el tratamiento”.
Mientras| Jos seg florands mente, sefiald que para lograr su obj y conmiras
aapoyar a los doctores, se dieron a la tarea de seguir al pie de la letra todas las indicaciones médicas.
“Nosotros siempre fuimos constantes, como relojitos; el medicamento lo aplicibamos a la hora
sefialada y las pastillas las tomaba a la hora que fuese, asi le tocaran a las dos o tres de la mafiana”, dijo.
| El dia que le fue confirmado el logro de la fertilizacion, Mariano Mijangos se encontraba en
Michoacin, de alld tuvo que volar literalmente para apoyar a su esposa, mantenerla por 40 dias en
~ absoluto reposo, y desde entonces comenzar a planear a su lado el nombre de su futura hija, misma
que hoy es toda una realidad y que les ha modificado la vida a ambos.

-

R

o

“Desde hoy nuestra vida adquirié un nuevo sentido, veo todo més claro porque vivimos y

trabajamos para nuestro bebé, y eso es algo por lo que vale la pena luchar™.

diante un avanzado Laboratorio de Gametos.

ST

Mariano Mijangos Aguilar, padre de la nifia,
reconocié que para lograr este objetivo se
requiere tanio la parte de los médicos como la
constancia de los pacientes en el seguimiento
del tratdmiento.

Por tanto, ahora los derechohabientes pueden
aspirar a un servicio de esta naturaleza sin costo
alguno, dado que en las unidades privadas tiene
un costo promedio de 100 mil pesos.

Reconocido apoyo de BGR

Ambos doctores coincidieron en destacar el apo-
yo recibido por el director general del ISSSTE,
Benjamin Gonzdlez Roaro, y el director del CMN
20 de Noviembre, Luis Padilla Sdnchez, quienes
“con visién de futuro respaldan los proyectos
cientificos que redunden en beneficios para los
derechohabientes™.

Para entrar a este programa, agregd Sauceda
‘Gonzilez, “tenemos que ser muy selectivos”.
Se incluyen estudios psi iologi
y econémicos, con la finalidad de que el bebé se
desarrolle bajo la proteccién de una familia sana
y estable™.

En el mundo, entre el 18 y el 20% de las
personas tienen problemas de infertilidad, y tan
s6loen el Distrito Federal el 18% de los habitan-
tes la padecen. Hay una lista de 200 interesados
entre los derechohabientes del ISSSTE que es-
peran el acceso a algtin programa de reproduc-
cion asistida, mientras que el 20 de Noviembre
atiende actualmente a 48 personas en diferentes
procedimientos y, de este total, el 50% padecen
problemas tubarios.

Pagina siete del periédico Nosotros, publicada en el mes de julio del 2003.
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2.7 La imagen institucional, sustentada en la difusion del quehacer
cotidiano

Todas las actividades mencionadas anteriormente tienen como objetivo
general posesionar la imagen del ISSSTE ante los medios de comunicacion y la
opinién publica; difundirla como una institucion que responde con oportunidad
y eficiencia a las demandas de sus afiliados en los &mbitos de la salud,
vivienda, actividades culturales, deportivas y recreativas.

Es decir, una buena imagen institucional dependera de las acciones
positivas que realice en beneficio de sus derechohabientes. No obstante, el
s6lo hecho de realizarlas no es garantia de una buena imagen; es necesario
difundirlas ante la opinién publica, o lo que es lo mismo, “después de puesto el
huevo es necesario cacarearlo”.

De ahi la instauracion de politicas de comunicacion a corto, mediano y
largo plazos dirigidas a optimizar la difusion de la informacion relevante, asi
como a propiciar la unidad de criterios para su manejo. Tal es el caso de la
campafia permanente enfocada a posesionar el slogan Transformar al ISSSTE
es Tarea de Equipo, que se manejo a lo largo de la administracién del Instituto
en el sexenio pasado.

La informacion que se difundié puso mayor énfasis en posesionar la
imagen del Instituto, interna y externamente, como una Institucién publica
empefada en responder a las demandas y necesidades de sus afiliados con
oportunidad y servicios de calidad en los ambitos de la salud, vivienda,
actividades culturales, deportivas y recreativas.

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

No obstante, se trabajé 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 establecid6 una comunicacion 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, asi como de su modernizacién y del
mejoramiento de sus servicios.

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

En suma, durante el 2004 se realizaron en general seis campafas en
diferentes periodos del afio de acuerdo con las necesidades de difusién del
Instituto, mismas que se difundieron utilizando tiempos comerciales una vez
agotados los tiempos oficiales, como lo establecen las normas de comunicacion
social en la materia. Dichas campafas fueron: EL ISSSTE, Toda una Tradicion
de Ahorro; TurlSSSTE el Placer de Servir, ISSSTE Cultura y el Programa de
Envejecimiento Exitoso. Estas cuatro, integradas a la campafa 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 campanas.

Como se observa, la buena 0 mala imagen de una institucion estara
siempre sustentada en el resultado de sus acciones ante la sociedad. Sin
embargo, el sélo echo de actuar no es garantia de la aceptaciéon por parte de la
sociedad; para ello es necesario difundir sus quehacer ante la opinion publica.
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CAPITULO 3

ESTILO Y REDACCION DE CONTENIDOS

3.1 Politica Institucional y linea editorial

Mas que una linea editorial como se establece en los medios de comunicacién
masiva, en la Coordinacion General de Comunicacion Social del ISSSTE
prevalece una politica institucional que marca de alguna manera el objetivo y
los contenidos de los comunicados de prensa, asi como del material que se
publica en el periddico interno Nosotros.

Los lineamientos en ese sentido estan incluidos en el Manual de
Organizacion de la Coordinacion General de Comunicacion Social, donde se
establece que el Coordinador General tiene entre sus funciones, la observancia
de los criterios de la politica de comunicacion social del Estado Mexicano en lo
referente a la elaboracién de contenidos informativos y, con base en ello,
delinear los contenidos de los propios boletines del Instituto.*®

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

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

Por ejemplo, para los ejercicios 2005 y 2006, la Coordinacién General de
Comunicacién Social mantuvo la politica de comunicacién a corto, mediano y
largo plazos, dirigida a optimizar la difusion de la informacion relevante del
Instituto, asi como a propiciar la unidad de criterios para su manejo, misma
gue se inscribio en el proyecto Camparfa permanente Transformar al ISSSTE es
Tarea de Equipd’.

15 MANUAL, Op. Cit. p.17.
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En este sentido, se programa el nUmero de boletines que se enviaran a
los medios de comunicacion en un afio, cuya cifra es de aproximadamente 360,
asi como las entrevistas a funcionarios, las cuales se calculan en 120 por afio.

A ello se suman otros materiales como la elaboraciébn de 600
documentos de informacién especializada para lideres de opinion; la gestion de
mil 640 espacios en medios de comunicacion para difusion de actividades
institucionales y atender las necesidades informativas de los medios de
comunicacion.®

3.2 El comunicado de prensa o “boletin”, cara de la Institucion

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

Tan es asi que la inclusién de informacion 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 institucién. Por tanto, la maxima del boletin informativo es una: decir
siempre la verdad, dado que esta en juego la credibilidad no simplemente la
del redactor, sino de la Coordinacion 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 Institucién, independientemente de su
contenido, es indispensable también cuidar el “aspecto” y presencia del boletin
de prensa. Por tanto, es fundamental cuidar desde el disefio y logotipos que se
incluyen en nuestro documento. Por otra parte, la presencia de una gramatica
deficiente o con faltas de ortografia, repercute directamente en la imagen de la
institucion, independientemente de que se desvia la atencion del reportero,
editor o jefe de redaccién del medio de comunicacién al que se envie 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 maximo en el boletin, 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 publico al que se quiere llegar y se debe hablar en
tercera persona.

Ademés, es indispensable identificar claramente a los funcionarios,
escribir correctamente sus nombres y apellidos completos, asi como sus
respectivos cargos y evitar la repeticion de palabras.

Es por deméas asegurar que en mi caso, siempre tuve presente todos
esos elementos durante mi diario quehacer y mas concretamente al momento
de redactar un comunicado de prensa. Aprendi 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 difundian boletines, en todos y
cada uno de ellos se escribia en el primer parrafo “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
parrafos subsecuentes se pueden escribir Unicamente las siglas ISSSTE o
Instituto. Lo mismo aplica al referirnos a otras dependencias o instituciones.

Por otra parte, estamos conscientes de que el periodista 0 reportero
convencional que cubre nuestra fuente, es decir, la Médico Asistencial, rara vez
publicara el boletin de manera integra; la mayoria de las veces tiene que editar
o resumir, por lo que probablemente suprimira el Gltimo o ultimos péarrafos.

Por eso es necesario proceder de manera similar la redaccién de una
nota informativa, por lo que debemos incluir en los primeros parrafos del
boletin la informacion mas importante, lo que mas interesa dar a conocer; es
decir “donde esta la nota”. Posteriormente incluir el resto de la informacion en
un maximo de dos cuartillas utilizando frases cortas, con una redaccion simple
y comprensible, para lo cual hay que utilizar la regla de oro de la redaccién,
con el sujeto, verbo y complemento.*’

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

7 ESCARPANTIER, Op. cit. p. 520.



78

severamente las finanzas publicas y que provoca un deterioro cada vez mayor
de la calidad de todos sus servicios.

Cabe recordar que en administraciones pasadas —hablando de los afos
90 hacia atras-, cualquier informacion que aludiera a situaciones criticas por la
que atravesaba el ISSSTE -lo mismo sucedia en otras dependencias
gubernamentales- se omitia de los comunicados de prensa e incluso era tema
prohibido a tratar por parte del Director General y los funcionarios ante los
medios de comunicacion, aludiendo riesgos sobre una mala imagen de la
Institucion.

Posteriormente, se concluyd en que resulta més negativo ante la opinion
publica ocultar informacion 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 instauré un programa de comunicacion encaminado a
informar sobre la verdadera situacion del Instituto que incluyé la difusion de
boletines en los que se explicaba la problematica, sobre todo en el ambito
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 llevd
a concluir que la transparencia y la honestidad informativa siempre redundara
en una imagen positiva de la institucién ante la sociedad, adn y cuando se
informe de situaciones adversas.

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

No obstante que en la Coordinacion General de Comunicacion Social del
ISSSTE se adoptdé como regla central redactar el boletin informativo con una
estructura similar a la nota periodistica, 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 boletin de prensa y la nota informativa
periodistica son similares en la forma pero diferentes en el fondo.

Respecto a la forma, como reportero del ISSSTE siempre pretendi para
la redaccién del boletin un estilo fluido, atractivo, ordenado, similar al que se
presenta en la nota periodistica. Descubri entonces que lejos quedaron
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aquellos comunicados parcos y acartonados; con una redaccion y estructura
densa, casi telegrafiada que incluia las mas de las veces la simple exposicion
de cifras.

Sin embargo, es de reconocer que en el fondo ambos documentos son
diferentes; mientras que el boletin surge de un claro interés por difundir una
imagen mediante la difusion de las acciones que desarrolla alguna dependencia
0 institucion, la nota periodistica consigna un hecho noticioso de los
acontecimientos del dia.

La principal diferencia es que la nota informativa convencional es
“trabajada” por un reportero que ejerce el periodismo, cuyo significado, seguin
Ignacio Ramonet, director de Le Monde Diplomatique, en un articulo publicado
en la Revista Etcétera, refiere a un analista del dia. Sélo dispone de un dia para
analizar lo que ha pasado.*®

El boletin de prensa, por su parte, es producto de un trabajo mas
elaborado, con un margen de tiempo mas extenso para su elaboracion y refiere
no a los sucesos del dia, sino a las acciones que desarrolla la dependencia o
institucion, en este caso el ISSSTE.

También reconozco que no es facil entender esta ambivalencia a la hora
de redactar un comunicado de prensa; por lo mismo, es indispensable la
experiencia y, por asi decirlo, la especializacion 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 comunicacién escritos, se le facilita el ejercicio como
reportero institucional.

Para lograr un estilo fluido e interesante en la redaccion del boletin de
prensa, continuando con la similitud en la forma, el redactor interno también
considera los principios fundamentales de la nota periodistica, consistente en la
utilizacién de las cinco preguntas: ¢(Qué?, ;(Quién?, ;Cuando?, ;Ddénde?, ¢;Por
qué?

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

® 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 ldgico
del mensaje se plantea el estilo de la piramide invertida. Es decir, comenzar
por lo méas importante del tema, dejando informaciéon menos relevante para los
parrafos subsecuentes.

Respecto a las diferencias entre ambos estilos, hay que considerar que
la nota periodistica busca reflejar en su contenido un hecho noticioso del dia,
sea cual sea el tema; su caracteristica principal es la actualidad: un suceso
informado después de un dia, ya no es noticia; es historia. Ademas, salvo los
espacios que en su momento considere el editor o el jefe de redaccion, su
extension se define de acuerdo con lo interesante o importante de la
informacion. Salvo en la entrada o /ead, donde es obligado ocupar el minimo
espacio, el cuerpo de la nota permite extenderse mucho mas, de acuerdo con
la importancia de la informacion.

En cuanto a la veracidad y precision informativa, si bien es cierto que la
ética periodistica obliga a informar la verdad evitando informaciones
tendenciosas, es un asunto que llevaria paginas y paginas para debatir e
intentar llegar a una conclusion respecto a la verdad y la tendencia informativa.

Por otro lado, la precision 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 mayoria de los diarios. Es
comun 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 periédico, no pasard de una llamada de
atencion del jefe de redaccion para el reportero y que segun el grado del error
puede llegar a una suspension laboral de un dia a una semana e incluso el
despido. Pero esto ultimo es lo menos comun en los medios de comunicacion.

Ademas, la nota periodistica tiene asegurado su espacio en el medio de
comunicacion que se trate, ya sea en primera plana, si la importancia asi lo
amerita, o en péaginas interiores; lo cierto es que su espacio estd siempre
garantizado.

Como dijo el periodista Raymundo Riva Palacio, durante su participacién
en el Foro Mas Alla de Los Retos El Periodismo del Siglo XXI:*°

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

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

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



81

gue quiza empiece a leer, estamos peor. Si creemos que al lector lo vamos
a capturar por el dato que traemos en la tercera linea, del cuarto parrafo,
es evidente que estamos locos; hay que meterle el pie visualmente, hay
gue enamorarlo por el ojo y después con una buena redaccion, podemos
empezar a seducirlo y llevarlo hasta el cuarto parrafo y a lo mejor, si es

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

“En todo caso yo como jefe le diria al reportero, ¢por qué si es tan
bueno ese dato no esta en el primer parrafo y esta en el cuarto?, ;Verdad?
Ademas, 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 boletin de prensa. Aqui no hay pie para
poner “trampas”; se informa algo, porque se quiere informar. Primero, como
mas arriba se menciond, en este documento no se permite el minimo error. Su
veracidad nunca debe estar en juego; no se presta a la retérica o a
tendencias. Si algo se quiere ocultar, simplemente no se emite boletin de
prensa.

Si la nota periodistica tiene de antemano garantizado su espacio en un
periddico, el boletin de prensa tiene que romper varias barreras para lograr
ese cometido. Esto es que tienen que considerar todas las opciones de
penetracion —casi siempre sustentadas en lo interesante de la informacién o la
forma atractiva en que se redacte--, de tal manera que atraigan la atencién en
primer lugar del reportero, posteriormente el jefe de Redaccion o el editor para
finalmente lograr un espacio en las paginas o espacios informativos del medio
gue se trate. Después de estos pasos finalmente la informacién estara en las
manos del publico al que interesa llegar.

Y para ello es necesario considerar varios aspectos que requiere la
redaccion 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 exaltacion del proceder institucional, tampoco
da buenos resultados, puesto que si en algdn momento esta estrategia
funciond, actualmente ya no resulta creible. Por tanto, los contenidos de los
boletines institucionales estdn enfocados no solo a informar sino también a
orientar al publico en general.
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Como reportero interno, de lo que se trata es que ademas de resaltar
las acciones propias del Instituto y su Director General, se incluye informacion
orientadora que represente en cierta forma un apoyo para la poblacion.

3.4 El “boletin” y la nota informativa para el periédico interno; mismo
contenido, diferente redaccion

Respecto a la informacion interna del ISSSTE, es conveniente considerar
ciertos aspectos fundamentales. Por un lado, cabe sefalar que el boletin de
prensa esta dirigido a la poblacion abierta, a la que se llega través de los
medios de comunicacion masiva, mientras que la informacién publicada en el
periddico interno Nosotros, esta dirigida a los trabajadores del Instituto, asi
como a los jubilados y pensionados.

Aunque hay informacion que se “trabaja” especificamente para las
paginas de este medio interno de comunicacion, la mayoria de su contenido se
sustenta en informacion 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 difusion en el periédico interno.

Sin embargo, la principal diferencia entre el boletin de prensa y la nota
informativa para el periddico interno esta representado por el estilo en la
redaccion de sus contenidos; mientras que el primero, como ya se ha
sefalado, adquiere un sentido oficial y estricto, la segunda requiere de un
estilo coloquial, menos formal. Ello obviamente est4 determinado con base en
el publico 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 obligacion es
redactar dos textos con base en un mismo contenido: uno para el boletin de
prensa y otro para el periédico Nosotros.

