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MUSEO LEGISLATIVO Socialcs ¥ de Lipinion Pabica

Centro de Estudios Sociales y de Opinion Publica

El Centro de Estudios Sociales y de Opinién Publica de la Cdmara de Diputados
(CESOP) tiene como objetivo proporcionar a las comisiones legislativas y a los
organos de gobierno de esta institucion, informacion analitica y de apoyo técnico
en materia social y de opinion publica.

El Museo Legislativo“Los Sentimientos de la Nacion” cuenta con el desafio de
fortalecer las raices, las tradiciones y la historia del Poder Legislativo Mexicano,
para converger en un espacio de reflexion colectiva.

Estas dosinstancias establecidas en este recinto se unieron en noviembre de 2014
con el propdsito de crear un espacio de esparcimiento y fomento de conceptos
como identidad institucional, convivencia, companerismo, respeto y
compromiso entre los trabajadores de la Camara de Diputados.
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El primer miércoles de cada mes, se exhibe en la Sala Audiovisual del Museo
Legislativo, alguna pelicula relacionada con la conmemoracion de cierta
fecha mundial o internacional trascendental que refleje valores
importantes para el buen desarrollo dela sociedad.

Se busca ejemplificar vivencialmente a través de los filmes valores como:
compromiso, solidaridad, responsabilidad, libertad, justicia, tolerancia,
entre otros.

<

;ef/ /

Sindicato de Trabajadores de la Camara
de Diputados del H. Congreso de la Unidn

Ano 2 « NUmero 2 « Enero 2016

La Vide, @ Tralbajo v la Salud,
Derechos Funcdamentales
cde los Trabejedores




Para poder gozar de la mayoria de los derechos humanos consagrados en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tales como la vida vy el
trabajo entre otros se requiere de una buena salud, la cual también se encuentra
inmersa en la Carta Magna que se alude, asi como en multiples tratados
internacionales de los que México es parte, y es que basta recordar que desde
de la antigiiedad la raza humana ha tenido que organizarse para protegerse entre
Si en sus precarias organizaciones sociales, y posteriormente, luego de la
abolicion de la esclavitud, fueron las organizaciones obreras las que dieron origen
alo que hoy llamamos prevision social, en aras de solventar las contingencias que
por la explotacion laboral o por la propagacion de epidemias mermaban la
estabilidad de las familias y con ello a la sociedad en su conjunto afectando de
manera directa el desarrollo de muchos paises en franco crecimiento motivado

porla aceleradaindustrializacion.

Es por esta razdn que las naciones comienzan a darle una verdadera importancia
al tema de la salud y formalizan, organizan y administran la seguridad social
encaminada a los que menos tienen y la prevision social que deriva de las
aportaciones en dinero de la colectividad de los trabajadores, lamentablemente
en los paises con un alto grado de corrupcion, los recursos destinados para
atender, desarrollar, investigar, crear infraestructura y tecnologia relacionada con
la salud, son aprovechados para fines totalmente distintos, generando una
desaceleracion en el crecimiento de esas naciones ya que sus poblaciones
economicamente activas al otorgarles servicios poco eficientes de atencion
meédica y hospitalaria, repercuten de manera directa en su propia productividad y

desarrollo.

Por ello igualmente surge la beneficencia publica y privada, esta ultima
auspiciada por entidades filantropicas y en ocasiones organizaciones civiles o
religiosas, que intentan complementar las deficiencias en los servicios de salud y
vivienda en la mayoria de los casos, y es ahi precisamente que el Sindicato de
Trabajadores de la Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién aporta en la
medida de sus posibilidades oportunidades para acceder de manera agil a
algunos servicios de salud, sobre todo en lo que a prevencion se refiere,
mediante la celebracion de diversos convenios con instituciones publicas y en
ocasiones privadas, que proporcionan diversos servicios de salud, organizando
jornadas medicas al interior de las instalaciones de la Camara de Diputados,
facilitando con ello el acceso en su propio entorno laboral a tan importante

derecho humano como lo es la salud.Ga
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Seguridad Social en México

Por el: Dr. Gustavo Leal Fernandez,
Investigador de la Universidad Autonoma
Metropolitana-Xochimilco

El truco de la “universalidad”

Pefia y sus costos

El grantema eslo que Enrique Pefa Nieto
no discutic en su campana presidencial:
el estado en que se encuentra la salud y
la seguridad social de los mexicanos y
que olimpicamente truqued con un
demagogico “sistema de seguridad
universal” (Leal, 2014), asi como la, casi
simultanea, imposicion de una agenda

externa a las necesidades sectoriales

por parte de FUNSALUD, la secretaria Mercedes Juan e intereses legitimos de la arena de la politica

publica. Ese es el tema. Y eso es lo que hoy dia naufraga sin rumbo debido a la, hasta hoy, frustrada

reforma sanitaria.

La propuesta de Peria Nieto

La secretaria Mercedes Juan fue paulatinamente diluyendo vy finalmente estrello, en solo dos afos, su

proyecto de reforma degradadora del “derecho” a la salud. Fueron dos afos perdidos (2013-14) en

materia de la urgente atencion que demandan los desafios sectoriales, que Pefia Nieto ya habia eludido

previamente. La administracion rutinaria del Despacho debid haber recibido muchisima mas atencion y

de otra calidad, estrictamente sanitaria, por parte de la titular del ramo.

FUNSALUD y la universalidad efectiva

¢, Cual era la propuesta original de FUNSALUD y
cémo se fue diluyendo? (FUNSALUD, 2013). Hay
que seguir este periplo con suma atencion,
porque /os matices contienen el secreto de una
cabal compresion del muy desafortunado
destino final de la propuesta. Y es que, como se
documenta a continuacion, atribuirle un sentido
externo, que no tiene, puede aquietar algunas
conciencias, pero sin lugar a dudas, pierde la
oportunidad de comprender rectamente cuales
son los términos reales de reformas sectoriales

viables.

La universalidad constituye una honda demanda

ciudadana. Hay que tomarla muy en serio. En

sentido estricto, como tal universalidad, es
ya un concepto relativamente sofisticado,
elaborado por los tomadores de
decisiones. Por ejemplo la reciente
definicion de la OMS: “cobertura sanitaria
universal” (OMS, 2012), que por cierto la
concibe como “el concepto mas poderoso
que la salud publica puede ofrecerle al
mundo”. Pero en el lenguaje llano de la
ciudadania, la universalidad solo
reproduce una sentida demanda: jmejorar

serviciosyal!
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a) Lapropuesta original

Escudandose en esa reciente definicion de la OMS, la
propuesta de FUNSALUD disemina una version de la
universalidad que opera justo en sentido contrario de o
que clama la sentida demanda ciudadana de jmejorar

serviciosya!

Inmediatamente después de que Mercedes Juan fuera
designada secretaria de Salud, el 1 de diciembre 2012,
la SSA activo una agenda que desplazo, tanto la oferta
de campana de Pena Nieto, como los barruntos de
“universalidad” de Santiago Levy. Esa agenda
emergente operd como el centro de las tareas de la SSA-
Juan durante todo el afno 2013 y, con ajustes que la

fueron diluyendo durante 2014.

La agenda emergente original, publicitada entre
diciembre 2012 y abril 2014, era extremadamente
ambiciosa y contemplaba: fondo unico, financiamiento
via impuestos generales, principio de capitacion,
competencia entre prestadores, incluido el sector
privado con clara presencia del sector asegurador,
subrogacién de servicios, libertad de eleccion y
priorizacion de intervenciones y padecimientos bajo la
forma rustica de “paquetes”, entre otros (FUNSALUD,
2013).

Por su parte, ya como secretaria de Salud, Mercedes
Juan manifesté —desde un principio—que para
consolidar la universalidad de los servicios tomaria
“como referencia el estudio que realizd al frente de
FUNSALUD planteando un fondo unico de impuestos
generales”. Para ella “lo que queremos es que una
persona pueda elegir a donde se quiere atender vy, si
llegaramos a esto, permitiria aumentar la competencia
entre los servicios de salud y, de esta manera, mejoraria
la calidad. Incluso, dias antes de la presentacion de la
reforma hacendaria, Juan comunico que ella se basaria

. H 1 1
en “un fondo unico de salud”.

b) Primer ajuste: degradando el “derecho” a la

salud

Su primer gran ajuste, caida o dilucion ocurrio el 25 de
abril 2014, teniendo como escenario la Semana de la
Seguridad Social que organiza anualmente la Comision
de Seguridad Social del Senado de la Republica. En
esa oportunidad, Mercedes Juan renuncio
publicamente al contenido extenso del ambicioso

proyecto original, pretextando motivos presupuestales.

La, ahora, segunda version quedd reducida a una
modificacion constitucional del articulo 40. para
degradar el “derecho” a la salud. Con ella, Mercedes
Juan sacrificé dos de sus mas publicitados
instrumentos: “no habra fondo unico, no van a
desaparecer las cuotas obrero-patronales”, dijo, y las
reformas fiscales “no dieron” para un solo paquete de
impuestos generales que unificara la atencion a la salud
(Senado delaRepublica, 2014).

Estas capitulaciones confirmaban que su reforma
quedaba comprimida ala creacion de un “padron unico
que impacte en la eficiencia del gasto y el ahorro de los
recursos” (Senado de la Republica, 2014) y a degradar

el “derecho” alasalud.

Coincidiendo con el ministro de la SCJN, José Ramdn
Cossio (Cossio, 2014; Cossio, Gonzalez Santos, G.),
para quién en el derecho a la salud “se debe pensar
como se debe satisfacer, no en la retorica
constitucional, sino en acciones concretas, para que
nosotros, los juzgadores, lo entendamos y podamos
saber qué podemos proteger, hasta donde o cuales
son las condiciones reales de esa proteccién”,2
Mercedes Juan queria una reforma que
necesariamente modificara el articulo 4o0.

constitucional.

Con esta nueva base constitucional pretendia
introduciren IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR y PEMEX:

"La Jornada, 10 de marzo.

