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Guatemala,
19 de noviembre de 1998

Sefiora Directora

Licda. Gloria Rebeca Morén
Escuela de Trabajo Social
Edificio

Licenciada Morén:

Atentamente me dirijo a usted, con el propdsito de informarle
que he tenido a bien asesorar el trabajo de tesis "LA SITUACION ACTUAL
DE LOS DERECHOS HUMANOS EN LOS PACIENTES ADULTOS CON VIH - SIDA",
presentada por la Trabajadora Social MARIA ARACELY CHAVEZ RAMIREZ.

En virtud de lo anterior, me permito exponer que dicho tema de
investigacidn, constituye un valioso aporte, por cuanto que realiza un
andlisis objetivo de las condiciones actuales en que se desenvuelve el
paciente adulto con enfermedad VIH - SIDA, por. lo que arriba a
conclusiones y recomendaciones valederas para . efectuar acciones
preventivas para atender este problema social. '

En este sentido, la presente tesis merece mi dictamen favorable,
por cuanto que ha cumplido con los lineamientos propios de una
metodologia cientifica de investigacién, asf como por reunir
satisfactoriamente los requisitos exigidos por las leyes y reglamentos
de la Universidad de San Carlos de Guatemala y de la Escuela de Trabajo
Social. : :

Sin otro particular, me suscribo de usted, deferentemente,

"ID Y ENSENAD A TODOS"

EGV/ndem - .
¢.c. archivo ¢ N
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Diétamen No. 08-99
Guatemala, 8 de abril de 1999

Licenciada

Gloria Rebeca Moran Mérida
Escuela de Trabajo Social
Edificio :

Licda. Morén:

Por este medio le informo que he revisado el trabajo de tesis titulado: “LA

SITUACION ACTUAL DE LOS DERECHOS HUMANOS EN LOS PACIENTES

ADULTOS CON VIH-SIDA realizada por Ia Bachiller Maria Aracely Chavez Ramirez.

Este informe contiene una valiosa informacién acerca de Ia situacion de los derechos
humanos de los pacientes con esta enfermedad. El Trabajo Social aborda de esta manesa la
probiemética que afrontan muchos pacientes y evidencia parte de la realidad concreta que les
toca Vivir 3 personss con este mal Asi mismo permite identificar los espacios de

 intervencidn de los/las Trabajadora (cs) Sociales.

. Se sugirié en su momento, una serie de recomendaciones y correcciones, las cuales
las ha cumplido a cabalidad. Por lo tanto mi dictamen a dicho trabajo ds tesis es favorable y
1a envio para que se continie con los tramites correspondientes.

Sin otro particular me suscribo de usted, como su atento y seguro servidor.

 “Id y Ensefiad a Todos”
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Guatemala, 28 de Octubre 1,999

Licda. Gloria Rebeca Moran
Directora Escuela de Trabajo Social
Edificio.

Sefiora Directora:

Por 1a presente, tengo a bien informarle que previo a dar el visto bueno por la -
suscrita al Informe Final, denominado: “LA SITUACION ACTUAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS EN LOS PACIENTES ADULTOS CON VIH/SIDA”,
presentado por la estudiante Maria Aracely Chivez Ramirez, fue necesario que ¢l
encargado del Programa de Tesis, Lic. Carlos F. Noriega Castillo realizara las
respectivas revisiones de forma y contenido, para que dicho trabajo alcanzara las
calidades que la Escuela y la Universidad exigen. ,

* Habiendo cumplido con tal cometido, esta Coordinacién fiene a bien
~ trasladarlo a la Direccion de 1a Escuela para los tramites de rigor.

Atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS”

¢.c.archivo
expediente
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA. ESCUELA
' DE TRABAJC SOCIAL.-

En vista de los dictamenes favorables que anteceden del
Licenciado Edwin Gerardo Velasquez y Dr. Felipe Quiacain
Chavajay, en calidad de Asesor y Revisor respectivamente,
- esta Direccion antoriza la impresion de la tesis “L&
SITUACION ACTUAL DE LOS DERECHOS HUMANOS EN LOS
PACIENTES ADULTOS CON VIH-SIDA”, presentada por Maria
Aracely Chivez Ramirez, previo a conferiresele el titulo de
Trabajadora Social en el grado de Licenciada, una vez hays
sustentado el examen respectivo.

Ex la cindad de Guatemala, & los veintinueve dias del mes de
octubre de mil novecientos noventa y nueve.

A TO

ID Y ENSEN
2

GRMM /cdm ~
c.c.:archivo v
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INTRODUCCION

"Los Derechos Humanos son reconocidos como Ia facultad que la norma
atribuye de proteccion a la persona en lo referente a su vida, libertad, igualdad y
participacion politica y cualquier otro aspecto fundamental que afecte su
;Iesanolo integral como persona®.

Todos los guatemalecos, independientemente de cualquier caracteristica
fisica, moral o religiose de la personalidad u ofros, adquiéren igualdad de
derechos ante Ia ley y por ende, ante las autoridades y la sociedad.

