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HACIA UM MODELO I'E INTERVENCIONM DEL TRABAJADOR BOCIAI;
EN SIDA Y DERECHOS HUMANOS
INTRODUCCION: '

A partir de 1993, la Escuela Nacional de Trabajo Social
promueve nuévas opciones de titulacién, entre é&stas LA
SISTEMATIZACION DEL SERVICIO SOCIAL, que da la oportunidad de
aprovechar la experiencia adquirida durante este proceso, al .
mismo tiempo gue promueve la reflexi6n del perfil profesional
del _L{cenciado en Trabajo Social al realizar' un analisis
critico de 1la intervencién entre la préctica escolar 'y
profesional, creando puntos convergentes.

Para realizar el Servicio Social se eligié el consejo
Nacional de Prevencién y Control del sindréme: de
Innunodeflciencianndquifida (CONASIDA), ya que se habfa tenido
contacto con éste anteriormente,. primero con el &rea de
cap;citacicn, posteriormente‘ con el 4rea de TELSIDA
(inforuac;bn via teleféSnica), donde se realizaron actividades
en forma voluntaria como son{ e

- R proporcionar informacién basica sobre el
Sindrome de Inmunodefeciencia Adquxrida (SIDA) via telefénica.
- Realizar valoraciones de practicas de riesgo para

practicar el examen de detecqién, en caso necesario y a

solicitud del usuario.



- Proporcionar informacién a personas que viven con
VIH/SIDA, familiares y solidarios sobre los cuidados en casa,
alimentacién y recomendaciones generales para una buena
atencién. v

- Proporcionar orientacién®a personas que se les ha
negado algGn tipo de servicio, prestacién o derecho a causa de
su seropositividad en instituciones del Sector Salud o centros
de trabajo.

Es en esta Gltima demanda, donde la Coordinacién de
Orientacién Social y Dérechos Humanos interviene, orieﬁta,
califica, gestiona y en caso necesario canaliza, con el
objetivo de brindar apoyo a la solucién del confliccd; que se
crea a partir de la discriminacién. o

Posteriormente se tuvo contacto con la Coordinacién de
Orientaci6n Social y Derechos Humanos, realizando trabajo
voluntario. El interés de apoyar formalmente tanto a 1;
institucién como a la Coordinacidn y a través de estas a 1a
sociedad, despertdé el interés en la prestacién del servicio

social en el CONASIDA, de acuerdo al Programa de servicio

Social Multidisciplinaric de la Universidad Nacional Auténoma

de México. ‘ '
Por otro lado, es importante seiialar que el SIDA, es una o

enfermedad reciente en México. Los primeros casos se detectar n

durante la década pasada, 1983 para ser mas exactos.

II
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Bajo ‘esta 6ptica, 1la problemitica del SIDA no debe
reducirse a ser presentada como una lucha de intereses
escondidos tras el manejo de las cifras. Se trata de ubicar la
dimensién de la lucha desarrollada por seres humanos que
sienten, gue aman y que luchan cotidianamente por el respeto a
sus derechos y garantias individuales, los que con frecuencia
son flagrante o sutilmente violados.

La problemitica del SIDA concierne a toda la sociedad. La
falta de conocimiento sobre este problema de salud ha llevado
a conductas y actitudes discriminatorias contra las personas
que viven con VIH/SIDA. Nos enfrentamos a la negacién de
servicios médicos, a la estigmatizacién, al maltrato, a 1la
violacién de la confidencialidad, a la deteccién obligatoria,
al aislamiento, etc. .

Sin embargo en el afio de 1992 el Consejo Nacional para la
Prevencién y Control del SIDA (CONASIDA), Mexicanos Contra el
SIDA (MCSC) Confederacién de Organismos No Gubernamentales
A.C., el Grupo de Intervencién Social en SIDA y Defensa de-
Derechos Humanos, A.C. (GIS-SIDA) y la Comisién Nacional de
Derechos Humanos, coordinaron sus esfuerzos con la finalidad
de difundir, informar, apoyar e intervenir -para gque- los:
derechos de las personas que viven con VIH/SIDA, fam11i5r€9f
amigos y solidarios sean respetados. » ‘

El CONASIDA, representante del’ goblerno federal e

institucién competente : en 'fmatér él? sindrome “'de

Inmunodeficiencia Adqu;rida, cuenta con un’ programa de




orientacién Social y Derechos Humanos cuyo objetivo especifico
es la atencién de la problemitica social y de derechos humanos
de las personas gue viven con VIH/SIDA, familiares y entorno
social. B

Por lo antes mencionado y considerando el SIDA como un
problema clinico, psicolégico y social nuevo, el cual se ha
constituido como un &rea emergente para el Trabajo Social, a la
vez que se busca el aprovechamiento de la experiencia*dbtenida
durante al aeryicio social se elabora el presente trabajo.

En el primer capitulo se presenta el contexto
institucional donde se desarrolll el servicio social, partiendo
de los antecedentes, objetivos, y funciones del Consejo. Se
describe al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida como
problema social y de derechos humanos; asi mismo se sefiala la
importancia que tiene el Trabajo Social en SIDA y en los
derechos humanos.

Por Gltimo se realiza un anidlisis de la estructura y
.tuncibnamiento del departamento de Orientacién Social y
Derechos Humanos del CONASIDA, 1lugar donde se realizé el
.Servicio Social.

En el segundo capitulo se analiza la funci6n social de la
institucién asi como la proyeccién que tiene el Trabajo Social
en las politicas de salud y de derechos humanos, en relacién
con el SIDA. Cabe sefialar gue el CONASIDA trabaja en dos

instancias una a nivel de prevencién a través de la edu-



cacién para la salud y la sequnda de atencién y control de los
afectados directamente por la enfermedad, considerando que
ninguna estrategia de prevencién funcionar& adecuadamente
mientras que no se garantice el respeto a la vida digna de los
afectados y por ende el respeto a sus derechos humanos. De lo
anterior nace la importancia de que el trabajador social
participe en este proceso.

Por Gltimo, en el tercer capftulo se realiza un anilisis
critico y se plantean propuestas tanto al proceso de formacién
académica como a los agentes que intervinieron en el proceso
del servicio Social.

VI




CAPITULO I.

EL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL BINDROME
DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA Y LOS8 DERECHOS HUMANOS.

1.1 MARCO INBTITUCIONAL CONSEJO MACIOMAL PARMA LA PREVENCION Y
CONTROL DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

En 1986, bajo el gobierno del Lic. Miguel de la Madriq
Hurtado, se cre6 en México el Comité Nacional de Prevencién del
SIDA y es hasta agosto de 1988 cuando toma personalidad
juridica. .

El Comité evoluciondé, con la magnitud y complejidad del
problema, surgié la necesidad de impulsar el programa, hasta
convertirse en un organismo desconcentrado de la Secretaria de
Salud: el Consejo Nacional de Prevencién y Control del SIDA,
CONASIDA.

Haciendo una répida revisién de la_his.toria del CONASIDA,
podemos sefialar cuatro etapas: ‘ ’ '

1.~ Etapa Germinal 1985-1986

2.- Etapa de Crecimiento 1987~1988-

3.~ Etapa de Consolidacién 1989-1990 ' o

4.- Etapa Actual 1991-1994 .

La primera etapa (1985-1986) se caracterizé por la creacién i
del CONASIDA, surgiendo como Comité Nacional de Prevenci6n del ;
SIDA.




La§ principales acciones durante esta etapa fueron:

1.~ La realizacién de las pruebas de deteccién del

~":VIH en donadores de sangre.
Z,QfLa:bbliqatoriedad de las pruebas de deteccién
en los bancos de sangre.
3.- La instalacién de vigilancia epidemiol&gica.
4.~ Talleres de capacitacién.
§.= Produccién de folletos y tripticos informa-
) tivos.

‘De 1987 a 1988 el trabajo se encamind a difundir informacién
al interior de la Repliblica Mexicana llevando a cabo las
‘. siguientes ‘actividades:

e ""1.~ El inicio de una red nacional de laboratorios
" de deteccién.
‘2.~ La primera campafia de informacién en tele-
visién.
3.- La instalacién de la linea telefénica de
informacién (TELSIDA).
4.- La pueéta en marcha de dos Centros de
Informacidn sobre SIDA.
En la tercera etapa se consolidaron las 4reas de servicio
‘directo al puablico: los Centros de Informacién, CRIDIS y
TELSIDA.-Este modelo de atencién se instald en diez Estados de
‘la‘ Repfiblica’, e " ‘
La Etapa Presente, se ha_caradte;izado fundamentalmente

por una reestructuraéién‘iﬁpqrtante del Consejo, a partir de
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qué‘a”mediados de 1991, se le confiriera mayor independencia
con réspecto a la Direccidn General de Epidemiclogfa, a la cual

estuvo inti te ligado desde su creacién.

El1 CONASIDA actualmente funciona como un 6rgano
desconcentrado de la Sgcretaria de Salud, con nivel de
Direccién General, plazas federales propias, 1o que ha
impulsado al fortalecimiento de los siguientes avances:

1.~ Creacién de la Direccién de Investigacién.

‘2.- Creacién de un Departamento de Orientacién,
Apoyo éocial y Derechos Humanos.

3.- Creacién de grupos de apoyo psicolégico para
personas con VIH/SIDA.

4.- Establecimiento de Centros Estatales de
Prevencién y control del SIDA, (COESIDAS) en
varias entidades del pais.

5.~ Implementacién del Plan de Medios 1992-1994
cuyo objetivo es la divulgacién masiva a- :
través de los medios de comunicacién, con
mensajes educativos de prevencién.'

El Consejo Nacional para la Prevencién y Control del SIDA,
inicis! sis funciones desde 1986, es la organizacién nacional
qﬁé coordina los esfuerzos de organismos gubernamentales y no

gubernamentales (ONG 's) en materia de educacién, capacitacién,

'CONASIDA, Dia mgndia], del SIDA jo. de dicjembre de 1992.
_ ME1 SIDA: una responsabiljdad comunitaria® CONASIDA, México, 1952,

pp. 6-9.
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epidemiologia, atenci6n médica, laboratorios, bancog de sangre,v_
aspectos sociales etc., relacionados con la prevenciéﬁvﬁe 19!
transmisién de la infeccidn por el vVirus‘ de '1§ﬁ
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y e; ) sindrome7 de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).
1.2 OBJETIVOS, oiaumnm Y FPUNCIONES.
Los principales objetivos del CONASIDA son: ,
1.~ Prevenir la transmisién de la Infeccién provocada;
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana en México.
2.- Reducir del impacto de la infeccién por el VIH.fl\”

3.- Reducir la morbilidad y mortalidad asociada ql_VIﬂ'

4.- Unificar, coordinar y evaluar los esfuerzos en el

combate del VIH/SIDA.

5.- Motivar la movilizacién social e incorporar en los'.

servicios de atencién primaria, acciones para 1a

prevencién de la transmisién del VIM.?

Las funciones del Consejo de acuerdo con el decreto
oficial en agosto de 1988 son los siguientes: ‘

1.- Disefiar el programa nacional para la prevencién de. la
infeccién por el virus de la Inmuncdeficiencia Humana.

'2.- Promover, apoyar y coordinar las acciones de 195
sectores piGblico, social y privado en relacién a la prevencién

y control del SIDA/VIH en México.

Xumate Jesis et. al. Programa Mediano_ Plazo para la

prevencién del SIDA México 1990-1994. Secretaria de salud, México,
1590, p. 59.
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333.—;Proponer los mecanismos de coordinacién entre las
autoridades nacxonales y los gobiernos de los estados. :
4.- Establecer criterios en materia de 1nvestigac16n y )
capacitacién.
5.~ Proponer al Consejo proyectos de reformas a las
disposiciones juridicas. e
6.~ Apoyar y realizar la difusién de 1nformac16n sobre
p;evencién \'s tratamienco del SIDA.

- Sus funciones estan encaminadas a:

~ Evaluar la situacién naclonal en lo concerniente al:SIDA:. X

y a la infeccién por el VIH,

~ Bstablecer criterios para el d1agn6st1co, tratamiento, " -

prevencién, control, coordinacién, implementacién Y,

. = La evaluacién de normas, pautas y actividades para el
control de lavinfeccién y la enfermedad. .

El CONASIDA, como organismo coorﬁinador,__hg .loéfgda'i
conjuntar los esfuerzos de las Instituciones de salud: SSA{
ISSSTE, IMSS, etc., e instituciones gubernamentales: DDF, CNDH,
SEP, entre otras, asi como el apoyo por parte de la sociedah
civil a través de Organizaciones No Gubernamentales (ONG'gl.
Contando actualmente con apoyo financiero de la secrétaria de
Salud, de otras instituciones del Sistema Nacional de Salud y,
recientemente, de organismos privados nacionales si como del
apoyo de la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién

Panamericana de la Salud.




“.Ei :éonsejo (1994) estd integrado por un Presidente,
Ccoordinador General, Consejo, Comités técnicos, Comités
aé&déhicos, Direccién Ejecutiva y los Comiﬁés Estatales de
Prevencién del SIDA (COESIDAS). Es eminentemente funcional, se
sustenta en la infraestructura del Sistema Nacional de salud,
Yy desarrolla actividades coordinadas con organizaciongs no
gubernamentales.

La estructura interna del Consejo estd integrada por una
Direccién Ejecutiva y tres Direcciones de drea: la de Servicios
a la Comunidad, de Documentacién y Comunicacién y la de

Investigacién (ver organigrama en anexo 4).

1.3 BINDROME DE IMMUNODEFPICIENCIA ADQUIRIDA

El SIDA, a nivel mundial data de 1981 cuando se reportan
los primeros casos. En junio de ese afio el Dr. Gotlieb de la
Universidad de California en los Angeles reporté la aparicién
de cinco casos de infeccién pulmonar -Neumonia por P. carinii-
poco frecuente en personas aparentemente sanas. Al poco tiempo
en la ciudad de Nueva York se reportaba la aparicién de una
forma especial de c&ncer llamada Sarcoma de Kaposi. Ambos
padecimientos se presentaban en pacientes con una seria
deficiencia inmune. Para agosto la enfermedad se multiplicaba
sumando mis de 100 casos.

El hecho que la mayoria de los afectados fueran hombres
con brécticas homosexuales geners el inicio de ﬁna gran cadena

de desinformacién. Este equivoco hizo pensar a los médicos que




el padecimiento era exclusivo del grupo, ~ por lcﬁ”qﬁé 1

denoﬁinardn GAY T ICIENCY 8 . A principios‘de’ 1982 la S

existencia de casos en otros grupos empezaba a ser ev;denteﬁ

teniendo dimensiones epidémicas. En octubre de 1983 ‘se’ qcepta
una definicién de la nueva enfermedad. :

SINDROME DE INMUNODEPICIENCIA ADQUIRIDA (BIDA). Se dice’que

un Conn

8indrom@: porque se presenta como un conjunto ‘de }igno

sintomas;

Innunodeticiencil' se refiere al debilitamient

inmunolégico o de defensa y
Adquirida: que no es genétlca o heredable,
formas de transm1sién."”

El agente causal, fue descrito’ por pr1me

yirua e Innunodoticicncia n wnn

lo denomlné como.




'SIDA a menos que haya sido infectado §qr el VIH. Es por ello .

que al pfevenir la infeccién por el VIH se previenen t»ambiéhv

futuros casos de SIDA"S, o

La identificacién genética del agente causal —VIH- ha
pemitido desarrollar pruebas, las gue facilitan la deteccibn‘
del virus; a través de una serie de anilisis de sangre los
cuales nos permite sal.:er si el individuo esta infectado por el
virus. B ‘

Los dos tipos de andlisis de determinacién de anticuerpos
m&8 en uso son las pruebas de inmunoabsorcidén enzimatica
(ELISA) y el andlisis por Western Blot. Generalmente el primer
andlisis que se realiza es la prueba ELISA, que es menos
costosa; de resultar positiva se realiza una segunda ELISA o
bien un andlisis por Western Blot.

En la actualidad no existe vacuna, ni cura para la
infeccién por el VIH; los esfuerzos de la ciencia biomédica se
han cristalizado en algunos medicamentos de costo elevado que

prolongan y mejoran la calidad de vida del énfemo.

FORMAS DE TRAMSMISION:
A fines del siglo XX, cuando ya se pensaba que la mayo af

de las enfermedades transmisibles habian de)ado de

3organisacién Panamericana de la Salud. SID. a_epidemia’

los tiempos modernos. Organizacién Panamericana de la Salud, 1a. } A
reimpresién, Washington D.C. Estados Unidos de América. 1993,

p-




2,

amenaza, una enfermedad se convirtié en poco tlempo en una a

las epidemias mds graves de los txempos modernos. Actualmente

la epidemia a pasado ha ser una pandemia, ya‘,quev se ha:

propagado rapidamente por todos los continentes.

.El1 SIDA, es el resultado de la infeccién que provoca e1

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) el cual  se ‘ha -

encontrado en algunas células asi como eﬁ liQﬁi
secrecxones organicas de personas 1nfectadas en cantidades qu
varian a lo largo del tiempo.

La presencia del VIH en distintos liquldos y sec

org&nlcas no supone el mismo riesgo de transmlsién Es dec1r,

el virus se ha encontrado y aislado en forma més o menos féc11

‘del semen, fluidos o secreciones vaginales y de sangre, con més

dificultad, de leche materna, orina, légrlmas, sa11 a, he

transpiraclén. Sin, embargo, actualnmente se acepta que sélo a

través de semen, secrec1ones vaginales, sangre y leche materna

se puede transmitir el virus a otra persona.

Para _Que cualquier virus se transmita,,es necesario la

intervencién de tres factores.
ambiente Yo el huésped.

El contagio del v1rus ocurre cua

WAL

sexual

contacto . dlrecto ) (la relacié‘

o I TR N
vaginales, via 1ntrauter1na “de 1a madre al feto-, transfusién..

sanguinea e 1mp1ante de 6rgano i fectados)
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MECANISMOS DE TRANSBMIBION:

- A través de la sangre o sus derivados y por Srganos o
tejidos infectados.

La causa m&s frecuente de transmisién sanguinea en nuestro
pais era la entrada directa de sangre contaminada con el VIH en
el torrente sancuineo, en las transfusiones .de sangre o sus
derivados que no habian sido debidamente analizados. En mayo de
1986 se crea una ley gue obliga a los bancos de sangre y a los
hospitales a analizar toda la sangre que es utilizada en
transfusiones y en la elaboracién de hemoderivados.

Otra forma de transmisién del VIH, es el uso de agujas y
jeringas contaminadas tanto por personas infectadas adictas a
las drogas como por profesionales de la salud que atienden a
personas con VIH/SIDA.

Las practicas que conllevan mayor riesgo, después de la
transfusién e implantacién de téjidos y/u érganos contaminados,
es cuando se utiliza material contaminado y no esterilizado de
una persona a otra por personal médico y de enfermeria o por
tratamientos dentales; los tatuajes, las perforaciones en la
orejas y la acupuntura representan précticas de riesgo cuando
no se ocbservan las precauciones necesarias.

~ Transmisidén sexual:

El contacto sexual con una persona infectada es el modo de
transmisién maAs frecuente de la infeccibén 'por él’ VIH,
espécialmente cuando se practica cualquie;_'actg sexual de

penetracién en el que no se utilice condén o preservativo. '’
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La infeccién puede darse de un hombre a hombre, de mujer ®
a hombre; de hombre a mujer y de mujer a mujer. El“riesjo-’-
difiefe de acuerdo ‘con el tipo de acto sexual que se practiquégf
éste dependerid de varios factores: tipo de acto sexual,  la
'prébabilidad de que uno de los miembros de la pareja pueda
estar infectado, la cantidad de virus presentes en la sangre o
secreciones genitales de la persona infectada, y la presencia
de otras enfermedades de transmisién sexual o bien lesiones de
la piel o en las mucosas en uno o ambos miembros de la pareja.