‘La Jornada, 14 de marzo 2014
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1) garantias “explicitas” (o paquetes basicos minimos)
que racionen las intervenciones de salud, ahora sujetas
a condiciones “precisas para el acceso” a los servicios.
2) Homologar interinstitucionalmente protocolos de
atencion y tarifas para aplicar esa paqueteria
“explicita”. 3) Incrementar gradualmente la lista
racionada de intervenciones ya como paquetes basicos
“explicitos”. 4) Crear una “Procuraduria” que vigile y
haga “exigibles” los paquetes minimos “explicitos”.
Ademas, asegurada su “independencia”’ respecto a
todas las instituciones, esa “Procuraduria” dispondria
de la facultad de “obligar” a cada una de ellas a prestar
los servicios 0 “pagar en el caso de que no los puedan
prestar o hacer un direccionamiento del paciente a un
proveedor alterno” jprivado? 5) Finalmente, integrar
una Comision Nacional de Salud Universal con todas las
instituciones —mas la Secretaria de Hacienda— con el
encargo de ejecutar el racionamiento a paquetes
basicos minimos asi como determinar costos vy tarifas
interinstitucionales (portabilidad) (Senado de la
Republica, 2014).

c) Médicos, enfermeras, trabajadores sociales y

terapistas: la realidad se impone

Entre el primer ajuste y la ultima version de la reforma
Pefna-Mercedes Juan, estallo (el 22 de junio, 2014) la
mas firme movilizacion médica de que se guarde
registro, desde el movimiento médico de 1964:
soymeédico17 (Leal, 2014c; 2014d). Y, sélo escasos dos
meses después de la ultima version, 24 de septiembre,
boto el primer gran pronunciamiento de inconformidad
de la rama de enfermeria, junto con trabajadores

socialesy terapistas (Leal, 2014e).

En ambos casos, esas vastas movilizaciones, con clara
presencia de jovenes, cristalizaron en representaciones
igualmente frescas y lozanas. No sorprende que en
ambas resonaran, con fuerza, los lesivos impactos que
—paralos j6venes— comportala reforma laboral de Pefa
(noviembre, 2012) (Leal, 2015).

Ella afecta severamente la salud y la seguridad social:
nuevas figuras de contratacion con impacto sobre los
tipos de cotizacion de los jovenes que demandan IMSS
e ISSSTE para otorgar prestaciones. Efecto que
potencia el outsourcing. Tampoco incorpora Tablas de
Enfermedades de Trabajo y de Valuacion de
Incapacidades Permanentes que han sido reducidas a
una clasificacion administrativa. Incrementa las
intensidades de la jornada laboral con menos
derechos, proteccion social minima, pensiones a la
baja y servicios de salud crecientemente
compactados. La calidad de los empleos es precaria,

cuando mejor.

Ambas movilizaciones y sus liderazgos, expresan
oportunidades y tiempos de accion politica frente al
proyecto de “modernizacion” excluyente de Pena —
sobre todo para jovenes— describiendo dos tipos de
estrategias diferentes, con impactos diferentes, sobre
un asunto crucial para la politica publica de salud y
seguridad social: los, asi llamados, parametros de
suficiencia de personal sanitario capacitado y
motivado, asi como de los medios disponibles para
brindar la debida atencion. Parametros que promueven
las mas recientes definiciones de “cobertura sanitaria
universal” de OMS (2012) y de OPS (2014).

Ello confirma la distancia estructural que priva entre el
proyecto de FUNSALUD vy las necesidades reales del
sector que, como ya se dijo, Pefia Nieto esquivo e
intento infructuosamente truquear con su demagogico
sistema de seguridad social “universal” y su sociedad

de “derechos”.

d) Segundo ajuste: ultima version. La

“instancia” que vigilara la “calidad”

Cinco meses después del primer ajuste, el 24 de
septiembre de 2014, Mercedes Juan la redujo a lo que

constituye su ultima version. Nuevamente
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compareciendo en el Senado y teniendo como coro de
entusiastas aparte de fraccion parlamentaria panista,
sefialadamente a la senadora y ex-subsecretaria
calderonista en la SSA Maki Ortiz, Mercedes Juan se
refirio a la pretension de establecer una “instancia para
la vigilancia de la calidad en los establecimientos”, ya
contenida en las modificaciones a la Ley General de
Salud (DOF, 2014), que recentralizan autoritariamente

los recursos del Seguro Popular.

Una “instancia”, segun Mercedes Juan, para “la
regulacion y vigilancia de la calidad de los servicios en
los establecimientos de salud, asi como de la practica
meédica donde la Comision Nacional de Arbitraje Médico
asumira facultades de autoridad en la ley para la

proteccion de los usuarios de los servicios”.

En la opinion del subsecretario de la SSA, Eduardo
Gonzalez Pier, esas “garantias explicitas” (o paquetes
minimos) iniciarian con un grupo especifico de
enfermedades: corazon, diabetes, transplantes renales,
VIH-Sida y hemofilia para “fiscalizar el acceso la
atencion medica. Estar seguro de que sino te atendieron
vayas a una entidad, como funcionan los servicios
financieros o como funciona la Procuraduria Federal del
Consumidor, cuando no te dan el servicio y lo haces
exigible”.”
e) Una “universalidad” no universal

En una palabra: “universalizar” para Mercedes Juan
equivale a “institucionalizar la priorizacion”: seguir
racionando tecnocraticamente a la baja los paquetes
basicos con los que apenas se compromete el Estado

como nuevo “derecho” degradado pero “exigible”.

f) Mercedes Juan entierra el mito de la salud

“universal”

Después de 26 meses de publicitarla como la “reforma
que sigue”, escudandose en el profundo recorte
sectorial 2015 —que sumara 10 mil MP— la secretaria

Mercedes Juan enterrd, en definitiva, el inviable

= Universal, 1 de septiembre, 2014.

* La Jornada.

° La Jornada.
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g) Migajas del mito de la salud “universal”

Después de que la secretaria Mercedes Juan enterrara
en definitiva, la iniciativa inviable para instaurar un
demagogico seguro de salud “universal”, desarmado, el
subsecretario de la SSA, Eduardo Gonzalez Pier apenas
pudo reconocer que “la universalidad se construye en
distintos frentes”.” Todo lo contrario de Io que, durante

26 meses, propalo la secretaria Juan.

Para Gonzalez Pier, ahora, la agenda minima de la
fracasada iniciativa, maximo de salud “universal”,
consiste en “transformacion: esa es la meta de la SSA”.
Pero de ¢, qué? Segun €l “no sirven los cambios al marco
juridico, ni presupuestal si antes no existe el andamiaje
administrativo, de infraestructura y recursos humanos

que garantice la prestacion de servicios”.

&Y por que, entonces, no empezaron por ahi su reforma
Pena Nieto y Mercedes Juan? jLos pacientes y equipos
de salud que brindan la atencion, se hubieran ahorrado
26 meses perdidos! Eso fue, justamente, lo que—
siguiendo, primero a Santiago Levy vy, luego, a
Mercedes Juan (FUNSALUD)—, Pena esquivo en su
campana presidencial y primeros dos afios de gobierno.
Alignorar las dos demandas ciudadanas mas robustas:
imejorara servicios yal! y ampliar el catalogo de
prestaciones a la altura del ciudadano del Siglo XXI,
para todo proposito, gracias a Pefa, la politica publica,

se ubica, pues, jen elano 2012!

Por ello mismo, con 26 meses de retraso, ahora,
Gonzalez Pier estima que se requiere la suma de
voluntades que permita “con paciencia” unir esfuerzos y
construir en el mediano y largo plazos, un nuevo

esquema para la atencion de los pacientes.

La actual agenda “universal” minima de Gonzalez Pier
apenas contempla edificacion de hospitales

“universales” de primer nivel, como el que se inauguro el

‘La Jornada, 16 de marzo, 2015

pasado 18 de febrero 2015 en Cananea, Sonora, con el
apoyo del Grupo minero México, y el Acuerdo Nacional

de Emergencias Obstétricas, signado en 2009.

Segun Gonzalez Pier “para esto no se requiere cambiar
la ley, sino que las instituciones logren convenios
administrativos y econémicos. Obviamente se llega a
un punto donde se requieren nuevos marcos juridicos,
pero aunque no se tengan se puede avanzar en la
universalidad”. La necesidad de atender las
enfermedades y la forma de prestar los servicios
“empuja” el cambio y si al final los esfuerzos se
concentran en resolver la necesidad de los pacientes

“todolo demas se deberiaacomodary se acomoda”.

Si esta es la nueva “meta” de la SSA ¢ por qué Pena y
Mercedes Juan optaron por el cambio juridico que,
siguiendo al ministro José Ramon Cossio
necesariamente degradaba ese “derecho” a los

paquetes minimos del Seguro Popular?

Ahora, 26 meses después, la “universalidad” de
Mercedes Juan resumida por el subsecretario
Gonzalez Pier, apenas aspira a establecer parametros
de suficiencia de personal sanitario capacitado y
motivado, dotado de los medios disponibles para

brindar la debida atencion.

Por ahi debio empezar Pena Nieto desde su campana
presidencial. Pero como segun él, no se trataba de
“administrar, sino de transformar”; de fijar un “piso
minimo” de bienestar creando una relacion “de
derechos y obligaciones” entre la poblacion y el
Estado”, 26 meses despueés descubre que, su final,

estaba al principio! Gg,
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esde mi perspectivalaboral, de mas de 35 afos

como enfermera en los tres niveles de atencion

médica, y para entrar al tema de la salud
mental, es necesario que aborde la cultura social hacia la
salud y el vinculo con las instituciones responsables de la
atencion.
Con base en la definicion de la OMS, la salud fisica, mental
y social son indivisibles, es un equilibrio que incluye al
propio ser, los otros y el ambiente, que actuan de manera
simultanea para optimizar sus condiciones de vida. Por tal
razon se requiere de politicas publicas que respondan a
las necesidades sociales de salud, flexibles en sus
estrategias de transicion, reformadoras del sistema vy
modelo de atencion en México. Reto que hay que
alcanzar.
La estructura vertical de la atencion a la salud ha
dificultado la coordinacion para el seguimiento en el
primer nivel de atencién o en centros comunitarios de
salud, provocando una gran demanda médica, por parte

dela poblacion, a hospitales generales y de especialidad.

P ]
.
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ESTRUCTURA VERTICAL
IS ANIEIRN ¢+ fDemanda
+ {Demanda
(S@N\7Z - jDemanda

gml\?l{ntal

Por: Lic. Enf. Maria de Lourdes Torres Carrasco

Centrarse en el paradigma curativo encapsula a
los enfermos a perteneceren alguno de los niveles
de atencion meédica y, por ende, es necesario
incrementar la construccion de unidades
hospitalarias lo cual representa un costo elevado
en los recursos humano, econémico y de
infraestructura y se pierde de vista la
trascendencia de las funciones de la salud
comunitaria que son: fortalecer las conductas de
autocuidado, promover la salud y prevenir la
enfermedad, ademas de tener caracteristicas
especificas de accion social basadas en la
colaboracion sistema de salud—-poblacion que
requiere un enfoque multidisciplinario, integral y
continuo, para controlar su propia salud de
acuerdo a las necesidades, recursos y
prioridades reales, trabajando de forma
coordinada y no de manera unilateral con un
programa preestablecido basado en
necesidades de salud, no sentidas por la
comunidad.