La ONU ha clasificado los Derechos Humanos en dos grandes campos:
uno en derechos civiles y polflicos como los Derechos de la Primera Generacién
y los Derechos econbmico-sociales y culturales, como los Derechos de la
Segunda Generacion. En esa medida se han denominado Derechos de la
Tercera Generacion a uh conjunio de nuevos Derechos que tendrian como
caracteristica especffica que los sujetos de esos nuevos derechos son los
pueblos y ia persona humana al mismo tiempo.

Los Derechos de la Primgra Generacion. derechos del Estado; por
ejemplo: El derecho a la vida tiene la obligacion de protegeria y no de violaria...
Los Derechos de la Segunda Generacién son derechos que puede exigirse su
cumplimiento al Estado. Los Derechos de la Tercera Generacion se refieren a
buscar formas de vida humana comuniteria, es decir, son derechc;s de la unidad

tanto de las personas com,'o de los pueblos.




I
Por lo que podriamos decir que la solidaridad es el ingrediente

fundamental de los Derechos de la Tercera Generacion. -

Amnistia internacional afrmé que debido a su wuinerabilidad, son los
nifios, los pueblos indigenas, los minusvalidos, ias minorias religiosas, étnicas,
sexuales y lingliisticas, asi como los infectados por el VIH, quienes exigen mayor
atencién en el marco del programa de Derechos Humanos, Sin embargo, se
siguen cometiendo una serie de viclaciones, algunas mas atro;:es que otras.

Es por ello que surge la inquietud de elaborar el frabajo de investigacion:
“La situacion actual de los Derechos Humanos en los pacientes con
VIH/SIDA"™. .

Lo anterior persigue -facllltar acciones que permitan abrk un espacio
profesional en instituciones, el cual va enmarcado deniro del proceso
metodolégico, permitiendo desarrolar un trabajo objetivo y sistematico en funcién
de derechos y obligaciones de la poblacién guatemalteca encomrandose dentro
de este sector los pacientes infectados Ipor el VIH/SIDA que asisten a la Clinica
Luls Angel Garcla del Hospital San Juan de Dios; persiguiendo para el efecto los
siguientes objetivos:

Objetivo General:
1. Establecer la situacion actual de los Derechos Humanos en los pacientes con
VIH/SIDA que asisten a la clinica Luis Angel Garcia.
Obijetivos Especificos:
1. Determinar el grado de rechazo a nivel famifiar al saber que un miembro
es portador del VIH/SIDA. |
2. ldentificar el aislamiento que establece la familia hacia el miembro

infectado.




m
3. Conocer si han habido despidos indirectos, por causa de la enfermedad

en el trabajo.

4. identificar si los pacientes con VIH/SIDA han sido objete de rechazo o
marginacién al solicitar atencién médica u otros servicios.

5. ldentificar conocimientos sobre Derechos Humanos en las personas con v
VIH/SIDA que asisten a la Clinica Luis Angel Garcia.

Para ¢l desamollo de la Investigacion fue necesario ubicarnos en un érea
espeéifta fa que tuvo lugar en la Clinica Luis Angel Garcla ubicada dentro de las
Instalaciones del Hospital San Juan de Dios (10a. Calle y 3a. Avenida, zona 1) en
la ciudad caplal.

A dicha clinica asisten mensualmente un promedio de 180 pacientes
positivos al VIHISIDA' procedéntes de las zonas centrales y periféricas de ia
ciudad, para recibir servicios médicos. Se imparten talleres de apoyo que van
dirigidos a esta poblacién involucrando 2 _20 de los mismos en cada taller, de este
ﬁmmo grupo se tomé el 100% en la actividad de campo. Las técnicas utlizadas
fueron: contacto instiucional, observacion, preguntas escrtas y orales, a través
de una boleta de entrevista, la cual permRi6 recopliar Ia informacién asi como el
contacto con los pacientes.

. Seguidamente se elaboraron cuadros estadisticos que presentan
frecuencias absolutas y reiativas de las respuestas vertidas por los entrevistados.
procediendo el analisis e interpretacion de los resultados de la investigacion de
campo.

La presente investigacion de tesis la conforman cuatro capfiulos que se

p'resentan de la siguiente forma:
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El Capfiulo 1, lo constituyen los aspectos econbmico-sociales, polificos y
culturales de la sociedad guatemalteca, lo relacionado con la enfermedad de
VIH/SIDA, los Derechos Humanos en los pacientes infectados y la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos.

E! Capfiulo 2, se refiere a la intervencién profesional del Trabajador Soéial,
los objetivos de Trabajo Social, fundamentos filosoficos de la profesion,
melbdologla del Trabajo Social, espacio profesional y espacio institucional.
Seguidamente, se encontraran aigunos aportes investigados en relacion a la
Clinica Luis Angel Garefa. |

| ‘El Capitulo 3, da a conocer el analisis e interpretacién de resultados de la
investigacién de campo, presentado por medio Qe cuadros estadisticos.