. YEn cuanto al coito oral sin proteccién aunque los datos
disponibles no “-permiten extraer conclusiones definitivas
respecto-a esta forma de transmisién, debe ser considerado una _
practica que implica riesgo de contagio®®; ya que cuando hay
eyaculacién dentro de la boca el virus puedé penetrar por
heridas macro o microscépicas. :

El grado exponencial de la enfermedad es mucho mis facil: -
de apreciar en la trasmisidn sexual, cua‘n'do. se _tiene contacto -
con una pareja desconocida Yy no se sabe si é&sta tuvoun.
contacto de riesgo previo, con aiéuné‘pei—sona infectada; no se

limita a ese contacto sino.al: mﬁltiplo de parejas ‘que ambos

infectados puedan tener. en un futuro

La' transmisién sexual: reﬁ esenta el mayor riesgo,_de‘»:

infeccién y al mismo tiempo es- la mas dificil de prevenlr'.‘,el B

‘Ibidem, p. 10.




ejercicio de la sexualidad es un derecho de la intimidad de
cada persona pero se incluyen en-ella aspectos psicolégicos,
culturales, sociales, biol6gicos, haciendo de ella una unidad
biopsicosocial. Ampliar el concepto de sexualidad,
desgenitaliz&ndolo, a la vez que se promueve la educacién para
la prevenci6n y la responsabilidad es tarea de cada individuo.
La responsabilidad de la prevencién de la infeccién del VIH y
por ende del SIDA recae no sblo sobre las autoridades de salud
de los paises, sino fundamentalmente sobre cada persona.

- Transmisién perinatal:

La transmisién intrauterina, es decir de la madre al; fet

es actualmente imposible de evitar, aproximadamenté,._lm"'il(:;}'%v 4
las madres infectadas transmiten la infeéccién via ’intfé@ érina,
lo que plantea serios dilemas cuando la"mﬁj;ar;:ihzf:éckévada .
tener hijos. Sin embargo la infeccisn qu
amamantamiento representa un _porcenta
posible evitar., - o :

"La :qgc':isigri‘ d

las‘principales’

e ‘recomienda~a’ las mujeres -
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infectadas gue no den de mamar a sus hijos y que utilicen: un::

sistema - de alimentacién exento de peligros.

recomendaciones se basan en el hecho de que la“ falta de h1g1e

y la carencia de suceddneos aceptables de 1la 1eche matern

'pueden ser causas importantes de mortalidad-de’ los niﬁos como‘

B

resultado de infecciones o malnutricién. "En ' esa

circunstancias, de no practicarse el amamantamiento, el riesgo "

de mortalidad infantil resultante es mucho mayor que el pdsible‘”

riesgo que implica la infeccién por VIH" 3.

1.3.1 BL SIDA COMO PROBLEMA BOCIAL.

Todo problema social identificado requlere de seguir un

metodologia para su adecuada solucién, es declr, se requl'r de

investigdr sus causas y consecuencias, sus ram;f;ca i
vias de desarrollo y una vez detectado, -

estrategias o alternativas de solucién y combat

Sin embargo, el SIDA como problema‘tanto

SIDA es un evento azaroso reconstruido socialment
desconocen sus origenes fisiolégicos ‘y -'su
epidémica; su identificacién como entidad cllnica'hafgehgfaao'

en la sociedad una multifacética respuesta. Estas reacciones no

Sorganizacién Mundial de la salud, El SID. ‘a infeccid
el VIH. Informacidn para funcionarios de las Naciones Unidas v sus-
familias. Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra, 1992, p. 71.
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son: nuevas. Anaiizando la historia. y el comportamiento social
'en.!vci_z;'(:uristancias andlogas nos puede permitir conocer CUANTO DE
;aivxEJOAHAY‘EN LO NUEVO.

;21- S8IDA es. nuevo como enfermedad, pero viejo como la
peste.® ’

"vL'as :sociedades ~lo mismo si se trata de nuevos males que
de viej‘as e incurables enfermedades- han experimentadoc a lo.
’ 1argo de la historia de la humam.dad reacciones muy diversas Y.
en ma&s de un sentido contradlctor.\as.

"La amenaza de una enfermedad que se desconoce 0O que es
considerada . como. irremediable -propicié-: en Occ.ldente la

invgnéién-»de -la peste comolcategoria cultural. En otrésf

noc16n de

palaBras; surgié 1a

. “sepulveda: Amor
Mexlco. Fondo . 'de; Culturai‘
reimpresién, Mex1co :

e
ibliotecaside la ‘salud

e -
PERT-1- R

7 ibidem.
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Es asi gue como la aparicién de la peste implica un
cuestionamiento tanto al pﬁder politico, como a la capacidad de
1.-; sociedad er su conjunto par'a sobreponerse a lo que desconoce
el SIDA ha generado este tipo de respuesta y cuestionamiento.
El diffcil control del contagio, asi como la imposibilidad
de detenerlo han puesto en marcha viejos mecanismos
irracionales, por medic de 1los cuales se canaliza la
inseguridad social hacia la bisqueda de cuIpables,
enmarciandolos "a &stos por sus conductas, raza, prefer;ncia
sexual, etc, Muchas de estas reacciones de deben a la falta .de.
informacién, a que los primeros afectados fueron hombres con
practicas homosexuales, a prejuicios y al miedo relaciqnado eon. ... :
lo que implica la muerte.

El . sentido opuesto de esta reaccidn, estimula'-an

actividad humana en bfisqueda de avances y mejotas;)promovxé a

organizacién para hacer llegar la informacién' a:

la deteccién de 1los afectados, asistencia:ia

familias, etc., implicando cuestiones" i'r'\ titucicnale
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colabbracién de asistencia a los enfermos.y sus' familia

La:respuesta de la sociedad c;vil;ha

padecer la enfermedad en  secreto, .
discriminacién, y a la marginacién pﬁplica

atencién de éstos y por ende la preven;idn

activamente, y por corresponsablllzarse y asumi

exenta de tables desde la niflez.

Por otro lado, es importante‘ sefialar;

proyecciones de la Organizacién Mundi’l d

seroprevalencia.

~
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El impacto del SIDA tiene a su vez graves repercusiones en’
la economia tanto nacional como en la mundial porque la mayoria
de los afectados se encuentran dentro de los grupos de edad
productivos. Los costos.de la pandemia van mids alla, de lo que
la misma economia puede calcular.

Estos costos los podemos dividir en cuatro categorias:

- Los costos visibles directos: que son aguellos que por
lo general aporta el Estado, como la asistencia sanitaria Yy
social a los afectados, asi como los servicios de deteccién de
los afectados, analisis de sangre, la formacipn de

profesionales, la educacién sanitaria y las investigaciones.

.= Los costos invisibles directes: que son los;qﬁekgéhefai'

la-fémilia, los amigos, y personas voluntarias qp’aténciéﬁ‘déi

econbmica causada por 1la morbilidad y 1la

importante recordar que la poblacién afectad

- poblacién econémicamente activa y la gue pr

un pais.

- Los costos invisibles e indirectos:
impacto de 1la pandemia del SIDA.:
relacionados.;con . la reduccién’ d

consecuencia de los temores, '



18" : . s
,angustxa, el ais]am.ento y la esthmatlzacxén que muchas veces

SIDA, ‘son ‘estos costos los més dificiles de

est, mlsma, el SIDA

que yab presentan' una vulnerabilidad como son los nifios de la
calle, paczentes con problemas psiquidtricos y reclusos.
. -' Ll heteroumllincién ‘del  BIDA: “‘representa una
'p'z:ti:lai:’iem'c‘n.:ica social especifica ya gue' al incrementarse la
enfermedad en esta poblacién, conlleva al incremento de los
casos de mujeres y nifios. Esta situacién plantea dos tipos de
problemas, los relativos a la atencxén médica de los afectados
Ly asz.stencm al resto de la estructura famlliar, ejemplificando
pp_t:!emos sefalar gue una pareJ,a de infectados puede tener uno o

-Syarela Quités, Luis. ‘glscr;migacgén las __personas
infectadas por el Virus VIH o de personas cog SIPA. Naciones

‘.Unidas, Consejo Econémico - Y- Social, Estados Unidos de América,

1991, p. 4.
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mas hxjos menores 1n£ectados y otr:os sanos, qué perderan a:.v
ambos padres, los llamado'- huérfanos del SIDA. Lo’ anterior, ‘nos -
plant;ea que los padres deben afrontar los- ' costos. del
ératamie_ni:o y al mismo tiémpo el sostenimiento familiar, lo
cual .a medidé que avanza la enfermedad representarid mis
dificultades.

« Ruraligacién: La problemitica anteriormente mencionada
ée. agudiza bcuando est&s personas viven en el interior de 1la
R;apublica, en particular en poblaciones rurales -muchas veces
la infeccién esta asociada a la migracién temporal de los
hombres a los Eétados Unidos de América~ por lo general estas
familias carecen de recursos econémicos, seguridad social,
1nsunc.1encia de recursos en las instituciones, las cuales por
desconocimiento y prejuiclo originan discriminacién.®

’ Por 1o c:.tado con -anterioridad, se  nos plantea: la

panebianco " Labba, . 8ilvia..-El: SIDA- como g; mg soc1a1
Tendencias actuales, inédito, 1993, pp-; 1 2.
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1.3.2 EL SIDA COMO PROBLEMA DE DERECHKOS HUMANOE.

. E1 SIDA como problema de derechos humanos tiene su inicio
con la enfermedad. La misma denominacién a ésta, en un
principio era estigmatizante y por lo tanto se discriminaba al
gue la padecia -GAY INWUNODEFICIENCY SYNDAOME- .provocando
desinformacidn, prejuicios en contra de la persona'afectada
como desviada en su comportamiento, de dudosa reputacién, - que
pertenecfia un a grupo especifico (homosexual, ptostitutfs,
drogadictos y promiscuos). I

Cabe sefialar que las vxolacxones a los Derechos Humanos,

(discriminacién) se dan cuando existe la negacién de‘ un‘v;,

servicio, determinado por raza, sexo,:rellgxén,:

sexual, estado de salud, tc., . por. parte del Estado o sus

representantes y que con ello se afecte la v1da dlgna asi como
lo que esta conlleva (vida, trabajo, enfermedad, muerte dlgna)
a lo que todo ser humano tiene derecho. P

Una de las violaciones mas frecuentes relacxonadas con el
SIDA, asf como - con. otros grupos llamados vulnerables
(incluyendo las llamadas minorias como indigenas, indigentes,
discapacitados, reclusos, nifios, mujeres, ancxanoé, enfermos,
homosexuales, etc), es. la dlscrxmlnap;on' dar trato de‘

infefiéridad a una persona o colecflvidad.'v:»‘7

_Para entendnr més sobre la discrlmlnaci n relac1onada con

la infecczén de] VIH o/y: el SIDA, debemos

de los agentes'que se*lnvo ucra
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a) Los sujetos victima de la discriminacidén: :A quién se
‘discrimina?
‘b) Los sujetos agentes de la discriminacién: ;Quién 5
ejerce la discriminacién? ]
c) El1 estado en cuanto responsable de proteger contra
la discriminacién, de hacer respetar el derecho a la
‘igualdad o de impedir y castigar la discriminacién:
¢Quién protege contra la dicriminacién?’ )
La discriminacién relacionada con el VIH/SIDA, tiene‘una
naturaleza gue va a ser diferente dependiendo del sujeto que la

ejecute, el cual contard& con "“causas" para justificar

discriminacién, y por Gltimo 1las caracteristicas . de

sobre el que se ejecuta la accién. (Ver anexo 1)

La discriminaciédn hacia las personas que~vivén‘

tienen el SIDA es una realidad en Héxico;

consideran en riesgo o se sepan infectadas - (

sabe), no busquen. ayuda ya que no.se atreve




El miedo y los prejuicios causan estragos en la vida de
los afectados. Es asi que las personas que viven con el
VIH/SIDA ven afectada su vida al asociarse a la enfermedad
despidos injustificados, el rechazo de sus compafieros de
trabajo, la negacién de servicios de salud, escolares o
vivienda para ellos y sus familiares cercanos, e incluso la
exhibicién pablica en los medios masivos de comunicacién.

Los sujetos que sufren de la discriminacién son las
personas infectadas -seropositivas- sujetos en condicione_§
éptimas de trabajar y seguir siendo productivos, .person‘i:vs‘
enfermas, sus parejas, familiares cercanos, amigos, so_l;gariog,
los miembros de Organismos No Gubernamentales y el personal:de
salud que atiende a personas con el VIH/SIDA.

Los sujetos gue ejercen la discriminacién, se 1ocalizgn
tanto en” instituciones pﬁblicas, organismos. y empresas
privadas; mientras que la segregacién, el aislamient;o
provienen, por lo general, de vecinos y familiares. ' :

La problem&tica del SIDA concierne a toda la. soczedad, sm
embargo la informac:.én no ha llegado al total ge la poblacién,

o bien si esta ha llegado debemos esperar un camblo de actltud,

tanto en’ la prevencién como en la atenc:.én de las personas B

infectadas, incluyendo la disminuclén -en 1a p Y

discriminacién.

conductas Y actitudes discrlmlnatorlas contra las personas que’-"'

viven con esta enfermedad: "La dlgnldad de los seres humanos'“ R
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debe preservarse en tcdo 1o que vale sus derechos"',
~ Dado 1lo gnterlor, en 1992 la recien creada Cmnisibn
Nacional de Derechos Humanos, Mexicanos Cont:ra el SI’DA
(confederacidén de organismos no gubernamentales); Grupo de.
_intervancién en SIDA y defensa de Derechos Humanos, A.C. (GIS-
SIDA) y el Consejo Nacional para la Prevencién y Control del
SIDA (CONASIDA)}; se dieron a la tarea de publicar un documento,
donde se sefialan "Los Derechos de las persona que viven con
VIl/s.IDA". cabe hacer la aclaracién que de no por el hecho de
tener el VIH o el SIDA se tienen ciertos derechos y a-1lo mejor
otros no; debemos de recordar gue en nuestro sistema normativo
los vacios y lagunas conlleva a que todo aquello que no estd
escrito no existe y 1o que no est& px}ohibido en las leyes o
normas esta permitido. Tratando de concretizar los derechos
humanos para las personas con VIH o SIDA, se crea la citada
declaracién (Ver anexo 2)

Al hacer un anilisis del citado documento, podemos sefialar
que se encuentra fundamentado én la Constitucién Mexicana de
41917, actualmente vigente. Podemos seflalar que éste busca
:garantizar el respeto a los Derechos }{umanos de los
seropositivos y enfermos promoviendo el conocimiento de sus

'»-',d echos t‘undamentales, el respeto, dignificacién Y su

: kposit1v1zaci6n ya que a la par de todo se busca adiczones ala

“Woomisién Nacional de Derechos Humanos et. al. SIDA/VIH
Derechos Humanos, COmisién Nacional de Derechos Humanos, Méxxco,':"
1992, p. 15, :




éuev‘évite la ambxvalenc1a’ y/o Tla

permlte

"qﬁe_i actualmente lnterpreta01ones

avances

sectores de 1a poblac16n. Estos

signiflcados reparcuten e todas“las act1v1dades lnherentes al

hombre.
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Estos derechos humanos nacen de las necesidades de 1a’

sociedad es el buscar gque se garantice un minimo de justicxa i

social, de bienestar social, de vida dlgna ‘o8 decir todo"
aguello que repercute en las polfiticas sociales, las cuales en §
su conjunto son decisiones que crean derechos y ob11gac1ones en ’
el seno de la sociedad involucrada y en el propio sector
dominante.

La conceptualizacidén de derechos humanos, desde un punto
filos6fico iusnaturalista, promueve la idea funaamental de que
HAY UN DERECHO QUE EXISTE SOLO POR SER- HUMANO. -

El reconocimiento de cada uno de los derechos humanos ha
sido una conquista en la historia del ser humano. Sabemos gue
es un proceso no acabado, al remitirnos a 1los principales
documentos que histéricamente que han protegido y promovido
estos derechos, encontramos toda una base histérica producto de
movimientos sociales. Desde las ideas del Cristianismo cuando
proclamé la igualdad de la persona ante Dios; con ésto ée
estaba reconociendo que todos los seres humanos somoé igu'ales
ante la ley, como es actualmente reconocide por todas las léyes.
del mundo. ) R

En Inglaterra (1215), debido a una serie dé’man'ifbe;sta‘-
ciones pGblicas del pueblo, el Rey Juan se vié jobligado:'é
conceder una serie de normas juridicas én favc;r ‘de ese ’pueblvo;‘
1a idea fundamental del documento, conocido comd La Céréé ‘M:a'gn;'
era que el poder del rey estard suﬂetc; EY estas disposiciones”

legales.
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‘ La Carta Magna, aﬁn conserva su vigencia, en Inglaterra,,

ha tenidc actuallzaciones en cada época.

"el Rey._ : :
e junio de 1776 la-

Humanos ‘a nivel mundlal y.en ella estan consxgnadas’las normas

que el pueblo consideré para 51 mzsmo, el documento 10 integran

16 articulos, de los cuales uno de los més importantes de esté
declaracién, es el primero, el cual dicta a la 1etra-

"Que todos los hombres son por naturaleza igualmente
libres e independientes y tienen ciertos derechos innatos, de
los que, cuand§ antran en estado de sociedad, no pueden privar
o desposeer a su posteridad por ningin pacto, a saber: el goce
de la vida y de la 1libertad, con los medios de adquir;r N4
posear la propiedad y de buscar y obtener la felicidad y la
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seguridaa"’,

De 1lo anterior sefialado podemos rescatar ya varios
berechos Humanos come son: igualdad natural, libertad y a ‘la
independencia, derecho del goce de la vida, derecho al goce de
la libertad, derecho a adquirir la propiedad, y de obtener la
felicidad y la seguridad. Los fundamentos que apareceﬁ en e;ta
Declaracién se refiere a que son derechos gque el ser humano -
tiene. por su propia naturaleza, gque no son objeto de
negoc:!.acién y gque son previos al Estado; de lo gque nace- el
Derecho a la resistencia, lo cual implica el Derecho ée los
pueblos a rebelarse en contra del gobierno que no responde a
los' intereses del pueblo.

A los pocos dias de aprobarse La Declaracién del - Buen
Pueblo de Virginia, se firmé La Declaracién de la Independencia
de los Estados Unidos de Norteamérica, el 4 de julio .de 1776,
en la cual se plasma el fundamento de los Derechos Humanos de
esa época dandole una especial relevancia al derecho a la
rebelién.

"Sostenemos como verdades evidentes que todos los hombres
han sido creados iguales; que a todos confiere su Creador
ciertos derechos inalienables entre 10s cuales estd la vida, la
libertad y la biisqueda de la felicidad que para garantigar esos

derechos, los hombres instituyen gobiernos gque derivan sus

""castro €id, Benito de. El reconocimiento de los derechos
humanos. Tecnos, Madrid, 1982, pp. 39-43. .
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justos poderes ‘del consentimiento de 1los gobernados; que
siempre gue una forma de gobierno tiende a destruir esos fines,
el pueblo tiene derecho a la reformarla o abolirla, a instituir
un nuevo gobierno que se funde en dichos principios, y a
organizgar sus poderes en uquoli- forma que a su juicio
garantice mejor su meguridad y su felicidagw.'

La Declaracién de los Derechos del Hombre y del ciudadano,
productc de un movimiento social de importancia para: t:odo--:el

mundo -La Revolucién Prancesa- que inicia con la toma-de.:la

Bastilla el 14 de julio de 1789. La Declaracién ‘fue'vapr’ba,d‘é"» S

Derechos Humanos. Adem&s' de‘
de estos-derechcs, es decu: 'se s
que el desconoc:un.tent:o es e
defenderlos y hacerlos valer. ;

En-el segundo articulo esté

Estado, se nos senala que los DerechQS' so

2Ibidem, p. 48.



a la segurldad, a la resistencia o bien a la. rebelxén.

En ‘el tercer articulo se plasma 1o referente

soberania, la cual emana del poder popular.W.

legalldad de lxmitaciones al eJetcicxo__de

naturales. .