La promocion de la salud, se puede lograr a través
de intervenciones dirigidas a aquellos factores
gue mejoran 0 ponen en riesgo el estado de salud
de un individuo o grupo social, cuya modificacion
significaria un aumento en el bienestar de las
personas. De la misma forma, es de suma
importancia la prevencion de la enfermedad, la
cual se centra en las causas inmediatas de la

misma.

o %
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PRIMER NIVEL DE ATENCION:
SALUD-POBLACION CON ENFOQUE
MULTIDISCIPLINARIO INTEGRAL Y CONTINUO

3er Nivel G RMENET
11 Demanda

1er Nivel Ol ELENEE

En especial la salud mental como parte integral de la salud
publica, requiere de la misma atencion ya que esta
primera se ve afectada por la alta prevalencia de
inseguridad social, adicciones, pobreza extrema,
desesperanza, enfermedades asociadas al uso de la
tecnologia, déficit en los indices competitivos de la
educacion, problemas de salud fisica, crecimiento de la
poblacion y la migracion, entre otros. Ambas disciplinas
buscan que la poblaciony el Estado, ejerzan sus aptitudes
para afrontar las situaciones de la vida en comun vy, cuya
contribucion sea la de promover la salud, prevenir las
enfermedades y prolongar la vida con calidad, mediante

las acciones organizadas de la sociedad.

La no continuidad de la atencion proporcionada en un
hospital de especialidad al enfermo que padece de algun
trastorno emocional o psiquiatrico, por un centro
comunitario en la salud mental, propicia que se limite la
respuesta alareparacion del dafo de la crisis presente; es
decir, por no contar o no tener la posibilidad para hacer
valerlos recursos que ofrecen alternativas eficaces para el
tratamiento y la rehabilitacion, tales como la psicoterapia
individual y grupal y no sélo el tratamiento psicofarmaco-

l6gico como sustituto del contacto afectivo y efectivo.

Existen algunos planes de salud mental en los que
se sefalan con frecuencia, que la demora en las
posibles soluciones, ante el aumento de la morbi-
mortalidad psiquiatrica en la poblacion, se debe a
la minimizacion de la importancia que tienen las
politicas de salud mental. Las cuales, por sus
caracteristicas implicitas, acaban por transmitir
involuntariamente una ideologia tradicional, que
se traduce en costumbre para estabilizar
perpetuamente los desequilibrios mentales
generados por los factores psicosociales, no se
considera la influencia necesaria politica para
disminuir o controlar los factores externos a la
institucion psiquiatrica, teniendo una actuacion

aislada.

Subyace por ello, la preferencia por el empleo
prolongado de periodos de hospitalizacion, la
idea mitica e injusta que prevalece entre el
personal de salud, familias y comunidad de que la
funcion de la psiquiatria institucional es la de
defender a la sociedad de una persistente
peligrosidad atribuida al enfermo mental, mas que
la de favorecer la recuperacion a través de la
rapida insercion social de éste, una vez que se ha

controlado la crisis.
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La atencion sélo dirigida a la enfermedad y la falta de interes por
el desarrollo humano de la persona y funcionalidad de las
relaciones con otros, fortalece la dependencia en insumos
costosos, en el que no se fomenta la integracion de los familiares
en el tratamiento y la rehabilitacion del enfermo, por ello no se
consigue mayorimpacto en la participacion de la poblacion.

Los siguientes datos son, segun el Informe de la Evaluacion del
Sistema de Salud Mental en México de la Organizacion Mundial
de la Salud (IESM-OMS), México 2011, en el contexto de la regién
de las Americas y del Mundo, los trastornos mentales constituyen
un grave problema de salud publica con un alto costo social, que
afecta a las personas sin distincion de edad, sexo, nivel socio-
economico y cultural. En términos epidemiologicos, la salud
mental participa en la carga global de las enfermedades con
alrededor de 12%, afecta hasta 28% de afos vividos con
discapacidad y constituye una de las tres principales causas de
mortalidad entre las personas de 15 a 35 afos debido al suicidio.
Las evidencias mundiales dan cuenta de que no hay salud sin
salud mental.

A pesar del aumento constante de la morbilidad psiquiatrica, los
datos de la ultima Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica sefalan que existe una baja utilizacion de los
servicios por parte de la poblacion que presenta este tipo de
padecimientos; por ejemplo, sélo una de cada cinco personas
con algun trastorno afectivo recibieron atencion y una de cada
diez con algun trastorno de ansiedad. Cuando se considera la
adecuacion del tratamiento, se observa que solamente el 50% de
las personas recibieron un tratamiento adecuado. Aunado a lo
anterior, los servicios son proporcionados principalmente en el
tercer nivel con poca representacion del primer nivel de atencion
(Borgesy colab. 2006).

Laatencion persiste como eje delcuidadoa la salud mental
el tercer nivel, claro ejemplo de ello es la existencia de 46
hospitales psiquiatricos frente a 13 unidades de internamiento
psiquiatrico en hospitales generales, con un total de 147 camas,
lo que representa 0.14 por cada 100,000 habitantes, ocho

establecimientos residenciales registrados y 544

establecimientos ambulatorios de salud
mental, los cuales el 3% esta destinado a
nifo(a)s y adolescentes, que ofrecen
atencion a 310 usuarios por cada 100,000
habitantes.

El niumero total de recursos humanos que
trabajan en el area de la salud mental
asciende a 10,000 y la tasa por cada
100,000 habitantes se distribuye de la
siguiente manera: 1.6 psiquiatras, un
medico, tres enfermeras, un psicélogo,
0.53 trabajadores sociales, 0.19
terapeutas, dos profesionales/técnicos de
salud. (IESM-OMS 2011).

Se observa que el recurso humano de
enfermeria es insuficiente, esta mal
distribuido y la mayoria esta concentrado
en hospitales psiquiatricos y no en el primer
nivel de atencion y lo mas desalentador es
que se continua con el paradigma de que la
enfermeria aun siendo una profesion se le
coarta para ser agente autonomo del
sistema preventivo de salud que puede
colocarla en una condicion para el
mantenimiento o aumento del bienestar
fisico, psicologico, social o espiritual de la
comunidad.

La problematica de salud mental tiene que
convertirse en un desafio para reflejar la
equidad y justicia social. Se requiere ahora
un gran compromiso de todos para lograr
un verdadero cambio, que se encuentre
acorde al prototipo de la atencion en salud
mental integral, continua y comunitaria
dentro de la red de servicios de salud; del
tal forma que promueva la reinsercion

social, de acuerdo con las necesidades de

los enfermos y de sus familiares. €
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FORO

ANALISIS E INFORMACION

SOBRE REFORMA A LA

LEY DEL ISSSTE EN MATERIA

DEL
PENSIONISSSTE

El Comité Ejecutivo General del Sindicato de
Trabajadores de la Camara de Diputados del
H. Congreso de la Unién, llevo a cabo el Foro
“Analisis e Informacion sobre Reforma a la Ley
del ISSSTE en materia del PENSIONISSSTE” el
dia 3 de diciembre de 2015, de las 10:00 a las
13:00 horas, en el Auditorio “Aurora Jiménez de
Palacios” en el Palacio Legislativo de San
Lazaro.

Dirigi unas palabras de apertura como
secretario general de nuestro sindicato,
continuando en el uso de la palabra el C. Jesus
Salvador Aguilar Aguilar, Secretario de
Prevision Social y de la Habitacion. Como
ponentes estuvieron personalidades de
conocido prestigio en el ambito académico,
politico y sindical, tales como el Dr. Gustavo
Leal Fernandez, investigador de la Universidad
Autonoma Metropolitana-Xochimilco; el
diputado Mario Ariel Juarez Rodriguez,
secretario de la Comision del Trabajo de la
Camara de Diputados; el director del
Secretariado Técnico y representante de la
Federacion de Sindicatos de Trabajadores al
Servicio del Estado ante la Junta Directiva del
ISSSTE, profesor JesUs Ernesto Moreno
Morales; la licenciada Amelia Chavez Carrillo,
directora de Politica de Pensiones de

Seguridad Social de la Secretaria de Hacienda

Por: Jesus Almanza Ontiveros

y el Dr. Armando Rosales Garcia, secretario
técnico de la Comision de Seguridad Social, en
representacion de la presidenta de dicha
comision, diputada Araceli Damian Gonzalez,
quien se incorporo a la mesa al final del foro
junto con la diputada Rosa Alba Ramirez
Nachis, en representacion del coordinador de
su fraccion parlamentaria.

El objetivo del foro fue el de informar a la base
trabajadora la propuesta de ley por la que se
reforman y derogan diversas disposiciones de
la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado en el
rubro de pensiones, con el fin de disipar las

dudas acercadeltema.
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En el contexto del desarrollo del foro, diferentes organizaciones
sindicales pidieron a los diputados ampliar la discusion sobre las
reformas al sistema de pensiones del Instituto de Seguridad vy
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y que
se tomen en cuenta sus propuestas, por ello es pertinente senalar
que en el foro estuvieron presentes dirigentes sindicales de 30
sindicatos, entre ellos la licenciada Ella Mae Georgina Pliego
Carbajal del Sindicato de Trabajadores Anales de
Jurisprudencia; Juan Carlos Barron Ramos del Sindicato
Nacional de Trabajadores de Casa de Moneda de México;
Tiberio Sanchez Cruz Azuara del Sindicato Revolucionario de
Trabajadores de la Auditoria Superior de la Federacion de la H.
Camara de Diputados y Rogelio Velazquez Pérez del Sindicato
Nacional de Trabajadores del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia, quienes acudieron ala convocatoria expresando su
apoyo a la base trabajadora en espera de informacion concreta y
precisa para ser el vinculo que solucione la inquietud de los
trabajadores.

Mi mensaje fue muy claro al senalar que la organizacién del foro
€s en si misma una accion, una postura a favor de la informacion,
del debate y analisis de las modificaciones a la ley y sus impactos
economicos, sociales y politicos.

Nuestro sindicato siempre estara en favor de las reformas que
vayan en camino para la construccion de un sistema de
seguridad social universal, equitativo, solidario, publico,
redistributivo y sustentable, tanto en el ambito social como en el
financiero.