El Capfiulo 4, contiene la p}opuesta de intervencién profesional del
Trabajador Social para atender la probleméatica sobre Derechos Humanos que

presentan los pacientes con VIH/SIDA que asisten a la Clinica Luis Angel Garcla.
Finaimente, se presentan las conclusiones y recomendaciones, asf como

la bibliograffa consuliada durante el proceso de investigacion.
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO

1. CONSIDERACIONES TEORICAS

Es necesario plantear a continuacién la situacion de salud en Guatemala a
través de los indicadores basicos.que eh 1895 la Organizacién Panamericana y la
Organizacién Mundial de la Salud nofificaron, permitiendo ia ubicacién y
comprensién del objeto de estudio dentro de un marco contextual histéricamente
determinado. -

1.1 ASPECTOS ECONOMICOS, SOCIALES POLITICOS Y CULTURALES

DE LA SOCIEDAD GUATEMALTECA.

“Para 1985 la proyeccion de poblacion est_imada fue de 9 975 920. E! 65%
de la poblacion radica en el 4rea rural y el 42.8% es indigena. Eil 48.3% de la
poblacion son hombres y el 50.7% son mujéres. La composicion de ta poblacion
refieja un perfil joven. La feladén de dependencia es de 82 personas en el grupo
de menores de 15 afios y mayores de 65 afios por cada 100 persona§ del grupo
de edad de 15 a 64 afios.

indice de analfabetismo a nivel nacional es de 35.8% en la poblacién de
15 afios y mas. Este Indicador aumenta en mujeres y en poblacion rural.

Guatemala presenta indicadores socioeconémicos criticos tal como que el
75.5% de su poblacion vive en estado de pobreza, la cual afectz & un total de
1.183,867 familias. Se estima que aproximadamente un milibn de habitantes

estin obligados a vender su fuerza de trabajo.
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Tenemos grandes retos de salud, la tasa de natalidad en 1894 se registré en 44.5 por
mil y de mortalidad 7.8 por mil habitantes. Esto significa una tasa de crecimiento natural de ia
poblacién de 3.7. La prevalencia de desmutricion en los nifios menores de § afios es de 57.2
segun la encuesta matemo infantil de 1995. '

La tasa de mortalidad infantii para 1994 fue de 48.3 por mi nacidos vivos y la
mortalidad matema de 13.88 por 10,000 nacidos vivos.

Se considera que estos datos pueden estar sub-egistrados. Los datos preliminares de
la Escuela Matemo Infant] reportan estos mismos Indicadores en 51.0 1a tasa de mortalidad
infantil quinquenal por mill nacidos vivos y la matema en el quinquenic en 18.0 por 10,000
nacidos vivos. ‘

4 La baja cobertura de los servicios de salud es una de Ias causas del incremento de los
Indices de mortalidad y morbiidad. La mortalidad se' explica pﬂndpatmente por las
enfermedades infecciosas, respiratorias y diarreicas, déﬁcientes de nutricibn y afecciones
perinatales, en los grupos de mayor edad tomando- interés las enfermedades cronicas y

tumores”. *

12 EISIDA (Sindrome de iInmunodeficiencia Adquirida)
Es una enfermedad causada por el virus lamado ViM, virus de inmunodeficiencia

humana...

1.3 ANTECEDENTES HISTORICOS
A.  ANivel Mundial

' Shuacion de Sakud en Guatemala, Incicadores Basicos, Doc, Mimeografiado Guaternaka, 1605, Pag 1.
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*El SIDA se presenté por primera vez en 1979 y llamé la atencion de la

comunidad médica en 1981.

El primer informe de SIDA provino de un organismo de salud publica responsable
de la investigacion de epidemias e informes de enfermedades nuevas o raras en Atianta
Georgia, E.U.A. y describié los casos de cinco personas jovenes previamente sanas que
se habian tratado en hospliales de Los Angeles de una infeccion pulmonar rara,
-neumonia por Pneumocystis Carini (NﬁC); un proloéoario que parasita los pulmones y
como resultado dificulta mucho fa respiracion. | | |

Esta infeccién sblo puede ocurrir en individuos cuyo sistema inmunolbgico esta
dafado o muy deteriorado. Con anterioridad esta Iinfeccion oportunista se habia
relacionado casi de manera exclusiva con péclentes cuyo sistema inmunoldgico estaba
muy deteriorado, por ejemplﬁ, pacientes con inmunodeficiencia celular congénita grave
(leucemia). | '

En 1881 liegaron Informes de 26'personas previamente sanas en Nueva York y
California que habian desarrollado una forma grave de céancer maligno raro, llamado
Sarcoma de Kaposi, ocho de ellas murieron en el transcurso de 24 meses del
diagnéstico. |

Ese mismo afio Ios} informes de casos de SIDA en E;E.U.U. habian Begado a
252,000: incluyendo varios informes de enfermedades que concordaban con la
descripcion de SIDA. | |

E! virus del VIH/SIDA infecta y afecta e! sistema inmunelégico, baja las defensas
| de! organismo dando lugar @ enfermedades oportunistas; como neumonia, infecciones

respiratorias, diarrea, hepatitis B y céncer, entre otras.
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En diciembre de 1983 el nimero de casos aumenté a 2 643. Mas del 60% de
elios hablan muerto en el transcurso del primer afto del diagnéstico por infecciones no
tratables. |

En abril de 1985 el m'nﬁero de pacientes con SIDA era de 10,000 (9 887 adultos
y 113 nifios). Mas de la mitad se habian identificado en el transcurso de los Gitimos
doce afos".