En otras ocasiones cuando la Coordinaciéon General de Comunicacion
Social disponia de personal suficiente, para el caso se enviaban a dos
reporteros para cubrir el evento; uno con la orden de cubrirlo para el boletin de
prensa y otro para redactar la nota informativa destinada al peridédico Nosotros.

Por otra parte, lo mas l6gico —y lo mas facil también-- es que el mismo
texto que se incluye en el comunicado de prensa se utilice integro en las
paginas del periédico interno. Pero si asi fuera se tendria como resultado una
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publicacién poco atractiva con informacién demasiado oficial, que alejaria a los
lectores. Por tanto, hablar de un mismo contenido pero diferente redaccion,
refiere a enviar el mensaje de acuerdo con las caracteristicas de los receptores
que se traten.

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

Por otra parte, el hecho de que la informacién del periddico interno esté
dirigida a la comunidad trabajadora del ISSSTE, asi como a los jubilados y
pensionados, permite una mayor flexibilidad en la redaccion de la informacion;
misma que debe ser més sencilla, clara pero atractiva.

Por ejemplo, cuando la orden era cubrir determinado evento oficial, mi
funcion como reportero institucional consistia en redactar el boletin,
considerando principalmente los pronunciamientos y mensajes de los
funcionarios participantes, mientras que al escribir las notas para el 6rgano
interno de informacion, la prioridad era el “color”; es decir, la descripcion del
evento, del ambiente, asi como abundar en los temas de interés institucional
antes que los pronunciamientos oficiales.

En suma, la informacion que demanda el periddico del Instituto, ofrece
al reportero interno la oportunidad de aplicar sus conocimientos de redaccion
para dar pie a la descripcién, a la crénica y en suma a la creatividad en el
marco de lo que la “nota de color” permite.

Los dos estilos de redaccion sobre un mismo hecho se refleja en los
siguientes ejemplos, consistentes en una nota informativa para en el 6rgano
informativo interno Nosotros y un boletin de prensa referentes a la ceremonia
con motivo del Dia de la Enfermera, encabezada por el entonces Director
General del ISSSTE, Benjamin Gonzélez Roaro.



NOTA INFORMATIVA

ENFERMERIA, LA VOCACION MAS BELLA DEL GENERO HUMANO

El ISSSTE se transforma en una institucion
digna para los mexicanos: Gonzalez Roaro

Leo Rivera Morales

Al encabezar la ceremonia con motivo del
“Dia de la Enfermera”, el director general del
ISSSTE, Benjamin Gonzdlez Roaro, refrendd
su compromiso con la dependencia y el perso-
nal de enfermeria que en clla labora, ante quie-
nes asegurd que el Instituto no se privatiza ni
se vende, mucho menos desaparece; sélo se
transforma profundamente para convertirse en
una insti digna para sus
tes y los mexicanos en general.

Mis de mil trabajadoras de la salud de dife-
rentes hospitales y clinicas del pais acudieron
al Teatro de la Ciudad donde se realiz el even-
10 conmemorativo. Atractivos regalos y un es-
pectacular show de la cantante Marfa del Sol,
fueron el marco de una velada que concluyd
con un brindis en el cual el Director General
convivié con las enfermeras del Instituto. Fue
esta una minima muestra de agradecimiento por
la importante labor que diariamente realiza este
personal en bien de los derechohabientes, ex-
presaron  Gonzdlez Roaro, la sefiora Teresa
Madruga de Gonzdlez y la subdirectora general
Médica, Elsa Carolina Rojas

El Director General sefialé que el Instituto
tiene en su personal de enfermeria su principal
capital y que juntos, con base en las diferentes
acciones que se desarrollan, la institucién se
ransforma poco a poco para concretar su pro-
funda reestructuracion en la que se ha venido
trabajando estos dos afios.

24 millones de consultas

Al destacar ¢l importante papel que desem-

El Director General, junto con su esposa, Teresa Madruga de Gonzdlez. y la subdirectora general
Médica. Elsa Carolina Rojas, entregaron reconocimientas al personal de enfermeria, con motivo del

“Dia de la Enfermera

pafias de vacunacién, orientacién y capacita-
cién para prevenir problemas de salud. Prueba
de ello, dijo, estd el interés en el desarrollo del
Sistema de Control y Regulacién del Abasto
(SICORA), en el surtimiento de medicamen-
tos, ropa de hospital y del material de cura-
cidn.

Anles de entregar reconocimientos especia-
les a las enfermeras mds destacadas por su tra-
bajo y vocacién de servicio, Gonzdlez Roaro
dijo enfitico: El ISSSTE no se privatiza, el

gan diariamente su esfuerzo para que el ISSSTE
se transforme y se convierta en una institucidn
a la que todos aspiramos, agrego.

Celebrar el “Dia de la Enfermera” constitu-
ye festejar a la vocacién de servicio mas bella
«que existe probablemente en el género humano,
puesto que esta especialidad se avoca a aten-
der “a las personas que s¢ encucntran en una
situacién de urgencia, de enfermedad; en una
situacidén dificil o probablemente en la despe-
dida de esta vida". Por ello, quien se dedicaa la

ISSSTE no se vende ni p e, s6lo se

pefian las enfermeras en el de los
servicios médicos, el expuso que muestra de
ello son los 24 millones de consultas que cada
afio se otorgan, las 500 mil operaciones que
anualmente se realizan, los 24 millones de estu-
dios de laboratorio y de gabinete sumados y
los 55 mil partos que afio con afio se atienden

El titular del Instituto reconocié el respaldo
de ese sector laboral en las acciones y activida-
des del Nuevo Modelo de Medicina Familiar
Preventiva, sobre todo en lo referente a las cam-

MENSAJE DE ANO NUEVO

Reconoce BGR

Waldo Quijano

Con una invitacién a reflexionar sobre los
resultados y metas cumplidas pero mds adn, a
pensar en las cosas que faltan por hacer para
bien de la derechohabiencia y responder al reto
que “nos ha encomendado ¢l Presidente de la
Repiiblica”, el director general del ISSSTE, Ben-
jamin Gonzéilez Roaro, transmitid su mensaje
de afio nuevo a sus colaboradores.

Ante subdirectores y coordinadores genera-
les, directores de clinicas y hospitales y de las
diferentes dreas desconcentradas el Instituto,
Gonzilez Roaro reconoci su esfuerzo, talento
y trabajo demostrado en el 2002. Ademds, agra-
decié a sus esposas y familiares quienes tam-
bién, dijo, “han sacrificado tiempo, han tenido
que dar aliento y empuje para salir delante de las
dificiles jornadas que se vivieron en el 20027,

Expresd especial agradecimiento por su es-
fuerzo y ala 1 del
SNTISSSTE. Concepcidn Castafieda, asf como
a los “90 mil trabajaderes que todos los dias y

te en sus servicios médicos, donde tiene en las
enfermeras y enfermeros su principal capital,
sustentado en un liderazgo moral, profesional
¥ humano.

“Sabemos ~argumentd- que su proceder nos
ayudard per en esla
ci6n para hacer del ISSSTE una institucién dig-
na de los derechohabientes y de los mexica-
nos”. Ustedes tienen una gran vocacién
i ¥ a pesar de las li entre-

lo puede hacer por amor
al género humano y las enfermeras del ISSSTE
lo demuestran dia con dia en sus actividades
cotidianas copvirtiéndose en las mejores expo-
nentes del codigo éico de los servicios de salud
del Instituto, resalté Gonzélez Roaro.

Atencién con sentide humano
A su vez, la coordinadora nacional de Enfer-

meria del ISSSTE, Graciela Morales Enriquez,
quien coordina y representa a las 19 mil 257

enfermeras que laboran en el organismo, reiteré
su compromiso de otorgar atencién de enfer-
merfa con profundo sentido humano que satis-
faga las expectativas de los derechohabientes
en las etapas de prevencidn, curacion y rehabi-
litacién de la salud las 24 horas del dia, los 365
dias del afio.

A nombre de sus compafieras, Morales
Enriquez expuso que ¢l esfuerzo del Director
General por salvaguardar al ISSSTE mediante
la reforma integral, estardl siempre compartido
y respaldado por cada enfermera y enfermero
del organismo, porque “estamos convencidas
que esta es 1a ruta para mejorarlo™. Usted, dijo,
no estd solo, ya que juntos “enfrentaremos
nuevos retos para hacer realidad la transforma-
cién visionaria para lograr un Instituto huma-
no, moderno y de calidad™.

Entrega de Reconocimientos

‘Como justo reconocimiento a su trayec-
toria institucional, el titular del ISSSTE,
Benjamin Gonzdlez Roaro, entregé diplo-
mas de reconocimicnto a un selecto grupo
dee que laboran en di he
pitales y clinicas de medicina familiar del
Instituto en el pais,.

Las galardonadas fueron
las enfermeras:

Cruz Eugenia Pérez Gallardo; Guada-
lupe Ortiz Diaz, Antonia Licona y Curiel,
Sonia Morales Becerril, Consuclo Torres
Heredia, Lorenza Zapata Mérquez, Birba-
ra Angulo Partida, Luz Maria Rubio Aguilar,
Gabriela Diaz Sudrez, Martha Martinez
Martinez, Silvia Patricia Torres Avila, Sonia
G. Mora Mongaray, Prudencia Gallardo
Milaga, Maria de los Angeles Ferndndez
Guerrero, Isel Melchor Hurtado, Guiller-
mina Rodriguez Magafia, Angélica Beltrin
Mata, Silvia Mendoza Coto, Josefa
Arellano Monticl, Rosa Maria Rendero
Loza, Rosa Marfa Saldivar Lara.

el esfuerzo y dedicacion de sus colaboradores

noches permanecen en sus centros de trabajo
para sacar adelante a la institucién™. Por ello,
expresd su certeza de que todos juntos, como un
£Tan equipo, “VETemos como poco a poco se
forma una institucién totalmente diferente”

Reconocié que el afio pasado no fue sencillo.
Se tuvieron que enfrentar fuertes presiones para
poder responder a las demandas mds urgenies
de los derechohabientes. Y lo més importante,
expuso, “pudimos discfiar una ruta que nos per-
mita trazar una reforma de nuestro Instituto™.

Por ello se dijo convencido de que todos “de-
bemos sentimos satisfechos y porque en el afio
que pasé logramos cumplir los propdsitos que
habiamos establecido”™

En suma, el Director General brindé con sus
colaboradores y a nombre de todos los trabaja-
dores del ISSSTE por “un afio en el cual pudi.
mos dar lo mejor de nosotros y, sobre todo, para
tener en el 2003 un afio lleno de salud, en el que
se cumplan todos sus deseos”. Pero sobre todo,
sefialé, para que logremos concretar una institu-
ci6n mas fortalecida.

El titular del ISSSTE participé en una cena con sus colaboradores y funcionarios del Instituto, con
motivo de las flestas de fin de aho.

Pagina 3 del peridodico Nosotros, publicada en el mes de julio del 2003.
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@ Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales

de los Trabajadores
ISSSTE 4 caaio

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 GONZALEZ ROARO

Fundamental, el apoyo de enfermeras para
Lograr 24 millones de consultas, 500 mil operaciones y
24 millones de estudios de laboratorio en un afo

El ISSSTE no se privatiza ni se vende, mucho menos desaparece; s6lo se transforma
profundamente para convertirse en una institucion digna para sus derechohabientes y los
mexicanos en general, aseguré su director general, Benjamin Gonzalez Roaro, al destacar que
el Instituto tiene en su personal de enfermeria su principal capital.

Al encabezar una ceremonia con motivo del “Dia de la Enfermera”, realizada en el Teatro de la
Ciudad ante mas de mil trabajadoras de la salud de diferentes hospitales y clinicas del Instituto
en el pais, Gonzalez Roaro refrendd su compromiso con el Instituto y el personal de
enfermeria, y asequrd que juntos, con base en las diferentes acciones que se desarrollan, se
transforma poco a poco el organismo para concretar su profunda reestructuracion, en la que se
ha venido trabajando estos dos afios.

Destac6é el importante papel que desempefian las enfermeras en el otorgamiento de los
servicios médicos del ISSSTE y muestra de ello son los 24 millones de consultas que cada afio
se otorgan, las 500 mil operaciones gue anualmente se realizan, los 24 millones de estudios de
laboratorio y de gabinete, y los 55 mil partos que afio con afio se atienden.

El titular del Instituto reconocio el respaldo del personal de enfermeria en las acciones y
actividades del Modelo de Salud Integral Familiar Preventivo, sobre todo en lo referente a las
campafas de vacunacion, orientacion y capacitacion para prevenir problemas de salud. Como
prueba de ello esta el interés en el desarrollo del Sistema de Control y Regulacién del Abasto
(SICORA), en el surtimiento de medicamentos, de ropa de hospital y del material de curacion.

El SICORA tiene como objetivo mejorar la atencién 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, entregd reconocimientos especiales a las enfermeras mas destacadas por su
trabajo y vocacion de servicio, a quienes aseguré que el ISSSTE no se privatiza, no se vende
ni desaparece. Aclar6 que la institucion 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 ayudard permanentemente en esta transformacion para hacer
del ISSSTE una institucién digna de los derechohabientes y de los mexicanos”. Ustedes tienen
una gran vocacion profesional y a pesar de las limitaciones entregan diariamente su esfuerzo
para lograr el organismo al que todos aspiramos, agrego.
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Celebrar el “Dia de la Enfermera” constituye festejar a la vocacién de servicio mas bella que
existe probablemente en el género humano, puesto que esta especialidad se avoca a atender
“a las personas que se encuentran en una situacion de urgencia, de enfermedad; en una
condicion dificil o que probablemente compromete su propia vida”. Por eso, quien se dedica a
la enfermeria 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 codigo ético de los servicios de salud del Instituto, resalt6 Gonzéalez Roaro.

A su vez, la Coordinadora Nacional de Enfermeria, Graciela Morales Enriquez, quien
representa a las 19 mil 257 enfermeras y enfermeros del organismo, reiter6 su compromiso de
otorgar una atenciéon con profundo sentido humano, que satisfaga las expectativas de los
derechohabientes en las etapas de prevencién, curacién y rehabilitacién de su salud las 24
horas del dia, los 365 dias del afio.

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

Como se observa, la diferencia entre ambos estilos inicia desde el titulo
0 “cabeza” de la nota, seguido del “balazo” y los sumarios. Mientras en el
boletin de prensa se “cabecea’con una declaracion un tanto politica,
retomando un pronunciamiento que desde hace tiempo ha estado en el debate
nacional, la otra nota destaca un pronunciamiento mas humano y coloquial.

Hasta aqui concluye mi exposicion de la informacion referente a mi
desempefio como reportero interno o institucional en el ISSSTE, asi como de
ciertas indicaciones y recomendaciones para aquellos que se dedican o quieran
dedicarse a la noble tarea de informar desde el ambito de la administracion
publica. El siguiente capitulo incluira algunas propuestas y reflexiones
personales enfocadas a mejorar el funcionamiento de esta estratégica area de
comunicacion.
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CAPITULO 4
PROPUESTA PARA UNA MEJOR OPERACION EN LA

COORDINACION GENERAL DE COMUNICACION SOCIAL
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CAPITULO 4

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

4.1 Situacion ideal y real de la Coordinacion General de Comunicacion
Social

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

Lo que pretendo definir es que pese a todo lo antes expuesto, existen
también deficiencias y rezagos que empafian el quehacer comunicacional
dentro del ISSSTE. Es de reconocer que una cosa es el aspecto ideal de las
acciones que desarrolla la Coordinaciéon General de Comunicacion 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 alli labora tiene conocimiento de lo
gue es dicha area, de cémo esta conformada y, sobre todo, de sus funciones y
su papel ante la sociedad; y en honor a la verdad, no es asi. Y no es que haya
mentido durante toda mi exposicion, sino que en realidad pocos son quienes se
desempefian 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
Organizacion y de procedimientos, esto no quiere decir que todos los que
laboran en la Coordinacion General de Comunicacion Social lo conozcan; y
tampoco quiere decir que los puntos que alli se exponen se cumplan al pie de
la letra, como debiera de ser.

Cabe recordar que en algin punto de mi exposicibn sefalé la
importancia de la iniciativa que el reportero interno debe tener para poderse
desempefar adecuadamente. Al respecto quiero manifestar que ello es verdad
s6lo en pocas personas, como en el caso del sustentante.

Esto quiere decir que pocos conocen la existencia de dicho documento y
aquéllos que si saben que existe, simplemente no lo han leido; me atrevo a
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asegurar que pocos son los funcionarios que han puesto atencion en el
documento.

En lo que a nosotros respecta, es también de reconocer que el resto de
mis compafieros, llamense reporteros internos, fotdgrafos, camarografos y
trabajadores en general no conocen dicho documento, y mas adn, 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
funcién de comunicador social.

En suma, debemos estar concientes de que una cosa es el aspecto ideal
o formal de la funcién del area de Comunicacién Social del ISSSTE -y de todas
las dependencias gubernamentales- y otra muy diferente es el real. Es decir, la
justificacion dentro de nuestra labor como comunicadores institucionales es
gue facilitamos el trabajo de los reporteros convencionales al proporcionarles la
informacion que requieren para cumplir con su funcién, tal y como esta
establecido en nuestro manual de Organizaciébn y de Procedimientos del
ISSSTE. Esto es el aspecto formal.