Por ello la propuesta de abrir un espacio de reflexion en el propio
recinto legislativo para que, con disposicion y apertura, se
escuchara el sentiry las demandas de los trabajadores, asi como
de la sociedad civil, la academiay el Estado, a fin de fortalecer el
sistema de pensiones y que este sirva para el desarrollo y

estabilidad de la clase trabajadora del pais.Ea
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a nuestra Organizacion Sindical

Por: Trinidad O. Moreno Becerra

El pasado mes de noviembre de 2015, como lo marca el Articulo
10 fraccion V de nuestro Estatuto, 16 companeros asistieron al
Curso de Induccion Sindical de los Documentos Basicos, del
Articulo 10 como lo establece la fraccion VI de nuestra norma
estatutaria, tomaron protesta, la cual surgi6 efecto el dia primero
de diciembre, ante el Comité Ejecutivo General, el Consejo
Directivo y los representantes seccionales, quienes dieron la
bienvenida a los siguientes companeros: Rodolfo Ramon Aleman
Lucio, Nicéforo Baron Mares, Jaime Carmona Jiménez, Dora
Haide Contreras Hernandez, Gonzalo Delgado Toledo, Claudia
Guadalupe Gomez Huerta, Juan Eduardo Géngora Armenta,
Joaquin Guerrero Lopez, Marcela iliana Huerta Carballo, José de
Jesus Martinez Martinez, Maria Esther Mayorga Olivares, Jorge
Mendoza Calderon, Araceli Nufiez Gordillo, Maria Guadalupe
Renddén Cardenas, Maritza Jacqueline Renddén Cardenas vy
Manuela Salas Méndez, asimismo, la ultima compafera por
acuerdo del Consejo Directivo, como del Comite Ejecutivo
General, por cuestiones de salud, se le tomo protesta en su casa.
Al formar parte del Sindicato de Trabajadores de la Camara de
Diputados del H. Congreso de la Unidn, se fortalece nuestra
organizacion sindical y se refuerza el compromiso de defender

conunidady trabajo los derechos de los trabajadores. Ga,
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El Sindicato de Trabajadores de la Camara de Diputados del H.
Congreso de la Union a través de la Secretaria de Accion
Femenil convoco a la 1a. Jornada de Salud con motivo del Dia
Internacional Contra el Cancer de Mama, del 19 al 23 de octubre
de 2015, en la explanada del Edificio C en horario de 9:00 a
14:00, siendo el acto inaugural el martes 20 de octubre a las
12:00 horas.

Estudios Realizados en la Jornada de Salud:

Estudio Pacientes | Fechas

Mastografias 422 (19 a 30 de octubre)
Antigenos Prostaticos 146 (19 a 21 de octubre)
Estudio oftalmologico 173 (19 a 21 de octubre)
Sala Uno

Colposcopias 98 (22 y 23 de octubre)
Quimicas Sanguineas 180 (19 a 23 de octubre)
Doppler Venoso 107 (19 a 21 de octubre)
Total 1126

Cabe sefalar que se cont6 con la atencion del Centro Integral
de Diagnéstico de la Escuderia por la Salud, que es una unidad
movil de atencion médica, asi como del estudio de densitometria
0sea, salud urolégica y medico general y pediatra en al area de
Servicios Médicos.

Debido al éxito de la campana, se logro extender el beneficio una
semana mas, resaltando la autorizacion de la empresa de
limpieza para que las companeras de intendencia pudieran
acudiren sus horarios de trabajo.

En todo momento fue el interés de mi parte como Secretaria de
Accion Femenil, que las interesadas tuvieran claro en que
consistia cada estudio, por lo que se proporciono la siguiente
informacion:

MASTOGRAFIA: Es una radiografia de las glandulas mamarias

cuyo objetivo es detectar el cancer y lo mas recomendable es la

Por: Ma. Teresa Vera Valencia
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autoexploracion mamaria, que es la propia observacion y palpacion que la mujer hace a sus mamas. Esrecomendable
realizarla una vez por mes (algunos dias después de la menstruacion) para detectar cambios sutiles. La autoexploracion
debe realizarse incluso si ya no se tienen menstruaciones. Se recomienda que la mujer comience a hacerlo desde la
juventud para que se convierta en un habito.
ANTIGENO PROSTATICO. Se debe realizar comenzando alrededor de la edad de 40 a 45 afios o si tienen una
probabilidad mas alta de padecer cancer de prostata o un antecedente familiar. Solo se necesita una muestra de sangre y
el examen se hace para detectar el problema. También se utiliza para vigilar a pacientes con este tipo de cancer para ver
sino hareaparecido.
OFTALMOLOGIA. Es la especialidad médica que se encarga del tratamiento de las enfermedades de los ojos. Las
enfermedades mas frecuentes suelen ser conjuntivitis, queratitis, problemas de saco lagrimal, estrabismos, retina,
glaucomay tumores. También numerosas enfermedades distroficas y degenerativas de la retina y nervio optico, de ahila
importancia de la prevencion visual.
Una de las labores mas habituales del oftalmologo es la refraccion o graduacion de la vista. Si ésta no se hace con
rigurosidad, se tiene como respuesta a un sobreesfuerzo visual
COLPOSCORPIA. Es una prueba que permite ver de forma ampliada la superficie del cuello del Utero o cérvix. Sirve para
identificar de forma precoz posibles lesiones que se sabe que son precursoras de un cancer o lesiones ya cancerosas. Se
toman biopsias de las zonas sospechosas para estudiarlas en el laboratorio o extirpar estas lesiones solucionando asi el
problema.
DOOPLER VENOSO. Sirve para examinar el flujo sanguineo en las arterias y el examen se hace para ayudar a
diagnosticar:

® Arterioesclerosis de brazos o piernas

® Coagulos de sangre (trombosis venosa profunda)

® |nsuficienciavenosa
QUIMICA SANGUINEA DE CINCO ELEMENTOS
Se realiza para para el diagndéstico precoz en personas que no presentan sintomas pero que pueden tener un factor de

riesgo para diferentes enfermedades.

Eu contra de la Obesidad

En el marco de la “Segunda Jornada Médica en Contra de la Obesidad”, organizada por la Secretaria de Accion Femenil
del Sindicato de Trabajadores de la Camara de Diputados del H. Congreso de la Union, con el apoyo de la Direccion
General de Recursos Humanos, la participacion de la Comision de Salud y de los diputados José Guadalupe Hernandez
Alcala, Nancy Guadalupe Sanchez Arredondo y Carmen Salinas Lozano, ademas de los representantes de Medix, los
licenciados Rebeca Madrid Hernandez y Edgar Rosas Lopez.

La inauguracion se llevo a cabo por parte de nuestro Secretario General, Jesus Almanza Ontiveros y los distinguidos
invitados el miércoles 11 de noviembre a las 12:00 horas en la explanada del Edificio C, area donde se ubican

regularmente los vehiculos de este tipo de jornadas medicas.
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El secretario general de nuestro sindicato sefialdo que desde la organizacion se impulsan acciones para que el personal
del Palacio Legislativo de San Lazaro se mantenga saludable, puntualizando que estas jornadas estan orientadas a
mejorar la salud de los trabajadores y seran cada vez mas constantes, a través de convenios con otras instituciones.

Por otro lado, el diputado José Guadalupe Hernandez Alcala (PRD), secretario de la Comision de Salud, sefiald que
nuestro pais tiene el primer lugar en obesidad infantil y segundo en adultos y que la obesidad es el preambulo de
enfermedades que matan a mexicanos, ya que puede generar diabetes, problemas cardiovasculares, trastornos
muscularesy 6seosy hasta cancer.

Dijo que la tarea de los legisladores es establecer politicas publicas y recursos para informary cuidar a la poblacion, “es
importante, sobre todo, cuidar ala nifiez a través de campanas de prevencion y fomentar la sana alimentacion y actividad
fisica”, explico.

La diputada Carmen Salinas Lozano (PRI), integrante de la Comision de Salud, comentd que es necesario mejorar la
alimentacion de los niflos del pais. “Hay que decir a la gente que no dé chatarra a los infantes e informarles como
cuidarse para que tengan una mejor calidad de vida”.

Del mismo grupo parlamentario, la diputada Nancy Guadalupe Sanchez Arredondo, presidenta del Comité de
Administracion, refirié que “combatir la obesidad corresponde a todos y se debe hacer para tener un pais mas saludable;
hay malas costumbres en laforma de alimentarse y acciones como éstas coadyuvan a hacer frente a esta problematica”.
En mi calidad de secretaria de Accion Femenil de nuestra organizacion, apunte que el principal objetivo es concientizary
crearuna cultura de prevencion entre los empleados de la Camara con este tipo de jornadas.

Y que es necesario para combatir la obesidad y evitar otras enfermedades es la prevision y cambiar los malos habitos de
alimentacion, asi como efectuar algun tipo de actividad.

La directora comercial de la empresa de medicamentos Medix, Rebeca Madrid Hernandez, sefald que México vive un
gran problema de peso, ya que de acuerdo con el Instituto Mexicano para la Competitividad (IMCO) 60.6 millones de
mexicanos sufren de sobrepesoy 52% de la poblacién padece obesidad.

El sobrepeso y la obesidad son los principales riesgos para desarrollar enfermedades como diabetes (55%),
padecimientos cardiovasculares (31%), trastornos éseos y musculares (9%) y cancer (4%), lo que genera altas pérdidas
economicasy reduce la competitividad del pais.

De acuerdo con el Instituto Mexicano del Seguro Social, en un ano se pierden 400 millones de horas laborales, lo que
equivale a 184 mil empleos de tiempo completo que, a su vez, equivale a 32% de los empleos formales creados en 2014,
debido alas consecuencias del sobrepeso y obesidad.

Sinembargo, se sabe que paralas personas es 21 veces mas barato cambiar habitos que tratar una diabetes controlada.
Existen empresas que en su enfoque, mision y promesa de servicio han considerado como una responsabilidad el
apoyar de manera activa a través de diferentes iniciativas, razén por la cual se organizo la Jornada de la Salud con el
apoyo de lafarmacéutica Medix y su Cruzada Empresarial Contra el Sobrepeso y la Obesidad.