"En el artfculo sexto nos habla de»

humano ‘ante la ley.

lo largo de

abarca los actos, los derechos y el ejercicio

individuales, pero también describe el mérco e

’el orden soc1a1 y los valores gque modelan

1as comunidades humanas".'

Humanp ;;ghts; ethxcs and law, WHO, Santxaqo de Chlle,
p. 34.




potenc‘Las,vaencedoras (Estados Unidos de Amérlca, Inglaterra,
) de Repﬁblxcas-q

Francla, -

Soviétlcas

g los Derechos Humanos, . procurando la,

2} mis impcrtante documento sobre los Derechos Humanos que
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se ha escrito. Actualmente casi todas las Constituciones
del mundo la han incorporado, asi mismo 1los Tribunales
Internaclonales de Justicia y todos los Estados miembros
de la ONU. ) )
wLa Declaracién Universal, representa la vconciencla

histérica que 1a humanidad tiene de sus propios valores
fundamentales en la segunda mitad del siglo ve1nte.ﬁE§,pn§

sintesis del pasado y una inspiracién para el porve i pefgs

sus tablas no han sido esculpidas de una vez para sxempr

Cabe seflalar que esta declaracién nace con carécter moral,'

restédndole valor; no es sino hasta 1968 con 1a Declaracién de

Teher&n, cuando por acuerdo de la ONU se. senala con caracter
obligatorio para los Estados miembros de esta organizacion. Y
al ‘mismo tiempo se considera que ‘se debera de redactar .un_

instrumento con valor juridico que comprendiera a los DerechosL

'tres tipos de raices fundamentales mlsmos que seran abordados S

10- TECNICO

26, pom'rxco y
" 30. MORAL

““Bobbio, Norberto. Presente orveni e :los_‘Deyechos
umanos nuarjo de Derechos nos de 1981. Instituto de De chos

Humanos Universidad complutense, Madrid, 1982, p. 17.
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“Por lo anterior los derechos humanos "aparecen como un
conjunto de racultades e instituciones que, en cada momento
histérico, concretan las exigencias de la dignidad, la igualdad
humana, las cuales deben ser reconocidas positivamente por los
ordenamientos juridicos a nivel nacional e internacional®', es

decir:
", Loé Derechos—Humanos se basan en que son derechos que nacen
de nuestra dignidad, de nuestra ﬁaturaleza, pero también hemos
visto que estos derechos han cambiado segGn las é&pocas, lo que
nos determina que también son derechos histéricos; es decir no
hay un solo fundamento de los Derechos Humanos.
2. Estos derechos son el resultado de grandes transformacio-nes
sociales en cuanto a su reconocimiento, promociones y de-fensa;
son el legado de pueblos valientes dignos y heroicos. De
nosotros depende en gran medida su cumplimiento y validez.
3. En ese sentido la enseflanza y educacidén en materia de
Derechos Humanos es fundamental para su cumplimiento, porque el
primer paso para gque se nos cumplan nuestros derechos humanos
es obviamente saber cufles son nuestros Derechos Humanos".'
A través de la ensefianza, la promocién, y todo aqueilo gue

conlleva el hacer valer nuestros derechos humanos se lograri la

“Peres Lufio, Antonic. Los derechos Humanos. Publicaciones de
la Universidad de Sevilla, Espafia, 1979, p.49

l5Centro de Derechos Humanos “Pray Francisco de Vitoria,
OP."A.C. Justjcia y_paz. Curso basico de Derechos Humanos
Suplemento No. 1 Tema: Evolucién histérica del reconocimiento de
los Derechos Humanos., s/e, México, s/f, p. 6.
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positivizacién, es decir, que se asienten en los 'vc‘)rd"énar_piejrjtos.,
jur!dicos para su validez. ’ S '
LOS DERECHOS HUMANOE EN IISXICO
tit

En Héxico,

1)

estallé a raiz del descontento de la poblacio‘

sidades y aspiraciones del pueblo mexicano cuyas tendencias
reformadoras, populares y nacionalistas buscaban una distn-b
buci6n m&s equitativa de la riqueza,y en ctras palabx—as, un
minimo de garantias scciales para garantizar una vida dlgna. _b
Estas ideas fueron las que habria de recoger el COngreso
Constituyente de Querétaro, para ser plasmadas en ;a prlmerav
paft:e_ de la cConstitucién, 1llamada dogmitica o devga:‘ravl;n:viiays .
individuales, "son el conjunto de derechos qﬁe tiene uﬁa :
persona por el solo hecho de existir y que todos podemos A
e)ercer, son los derechos minnnos que nece51tamos para v1vir en

sociedad, como estudiar, trabajar, tener fam:.lia" e "

"Las Garantias c:mstltuclonales, seng Luzs Diaz Hﬂller,
actdan 5610 dentro de un Estado y su contem.do requla la

conducta del ‘individuo o grupo de ellos, son un J.nstrumento

VInstituto Nacional Indigenista. Conoce tus derechos para
exigir su respeto, Instituto Nacional Indlgenista México, 1990, p.
9.
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legal que sirve para la proteccién de los Derechos Humanos en
los ordenamientos de Derecho Positivo".'® ‘

Los Derechos Humanos no se delimitan, como en el caso de
las Garantias Constitucionales, son principios o . ideas
"universalmente aceptadas y reconocidas, que van mis alli de
las fronteras de cualquier pais independiente de su posicién
comercial Yy econémxca de su forma de gobierno e ideosincracia.

Los Derechos Humanos, vistos desde 1la constitucién
Mexicana de 1917, tienen ciertas caracteristicas:

"a) En primer término, son la unién inseparable de
derechos que tienen la misma importancia e igual jerarquia.
Ninguno de estos derechos estén por debajo de otro.

‘ b) Son inderogables, es decir, ningGn Congreso y
ninguna autoridad puede quitarlos de la Constitucidén una vez
que han sido reconocidos. S6lo se permite reformarlos cuando se
quiere modificar el parrafo de un artfculo o adicionarlos; esto
es, agregar un derecho o explicarlo detalladamente. ‘
c) Son irrenunciables: Esto quiere decir que a
ninguna persona :se le puede ol?ligar a renunciar a ellos, ni
tampoco podrd neg&rsele el ejercicio de estos derechos, y
también .
d) Son universales:  significa qﬁe han sik_ié

reconocidos por casi todos los  paises del mundo y estén -

Bpiag Milller, Luis. Manual:de Derechos Humanos. Coleccisn
manuales: México,»1991/3., COmisién Nacional de Derechos Humanos,
México, 1991, p 45.. .
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incluidos en sus leyes, ya que son derechos propios deib‘_l_a}
naturaleza del hombre", ' Y . ‘ .‘ :
Y los podemos clasificar en econémicos y sociales ya su
vez ‘ dividirlos en individuales y sociales, Los pfimeros :
abarcan tres grandes grupos: ) o ‘ '
~Los gue se refieren a la igualdad personal.
-Los que se refieren a la libertad individual.
-Los que otorgan seguridad juridica a ias personas.
"Los derechos socliales son los gque consideran al hombre ya
no en su entorno individual, sino como parte integrante de un
grupo social o comunidad, son aquellos derechos que otorgan a
los grupos la satisfaccién de sus necesidades mds apremiantes,
como el desarrollo y buen funcionémiento de sus instituciones
y el provechamiénto miximo de sus oportunidades®.?®
Los derechos sociales sirven como apoyo al hombre en
sociedad para su pleno desenvolvimiento, tanto espiritual como
maferial, en general, para el goce de todas las buenas cosas de
la Qida.
Cabe sefialar que "hay autores que siguen pensando que el
contenido de los articulos primerc al veintiocho son derechos

del hombre y no garantias.

¥Instituto Nacional Indigenista, Op cit., p.10

2psax Miiller, Luis. Op. cit., p. 46.
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‘ Como argumento en contra afirmanosique el derecho a la
vida es un derecho pleno, gque nadie tiene la facultad de privar
de la vida a un ser humano, sin embargo, la constitucién solo
otorga este derecho en cierta medida.ALa Constitucién permite
en ciertos casos la privacién de la vida, que reconoce como un
derecho humano. Podemos concluir que mientras los derechos del
hombre son ideas generales y abstractas, las garantias, que son
su medida, son ideas individualizadas y concretas".?' En otras
palabras, los derechos humanos van ﬁas alld que los que se

contemplan constitucionalmente como garantias.

1.3.2.2 DERECHOB HUMANOS Y S8ALUD

El derecho a la salud es aquel que tiene todo individuo
para proteger su integridad fisica y calidad de vida, a través
de los servicios médicos o de la salud que el Gobierno Federal
establece para tal efecto. '

En el articulo 4o. constitucional en su parrafo tercero
establece: "Toda persona tiene derecho a la proteccién de la
salud. La ley definird las bases y modalidades para el acceso
a los servicios de salud y establecerid la concurrencia de 1la
Federacién y las entidades federativas en materia de salubridad

general, conforme a 1o que dispone la fraccién XVI del articulo

Yicarpigo, Jorge. La_Constitucién Mexicana de 1917. Pofrﬁé,
7a., México, 1986, pp. 143-154.
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‘ 73 de la Constitucién".®

En ‘medida que la sociedad ha tenido la necesidad de dar
res‘b\iéétas, cada vez mis efectivas a su situacién social de
enfermedad constante, el ser humanc ha visualizado a la salud
como un derecho irrenunciable; existe la necesidad y 1la
responsabilidad de dar una respuesta a la situacién de salud-
enfermedad, segGn los modos y los medios al alcance.

sin embargo debemos de tener presente, gue al Estado le
corresponde gran parte de esta responsabilidad en el fomento y
proteccién de la salud de la colectividad, a través de acciones
concretas; tanto en su caricter de representante de los
individuos en el co.lectivo social, como de A&rbitro de las
relaciones entre im_:lividuos o como integrantes de un extracto
o grupo de presién o-interés, éstas se traducira&n en politicas
sociales, cuyo reconocimiento proviene de sectores -y
movimientos sociales, condiciones internacionales y 1la
cooperacién internacional.

La Politica Social en su conjunto son decisiones que crea
derechos y obligaciones en el seno de la sociedad involucrada

y en el propio sector dominante.

La salud como la definid la Organizacién Mundial: de 1la -

Salud es "un estado de completo bienestar fisico, mental .y.

Zconstitucién Politica de_ los__Estados Unjdos Mexicanos,

Porrtia, 86a., México, 1986.
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social, y no s6lo la ausencia de afecciones o enfermedades" .
Si bien el conceéto designado por esta organizacién es un tanto
utépico, consideramos que se trata de acercarse al bienestar
social al que todos tenemos derecho.

Los paises pertenecientes a las Naciones Uhidas, se han
comprometido a dar respuestas efectivas a la situacién de
enfermedad en que viven sus pobladores, y gque en muchos de
ellos existe un nivel minimo de atencién a las necesidades
bésicas. Se busca elevar el nivel de salud que permita llevar
una vida social y econémicamente productiva.

éia salu; considerada como un medio y como un fin tanto a
nivel personal, social o colectivo, constituye de por si un
derecho humano individual y scocial que nace de la dignidad
humana y gque implica una responsabilidad, tanto para el
individuo y la sociedad en general en cuanto se trata de una
colectividad organizada como para el aparato estatal en el
disefio y la aplicacién de sus politicas sobre la materia. La
importancia y el  tratamiento que se 1le dé, asi como 1la
responsabilidad con gue se asuman depende de la percepcifén. que
tiene la persona y la familia de ésta, la capacidad de la
comunidad para la demanda de su atencién Q la veoluntad

politica, el interés y las posibilidades gubernamentales para

uorglnizacién Mundial de la S8alud. Presmbulo Constitucién de

la.Orggg;gacién Mundial de Ja Salud., Nueva York, 1946. psl
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prestar los servicios demandados" z"

ra proteccién de 1a-salud: es un derecho que se encuentra"'

intimamente llqado con otros derechos.' cons:l.derados dentro de:f

la llamada "primera generacién" (a la vida,~ a, 1a; libertad,,

integridad fIsica, 'et‘:c‘ ), con

Méxi o fundador del constxtucionallsmo

salud -_

fue el ptl 9 pa!s que 1nccrpor6 en su Const:.tuc

derechos colectivos ‘econémicos Y sociales pero fue uno de o

ﬁltimos en incorporar explicitamente el derecho a 1a~ proteccién_
de la’ salud hasta 1984; quedé plasmado en el articulo‘4o
pérrafo tercera, ‘de la siguiente manera: v

"Toda persona tiene derecho a la proteccién de 71  5
La ley definira las bases y modalidades para el ac'cé's'o”v;_}-ib"\si
servicios de salud y establecerid la concurrencia dela
Federacién y la entidades federativas en materia de salubx:i;tlaé:"
general conforme a lo que dispone la fraccidn XVI del articule.’

73 de esta Constitucién".?®

z"c.ntro e Der-chos Humanos "Pray Prnncisco de vitoria O.P..
A.C.Y, v eit); Tema 15, p. 137.

25Ibldem.
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Los servicios de salud comprenden entre otras cosas, la
atencién médica, y de enfermerfa, las vacunas, examenes y
hospita‘lizacién con los servicios y suministros farmacéuti-cos.
Estos son los elementos que cualquier persona requiere para la
atencién de sus necesidades sanitarias individuales y, ademis,
se incluyen dentro del campo de la prevencién, la curacién y la
rehabilitacién.

Existen servicios nacionales destinados a la proteccién de

la salud, que funcionan gratuitamente o bien megij.an:te_z _¢‘=_1' gbgaro
de un pago acorde con la capacidad econémica de cada:‘j.ndgf_.vid\}o'
paralelo al mismo existen sistemas priv;dos d_e_atgr‘l_gilﬁhl_.'a 1a
salud, los cuales por lo general no se encuen’tr_an‘_al;alty:a'ncw
la poblacién ma&s vulnerable y de escasos r}'ec}irso‘s; ;

lamentablemente la politica de Salud esta LiGADA“"_a(

obligaciones patronales, es decir, el trabajador asal_avryii“;a'd_o_

labora para un particular o bien el mismo Estadp»,t:_i_é'ne-

prestacién de seguridad social y el patrén 1a.ob;l.i7ga'q'i:§5n‘,“

estructural, la cual ha fomentado

privatizacisn de los’ servicios de‘,s'é'liq'di'



acrecenta una situacién injusta, sin 1gualdad, por. ejemp

"~ Se produjo una pérdida general de la calidad de 1
servicios debldo a la falta de recursos f.[sxco-humanos,'
bajos salarios de los trabajadores de la salud. Esto se
de ocultar inventando las famosas frases dg "h
menos" y "cGrate a ti mismo"™. ’ o

- La privatizacién de los servicios de sa‘i

privada. - :
Esta politica sanitaria "modernizadora",

presupueétal y reduccidén del gasto en salué, ha at‘ectado en’

forma negativa a todo el pueblo mexicano, tal y como. ‘se

sehalado con el aumento de 1la desnutrlcién, t:u

es simple resultado de la crisis que vive el_‘pafs;
politica neoliberal "modernizadora » :ac'lbpt\:;d,
ent‘rentaria n2s A

Claro esta que el derecho a la salud es sumamente

vulnerable, no s6lo por su naturaleza que involucra la sn:ua—

%promocién de sorvico de Salud y Educacién Popular, A.C.
derecho a la salud e ico: una mirada desde la sociedad ci
Justicia y paz. Afo V, Abr.ll junio Centro de Derechocs Humanos "!'ray
Francisco de Vitoria, OP."A.C., México, 1990, p. 18.
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intelectual, en la medida que se le construya como bjeto de’

.conocimiento, a fin de dar cuenta de éste des

Esa elaboracién 1nte1ectual ha or'gin 'do




realidad, proporcionando conocimientos acerca de’ la

surgidos de la practica generada de ella"?) qne a1’ determlnar

un objeto de intervencién, prevé el conoci-miento a }partir‘. @el

cual se estructura el saber - especializadob ‘»e]‘.;.“
necesariamente debe de ser un saber cientifico. ; -
*lLa categoria de objeto hace referencia a lo que se’
constituye a partir de una préctica, sea esta productiva,
profesional o social. El objeto es el espacio sobre el cual una
profesit’m o un sujeto va construyendo su propio hacer. En k
términos pto_duct:.vos. el. objeto. representa el producto que ha
sido transformado por la acci6én del hombre; en térm‘inosbpro—
fesionales representa el "algo" sobre lo cual se desérrolla una
~ accién para lograr los objetivos profesionales.. Ese algo, seéﬁn
sea la naturaleza de la pruiesién, puede ser una cosa, hecho o
fenémeno, sobre el cual se realiza la intervencién®.?

Debemos seﬁalar que el campo de accién y ref]exién del :

Trabajador Soc1a1 son las Politicas sociales, las cuale“

constituyen un canal de vinculacién y comunicacién del Estado E
con la poblacién, pretendiendo dar respuesta a los problemas
nacionales, con las contradicciones generadas, propias del

sistema ‘entre el proceso de acumulacién y dominacxén

’gagneten, Maria Mercedes, aci etodologi
Sistematizacidén de }a dctica, Humanitas, Buenos Aires,-1985,:'~p.;

37.

2%Mendoza Rangel, Maria del Carmen. Una_opcién metodolégica
para los trabajadores socjales, ATSMAC., México, 1986, p. 69 N
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desarrollo de las organlzaciones de’ indole social

de los sectores populares,'

La concepcién de los derechos

de sus aspectos a saber:

TECMICO:se remite a su 51tuac16n encarnada

como buenas y malas.
CONCEPTOS
DERECHOS xuuAuos: "aparecen como un conjun‘

e instituciones que, en cada momento hi térxco

a nivel nacional e internacional®.,?.

OBJETIVO: promovér Y' garﬁntlzar la’;:igualdad - de -

¥parez Lufic, Artonio. Op. cit..



: 4.
oportunxdades, para alcanzar una vida digna. T T
METODOLOGIA: en realidad no existe atn una metodologia L
como tal para los derechos humanos, peroc podemgs pensarign‘ que. »
esté sea rxi.osoucn (filosofia como sindénimo de s'abidul;ia') que. -
busca que a través de la educacién popular donde el obje_.wo'_“
serfa una nueva conciencia de cada 1ndividuo, acerca del valor'
de la vida y la dignificacién como persona lo que se tradqu gn_'_
" la toma de responsabilidad y participécién al ha.cexflos‘“v.aylc_a_‘r,-b
defenderlos buscando la positivizacién de est;os derech_os., ‘
INDICADORES DE LOS DERECHOS HUMANOS: o .
~ garantizar un minimo de posibilidades.
- bienestar social.
- ater:ncién a grupos mino;itarios.
~ desarrollo de actitudes y aptit“udes"qve, los.

individuos en sociedad.

TRABAJO SOCIAL: "Es la dlsc:.plma que mediante‘ n proceso.,' o

de intervencién cientifica, analiza la interrelac16

factores socioeconodnmicos, politxc'

poblacién para elaborar planes - y propue!

través de la promocidn, éducacién‘,gc‘ix;cjavnilzaéié

gestién, contribuir al desarrollo'de lya é'o

OBJETO DE INTERVENCION: Fenémeno real, Y. concreto qu

-demanda ser atendido, es también una elaboraclén intelectual,

¥eomisisn Coordinadora, _Proceso de reestructuraci 6u'de;"§ lan B

de estudios de la ENTS , Escuela Nacional de Trabajo Social." e
Inedito, México, 1993, p. 1.
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en la medida que se le construya como objetd' de cono::'imiento,
a fin de dar cuenta de él desde una teoria. '

» OBJETIVO GENERAL: "Promover la participacién organizada de
la poblacién en la construccién de alternativas que contribuyan
al desarrollo de lo social®.¥ : B

PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS: constituyen 1a ‘dimensi'én

operativa del proceso de intervencién profesional, 'en “cuanto’’ )

determinan que hacer y cémo hacerlo, para lograf:16§ .oﬁjeﬁii}t;s: :

Son el conjunto de etapas, actividades y técni‘é'aé_‘c;r&{e'xjéaa.;e

una secuencia tal que orienta el desarrollo de la‘i

en cuanto procesc que debe modificar el objeto de "i:‘nt‘erv'e c‘ilévn.. e

1

INDICADORES DE TRABAJO SOCIAL.
- desarrollo social

-~ bi-n;utar social

- politicas sociales

- cambio social

Mibidem:

ervencién: .
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INDICADORES DERECHOS HUMANOS CONTRA TRABAJO SOCIAL.