*El instituto Nacional del Cancer de E.E.U.U. en 1983 publicé un informe en el cual
* sefala haber Identificado un retrovirus en el ganglio de un paciente con un cuadro clinico
previo al éIDA._ |

Y en 1985 el Comité Imternacional para la Taxonomia de ios Vifus recomendo6 que
al agente causal de! SIDA se le denominara ViH Sindrome de Inmunodeficiencia
Humana.

El VIH est3 en cualquier liquido o subsiancia del cuerpo de la persona infectada,
qué contenga linfocitos, célllgs T4 y compania. Entre las substanclas que contienen
linfocitos estan: Ia sangre, el semen, las secreciones de la vagina y del cuello uterino, la
leche materna, la saliva, las lagrimas, Ia orina y la materia fécal.'

En teoria, todas las substancias mencionadas pueden transmitir la erfermedad,

pero en realidad.las mas peligrosas son: la sangre, el semen, [as secreciones vaginales

2 Daniels, Victor G. y Jorge Samperio Orizaga, . Epidemiologia del SIDA. México D.F., 1884 Pag.
1,2. '




y del cuello uterino®. *

Desde inicios de los noventas la epidemia ha ido creciendo afio tras aflo. En
1992 el numero de portadores de VIH se estimaba en 113 mlllone;; y el de los casos de
SIDA declarados en 611 589. En junio de 1993 la Organizacién Mundial de la Salud
estimaba 18.5 millones de personas infectadas y mas de 4.5 millones de ca’sos de SIDA

de los.que mas de la mitad ya habian faliecido.

B.  Para 18986 en América Central _

La cifra de casos de SIDA notificados a la Organizacion Mundial de la Salud fue
de 9 224 que se desglosan de Ia siguiente manera: Belice 128, Guatemala - 711,
Honduras 4 973, El Salvador 1 372, Nicaragua 126, Costa Rica 89 y Panama 1 006,

C. A Nivel Naclonal

" Dentro del Programa Nacional de Controi y Prevencion de. Enfermedades de

Transmision Sexual/VIH/SIDA se consigna que el afic de 1984 surge en Guatemala el

primer caso de SIDA en el drea del Nor-oriente del pais. Se traté de un guatemalteco
| que habla vivido en los E.E.UU. y regrest a su lugar de origen, ya con enfermedades
oponunistaé que estaban atacando su organismo.

La reaccion de la comunidad donde esta persona residia fue‘ de discriminacibny
rechazo, como manifestacion de temor al contagio, por fafta de _mm_rmacion sobre lo que ‘

es la enfermedad, sus formas de transmision, ademas del atropello a los Derechos

3 Chris Jennigs, ;Qué es el SIDA? Traducido al espafiol por Adriana Hassan, Editorial Norma,
EEUN. pag. 32.




Humanos.

En Guatemala, segin el Programa Nacional de SIDA se han reportado de 1984 a
marzo de 1998 un total de 2 395 casos de SIDA, siendo I2 poblacion mas afectada entre
las edades de 15 a 44 afos de edad.

Los casos de SIDA notificados a la OMS por continentes desde ei comienzo de ia
epidemia dista de los reales como consecuencia de un importante dato subnotificado por
paises en vias de desarroll_o donde la epidemia tiene mayor implantacién.

El Ministerio de Salud Publica en el afic de 1987 emite el. Acuerdo
Gubernativo 1190-97 que crea la Comisién Nacional pare la Vigilancia y Conlrol del
SIDA, CONAVASIDA, -

Sin embarge los esfuerzos gubefnameﬁtales se han enfocado a enfermedades
como el célera y dengue, la desnutricién infantil, el cese del enfrentamiento armado y
recientemente el proceso de reconciliacién nacional después de la firma de la paz,
postergando Ia implementacién de esfrategias en la prevencion y atencién del VIH/SIDA.
- Y demfo de las 16 prioridades que en el ambito nacional el Ministerio de Salud
Publica contempla con un presupuesto anual, el teme de control y prevencién del
VIH/SIDA ocupa el segundo lugar en prioridades, sin embargo éste no es cubierto en su
totalidad, con relacién a suficiente material de apoyo para la difusibn en prevencion,
educacion y sensibilizacion de lo que es la enfermedad y formas de transmision dirigidas
a la poblacién.

En el afto de 1989 algunas personas de la sociedad guatemalteca empezaron a

conformar organizaciones no gubernamentales, con el fin de dar inicio al trabajo de
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prdmociﬂn y educaclion acerca de las formas de transmision y prevencion de {a
enfefmedad de! VIH, los mitos y tables que se dan alrededor del tema,
implementandose una clinica para la atencién y realizacion de pruebas asi como para el
cuidado de las priheras personas con SIDA.