Sin embargo, no podemos negar que en el &mbito real, la verdad es otra
cosa un tanto diferente. Con la difusiébn de nuestros comunicados de prensa
estamos controlando, manipulando la informacién. Es decir, informamos
Unicamente lo que nosotros queremos informar; mas aun, poco a poco se ha
ido fortaleciendo este sistema de control informativo hacia los medios de
comunicacion, 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 Institucibn en la que me
desempenfié por casi 15 afios, sino més bien intento demostrar que estoy muy
conciente de la labor que nos toca desempefiar, asi como también lo estuve

cuando me desempefié “del otro lado”, del lado de los medios de comunicacién
escrita.

Dicho lo anterior, una primera propuesta para mejorar la operacién de la
Coordinacion General de Comunicacion Social del ISSSTE consiste en cumplir la
mayoria de los puntos que se establecen en el Manual de Organizacion. Esto
quiere decir que muchos de ellos no se cumplen o sélo parcialmente.

Un punto fundamental es contrarrestar la deficiente difusién informativa
del ISSSTE a nivel nacional debido a la extrema centralizacion tanto de
actividades como de apoyos para las areas de comunicacion social del Instituto
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en el interior de la Republica Mexicana. Por todos es sabido que los sucesos
mas relevantes y las acciones mas importantes las desarrolla el ISSSTE en el
Distrito Federal.

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

A respecto, el punto nimero 2 del Manual referente a la Jefatura de
Servicios de Informacién y Difusion, sefiala textualmente: “Coordinar las
politicas de Comunicacién 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 Coordinacion esta muy abandonado.

Aunque es cierto que cada Delegacién del Instituto en todos y cada uno
de los estados de la Republica Mexicana cuenta con un area especifica para
desarrollar la labor de comunicacion social, incluso con un titular al frente, la
verdad es que esa encomienda tampoco se cumple. Esas areas enfocan su
actividad a atender reclamos y quejas de los derechohabientes y dejan de lado
la difusion informativa. Es decir, operan como una oficina de orientacion y
guejas.

Por otra parte, la coordinacién de politicas y el apoyo que debiera existir
de parte de la Coordinacion General de Comunicacion Social, como lo establece
el Manual, definitivamente no existe y dejan a su suerte a aquéllas areas en el
interior de la Republica, mismas que tienen que sortear el trabajo
comunicacional con el minimo de equipo tanto humano como material. Esto
lleva obligadamente a una deficiente difusion informativa en el interior de la
Republica y a centralizar la informacién en el Distrito Federal, donde se cuenta
con la mayoria de los apoyos, no obstante tratarse de una institucién de
alcance nacional.

Todo lo antes expuesto constituye una reflexion un tanto general
respecto a la operatividad de la Coordinacién General de Comunicacion Social
del Instituto. Por tanto, a continuacién expongo una serie de medidas mas
concretas que podrian ayudar a mejorar en la operacion de dicha area.
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4.2 Adaptacion de la misma estructura operativa que en la redaccion
de un periddico

Aunque en la Coordinacion General de Comunicacién Social del ISSSTE
opera una estrategia de trabajo bien definida, como ya se expuso en los
capitulos anteriores, vale la pena proponer algunas acciones que pudieran
mejorar el funcionamiento del area en el a&mbito de la difusion, para lo cual
propongo adaptar algunas medidas que operan en las redacciones de los
medios de comunicacién masiva, sobre todo de la prensa escrita.

Cabe precisar que en las areas de redaccion de dichos medios, ademas
de los reporteros, el equipo operativo estd constituido por los jefes de
Informacion y de Redaccién, asi como el grupo de editores o responsables de
cada seccion.

El jefe de Informacion 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 publicos o privados, asi como con
funcionarios y personajes publicos.

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

En jefe de Redaccion, por su parte, es el responsable de coordinar toda
la informacion que hicieron llegar al periodico los reporteros después de haber
atendido sus respectivas ordenes de trabajo; por tanto, es el encargado de
valorarla y jerarquizarla para su publicacién en las paginas del rotativo.

Los editores o jefes de Seccion participan conjuntamente con el Jefe de
Redaccion en la jerarquizacion de la informacion, para decidir su publicacion o
no, segun sea el caso. Asimismo, asignaran los espacios que ocuparan las
notas informativas; es decir, decidiran qué nota serd “la principal” de la
edicién, cudl la segunda en importancia y asi sucesivamente hasta decidir
incluso las que merecen sélo un pequefio espacio a una columna. A groso
modo es asi como operan las redacciones de los periddicos.

En este sentido, y considerando la magnitud del ISSSTE y sus funciones
en la Republica Mexicana, creo que es factible establecer un esquema de
trabajo similar al arriba descrito, lo que redundaria en un accionar mas
ordenado y efectivo.
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Al respecto, en primer término se propone reforzar el desempefio de los
jefes de Difusion y Redaccion (Departamentos que ya existen en el
organigrama de la Coordinacién General de Comunicacién Social), en quienes
recaera la responsabilidad de la produccion, revision y difusion de los
comunicados de prensa.

En este caso y de acuerdo con la estructura de la Coordinacién General
de Comunicacion Social, serd el jefe del Difusion el que operara como jefe de
Informacion.

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

Asimismo, sera el responsable de programar la cobertura de actos y
eventos, de definir los temas a desarrollar en los comunicados de prensa, asi
como de concertar entrevistas con los funcionarios o especialistas. Desprendido
de ello, redactara las “6rdenes de trabajo” para los reporteros internos, las
cuales se publicaran diariamente en un documento al que se tendra acceso
desde las ocho de la mafana en la Sala de Prensa del Instituto.

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

Por su parte, el jefe Del Departamento de Redaccion retomara el control
de los siguientes pasos. Seran entonces el responsable de lograr que los
comunicados se publiqguen en la mayoria de los medios de comunicacion.

Por tanto, realizara las correcciones pertinentes en los boletines de
prensa una vez que los reporteros internos los hayan redactado, definira cuales
seran factibles de difusion inmediata, de programarlos para los siguientes dias.

En este proceso, el Jefe de redaccion del ISSSTE tendra que considerar
varios aspectos, tales como desestimar aquellos comunicados que contengan
informacion irrelevante o datos imprecisos que pueden confundir al periodista.
En otros casos, si considera que el boletin no tiene el suficiente “peso”
informativo, pero aborda un tema de interés para los trabajadores, lo remitira
para su publicacion en el periédico interno Nosotros.
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Ya seleccionado, revisado y corregido hard llegar el boletin al
coordinador General de Comunicacion Social para su aprobacion;
posteriormente, organizara el envio a los medios de comunicacion, para lo cual
se apoyara en el internet y el correo electrénico. Sin embargo, si el periodista
asi lo requiere, también se le hara llegar el documento via fax 0 mas aun, se
entregara personalmente mediante el equipo de mensajeros.

Sin embargo, antes de autorizar el envio, definirh a qué medios se
enviara el comunicado, considerando el tema que se aborda y la linea editorial
de los mismos.

Por dltimo, el jefe de Redaccion seleccionara el material de apoyo que
acompafiara a la nota de prensa, tal como fotografias para los medios escritos,
videos para los televisivos y audios para la radio.

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

4.3 Eventos sencillos, informacion impactante

En el marco de las diferentes actividades que desarrolla el ISSSTE a
nivel nacional, se produce informacién interna muy interesante pero que en
primera instancia no resulta atractiva para los medios de comunicacién. En
esos casos lo méas sencillo es difundir ese material Unicamente en el 6rgano
informativo interno del ISSSTE, Nosotros. Sin embargo, un buen redactor es
capaz de lograr un comunicado o boletin de prensa con informacién impactante
para los medios de comunicacién aln del evento mas sencillo.

Y para eso la propuesta estriba en demandar toda la capacidad
periodistica del reportero interno, el cual echara mano de su conocimiento en
el tema, de material de archivo o de entrevistas con especialistas; todo, en el
marco de la tematica sobre el acto al que haya acudido.
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Hay por ejemplo pequefios cursos del area de enfermeria en las clinicas
de Medicina Familiar en los que participan cuando mas 10 trabajadoras de la
salud; en esos casos el evento en si no “da nota”, pero podria 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 sefialadas, un comunicado de prensa que logre publicarse en
algin medio de comunicacion, considerando las opciones de penetracion
necesarias, de tal manera que atraigan la atencion del reportero, el jefe de
informacion de los medios de comunicacion y, finalmente, del publico receptor.

Por consiguiente se buscara despertar el interés de los representantes
de los distintos medios de comunicacién, destacando las acciones mas
relevantes del Instituto en materia de salud, de prestaciones econémicas y
sociales, de recreacion, 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 difusion trae como
consecuencia directa la carencia de una imagen fortalecida de la propia
institucion y como reaccién indirecta el alejamiento y pérdida de interés de los
reporteros de “la fuente” Médico Asistencial,

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

Para concluir esta memoria de mi desempefo profesional, considero necesario
hacer algunas reflexiones finales con relacién a ciertas ideas expuestas en los
capitulos anteriores.

Es preciso aclarar que mi intencion no fue exponer la forma de operar
de la Coordinacién General de Comunicacion Social, en el entendido de que la
mayoria de las areas de esta naturaleza, tanto publicas como en privadas,
operan de manera similar y, por tanto, constituye un procedimiento hasta
cierto punto conocido. Sin embargo, si pretendi destacar la importancia del
trabajo desarrollado por el reportero institucional dentro del proceso de
difusion de esa area.

Mi principal objetivo fue destacar el perfil de ese comunicador, quien si
bien surge a la par de la creacion de las areas de Comunicacion Social, su
desempefio por lo general pasa inadvertido ante la opiniéon publica y hasta la
fecha su trabajo no ha sido del todo reconocido. Pocos saben que detras de
todo ese mundo de informacion institucional, de todos los comunicados de
prensa emitidos y de ese trabajo para una buena imagen, esta siempre este
sencillo reportero. Todos saben que determinada dependencia difunde un
boletin de prensa, que determinado medio de comunicacién lo publica y que la
opinion publica se entera; pero, ¢quién elabora esos comunicados?

Es también de reconocer que la mayoria 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 Comunicacion Social.

Ma&s aun, me atrevo a asegurar que este comunicador como tal,
representa un recurso indispensable para la efectiva operacién 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.

Ojala y el presente trabajo atraiga un poco la atenciéon 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 comunicacion oficial.
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Necesitamos mas profesionales con esta especialidad; que se interesen
por desempefarse dentro del periodismo de Estado, el cual, como en su
momento lo reconocié Manuel Buendia, asi concebido, no es un ejercicio
vergonzante, mas bien es una actividad enaltecedora dentro de nuestra
profesion, cuyo desempefio demanda periodistas mucho mas aptos, mucho
mas estudiosos, mas comprometidos consigo mismos y, sobre todo, con la
sociedad.?®

Vale la pena reflexionar un poco sobre esta modalidad comunicacional,
de esta especialidad, como la califiqué en el presente trabajo. Es de reconocer
gue la principal actividad que esta especialidad demanda, es decir, la redacciéon
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, podria entablarse una interminable polémica
enfocada a defender o criticar una u otra actividad, pero no es el propdésito.

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 mas,
como lo sefialé en capitulos anteriores, son dos actividades complementarias,
necesarias la una de la otra.

De ahi mi insistencia en definir al periodismo de Estado como una
especialidad que demanda del profundo conocimiento de la comunicacién
social, asi como de la aplicacibon de las técnicas y tecnologias de la
comunicacion masiva al servicio de las instituciones publicas, 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 desempefiar el profesional de la comunicacion.
Que los egresados de la UNAM y en especial de nuestra querida Facultad de
Estudios Superiores Acatlan, sepan que tienen otros ambitos en donde
desarrollarse; que no todo es salir a cuadro en television o hacerse famoso
gracias a la radio y el diarismo. El propio Buendia llegé a reconocer que en este
pais hay un estrecho mercado de trabajo salvajemente comprometido con las
redacciones de los noticieros y de los periddicos, y en cambio, las entidades del
Gobierno, de los Partidos Politicos y los Sindicatos demandan aptos
comunicadores sociales.?

% Buendia, (Conferencia) Op. cit.
2 |bid.
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Otro elemento importante para pensar en una especializacion aplicada a
los reporteros que se dedican al periodismo de Estado, es la necesidad de
superarse econémicamente. Y no es que asegure que el reportero interno gane
el dinero que se merece, pues la verdad es que actualmente percibe muy baja
remuneracién y adn falta mucho para que en ese campo se le reconozca
econémicamente como es debido. Sin embargo, también debo reconocer que
Manuel Buendia tiene mucha razén cuando aseguré que en nuestro pais se
paga muy poco al reportero convencional y en cambio hay una actividad
mucho mas 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.?

En otro contexto, reflexionar también que en el ambito de las
Coordinaciones de Comunicaciéon Social como coordinadoras de esquemas de
difusién, todos los extremos son malos. Esto viene al caso porque, como lo
escribi a inicios del capitulo 4, reconocemos que con nuestra labor ejercemos
cierto control informativo hacia los medios de comunicacién de masas, lo cual
justificamos con el argumento de cuidar la imagen de la institucion para la que
trabajamos. Para eso se cuenta también con esquemas de comunicacion
generales establecidos por el Gobierno Federal con la intenciobn de unificar
criterios. A diferencia de hace aproximadamente 20 afios, cuando habia mayor
control de los medios de comunicacion por parte del Estado pero se carecia de
una estrategia de comunicacién comuln entre las instituciones, actualmente si
se cuenta con programas de comunicacion coordinados entre las dependencias.

Por tanto, a principios de los afios ochenta, aunque en México si habia
periodistas de Estado, sus tareas, sus prop0sitos, su vocacion y sus
posibilidades de servicio al pais en gran medida se frustraban debido a la falta
de una plataforma y de un &mbito que los encauzara; en suma, por la falta de
un programa general que les diera congruencia, los fortaleciera y multiplicara
sus efectos. Se carecia entonces de una politica de Comunicacién 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 situacién se torna un tanto diferente. En nuestro
pais, reitero, si existe una politica de Comunicacién Social en el Gobierno
Federal que marca la pauta y da forma a los programas de comunicacion social
gue cada afio operan en las instituciones. Y es precisamente la Presidencia de

2 |bid.



98

la Republica 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 Republica 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 Mourifio y de Maximiliano Cortazar, como
jefe de la Oficina de la Presidencia de la Republica y Coordinador General de
Comunicaciéon Social, respectivamente, todos los voceros de las dependencias
federales deben recibir los lunes y jueves de cada semana, instrucciones sobre
la politica de comunicacién social del Gobierno calderonista.?®

El argumento de tal acciébn es el de cuidar y recuperar la imagen
institucional del Presidente de la Republica, controlar la informacion y no caer
en contradicciones que pudieran desembocar en confrontaciones entre
funcionarios, como ocurrié en el sexenio pasado.

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

Reconozco entonces que si es positiva una politica de comunicaciéon que
unifique el quehacer dentro de las dependencias gubernamentales, pero
también reconozco que llegar a los extremos como la intencion de controlar e
incluso censurar a las propias Coordinaciones de Comunicacion Social de las
secretarias 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
acompafnado de un buen desempefio de la misma dependencia; es decir, si la
institucion no opera con transparencia, si N0 mejora Sus Servicios 0 si su
proceder no se refleja en beneficios para la sociedad.

Por tanto, destacar las acciones positivas de una institucién siempre sera
bien recibido por la opinién publica, mientras que, por el contrario, cuando se
intentan cubrir las ineficiencias o errores Unicamente mediante acciones de
comunicacion social, con la emision de alentadores boletines, es seguro que las
mismas fracasaran, no obstante instaurar las mejores campafias de difusion.

2 MARTINEZ, Fabiolay Mufiéz Alma E.. La Oficina de Presidenciaimpone censura a voceros y
secretarios de Estado. La Jornada. México. 2007. Seccion Politica, p. 22.
2 bid. P..22.
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Un claro ejemplo de lo anterior lo constituye la institucion que nos
ocupa. Es de reconocer que pese a las mejores estrategias comunicacionales
instauradas en el ISSSTE, su imagen ante la opinion publica sigue siendo muy
deteriorada; ante esto, mas 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 atenciébn médica se
refiere (en Clinicas y Unidades de Medicina Familiar donde se atiende la
consulta), aunado a la escasez de medicamentos y material de curacion. 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 dias.

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

Debo reconocer ademas que no existen estudios profundos para evaluar
la efectividad o no del area de Comunicacion Social del ISSSTE, aunque si
hemos realizado trabajos de andlisis de contenido basados en publicaciones
periodisticas, cuyos resultados reflejan de alguna manera la imagen que la
institucion tiene ante la opinibn publica, pero los mismos estan mas
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
periédico El Nacional- hubiera sido posible de no haber sido por los fuertes
cimientos de conocimiento adquiridos en mi querida Facultad de Estudios
Superiores Acatlan, cuyo efectivo plan de estudios permite a los egresados
desempefiarnos en cualquier ambito de la comunicacion, sea electronica,
escrita o de investigacion.