DERECHOS8 HUMANOS TRABAJO BOCIAL

- gatantizar un minimo de - desarrollo social
posibilidades : - bienestar social

- bienestar social - politicas sociales

- atencién a grupos - cambio social B

minoritarios
- desarrollo de actitudes y

aptitudes de los individues *

en sociedad R B

El guehacer desarrql;adq por. el profesional _dé_ Trab

Socijal, ha visto la ngce'si_datli‘de fe§patar~ y_resign;itﬁch{
.dimensién asistencial en"contraposicién con el asistenc‘ia'lis H
este anéhsis nos podra .dar algunos puntos claves, en rela i6n
al trabajo social Y. los derechos humanos :

CAHPO INTERVENCION' Todo campo . profe

estructura en relacién con ciertos imperativo's,




4‘8‘“
1.3.3.1 S8IDA ¥ TRABAJO SOCIAL

El SIDA a m&s de una década de su aparicig %

amplias

representa ya un problema de salud pﬁ'.';::ll.':i.r:a'-x d
dimensiones. Hoy en dia podemos afirmar que eIHSIDA reﬁne 'todos

los ingredientes para ser considerada .una enfermedad:

biopsicosocial es hasta ahora incurable y no preven:.ble por ‘los
mecanismos b:.oléglcos como las vacunas. Su prlncz.pal via de -

transmisién se da en el contexto de las actlvldades mas intunas

participa en dos 1nstanc1as,‘ en los"Centros “ge Informacién 2

mantenqa un buen nivel de salu'

La 1ntervenc16n de ;



Centros de Informac:.on sobre SIDA, 1a podemos desc ibi

prueba, ‘a" E ) L .
respcnsabxlidad del resultado, lndependzentemente que pueda ser.i
positivo o negativo. ) o ‘
Por otro lado en el programa de Orlentaclén Social y
Derechos Humanos, la intervencién es diferente ya que esta es
con personas infectadas por el VIH/SIDA o bien familiares; uno
de los objetivos espacificos del &rea es: brindar atencidn a la
problemética social y de derechos humanos de las personas que
viven con-VIH/SIDA, familiares y entorne social, de esta manera
se trata de amortiquar el impacto social que provoca la

infeccién por el VIH, en individuos, grupo y en la sociedad.

Y2Hernfindez Boizo Marisela, Tesis profesional "El_licenciado
Trabajo Social en el proceso de reincorporacidén familiar de
paciente seropositiveo"™ UNAM - ENTS, 1993 p. 26.
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Para cumplir con el objetive el profesidnal 1leva vériéé'
" actividades que se encuentran dentro de los lineamxentos del

COnBe]O, mismas que seran descritas més adelante.

1.4 EL DEPARTAMENTO DE ORIENTACION SOCIAL Y beECHOB
HUMANOS .

A lo largo del desarrollo de la infeccién por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana y de la enfermedad propiamente dicha,
el afectado y sus familiares enfrentan diversos problemas de
indole social, que se dan'a la par con el padécimiento fisico.

Buscando reébuesta atsus’probleméticas el afectado‘por la
infeccién del VIH/SIDA, acude a las diversas instituciones del
sector salud en busca de una respuesta a sus necesidades, se>
encuentran con que, las ireas sociales de estas 1nstancias,{ai

menudo no est&n en condiciones de atender a sus demandas, ya:

sea por falta de recursos o bien porque no cuenLan con

lineamientos definidos o idéneos para hacerles 'frente,

constltuyéndose una presién permanente para las 1nst1tucionesf:

Yy por otro lado para los pacientes y sus famlliares se’
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a través: de TELSIDA, ha' recibido estas denuncias y gquejas

(contra institucionesl dél sector pﬁblico y empresas del sector
: } n” .lqs derechos humanos de las

ID};'}*’]Ja”é cuales recurren al Consejo

'ante 1a imposibilidad de o

o;jl\.rér/problemas sociales diversos
E por sus’ propios ‘medios. 7 o :

Lo anterlo presiona al: CONASIDA y fija de alguna manera'v
el rumbo,de‘ acci. T ‘para que este coordine’ y?
atiendan ‘-.lvos; Pl b n:mguna ‘institucién atlende de:~

'manéra inteqfal- solo’ puntualiza, al dar respuesta a casos

no- resporideh a ‘ninguna’politica -

11992, el departamento de

ghbs“del CONASIDA. Surge a

quehacer del area.
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OBJETIVO GENERAL DEL AREA:

Establecer las acciones entre instituciones

gubernamentales y organizaciones no gubernamentales,vpéryq{'?;ue,: =

en forma organizada y coordinada, lntervengan en

problemdtica social y de derechos humanos de los. paclentes

afectados por el VIH/SIDA, familiares y entorno. s_qc:.al,_‘ asi .
como en acciones de orientacién para la p‘re’vencvi'é’n,, ,,:dev;‘

padecimiento.

-1.4.1 BBTRUCTm Y FUNCIONES. . E
La coordinacién de Orientacién, Apoyo SOclal
Humanos cuenta con 4 &reas de intervencién: Lo
- orientacién y apoyo social: en esta é_réa;

objetivo el brindar orientacién a los paciéntég

- perechos Ilumanes: en esta érea se tien

orientacién, atencién, gestién, y canalizacié e;las demandas .

interviene a dos instancias.
La primera intervencién es de

de MUTUO ACUERDO. .La J.nstitucié
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resultado o bien cuando las violaciones a los derechos humanosﬁ

son  vreiteradas se promueve una demanda anta’ 1a(s)'~

institucién(es) competentés para gue &stas dicten
recomendacién al caso. ’ B ’“A
~ Atencidn domiciliaria: En esta érea tiene como nb)etivc'f =

brindar apoyo social, psicolégico, médico y de acom aﬁam nto

a pacientes, familiares en casa o la institucién do

encuentre; nos permite corroborar informaclbn

aspectos gque pueden ser: soc1algs,‘de,cu
tanatolégicos, duelo, etc. L

- Grupes especiales: En esta.’ar:

calle, ancianos, reclusos. -
En cada una de estas &reas: ge’r

funciones: ’

- Coordinacién y enlace interinstitucio

- Coordinacién y enlace comunxtario.'

- Asesorfa e intervencién en derechos humancs.'va "
- Asistencia y servicios directes.
- Canalizacién. - Seguimiento;

- Evaluacién. ~ Investigacién.

1.4.2 LA INTERVENCION PROFPESIONAL DEL TRABAJADOR SOCIAL
En el departamento de Orientacién Apoyo Social Y berechos

Humanos, la intervencién del Trabajador Social es dentro de las



éréaé'éhﬁeribrmeﬁte seﬁéladas. Las cuales las podemos dividir
en dos tipos ordinaria y de emergencia; el demandante solicita
orxentacién, asesoria, apoyo en la gestiodn de tramites, etc. La
segqunda se caracteriza porque los demandantes requieren de una
atencién vde inmediata, que se encuentra muchas veces
reiacionédo éon su problema de salud, o bien es en ese momento
en el qgue se estd atentando contra sus derechos humanos.

o Por lo anterior podemos sefialar que las funciones
dependeran mucho de las caracteristicas de cada demanda, donde
se confronCara: » o

- Demanda- identificacibn - del }tipoﬂ,de» demanda 4(9&;2

orientacién, apoyo social, ﬁsicolégicc,ﬁeconbhico, )uridico,

de’un’ lugar donde e te pueda est r sln que ellos tengan que
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intervenir en su atencién, tratamiento, recuperacién, etc. De
&hi la importancia de trabajar con la familia y el afectado
para gue ambos se involucren en el problema y se apoyen
mutuamente a la vez que se anaiice cada una de las prioridades.

* Conocer si se cuenta con algunas ideas de cémo se puede
resolver un conflicto; promoviendo la toma de decisién del
afectado e involucrados.

* cuando se trata de demandas de violaciones a los
derechos humanos de las personas afectadas por el VIH/SIDA, se"
debe de considerar la frecuencia con que es demandada la
institucidén: si ésta existe, indicara algo esta ‘en contra-
iccién con las politicas institucionales; debemos de recordar
que ninguna ley o norma debe interpretarse en contradicciébn con
lo estipulado en nuestra carta magna y de ésta se desprende el
derecho a una vida privada y trato digno.

Lo anterior brevemente descrito nos permite conocer
algunos de los aspectos importantes que se deben de considerar
para el desarrollo de las funciones del trabajador social en el

area de salud:

- Investigacién - Administracién
- Educacién - Asistencia - )
- Orientacién Legal - Promocién-Social o comunitaria’

FUNCIONES DEL AREA:

- Planear y coordinar la atencién a 1a problematica social

y de derechos humanos de los pacientes ‘con: VIH/SIDA dentro del

propio CONASIDA y con 1nst1tuclones ,Sector Salud.
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' - Promover la coordinacién de instituciones piiblicas con
organismos no gubernamentales, tendentes a la accién coordinada
y complementaria ante la pandemia del SIDA, fomentando 1la
movilizacién social y la participacién comunitaria. : )

- Promover, el respeto de las normas, leyes y pactos
nacionales e internacionales, en cuanto a los derechos de las
personas que viven con VIH/SIDA, en instituciones quevse v§n
involucradas en la problematica. . e

- Asesorar y apoyar a aquellas personas gque sblici@énhip )
intervencién del Consejo Nacional para la Prevencién y;coﬁf;gl‘v
del SIDA, ante las posibles violaciones a los derechqs.huménqs
investigando y dando seguimiento a cada demanda:,,

~ Proporcionar asistencia y servicios de apoyo frente a
demandas sociales, y canalizar en caso de no ser competentes.

- Establecer acciones que permitan evaluar los programas
del departamento, reformarlos y actualizaflos.

- Promover y fomentar las investigaciones de probleméticas
sociales con el fin de apoyar a los programas integrales
orientados a pacientes con VIH/SIDA.

1.4.3 DEMANDAS SOCIALES Y DE DERECHOS HUMANOS MAS FRECUENTES

Para 1993 las demandas en el &rea de Orientacién y Apoyo
Social se incrementarén en un 101%, en relacién al afio de 1992,
durante el segundo sementre de 1993 fue cuando se prest0O el
servicio social en el departamento, por lo que consideramos
prudente hacer un pequefio andlisis cuantitativo del

departamento desde su creacién.
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Durante 1993 se atendieron un total de 1, 054 demandas de

la jefatura de oOrientacién Social ¥ Derechos Humanos, con un 

promedxo de 95 demandas mensuales, es decir se in rement “en e1

101% en relacién al afio anterior.:
Las demandas sociales mas' fteéu_ t;sgagendxdqs dﬁranﬁé"
1993 fueron: LA e
Apoyo al tratamiento médico.

SUBTOTAL.....

QUEJAS DE VIOLACION DE. DERECHOS' HUMANOS

Negacién de la a(énc;én. édic

Despido bof'éérdﬁositividad;
canalizacién a la CNDH‘
Atencién 1nadecuad R

‘ Estigmatizacxén....,..,;;;:
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Negacién del medicamento para. el tfétafnighto

beteccibn obligatoria..... ene
Violacién de la confidencigli@a
Negacién de tramites... Ceeeens 3 ‘
Hostigamiento en el lugar '
de trabajo....cocevieieiannane.

EXtorsiones...cececececseccncss

Negacién de atencién a reélﬁgos
Negacién de servicios fur{erar:(xqs :
Infeccidn intencional.... .
Negacién de gervicios educativos ’
SUBTOTAL .+ e e ensanssl '7"demanda5v

TOtALleverneovavaconasis w1 054 demandas

ANALISIS DE 1993 R
i Desde la creacxén del érea de Onentac:.én Social ¥
Derechos Humanos del CONASIDA, cuya necesidad de origen fue la
ppesentacibn Y sostenimlent:o de demandas tanto sociales y
quejas por wviolacidén a los derechos humaﬁos. Estas demandas
habian totalizado 517 en 1992, y en 1993 alcanzaron la cifra de
1026, ' ) ]
Lo anterior, revela que los problemas no disminuyen, sino -
que por el contrario tlenden a aumentar, en un porcenta]e-'“

semejante a el grado de. 1a misma 1nfecci6nuv‘
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CAPITULO 2

ANALXYSIS8 DE LA INTERVENCION DEL TRABAJADOR S8OCIAL EN EL
PROGRAMA DE ORIENTACION BOCIAL Y DERECHOS HUMANOS DEL CONASIDA.
2.1 EN BENEFICIO DE LA SOCIEDAD
2.1.1 EN POLITICAS DE S8ALUD

México, pais caracterizado histéricamente como una nacién
dominada, explotada y con una economia dependiente, donde el
estado general de salud de la poblacién es resultado, de manera
determinante la presencia de factores relacionados con los
niveles econémico, social y cultural del pais asl como las__

acciones preventivas, curat.was rehabilitatorias, en lo que

compete la intervencién del Sec lud y en ocasiones de las‘

recomendaciones de organismos int;g cionales _como 1a oMs, OPS,

0IT, ONU, entre otras.

Por otro lado, cabe mencionar que el concepto del fenémeno

salud-enfermedad, ha sufrido i_ei ) influencia - 1de016qica

predominante de la sociedad, tomando cada vez mayor 1mport:acia,

actualmente se acepta que dicha rel cién depende en gran medida

de las condiciones materiales, el medio fisico y social ‘en’

donde se desenvuelve cada individuo. Es decir "Las condiclones”

materiales de existencia de los hombres, que reflejan de manera“

directa e inmediata, sobre su nivel de salud".'

'seguridad Bocial.__ Coleccién _Seminarios No. de
presidencja. Direccisén General de Estudios Administrativos. México,
1976. e
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La importancia que tiene la salud ha venido a plantear la
necesidad de diﬁeﬂar estrategias, acordes con los objetivos
planteados en el Plan Nacional de Desarrollo; abordado de uné
forma m&s especifica, en el Programa Nacional de Salud donde se
establece una coordinacién nacional de los servicios de salud;
para unificar recursos y esfuerzos a fin de brindar atencién
médica accesible a toda 15 poblacién mexicana haciendo efectivo
(en medida de las posibilidades e intereses) el derecho a la
salud. R

En nuestro pais a partir de 1948, el Trabajo Social gﬁ:éi‘

srea de salud empieza a tomar formalidad para ;déséﬁpéﬁéf .

funciones de or1entacién y ayuda a la poblacxén hospitallzada,

trabajo se enmarcaba en la filantropia.
Poco a poco el papel del trabajador socxal toma matlces y
se empieza a ubicar como profesxonal capaz de "Mantener la
conexi6én entre el paciente y su hogar, cuando aquél se
encuentre fuera de su medio familiar; debe contribulr a
suprimir todos los motivos de preocupacién que el enfermo pueda -
experimentar sobre su famxlia demostrandole que esta no carece

de lo necesario y que ademas esté altamente 1nteresada en la
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recuperacién de &1". 2
v La practica profesional en ésta &rea desarrolla funclones
cada vez mas especificas, definiéndose en 1la actualidad al
Trabajo Social del irea de salud, como el conjunto de acciones
metodolégicament;e orientadas, que mediante la investigacidn de
factores sociales que influyen en la salud de la colectividaa,
propone programas toendientes a educar, organizar, ccordinar y
ejacutar accionés viables para 1la promocién, educacién,
recuperacién y rehabilitacién del individuo, grupos y la
comunidad.?

. Otra definicién, la da Graciela Casas, considera que "el
Trabajo 8ocial ;sn el campo de 1la salu;l @3 el conjunto de
procedimientos encaminados a inveatigar los factores sociales
que afectan la salud de la colectividad, a fin de proponer,
coordinar y ejecutar alternativas viables que modifiquen dichos
factores"

El objetivo general del Trabajo Social en el drea de
salud es "Contribuir a la conscientizacién y orgaruzac16n de la
comunidad para que participe en el desarrollo soclal" y como

objetivos especificos tenemos:

2par&n Trillo Margarita, Perfi ‘ofesio "del“trabajador.

Perfil profesional:del trabajador
socja)l en e} &rea de salud. Revista de Trabajo Social ‘No. 37. Enero
Febrero Marzo UNAM-ENTS. México 1987. p. 22.

3ibidem, p. 32.

‘Casas Torres, Graciela, Propuesta de un. curso mono fico
ara_Licenciados en abajo_Social en_ e}l Area de la Salud, Tesis
profesional, UNAM, 1982, p. 13. - .7 N T O T ; :
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-Lograr con los sujetos el andlisis de su realidad y de
contexto gue la determina.

'-Promover la incorporacién organizada y consiente de la
poblacién en las acciones para el cambio ascendente.

~contribuir a las planificacién, a 1la ptomocién y a 1#

ejecucién de acciones para el desarrollo social"s

Las funciones son:

-"Aplicar el proceso de investigacién cientifica a fin de‘ir
11egar al conocimiento de la realidad social. )
-Orientar a la poblacién para 1la fo:ﬁééi'

conciencia critica.

—Part1CJpat en la planeacién y programacién social:para-“la

atencién de problemas colectivos.

de bienestar social,

~Promover  politicas sociales : ;impulse ”-blas

Trabéﬁo social en

SIbidem. p.>8'

Sginchez Rosado, Manuel, Elementos

Cervantes, 2a. ed, México, 1989,.p.:242.
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las condiciones socioeconémicas, de éete, en un subsistema de'

‘la situac16n en general, es decir los paises subdesarrollados:

presentan”‘unq falta de coordinacién y deficiencias

planificac16n, 1a cual se debe a la de51gua1dad econémica,’

donde pocos pueden contar con servicios sofisticados mlentrasj_

que un qrupo mayoritario a escasos servicios de salud;

Por otro lado, en la estructuracién de los servicios ‘que

presta el Sector Salud se promueve el quehacer que desarrolla”‘
el profesional en Trabajo Social en el area de ‘salud donde'se:

consideran tres niveles de atenc;én.
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la prévencién de enfermedades, cuidados materno~infantil, en. .
higiene, saneamiento ambiental; el trabajader socia} part:'iéipa'
en la identificacién de la(s) persona(s), la Capacif_ar‘ﬁ‘ilé‘nv‘, -
promocién y el fortalecimiento de los grupos ya exigtente.s: "
dedicados a las tareas de promocién para la salud.

c) Subnivel de atenciédn médica primaria: Se apoya en :e_l‘
personal no médico psicolégos, trabajadores‘ Asociales,.'
sociologos, nutriologos, y profesionales relacionadt;s_ éon lfs
medicina que se incorporan a dichos programas, a fin de
promover la educacién para la salud asi como la atencién é los
problemas mis comunes sin que por ello se requiera de
tecnologia e instalaciones complejas. Implica el conocimiento
y canalizacidn de enfermos a Unidades de Medicina.

Los niveles secundario y terciario implican la estructura
de eq'uipos interdisciplinarios compuestos, en gran parteb
por personal médico, y de enfermeria, con instalaciones méas
complejas; el trabajo social desarrolla actividades tendientes
a reforzar el tratamiento médico, mediante la participacién
del enfermo Yy sus familiares, vya sea de manera
individualizada o bien grupos para la conservacién de la salgd.f

Por lo anterior podemos seflalar que, el campo de accién
del profesional en trabajo social _eh esta &rea es ilimitada en
cada uno de los niveles de salud. Sin embargo las politicas

gubernamentales y la imagen de} tr:_abajor social como dador han

"ferén Trillo, Margarita, Ob..cit., p.p. 16-17.



enmarcado el quehacer profes
ambivalentes y discutidas, la asistenc

generédndose la prlmera como. aquella

contr;buir e impulsar la 1uchl

masas.