Para finales de 1994 el panorama que se observaba en el trabajo de prevencion
de SIDA, era de organizaciones que desarroliaban actividades aisladas, pero que debido
2 efio no tenian impacto en la poblacién.

‘jA finales de este misrﬁo afic la Organzacion Panamericana de ia Salud OPS,
toma la iniciativa de reunir @ todos los sectores, que de una u otra forma estaban
realizando trabajo de pmVenélOn, para desarrollar un taller sobre planeacion estratégica,
con el objeto de que todos los actores Institucionales se dieran cuenta de las fortalezas
y debilidades en ef quehacer de su frabgjo y se unificaran criterios para visualizer una
forma coordinada de trabajo. |

En 1995 se desarrollé un segundo taller de plansacion estratégica, en donde los
participantes estuvieron de acuerdo que era necesario la creacion dé una instancia de
coordinecién, que tuviere bajo su respo;'asabnidad la planificacién y programacion en el

. ambRo nacions!, de prevencion de la epidemia delf SIDA, lo que hoy es la Asociacion
Coordinadora de Se‘clores de Lucha conire el SIDA.

En enero de 1996, se formula el tercer plan a mediano plazo, para la prevencién y
control del VIH/SIDA en Guatemala para el periodo 1996 - 2000, con treinta y dos
paninmam# provenientes de Organismos Gubernamentales y No Gubernamentales,

nacionales e internacionales.




~ Se informa que en dichos esfuerzos participaron organismos nacionales
gubsmamentales como el Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social e instiuto

Guatemalteco de Seguridad Social IGSS, as! como organizaciones intemacionales, entre
efios, la Organizacién Panamericana de la Salud.

Las ONG’s que frabajan en prevencion de SIDA tienen mayor cobertura en el &rea
metropoiitana, pero en el érea rural es escaso el trabajo que se ha realizado debido a la falta
del recurso financlero y humano para desplazarse. ,

Wmenteuhaoonfwmadomamddeoﬂenbdoresdehssimmmm:'.
PASCA, OASIS, AGPCS, MSF, PROGRAMA NACIONAL, HOGAR SAN JOSE, CLINICA
LUIS ANGEL GARCIA, CENTRO DE SALUD EL MILAGRO, CENTRO DE DESARROLLO
. HUMANO, entre ofras. .

Les reuniones se levan a cabo mensuaimente con el fin de compartr experiencias y
conocimientos, asl como propiciar espacios de discusion y andlisis sobre las actvdades que
desarrolian como orientadores en sus diferentes Iugares‘de trabajo. Su misién consiste en
oftecer orlentacion pre y post en la prueba de diagnostico y apoyo necesarlo en diferentes
temas relacionados al ViH.

2. LOS DERECHOS HUMANOS EN LOS PACIENTES CON VIH/SIDA
21 DERECHOS HUMANCS

Sagastume Gemmel define a los Derechos Humanos como " la facuitad que la
horma atribuye de proteccion en lo referente & vida, asuvlbertad,alalgﬁaldad,aw
participacién polftica y social y @ cualquier otro aespecto fundamental que afecte su
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desarrollo integral como persona, en una comunidad de hombres libres, exigiendo el
respeto de los deméas hombres, de los grupos sociales y del Estado y con posibilidad de
poner en marcha el aparato coactivo del Estado en caso de infraccion®.!

En Guatemala, los Derechos Humanos esién regulados constitucionaimente -
desde 1985. Dicha regulacién se divide en derechos individuales, contenidos en los
articulos 3 al 46 de la Constitucion Polltica, y derechos sociales, contemplados en los
articulos 47 al 117. A pesar de eflo la violacion a los Derechos Humanos persiste como
uno de los graves problemas con los cuales ha tenido que enfrentarse regularmente la
sociedad guatemalteca. ’

-A los sltos indices de violencia politica, social, cultural y econémica debe suniérse
la falta de democracia politica, @ partr de la merginacion de grandes sectores -
poblacionaies, de la toma de decisiones que afecta la vida nacional, asi como la
deficiente o casi nula participacién de la institucionalidad gubernamental para impedir que
muchos hechos violatorios de !os derechos humanos queden impunes. |

Le violacion de los derechos humanos y las formas de obreslbn contra los
guatematltecos no sélo provienen del poder gubernamental, sino también de los gr&pos
privados organizados, las grendes corporaciones econtmicas, los partidos polmcoé y
otros. Dichas entidades han mantenido patrones de relacién que vuineran en forma
abusiva e intolerante y autoritaria de los derechos de les persbhaé'. En Guatemala

existe una grave falta de respeto a la vida, & la dignidad, la integridad y Ia seguridad de

Que son los gderechos humanos, Cuagemo etucative No. 1. Ministerio de Gobemacion. Guaternaie, Junio 1992, Pggine
1.
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las personas.