En particular, agradecer el aporte de los destacados profesores que en
ella se desempefian, cuya ensefianza basada en su experiencia académica se
ve reflejada en nuestra efectiva aplicacion practica de los conocimientos
adquiridos. No obstante, reitero mi propuesta de fortalecer en el ambito
académico la ensefianza del periodismo de Estado, con la finalidad de formar
cada vez mas y mejores reporteros institucionales, quienes, como lo sefialé con
anterioridad, constituyen parte central en el proceso de comunicacion de las
instituciones.
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ANEXOS

Ejemplos de Comunicados de Prensa y
notas informativas publicadas en paginas de Nosotros,

organo de informacion interna del ISSSTE
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Seleccion de Comunicados de Prensa

difundidos por el ISSSTE
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EL ISSSTE IMPLEMENTA UN PROGRAMA PARA INTERVENIR
QUIRURGICAMENTE A PACIENTES CON EPILEPSIA

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

Derechohabientes del ISSSTE que sufren de epilepsia y en quienes los tratamientos
farmacol 6gicos resultan ya insuficientes para controlar los sintomas del padecimiento,
son intervenidos quirdrgicamente para que tengan un mejor control de su enfermedad y
puedan reintegrarse a sus actividades laborales, académicas y sociaes, informé la
doctora Silvia Garcia, Jefa de la Division de Neurociencias del Centro Médico Nacional
“20 de Noviembre'.

Puntualizé que en esta condicion se encuentran entre € 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 lafuncionalidad del individuo; a este nivel de afeccién se le denomina “epilepsiade
dificil control”.

Explico que en numeros, estos pacientes representan una proporcion pequefia, “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
continte el deterioro de su persona e CMN “20 de Noviembre’ lleva a cabo un
programa de Cirugia de Epilepsia.

La neurdloga explicd que los pacientes que puedan ser considerados candidatos a este
procedimiento deben cubrir algunos requisitos, especialmente e que en elos los
tratamientos farmacol 6gicos ya no den resultado. También deben ser objeto de estudios
exhaustivos neurol 6gicos y neuropsi col dgicos, ademas de andlisis especiales del cerebro
gue evalGian su metabolismo, sobre todo de las areas que tienen descargas anormales y
gue son las que finamente originan los sintomas clinicos. El propésito de estas
revisiones es determinar si existen otras areas afectadas, que no sean evidentes porque
no presentan manifestaciones.

Una vez que € paciente cubrid esta fase se presentan los resultados a Comité de
Cirugia de Epilepsia, que esta constituido por neurélogos, fisidlogos, neurocirujanos y
electrofisidlogos; este grupo decide si e enfermo es candidato o no para la cirugia, l1a
cual, de aplicarse, le permitira mejorar su control hastaen el 100% de los sintomas.

La especidista indico que con base a una administracion eficiente del CMN 20 de
Noviembre se autorizaron recursos para programar una cirugia de esta naturaleza por
mes en o que resta del 2003, cantidad que podra ampliarse a dos intervenciones a partir
del proximo afio, de acuerdo a la demanda que exista de este procedimiento.
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Ladoctora Silvia Garcia explico que en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”
se hace el diagnéstico de epilepsia de muy diversas manifestaciones, ya que existen
ataques breves, algunos tienen duracion de minutos; otros llegan y se van solos sin
ningun contratiempo.

A las personas que se les diagnostica la epilepsia se les prescriben tratamientos
farmacol 6gicos, proporcionandoles las dosis e indicaciones relevantes para su mejor
cuidado; “arededor del 70% de los derechohabientes se controlan completamente, S
toman su medicamento a piedelaletra’, indico.

Aproximadamente el 2% de la poblacion mundial padece algun tipo de epilepsia; de
este grupo, arededor del 10% es considerado de dificil control, por lo que requieren de
intervenciones quirurgicas como medidaterapéutica.

La epilepsia es un problema de salud que afecta a un gran nimero de personas,
predominantemente nifios, asi como aindividuos de mas de 65 afios. Afiadid que existen
niveles del padecimiento, del cual no se conocen con precision todas sus causas, aunque
se ha encontrado cierta relacion con dafios del sistema nervioso provocados por
cisticercos, tumores y pequefias lesiones en el cerebro.

También es frecuente que se registre en el periodo neonatal, es decir en los primeros 28
dias de vida, debido a una mala oxigenacion en el nacimiento, lo que conduce a crisis
recurrentes que bien pueden ser transitorias --ocasionadas por trastornos metabolicos-- o
persistir el resto delavida.

Los partos muy complicados y las infecciones como la meningitis o la encefalitis en la
edad infantil pueden ocasionar distintos dafios en €l cerebro y conducir a ataques
epilépticos durante e 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 [lamado a la poblacion
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 discriminacién en los &mbitos escolar, laboral e incluso familiar,
motivo por €l cual se les dificulta integrarse a una sociedad que cada vez los rechaza
mas, concluy6 la doctora.
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ESTABLECERA EL ISSSTE CONVENIOS INTERNACIONALES PARA
LA MEJORA EN SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL: BGR

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

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

VERACRUZ, Ver.- El ISSSTE establecera convenios de colaboracion con
organizaciones de Espafia, Francia e Inglaterra para impulsar acciones que permitan
elevar la calidad de los servicios que otorga a més de 10 millones de derechohabientes
en materia de seguridad social, manifestd el director genera del Instituto, Benjamin
Gonzélez Roaro.

Al clausurar en este puerto la Segunda Reunién de Trabajo con Directivos de Clinicas
de Medicina Familiar, indico que como resultado de su esfuerzo por mejorar la atencién
a la derechohabiencia, este afio € Ingtituto logré una de las mejores evaluaciones en
cuanto a satisfaccion de los usuarios, de acuerdo con las mediciones aplicadas por la
Presidencia de la Republica, a obtener calificacion de 7.2, que junto con la lograda por
Nacional Financierarepresenta una de las mas altas entre las dependencias federal es.
“Todavia faltan por resolver muchos asuntos operativos, pero o que hemos avanzado
nos anima a seguir adelante”, asever6 Gonzalez Roaro ante los casi 300 directivos de
clinicas, jefas de enfermas y funcionarios de la Subdireccion General Médica, a quienes
explicd que anualmente la Presidencia de la Republica aplica estas evaluaciones a las
dependencias del Gobierno Federal, y en e caso del ISSSTE este resultado evidencia
los avances logrados en materia de servicios médicos.

Manifestd que en el afo 2001 al 2002 el descenso en la calificacion estimul6 el orgullo
y empefio de los trabgjadores del Instituto, “y hoy vemos que esto ha rendido frutos y
resultados’. Este avance, empero, no es satisfactorio en el propdsito de mantener un
proceso de mejora continua en la atencion que se brinda a los servidores publicos, 10s
pensionados y jubilados, y sus familias, destacd. “No cabe duda que es una sefia
contundente de que € trabajo que se esta realizando en cada uno de los centros
hospitalarios de la institucién implica un gran esfuerzo, compromiso y pasion del
personal meédico, paramédico, de enfermeria y administrativo, que empieza a rendir
frutos y evidencia que vamos por buen camino, pero tenemos que redoblar esfuerzos
para acanzar |o maximo”, preciso.
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Respecto de esta segunda reunion con persona directivo, Gonzalez Roaro puntualizo
gue estos encuentros permiten homologar criterios parala atencién de los pacientes, asi
como para la aplicacion de los programas encaminados al cuidado de la salud de los
servidores publicos y sus familias.

Esta uniformidad ha permitido conformar un modelo propio de atencion, que se evalla
periddicamente con base en metas bien definidas, que permiten oportunamente detectar
fdlasy aplicar los gjustes necesarios.

Es por elo que en esta reunién habra nuevos paradigmas y compromisos que
seguramente se traduciran 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 trabgjo y el
sentimiento de un equipo que esta dando la cara por 1os mismos propoésitos’, destaco.

Al hablar sobre la gerencia médica, Gonzalez Roaro, expuso que es una préactica cuya
aplicacion, hasta hace poco, no se habia generalizado, pero ahora es una parte
complementaria del director de una clinica, porque conlleva la aplicacion de
herramientas administrativas que nos ayuden a determinar costos y orientar nuestros
recursos para que rindan masy se otorgue cada vez un servicio mejor.

Dirigiéndose a los doctores, indicé: “vamos a darle la vuelta a muchos procesos que
estamos |levando a cabo. Estoy seguro que en estos cursos de gerencia médica ustedes
estan aprendiendo cdmo estirar estos recursos, porgue la idea es que € presupuesto que
se asigna a las delegaciones y de éstas a las clinicas, se haga con base en la
determinacion de costos por cada uno de los procesos y padecimientos que se atienden,
y en esto avanzamos muy rapido.”

Expresd que € perfil de nuestra derechohabiencia nos obliga a atenderla mejor, a no
detenernos, atener médicos generales que se capaciten como gerontologos y enfermeras
gericultistas, porque en e ISSSTE una parte importante de los usuarios son adultos
mayores, gue requieren cuidados especificos.

“Debemos atender sus demandas y comentarios para preservar la cualidad del Instituto,
en cuanto a la atencion humana y digna que prodiga. Llegamos a una poblacién
altamente escolarizada, que exige méas de nosotros mismos. No hay que bajar la guardia,
hay que seguir adelante”, dijo y exhorté a mantener el animo para seguir cumpliendo las
metas ingtitucionales, “porque en el ISSSTE hay talento y capacidad para lograrlo. Lo
gue no puede tener limite es lavoluntad de servicio”, comenté.

En e evento también estuvieron presentes la Subdirectora Generad Médica, Elsa
Carolina Rojas; e delegado estatal, Antonio Benitez Lucho; y el secretario de salud del
estado, Mauro Loyo Varela
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ENTRAN EN VIGOR AUMENTOS A LOS MONTOS DE
CREDITOS HIPOTECARIOS DEL FOVISSSTE

Pasaran de 79 mil a 83 mil pesos los créditos minimos,
y de 418 mil a 446 mil los maximos

Hoy ya es efectivo un aumento en los montos de los créditos del FOVISSSTE incluidos en €l
Programa Extraordinario de Vivienda, con base en unareforma a las Reglas para la Operacion
de Créditos Hipotecarios, publicadaen el Diario Oficial de la Federacion, cuyo beneficio tendra
vigenciaretroactivaal 16 dejunio del afio en curso.

Para garantizar alos servidores publicosy sus familias el acceso a viviendas dignas, |os montos
de los préstamos han sido actualizados para responder a las condiciones vigentes del mercado.
Las nuevas disposiciones, publicadas en el DOF, establecen que e monto minimo de crédito
para la compra de inmuebles pasd, en promedio, de 79 mil pesos a 83 mil, mientras que €l
maximo se ubico de 418 mil a 446 mil 539 pesos.

La proporcion del agjuste se aplicara para todas las modalidades de crédito que ofrece €
FOVISSSTE a los derechohabientes, como son los préstamos para adquisicion de vivienda a
terceros, construccion en terreno propio, ampliacion de casa propia, mejoramiento y reparacion,
pago de enganche, pasivos y escrituracion. Esta medida beneficiard a todos aguellos que
teniendo certificado de crédito ain no hayan ingresado su documentacién para continuar sus
trdmites ante notario publico, para adquisicion de vivienda.

En & caso de las modalidades para adquisicion y construccion, el Fondo establece que € monto
del préstamo podréa cubrir el 100% del valor del avalto del inmueble que se desee adquirir. Los
créditos oscilaran entre los 64 salarios minimos mensual es —para quienes ganan €l equivalente a
un salario base de cotizacion- y 341 salarios minimos mensuales, vigentes en el Distrito
Federal, para los que perciben hasta ocho salarios base de cotizacion, es decir la suma sobre la
cual se aplican las deducciones alos trabajadores para cubrir sus aportaciones al |SSSTE.

Los créditos destinados a la ampliacion y mejoramiento de las viviendas no podrén exceder el
30% del valor total del inmueble y los montos, de acuerdo a salario del trabajador, podran
oscilar entrelos 21 y los 174 salarios minimos mensual es.

Por lo que respecta a los préstamos para pago de enganche y escrituracion de casa de interés
socia (que en ningun caso podratener un valor superior alos 160 salarios minimos), tendran un
monto méaximo del 15% del valor del avaltio del inmueble.

En el caso de los créditos para redimir pasivos, que podran equivaler hasta al 100% del adeudo,
debidamente actualizado por autoridad competente, los montos oscilaran entre los 64 y los 341
salarios minimos mensuales, mientras que en € caso de préstamos para mejoramiento y
reparacion de vivienda, el monto méximo seré del 30% del valor del inmueble.

Con esta medida, €l ISSSTE busca no solo dotar del patrimonio familiar a los trabajadores sino
generar las condiciones para que esta prestacion se otorgue con mejores niveles de calidad,
ofreciendo mayores alternativas a los servidores publicos para la adquisicion de una vivienda.
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DESTACAN MEDICOS CUBANOS LA CALIDAD DE SERVICIOS
NEUROQUIRURGICOS QUE OFRECE EL ISSSTE

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

Especialistas del Centro Internacional de Rehabilitacion Neuroldgica de Cuba (CIREN)
gue asistieron a un intercambio con médicos del Centro Médico Nacional (CMN) "20 de
Noviembre", reconocieron la calidad de los servicios que el | SSSTE proporcionaen
materia de Cirugia de Columna, Medicina Fisicay de problemas del lenguaje, gracias a
desempefio de calificados cirujanos y ala aplicacion de modernas terapias y técnicas
quirdrgicas.

Como parte de un convenio suscrito entreel ISSSTE y e CIREN, tres especiadistas de
la institucion cubana permanecieron durante cuatro semanas en e CMN “20 de
Noviembre” para intercambiar experiencias con sus colegas del Instituto, o que
permitié una retroalimentacion respecto de las diferentes técnicas en rehabilitacion
neurol ogica.

El neurocirujano Ivan Garcia Maesu y las doctoras Coralina Martinez Hidalgo,
especiadista en Medicina Fisica y Rehabilitacion, y Niurka Armenteros Herrera,
especialista en Lobopedia en el CIREN, calificaron como muy provechosay positiva su
estanciaen el nosocomio del ISSSTE. Explicaron que "no obstante que en el Servicio de
Neurocirugia del CIREN de Cuba contamos con una vasta experiencia y realizamos
toda la gama de neurocirugia, tanto de memoria, vascular o estereotéxica, no hemos
logrado dominar totalmente la parte correspondiente a la cirugia de columna como aqui
se hace, reconocio el doctor Garcia Maesu.

PuntualizO que con este tipo de intercambios profesionales todos los médicos
participantes logran un aprovechamiento reciproco, como es el caso de la cirugia de
columna. "Por eso, para mi, la estancia en ee CMN "20 de Noviembre" ha sido muy
provechosay enriquecedora’, destaco el especiaista.

El especiaista cubano indicé que la instrumentacion espinal para las intervenciones
quirurgicas de columna es similar en cualquier parte del mundo. "Nosotros, igual que en
el ISSSTE, utilizamos la misma instrumentacion de disefio aleman; la diferencia radica
en la técnica que e cirujano manga, y agui en € Centro Mélico Naciona "20 de
Noviembre" desarrollan unamuy efectiva’, destaco.

El experto cubano expuso que aungue las dos instituciones desarrollen similares
técnicas, como la cirugia estereotaxica, un intercambio de esta naturaleza siempre
aportara nuevos conocimientos para ambas instituciones, aungque se deben reconocer |os
avances del pais caribefio en materia de neurocirugia.
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En este sentido, e ISSSTE obtuvo importantes conocimientos en e manejo de los
trastornos del movimiento, como el mal de Parkinson, donde Cuba y el CIREN tienen
un amplio conocimiento. A su vez, los especiaistas cubanos retomaron algunas
experiencias del exitoso programa que en materia de neurocirugia funcional desarrolla
el Instituto, donde se abordan diferentes aspectos, como la psicocirugiay €l tratamiento
neuroquirdrgico estereotaxico, para tratar sintomas de algunas enfermedades
siquiatricas como la agresividad, la compulsién o la agresion.

Por otra parte, sefialé el neurocirujano que entre los males de la columna, los mas
comunes en México y en Cuba son las hernias discales y la inestabilidad espinal,
seguidos de los tumores intrarraquideos de diferente estirpe histoldgica. "Por eso, en mi
estancia en este hospital, profundicé en las técnicas de fijacion para evitar la
inestabilidad en columna, tanto cervical como toraxica', destaco.

Con relacion a la medicina fisica, la nacion caribefia es lider en rehabilitacion,
especialmente en restauracion neurolégica. Por tanto, la presencia de la doctora
Coralina Martinez, especidista en fisioterapia y encargada del Departamento de
Fisioterapia del CIREN, contribuyé 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 rehabilitacion resultan fundamentales antes y después de un
procedimiento quirargico. Por eemplo, en las hernias discales, primeramente el
paciente se remite a tratamiento conservador a través de agentes fisicos para paliar €l
dolor, una de las primeras situaciones que el paciente quiere resolver, sefial6 la doctora
Cordina Martinez. "El objetivo es megorar la calidad de vida que el paciente lleva,
conjuntamente con la afeccion que le aquga’.

Cuando se determina que € tratamiento debe ser quirdrgico, posterior a la cirugia la
persona afectada requerirA nuevamente de las terapias fisicas para una mejor
recuperaci én postoperatoria, abundo.

Igualmente, las aportaciones de la doctora Niurka Armenteros en materia de patologias
de lengugje fueron muy constructivas para e Instituto. Explicé que este tipo de
alteraciones son muy variadas, aunque en esta ocasion se abordaron Unicamente las
correspondientes a las secuelas a nivel neurol gico.