Sin embargo esto no seria posible . :sin

no podriamos prindar atencién‘

concretas e 1nmed.1.at:as, y mucho menos

lleven a cimentar el proceso “de lucha,f“en; busca. de

2. 1 2 BN LOB DERECHOS HUHANOS

El SIDA se prosenta como un espejo a través del cual 1a

sociedad toma conciencia de algunas de sus deticiencxas, de sus T

conflictos para agudigar la capacidad de recuparqcién. L

La aparicién del SIDA implicé un cuestionamiento tahfé»é‘f

poder politico, -como a la capacidad de la sociedad 'jke

conjunto para sobreponerse a un fendmeno gue atin no se

y ambivalentes. '

- Por un lado nos encontramos con los viejo

SIDA, se enmarcaron a 'estos por‘

preferencia sexual, etc._, A muéh”as‘ de ,estas reacciones
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a la falta de informacién, a que los primeros afectados fuerén
‘hombres con pricticas homosexuales, a prejuicios y el miedo que
impliéa la muerte.

- En sentido opuesto a esta reaccidn, la actividad humana
a través de la sociedad civil, en busca de avances y mejoras;
se ha organizado para hacer llegar la informacién a la sociedad
en su totalidad, a través de la promocién de programas
socjales, educativos, de atencién a los afectados, asistencia
a éstos y sus familias, etc.

La implementacién de una politica emergente que dé
respuesta a la pandemia, nace de 1la reaccién ade ]:a
colectividad, .las politicas de salud por parte del E;tado han
sido encaminadas a promover y coordinar los esfuerzos de la
sociedad civil dentro del principio que en LA AcciéN DE Topos

LA PARA DETENER LA INFECCIGON.

Lo anterior ha cuestionado y puesto a prueba la capacidad
de érganizacidn y respuesta de la sociedad civil; la cual
organiza@a en ONG's, reflejan esa capacidad, asi como su
aut;onomia, creciendo como grupos de presién, exigiendo 1la
‘participacién y respuesta del Estado, no sGlo en r_elacifén al
SIDA, sino a otros problema‘s sociales vinculados con sus
Derechos Humanos. ) v

Por otro lado, la intervencién del.ttapajador social,
propiamente del prestador de servicio‘s_qqial »én ei programa de
Orientacién Social y Derechos Humanos del. CONASIDA, apoy6 a la

sociedad civil, directamente a los afecta_dos' por la infeccién
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del VIH, ya gue como se menciond en los informes del servicio
social, se buscd la concientizacién de los Derechos Humanos. La
respuesta comunmente por parte del individuo afectado por el
VIH/SIDA en cuanto a la violacisdn de sus Derechos Humanos; el
demandante sabe que 3e le estd negando un servicio, prestaciédn
o atencién por ‘el hecho de ser seropositivo. La primera
respuesta‘ suele ser 1la aceptacién del castigo; en otras
palabras "esto que me pasa lo mereszco”. El sentimiento de culpa
los lleva a confundir el "castigo merecido” con la violacién.de A

sus Derechos Humanos, propiamente el derecho a una vida'

digna, al mismo tiempo que se observa que ellos no. relacionan ol

la negacién de la atencién, al diagnéstico, al tratamlento

maltrato, el despido, etc., como una v101ac16n a: su derecho a'

la salud.

Es’ asi*gue  cuando’ eli':’pa'ciéhte' lle

erec os Humanos abuse del poder gque
sustenta a’ q e al no x:.st.lr una cultura sobre estos derechos
se ven equxvocadamente como "nvorn" y no derechos. Es decir
les 'hacen un favor al atender al paciente adecuadamente, como

equivocadamente se llega a apreciar, ‘cuando en realidad se esta

: qumpllendp .con_un ,deber .
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La tarea fue doble, primero concientizar a la poblacién
atendida, a los afectados y familiares sobre sus derechos para
que los vean como, tales, por el otro lado darles herramientas
suficientes para que ellos aprehendan y aprendan el proceso de
defensa.

’ sin embargo.debemos sefialar que esto es un arma de doble
filo para organizaciones gubernamentales, a pesar que la linea
de politica del gobierno Salinista, la cual promovié 1la

organizacién de la sociedad civil para la defensa de los

Derechos Humanos. Mientras que en la pracgica esta dgfenga‘ ei.
vié truncada al no solidificarse en las Politicas Sociales; .
embargo mucho dependerd de los profesionales.de. las. areas
sociales, entre ellos el profesional}de?Tt@bgjo'Social para :

que haya un cambio de la teorfa a la practica

Al hacer un andlisis, en relacién.ailo,
sefialar dos cosas de importancia:. .. X
’ - .La primera: el profesional de Traba)o s

desarrolla actividades dentro de los programas guber mentales

debe . 'de tener ‘en cuenta que esta ‘ahi como "pnliltivo"
realizando act1v1dades asistenciales, las cuales no pasarén de
apoyar a unos cuantos y no al grueso de 1a poblacién afectada,
',esto 51n que se ven afectados los 1ntereses gubernamentales,
profesionales e 1ndividua1es entre empleado Y empleador.
) - Por otro lado debemos admitir que existen otros campos
que nos permlten desarrollarnos’ en toda nuestra capac1dad al

mismo tlempo que se promueve la positivxzacién ‘de los citados

derechos, el apoyo en todos los senti ues;al‘referlrnos al
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trabajo fructifero con la sociedad civil, Y ONG'é, _campo_ poco: - i

explotado ya que el Trabajo Social y el mismo trabajador social -

lo ha institucionalizado perdiendo a la vez campo de trabajo. .

En gran medida con la presién generada por, la s_gcied d

civil organizada, podemos pensar en un impulso par

Estado se reforme, considerando m&s a fondo el respeto

Por Gltimo debemos sefialar gque. al

que se reivindican, los derechos que cada uno.de nosotro
tenemos, a la vez que se valoraban las responsabllldade
estos acarrean. '
2.2 EN RELACION CON LA PROFESION

2.2.1 FORMACION PROPESIONAL (ACADEMICA)

Para entender el proceso de formacién pro:ésional no' basta

Y espacio, e intereses 1de016g1cos,r, que

surgimiento del Trabajo Social.

el ejercicio profesional, cada una de e

tiene su propia particularidad; estin int
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o corresponden a una concepcién de educacién a partir de 1a
cual se configura un Proyecto Pedagégico"®
"Es asi como las formas de accién son respuestas a las
necesidades reales y los periodos de desarrollo de la pro-
fesién esti&n condicionados por los acontecimientos generados
por cada época. De ahf la importancia de hacer un anilisis
profesional en funcién del contexto histérico®®; ya que como
afirma Hegel el mundo no esta constituido por elementos
acabados, sin_o por un conjunto de elementos que s6lo a través
de la légica dialéctica nos permitird comprenderlo. Por lo
tanto cada fenémeno se produce a consecuencia de una accidén de
- procesos histéricos contrarios; el Trébajo Social surge pues
dentro del marco de necesidades histéricas, a la vez que se’

desarrollan sus formas de intervencién.

Anélisis del proceso histérico del Trabajo Social

Las condiciones para la produccién social surgieron dentro

del desarrollo de las fuerzas productivas durante el vféﬁd‘a'liismo .
se gestd una economia natural donde el principal fﬁndéiﬂénf:o de
riqueza era 1la tierra, la relacién de posesién ‘dé’ esta
determinaba a su vez la relacién del hombre con el hombre, e’s"
decir el que poseia més extensién territorial tenia mayor

poder; sin embargo la tierra estaba distribuida entre una

8Rogzas, Margarita. La formacié ofesional: reto _que sique
vigente. Ponencia presentada.en el XIII Seminario Latinoamericano
de Trabajo Social. Democracia, Derechos Humanos, participacién
popular. Argentina, 1990 p. 7. ’ B :

Mendoza Rangel, Maria del Carmen, Una cién metodolégic

para los trabajadores sociales, ATSMAC, México, 1986, p. 9
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minoria, propietarios generalmente eclesissticos y laicos, pajo
ellos una multitud de siervos gque trabajaban la tierra. Los
sefiores feudales posefan libertad y poder; al mismo tiempo, el
propietario m&s importante era el "sefior", representado por la
iglesia, en una sociedad totalmente jerarquizada.

Al momento de la descomposicién del feudalismo; y el
inicio del capitalismo que no posefa atin indicios de algo
demasiado trascendental, ya que s6lo es ejemplificada con
trueques dello§ excedentes de productos de un feudo a otro.

A finales del siglo XV se extiende el comercio, el
tr&nsito del régimen feudal de produccién al régimen
capitalista, apoyado con el levantamiento de aléunos sefiores
feudales en contra de la monarquia Yy el parlamento, el
agotamiento de la antigua aristocracia, aunado al lanzamiento
de una gran cantidad de siervos de las tierras gue trabajaban,
Ya gue. la imposicién de y para la reciente industria textil
{(necesitaba de la lana de los animales para su desarrollo),
exigia otra utilidad para esas tierras y se emplearon comoc
" pastorales para ovejas.

MAs tarde el poder del dinero, provoca que los pro-
ductores se convirtieran en comerciantes, al mismo tiempo nace
el perIodo manufacturero del proceso capitalista; la sepa-~

racién de la fuerza de trabajo y Tos medios de produccidn.

La manufactura seria 1 p imer momento del régimen de

producc:.én capital:.sta, que’ t:uvo como punto de partida la
fuerza ‘de trabajo, _aunadOv a: la especificidad de cierta

manualidad.. -
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“M§s  tarde con un movimiento -contrario al de 1la evtap'ia"'

'feudal, (el"llamado'vre.nacimiento) , se destituye a la 'iinla'ge.ﬁ -

dzvina de’ Dios poniendo a el hombre en el centro del un1verso~

a la vez que se ratiflca al hombre como productor de’ toda
‘riqueza. ’ B

Una vez ubxcados en este periodo, podemos fééordar:que -
como consecuencia de las situacién -que guardaba 'el"f'hémﬁre."'
f}:ente al poder, ahora legitimado por su fuerza de tA::i-va'B‘a"jqf
reconocida, eso le conferia un gradd de igl'x.a]v.t."l‘ad",;;':ib”vqr\'xé"
impulso el desarrollo ae una filosofia igualitaria "rodss Tos
hombres son iguales". ' e

En un segundo momento del proceso de producclén capi-

talista, cuando el poder de la maquinaria .entra con toda ‘su

expresién, el trabajo especialxzado que durante el proceso de

manufactura tuvo gran 1mportancia ahora, se ve desplazado por

el trabajo poco calif:.cado, Y mientras que en 1a manufactura ‘el

obrero se sirve de la hertamienta o del 1nstrumento, ‘en 1a

fébrica el obrero sirve a la maquina. En la manufactura los

cual son incorporados como apéndices vivos."’

La - revolucxén mdustrial (1760 1832)

-ahora.: en clases, el crecimiento acelerado en

.t‘abricas y los centros de trabajo genex:é una serie de problemas :

“Ibidenm, p. 14.
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»co‘mo . el - hambre, el asinamiento, 1la insalubridad, la.
desocup.acién, etc., péra dar la respuesta a esos problemas,
surge ‘en una etapa precursora el Trabajo Social, que bajo
principios morales religiosos, filantrépicos (ejemplo de ello
estan los trabajos desarrollados por San Vicente de Paul y de
Juan Luis Vives), con un enfogue asistencialista vy
caracterizado principalmente por la caridad burguesa. .

El nacimiento de la asistencia social, vendria a marcar
peculiarmente la actitud profesional, cuyas formas metodo-
léqic.as se realizarén con la nocién de atencién al desvalid'o;
dentro de los principios bésicos de fraternidad, compasién,
amor, caridad, igualdad, servicio al préjimo y preocupacién por
los demids; categorias que marcarian la filosofia de la nueva
formacién de profesionales. En 1869 nace Charity Organization
Society, gque buscaria llevar ayuda a los afectados. por el
creciente industrialismo de una forma mis sistemitica.

Mas tarde las primeras escuelas de Trabajo Social tendrian
como objetivo: operacionalizar los servicios creados por el
Estado para satisfacer las demandas de una sociedad capitalista
creciente, acciones encaminadas a aumentar el bienestar social,
mediante acciones individualizadas."

En un intento de sistematizar las formas de accibén . que,
hasta el momento'lo habian caracterizado al Trabajo Social,; sve‘

da pie al surguimiento de la metodologia tradicionalista.. -

1bid.
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rionera de este procesc encontramos a Mary Richmond; ella
" elaboré un método de intervencién donde se buscaba la afinacién
de la intervencién y el tratamiento de las problemiticas
individuales Tradajo Soclal de Casos. La metodologfa utilizada
era inexistente, ya que estaba m&s vinculados con los llamados
del corazén, apoyado en la corriente filos6fica del momento; el
positivismo basado en el lema que predicaba la idea: el orden
y el progreso soa principios que llevan a la armonia entre el
hombre y la socisdad.

"Es asi como el Trabajo Social nace insertado en este
marco teérico-metodolégico, que la filosofia de la época le va
imponiende, y a trﬁvés del cual va formulande sus juicios en
razén de patrones ya establecidos y elaborados diagnésticos y
tratanientos en el manejo individual del "enfermo" que no se
tomaba en cuenta del producto social, "

Al generarse conceptos como son los de propiedad de los
medios de produccién, el capital variable, capital constante,
plusvalia que conformarfian la definicién de capital total, asi
como se definié »ropiedad individual y propiedad privada.

Por otro lado, a medida que el concepto de Nacién se ve
consolidado, se desarrollan los Estados multinacionales cuya
suétentacién era la subordinacién politica y econémica’de otras
naciones. Sin embargo una serie de conflictos nacionales ‘en
busca de poder y dominio del mercado mundial 'y lucha de los

distintos Estados imperialistas provocan que se den una serie

2Ibid. p. 22
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de acontecimientos, gue concluyen con la Segunda Guerra Mundial
(1939-1940) .

‘- 'como consecuencia de la guerra Yy la gran cantidad de
lisiados se desarrollaron programas con actividades
terapéuticas y recreativas para su recuperacién; la prestacién
de dichas actividades crean la necesidad de generar otro tipo
de intervencién y surge el Trabajo Social de Grupos, dentro de
los patrones filos6ficos anteriores pero con influencia de la
corriente del esgruthre}ismS. El cual se basa en la idea que
1a sociedad funciona <como un Srganc que conformada por partes,
cuando las partes dejan &e funcionar, se preata el fendmeno de
desadaptacién en el 6rganc, el cual produce efectos en el todo.

La funcién es la oportuna actividad particular de las
partes que actGan sobre las necesidades del organismo en
general; es decir se plantea que toda actividad individual debe
de tener un equilibrio de orden social. El Trabajo Social, en
la prictica profesional deberia de analizar las necesidades del
organismo y adaptar a los individuos o grupos que no estén
cumpliendo con 1las funciones que les corresponde, lo gque
generaria una patclog!a social.

Esta nueva fllosofia ‘crea la necesidad y adopcibn de un’
marco teérico con el fin'de disefiar y plantear e1 procedimiento
de lntervencién, ‘éste’ marco’ abarcaria- ) . :

Yo Investiqacién - = Ejecucién y
e Diagnéstico ° o - Evaluaciénf,:

- =" Programacién
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" Durante: los . afios :crincu,eht:a, con una serie de. eventos
econdmxcos y soc:.ales, la

65§ueda _por. parte de los paises-.
mdustriahzados del dcminio del = mercado mundlal Y. e’_li

predominm politico, particularmente por parte de los Estados -

Unidos de América, que buscando impedir que América,. Latina_'

tomara el camino de la conmocién, "promovié" una instancia
normativa denominada Alianza para el Progreso (ALPRO), dicha
alianza tenia como ; ob]etivo planear el desarrollo. de. paises'
subdesarx:ollados desde afuera, con ‘un cort:e parternalista,g
militarista Yy planeado en contornos el :jy.dﬂg_a‘alies :g__e::» paisgs

desarrollados.

Sin embargo, y pese a'l ffééa

de clases en opos:.c16n a aquellos que eran representados por
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los profesionistas del desarrollo social"®
caroline Were definié al Trabajo Social de comunidad como:
"Ul:l proceso para suscitar grupos funcionales de ciudadanos
éépaces de ser los agentes activos y responsables de su propio
prﬁgx:eso, usando para ello como medios: la investigacién en
comlin de problemas locales, el planteamiento y la ejecucién por
si mismos de la soluciones gque antes conv;nieron y la
coordinacién voluntaria de los dem&s grupos y con las
aitoridades oficiales, de modo que se ’obtenga el bienestar

total de la comunidad®®

Lo cual promovia la necesidad de que el trabajador social_

adoptara métodos aux:.liares, la xnvestlgacién, : ‘vl__a:- .

del desarrollismo, al mismo tiempo que se
problemas sociales como el analfabet
drogadiccidén, prostitucién etc., no p

individual o colectiva de la comunid’éd',m Y que \e‘sv:producto ;ie‘f

las desigualdades en un sistema social.

Esta reflexi6n da ongen a una serle de cuestionamientos
en relacién a el verdadero objet:.vo de los profesionales en.
Traba]o SOcial, el movimiento de reconceptualizacién que no

£ue sino la expres16n ‘del gran ctmulo de 1nconformidades que se

'3Ip1d.' p.27° 0

- « - yalero éhi\'rol,i‘. Aida. La metodologia del Trabajo ‘Social.
»Revistaudeu’rrvab‘ajov' Social No. 18, UNAM-ENTS. p. 60
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fueron: recogiendo en su" ecorrer ‘histérico y el inicxo de la

bﬁsqueda de nuevas alternativas para su operar en 1a realldad.r

EY’ movim:.ento ue'se caracterizé fundamentalmente por los

planteamientos que marcabaﬂ la necesidad de accién polit ca

lado ‘de’ los sectores populares, con lo’ que se les d ba u

1de016gico y la " necesidad de realizar una préctica mas

eficiente'para ellos, utihzando los aportes del método

c:.entlfico y de la ciencia sca::ial"‘s

El movimxento trajo una serie de posiciones y: propuestas”

de procedimientos metodolégicos, que planteaban entre otras

cosas la necesidad de superar la metodologia tradicionalista,

los aportes de Boris Lima caracterxzarén este momento,

integrado, buscaban superar las condicxones asisb

desarrollo capitalista.

8in embargo al desarrollarse Y reforzarse el compromiso
con los sectores populares, e1 t:rabajador social va haciendo a
un lado lo que representaba e1 Estado y en consecuencia el
mstitucionahsmo, ahora’ basado en una netodoloqn dialéctica
la cual planteaba la bﬁsqueda de alternativas para los sectores

populares Y més desprotegxdos; Ejemplo de esto tenemos a Paulo

BIbid. p. 30
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Freire con su educacién liberadora. Una de las 'aportaciones de
esta &poca era que la experiencia para entonces era plasmada en
los instrumentos come son el diario de campo, diario fichado,
fichas de campo, etc., los cuales mas tarde apoyaria en gran
medida la recuperacién de la experiencia profesional y 1la
reflexién de la misma (sistematizacién).

Actualmente la sociedad se ha caracterizado por el enorme
desarrollo de las fuerzas productiJas, las cuales han llegado
a un alto grado de tecnologia, la cual expresa asi la
recuperacién de la tecnologia de a2 manufactura, ahora
reforzada con la experiencia a través de la historia, 1la
generacién de una economia nacional e internacional - ya
deslumbran la expansién del capital., La nueva divisién
internacional del trabajo, buscan reforzar la economia de los
paises con poder econdémico, girando alrededor de los paises con
economias dependientes; como resultado tenemos las crisis, las
cuales repercuten con més fuerza sobre 1los sectores
empobrecidos, mayoritarios y con un minimo de posibiiidades,deyi
salir avantes a la situacién. : o

De tal forma que las instituciones estatales cuyo queéiydil
era amortiguar ese golpe de crisis son ahora incapaces ﬂg’&ar
atencién a la vez que se cuestiona, cada vez mis, eltpsbéiﬁéei

legitimizacién por parte del Estado.