Esta cruzadafue disefiada especialmente para la Camara de Diputados, para todos los trabajadores sin distincion, como
un referente para muchas otras instituciones, empresas, personas y familias. El compromiso realizado con la

representacion sindical y los diputados presentes fue patente en los mensajes dirigidos en la inauguracion y se resume
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en la decision de querer ser parte del cambio y poner un alto al
crecimiento de enfermedades que nos pueden llevar a la muerte
prematura.
La Cruzada en la Camara de Diputados atendio alrededor de
1,000 empleados, con un promedio de 200 consultas diarias,
otorgando a todos ellos atencién médica en sobrepeso vy
obesidad y también se realizaron ultrasonidos de higado graso,
pues la vinculacion de riesgo entre higado y diabetes es cada
dia mas evidente. La jornada se realizd del 9 al 13 de noviembre;
no obstante, se dara un seguimiento mensual durante tres afnos a
los interesados.
Asimismo se entreg6 un Mapa de Salud a las autoridades con las
evaluaciones del estado actual, con sus factores de riesgo vy
también la evolucion de las personas en control de peso, sus
metas a corto y mediano plazo, y el impacto en la disminucion de
los riesgosy laapuesta a su nuevo estado de salud.
Medix realiza constantes encuestas, debido a que un numero
importante de personas en esa estadistica han revelado que los
sentimientos que embargan a personas con este padecimiento
tienen matices diversos y se han dado a la tarea de buscar
soluciones, nuevas formas de abordaje, no tanto en lo
terapéutico sino de conexion hacia los sentimientos de las
personas y a no ignorar las creencias y los motivos de las
personas a la hora de decidirse a actuar.
Por lo anterior, la empresa ha eliminado conductas ofensivas o
negligentes que los hagan sentir poco importantes y también han
incluido temas educativos que abarcan:

o0 Manejo de emociones
Estiloy practicade vidasana
Laautoimageny la autoestima

El desarrollo de competencia mental de atencion

o O o o

Visualizar los suenos y anhelos para convertirlos en
objetivos

o Tolerancia, cooperacion

o0 Estilosy practicade vidasana
Finalmente, el director de Recursos Humanos y Planeacion de
Medix, Edgar Rosas Lopez, reiter6 que “es indispensable
cambiar habitos y que la Camara de Diputados se sume a esa
tarea es importante. Hay un gran reto, los legisladores deben
cambiar leyes y ser congruentes para generar un entorno mas
saludable”.Ga
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Empezamos el ano felicitando a todos los companeros por el
valioso trabajo que desempenan cada dia. Aunque muchos se
fueron de vacaciones, aprovechando el receso legislativo y para
recargar energia este fin de afio; muchos otros se quedaron de
guardia para realizar el balance de lo logrado durante el 2015 y
porque hay labores que no se interrumpen nunca y si algo nos
caracteriza a quienes laboramos en San Lazaro, es estar
siempre atentos a los requerimientos de los diputados y demas
companeros que laboran aqui.

Para empezar con el pie derecho este ano que esperamos sea
muy exitoso para todos, hoy nos toca recorrer un area que
puede parecer pequena, pero es de vital importancia para el
buen desempeno de las labores de casi todos los que
trabajamos en Camara de Diputados: el almacén.

La Direccion de Almacén cuenta con la Subdireccion de
Inventarios, cuya principal funcién es justamente realizar el
inventario de todos los bienes con los que cuenta la Camara de

Diputados en sus diferentes areas, asi como registrar los datos

delas personas a las que esta asignado su resguardo.

Esto es importante, porque asi podemos cuidar que todo lo que
se adquiere sea utilizado para los fines que se solicitd y se
garantiza que tanto los diputados como sus colaboradores y las
demas areas de servicio cuenten con los muebles y los bienes

necesarios para desempefnar su trabajo con la mayor

comodidady eficiencia.
Para llevar dicho control, lo primero es registrarlos en un sistema

de administraciony finanzas, operado desde esta subdireccion,
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el cual se denomina “modulo de

administracion de activo fijjo”, en el
que se anotan todos los bienes con
los que cuenta la institucion.
Asimismo, todos los bienes y
muebles que las diversas areas de
Camara, tanto administrativas como
legislativas, ya no necesitan o por el
uso intenso han dejado de funcionar
correctamente, se dan de baja vy
nosotros los recogemos para
llevarlos a la bodega de muebles
usado donde gquedan bajo nuestro
resguardo.

Dichos muebles o bienes son
revisados para ver la posibilidad de
arreglarlos y que vuelvan a ser
utiles, para cuando otra area los
requiera podamos proporcionarlos.
Sin embargo, cuando ya no es

posible lo anterior se venden a

través de lo que conocemos como
licitacion publica de bienes usados.
Lo que se obtiene de dicha venta se
ingresa a los recursos con los que
cuenta la Camara para operar y
comprar nuevos bienes.

Otra area de la Direccion de
Almacén es la Subdireccion de
Almacén y Suministros, la cual es el
conducto para suministrar el
material que requieren para laborar
las diferentes areas del recinto

legislativo. Desde articulos

menores de oficina, como papel,
engrapadoras, plumas y lapices,
hasta agua embotellada, toner para
las impresoras e inclusive son los
encargados de repartir los uniformes
de seguridad para diferentes
trabajos especializados que
desempefian nuestros companeros
(electricistas, carpinteros,
jardineros, etcétera).

Esta tarea la realizan en
coordinacion con la Direccion de

Recursos Humanos'y el Sindicato de
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Trabajadores de la Camara de
Diputados del H. Congreso de la
Union, a fin de que uniformes y
material especializado sean
distribuidos de manera eficiente a
las personas que lo requieren y asi
asegurar tanto su correcto
desempefio como la seguridad al
realizar tanimportantes labores.

A fin de ser mas eficientes en su
labor, la Subdireccion de Almacén y
Suministros ha disefado horarios
programados mensualmente, que
permiten atender con gran calidad
a todas las areas. En caso de
requerir algun suministro de
emergencia, existe la posibilidad de
solicitarlo con un formato especial y
nuestros companeros se encargan
de hacérselos llegar a la brevedad,
si el requerimiento es bien
justificado.

Finalmente, nos queda presentarles
lo que hacen los compafieros del
Departamento de Registro y Control
de Inventarios, quienes son como

hormiguitas trabajadoras para

hacer el levantamiento fisico de los
bienes y muebles con que cuenta
cadaarea.

Ellos son los responsables de
registrar todo lo que compra
Camara, lo que ya existe en todas las
oficinas tanto administrativas como
legislativas y por supuesto quién es
el responsable. Desde engrapa-
doras y papeleria, hasta sillones,
escritorios, sillas, computadoras,
impresoras y demas reqguerimientos
para el buen desempefio de las
labores de todos los que trabajamos
en San Lazaro, incluidos las

diputadasy los diputados.
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Son el ultimo eslabon de esta bien organizada cadena de custodia
de los bienes y recursos de la institucion. Para llevar dicho control
registran y etiquetan todo, incluso los bienes personales que
algunos comparneros o legisladores traen para su uso particular
que se utilizan dentro de las instalaciones de San Lazaro y éstos
estén seguros para que puedan ser sacados de aqui con la
autorizacion correspondiente.

A grandes rasgos, esta es la labor de la Direccion de Almacén'y por

hacerla tan bien, hoy felicitamos a todos nuestros companeros y les

agradecemos su apoyo diario. GA
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Por: Rolando Porfirio Castillo Blanco

La felicidad radica, ante todo, en la salud (George William Curtis),
todos los esfuerzos humanos siempre se han encausado en
alcanzar el mayor grado de felicidad, pero desde los principios de
la humanidad, el encuentro con la adversidad del entorno, en la
busqueda de los satisfactores basicos o no, ha sido y sera el
principal reto a vencer en aras de conservar la integridad fisiologica
de hombres y mujeres, es por ello que luego de los cuidados
mutuos al interior de las familias primitivas surgen las tribus, las
colonias, las sociedades y los estados hasta conformar una
universalidad preocupada por garantizar los derechos

imprescindibles de seguridad para los seres humanos que se unen

en sociedad.

Y es en ese orden de ideas que se

posicionan en los primeros lugares los

derechos a la vida y a la libertad en

todas sus modalidades, pero ellas

dependen de una constante que es

tener en la mejor medida buena salud,

por ello aunque bajo otros adjetivos y

diferentes formas de organizacion

surge lo que ahora Illamamos la

seguridad social y prevision social, ya

en la antigua Grecia surgen las erans

que consistian en asociaciones de trabajadores de ayuda mutua, los collegia corpora ofice de la antigua
Roma que eran asociaciones de artesanos con propoésitos mutuales, religiosos y de asistencia a los
colegiados y sus familiares. Posteriormente en el siglo VIl se extienden por Gran Bretaia y las regiones
germanas una corriente de asistencia llamada los guildas, que eran asociaciones de asistencia mutua
unidas por el juramento de ayudary socorrer en determinadas circunstancias a los enfermos unidas por el
principio de solidaridad, y es en Inglaterra precisamente en 1601 que se establece un impuesto

obligatorio para cubrir todo tipo de asistencia parroquial como la de los enfermos.

Como resultado inmediato de la Revolucion Francesa, la Asamblea Nacional Constituyente emite el 19
agosto de 1789, la Declaracion de los Derechos del Hombre y el Ciudadano que toma como fundamento
doctrinal el Derecho Natural y establece los principios del

derecho social. Aun durante la revolucion industrial en
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Inglaterra, el trabajador se encontraba en total desamparo




respecto de los riesgos y accidentes que sus diferentes oficios
laborales les presentaban, aunado a las jornadas extenuantes de
trabajo y las contingencias naturales y sociales, teniendo que
afrontar por cuenta propia con sus precarios salarios toda clase de
afectaciones a su salud y la de su familia, por lo que de la
organizacion obrera surgen progresivamente los sistemas de
proteccion como el ahorro privado, la mutualidad, el seguro privado,
la responsabilidad civil y la asistencia publica para solventar los
cotos de acceso a la salud y otros beneficios como asilos de
ancianosy gastos funerarios.

Es asi que a partir del siglo XIX que se gesta la asistencia social y la
prevision social, la primera a cargo del Estado y asociaciones de
beneficenciacomo las iglesias en sus diferentes doctrinas religiosa y
la segunda como consecuencia de la organizacion de los
trabajadores y el Estado, sufragada mediante el pago de cuotas,
teniendo este ultimo la obligacion de administrar, construir
infraestructuray fomentar el desarrollo de la investigacion para poner
todos estos elementos al servicio de los que aportan directamente
parte de sus salarios para sufragar gastos encaminados al
mejoramiento y preservacion de la salud entre otras previsiones
COMO pensiones y acceso a una habitacion digna.

El 10 de diciembre de 1948, la Asamblea General de las Naciones
Unidas aprobo en el Palaix de Chaillot en Paris, Francia, la
Declaracion Universal de los Derechos del Hombre, y es menester
sefalar que uno de los principales objetivos de dicho instrumento es
la proteccion de los Derechos Humanos tales como el derecho a la
vida, la libertad y la seguridad y en los los articulos 22 al 27 detallan

los derechos necesarios para el disfrute fundamental a la seguridad
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social, incluidos los derechos economicos
relacionados con el trabajo, la remuneracion
equitativa y el disfrute del tiempo libre, los
derechos sociales relacionados con un nivel
de vida adecuado que asegure la salud, el
bienestary la educacion.