Destaco 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 nimero de pacientes de diferentes
paises, induyendo a México, uno de los principales referentes de este tipo de enfermos
al centro cubano", preciso la doctora Niurka Armenteros.
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EL ISSSTE Y EL CIREN DE CUBA DESARROLLAN
TECNICAS DE NEURO REHABILITACION

Médicos del CMN 20 de Noviembre y el Centro de Restauracion Neuroldgica 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 cooperacion técnica, ambas instituciones realizan
investigaciones para la rehabilitacion de pacientes y actualizacion de sus
especialistas

Especidistas del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre y del Centro Internacional
de Restauracion Neurol 6gica de la Republica de Cuba (CIREN) desarrollan tratamientos
de neuro rehabilitacion 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
especiadlidad, € “Acuerdo de Cooperacion Técnica’ permite intercambiar los
conocimientos logrados por los médicos de laisla en cuanto a técnicas que permitan la
rehabilitacion de las personas afectadas, dijo e doctor Antonio Zarate 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
cirugia de columna, para lo cual participan en SSmposios, seminarios, sesiones con los
cirujanos y radiologos, asi como en las visitas clinicas que se efectlan a los pacientes
internados en el nosocomio.

Explico que en la divisén de Neurociencias del Instituto se han realizado
procedimientos estereotaxicos para controlar las enfermedades como € Parkinson y la
Epilepsia, pero “nuestro desarrollo alin es limitado, por o que mediante e convenio es
posible actuaizar los conocimientos de los médicos mexicanos a fin de ofrecer una
me or atencion a nuestros pacientes’.

El CIREN tiene un mayor numero de trabagjos que le han permitido desarrollar sus
conocimientos en forma més amplia. Esas experiencias se transmiten a los médicos
mexicanos, incluyendo las técnicas utilizadas en neurocirugia funcional, cuando asisten
alos cursos de actualizacion a Cuba.

Manifestdé que estos momentos se encuentran en ese pais dos nifios derechohabientes
del ISSSTE en edad escolar, quienes reciben tratamiento neuro rehabilitador: uno de
ellos est4 afectado por déficit psicomotor y el otro presenta déficit de atencion. En el
primero de los casos, e problema consiste en la dificultad que tienen para lograr su
concentracion en las horas de vigilia, ya que se distraen con mucha facilidad por un
fendmeno organico o cerebral. Esta distraccion les limita su aprendizaje, y llevan a cabo
este proceso en forma més lenta.
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“Este déficit de atencién es una de las preocupaciones de nuestro Instituto en el aspecto
de salud pediétrica y € intercambio nos va a permitir conocer las técnicas que los
cubanos desarrollan para poderlas aplicar a favor de los pacientes del Instituto”,
asevero.

El otro déficit, que se llama retraso psicomotor, es un poco mas complejo. Vamas alla
del déficit de atencion, ya que hay un desarrollo tardio de las funciones intelectual es, de
la plasticidad cerebral y consecuentemente €l nifio tiene un retraso mental, minimo o
moderado, llegando a ser en algunas veces severo e importante.

Paralelo a esto hay un retraso motor. Los nifios no tienen coordinacion de movimiento:
no saben sentarse, no aprenden a ponerse de pie ni a caminar. Todos estos problemas
logran ser mangjados de manera paliativa y a veces se obtiene una muy buena neuro
rehabilitacion, que les permite llegar a sentarse, a caminar, a ponerse de pie, a coordinar
sus movimientos, participar mas en la vida familiar y a tener, desde luego, una
integracion en su ambito social.

En el marco del convenio, actualmente se encuentran en México dos doctoras del area
de Foniatria; otra especializada en rehabilitacion musculo esquelética; y un profesor
neurocirujano del CIREN, quien se actualiza en cirugia de columna vertebral .

Zarate Méndez dijo que ademés de los nifios que se atienden se incluyen pacientes
adultos, que son seleccionados luego de evaluar su ficha clinica, donde se consideran las
secuelas motoras 0 sensitivas del enfermo; su integracion al convenio para recibir la
rehabilitacion en Cuba se lleva a cabo por un comité médico.

“No se trata de enviar a todos los nifios y a todos los pacientes que tengan un déficit
motor 0 una secuela de una enfermedad, de un accidente, 0 a un nifio con un trastorno
psicomotor. La seleccion permite clasificar a estos pacientes, quienes vigian a la isa
parainiciar su tratamiento, €l cual se continda en México, con los especialistas que ya
han sido capacitados para €l efecto en |as técnicas de neuro rehabilitacion.

Otras metas del convenio son adaptar 10s programas cubanos a nuestra infraestructura,
paratener nuestro propio polo de desarrollo en Neuro rehabilitacién, “y esto lo podemos
lograr porgue tenemos el equipo humano y lainfraestructura tecnol 6gica necesarios’ .
Menciond gue dentro del acuerdo de cooperacion con el pais caribefio, el 1SSSTE
enviard al CIREN, en septiembre, a una neuro psicdloga y un médico rehabilitador.
“Serian 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 especiaistas’.
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MEDIANTE EXITOSAS CIRUGIAS SE CORRIGEN PROBLEMAS
DE LABIO Y PALADAR HENDIDO EN EL ISSSTE

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

Con la participacion de especialistas en ocho disciplinas de la medicina, la Clinica de
Labio y Paladar Hendido del Centro Médico Naciona “20 de Noviembre” del ISSSTE
atiende mensua mente a més de 200 personas con problemas de labio leporino, quienes
reciben una atencion integral que les facilita su reincorporacion familiar y socia, afirmé
el jefe de esta especialidad, doctor Algjandro Duarte y Sanchez.

Esta clinica funciona desde hace més de 30 afios y es Unica en €l ISSSTE, ya que
combina los conocimientos y habilidades de especiaistas que en labor de equipo
laboran en las areas de cirugia plastica, cirugia pediarica, foniatria, ortopedia
dentofacial, genética, audiologia, otorrinolaringologia 'y maxilofacial.

El facultativo sefiald que luego de ser sometidos a la operacién, los menores reciben
atencién con terapistas de lengugje, a fin de facilitar su readaptacién 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 musculos no estan
bien orientados, y esto ocasiona un problema de la fonacion que se conoce como nifios
gangosos, pero dentro de la clinica se trata de estimular su lenguaje, la pronunciacion y
articulacion, labor que cumple el equipo de foniatria’, puntualizo el especiaista

El doctor Algandro Duarte y Sanchez comentd que esta afeccion es mas frecuente en
nifias. El proceso de rehabilitacion va desde su nacimiento hasta los 20 6 25 afios, que
es cuando se logra el alta de los pacientes, aunque posteriormente se revisan cada seis
meses para mantener un seguimiento de su evolucion.

Los nifios con labio y paladar hendido enfrentan el problema en algunas ocasiones
debido a factores hereditarios; aproximadamente nace una entre 700 personas con esta
patologia. Todos los pacientes con este padecimiento, de cuaquier parte de la
Republica, son remitidos ad CMN “20 de Noviembre” para su tratamiento integral,
lograndose resultados altamente satisfactorios que son constatados por los padres, al
percibir larehabilitacion de sus nifios.

Precisd que existen muchos factores que pueden ser condicionantes del labio leporino,
entre ellos |la falta de vitaminas, €l padecer infecciones durante el embarazo, € uso de
medicamentos y el factor hereditario, entre otras causas.

Duarte y Sanchez explico que el proceso quirlrgico tiene varias etapas. La correccion
del labio leporino debe hacerse hasta que € bebé tenga por 1o menos 10 meses de
nacido, para proceder después con € paladar hendido, uniendo los tejidos que no
hicieron fusion antes del nacimiento del peguefio.
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Previo a la correcciéon de la anormalidad con cirugia se puede usar una prétesis o
paladar artificial, para cerrar la abertura en la zona hendida, y asi posibilitarle al bebé
alimentarse del pecho de su madrey facilitar la emision de sonidos previos al habla. Los
menores con este problema también necesitaran ir frecuentemente a dentista porque
sufren con mayor frecuencia de picaduras y tienen mas problemas dentales que
cualquier otro nifio de su edad; si toman tratamientos de fluoruro, se lavan la boca y
cuidan bien sus dientes, las complicaciones podran reducirse.

Aunque € tratamiento puede extenderse durante algunos afios y hecesitar varias
cirugias, dependiendo del problema, la mayoria de |os nifios af ectados con este trastorno
pueden lograr una apariencia, lenguaje y alimentacién normales, aunque para algunos
los problemas de lenguaj e pueden continuar.

Indicé e médico que €l estrés causado por la enfermedad se puede aliviar a participar
en grupos de apoyo, donde los integrantes —padres e hijos- comparten experiencias y
problemas en comun. Entre las complicaciones mas recurrentes de este caso menciono
las infecciones de oido recurrentes, pérdida de la capacidad auditiva; cavidades
dentales, desplazamiento de los dientes y defectos del lenguaje

Finalmente, en cuanto ala alimentacion, estos bebés pueden tener problemas serios para
la lactancia materna o artificial, pero en la actualidad se han disefiado aparatos
especiales que permiten alos nifios mamar de su madre o de un biberén.

Estos pequefios ingieren mucho aire y es necesario ayudarles con frecuencia a eliminar
los gases. Alimentar asi a un bebé conlleva mucho tiempo al principio, pero se hace mas
f&cil cuando los padres aprenden a satisfacer |as necesidades de su nifio.
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ESTABLECE EL ISSSTE 22 SERVICIOS DE GERIATRIA EN HOSPITALES;
SE SUMAN A LOS 75 MODULOS GERONTOLOGICOS DE CLINICAS

El 7.2% de la poblacién mexicana tiene mas de
60 afios de edad: Rosalia Rodriguez

El ISSSTE amplia su campo de atencion para los adultos mayores, con la instauracion
de 22 Searvicios de Geriatria en diferentes hospitales del Instituto en el pais, que se
suman a los 75 modulos gerontoldgico que funcionan ya en las clinicas de medicina
familiar y alos 23 centros de capacitacion gerontol 0gica existentes en diversos estados
de la Republica, donde se forma al personal médico, de enfermeria y paramédico
encargado de atender ala cuarta parte de la derechohabiencia del organismo.

Con esta red de servicios destinados a los adultos mayores se consolida una mejor
atencion a los problemas de salud que afectan a organismo por |os procesos crénico
degenerativos del ser humano, aseverd la doctora Rosalia Rodriguez Garcia,
coordinadora nacional del Programa de Envejecimiento Exitoso del ISSSTE.

Resaltd que e 7.24% de la poblacion mexicana es vigja 'y que nuestro pais ocupa €l
séptimo lugar mundia en enveecimiento acelerado, 1o 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 € viglo sea aceptado en la sociedad.

Destacé que la actualizacion permanente en materia de salud es indispensable para
atender cada vez mejor a la poblacién en general y a los adultos mayores en particular,
por lo cua la capacitaciéon es € ge centra del éxito de los programas dirigidos a
cambiar lavision sobre €l enveecimiento y sus necesidades.

Afortunadamente, asegurd, en la actualidad ain e médico menos preparado tiene
nocion de que el vigjo es un paciente diferente, con retos y necesidades distintas, y que
debe ser atendido sobre todo con una vision holistica. "No es posible separar la
enfermedad fisica de |os problemas mentales y sociales'.

Por tanto, expuso que € ISSSTE fortalecio sus acciones a fomentar |a especializacion
meédica en sus hospitales escuela a fin de atender a este sector de la poblacién. Primero,
"trabajamos en la generacion de especidistas de alto nivel, 1o que implica seis afios
extrade estudio”.

A lafecha el Instituto, ha generado 60 geriatras, algo en extremo positivo al considerar
gue en México solo se cuenta con 250 geriatras certificados, por 1o que €l ISSSTE se
ubicacomo € principal generador de esos especialistas, aseguré la especiaista.

Sin embargo, ante € acelerado proceso de envejecimiento de la poblacion y d
considerar que & 25% de |os derechohabientes del |SSSTE son mayores de 55 afios, fue
necesario instaurar un programa de capacitacion para los médicos de las clinicas,
mediante un Diplomado en Gerontologia Médica, que incluye un intenso programa de
actualizacion alo largo de un afio, precisd Rosalia Rodriguez.
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Un factor determinante para el éxito de este programa son los centros de capacitacion
para la formacion de geriatras, los cuales suman 23 hasta la fecha y se encuentran
instalados en diferentes nosocomios en e pais. En el Distrito Federal, estos centros
operan en los hospitales regionales "Adolfo Lépez Mateos' y "Primero de Octubre”, asi
como en la Clinica "Ignacio Chavez". Hasta ahora, € ISSSTE ha formado 110
gerontdlogos y cada vez mas personas se inscriben en dicho diplomado, destaco.

El peor padecimiento de este sector de la poblacién es la segregacion social. Por €llo,
explico que e Programa de Envejecimiento Exitoso considera la atencion integral del
anciano y se enfoca tanto a sus padecimientos fisicos como a los mentales. "L os vigjos,
igual que los discapacitados, estan olvidados por la sociedad, 10 que ha derivado en la
faltade servicios y en carencia de una cultura hacia el envejecimiento”, dijo.

Es por eso que recientemente el programa incluyé un apartado denominado
Geroprofilaxis, enfocado a preparar a las personas a envejecer con buena calidad de
vida. "Existe la creencia generalizada de que solo cuando se es vigjo hay que cuidarse,
dejar de consumir colesterol, dejar de fumar, etc. Esto no es cierto; son los jovenes
guienes deben cuidarse y contar con una buena planeacion para llegar a un buen
envejecimiento”, abundo.

Por otra parte, precisd que la idea de fortalecer las acciones para atender a esta
poblacion se deriva de que ain cuando €l porcentagje de vigjos (7.24% de la poblacion
mexicana) es aln 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 gastara en jubilaciones
y pensiones; pero de los siete pesos restantes, el 30% se invierte en servicios de salud
paralosvigos’, expuso.

Esto demuestra que es a la atencion de las enfermedades de |os vigjos en donde mas se
emplean los servicios de salud. “Nuestros hospitales estdn llenos de ese tipo de
pacientes y ocupan hasta € 60% de las camas en € ISSSTE; ademas, € 80% de las
consultas que se otorgan en las Clinicas de Medicina Familiar son destinadas a los
ancianos, por lo que mejorar la calidad de vida y mantener la salud de los jovenes de
ahora, sera unade las inversiones mas redituables de | os sistemas de seguridad social.
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LA RED NACIONAL DE TIENDAS DEL ISSSTE,
OFRECE PRODUCTOS DE TEMPORADA A PRECIOS BAJOS

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

Para apoyar la economia 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 basico
para esta temporada de cuaresma, que permitirdn un ahorro promedio para e consumidor de
8.6%, beneficio semgjante al que mes con mes ofrece el organismo a todos sus usuarios y €
cual es avalado por la Procuraduria Federal del Consumidor (PROFECO).

Atln, ameja, camardn, ostiones, mejillones, filete de pescado, sardina, aceites y mayonesas de
diferentes marcas contardn con descuentos especiales y estan a disposicion del publico en las
264 tiendas y centros comerciales con que cuenta el Instituto en las principales ciudades y
comunidades rurales del pais, que lo ubican como la segunda red de autoservicios mas grande
de México por e nimero de puntos de venta.

En las tiendas también se podra encontrar una amplia variedad de productos de alta demanda en
el periodo vacacional, tales como bronceadores, bloqueadores solares, trajes de bafio,
salvavidas, sandalias y cremas, entre otros.

De acuerdo con € 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 més bagos respecto de las
empresas privadss.

Durante 2002, las unidades comerciales del Instituto realizaron més de 102 millones de
operaciones, o que permitié incrementar el volumen de ventas en 1.7% durante un afio en €l
cual € 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 contribucién de 9.9%, muy positivo si se compara con €l registrado en 2001, que se
ubico en 6.1%.

L os reportes publicados mes con mes por la Profeco avalan que las 264 tiendas y 116 farmacias
del Sistema constituyen la mejor opcion en compra de articulos basicos, 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 | SSSTE se han consolidado como un coadyuvante
en la regulacién de precios en el mercado y cumplen cabalmente con la encomienda social que
le dio origen: contribuir a que las familias derechohabientes y 1os 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 pais,
quienes ademés del ahorro para el publico en general tienen acceso a descuentos adicionales en
diversos productos y del 30% en medicinas.

Con estas estrategias €l ISSSTE apoya la economia familiar, protege €l salario de los
trabajadores y garantiza ala sociedad una mayor diversificacion de productos, al mejor precio.




116

Instituto de Seguridad
y Servicios Sociaes
de los Trabajadores

ISSSTE  de Esao

COMUNICADO DE PRENSA
B.100-2002. México, D.F., a12 dejulio de 2002

CON ESPECIALISTAS Y EQUIPO DE TECNOLOGIA DE PUNTA, SALVA
EL ISSSTE A PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA
TERMINAL

El 25% de la poblacion adulta es susceptible de padecer
Hipertension arterial, predisponente de infartos al corazén

Con 20 exitosos trasplantes de corazodn realizados hasta la fecha, € Centro Médico
Nacional "20 de Noviembre" del ISSSTE" se coloca a la altura de los meores centros
de salud del mundo al contar con especialistas, equipo y fa&rmacos necesarios para
ofrecer mayor esperanza de vida a los pacientes con insuficiencia cardiaca cronica. El
dominio delatécnica quirdrgica ha hecho posible considerar estos trasplantes como una
"una cirugia comun", cuyo avance se ha detenido por la fata de donacién de érganos
cadavéricos.