Esta realidad exige la presencia de un profes{onél
dindmico.y.acorde a los cambios sociales, para lo.cual debemos
cuestionarnos-sobre nuestro objeto de intervencién, alymisﬁo

tiempo reafirmar los lazos con los sectores mayoritarios y méas

TESIS MO DEBE
SAUR DE LA BIBLIOTECA
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dominacién y el desarrollo de 1las i'organizacioneé« de findovle‘

social.

2.2.2 APOYO INSTITUCIONAL ; . ,

'La practica realizada, a través del servicio social,. ‘y'a'b
través del apoyo institucional nos ha permitido analizar la
profesién considerando que el "Trabajo Social es la disciplina:
que Sse ocupa de conocer las causas-efectos de los problemas
sociales y lograr que los hombres asuman una accién organizada,
tanto preventiva como transformadora que los supere""

Sefialado lo anterior, podemos hacer hincapié gque el
Trabajo Social tiene una funcién de concientizacién del pueblo,
para gue en un proceso de promocién de desarrollo independiente
y partiendo de la organizaci6n de la sociedad a la vez gque se
busca la participacién activa de esta en la realizacién de
proyectos y'programas, que van mas allad de acciones paliativas,
promoviendo as{ el trdnsito de una situacién de marginacién y
dominacién a otra de plena participacién de la sociedad civil
en la vida polftica, social y econémica, y asi{ como en las
condiciones de desarrollo del pais y de cada individuo.

Al hacer un andlisis de lo citado con anterioridad la.
importancia del Trabajo Social hacia la promocidén de la cultura
y positivizacién de los Derechos Humanos como medio y fin para

lograr los objetivos andlogos.

‘Xisnerman, Natalio. Introduccién a) Trabaje Social. Buenos

Aires Argentina, Humanitas, 1981, p. 116
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.La prestac15nide Servicio Social dentto del departamentov_i

de Orlentaclén So 1 y,Derechos Humanos nos perm1t16 conocerv fv

burocratlzada.‘

‘.Por “otro 1adc; “si’ bien

—Lograr con los sujetos el anéllsls de su- realldad y de

contexto que la determlna
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~Promover la incorporacién organizada y consiente de 1la
poblaci‘én en las acciones ‘para el cambio ascendente.
-Contribuir a las planificacién, a la promocién y a’la
ejecucién de acciones para el desarrollo social.
Lo que nos ha llevado a desarrollar funciones, las cuales
confrontan intereses andlogos como lo podemos apreciar
Investigacidén social: La cual se hace con  la
finalidad de prestar un mejor servicio a -un sector de la
poblacién, planificar la intervencién a realizar y, responde a
una determinada orientacién politico-social. Se debe definir y
delimitar el objeto es necesario construir un marco teérico e
histérico, un disefio de investigacién.
La Planeacién social: aonsiste en diséﬁar, promover
'y ejecutar planes, programas y proyectos con la finalidad de
proponer alternativas viables para la atencién de los_problemas
sociales con plena conciencia de los recursos humanos,
materiales financieros e institucionales. )
Educacién social: La educacién social busca promover
la participacién activa de cada individuo en su medio con plena
conciencia, de los problemas sociales, afxalisis critico 'y
decisi6n auténoma. i i !
¥ la promocién social: busca esf:imul}ar.-.‘.“yﬁpz-'o“/o}‘;g:
medidas tendientes para el logro y mejorémiehtprde' ia ca‘]‘.J;.dard»;
de vida de la poblacién creando las condiciones adecuada %
la participacién social, a.implemgnt;a‘z- c se’p

conflitto social y la solucién a este.
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2.2.3 APOYOS EXTERNOB
2.2.3.1 BOCIEDAD S O

Hay 'dos puntos de controversia, gue no r‘losv’ha'-p‘ermitido
como profesionales promover y abordar de ‘lleno 10§ Derechos
Humanos. L v
1.- La aprobacién por parte de la sociedad c1v11 Analizando a
fondo nos daremos cuenta que estos derechos’ {\o.--se.,formallzan
como tales, y quedan como fantasmas adquiriéndo‘t caréqter de
programas paliativos, pesar que esa asisteh_cia“"es'como .la

reapropiacién, por parte de 1la sociedéd{,“ «del.’ excedente

producido y no pagado, devuelto a cuentagotasipor el:Estado a

de . control .y

la vez que este asume el poder,.fqhéioh
legitimizacidn del orden social prédohinéht’e :
- Y las caracteristicas cultur‘&sieé del ! a que al no
existir una cultura sobre estos 'défgc

damente como “"favores" y no como derécho

concientizar a la poblacibn sobre sus derecho ]

vez los vean como tales; el darles herrami

y actividades por pertenecer a organlzaciones gubernamentales
demasiado burocratizadas; a pesar de la- promocién;a-est:os en el

pasado sexenio, el cual teéricamente promdvid la organizacién

Vi n equivoca— .
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de la.sociedad civil en razén y para la defensa de’ los_Derechos

Humanos. .

2.2.3.2 EETADO

2.- Y por otro lado, el papel del trabajador social;: en una S

dindmica contradictoria, entre su accionar en la cual cpera la

funcién predominante a cumplir por la profesién (cuestlonar o"

justificar el orden social establecido), en ‘tanto se’ tiende a:;

corresponder las exigencias de la sociedad, en medida-‘ de®

posibilidades brindadas por el Estado, para garantvi?'.a'r,_.un;

minimo de posibilidades de una vida digna.

Mientras que en la practica, esta defensa es truncada "dei RS

una manera paliativa" al no formalizar o consolidar'sef,eh':_‘

Politicas Sociales; sin embargo mucho depende de',‘.lcsu'

profesionales de las &reas sociales, entre ellos el profesioﬁalf-'
de Trabajo Social, para gue se dé un cambio de la teorfa:a la: .

practica.

2.3 EN RELACION AL PROGRAMA DE BERVICIO SOCIAL
La prdctica profesional, con la realizacién del servicio

social se vio cristalizada, en dos aspectos:

lo. Al promover un interés particular hhcia 165 'aééécéoé
sociales de la enfermedad, lo cual tiene mucho que ver con el
perfil del afectado, (caracteristicas de nuestra poblaclén),ﬂ
prospectiva a futuro de la pandemia- heterosexualizacibn,
pauperizacién y ruranzac:.on del SIDA, 1nczl'ementando. la.

vulnerabilidad de los afectados,,< famui'as, “trabajadores’
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infoimales, campesinos e indigenas los cuales no cuentan con
seguridad social o de primer nivel 1lo que imposibilita y/o
retrasa la implementacién de los programas preventivos.

La ejecucién del programa de servicio social fue
importante para la sociedad, concretamente para los usuarios de
los servicios del departamento de Orientacién Social Derechos
Humanos del CONASIDA, mis alGn para el prestador del servicio
social ya que nos permitié analizar la formacién académica, el
esquema institucional, la promocién y participacién de 1la
sociedad civil organizada en pro de solucién a un problema gue

a todos nos atafie.

2.3.1 DEBARROLLO DEL PROGRAMA DE BERVICIO BOCIAL
" PROGRANA DE SERVICIO SOCIAL
OBJETIVO GENERAL:

Brindar atencién a las demandas que se reciben en 1a
coordinacién de Orientacién - Social Derechos Humanos del
CONASIDA, aplicando los conocimientos tedrico-practico,
adquirido durante la formacién profesional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS. .
- Partlclpar con el. equipo i terdxsciplinarxo del consejo.

- Conocer el: perf1 la poblacién femenlna

usuaria "del: sgrv}c;g ofundizandov en™ aquellas mujeres

seropositivas.al

'iiAténder’soliéitddés aé“inﬁervencién, cuando existe una
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presunta violacién de 1los Derechos Humanos de personas
afectadas por el VIH/SIDA.

~ Analizar, las demandas y/o solicitudes de intervencién
m&s frecuentes, tanto de orientacién y apoyo social como de
Derechos Humanos.

- Promover la intervencién y participacién del profesional
de Trabajo Social para que brinde atencién a las demandas
recibidas, a través de reuniones que permitan la
retroalimentacién y el intercambio de experiencias.

~ Proponer alternativas que nos permitan promover acciénes
en beneficio de las personas infectadas por el VIH/SIDA.

El problema del SIDA, tiene como punto central 1la
discusién que gira en torno a los Derechos Humanos y aspectos
éticos de la identificaci6bn, el tratamiento y el manejo del
enfermo de SIDA, rebazando esto las dreas de pr&ctica médica e
insertandose en repercusiones sociales.

.En la actualidad el surgimiento de actividades discri-
minatorias en contra de individuos. infectados o los errénea-
mente clasificados como grupos de alto riesgo, que ven ataca-
dos sus derechos a la salud, a la libertad de c:abajﬁ, a la
informacién, a la 1libertad de transito, a la igualdad y a la
libertad misma. Es asi que nos enfrentamos a la negacién de la
prestacién de servicios médicos, a la estigmatizacién, al
maltrato, a la violacién de la confidencialidad, la deteccidn
obligatoria, la segregacidén de la cual son objeto en las
escuelas, centros de trabajo, hospitales, etc; todo quizis por

la des}nformacibn sobre los mecanismos de transmisién.
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apoyar el respeto de sus derechos.?.

2.3.2 ACTIVIDADES REALIZADAS ;s

Las principales actividades que reaiiza el prbfesionéi-eh-
Trabajo Social dentro de la Coordinacidn de Orientacién.Social
Yy Derechos Humanos del CONASIDA estan encamir{adasr al
cumplimiento de varios objetivos entre estos el siguiente
objetivo especifico "Atencién de la problem&tica social y de
Derechos Humanos de las personas gque viven con VIH/SIDA,
familiares y entorno social" asegurando un. trato digno al
afectado a través recomendaciones que apoyen la observacién de

Derechos Humanos.
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INTERVENCION DIRECTA EN DERECHOS HUMANCS

Procedimiento:

- Entrevistas con los solicitantes de intervencién.

_ - Identificacién del objeto de queja.

- Intervencién directa y de emergencia.

- Valoracién de la demanda real y la demanda sentida.

~ Identificacién de los presuntos violadores.

- Investigacién (ratificacién de hechos).

- Concertacién ante instituciones pdblicas.

- Canalizacién a organismos de defensa de Derechos Humanos.. -

- Seguimiento del caso.

- Elaboracién de propuestas de reformas legislativas en procde,ﬁ

la proteccién de los Derechos Humanos.

APOYO Y ORIENTACION SOCIAL

Para comprender los conceptos de Apoyo social y

orientacién social, debemos hablar de asistencia, entendiéndola

como la intervencién que se brinda a aquellas personas que-b

tienen determinado problema o demanda y desconocen las vias
para poderlo resolver; el generar condiciones para que los
sujetos tomen decisiones sobre su vida y no se dependa de otro
sujeto.

La intervencién que se brinda en relacién a orientacién y

apoyo social, abarca la solucién a las necesidades del afectado

por la infecci6n del VIH o SIDA, en diferentes instancias como

es el apoyo psicolégico, atencién médica especializada,

diagnéstico y tratamiento, atenci6n domiciliaria a pacientes en

etapas avanzadas de la enfermedad.
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INTERVENCION DIRECTA EN APGYO'Y ORIENTACION SOCIAL]

Procedlmiento

"a los’ que ‘se’enfrenta; a‘si'f

disponibles, con el fin de :j\ie

organlzadas que permxt

ey ¢éba¢ifaf;:pa'fa que se asuma: el papel-de’:




sujetos en:la-accién transformaaora,de,ﬂi e g

mismos.

Para cumplir los objétivoé»b;énteados con anterioridad se,:

deben desarrollar funcjonesvprapiéé_del Trébajo Social las
cuales son: ) : ’,

investigacién social, . ¢ . .Rducacién social y

La planeacién social, .. . . .. - la promocién social.

La metodologia 11eV$da durante todo el proceso de -la
prestacién del servicio, social fue la INVESTIGACION ACCION,
podemos conceptuallzarla como- .proceso donde en el momento que.
se empieza a involucra el 1nvestiqador social, en relacién a un .
determinado problema social,‘se actﬁa sobre este, lnvestxgando:v
alternativas de solucion, a la vez que. la mlsma dxnamxca exlgeng

la involucracion por parte de los afectados’ ‘como parte de la“

solucién,,de‘manera que. se promueve la tomavde‘declslénﬁ

2.4 EVALUACION DEL PROCESO:
2.4.1 INSTITUCIONAL

social, el planteamiento se‘modlflco Como’t"SIDA'y ;géfbé;échég,'f
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Humanos, una investigacién participativa del profesional de

Trabajo Bocial", desarrollado funciones y actividades 'propia'\s ;

de la disciplina. SRR :
Es asi como este proceso nos permitié »extra_‘ex; 'flas'N‘

siguientes conclusiones en relacién a la dinémic{s'i“def,’vl'EAls‘f'

violaciones hacia los Derechos Humanos de’:las’persona

viven con VIH/SIDA; mismas que se presentaron! er

;congréso_Incernaciénal‘de SIDA Yokohama, Toki&?1994

Ly El’‘personal médico -y paramédico n

ector sensitivo ailas'’'ca
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. infectados, nifos dela calle,. mujeres, famlllas 1n£ectadas,’

cahpgﬁinés,“ind!dénas, ‘pacientes 's;quxétricos

reclusorios

que promuevan la: migracxén de pacientes en busca de atenc16n

‘aigna en’ otras naciones.'”

2.4.2 ACADEMICOB
2.4.3 PROYECCION DEL LICENCIADO EN TRABAJC SOCIAL

Si bien es cierto gque el quehacer reallzado pork'elf

profesional de Trabajo Social en un fenémeno. social como e

o panebianco S8ilvia, et al., Human rights violations and: two:*
gara;lel public health epidemics, ponencia presentada en Yokojama':
Tokio, 1994, p. 6. T
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infeccién por- el VIH o bien .‘1'a

'imanlf taclén ;de dlcha

emergente para

profesional y asi como ;tar‘nbienv
problema lo podemos. considerér.".’

participacién sera - hasta qu

no ' son emergentes ¥ -\8ventuales
permanentes, como se seﬁal -

forman’ parte de 2

burocrético y decadente
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CAPITULO 3

EVALUACION DE LA EXPERIENCIA DEL BSERVICIO SOCIAL EN LA
COORDINACION DE ORIENTACION BOCIAL Y DERECHOS HUMANOS DEL

CONASIDA.

3.1 A LA INSTITUCION

En 1990 dentro de las acciones gubernamentales -e
instiﬁucionales de lucha contra el SIDA se disefia el. Programa
de Mediano Plazo para la prevencidn del SIDA. México 1990-1994; :

*"como espacio normative de resolucién de “los conflicj:oé'.

actuales y futuros en el disefio, instrumgntacién de’.:las’ ™

actividades concretas"!', de donde se citan 6 obj’etivos_:

1.- Prevenir 1la ‘_t;ransmisién de la Infeccién vp':'oy‘ydcéc‘i‘a: o

por el Vixjus’ de Inmunodeficiencia Humana eh

México. ‘
2.~ Reduccién del impacto de la. 1nfeccxén por _el VIH.‘
3.- Reduc.u: 1la morbilidad y mortalldad as c:l.ada al VIH‘ N

.4.- Unificar,rcoordinar y evaluar 1os esfuerzos en- el;v

1994, El.Nacional; ‘Méxic
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primaria en las acciones de prevencisn'de ‘la’

garantizando la
e) Hejofar'

miento integral®

Runate JesGs, et. . al., Programa de Mediano

prevencién del SIDA ue)uco 1990~-1994. Secretaria de Salud
1990, p. 59.
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h) Mejorar los conocimientos y actitudes del pei‘sonai de
medios masivos da comunicaciébn dirigentes.

i) Analizar el impacto econdémico las alternativas de
solucién de la atencién médica de pacientes con VIH/SIDA."?

Si analizamos estos objetivos, encontraremos que como
comiin denominador para la cumplimiento de estos, se encuentra '
el reforzamiento de la dignificacién del ser humano a trayés
del respeto y proteccién de los Derechos Humanos; Ssin embafgo
las tareas emprendidas por el Consejo se iniciarén lentas y 51n

una consistencia, ya que solo se ha trabajado con’ 1nd1v.1duos en

casos aislados y no se ha promovido la’ modlfxcac'on de normas

legales o implementacién de sanciqnes concre as é los
servidores pGblicos gue violen los derecho§ bumanos de las
personas con VIH/SIDA. Al mismo tiempo i;;.ie'; Se promueve la
defensa del .derecho a la salud, reforzaﬁc.id 1a necesidad de ﬁn
Ombusman especifico en Salud. ‘

Por otro lado, es cierto dque estamos abordando una
problemdtica de salud y teniendo en cuenta que el hombre es un
ente biopsicosocial donde el estudio de la salud del hombre se
encuentra mis alld del emprendido por la medicina se debe de
considerar el contexto social asi como la forma organizada en
la prevencién, diagnéstico y solucién. - '

Con lo anterior, quiero sefialar que. es’ 1mpostergable‘

realizar investigaciones concret:as que dxstan de las realizadas :

3Ibidem, p.62.
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y de las cuales permita obtener  un panorama general del

afectado {(qué es 1lo que piensa, sabe,

educacién, medxos econémzcos, creencias, mov:.liza‘

'oblacién més afectada, por citar -un; ejempl

la poblacién migrante, principalme‘nt‘:g de 1
Anérica, donde existen en.la actualida
significativo de | z

Inmunodefzclenc:.a Hum

Amerlca, tanto nac X

segﬁn la
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la Secretaria de Gobernacién de 1994 a marzo de 1995 se han
deportado un millén 850 mil mexicanos, algunas de las
caracteristicas de la poblacién migrante son: que pertenecen a
la clase baja,: primaria incomﬁlet_a, Yy se emplean como
jornaleros por temporadas que van-de 2 a ] meses del afio,* su
principal lugar de arribo es el Estado de California (Estado
que concentra mas las 3/4 partes de la produccién agricola de
este pais; y ai mismo tiempo el gue concentra mayor nGmero de
casos de SIDA); el desarrollar programas paralelos } de
prevencién primero en las comunidades rurales mexicapas, y
luego en lés campos agricolas reforzando 1a_eé‘ta informacién,
cuidando sea una misma linea de campafia. . ) ) )
Es decir, un.cartel informativo con mucha tyipografkiva nc;
servird si 1la ge.ni:e del lugar no cuenta con ur{ nivel de’
primaria, pero en cambio se puede realizar con imigenes que den
informacién y donde se seflale lugares cercanos a donde
recurrir para mayor informacidén; esto reforzado con campafias
por radio, programas y hasta radionovelas abordando el tema; ya
gue existen mis posibilidades que esta poblacién. cuente con
aparatos radiofdnicos, que otro medio de informac‘ién;‘ 1o
anterior nos permitiria varias »corsas: llevar’ la informacién, a
las amas de casa, el promover el diélogc; f:oﬁ s:uyi_.paxv'ej_:.:. pv_ar»a‘_'

prevenir contagios, ‘lleva;:; : la’ .pqtélaéi@n creni ‘genera‘l

‘Aponte David, "“Un. milléh". 50 mil inexicanos’.{dépoftados,_de' EU
en 15 meses", en La- Jornaday ' Carlos; Payain’ Velver, - Afio ‘once,™
nam. 3808, México sdbado 15 .de abril de:1995,:: o
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informacién adecuada, (formas de contagio, erradicar mi os,

p're'véni:iér‘i}' etc.), Yy poniendo a su dxspos:.cién Centros
Int‘ormacxén, Yy linea de informacién telefénica.’ :

B Sélo “con investigaciones que

promuevan ~acciones

su ‘t'otalidad acordes a sus recursos, nece51dades

surge a partir del a

del CONASIDA,

demandas de apoyo social para‘

enfermos de SIDA, asi como !

amigos y gente solidaria. :
Las demandas proveniénté$ no

atendida por el CONASIDA, tr

Informamén y TELSIDA, sino del resto de las

Sector Salud, son captadas tanto en forma dlrecta ,como”a traves'

de grupos organizados, organismos no gubernamevntales; grupos de‘
autoapoyo etc., han forjado el quehacer del &rea’ e
OBJETIVO GENERAL DEL AREA: C

Establecer las acciones entre instituciones
gubesrnamentales y organizaciones no gubernamentales para que,
en forma organizada y coordinada, intervengan en ‘la

problemética social y de derechos humanos de los pacientes



101

afectados por el VIH/SIDA, familiares y entorno social, asi
como en acciones de orientacién para la prevencién del
padecimiento.