En la resolucién adoptada el 13 de mayo de 1988, la XL! Asamblea Mundial de
Salud pidié al Director General que adoptara todas las medidas necesarlas para
propugnar la necesidad de proteger los derechos humanos y la dignidad de las personas’
infectadas por el VIH y las personas con SIDA, asl como de los miembros de
determinadbos grupos de la poblacién. Enla resolucion se insistia acerca de los estados
miembros y de todos los medios interesados en los peligros que entrafia para la salud
de todos cualquier med;da discriminatoria o de estigmatizacion contra las persenas
infectadas por el ViH y las personas con SIDA y contra los mlembros de determinados
grupos de poblacidn.

De hecho, la Asambiea Mundial de la Salud ha declarado que esta pefltica es de
importancia decisiva para ei éxito de los programas naclonales de prevencién del SIDA.

En el preambulo de la Constitucién de la OMS se declara que el goce dei grado
méximo de salud que se puede lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicién econémico-social.

La misma nocién figura en el Articulo 12 de! Pacto Internacional-de Derechoé
Econémicos, Sociales y Culturales en el que los estados signatarios reconocen el
derecho de todos a gozar del grado mas afto posible de salud fisica y mental y adoptar .v
las medidas oportunas para alcanzar Ia plena realizacion _de este derecho con Inclusion
de ia prevencion y la lucha conira ias enfermedades epidémicas y la ci’eacibn de
condiciones que garanticen servicios y atencién médica a todas las personas en caso de

enfermedad.
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€l Codigo Intemnaciona! de los Derechos Humanos prociama y protege unos 40 a 50

derechos diferenttes, definidos todos especificamente para todas las personas sin distincion
§

alguna de raza, color, sexo, idioma, religién, opinitn pollica o de ofra clase, origen nacional o
social, fortuna, nacimiento u otra condicién. Entre estos derechos figuran los siguientes: |

L
I
.
.
V.
Vi
VIl

Déredloalavida »

Derecho a la ibertad y a la seguridad de la persona
Derecho a o suf peras o tratos infumanos o degradartes.
Derecho a casarse y fundar una famiia :
Derecho sl trabajo -+~ :
Derecho a fa segurkiad, a asistencia y a profeccidn sockl
Derecho a la iguaidad ante la ley”. §

DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS (10 DE
DICIEMBRE DE 1848)
La Asamblea General prociama la presente Declaracion Universal de Derechos

Humanos como ideal cormtin por e! que todos ios pueblos y naciones deben esforzarse a fin de
que tanto los individuos como las instituciones inspirandose constantemente en ella,

promuevan mediante k enseflanza y la educacitn, €l respeto a estos derechos y

ibertades y aseguren por medidas progresivas de cardcter nacional e intemacional su

13

Gutiridge,Frank. Programa Mundial sobre SIDA, OMS Consulta Intamiacional sobre SIDA y Derechos
Humanas, Ginebra 26-28 de o de 1880, Pég. 80

f




12
reconocimiento y aplicacién universales y efectivos tanto entre los pueblos de los
estados miembros como entre los territorios colocados bajo su jurisdiccion.
Los articulos que a continuacién se mencionan fueron tomados textuaimente de la
Carta Infernacional de ios Derechos Humanos, Cuaderno Informativo numerc 3
Ministerio de Gobernacién (junio de 1992), bara evidenciar la situacion actual de los
Derechos Humanos en los pacientes con VIH/SIDA que asistenra la Cllnica Luis Angel

Garcia.

_ .Amcul"o 3°. Derecho a la vida. Todo individuo tiene derecho a la vida, fibertad y 8
la seguridad de su persona. | |
a. Reconocimiento médico obligatorio en busca de la posible _infecclén por el VIH.
b. Comunicacién de los resultados de la prueba o de otras informaciones de indole
personal a terceros.
c. Aplicacién de sanciones penales bara castigar los comportamienfos que se

considera que' favorecen la propagacion del SIDA.

Articulo 4°. Derecho a la Ilbenad y seguridad. Nadie estard sometido a
escMUd ni a servidumbre; la esclavitud y la frata de esclavos estdn prohibidas en
todas sus formas. Para determinar si la proteccién que confieren los instrumentos
internacionales sobre los Derechos Humanos se aplica a la privacién de lbertad debe

tenerse en cuenta toda una serie de criterios, tales como: el tipo, la duracién y los

- efectos de la medida de que se trata, asi como ko manera de aplicarla.
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Algunas medidas posibles de Salud Publica parecen llevar consigo cierlo grado
de privacion de la libertad, a saber:
a) Le cuarentena obligatoria, consistente por ejemplo en el encierro obligatorio o el
aislamiento en un hospital u hospicio.

b) El internamiento forzoso en una colonia separada del resto de la sociedad.

El hecho de que se sospeche 0 se sepa que una persona estd infectada por el
VIH, no es razén que justifique su aislamiento o cuafenlena. ya que los modos de
trahsmisién de! VIH Qon limitados: sexo, sengre, madre a hijo y se propaga casi
exclusivamente a través de comportamientos identificables y acciones especificas que

estan sujetas a control individual.

~ Articulo 5°. Derecho a no sufrir penas o tratos inhumanos ¢ degradantes. Nadie
'se'ra sometido a torturas o penas, o tratos crueles, inhumanos o deg_r_ad»ames‘.