Es por ello que los estados miembros de la
ONU en el presente siglo han procurado
llevar el beneficio de la salud a los sectores
mas desprotegidos de la sociedad, en
Meéxico por ejemplo con el seguro popular
que aunque tiene un corto alcance por las
dificultades de acceder a los mas recientes
avances cientificos y tecnolégicos por sus
elevados costos, es un inicio que aunque
tardio tiene por objeto dotar de tan

importante necesidad de la sociedad. Ga

Bibliografia:

Nugent Ricardo. Seguridad Social su Historia y su Fuentes.
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arville ciad, Cultral y Reereacic

Por: Ramon Duran Rodriguez

El dia 13 de noviembre de 2015, se llevo a cabo (Fej’l\lﬂj

0
EMPLEADO POSTAL

el desayuno con motivo del Dia del Empleado D|A DEL
Postal para los companeros adscritos a las
areas de Oficialia de Partes, Correos y
Apartados de la Camara de Diputados.

Este dia fue establecido el 12 de noviembre de
1931 en México, como un reconocimiento a la
obra social que realizan los carteros llevando los
mensajes que esperan en casa los ciudadanos;

los empleados postales fueron festejados por

primera vez y en el ano de 1947 se imprimié un

timbre dedicado al cartero. En dicho evento contamos con la presencia del Dr.

Aunque cada vez aumentany son mas eficientes Roberto Khalil Jalil, Director General de Recursos
los medios de comunicacién modernos y por Humanos y la Lic. Carmen Luz Fernandez
esto son menos las cartas personales que se Dominguez, Director de Relaciones Laborales y
envian por el servicio postal, ningin medio ha | servicios al Personal. El primero dando un discurso
logrado reemplazar totalmente al sistema de propio para la ocasién y haciendo un
correos, que actualmente tambien hace uso de reconocimiento a la labor de todos los trabajadores
latecnologiay ofrece su pagina web. ensudia.

Apie, enbicicleta, motocicletaoauto,hoy endia | En yn gesto de sentimiento, anuncia su retiro del

los carteros continuan realizando su labor, como Palacio Legislativo, llevandose una buena

quiera que sea, logrando llevar la experiencia de todos y cada uno de los
correspondencia hasta cada uno de nuestros compafieros que laboran en esta institucion. Ga,
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_.'_ -4 .1:_.- .
YT A ki8S
3 B,

B l-:-"
i
e i N ae * ..
. BF i)
| Ty g.-
. ¥ T

=4
I

| '|' If wi

T

Desarrollo Cultural, Social y Recreacion e GREMIGACTIVO e 24




COMIDA-BAILE ) ~
Fin de Ao

Por: Gustavo Mufioz Gonzélez

El dia 18 de diciembre del afio 2015 en los salones
Mexica ly Il del Centro Internacional de Exposicionesy
Convenciones World Trade Center, se realizo la
comida de fin de ano de los trabajadores de la
Camara de Diputados, con la participacion de la
Ingeniera Abril Reneé Aguayo Buentello, directora
general de Recursos Humanos; Lic. Carmen Luz
Fernandez Dominguez, director de Relaciones
Laborales y Servicios al Personal; compafieros ex
secretarios, secretarios generales de sindicatos
hermanos y el Comité Ejecutivo General del Sindicato
de Trabajadores de Camara de Diputados del H.
Congreso de la Union.

El secretario general pronuncio un discurso de
felicitacion por las fiestas decembrinas con el
siguiente mensaje, “al aproximarse el fin de un afno
mas en el que, juntos, hemos compartido esfuerzos,

trabajo y alegrias, me es muy grato dirigirme a

ustedes.
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Este mensaje no pretende sustituir el contacto particular que voy a tener

con cada uno dandoles un apretén de manos y un abrazo fraterno y asi
agradecer su dedicacion y entrega para con sus labores y atenciones
durante este ano que finaliza. Y aunque las palabras no pueden con
frecuencia revelar el contenido cabal de las emociones de quien las
pronuncia, quiero expresar mis mas grandes deseos para que en estas
fiestas decembrinas disfruten de paz, tranquilidad, amor y éxito, en
companiade sus seres queridos.

Deseo sinceramente que el espiritu de estas fiestas se traduzca en
vinculos mas estrechos entre todos los que laboramos en Camara de
Diputados; nos dé un nuevo optimismo y mas alegria de vivir, y nos prepare
para encarar con entusiasmo las jornadas que esperan en el futuro. Creo
que en estos dias, en el calor de nuestros hogares y entre el carino de
nuestros seres queridos, justamente podemos sentir que hemos cumplido:
connuestrainstituciony connosotros”.

Hubo un paréntesis para agradecer a las autoridades de Camara de
Diputados por su colaboracion y apertura para que los trabajadores del
sindicato que representa, donde ratifico el compromiso para engrandecer
la importante labor que ahi se realiza, también presento los banderines que
decoraron dicha fiestalos cuales son un reconocimiento a la legislatura que
iniciay también contienen el logotipo conmemorativo de los 80 afios de vida
de nuestro sindicato, el cual el proximo ano celebraremos.

Cerro6 su participacion invitando para que el 2016 sean doce meses de

nuevos retos para superarnos. Ga,
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Cuando

menstruacien

°la .

Por: Fundacién Méxicana de Apoyo
a las Mujeres con Endometriosis, A.C.,
Coordinadora del D.F. Claudia Lacorti

duele...

“No recuerdo como es la vida sin dolor.”

“No logré el tan ansiado embarazo, pues me la
detectaron muy tarde.”
“Llevo nueve cirugias y sigue desarrollandose”
“Decian que mis dolores eran inventados y que
necesitaba un psiquiatra.”
Testimonios de mujeres que padecen una enfermedad
silenciosallamada endometriosis.
La endometriosis es una condicion totalmente
impredecible que afecta aproximadamente a 176 millones
de mujeres en el mundo durante su vida reproductiva,
causando dolor e infertilidad, entre muchos otros
trastornos.
En México hay un promedio de diagndstico de nueve afios
y NO tiene cura, hay un serio desconocimiento de la
enfermedad tanto por la poblacion en general y los mismos
meédicos ginecologos, quienes, la mayoria, afirman que los
sintomas son normales.
Su nombre se deriva de la palabra endometrio, que es la
capa que recubre al interior del utero, si no se presenta el
embarazo, éste se desprende y desecha en cada
menstruacion volviendo a crecer cada mes.
La endometriosis se presenta cuando el endometrio se
encuentra fuera del Utero, colocandose en lugares donde
no puede desecharse y se va acumulando con ello puede
formar quistes y adherencias en zona pélvica, todo esto en
muchos casos ocasiona dolor e infertilidad, si la
endometriosis no es detectada a tiempo, continta
desarrollandose y puede llegar a 6rganos como:
intestinos, pulmones, rinones, diafragma, etc.
Entre los sintomas mas comunes estan:
e Colicos menstruales de moderados a severos y
progresivos.
¢ Dolor pélvico no solamente durante el periodo.
» Dolordurante las relaciones sexuales (dispareunia).
o |[nfertilidad.

e Sangradosirregularesy abundantes.

* Afecciones al estbmago: colitis, gastritis, estrefiimiento,
diarrea.

e Dolordeespalda.

o Alergias.

» Infeccionesurinariasy vaginales.

e Mucho cansancio diario.

e Cuadros de dolor cronico en otras areas no
ginecologicas.

e Desarrollo de otras enfermedades como fibromialgia,
fatiga cronica, diabetes, lupus, artritis reumatoide, etc.

e También hay pacientes con endometriosis
asintomatica, no presentan ningun sintoma.

En México hay alrededor de ocho millones de mujeres con

endometriosis, en el mundo, mas de 16 millones de

mujeres la padecen endometriosis y la gran mayoria, aun

nolo sabe.

No existe un buen diagnéstico ni tratamiento para esta

afectacion en la salud publica, no la consideran como una

enfermedad importante. En toda la Republica Mexicana

contamos con siete médicos especialistas en

endometriosis.

Por ello, un grupo de pacientes en diversos estados, se

han unido y formado la Fundacion Mexicana para el Apoyo

a Mujeres con Endometriosis, A.C. cuya labor es difundir

con platicas, volantes, posters que la enfermedad existe y

lograr sea conocida, detectada a temprana hora y con

mayor dignificacion paralas mujeres. G

Si requieres mas informacion y apoyo de la asociacion o te quieres sumar
como voluntario(a), estos son los datos:

www.endometriosismexico.com

I_I Endometriosis México d @endomx

”!, contacto@endometriosismexico.com
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El Estreés Laboral:
UN RIESGO EMERGENTE

Reconocimiento y alternativas de solucion

Es comun confundir la denominacion presion o reto y
estrés que usualmente se utiliza para identificar practicas
gerenciales. La presion en el trabajo esta asociada al
nivel de cumplimiento y atencion inmediata pero puede
utilizarse como un reto o motivacion. El estrés aparece
cuando esa presion se vuelve excesiva o dificil de
controlar y compromete la salud del trabajador y su
desempeno. Existen diversos criterios para referirse al
estrés laboral; para la Organizacion Mundial de la Salud
(en adelante OMS), en el documento1 “La organizacion
del Trabajo y el Estrés”, lo define como la reaccion que
puede tener el individuo ante una exigencia y presiones
laborales que no se ajustan a sus conocimientos y
capacidades y que ponen a prueba su capacidad para
afrontar la situacion. Aunque el estrés puede producirse
en situaciones laborales muy diversas, a menudo se
agrava cuando el empleado siente que no recibe
suficiente apoyo de sus supervisores y colegas, cuando
tiene un control limitado sobre su trabajo o la forma en
que puede hacer frente a las exigencias y presiones
laborales.”

En México, de acuerdo con la Secretaria de Salud en la
“Guia sobre el manejo y prevencion del estrés laboral”, el
estrés es la respuesta del cuerpo a condiciones externas
que perturban el equilibrio emocional de la persona, as/i
como tambien el resultado fisiologico de este proceso
es el deseo a huir de la situacion que lo provoca o a

confrontarla violentamente.

" En el marco del Programa de Salud Ocupacional de la Organizacion Mundial de la Salud,
este documento concentra el resultado de las actividades de la Estrategia Mundial de la
OMS: Salud ocupacional para todos, aprobada en junio de 1999 en Finlandia.