Al hacer un anilisis en relacién a las funciones y
actividades desarrcolladas por el Trabajador Social dentro de
esta Area, considero a estas encaminadas a resolver problemas
inmediatos que presentan un grupo de individuos, trabajando en
la atencién y satisfaccién de esas necesidades, cuyo comﬁq
dencominador esta relacionado con la infeceién por VIH.

Si bien es cierto, en muchas ocasiones lo urgente -como es .
la atencién a la salud que debe de recibir una persona en::arr‘na-__‘r

es importante, ha impedido llegar o bien t:rabajar-veh‘:cqsvavs‘r-"

programas de prevencién, atencién y fortal‘ecz,_m:.ento

‘es el caso de los nifios, incapacitados,

de considerar la descentralizaclén

activxdades del Area,:

de)ando en mano

*o“_‘ referldos porj_ .lcs:

realmente significativas, como es promover trabajo cbnjﬁntoiéén SRS
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“una 1eglslac16n'tanto en SIDA como en salud.
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profesionales de la salud, tanto del Consejo comc de otras

‘ihstituciones del Sector Salud- el promover dentro de 1a

estructuracién del CONASIDA programas especificos ‘de

reforzamiento de los derechos humanos donde los. trabajadores

sociales, puedan dar orientaci6n y a donde acudir cuando se

presente una violacién a estos derechos, al mismo tiempo que

los psicélogos brinden orientacidn al interior de los giuboé de

autoapoyo de seropositivos y familiares canalizando las quejas

a un drea éspecifiaa y de manera iﬁmgdiafa‘u ’ i
‘Con este simpie hecho-se lograr&n varias cosas:

1.- La promocién y 1la capaciéacién‘dél profesional Qde

Trabajo Social en SIDA y derechos humanos.
2.~ La diseminacién de informacién sobre los DERECHOS

grupos de autoapoyo y durante las entrevistas de orientacién.

3.~ La atencitén inmediata e integral para los casos
detectados, como son los de deteccién obligatona, negacxén de’

la’ atencibn, etc.

‘4.~ Promover la concientlzacxén de los derechos humanos en

la poblacién en general.




" 103

6.= Al mismo tiempo' la coordinacién se mantendri al margen

de 1los acontecimientos a través de registros mensuales, de

catos atendidos tanto de orientacién ‘social como de derechos

humanos, reportes enviados por los trabajadores socialés de los
centros de informacién zona Norte, Sur y estatales.

' 7.- La sistematizacidén de la informacién rec1bida tanto

federal y -estatal permn:ira darnos una idea general de ’ 1as

-~ fallas.y dénde hace falta reforzar dentro de un contexto que_

irs de lo federal a lo naclonal.

8.~ El sélo heqhq de reforza ‘

practica,

S.Ba{x't‘ista, Lépez, - Elizabeth, . 1. caso practicg,; :
estudios- de, posgrado.’*ENTS-UNAM, Inédn:o MIMEO, México,‘ 1990, p-4
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la necesidad de intervencién en la misma, un segundo lnstante‘

es la sistematizacién ‘de esta practica donde ahora se buscai3

concretizarse en un modelo de intervencién.

Cabe sefialar que no se llegara a nlnguna parte si de'

antemano no se cuenta con apoyo instituclonal, el cual deb de

Coordinacién, ya que actualmente solo se 'cuenta con dos

personas en esta, asi como 1la promoczon e 1mp1ementac16n de

programas sociales de trabajo acorde -he eél ades.

3.1.2 PROPUESTA

El presente trabajo, tiene como finalldad plantear un

modelo de intervencién del Trabajo Schil en SIDA Y Derechos
Humanos; teniendo claro que al tratarse de una enfermedad de la
cual se desconoce aGn su maqnxtud, 1a meortancia de las
respuestas deber& de ser acordes a su aumento o disminuc16n.

Cabe sefialar que, al hablar de un- modelo ‘nos referlmos a

los modelos de intervencién en Trabajo‘social los cuales se

de la practica y a través de :

reconstruyen,

nuevamente 51gu1ehdo

que son objeto de estudio. ﬁaufiniildaq‘de»lo rmode;os'soh”él
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cambio, las modificaciones o la transformacién sociél,‘séqﬁﬁwlé'

orientaciéﬁ teorico-politica que le guien.®

Es asi que después de llevar acabo la sistematizac1

la practica del servicio social; podemos hablar de:u

de iﬁtervencién del trabajador social en 'SIDA~ Yy Derechos,»’r
Humanos; cuyo proceso 10 podemos esq@ématiéér)dé la

manera: o :
ELABORACION DEL PROYECTO | INVESTIGACIO
(Programa del servicio social | T
APLICACION DEL INSTRUMENTO | S :
(Hoja de captura de datos) | INVESTIGACION 'Ai:c‘:coN'i(’pfécgic'a' =

del servicio social)

MARCO TEORICO
OBJETIVOS EN RELACION AL PROBLEMA

| PROYECTOS

FORMULACION DE HIPOTESIS
REPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
(Modificacién de la investigacién)
INTERPRETACION DE DATOS ]

| SISTEMATIZACION DB_;
T’ PRAC'I‘ICA
| -
I

ELABORACION DE UNA

‘gsantiago Martinez, Isabel, Andlisis te6 etod
los modelos de_intervencién social ep salud per ata Tesis, ENTS-
UNAM, México, 1993 p.54



sistematizacidn cuadernos CELATS, No. 11, Lima, Perﬁ ~I- part
p. . S
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| PROPUESTA DE
| INTERVENCION

- o L ) (Modelo) B
. .Fo aﬁtefiﬁr fue planteado en el modelo ée
sistématizacién del CELATS el cual sefiala que "una
sistematizacién describe, ordena, y reflexiona analitxcamente
el desarrollo de una experiencza préctica del trabajo soc1al"7

incorpora cuatro aspectos importantes:

- Descripcién del desarrollo de‘;a(expe;;enéié, t
- andlisis del desarrollo de 1a“g¥per;encia, i
- critica y ‘ : HOR
- propugsta.

Basandonos en lo

intervencién, a dos niveles:

inforﬁacién,_puando el t;asajadq‘ social-teng
individuo Aemandante; el;éqsi;iieg
estos cabe seﬁalar. : Eol

- La Persona que desea realizarse e

de anticuerpos del VIH, y

ﬁnarqln Maria de 1la 1lug, Quiro: Teresn,,

13




- Preéoz, donde de alguna forma se 'presciente‘, lé:.

pbsibiii'c'lad"y

"En”es‘te dltimo caso el

es “impuesta" en los examenes de rutln

que hay cuatro tipos de demandantes, los que des

seguridad social, ‘o contando con esta busca
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Dérechoslﬂuménos con el apoyo de 1a‘coordinécién.de:Ase§o;ié N
Legal. v“' _vI{
En cuanto a la constitucién metodolégica se intefvenq;a
.con la metodologfa dialéctica investigacién-accién één‘ ﬁﬁ;‘:

intervencién individual y grupal con individuos VIH po;itiQO'

asi como los que tengan resultado negativo pero qughsé‘véa

implicados con 1la enfermedad (familiares, voluntar os,

solidarios, etc.), apoyandonos en protocolos dé('estudio

sociales para la prevencidén o bien para conocer»ei pérfilidel

afectado y problemitica sociales méas frecuentes.
A continuacién se especifican las funciqngs'y actiy dédes;

a realjzar:
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PROPUESTA PARA UN MODELO DE INTERVENCION BOCIAL

Y DE DERECHOB HUMANOS.

NIVEL PRACTICO.

FUNCION

ACTIVIDADES

PLANEACION.~ "la planeacién
consiste en fijar el curso
concreto de accién gue ha de
seguirse, estableciendo los
principios que habra de

orientarlo, la secuencia

operaciones para realizarlo

~Participar en el disefio ‘de

protocolos, planes, programaSJA

y proyectos sociales relaci
nados con el VIH/SIDA y Yo

derechos humanos{

‘sociales:

-Hacer estﬁdioé de perspecti-

\vas para la salud en México.
-Participar en la ‘propiciacién
de recursos econﬁmicos.

~Establecer cursos de accién.

‘Reyes Ponce,

Agusatin citado por:

Miinch Galindo, Lourdes,

Fundapmentos de administracién, Trillas, México, 5a. ed1c16n, 1990,

p.

63
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FUNCION

ACTIVIDAD

ORGAMISACION.-"Es la estruc-
turacién de las relaciones
que deben de existir entre
las funciones, niveles y
actividades de los elementos
materiales y humanos de un
organismo social, con el fin
de lograr su mixima eficacia
dentyo de los planes y obje-

tivos sefialados"’

-Intervenir de forma directa

y de emergencia.

-1 =Valorar la demanda real y la

demanda sentida asi como re-
cursos.

-Concertar ante instituciones
pGblicas.

-Canalizar a.organismos de-
fensa de los derechos
humanos.

~Seguimiento del caso.
-Elaborar manuales de organi-

zacién y procedimientos.

;'ibidem,‘é..lo%
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FUNCION

ACTIVIDADES

EJECUCION.~ '"pone en marcha
todos los lineamientos esta-
blecidos durante la planea-

cién y la organizacién"® -

~Realizar los planes,
programas Yy proyectos.'
-Promover la toma dé
decisiones.

~Elaborar informes.

FUNCION

ACTIVIDADES

DIRECCION.- "es el proceso
de instrumentar un plan'y’

usar los recursos organiza

dos en operaciones reales'y. .

efectivas para lcgraf{ibsff“

objetivos propuestos"'!l

( ﬁns;iﬁu;iqhes de salud, bie-

1y proyectos s°cig1é§‘“

—-Establecer comunicacién con

nesférfsdqial,y protectoras
de los: derechos ‘humanos.

~Evaluar 16s pfog;amas;,,

Milnch Galindo Loudes, Op. cit. p.148

ander-Egg Ezequiel, Los t;abajédoggﬁ-égbiglésﬁfiénte-g 1o
administrativo, Trillas, México, 1984, p. 39, IR
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FUNCION

ACTIVIDADES

CONTROL. ~"proceso para dgter-
minar lo que se est& llevando
a cabo, valorizédndolo y, si es
necesario, aplicando medidas
correctivas, de manera que la
ejecucién se desarrolle de

acuerdo a 1o planeado"?

-Vigilar la ejecucién de los
programas y proyectos.
~-Controlar los recursos
materiales y financieros.
-Supervisar los programas y
proyectos, los cursos de

accién y los procedimientos.

“rerry, George, citado por’ ibidem, p.171
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FUNCION ACTIVIDADES

INVEBTIGACION. -''proceso que -Andlizar los casos
mediante 'de la aplicacién atendidos para identificar. .-
del método cientifico, el perfil del usuario y del -
procura obtener informacién afectado. )
relevante y fidedigna con el [l-Teorizar sobre los procesos

fin de explicar, describir y
predecir la conducta de los

fenémenos"'?

de desarrollo de los
talleres y la accién de los.:
grupos de seropositivoé‘comS‘

de los familiares. |

-Detectar indicédo;és
sociales del:afectado; 
-Detectar laé'instiﬁucionesk
que con mas frecuéﬁéia
estigmatizan aly
seropositivo, identificar
las causas, etapa de la
enfermedad y forma de

estigmatizacién.

PMiinch Galindo Lourdes, Op. cit. p. 76 -

.
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FUNCION

ACTIVIDADES

INVESTIGACION.~

-Detectar las omisiones o
entendidos de la ley y/o
norma que propicia la
violacién de los derechos
humanos .

-Andlisis de casos atendidos

‘| para identificar el perfil

del afectado. .
-Determinar las necesidades
sociales y los recursos para

la’ salud ‘a nivel estatal.
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FUNCION

ACTIVIDADES

EDUCACION.~ busca promover la -

participacién activa de cada
individuo en su medio con
plena conciencia, de loé
problemas sociales, anilisis

critico y decisién auténoma.

~Impulsar talleres de
educacién (sexo mas seghro y .
sensibilizacién) abierto al
pablico. '
~Impulsar talleres de
informéciényde atencidn
tembtaﬁ; éliéeropritivo

,(cgidadoéjgehefalés'y derechos

reacién y de

utoapoyo, -tanto de

a educacién.
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FUNCION

ACTIVIDADES

ENBESANSA.-la cual estara en-
caminada a la promocién de la
especificidad del trabajador

social.

~Coordinar actividades y/o
proyectos especificos con
instituciones educativas de
Trabajo Social.

~-Promover la asistgncia‘del
profesional a eventﬁsndé
superacién pe;sonél y -

académica. -

‘| -Promover la reflexién de

material bibliografico en
torno a los derechos humanos,

Trabajo Social y salud.




Cabe seﬁalar que no se podra fortalecer 1

del trabajador soc1al en los Centros de Inform cién obre.’IDAi
si no se cuenta con mis personal capac1t

Con la descentralizacién se apoyara'

en dos &mbitos:

Humanos,

- Programitico y

y coordinada, intervengan en la problémétiéa

Y propuestas concretas de derechos»humaﬁoé

‘actividades a emprender son las siguientes:
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_PROPUESTA PARA Ux NODELO DE INTERVENCION SOCIAL

¥ DE DERECNOS HUMAMOS. NIVEL MORMATIVO.

FUNCION

ACTIVIDADES

PLAMBACION.- la planeacién
consiste en fijar el curso
concreto de accién gue ha de
seguirse, estableciendo los
principios que habra de
orientarlo, la secuencia de

operaciones para realizarlo.

-Disefiar protocolos de inves-
tigacién social especificos
para ser aplicados en los Cen-
tros de Informacién naciona-
les.

~Hacer estudios de perspec-
tivas para la salud en México.
~-Promover la especificidad del
Trabajador social.

-Realizar convenios de coope-
racién entre el Consejo, ins—~
tituciones y grupos civiles a

nivel nacional.
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FUNRCION

ACTIVIDAD

PLANEBACION. -

‘econémicos nacionales e

-Estimar el costo-beneficio
¥y recursos materiales nece-
sarios para el desarrollo de
los programas de orientacién
social y de derechos
hgmanqs.

-Participar en 1la

propizacién de recursos

internacionales.
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FUNCION

ACTIVIDADES

ORGANISACION.-Es la estruc-
turacién de las relaciones que
deben de existir entre las
funciones, niveles y
actividades de los elementos
materiales y humanos de un
organismo social, con el tin
de lograr su mixima eficacia
dentro de los planes y obje-

tivos sefialados.

-Egtablecer formas de coor-
dinacién y evaluacién con ins-
tituciones del Sector Ssalud,
bienestar social y protectoras
de los derechos humanos.
-Coordinar actividades o pro-
yectos especificos con las
instituciones dependientes del
sector salud, del Consejo, las
Comisiénes Estatales y la Na~
cional de Derechos Humanos.
~Participar en los planes y
programas tanto prevencién co-
mo de control de la infeccién
por el VIH, donde se contemple
la programas sociales y de
derechos humanos.

-Buscar la optimizacién y
eficiencia de los recursos

institucionales.
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FUNCION ACTIVIDADES ... .o liowvii s i
ORGANIZACION. - -Establecer y fortalece'
convenics entre las i
tac1ones del sector
bxenestar social ‘bNG sty
organismos prctectores de
FUNCION

EJECUCION. ~porie e

blec1dos durante

c16n y: la organlzacxén.
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FUNCION

ACTIVIDADES

DIRECCION.~ es el proceso de
instrumentar un plan y usar
los recursos organizados en
operaciones reales y
efectivas para lograr los

objetivos propuestos.

-Supervisar los programas y
proyectos, los cursos de
accién y los procedimientos.
~Manejo de los recursos
materiales y financieros.
-Elaboracién de informes y
de propuestas a reformas
legislativas en pro de la
proteccién de los derechos

humanos.
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FUNCION

ACTIVIDADES

CONTROL. - proceso para deter-
minar lo que se est& llevando
a cabo, valorizé&ndolo y, si es
necesario, aplicando medidas
correctivas, de manera que la
ejecucién se desarrolle de

acuerdo a lo planeado.

-Promover la participacién del
trabajador social en las pro-
puestas y recomendaciones a
instituciones gue violan los
derechos humanos.

=-Vigilar la ejecucién de los
programas y proyectos.
-Evaluacién de los programas

nacionales y proyectos para

| cada Estado segiin las necesi-

- dades. y recursos.

-Divuléarclaé3résoluciones y

‘| recomendaciones_ emitidas de

;Evaiuéciéh de' las propuestas

legislativas tanto de manera

federativa como estatal.
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FUNCION

ACTIVIDADES

INVESTIGACION.- proceso que
mediante de la aplicacién del
método cientifico, procura
obtener informacién relevante

y fidedigna con el fin de

la conducta de los fenémenos.

explicar, describir y predecir

-Realizar la sistematizacién
de la informacién por
entidades federativas y a
nivel nacional.
-Identificacién del-objeto de
gueja y/o solicitudes, mas

frecuentes de” anera estatal,

nac1onal y pl tear hipétesis

de trab')o

as'formas de.

'1ntervenc16n para la soluczén,

ecomendaclén de

ac rdo..los: tra ados 1nter—v
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FUNCION 5 N ACTIVIDADES

INVESTIGACION. - - -Detectar las omisiones o en-
t;endidos de la ley y/o norma
que propicia la violacién de
los derechos humanos.
-Determinar las necesidades

soclales Yy los recursos para

1a salud a '1vel nacmnal.

ptopuestas concretas acordes a

la realidad de México.




126

FUNCION

ACTIVIDADES

INVESTIGACION. -

:No Gubernamentales.

-Establecer y fortalecer
convenios entre las
instituciones del sector
salud, bienestar social,
ONG’s Yy organismos
protectores de los derechos
humanos.

-Ampllar la cobertura de

serv1c1os con ‘los organismos

‘parte normatlva y practica

del consejo;

-Identlflcar cuales son los

1m1 ntcs mis eficaces

laid fensa de los Dere-

chos ‘Humanos, utilizados por

‘| asociaciones: gubernamentales
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FUNCION

ACTIVIDADES

EDUCACION.~ busca promover la
participacién activa de cada
individuo en su medio con
plenh conciencia, de los
problemas sociales, andlisis

critico y decisién auténoma.

~Impulsar la creacidn de
talleres de informacitn
integral y defensa de los
derechos humanos con el
personal de Trabajo Social y
de salud en general.

-Promover la replicacién de
talleres de informacién
integral y la GEfénsa:de‘los
derechos humanoélen”ibs-grupos

de autoapoyo y civiles.

FUNCION

ACTIVIDADES = = i .o’

ENSENANZA.- la cual estara en-~

caminada a la promocién de la .

especificidad del trabajadot

social.

‘dos:institucionales importan-

-Promover la-asistencia del

éntos de coor-

de iqs:dere-

idéctico -

Sobrg derechos humanos.:y
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La coordinacién deber& de promover su &mbito de accién con
el £in de que las resoluciones y recomendaciones dejen de seﬁ
a nivel individual, como se habia hecho hqsta la fecha, para
pasar a beneficiar al total de la poblacién afectada por la
infeccién del VIH o por la enfermedad propiamente dicha, esto
beneficiara a tddos, ya que al garantizar el respeto Y.
proteccién de los derechos humanos de los afectados, se desecha

en gran medida la clandestinidad de estos.

3.2 ACADEMICOS.

E} desarrollo del Trabajo Social

conceptual, tanto en su lnst umentac16n metodolégic‘ y de sus

ambitos de intervenc'

u otra sociedad. Asf’ con

paramédic

salud * tuvo " un facega

privada;

Y“pquipo pueblo. La pﬁéggedg ‘del ‘sujeto’'socjal:

México, 1987.