El jefe de la Division de Cardiocirugia del mencionado centro hospitalario, doctor Abel
Archundia Garcia, expuso lo anterior a reconocer que € trasplante es actualmente la
unica alternativa para salvar la vida de las personas que "tienen la desgracia de sufrir un
padecimiento cronico-terminal de corazdn”. Resaltd que las enfermedades cardiacas
constituyen la principal causa de muerte en México.

Agregd que este procedimiento quirdrgico es una realidad desde hace algunos afios y no
un tabu, como anteriormente se creia, aungue reconocio la necesidad de impulsar una
mayor difusion de las ventgjas de este procedimiento y sensibilizar a las personas sobre
la conveniencia de la donacién cadavérica de drganos, ademas de fortalecer la
coordinacion interinstitucional anivel nacional, preciso €l doctor Abel Archundia.

Por otra parte, sefialé que la hipertension arterial es una de las enfermedades méas
frecuentes en nuestro pais y € mundo. “Aproximadamente e 25% de la poblacion
adulta es susceptible de padecerla y por su peligrosidad y caracteristicas se le ha
llamado € ‘asesino silencioso’. “La hipertensiéon no controlada ocasiona €l
endurecimiento de las arterias, afectando con mayor frecuencia alas coronarias, mismas
gue paulatinamente se van obstruyendo hasta degenerar en cardiopatia isqguémicay, en
consecuencia, en los mortales infartos.

Aclaré que s bien hay infartos que pueden provocar solo lesiones en € corazdn, que
dependiendo de su magnitud dejan en é una “zona muerta’, una cicatriz que hace que
pierda su capacidad funcional, también hay infartos severos que pueden ser mortales.
Actualmente € trasplante de corazdn es considerado como una cirugia comun, tan
normal como cambiarle las valvulas, revascularizar un corazén afectado por un infarto o
atender las enfermedades congénitas de ese vital érgano. "No es el problema médico-
técnico e que impide su avance, sino la falta de donacion de 6rganos’, sentenci6 €l
doctor Archundia Garcia
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Una cirugia de esta naturaleza en unidades privadas, indico, tiene un costo de entre 60
mil a 120 mil pesos, més gastos de hospitalizacion; sin embargo, ed CMN "20 de
Noviembre del ISSSTE atiende a todo derechohabiente que lo requiera siempre y
cuando se tenga la disponibilidad del 6rgano, para lo cua se establece una efectiva
coordinacién con el Registro Nacional de Trasplantes.

Al respecto, € jefe de la Division de Cardiocirugia informé que e Instituto mantiene
una lista permanente de 10 pacientes en espera de ser trasplantados, mientras que en
otras instituciones hay hasta 40 personas aguardando un érgano. Aungue hay medidas
terapéuticas alternas que permiten una sobrevida menor, Archundia Garcia sefia 6 que e
tratamiento més efectivo es e trasplante, considerando que un paciente con
miocardiopatia isquémica estd destinado a morir a corto o mediano plazos.

Como prueba de o anterior es que el 90% de los trasplantados de corazén mantiene una
sobrevida de hasta tres afios, "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 serd de hasta 15 afios', asegurd d especiaista.

Hasta la fecha en € Instituto se han realizado exitosamente 20 trasplantes de corazon.
Sin embargo, y no obstante los adelantos médicos logrados en esta materia, en nuestro
pais “aln falta mucho por hacer, considerando que en € mundo se han efectuado méas de
50 mil trasplantes de este 6rgano, mientras que en México apenas alcanzamos los 707,
afadio.

Expuso que los principales obstaculos que impiden e desarrollo de los trasplantes
cardiacos para responder a las expectativas de la poblacion son la fata de érganos
cadavéricos, como producto de una escasa cultura de donacion en la poblacion, y las
limitantes que aln existen en materialegal.

Se calcula que anualmente en México se requieren arededor de mil corazones y mil
higados para satisfacer la demanda de los pacientes que sufren enfermedades crénicas,
mientras que para otros padecimientos son necesarios aproximadamente cinco mil
rifionesy de tresmil acinco mil corneas a afio.
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EL ISSSTE REUNE A 12 TRASPLANTADOS DE CORAZON, QUIENES SE
HAN REINTEGRADO EXTRAORDINARIAMENTE A SU VIDA NORMAL

De 57 trasplantes realizados en México, 20
corresponden al CMN *'20 de Noviembre™

En una accién sin precedente en la historia de las instituciones de salud publicas y
privadas de México, € ISSSTE reunié a 12 de sus pacientes beneficiados con un
trasplante de corazén, quienes actualmente disfrutan de una buena calidad de vida, que
les ha permitido reintegrarse a su &mbito familiar, laboral y socia en condiciones casi
normales.

L os pacientes --11 hombres y una mujer de entre 23 y 61 afios de edad, provenientes de
diferentes estados de la Republica Mexicana-- hicieron realidad uno de sus mas grandes
anhelos: conocerse entre si 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 pais,
como resultado de que el CMN de "20 de Noviembre' del ISSSTE mantiene un
seguimiento preciso de la evolucion de sus trasplantados, con objeto de garantizarles
una sobrevida con calidad", destacd el doctor Abel Archundia Garcia, jefe de la
Division de Cardiocirugia del mencionado centro hospitalario, ante los pacientes y sus
familiares.

Pocos paises han logrado realizar una reunion con estas caracteristicas. En México
tampoco se habia hecho porque ninguna institucion cuenta en su historial con un
nimero de trasplantes cardiacos semejante a los efectuados en e ISSSTE, “ni sus
pacientes disfrutan de la calidad de vida que vemos ahora en |os nuestros’, reconocio el
doctor Archundia.

Recordd que € Instituto realizd su primer trasplante de corazén en 1992, cuando inicio
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 afos de habérseles realizado la intervencion quirdrgica. "Aungue
dominamos la técnicay contamos con las instalaciones adecuadas, alin enfrentamos las
reacciones del Ilamado "fendmeno de rechazo" --cuando €l organismo del receptor no
acepta €l nuevo corazdn--, no obstante los avances de la industria farmacéutica en la
elaboracién de avanzados inmunosupresores'.

Actualmente, los resultados son extraordinariamente aentadores en el terreno
quirargico y € tratamiento farmacoldgico, al grado de que existe la posibilidad de
garantizar, con un trasplante de corazon, una sobrevida de calidad.
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Hace 20 afios "sofidbamos con la meta de lograr en € pais un proyecto de trasplante
cardiaco prospectivo, que permitiera un beneficio social real y, a mismo tiempo,
pusiera en alto el nombre del pais. Eso es exactamente |o que hemos logrado”, dijo €l
doctor Archundia a referirse alos pacientes presentes en la reunidn, guienes después de
haber estado a un paso de la muerte, se reintegraron a unavida normal y productiva.
Para lograr esta meta se ha requerido de muchos afios de trabajo entre cirujanos,
meédicos de diversas especialidades y enfermeras conjuntamente con |os laboratorios y
la industria farmacéutica, que han logrado crear f&rmacos adecuados para ayudar a
reducir el "fendmeno del rechazo". Ello ha permitido integrar un verdadero programa
prospectivo que, ademds de otorgar una esperanza de vida para € paciente con
insuficiencia cardiacaterminal, les garantiza una buena calidad de vida, sefial 6 €l jefe de
la Division de Cardiocirugiadel CMN 20 de Noviembre.
Asimismo, agradecio la valentia y confianza de los pacientes con insuficiencia cardiaca
terminal, quienes siempre tuvieron fe en estos eventos quirdrgicos, considerados como
"milagros médicos'. Ellos son "los verdaderos héroes de nuestro programa de
trasplantes de corazon", resalto. )

UN SUENO HECHO REALIDAD
Por su parte, € doctor Guillermo Diaz Quiroz, jefe de Servicios de Cirugia
Cardiovascular del mismo centro hospitalario, expuso que con estos adelantos se hizo
realidad uno de los vigjos suefios de la medicina, en € sentido de sustituir un érgano
vital dafiado y no funcional por otro sano, para beneficiar cada vez a un nimero mayor
de personas.
Esto, agregd, ha sido el resultado del avance en las técnicas quirdrgicas, de los nuevos
medicamentos que surgen dia con dia para controlar e "fendmeno del rechazo”, y del
trabajo que realiza el Registro Nacional de Trasplantes.
Menciond que los resultados del Programa de Trasplante Cardiaco del CMN "20 de
Noviembre” se han superado gracias a esfuerzo de un gran equipo humano, que va
desde los cardidlogos hasta enfermeras, especiadistas en cirugia cardiaca,
instrumentistas, médicos residentes, camilleros, paramédicos y demas personal,
“quienes han estado pendientes para apoyarnos en la atencion alos pacientes’.
Tras resatar la importancia de concientizar a la poblacion sobre los beneficios de la
donacion de érganos, dado que hay miles de personas esperando uno para salvar su
vida, resaltd que los trasplantes, especialmente de corazon, son una realidad en México
como un tratamiento efectivo que ha probado su utilidad, puesto que "no solamente
garantizala sobrevida del paciente, sino también la calidad de ésta’.
Por otra parte, sefial6 que aunque "todos quisiéramos que el corazdn trasplantado fuera
aceptado a 100% por €l receptor, eso ain no es unarealidad. Por ello, después de haber
sido intervenidos deben acudir a revisiones médicas cada seis meses o incluso cada afio,
para que se les practiquen estudios, nuevas biopsias del corazdn y se les orienta en €l
correcto uso delos
medi camentos.

LOS TRASPLANTADOS

Entre los pacientes que fueron sometidos a un trasplante de corazén destaco Eric Garcia
Miranda, de 28 afios de edad, quien fue intervenido el 28 de noviembre de 1995, cuando
tenia 21 afos de edad. Garcia Miranda recordd que después de su operacion se caso y
actualmente es padre de una peguefia de cinco meses de edad.
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Asistieron también José Zamora, de 43 afios, trasplantado el 21 de octubre de 1998;
Jaguin Uchin, de 49 afios, intervenido € 2 de marzo de 1999; Miguel Angel Siqueiros,
de 38 anos, operado € 10 de mayo de 2000, y Juan Carlos Cancino, de 23 afios,
trasplantado el 17 de octubre del 2000.

Ademas estuvieron presentes Socorro Rivera, de 36 afios, a quien se le practico la
cirugiae 3 defebrero del 2001; Jaime Ibarra, de 37 afios, trasplantado el 1 de marzo del
2001; Pedro Santos Inocencio, de 44 afios, intervenido el 9 de marzo del 2001; Vicente
Cadtillo, de 45 afios, operado € 18 de julio del 2001; Joel Fernandez Gutiérrez, € 6
septiembre del 2001; Vicente Mora Robledo, de 61 afios, quien recibié un nuevo
corazdn e 30 de enero del 2002, y José Emeterio Cruz Campos, quien € 19 de julio
pasado recibi6 el beneficio del injerto.

Todos ellos agradecieron a los médicos del 1SSSTE su dedicacion y esfuerzo por hacer
realidad estos avances médico-quirdrgicos, asi como e trabajo que llevan a cabo los
laboratorios en la busqueda de mejores medicamentos que permiten reducir cada vez
més el "fendmeno del rechazo".

Al mismo tiempo, junto con sus familiares, hicieron un serio llamado a la sociedad para
crear "més conciencia sobre la importancia de la donacion de érganos, ya que solo de
esta manera se podra 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 6rgano gue los rescate de la muerte”.
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EL ISSSTE CONCLUIRA ESTE ANO 18 CLINICAS EN EL PAIS,
CON LO QUE SE FORTALECE SU INFRAESTRUCTURA MEDICA

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

Las estrategias internas de administracion en el |SSSTE redundaron en ahorros por més de 300
millones de pesos durante € afio pasado, que aunados al presupuesto autorizado para este afio
por e Congreso de la Uniodn, en e rubro de obra publica, permitira concluir la construccion de
18 Clinicas de Medicina Familiar y Clinicas-Hospital, con objeto de responder alas necesidades
més apremiantes de |os derechohabientes en materia de salud.

Asi lo informé € director general del ISSSTE, Benjamin Gonzalez Roaro, a explicar que €l
programa de inversion en infraestructura considera la ampliacién y remodelaciéon de siete
Clinicas-Hospital, ocho Hospitales Generales y tres Regionales, que funcionan en diferentes
partes del pais.

Estas obras, precisd, fortalecen la operacion de unidades médicas para mejorar la cobertura y
calidad de los servicios de salud institucionales, a fin de atender con mayor oportunidad las
necesidades mas sentidas de los derechohabientes en cada region en particular. "Se trata de la
terminacion de unidades de salud cuya construccion habia comenzado en afios anteriores pero
estaban inconclusas’.

El reto permanente, explicé Gonzalez Roaro, es contar con una infraestructura médica que
permita atender las necesidades de salud con elevados niveles de calidad. En este sentido,
explicd que se han inscrito 40 unidades médicas ante el Consgjo Genera de Salud para su
posible certificacion, proceso que llevaa cabo un grupo de especialistas médicos de las distintas
instituciones, incluso de hospitales privados.

Precisd que con la inversion en infraestructura que se realizaré este afio se podra avanzar en la
consolidacién de Nuevo Modelo de Salud Familiar Preventivo, cuyo objetivo es responder alas
necesidades y expectativas de salud de los trabajadores al servicio del Estado, 10s pensionadosy
sus familiares, indico el Director General del ISSSTE.

Este esguema de atencion, preciso, se integra por tres componentes fundamentales: el Primer
Nivel de Atencidén (conformado por las Clinicas y Unidades de Medicina Familiar); €
desarrollo de Polos de Especididad; y e impulso a las Areas Médicas de Gestion
Desconcentrada.

Resaltd la importancia que cumplen las unidades de primer nivel en la atencién a la salud, ya
que en ellas se pretende resolver el 85% de los problemas de la poblacion usuaria, atendiendo
los padecimientos en su fase temprana o incluso antes de que aparezcan los sintomas,
resolviendo asi en formalocal y oportuna estas necesidades médicas.

Asimismo, € 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 operacion de los inmuebles, instalaciones, equipos médicos y
electromecéanicos. Destacé que la conservacion y el mantenimiento incrementan el potencia de
atencion alos derechohabientes y permiten unaatencién médica &gil y oportuna.
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PRESENTA BGR A LA JUNTA DIRECTIVA POLITICAS PARA MEJORAR LA
CALIDAD DE SERVICIOS Y CONSOLIDAR LA REFORMA ESTRUCTURAL

Se realiz6 la primera Sesion Ordinaria del maximo
drgano de gobierno del Instituto, en este afio

Al participar en la primera sesion ordinaria de la H Junta Directiva del 1SSSTE, el director
general dd Instituto, Benjamin Gonzalez Roaro, informé sobre los avances logrados por la
dependencia en el afo anterior y presentd las propuestas, politicas y acciones a desarrollar
durante e gercicio 2003 en materia de servicios médicos, vivienda, prestaciones econémicas 'y
pensiones, entre otros rubros.

En e rubro de servicios médicos, sefialé ante e méaximo 6rgano de gobierno del Instituto que
desde enero de este afio se establecié una mecanica para presentar proyectos de inversion y de
gasto en diversas areas de salud del organismo.

Derivado de €llo se evaluaron todas las propuestas y se autorizaron agquéllas que implicaban un
impacto directo en la calidad de los servicios 0 en generar mayores ahorros parala dependencia.
"Esto nos garantiza que las unidades meédicas tienen ya muy claro cudl va a ser € propésito de
cada uno de estos proyectos, los cuales se deberdn cumplir en forma calendarizada', aclaro.

En cuanto a fortalecimiento de la capacidad de servicios de salud del Instituto, dijo que se
realizan programasy acciones que impulsan el desarrollo del capital humano, involucrado en la
operacion 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 operacion y administracion de todos los centros de trabajo
del érea médica, y por consiguiente, en una mayor calidad de los servicios para la satisfaccion
de los derechohabientes, puntualizo.

Por lo que serefiere al incremento en las Pensiones, destaco que para el 2003 se aplico un 5.7%,
de acuerdo al Indice Nacional de Precios a Consumidor, con lo que se beneficio a 322 mil 362
pensiones, que representan el 73.6% del total.

Por otro lado, a 115 mil 652 pensionistas, es decir, d 26.4% restante, se les aplicd un
incremento superior a 5.7%, en razén de que los aumentos salarial es que se repercutieron en los
ramos en que se ubican estos trabajadores y de los cuales se originaron sus pensiones,
percibieron un aumento superior a de lainflacion, precisd Gonzdlez Roaro ante los integrantes
delaH. Junta Directivadel ISSSTE.

Destacd, asimismo, que este incremento beneficié a 438 mil 44 pensionistas, |0 que en suma
representara un impacto presupuestal de mil 401 millones de pesos para el Instituto durante el
presente ano.