Organizacion Mundial de la Salud. LA ORGANIZACION DEL TRABAJO Y EL ESTRES.
Serie proteccion de la salud de los trabajadores. Estrategias sistematicas de solucion de
problemas para empleadores, personal directivo y representantes sindicales.
http://www.who.int/occupational_health/publications/pwh3sp.pdf?ua=1p. 3

Por: Ma. Guadalupe S. Morales Nufez

En esta reaccion participan casi todos los drganos y
funciones del cuerpo, incluidos cerebro, nervios,
corazon, circulacion sanguinea, nivel hormonal,
digestion y musculos; es un fenomeno que se presenta
cuando las demandas de la vida se perciben demasiado
dificiles; en el ambito laboral la secretaria reconoce que
“el estres es como un conjunto de reacciones nocivas,
tanto fisicas como emocionales, que ocurren cuando las
exigencias del trabajo superan las capacidades, los
recursos o las necesidades del trabajador. Puede
producir desde una enfermedad psiquica, hasta una
enfermedad fisica.”

Los criterios de la OMS se encuentran en el documento
denominado “La Organizacion del Trabajo y el Estrés”,
donde analiza sus causas, los efectos del estrés laboral
en el trabajador y las entidades, formula medidas de
prevencion y solucion de los problemas asociados asi
como una evaluacién y gestion del riesgo, concluye que,
no solo es importante identificar el problema y tratar de
resolverlo, sino también promover el trabajo saludable y
reducir los aspectos perjudiciales del trabajo que puede
ser en si mismo, una actividad de promocion del
z‘rabajador.4

Para la OIT el estrés laboral es uno de los temas mas
importantes en muchos paises; sus impactos negativos
son multiformes y pueden incluir enfermedades

circulatorias y gastrointestinales, asi como problemas

’ Gobierno Federal. Secretaria de Salud .GUIA SOBRE EL MANEJO Y PREVENCION DEL
ESTRES LABORAL. 2010.
http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargas1/programas/Guia_Manejo_Estre
s_30062010.pdf, p. 8.

“ ObCit. LAORGANIZACION DEL TRABAJO Y EL ESTRES.
http://www.who.int/occupational_health/publications/pwh3sp.pdf?ua=1, p 25.
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fisicos, psicosomaticos y psicosociales; éstos a su vez,
pueden conducir a un desempefio laboral deficiente,
altos indices de accidentes, lesiones y baja
productividad, pero también reconoce que la reduccion
de los recursos destinados a la seguridad y salud de los
trabajadores podriaempeorarla situacion.’

El director del Programa sobre Seguridad y Salud en el
Trabajo y Medio Ambiente de la OIT (SafeWork) Seiji
Machida reconoce los nuevos riesgos emergentes
relacionados con la seguridad y salud en el trabajo,
debido a los modernos procesos de la tecnologia,
directamente vinculados con enfermedades asociadas
al estrés o el sistema osteomuscular, asi como también
las nuevas formas de prevencion en un mundo en
transformacion, ante ello algunos paises estan
actualizando sus estrategias concentrandose en estos
NUEVOS riesgos.

Seiji Machida advierte sobre el aumento general de las
enfermedades mentales debido a la tension en el lugar
de trabajo, en su opiniodn, las causas que lo originan son
exceso de informacion, intensificacion del trabajo y
presiones temporales, mayores exigencias de movilidad
y flexibilidad, estar siempre “disponible” debido a la
tecnologia de los teléfonos moviles y, por ultimo, pero no
menos importante, el miedo de perder el trabajo.

La estrategia que plantea Seiji Machida debe estar
acorde a las condiciones especificas del lugar de
trabajo, aun cuando el problema tiene sus
peculiaridades en cada pais, las relaciones laborales
conservan una estructura comun, por lo que la

participacion de los trabajadores, de sus representantes

E Organizacion Internacional del Trabajo. POR QUE IMPORTA EL ESTRES EN EL TRABAJO.
Articulo 5 dejuliode 2012.
http://www.ilo.org/global/about-the-ilo/newsroom/features/WCMS_184830/lang--
es/index.htm

y sindicatos también es esencial para prevenir el estres
enel trabajo.6

Sin embargo, el especialista considera como un factor
en contra, la reduccion del gasto destinado a la salud y
seguridad en el trabajo durante los tiempos de crisis y
ante la necesidad de que tendremos que trabajar
durante mas tiempo y garantizar que la salud lo permita,
es preciso invertir en una fuerza de trabajo saludable y
ahorrar dinero en el lugar equivocado generara una
carga financiera adicional para los sistemas de
seguridad social nacionales.

Nuestro pais, en el marco de las estrategias de la actual
administracion denominado “México con
responsabilidad global y la defensa del trabajo digno y
decente”dioinicio aunanueva etapa en materia laboral.”
El secretario del Trabajo y Prevision Social instruyo la
celebracion del Primer Foro Internacional: Politicas
publicas de empleo y proteccion social, un espacio para
el analisis y debate sobre los desafios del mercado
laboral que permitié congregar a representantes de 23
paises enla Ciudad de México, titulares de los ministerios
de Trabajo de 15 paises, ocho viceministros,
académicos, funcionarios de organismos
internacionales, representantes de trabajadores y
empleadores, al que se sumaron la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), la Organizacién para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) y la
Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM).
Durante el foro se conjugaron temas comunes en materia

laboral a nivel internacional entre ellos, la necesidad de

° Ob. Cit. “POR QUE IMPORTA EL ESTRES EN EL TRABAJO”
http://www.ilo.org/global/about-the-ilo/newsroom/features/WCMS_184830/lang--
es/index.htm

/Organizaci()n Internacional del Trabajo. Articulo. Nuevos riesgos y formas de prevencion
en un mundo del trabajo en continua transformacion: Preguntas y respuestas. 27 de abril
de 2010.
http://www.ilo.org/global/about-the-ilo/newsroom/features/WCMS_126393/lang--
es/index.htm

* Secretaria del Trabajo y Prevision Social. Foro Internacional Politicas Publicas de Empleo
y Proteccién Social. México 14 y 15 de noviembre de 2013. Aportaciones para el
Fortalecimiento de las Politicas Publicas en materia de Empleo y Proteccion Social. Junio
2014.
http://www.stps.gob.mx/bp/secciones/conoce/quienes_somos/quienes_somos/enlaces
_relacionados/documentos/Memoria%20Foro%20Internacional%20Politicas%20Publica
s.pdf
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formular politicas publicas sobre productividad; empleo
juvenil; seguro de desempleo; vinculo educacion-
empleo; transicion de la informalidad a la formalidad;
capacitacion; generacion de empleos de calidad pisos
nacionales de proteccion social en el ambito laboral e
innovacion y el tema relativo al bienestar emocional en el
ambito laboral.

Como resultado del foro (entre otros temas), se reconocio
que el estrés representa un riesgo laboral —nuevo—que
precisa la inclusion de estrategias de bienestar en el
ambito del trabajo y que incluso cuando los costos y su
impacto no se han cuantificado, los estudios revelan su
importancia en términos de aflicciones humanas, con ello
nuestro gobierno asume el compromiso para su
atencion, a partir del siguiente diagnostico: “Actualmente
se estan emprendiendo investigaciones e
intervenciones en muchos paises para encontrar formas

innovadoras de manejar las consecuencias de los

factores de riesgo psicosocial, en particular el estrés en
el trabajo. Desafortunadamente, la mayoria de esas
iniciativas hacen frente a estos problemas, solo
capacitando al trabajador para que aprenda como
enfrentar y controlar su estrés, o como tratar su
alcoholismo, sin tener en cuenta los factores
psicosociales contribuyentes en el ambito laboral. Al
ocuparse de las consecuencias de los factores de
riesgo psicosocial y en particular, del estrés relacionado
con el trabajo, es esencial romper con el enfoque
tfradicional exclusivamente individual. Con el fin de
proteger la salud fisica y mental de los trabajadores y
contribuir al desarrollo de sus capacidades para afrontar
situaciones de estrés, se deben tomar en cuenta tanto
los factores individuales como los colectivos y, en
particular evaluar y prevenir aquéllos que se encuentran
directamente relacionados con la organizacion del
frabajo, las condiciones de trabajo y las relaciones
laborales”.

Este avance permitira enfrentar el desafio que impone un
nuevo riesgo laboral.

El siguiente paso: su implementacion. Ga,
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Capacitan a personal de DG T

(Direccién General de Tecnologias de Informacion)

¢ En cuantas ocasiones hemos pensado que el empleo de
nuevas herramientas tecnologicas en nuestro trabajo
significara nuestro desplazamiento? En cuantas mas
hemos pensado que no podremos hacer frente ante los
cambios de adscripcion o de companeros con los que
hemos convivido diariamente durante varios afios o, que X
oy compafera (o compariero) son “problematicos”.

En realidad, lo que referimos es que no adoptamos una
actitud positiva ya sea porque carecemos realmente de
los conocimientos técnicos (que podemos obtener) v,
sobre todo, de la disposicion para comprender el entorno
en que se desarrolla nuestro trabajo (un cambio interno) y
anuestros compaferos (compafieras).

Estos y otros elementos motivaron a la Direccion General

de Tecnologias de Informacion (DGTI), cuyo titular es

Dleerentpeesy Do B 0T che Bl 2075

Por: Nené Carmona Grunstein

Adrian Maldonado Mata, a plantear la necesidad de que
quienes integramos esta area participaramos en el curso
“Motivacion, creatividad y liderazgo”, celebrado los dias
10 y 11 de julio pasado en el Hotel Hacienda Jurica
Querétaro, que nos fue de suma utilidad para, en un
ambiente de camaraderia y relajamiento, diéramos
cuenta de la necesidad e importancia de contar con un
entorno de trabajo, en el cual prevalezcan entre otros, los
valores de respeto y tolerancia asi como los principios de
orden, disciplina e institucionalidad, que quienes
conformamos el area se conozcan y reconozcan como
seres humanos que son, lo cual se facilité con la
convivencia esos dos dias alejados de la oficina y hasta
de lafamilia.