125
fueron enriqueciendo con aportes psicolégicos, pedagégicos y
hasta administrativos al establecerse en instituciones privadas»
de asistencia o en instituciones pGblicas con el surgimiento
del Estado social-benefactor, hoy en dia puesto en crisis en el
contexto neoliberal®'

El objeto de intervencién en el trabajo social,
hist6éricamente ha estade 1ligado con los problemas, las
necesidades y mas recientemente con las demandas sociales de la
poblacién; que como ya Sse seiald, se tratan de 1la
dignificacidén de los derechos en forma individual o grupal, los
cuales siempre han estado presentes.

Es asi que en la historia del trabajo social nunca han
dejado de estar los derechos humanos ya sea implicita o
explicitamente; ya que a estos los podemos ubicar como demandas
sociales (necesidades y reivindicaciones), fundamentando una
realidad de una practica social en funcién de un sujeto social

desde los derechos huranos.

3.2.1 COMOCINIENTOS

El perfil profesional, que permite identificar el conjunto
de conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y aptitudes
que debe de poseer el egresado al concluir sus estudios de una

disciplina no son requerimientos determinados para las ciencias

“Vega Baex, Juan Antonio, Tesis profesional La supervivencia
en_la crisis hacia en trabajo socjal desde 16s derechos humanos _,

UNAM, México, 1994 pp. 190-191.
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sociales; en el caso particular de la disciplina que nos
cémpete el Trabajo Social, (el cual busca la promocién
organizada de la poblacién para la construccién de alternativas
a los problemas que los aquejan lo que' implica una
deterninacién histérica), busca reacciones y propuestas
formadas de la conceptualizacién del problema e jimportancia.
Todo esto genera una dindmica social tanto del objeto de
estudio como de las alternativas e instrumentaci6én de las
politicas sociales.

ios procesos sociales que se han dado de 1969 a la fecha
han sido tanto crisis, movilizacién social, autogestién,
promocién de la sociedades en defensa de sus derechos humanos,
es pues inconcebible que una disciplina de vanguardia, como lo
es Trabajo Social no halla "evolucionado" asimismo el plan de
estudios acorde a las necesidades implicitas por la evolucién
del sujeto social.

La sociedad est& cambiando y al mismo tiempo exige a un
profesional mids acorde con sus necesidades.

Debemos de partir del disefio de estudios de diagnéstico
participativo de la comunidad, en la solu‘cién de sus demandas,
en la organizacién la cuil permita abordar y conocer su
contexto regional y social para la promover una educacién
social en derechos humanos.

"La planeacién conjunta del proceso de formacién y
capacitacién teniendo como prioridad la adecuacién de técnicas

didacticas y contenidos desde sus - caracteristicas
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socioculturales. inalmente, se debe de tener un proceso
evaluativo y un procesamiento de datos, experiencias y aportes
que dar&n pie al seguimiento y acompafiamiento al proceso
gestado: con lo anterior se debe de impulsar a promotores
populares y formas de organizacién tales como comités o
comisiones de derechos humanos que produzcan las acciones de

promocién y defensa en su localidad."'®

3.2.2 PLAN DE BSTUDIOB

La implicacién del Trabajo social y de- los derechos

humanos existe desde el origen de ambos, salvo 'qu fueron

vistos de diferente manera cosa que generd-.en. ap rzencia cosas

distintas pero sin embargo van de 1la mano«:como;lo;— puede

comprobar la misma historia.

Al hacer un pequefio anilisis de 16_'.~'seﬁa1aao con
anterioridad; podemos apreciar que la - evolucién del
reconocimiento de los Derechos Humanos asi .como la evolucién
del Trabajo Social, han estado vinculados a. lo -largo de 1la
historia ejemplo de ello es que desde sus raices de ambos hay
algo a fin, la corriente del Cristianismo donde -bajo dos ideas
fundamentales de éste se desarrolla; por un —‘ladq la idea de
"todos los hombres son iguales ante Dios",: lo:que nos hace
concebir con igualdad ante nuestros sgméjantes _(él_!lombre en

igualdad con el hombre) lo que nos lieﬁa' a:.laA';vldea de que’ si

¥rhid, p. 202
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somos iguafes tenemos los mismos derechos; mientras que para el
Trabajo Social tradicional, es la busqueda de un cambio moral,
donde se atienda al individuo -desvalido- para generar un
minimo de igualdad, esto bajo los intereses de las clases
pudientes.

La idea basa de los derechos humanos clasicos: es
encuentra, en el cambio de fatores morales y materiales*env
pugna entre la idea del ser humano y del poder estatal. La

estrecha unién histérica de principios éticos- generales y:
14

contretas reivindicaciones.'

El plan de estudios de la Licenciatura“de! Trabajo Social,v

debe de permitir la formacién de un profesi
necesidades cambiantes del objeto de estu
intervencién, lo que se ve implicito:en:l
respuestas a sus conflictos.

Por lo sefalado con anterioridad
iriconcebible, que ninguna &rea y disﬁfpi
Sociales (al menos en nuestro paIsX;h

materias vinculadas directamente con’

los Derechos Humanos.

es directa.

7oestreic Gerhard, Pasado ¥ presente ‘de oS’ derechos humanos,

s/e, sf1, 1963 p. 26
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En nosotros como estudiantes e investigadores de los
fendmenos sociales, en conjunto con 1la sociedad civil
organizada, la cual exige respuestas de acuerdo a sus
conflictos sociales, y procesos de propuestas; esta en el
impulso y compromiso que le demos a la promocién profesional.
El profesional de Trabajo Social debe de promover la
organizacién y participacién de la poblacién, generando
procesos sociales para la construccién de alternétivas que
propicien el mejoramiento de la calidad de vida a través de la
instrumentacién de la politica. social.y de loé- derechos.
humanos. : ) -

3.2.3 PROPUESTA

Pues bien, considero prudente senalar,.algunas propuestas
para el plan de estudios de. 1a Licenciatura en Trabajo SOCial

de la Universidad Nacional Aut6noma de’Héx:.co, aclarando que 51,

hecho de haber tenido.una préctica d.\recta con .los: hechos

sociales relevantes (SIDA), ‘1os derechos humanos ,y,‘ la

sistematizacién de esta préctic: ' no (significa .que - esta

experiencia imponga un guehacer.- profesxo“al, 'sugiero en este

sentido se abran .uwestigaciones mas "tens s y en todos -los

dmbitos del Trabajo Social, donde se v1ncu1.en los ‘derechos

humanos enmarcados por los procesosv», s_oc1a1_es, anto, nacional

como en otras culturas. Para despué: ‘defiﬁir»‘e incdi-porar en el

Plan de Estudios los principios: basmosd promocién y defensa

de los derechos humanos; . conceptualizando ~las . necesidades

‘humanas -derechos- como su objeto de.estudio.
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3.3 A' LA BOCIEDAD
3.3.1 BOCIEDAD Y DERECHOS HUMANOS

En la actualidad la movilizacién de la sociedad ci;ril,
recibe del movimiento social por la defensa de los derechos
humanos, una conciencia cada vez mis clara de su papel e
importancia eje;cida a través de su capacidad de organizacién
y logrando cambios sociales.

.Los sectores progresistas de la sociedad han consolidade
la participacién, claro ejemplo de esto son los Organismos No .
Gubernamentales (ONG 's) -~ los cuales han explorado formas
diversas de de autogestxén en sus conflictos, y buscando apoyo
externo en pocas ocasiones.

Por otro lado'y desde un particular punto de vista, es
importante e indispensable la participacién y organizacién de
la sociedad para la solucidn de sus conflictos o problemas, sin
embargo };ay que medir el hasta donde se puede llegar sin que se
esto repercuta en contra, en otras pélabras, la .sociedad debe
de hacer un balance donde se vea tambien la participacién del
Estado en la solucién, si bien es cierto los organismos pueden
realizar autogestiones regolviendo el problema, pero el Estado
no le daréa 1mportancia ‘ya' que existe la solucién sin 1la

necesidad de su intervencién tanto normativa como presupuestal.

Esto implica" un de a que-se favorece la corrupcién y

acumulacién 'd api - grupos mlnorltarios .0 . cosas  poco

trascedentales 'par ‘e eneficio de 1a mayoria de 1a poblac16n .

o de los menos favorec:.dos
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No se trata de dar soluciones a medias a problemas ya
enraizados, sino el promover y crear desde cada campo de accién

alternativas que se vean reflejadas en las politicas sociales.

3.3.2 TRABAJO BOCIAL Y DERECHOS HUMANOS
"En la actualidad dentro del marco de la participacién
social, la sociedad civil tiene como principal finalidad;
.enriquecer la vida democrdtica, logrando solo. asi’ ia
legitimacién y el consenso social. De lo anterior se desprendé
que la Sociedad Civil no puede concebirse‘si'no existe -una
participacién politica y social organizada. En'estg confextp es
indispensable la participacién del trabajador sociallya que a
través del vinéulo que se establece entre~5e1~,sﬁjeto de
intervencién y objetos de 'transformacién;~>enb‘doqﬁe " tanto
trabajadores sociales e inaividuos tiéheh coho ébjeikﬁo lbgraf
los cambios estructurales que conlleven a la poblacién en toda
sociedad requiere de un marco legal, Y ;

administrativo."™®

Desde la corriente metodolégica la intervénéibﬁ soéial.én
trabajo social, la podemos ubicar en las neces1dades soc1ales,
las reivindicaciones, las demandas sociales y de esta’ forma'

fundamentar una practica social en funcién del sujeto social

®Escuela Nacional de Trabajo Social. Relatorias de
Convencign ‘Naciopal de Zgabgj Social_"Necesidades socjales,
socie ticipacidén democratica evas_alternat s

nuevos acgopeg" UNAM, 1994 p. 26
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. visto desde los derechos humanos. Lo anterior viene a conformar
la ‘exigencia popular de la sociedad civil, que nos lleva a
buscar una intervencién transformadora buscando - la
dignificacidén y respeto de los derechos humanos. '

La defensa y promocién integral de los derechos humanos ya
sea de un individuo o de un grupo, impone un conocimiento
previo del hombre como sujeto de derecho,..asi como de los
instrumentos legales, y la propia movillzacién coordinada de la

sociedad. Cabe sefialar que no existe una metodologi

derechos‘

estos

para la defensa de

desde . los derechos:

metodologia.

la sociedad, asi como . de los derechos:: derivados:: d

condicién, de los’ lnstrumentos leqale
defensa, es apoyar la concientlzac

social.
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CONCLUSIONES

. éOLITICh S8OCIAL: LOS DERECHOS HUMANOB DE TODOS

i.- El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), ha
puesto en manifiesto un ejercicio de poder que este ya existia
con anterioridad, pero actualmente es m&s evidente.

2.~ La discriminacién y violacién de los derechos humanos
;;le las personas gque viven con la infeccién del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), se incrementa paralelamente a
los reportes de casos; los despidos injustificados, la negacién
_ de la atencidén médica, legal, asi como la deteccién obligatoria
y la violacién de 1la confidencialidad, materializan este.
rechazo. A ‘

3.~ Cuando la humanidad venza la ignoran‘c'ia,’.'ell emor y =
los prejuicios, respetando los derechos humé?\és de os
afectados por el VIH se podrd detener el SID‘A.‘ Paraque é;f;p
ocurra es necesario el conocimiento, 1la divulgacién y 'e‘l ‘
promover la defensa de estos derechos, los euaies 'sori“pbarfe ae ’

la vida cotidiana de todos.
TRABAJO S8OCIAL Y LOS DERECHOS8 HUMANOS

4.- El trabajador social debe de tomar en cuenta que el
objeto de su intervencién, histéricamente ligado con. los
problemas, las necesidades y mds recientemente con las-deman-~

das sociales de la poblacién; se traducen en la lucha por la
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‘dignificacién de los derechos humanos de una forma individual
o grupél, los cuéles forjan el quehacer profesional.
5.~ Es asi que en la historia del Trabajo Social nunca han

dejado de estar prescntes los derechos humanos ya sea implicita
-] explicitamenée; a estos los podemos ubicar como demandas
sociales (necesidades y reivindicaciones), fundamentando una
realidad de una practica social en funcién de un sujeto social
visto como sujeto de derecho.

© 6.= La intervenci6én del trabajador social debe de estar
acdrde a la dinémiéa' social 'del objeto de estudio y las formas

de 1ntervencxon de acuerdo al contexto histérico, para plantear_ g

adecuadamente las pa tas cambio soc1a1. ..

@ es al consolidar
participacién, nta

(ONG 's) ;:la
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9.~ Hay que medir hasta dénde se puede llegar con una
autogestidn a dar respuesta a problemas, sin que se repercuta
en contra, es el hacer un balance donde se vea también la
participacién del Estado en la solucién con intervencién tanto
normativa como presupuestal.

10.~ No se trata de dar soluciones a medias a problemas ya
enraizados, tanto sociales como de derechos humanos (abuso del
poder), sino el ﬁromover y crear desde cada campo de accién,
alternativas que se vean reflejadas en las politicas sociales.

11.- Si bien es cierto que se ha avanzado en el campo de
los‘dereghos humanos o derechos sociales los cuales ya han sido
feconocidos por el Estado, aGn- falta bastante para lograr la
legitimizacién. S6lo con el trabajo organizado de la sociedad
civil y 1los profesionales de las &reas sociales podremos
cimentar estrategias para gque la divulgacién, capacitacién,
promocién y defensa de los_derechos Humanos cumplan con el
objetivo de bienestar social y vida digna en beneficio de la

poblacién en general.



140

ANEXO 1 _

El siguiente esguema intenta ejemplificar estos tres puqtésii
A) NATURALEZA DE LA DISCRIMINACION: i

1.~ de sujetos de la discriminacién, es decir a qulén  §e_

discrimina podemos hacer la siguiente clas;ficacién.
a) Presuntos infectados '

b) Personas infectadas

c) Personas con SIDA

d) Familia, amigos y personas gue se ocupan de los

sujetos infectados por el VIH o con SIDA ‘

e) Acentuacién de la discrxmlnacxén a: grupos
especificos (mu:eres,'homosexuales ’
prostitutas).

£f) personal de salud voluntarlos Y.

miembros de organismos no Gubernamentales, que

atxenden a personas con. VIH/SIDA.o de\personas

gque hacen labor de’ prevencién.

2.~-Sujetos responsables de "la

El Estado a travéé'dé:
~ Autoridades ’
- Cuerpos legislativds
- FPuerza de seguridad“
- - Servidores pﬁﬁlicos

Las entidades privadéslt

- Eﬁpresas

- Ciinicas Yy Sanatogios_
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- Medios de comunicacién
- Sindicatos ‘
~ - Escuelas y universidades‘:;-

- Asociaciones de beneficiencla

La comunidad.y la familia.
~ " Vecinos » ' ’.:vv
=  Compafieros de trabajo ‘-f
- Aﬁigos y conocidos »v‘/

~ . .Familiares

'3;- formas de 1la dlscriminacién.

pel Estado a través de'i

‘- La legislacién discriminatorla .

Deteccién obligatorla
© presuntas medidas de- precauclén

contradiczones o ambivalencia“

-< piscriminacién por autoridades .
- Violaci6én de la confidencialidad
- Persecuciones a "presuntos"
Detececién obliéatoria

Negacién de servicios

- Dlscrim;nacién por autorldades
sanitarias

Estigmatiza916ﬁ en}cémpaﬁas
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Negacién de la atencién médica '

: No ‘capacitaci6én del personal

.Las: entidades bfivadas.

Medio laboral

Deteccién obligatoria B
Violacién de la confidencialidad
Despido por seropositividad :

Kseguradéras

Negativa de pago:a 1@5"eneflqié:ioé

Medios de comunlcacién

' Estlgmatizacién ‘e’ personas

Distorcién de la‘informacisn

~Reforzamiento‘d¢_pfejgicios

~Instituciones educatzvas,

-{ﬁegéqiénﬁd fseivi@ips{funeraribé
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Cremacién obligatoria

Cobro de tarifas excesivas

La ‘comunidad y la familia "muerte civil" ..

Rechazo de vecinos

Abandono por parte de los familiares,'.

amigos y conocidos

Expulsién del medio soc;a1¢
Perdida de vivienda,ﬂ.-“ ‘
Agresién fisica dlrecta
Hostlgamiento Y segregaclbn

‘Abandono de: huerfanos

. B) CAUSAS DE LA DISCRIMINACION:

‘beééonaciﬁiento de  las::

AL contagio o
A la muerte visible mal estado de salud

. Propia. muerte .

*Prejuicios .- ... ..
i -Racismo.

" Temor

Enjuiclamientos morallstasvlf
Normas '"'religiosas: y trad1c10nes,;cu1tutales

-Intolerancia. " -
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ANEXO 2
PERECHQS FUNDAMENTALEG DE LAS PRRSONAS QUE VIVEN CONM
YIR/BIPA.
1. La ley protege a todos los individuos por igual; en
ia, no deb de sufir disoriminacidn de ningln tipo.

2. No estés obligado a someterte a la pruaba de deteccidn

de anticuerpos dal VIH ni a declarar gue vives con VIN © que
has desarrolladc SIDA.
81 de mansra voluntaria decides soasterte a 1la prueba de
deteccién de anticuerpos VIH, tienes derecho a que ésta sea
realizada en forma anénima y que los resultados de la misma
sean conservados con absoluta discresién.

3. En ningun caso puedes ser objeto de detencién forsosa,
aislamiento, segregacién social o familiar por vivir con VIK o
haber desarrllado BIDA.

4. No podré restringirse tu 1libre trénsito dentro del
territorio nacional.

5. Bi deseas contraer matrisonio no podrés ser obligado a
someterte a ninguna de las pruebas de deteccién del VIR,

6. Vivir con VIE o SBIDA no es impedimento para el
sjercicioc de la sexualidad.

7. Cuando solicites emplec, no podrés ser obligado a
someterte a ninguna de la pruebas de deteccién del VIN.
8i vives con VIH o has desarrollado SIDA, esto no podré ser
motivo para que seas suspendido o despedido de tu smplec.

8. No se te puede privar del derecho a superarte mediante
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la educacién formal o informal que se imparta en instituciones
educativas plblicas o privadas.

9. Tienes derecho a asociarte libremente con otras
personas o afiliarte a instituciones que tengan como finalidad
la proteccién de los intereses de guienes viven con VIH o han
desarrollado SIDA.

10. Tienes Jderechc a Dbuscar, recibir y difundir
informacién precisa y dJdocumentada sobre los medios de
pzopuqnéian del VIH y la forma de protegerte.

11. 81 vives con VIH o has desarrollado SIDA, tienes
derecho a r;cibir informacién sobre tu padecimiento, sus
consecuencias y tratamientos a los que puedes someterte.

12. Tienes derecho a los servicios de asistencia médica y
social que tengan como ocbjetivo mejorar tu calidad y tiempo de
vida.

13. Tienes derecho a la atencidén médica digna, y tu
historial médico deberi manejarse en forma confidencial.

14. Tienes derecho a una muerte y servicios funerarios

dignos.
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ANEXO ¢ ORGANYGRAMA
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ANEXO 5

EBQUEMA DE LA PROPUESTA PARA UN MODELO DE INTERVENCION S8OCIAL -

Y DE DERECHOS NUMANOS NIVEL PRACTICO Y NOMTTVO

PRACTICA

NORMATIVA

SUJETOS: Centros de
Informacién, COESIDAS y
Organismos No

Gubernamentales

FUNCIONES
Atencién de casos
recopilacién de informacién

envio de informacién

SUJETOS: Arca de jurfdica y
Departamento de Orientacién
Social y Derechos Humahééﬁyr'

FUNCIONES

Andlisis y sistematizacién
de la informacién

enviada

anflisis de la

normatividad y 1egislac16n 

nacional y estatal

proponer propuestas de
cambio a la normatividadiy 8
legiglacién nacional y. .

estatal

SRETROMLIMNEMNTACION
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