Respecto a Informe de las Adecuaciones del Presupuesto Modificado al cierre de 2002 en €
ISSSTE, e Director General del Instituto resalté que "€l ambiente de ordenamiento en la
disciplina presupuestal y administrativa que imperé en todo el ISSSTE alo largo del 2002 hizo
posible que por primera vez en muchos afios la dependencia cerrara su gercicio presupuestal sin
un sobregiro consolidado”.
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OTORGO EL ISSSTE CASI 520 MIL PRESTAMOS
A CORTO Y MEDIANO PLAZOS EN EL 2002

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

Con lafinalidad de contribuir ala estabilidad econdmica de los derechohabientes,
mediante una atencion &gil y oportuna, €l ISSSTE, através de la Subdireccion de
Otorgamiento de Crédito, atendié a 516 mil 616 derechohabientes durante el 2002,
guienes recibieron oportunamente sus préstamos en | as diferentes modalidades,

principal mente de corto y mediano plazos.

Asi lo dio a conocer € subdirector de dicha area, Pablo Casas Jaime, quien agreg6 que
gracias a los esfuerzos realizados desde hace dos afios por la presente administracion
para elevar la calidad de los servicios y prestaciones que otorga €l Instituto, fue posible
apoyar €l bienestar de los mas de 10 millones de derechohabientes.

En e caso concreto de los créditos, expuso que la estrategia administrativa
implementada permitié un adecuado control en el otorgamiento de esta prestacion y sus
beneficiarios, cuyo objetivo primordial es otorgar € mayor niumero de préstamos
personales bajo criterios de equidad, oportunidad, mejor cobertura y mayor
transparencia.

Para una mejor atencion en las seis modalidades de préstamos:. corto y mediano plazos,
complementario, especial, contingente para damnificados y turistico, € funcionario
expuso que la premisa basica de esta prestacién se sustenta en lograr un incremento en
el nimero de personas atendidas y el monto de los créditos, asi como lareduccién en los
tiempos de tramite.

Con relacion a los apoyos a damnificados, los derechohabientes pueden acceder a
créditos de contingencia de 10 mil pesos, mientras que a aguellos trabgjadores que
vieron afectado su patrimonio se les otorgaron créditos para vivienda.

Ante las eventualidades que afectan afio con afio alos derechohabientes por concepto de
fendmenos naturales, e ISSSTE cuenta con una partida presupuestal para €l
otorgamiento de créditos personales, adicionales a presupuesto etiquetado para cada
dependencia, como un apoyo para superar la sSituacion dificil que genera un
acontecimiento inesperado.

Recientemente, los damnificados por e sismo del pasado mes en Colima y Jalisco
dispusieron de créditos de contingencia e hipotecarios, para restituir sus viviendas. Este
apoyo se otorgo previa acreditacion del dafio, emitida por la autoridad de Proteccion
Civil local y los montos de estos préstamos oscilaron entre |os 230 mil y 280 mil pesos.
El Instituto estudia aternativas para la modernizacion del proceso de otorgamiento y
recuperacion de créditos, mediante la gjecucion de tres proyectos. Mejora del proceso
de otorgamiento y recuperacion de préstamos personaes, Consolidar las reglas y
procedimientos de operacion y registro del Fondo Revolvente de Crédito, y Fortalecer la
capitalizacion del Fondo Revolvente de Crédito, explico el funcionario.
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Recordd que los requisitos para acceder a una prestacion de esta naturaleza son, entre
otros. ser trabajador activo del Estado, jubilado o pensionado; haber cubierto cuotas y
aportaciones a ISSSTE por un periodo minimo de un afo; requisar y certificar la
solicitud y anexar copia del mas reciente comprobante de pago.

Ante laimportancia de esta prestacion, el Gobierno Federal autoriz6 sin modificaciones
el presupuesto solicitado por € Instituto para e afio pasado, monto que implicd un
incremento del 15% respecto a gercido en € 2001. Este esfuerzo financiero permitio
beneficiar acasi 520 mil derechohabientes, destaco.

Ademas, e otorgamiento de los créditos se realiza en la forma més transparente y con
estricto apego a la normatividad, dado que se dan a conocer los pormenores de la
prestacion desde el origen de los recursos del Fondo y su asignacion, hasta la entrega
final del chegque a interesado. Esto, con el proposito de que las personas beneficiadas
comprueben el cambio que vive € Instituto ante una de las principales prestaciones que
ofrece, argumenté Pablo Casas.

Para garantizar la cobertura a nivel nacional, d titular de Otorgamiento de Crédito
informd 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 € pais.
Finalmente, aclard6 que e nuevo esguema de trabgjo de dicha Subdireccion pretende
otorgar los créditos con un servicio de calidad, mayor cobertura, oportunidad, equidad y
transparencia, a fin de satisfacer plenamente las expectativas de sus més de 10 millones
de derechohabientes.
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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 realizacion de los sorteos correspondientes a cada una de las 32 entidades del pais
concluyé la segunda fase del Programa Extraordinario de Créditos de Fovissste, a la cua se
presentaron 313 mil 106 solicitudes de trabajadores del sector publico, adicionales a las
remanentes de la primerafase de |os sorteos y que no obtuvieron un préstamo hipotecario.
Luego de los sorteos que se efectuaron entre el 13 y el 22 de enero pasados, mas de 75 mil
expedientes recibieron la asignacion de un crédito, por lo que ahora sus titulares deberan
continuar los tramites ante los departamentos de Vivienda de las delegaciones estatales y
regionales del ISSSTE en €l pais.

Por indicaciones del director general del ISSSTE, Benjamin Gonzdlez 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 adjudicacion de los préstamos hipotecarios. Los beneficiarios de esta segunda
fase de sorteos se sumarén alos 42 mil que accedieron a esta prestacion durante la primera fase
del PEC.

El FOVISSSTE, la FSTSE, la Secretaria de Hacienday Crédito Publico y la Comisién Nacional
de Fomento ala Vivienda expresaron que la amplia afluencia de solicitantes puso de manifiesto
la confianza que los servidores publicos tienen en el nuevo procedimiento parala asignacién de
los créditos, proceso que se llevd a cabo en sesiones publicas y con el respaldo de sistemas
informaticos, que garantizan la transparencia, equidad e imparcialidad en € otorgamiento de
esta prestacion.

Para ello, se actualizo la base de datos que contiene los nombres de los derechohabientes
aspirantes a recibir un préstamo. El padron fue depurado suprimiendo |os nombres repetidos de
las personas que se registraron més de una vez desde la primera fase del PEC, ya que se
encontraron casos de hasta seis registros de un mismo trabajador, 1o que redundd en la
repeticion de hasta tres mil créditos.

Por eso, después de un arduo trabgjo de andlisis en los sistemas informaticos, se corrigio esta
anormalidad para contar asi con una base de datos mas depuraday sin repeticiones.

L os sorteos se realizaron en lugares publicos y abiertos; fueron procesos seguros e inviolables
con base en algoritmos aplicados por un sistema informatico y ante la presencia de
representantes de las secretarias de la Contraloriay Desarrollo Administrativo, y de Hacienday
Crédito Publico, asi como de los diferentes sindicatos federados. Ademas, los procedimientos
fueron certificados por notarios publicos.

Los beneficiarios de un crédito hipotecario podran g ercerlo para la compra en los paquetes de
vivienda ofrecidos por los promotores y desarrolladores inmobiliarios, o para adquirir un
inmueble en el mercado abierto, opcidon gque incluye la adquisicion a terceros, construccion en
terreno propio, reparacion, ampliacion o mejoramiento de su vivienda actual, asi como para la
redencion de pasivos.
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LA REFORMA DEL ISSSTE, PASO ESTRATEGICO EN LA
CONSTITUCION DE UN SISTEMA NACIONAL DE PENSIONES: BGR

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

El director genera del ISSSTE, Benjamin Gonzalez Roaro, afirmd que resulta
inaplazable la reforma del Instituto, paso estratégico para la constitucion de un sistema
nacional de pensiones que responda a los retos que impone e presente y futuro del pais,
ante el proceso de globalizacion 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 |aboren.

El objetivo que se busca es que todos los trabajadores cuenten con una pension digna,
gue 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, ademas 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 tendran que
cubrir quienes vienen atras de nosotros, ya sea por la via de impuestos o cotizaciones a
los sistemas de seguridad socia", advirtio.

Es importante disminuir la presiéon que implican las nGminas de pensiones sobre el gasto
corriente y la operacion cotidiana de nuestras instituciones de seguridad social, ademas
de lograr la portabilidad de los derechos de los trabajadores para hacerlos transferibles
entre el sector publico y privado, y todos los regimenes, sean nacionales, estatales o
especiales.

Considerd, por tanto, que se debe modificar larigidez de |os actuales sistemas de retiro,
gue impiden la transferencia de derechos en el mercado laboral, o cual "resulta un
absurdo en e contexto de una economia globalizada, que exige modificaciones
permanentes de los procesos productivos, para responder de manera oportuna a las
condiciones variantes del mercado y a impacto permanente de la innovacién
tecnologica’.

Por ello, puntualizo, es urgente avanzar en la consolidaciéon de un sistema nacional de
pensiones, que haga factible la comunicacion 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 proposito
de lograr un consenso para lareformaintegral del ISSSTE, Gonzélez Roaro los invité a
reflexionar sobre la constitucion de este sistema pensionario, tomando en consideracion
las siguientes premisas:
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En primer lugar, la necesidad de homologar requisitos de retiro, como la edad y €
tiempo de cotizacion, asi como hacer equiparables los niveles de contribucion. En
segundo lugar, €l establecimiento de una pension basica contributiva, que permita
operar en igualdad de circunstancias respecto alos sistemas y beneficios ya definidos en
el Instituto Mexicano del Seguro Social.

En tercer lugar, de acuerdo con los niveles de cotizacion, podria considerarse la
aplicacion de modelos mixtos, sustentados en sistemas de prestaciones especificas de
cada sector, donde se incluyan las modalidades de reparto y capitalizacion individual.

Al hacer un balance de los "50 Afios de la Seguridad Social en México", el Director
General del ISSSTE dijo que es necesario hacer un replanteamiento para encontrar
aternativas legales y administrativas que le den viabilidad financiera y social a
Instituto en el mediano y largo plazos, aln frente a incertidumbres econémicas.
Actualmente, €l gasto en el organismo para el fondo de pensiones representa mas de la
mitad de su presupuesto anual; en el afio 2002 se pagaron 24 mil 700 millones de pesos
por concepto de pensiones. De este total, 15 mil 394 millones fueron aportados por €l
Gobierno Federal via subsidio con recursos fiscales, y sdlo nueve mil 300 millones de
pesos se pagaron con las aportaciones de | os trabajadores y |as dependencias afiliadas.
En los ultimos afios, € nimero de pensionados ha crecido en 421% mientras que la
poblacion cotizante 1o ha hecho en 35%. La proporcion entre trabajadores activos y
pensionistas ha pasado de 20 a uno, y que en la actualidad es de cinco por uno.

Segun estudios actuariaes, a fina de este sexenio, el déficit acumulado en materia de
pensiones podria alcanzar poco mas de 118 mil millones de pesos, equivaentes a 1.8%
del Producto Interno Bruto del afio pasado. "Esta proyeccion constituye una bola de
nieve que crece de manera preocupante para las finanzas del Instituto y del pais’,
preciso.
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CON EXITO, REALIZA EL ISSSTE EL PRIMER TRASPLANTE
DE HIGADO DE SU HISTORIA QUIRURGICA

El Instituto se coloca a la altura de los paises
mas desarrollados en este tipo de cirugias

El ISSSTE, através del Centro Médico Nacional (CMN) "20 de Noviembre", inicié su
Programa de Trasplante de Higado con la realizacion exitosa de la primera intervencion
quirdrgica de esta naturaleza en la historia del organismo. La primera beneficiada del
mencionado programa fue una derechohabiente de 50 afios de edad, quien evoluciona
satisfactoriamente después de recibir un 6rgano mediante donacion cadavérica, y fue
sometida a unaintervencion quirdrgica de nueve horas de duracion.

Asi lo informaron en conferencia de prensa los doctores Luis Padilla Sdnchez, director
del CMN "20 de Noviembre", y Héctor Santiago Diliz Pérez, jefe de la Division de
Trasplantes, quienes precisaron que este exitoso procedimiento se suma a los méas de
100 injertos de otros 6rganos realizados el afio pasado en dicha unidad hospitalaria,
dentro de su programa generd de trasplantes. "Esta primera cirugia de higado en el
ISSSTE representa € inicio de un programa que mantendra su continuidad para
beneficio de los pacientes que lo requieran”, destaco Padilla Sanchez.

Expuso que no obstante la realizacion de otros tipos de trasplantes de érganos desde
hace varios afios, como |os de rifién, corazdn, cornea'y médula ésea, "faltaba desarrollar
el de higado", por lo cua desde el 2002 € director general del ISSSTE, Benjamin
Gonzélez Roaro, consciente de esta necesidad, autorizé el desarrollo de un programa de
esta naturaleza.

Por ello, como paso inicia, e CMN "20 de Noviembre" contraté los servicios del
pionero de los trasplantes hepaticos en México, e doctor Héctor Santiago Diliz Pérez,
guien en 1988 realizd en e Ingtituto Nacional de Nutricion € primer trasplante de
higado.

Diliz Pérez explico que la exitosa intervencion quirdrgica --de nueve horas de duracion-
- redlizada en € Instituto el pasado 7 de enero a la sefiora Maria de Lourdes Patricia
Camacho Marin, de 50 afios de edad, constituye el comienzo de un programa
permanente para beneficio de los derechohabientes que sufren una enfermedad cronica-
terminal de higado, quienes anteriormente "acudian a hospitales privados o al extranjero
para practicarse una operacion de esta naturaleza''.

De esta manera, dijo, € Instituto se coloca a la vanguardia en materia de trasplante de
organos y a la atura de los paises mas desarrollados, puesto que con e dominio
completo de la técnica quirdrgica, la infraestructura y equipo meédico adecuado, sumado
al desempefio de un completo grupo de especialistas, e CMN "20 de Noviembre", igual
gue las otras instituciones, tiene la capacidad de desarrollar de cinco a 10 trasplantes de
higado a afio, a favor de los aproximadamente 100 pacientes potenciales que
requeririan de un trasplante de higado para salvar su vida.
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Para garantizar a los derechohabientes la continuidad de estas cirugias, €l programa esta4
protegido por la Subdireccién 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 a maximo el presupuesto del
Instituto", aclard el especiaista.

Ante los medios de comunicaciéon, Diliz Pérez, quien encabezd la intervencion
quirdrgica, hizo un [lamado ala sociedad a fomentar la donacién de 6rganos, puesto que
es la Unica 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 e trasplante de higado, € actual jefe de la
Division de Trasplantes del "20 de Noviembre" informé que la sefiora Camacho Marin,
maestra de psicologia, de 50 afios de edad, padecia hepatitis "C" con un probable tumor
maligno, por o que su expectativa de vida no rebasaba los 12 meses. Desde € 2002 la
paciente atendia su padecimiento con medicamentos; su mal era progresivo, por lo que
la nicaopcion de salvar su vidaera el trasplante total del 6rgano.

Fue por ello que ingresd a la lista de espera coordinada por el Centro Nacional de
Trasplantes (CENATRA). El pasado seis de enero, este organismo informo al Instituto
sobre la existencia de un donador en Guadal gjara, cuyas caracteristicas eran compatibles
con la paciente, por lo que de inmediato se procedié a la obtencion del 6rgano para
realizar la operacion.

El doctor Héctor Santiago Diliz Pérez es un cirujano egresado del Instituto Nacional de
Nutricion, con estudios de postgrado en la Universidad en Pittsburg junto al pionero de
los trasplantes hepaticos a nivel mundial, doctor Thomas Starcell. De regreso a México,
en 1988, hizo e primer injerto de higado en nuestro pais. Actuamente se desempefia
como jefe delaDivisiéon de Trasplantes del CMN "20 de Noviembre del ISSSTE.
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EL ISSSTE NO SE PRIVATIZA NI DESAPARECE, SOLO
SE TRANSFORMA, AFIRMA GONZALEZ ROARO

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

El ISSSTE no se privatiza ni se vende, mucho menos desaparece; sdlo se transforma
profundamente para convertirse en unainstitucién digna para sus derechohabientes y los
mexicanos en general, asegurd su director general, Benjamin Gonzdez Roaro, a
destacar que €l Instituto tiene en su personal de enfermeria su principal capital.

Al encabezar una ceremonia con motivo del “Dia de la Enfermera’, realizada en el
Teatro de la Ciudad ante més de mil trabajadoras de la salud de diferentes hospitales y
clinicas del Instituto en el pais, Gonzdlez Roaro refrendd su compromiso con el Instituto
y el persona de enfermeria, y aseguré gque juntos, con base en las diferentes acciones
gue se desarrollan, se transforma poco a poco €l organismo para concretar su profunda
reestructuracion, en la que se ha venido trabajando estos dos afios.

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

El titular del Instituto reconocio el respaldo del personal de enfermeria en las accionesy
actividades del Modelo de Salud Integral Familiar Preventivo, sobre todo en |o referente
a las campanias de vacunacion, orientacion y capacitacion para prevenir problemas de
salud. Como prueba de €ello esta € interés en € desarrollo del Sistema de Control y
Regulacion del Abasto (SICORA), en e surtimiento de medicamentos, de ropa de
hospital y del material de curacion. EI SICORA tiene como objetivo mejorar 1a atencion
para los derechohabientes mediante un proceso de abasto de medicamentos de ata
calidad, con base en las necesidades reales de la derechohabiencia y las unidades
meédicas.