En e#te asﬁecto las obligaciones del Estado son abéolutas, sin clausulas
~ limitativas de ninguria clase. Por consiguiente, cualquier incumplimiento pdr parte de un
Estado de sus obligaciones cbn respecto a cualquiera de estos mbdos de conducta
equivale a una violacion de esia prohibicibn: en ningin caso se puede plantear la

cuestion de una posible justificacién.

. Articulo 13°. Derecho a circular ibremente. Toda persona liene derecho a

circuler libremente y a elegir su residencia en el territorio de un Estado.

La libertad de movimiento abarca toda una serie de cuestiones relacionadas entre
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sl, [a entrada en un pals, ia residencia y los desplazamientos dentro de un territorlo; la
expulsion de un pais y Ia salida dei mismo.

Cada uno de estos aspectos es objele de reglamentacién diferente segun se
trate de ciudadanos de! Estado en cuestién o de extranjeros. Para los nacionales de un
pals el derecho de entrada es absoluto y no esté sujeto a restriccion algma.

Por consiguiente‘, ningan Estaqo puede imponer leglitimamente a sus ciudadanos
. que no vuelvan al pals, con la condicién de que se sometan antes a la prueba del ViH yA
menos a exigiries ‘un resullado negativo. Las disposiciones del Derecho |ntemacion§l
-~ General tienen repercusiones limitadas en este ampiio'po&ar, en particular al reafirmar el
principio de la no discriminacion. -

La OMS ha declarado que la infeccion ﬁor el VIH ya est4 presente en todas las
regiones, en casiiodas las grandes ciudades del mundo, ni siquiera la ‘excluéibn t‘otaﬁ de
todos los viajeros extranjeros, nacionales de reﬁreéo del extranjero podria prevenir la

introduccion y propagacion del VIH/SIDA.

Articulo 16°. Derecho 2 ca#arse y funder una famiia. Los hombres y las
mujeres, a partir de la edad nubll tienen dérecho sin restriccién alguna pbr motivo de
raza, nacionalidad o refigion a casarse y fundar una famllla:'y disfrutaran de iguales
derechos en cuanto ol matrimonic durante el matrimonio y en caso de disolucién del
mismo. |

Toda medida que impusiera la obligatoriedad de la pruebs del VIH antes del
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matrimonio, y que llevare aparejada la negoclaci6n de la licencia matrimonial en caso
que alguno de los contrayentes resultare positivo stentaria contra la substancia del
derecho a casarse, protegido por los instrumentos internacionaies sobre los Derechos
.Humanos, lo mismo que toda prohibicion de casarse para la o las personas de las que
se sabe 0 sospecha que estan infectadas.
| La OMS ha declarado que el réconocimiema sistematico como requisito previo

para el matrinohlo es poco Utll para controiar o frenar la epidemia del VIH/SIDA.

Articulo 23.1. Derecho al trabajo. Toda persona tiene derecho al trabajo, a la
libre eleccién de su trabajo ba condiciones equitativas y satisfactorias de trabajo y a
proteccion contra el desempleo. -

Los instrumentos internacionales sobre la materia disponen que todas las
personas tienen derecho.a una oportunidad de ganarse el sustenio mediante el trabajo
que ellas mismas eljan o acepten libremente. Los estados tienen el deber de adoptar
medidas apropiadas para salvaguardar este derecho y protegerlo eﬂcézmeme.

E! Comité de Naciones Unidas de Derechos Ecohbmicos, Sociales y
Culturales interpret6 las disposiciones pertinentes del Pacto Internacional de Derechos
Humanos considerando que incluyen una garantia eficaz contra el despido arbitrario
como elemenio integrante del derecho al trabajo.

En !a_ medida en que en este sector se permiten algunas formas de
discriminaci6n, la cuestién estriba en saber si el motivo de discriminacion guarda una

relaci6n objetiva con el desempefio eficaz y apropiado de tas funciones del empleo.
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Se plantea también la cuestion si el riesgo de infeccion por el VIH es causa de
trastornos neuropsiquiétricos; puede ser motivo suficiente para no emplear a personas
infectadas en clertas ocupaciones particularmente delicadas.

La OMS llega a la conclusion de que los gobiernos, los empleadores y el pablico
pueden tener la seguridad de que, sobre la base de los datos cientificos disponibles, las
personas infectadas por el ViH pero que por otra parte gozan de buena salud, no estan
méas expuestas a trastornos funcldnales que Ias personas no infectadas. Asl pues la
practica de la prueba del VIH como medio de seleccién no seria una estrategia Util para
identificar los problemas funcionales en personas por lo deméas sanas; ademas, nada
demuﬁstra que ia sujecion a la prusba de VIH de personas sanas sea Util para predecir
la aparicion de pérdidas funcionales en las peréonﬁs que por lo demas estan sanas. -

En el contexto de! SIDA y dentro del marco de la proteccién de los Derechos
Humanos y libertades de los demas, hay una finalidad particular, por lo que no cabe |
imponer restricciones al derecho al trabajo, a saber, el derecho de todos los

trabajadores a trabajar en condiciones de seguridad e higiene.