La experiencia obtenida por quienes laboramos en la
DGTI mediante este curso nos hace a exhortar a que otras
areas, aun menos numerosas que la nuestra, también

convoquen a desarrollar procesos similares. G
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Secretarias en ’4““{”

Por: Sandra Flores Alonso

Consulta mas informacion sobre estos
eventos en el sitio web del sindicato en:

www.diputados.gob.mx
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SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA CAMARA DE
DIPUTADOS DELH. CONGRESO DE LA UNION
¢ )=~ Comision Mixta de Seguridad e Higiene
T iy g por una cultura de la prevencion

POR TU SEGURIDAD

EN EL TRABAJO
UTILIZA TU EQUIPO

PERSONAL COMPLETO
2 DI Si

ﬁn@nl

S PRE:EL:CH')H

Recuerden companeros que es muy importante utilizar nuestro equipo
de trabajo, es por nuestra seguridad y podemos prevenir algun
accidente.

Para nuestras compaieras sugerimos: Evitar correr con tacones. Si es
posible traer zapatos de piso, y una vez estando en nuestro lugar,
cambiar de zapatos

INTEGRANTES DE LA COMISION MIXTA DE SEGURIDAD E HIGIENE
Ricardo Sanchez Reyna 1* Seccion

Francisco G. Gonzalez Duare 2 Seccion

Francisco Reyes Téllez Girdn 3* Seccion
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Presentacion de la Revista GREMIOACT VO

Eldia 20 de octubre de 2015 se presento el numero uno de
la revista “Gremio Activo”, misma que aumentara la vision
del quehacer sindical y del actuar de la representacion
general como institucidon comprometida con la creacion de
informacion, la rendicion de cuentas, la trasparencia vy el
reconocimiento de la historia, evolucion y actualidad de
nuestro sindicato, la cual contara con las siguientes
secciones:

1. “Lazos Externos”, con temas de la labor que el Comité
Ejecutivo General estara haciendo para estrechar
colaboraciones con otros sindicatos en aras de
fortalecerlaunidady defensa de la clase trabajadora.

2. “Viday actuar de los Organos de Gobierno” que servira
para informar del trabajo en cada secciéon y tendra
temas de interés particular para los miembros de cada
unade las secciones que conforman este sindicato.

3. “Rincones de la Camara”, para dar a conocer a todos,
las actividades que desempenan los agremiados en
este recinto de trabajo y sirva para dar un
reconocimiento a la encomiable labor de todos los
trabajadores que dan vida a la Camara de Diputados y
al quehacer tan importante que aqui se realiza y que sin
ellos esto no seria posible.

4. “Literatura Sindical” que contendra articulos
relacionados con la cultura sindical nacional e
internacional y que buscara generar la conciencia e
identidad del trabajador con el sindicato.

5. “Desarrollo Social, Cultural y Recreacion”, aqui
veremos graficamente cdmo interactuan los
agremiados en el desarrollo de la recreacion vy la
cultura elementos necesarios para el buen desarrollo
delserhumano.

Y por ultimo,

6. “Memorias del Sindicato” donde revisaremos vy
conoceremos la historia, evolucion y desarrollo de esta

nuestra organizacion.

Por: Sandra Flores Alonso

Elnumero uno de la revista tiene como eje tematico,
la democraciay participacion sindical.

Esta es un medio también para estrechar lazos de
colaboracion con nuestros diputados de la LXIII
Legislatura, con las autoridades de la Camara de
Diputados y con organizaciones sindicales,
sociales y civiles, para ayudar a reforzar y
fortalecer el tejido social y acercar y difundir el
trabajo que se realiza en este recinto, demostrando
con ello que nuestro compromiso €s con nuestros

agremiados y su entorno.

Puntos de distribucion:

Biblioteca Tacuba

Secretaria de Finanzas

Secretaria General, Oficina de Donceles

Secretaria General, Basamento del Edificio G
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Por: Pedro Diaz Romero

CL . e
ACERVO L)%)&‘MW A LA MEDIDA
DE NUESTRolNTERES|DE(§§2M%W&Q@

Al tener en nuestro cobijo el resguardo de los
documentos histéricos de este gremio, tenemos a la
mano acervo e informacién que de una manera firme y
concisa; nos hacen crear conciencia de los momentos,
etapas y perspectivas que estamos viviendo. Y es que,
la mejora continua como empleados, de una institucion
legislativa donde se templan los cuadros de gobiermoy
poder de una nacion que aspira al desarrollo vy
progreso en todos los ordenes; debe formarse y
capacitarse, en primera instancia, con los sustentos
filoséficos e ideologicos que nos heredaron nuestros
hermanos pioneros sindicalistas, que lograron
consolidarel sindicato de todos.

Al tenor de lo anterior, vemos claramente resumido en
nuestro estatuto un prolegdémeno: “Anales del
Movimiento Sindical de los Trabajadores de la Camara
de Diputados” donde se incrustan los elementos
idoneos que conceptualizan nuestros postulados,
dando claridad a nuestros principios, en amplitud y
consonancia con los imperativos categoricos que
deben introyectar dentro de nuestro discurso a debatir.
Esto es, enriquecer la mente global de esta
agrupacion, es decir, interceder en el imaginario
intelectual colectivo en términos del deber ser del
concepto Unidad que si debe permear, para dejar
atras la ignorancia que a causa de la falta de
informacion, ha mellado durante tantos afios.

Asi, en concreto abrimos nuestro marco histoérico,
donde encontramos el ante proyecto del Convenio de
Condiciones Generales de Trabajo de la Camara de
Diputados del H. Congreso de la Union y sus
trabajadores. Cabe mencionar que data del 7 de junio
de 1976, signado por el C. Francisco Lopez Ramirez,

nuestro lider sindical en esa €poca; el Lic. Hector

Cuéllar Bernal, Secretario de Trabajo y
Conflictos; C. Francisco Zaragoza Mora
Secretario de Prevision Social, Cultural y de
la Habitacion; Lic. Mario Gilberto Olivera
Jose, Secretario del Interior, Organizacion
y Propaganda; C. José Favila Tapia,
Secretario de Finanzas; Profa. Ana Maria
Duran Poucel, Secretaria de Accion Juvenil
y Deportiva; C. Rebeca Ramirez Gomez,
Secretaria de Accion Femenil y el C.
Anastasio Trejo Rodriguez, Secretario de
Actas y Acuerdos.

Entre lo mas relevante de esta propuesta es

que se habia aprobado en lo general por la

Apuntes
Para la Hisloria dal
Movimienio Sindical
de lon Trabajaderos
L del Poder Legisiative
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asamblea el 14 de enero de 1972, pero el 7 de junio de 1976,
queda sin efecto por no llenar las condiciones necesarias de su
discusion enlo particular para su aprobacion definitiva.

Porlo cual se hace el nuevo intento fechado 7 de junio de 1976 y
se presenta a todos los companeros con sus disposiciones
preliminares, clasificacion de los trabajadores, nombramientos y
promociones, suspension y terminacion de los efectos del
nombramiento, derechos y obligaciones de los trabajadores,
obligaciones de los titulares, jornada de trabajo, prestaciones
econdmicas, sociales y culturales, licencias y descansos
legales, cambios de adscripcion de trabajo, y las consecuencias
de suincumplimiento.

El 28 de marzo de 1977 se aprueba el anteproyecto de convenio
de las Condiciones Generales de Trabajo erogando cualquier

otro reglamento interior, signado por la C. Maria Elena Sanchez

Algarin, Andrés Peralta Rivera, Hector
Manzano Chazaro, Bernardo Rodriguez Pérez,
Fernando Juarez Ramirez, Jesus Aguilar
Blanco, José Manuel Picazo Sanchez y Sergio
Velazquez Franco.

Parte de los datos historicos es que en esa
epoca, las condiciones se regian por la Ley
Federal de los Trabajadores al Servicios del
Estado, por la Ley Federal del Trabajo, el
Cdédigo de Procedimientos Civiles, las leyes del
orden comun lajurisprudenciay la costumbre.
La tarea de este Comité Ejecutivo General es
concientizar a la base trabajadora
sindicalizada de la importancia de la lucha
sindical a través del tiempo y este espacio

servira parareviviry rescatar nuestra historia SA

YN e =, .
. en C/%,’;}?/Mf//l} e les {%////{f/f}//j(/tl//ﬂé %7//,’1‘/1/6@5,

13-08-15  Hatchett Cabello, Maria de la Luz Jubilado
22-09-15  Sanchez Gomez, Rocio Gema Activo
24-09-15  Gutiérrez Olguin, José Juan Activo
03-10-15  Vazquez de Jesus, Ubaldo Jubilado
12-10-15  Cabrera, Juan Ignacio Activo
17-10-15  Mendoza y Flores, Isabel Jubilado
11-11-15  Pérez Hernandez, Martha Jacqueline Activo
20-11-15  Juarez Ortega, Martha Jubilado
21-11-15  Picazo Sanchez, José Manuel Jubilado
09-12-15  Martin Ramirez, José Guadalupe Jubilado
12-12-15  Gutiérrez Herrera, Oscar Activo
27-12-15  Salas Mendez, Manuela Activo
10-01-16  Arcos Bergnes, Eliana Jubilado
20-01-16  Granados Aguilar, Lucila Activo
25-01-16  Sanchez Carrasco, Lazaro Jubildo

CY g . -, p Iy P
C/ wneslre mas 66/1/1{/0/(@’((///?(7 @ s familiares.
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Directorio

Consejo Técnico

Secretario General
Jesus Almanza Ontiveros

Secretaria del Exterior y Propaganda
Adriana S. Ponce Cardefa

Secretaria de Capacitacion,
Educacién y Cultura
Lic. Beatriz Mujica Mota

Consejo Editorial

Lic. Alberto Romero Garcia
José Carlos Santos Alcantara
Gustavo Mufoz Gonzalez
Lic. Sandra Flores Alonso
Jorge Alberto Soto Torres

Correccion y estilo
José Carlos Santos Alcantara

Disefo de portada e interiores
Jorge Alberto Soto Torres

Derechos de autor ante SEP
Solicitud en tramite

Impreso en los Talleres Graficos
de la Camara de Diputados del
H. Congreso de la Unién

Av. Congreso de la Union, 66;
Col. El Parque; Deleg. Venustiano
Carranza; México, D.F.; Edificio B,
Basamento.

'GREP-H{'JAEIWDes una publicacion
trimestral interna del Sindicato de
Trabajadores de la Cdmara de Diputados
del H. Congreso de la Unién. Distribucién
Gratuita. Los conceptos expresados en
las colaboraciones y entrevistas son
responsabilidad de sus autores y no
reflejan necesariamente la opinién del
sindicato. - =
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Lazos Externos

Seguridad Social en México, por el Dr. Gustavo Leal
Fernandez, Investigador de la Universidad Auténoma
Metropolitana-Xochimilco

Un Enfoque de la Salud Mental,
por Lic. Enf. Maria de Lourdes Torres Carrasco
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Direccion de Almacén e Inventarios
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