Asimismo, entreg6 reconocimientos especiales a las enfermeras més destacadas por su
trabajo y vocacion de servicio, a quienes asegurd que € ISSSTE no se privatiza, no se
vende ni desaparece. Aclard que la ingtitucién 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
gue su proceder nos ayudara permanentemente en esta transformacion para hacer del
ISSSTE una institucion digna de los derechohabientes y de los mexicanos’. Ustedes
tienen una gran vocacion profesional y a pesar de las limitaciones entregan diariamente
su esfuerzo paralograr el organismo al que todos aspiramos, agrego.
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Celebrar el “DiadelaEnfermera’ constituye festejar alavocacion de servicio més bella
gue existe probablemente en el género humano, puesto que esta especialidad se avoca a
atender “alas personas que se encuentran en una situacion de urgencia, de enfermedad;
en una condicion dificil o que probablemente compromete su propia vida’. Por €llo,
quien se dedica ala enfermeria solamente lo puede hacer por amor a género humano, y
las enfermeras del 1SSSTE lo demuestran en sus actividades cotidianas, convirtiéndose
en las mejores exponentes del cddigo ético de los servicios de salud del Instituto, resaltd
Gonzélez Roaro.

A su vez, la Coordinadora Nacional de Enfermeria, Graciela Moraes Enriquez, quien
representa a las 19 mil 257 enfermeras y enfermeros del organismo, reiterdé su
compromiso de otorgar una atencion con profundo sentido humano, que satisfaga las
expectativas de los derechohabientes en las etapas de prevencion, curacion y
rehabilitacion de su salud las 24 horas del dia, 10s 365 dias del afio.

A nombre de sus compafieras, Morales Enriquez expuso que €l esfuerzo del Director
General por salvaguardar a ISSSTE mediante la reforma integral estard siempre
compartido y respaldado por cada enfermeray enfermero del Instituto, porque “ estamos
convencidas gque ésta es la ruta para megjorarlo”. Usted, dijo, no esta solo, ya que juntos
“enfrentaremos nuevos retos para hacer realidad la transformacion visionaria, para
lograr un Instituto humano, moderno y de calidad”.
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PARTICIPARAN CIENTOS DE ATLETAS DE LA TERCERA EDAD
EN EVENTO DEPORTIVO ORGANIZADO POR EL ISSSTE

La Subdireccidn de Servicios Sociales y Culturales realizara la 1V
Convivencia Regional DeportISSSTE 2002-2003, en Aguascalientes

Cientos de deportistas de la tercera edad se daran cita de mafianalunes 7 a 10 de junio
proximos en la ciudad de Aguascalientes, Aguascalientes, durante una justa deportiva
organizada por e ISSSTE, con la finalidad de promover la practica del deporte
apropiado a los pensionados y jubilados y como una valiosa aternativa para la
ocupacion de su tiempo libre que les permite fomentar la sana convivencia.

Mas de 300 "jévenes' de la tercera edad de diferentes partes del pais participaran en la
IV Convivencia Regional Deportl SSSTE 2002-2003 para Pensionados y Jubilados que
organiza la Subdireccion de Servicios Sociales y Culturales a cargo de Karina Duprez,
guien precisd que durante cuatro dias estos atletas competiran en las disciplinas de
atletismo --en las modalidades de trote y caminata--; natacion, cachibol y Ta Chi
Chuan, en las ramas varonil y femenil.

Tocara en esta ocasion a los deportistas pensionados y jubilados de |as del egaciones del
Instituto de Aguascalientes, Coahuila, Zacatecas, Nuevo Ledn, Tamaulipas, San Luis
Potosi y de la Zona Oriente del Distrito Federal demostrar, como lo han hecho otras
delegaciones en las pasadas convivencias deportivas, la fortaleza y € corge que
caracterizaalos atletas de este sector de la poblacion.

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 atencion a los sectores méas sensibles de la poblacion y donde se ubica a uno de los
grupos mas significativos que son precisamente los jubilados y pensionados.

Por tanto, esas jornadas constituyen ya una tradicion dentro de las actividades
deportivas gque organiza € |SSSTE para beneficio de los trabajadores en retiro, ya que
ademas dd beneficio fisico que acarrea la préactica del gjercicio, se logra el equilibrio
emociona y se fomenta el sentido de pertenencia a un grupo, aspectos tan necesarios en
este sector de la poblacion derechohabiente, precisd Karina Duprez.

Aclar6 que para llegar a la Convivencia Regiona DeportISSSTE, se consideré un
previo proceso deportivo que inicia con €l Dia Nacional DeportiSSSTE, un encuentro
selectivo estatal en las 35 delegaciones del ISSSTE en e pais en € que participan
arededor de 12 mil deportistas jubilados y pensionados, en las disciplinas de atletismo,
natacion, Cachibol y Tai Chi Chuan.

De ahi, los primeros lugares de cada categoria y rama ganan su derecho a participar en
una de las cinco Convivencias Regionales Deportl SSSTE. La que se redizard en Aguas
calientes e préximo lunes esla ndmero cuatro y redne, igua que las anteriores, a
deportistas de siete delegaciones del Instituto. "Esto quiere decir que alli estara presente
lo mejor del deporte de cada delegacion”, destaco la subdirectora de Servicios Sociales
y Culturales.
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Por ultimo, los triunfadores de las cinco Convivencias Regionales deportivas ganan su
derecho a competir en la gran Convivencia Nacional DeportiSSSTE, a desarrollarse a
finales del afio y donde se reuniran arededor de 400 campeones nacionales que
obtuvieron los primeros lugares en este proceso selectivo.

Toda esta serie de actividades deportivas esta pensada en responder a las necesidades de
esparcimiento de los jubilados y pensionados. "Toda esta organizacion es para €llos,
adaptado en un ambiente deportivo, festivo y, sobre todo, competitivo”, sefialé Karina
Dupréz”.

La experiencia de los pasados encuentros "nos ha demostrado que, alin con varios afos
de vida sobre sus espaldas, |os jubilados y pensionados demuestran en todo momento el
coraje que tienen para ganar una competencia, alavez que ponen & gjemplo del respeto
gue debe permanecer entre los compafieros deportistas; ellos son, sin duda, |0os méximos
exponentes del deporte amateur”, argumentd la funcionaria.

Por su parte, la profesora Maria de Jeslis Carmona, jefe de Servicios de Fomento
Deportivo del ISSSTE, agregb que a estos eventos se suma una serie de actividades
recreativas con la finalidad de otorgar un servicio integral alos que dedicaron gran parte
de su vida al servicio publico. Por €ello, cada noche después de las competencias, se
realizan tertulias y una cena baile de gala durante e evento de clausura, con la
participacion de destacados artistas locales.

PrecisO que las competencias en Aguascalientes se desarrollaran en instalaciones
deportivas de primer nivel, como en las del Gimnasio Olimpico de la Ciudad Deportiva
de laentidad. Ademas, dijo, se contara con el apoyo de la delegacion estatal del Instituto
con objeto de garantizar las maximas medidas de seguridad y €l mejor desarrollo de las
competencias.

Paralelamente, a fin de garantizar la seguridad y salud de los atletas de la tercera edad,
se pone especia interés y cuidado en la realizacion de menus, los cuales se adaptan a
las edades y caracteristicas de |os participantes, sustentados en una alimentacion a base
de verduras, frutas, leche, pocos carbohidratos, grasas y sales. Todo ello revisado por
especialistas en el ramo, destaco la profesora Carmona.

Cada delegacion lleva consigo a un responsable médico y otro deportivo. Asimismo, en
los lugares donde se desarrollan las competencias siempre esta presente una ambulancia
con meédicos y paramédicos. Lo mismo ocurre con el hotel donde se hospedan, donde la
unidad médica permanece las 24 horas del dia 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 trabgjadores en retiro, sefiald la jefa de servicios de Fomento Depaortivo
del ISSSTE.
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VIABILIDAD FINANCIERA Y PORTABILIDAD DE DERECHOS
PENSIONARIOS, EJES ESTRATEGICOS EN LA REFORMA DEL ISSSTE:
GONZALEZ ROARO

Analiza ante integrantes del Colegio Nacional de
Economistas "'50 afios de Seguridad Social en México™

Lareforma del ISSSTE, la constitucién de un sistema nacional de pensiones 'y la de un
sistema universal de salud resultan inaplazables para responder alos retos que supone el
presente y € futuro de México, ante las presiones derivadas del proceso de
globalizacion que vive e mundo actual, afirm6 el director general del Instituto
Benjamin Gonzél ez Roaro.

Al exponer el tema "50 Afios de Seguridad Social en México", ante los integrantes del
Colegio Nacional de Economistas A.C., precisd que lograr la viabilidad financiera para
garantizar beneficios dignos y derechos portables, constituyen las bases fundamentales
del proyecto de reformadel organismo.

Argumentd que la integracion de un sistema naciona de pensiones representa la Unica
via para superar la crisis de los sistemas pensionarios vigentes, considerando que es un
hecho que implica otras reformas transcendentales en los ambitos politico, laboral,
fiscal y social del Estado Mexicano.

Gonzélez Roaro subray6 que la reforma del |SSSTE constituye el paso estratégico para
consolidar este sistema nacional, "no solo por la dimensién de su derechohabienciay la
relevancia de |os actores politicos que en este organismo convergen, sino también por la
repercusion que supone como parametro en la reestructuracion 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 critica situacion que vive la seguridad social en
nuestro pais, sefidé que e sistema pensionario representa una de las mayores cargas
financieras para el Gobierno Federal. Ejemplo de ello, dijo, es que en el 2002 erogé mas
de 62 mil millones de pesos para cubrir € déficit que presentan diversos regimenes de
pensiones.

Al respecto, menciond que para €l ISSSTE este apoyo represent6é un total de 15 mil
millones de pesos, para € IMSS, 46 mil 593 millones, mientras que para diversas
universidades del pais ese gasto representdé mil millones. Por consiguiente, "la
integracion de un sistema nacional de pensiones representa la Unica via para superar las
crisisde los sistemas vigentes'.

Por tanto, los desafios de la reforma del ISSSTE consisten en conjugar la viabilidad
financiera del sistema de pensiones para hacerlas a éstas més dignas, con beneficios
portables que garanticen que el trabagjador acumule derechos, indistintamente del
sistema que cotice, abundo el Director Genera del Instituto.
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"Larigidez que supone |la falta de portabilidad en el mercado laboral resulta un absurdo
en el contexto de una economia 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 lainnovacién tecnoldgica'.

Al considerar que las pensiones y los servicios de salud constituyen los pilares de la
seguridad social en nuestro pais, Gonzalez Roaro afirmé que el reto nacional es integrar
un verdadero sistema universal de salud, con €l fin de crear las condiciones para que la
poblacion en general pueda acceder a los servicios y beneficios médicos
independientemente de su capacidad de pago.

Esto, "bajo € principio de que la proteccién a la salud no puede ser considerada una
mercancia, un objeto de caridad o un privilegio, sino un derecho social".

En suma, respecto a las pensiones, € titular del ISSSTE propuso garantizar una pensién
digna; fomentar €l ahorro individual y social para evitar que las nuevas generaciones
resientan la carga de compromisos; reducir la presiéon del costo de las ndminas sobre €l
gasto corriente y la operacion cotidiana de instituciones; lograr la portabilidad de
derechos entre los sectores publico y privado, y la sustentabilidad financiera a largo
plazo.

Por tanto, sugirié ante el grupo colegiado de economistas considerar la homologacion
de requisitos para €l retiro; establecer una pension basica contributiva; la posibilidad de
operar modelos mixtos con pilares complementarios de reparto o capitalizacién, de
acuerdo con niveles de cotizacion en cada dependencia; e disefio de sistemas,
mecanismos y nhormas que permitan la conversion de derechos, ademés de la
transferencia de beneficios y fondos entre esqguemas pensionarios.

Asimismo, indicd que las reformas a los sistemas de pensiones vigentes deben asegurar
los costos de latransicion y garantizar su financiamiento. En materia politica, considero
necesario contar con la disposicién de los grupos involucrados para sumir |os costos que
pudiera suponer este cambio, asi como la decision de los partidos de asumir con toda
responsabilidad el proceso y la posibilidad de construir un consenso legislativo que lo
propicie en €l terreno legal.

En materia de salud, explicd que €l Instituto ha puesto en marcha una reforma general
gue considera principalmente el fortalecimiento financiero del sistema, para adecuarlo a
las nuevas condiciones demogréficas y epidemioldgicas; impulsar un intenso desarrollo
ingtitucional promoviendo la organizacion corporativa y del Fondo de Salud, con €
objetivo de optimar el presupuesto y lograr una mayor eficiencia en su asignacion.
También considera sentar las bases para una facturacion cruzada con otras instituciones
de salud; promover una atencién integral para los derechohabientes a través de la
constitucién de amplias bases de datos e impulsar un nuevo Modelo Integral de
Medicina Familiar con enfoque preventivo.

Gonzélez Roaro puntualizé que el proceso de transformacion 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 nosrige".
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Seleccion de notas informativas publicadas en

Nosotros, organo de difusion interna del ISSSTE
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PRESENTO INFORME EL DOCTOR HURTADO REYMA
Fortalece el Lopez Mateos
sus Polos de Especialidad

les Moderno equipo para
Otorrinolaringologia

Para amphiar sw capacdad sesoluiva, ol e
ol Aelolfo £ i del ISERT1

FlSer wow de Charnnaluimn

nm!m.w. eni aean v anpedan

paortuna o los derechol
A La Ul de Meéxicn y box esraitos alads

brenies del sit i B, 1 s

e, 1 fresidor par wsioales ¥ e
peimonico. L1 imipacto gometadode febroo
bl 2005 par st e
realiear b3 e

en las diseiphinas de otormolseampolo
Pl
sy
e ninas

S b

- medicina nuchear, nestoo i,

It permitidy

o v relabibicion. on
checipamskags it

uriamrs

nliivos, 'mii SR amdnaneiias y 135 e
e wichy

oy el direenir del mincibinnhe ks

mrocoie, Hector Hunado Beyna, dosanic L

 [RCERIY § TS T

||u|n|] iphenke Al i
| i pasaads . 3 b

A st Ralael ©asiethn Arregs

i ||||\5|\h|l| iy e ey e

ancacin v 1y b win el Tns Respuesta a la demanda

(LA TR TR EL R T R (e P D U B ks e ate

G o (T TEN TS

vemn o

*apndia R O TS T

Binywe fapal Paviomshe v s fios e s el ISSSTE b e Thos

ol s gkl st i e st

samgpen i, D,

s bemirmitlamm dic

s bty il CHug
L Mudiciin Fisica y Retuls
ki A

CRTT

TR

EFICIENTAR LA REFERENCIA DE PACIENTES, EL OBJETIVO: GRANJA POSADA
Instalado en el HR Zaragaza el Prlmer Comité Regmnal

Canadalupie Sandoval

E TN (T CO ) TR T
el itnnto Federal, Fsta
b, ko pa B adiede

oss climmiase)

TR LR T

3 MR

RIFRC ST RTITION §

v i i l||1|1| e v Nl

yonngantndind

v Mochea <o b

139

brrii et idefie
R

Paakelsmente.

A, e Boflalecicin ke

§1 NI IVANE e e e

mnite w8 | nome

e F A TN R R TR R
i ki
il Mgl

unh ©oaitabon

Pt il

Aulnple v B

b in s s
e b eee ponmitid el
il

g AL,

Fn s, el sbwnn Hunado Ry ocale

s e Tsp

e i

e s rens, Las rebren

EN EL HR JGNACIO ZARAGOZA

Invierten 6.5 mdp
para remodelar
quirdfanos y area
de urgencias

1 reliseren sus vervicns o

wie b s ol

(LT (ERTIHIEE
||. 1 eepatid Bepmarel Jgimiens Zoragpca, des
st il
el iz e g L b o mstskacion

Bfresmnitania e skl s vl inboonsiti

USR]

Adiniin

Rl Faprinine s

Tt s s sdcsmnibes ol e

g ialinic

AL LTI, £ 5

b el Famcisc i i

b drenme dervaalo

ey Kb
va st oo fesulido de

oy Tl
Fapmmpza Diesypand explici I}IIL (=21 Hm

[SUSTCTITERTLITS

b ace ke

10yl pae

el




140

Mariposa: tu si, estas noininada..,
pero para la extincion

LISIDAD BE QUENADOS DEL CAMN 20 DE XOUILABRE
Tratamiento integral al paciente quemado con
cirugia reconstructiva y terapias psiquiatricas
* Equipos de tecnologia de punta con camas de microesferas

y montores que registran ¢l funcionamiento cardiaco

Leo Brvera Movales
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L.a epilepsia, enfermedad controlable a base de
farmacos; 2% de la poblacion mundial la padece

Un minimo porcentae requiere cirugia. aseguia ladoctora Lilia Naaez Orozeo, del CMN 20 de Noviembre

Liv Rivera Migales
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Previo estudio, la protesis
de mama no implica riesgo

La mamoplastia de aumento requiere de cirujanos certificados
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Aceptar el paso del tiempo
permitira una vejez exitosa

Destacan las bondades del Programa “Envejecimiento Exitoso”, del ISSSTE
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PRESIDIO TITULAR DEL ISSSTE REUNION INTERNACIONAL
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