Articulo 26.1 Derecho a ia educacion. Toda persona fiene derecho a Ia
educacion, ia educacién debe ser gratuita, al menos en lo concerniente a la educacién
elemental y fundamental.

La instrucci6n elemental sera obligatoria, Ia instruccion técnica y profesional habra
de ser garantizada, el acceso a los estudios superiores sera igual para todos en funcién
de los méritos respectivos.

Es sumamente discutible fa justificacion de la exclusion de ta escuela, de los nifios
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infectados por el VIH. Los expertos en Salud Publica han declarado unanimemente que,
sobre la base de las informaciones de que se dispone actualmente, no hay ningan riesgo
que el VIH se transmita en ia escuela, puesto que este s6lo se da por contacto directo.
La OMS declara que la infeccion por el VIH no se propaga mediante el contacto

normal en las escuelas.

Articulo 22°. Derecho & la seguridad, asistencia y proteccion social. Toda
persona miembro de la sociedad tiene derecho a la seguridad social y a obtener
mediante el esfuerzo nacional y la cooperacion internacional, habida cuenta de la
organizacion y los recursos de cada Estado, la satisfaccion de los derechos econémico-
sociales -y culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su
personafidad.

"En cuanio a la seguridad social, ia ratificacién de! Convenioc 102 de la OIT relativo
a la norma minimavde la seguridad social del 18 de junio de 1952, obliga al Estado entre
otras cosas, a establecer un sistema qﬁe asegure prestaciones por Ib menos en tres de
los sectores siguientes: |
) Asistencia médica
e Seguro por enfermedad
. Prestaciones de desempleo
. Prestaciones de vejez
. Segwo contra accidentes de trabajo

. Seguro familiar
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. Seguro de maternidad

. Seguro de invalidez

La cuestibn que se plantea entonces es si un gobierno puede estipular
legitimamente que en el caso de que un empieado sea despedido porque tiene SIDA o
heya tomado licencie de enfermedad por una afeccion atribuide al SIDA se le pueden
negar las prestaciones &e aesemplao o de QMermedad a que tendria derecho en otro
caso.

Parece ¢claro que el gobierno no podria hacer tal cosa, puesto que la garantia se
aplica a todos los traba}adorés. Por lo tanto sl un slstema.de seguridad social prevé
prestaciones en caso de desempleo o enfermedad, no pueué negar taies prestaciones a
una persona con SIDA. | '

Negar estas prestaciones equivaldria a limitar. al nefesado 8l goce de este
derecho, lo que deberia justificarse demostrando que es necesario, en una sociedad
democratica para la proteccién de los derechos.y libertades de los damés o para la
proteccién de la salud piblica, no se ve muy bien cémo podrie selisfacerse este
riguroso requerimiento, puesto que no parece que haya relacién aiguna entre la limitacion
de los derechos de las personas con SIDA a Ia sequridad soclal; la proteccién de los
derechos y libertades de los demas y la protecélbn de la Salud Publica.

El segundo componente del derecho a la seguridad social es la asistencia social y
médica. Este derscho se reconoce a todas las personas sin distincién, que no poseen

recursos proplos suficientes.
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Por consiguiente, no serfa licito negar ia asistencia social 0 médica a una persona
que satisfa'ga'los criterios econdémicos pertinentes, o limitar la cuantia de esa asistencia,
exclusivamente por el hecho de que tenga SIDA, una vez més tales medidas constituirian
un impedimento al goce de este derecho al individuo afectado.

Eiltercer elemento esta constituido por los servicios de proteccién social. A este
respecto se plantea la cuestién de que si los asistentes sociales (personas que dan la
primera atencién al paciente) pueden ﬁegar |egmmhmente sus servicios a una persona
con SIDA y' a sus familiares, alegandq que de prestaries esos servicios correria el
rlesgo de infeccion. '

Conviene tener presente que una de las funciones de los asistentes sociales ante
el reto que presenta el SIDA debe consistir en prestar asistencia a las personas
afectadas por esta enfermedad y a sus famliares para hacer frente a i misma,

adaptarse a la nueva situacién y a modificar pertinentemente su modo de vida.

Articulo 7°. Derecho de igualdad ante la ley. Todos son iguales ante la Iey y
tienen sin distincién, derecho a igual proleccibn de ia ley, todos tienen derecho a igual
proteccién contra la discriminacion que infrinja esta declaracion y contra toda
provocacion a tai discriminacion.

‘Este derecho deriva de Ia igualdad ante la ley sin ninguna discriminacion y de fa
prohibicién de toda discriminacion en materia juridica o en la practica de cualquier sector

reglamentado y protegido por las autoridades publicas, concierne por consiguiente a las

obligaciones imp_ueétas a los Estados en el plano de su legislacion y de [a aplicacién de
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CAPITULO 2
INTERVENCION PROFESIONAL DEL TRABAJO SOCIAL

El Trabajo Social reconceptualizado es el encuertro de distintas variables que crean el
espacio ambiental en que determinados grupos hacen surgir el esfuerzo del nuevo Trabajo -
Sodal, reclamando para s! acciones dentro del campo de la conciertizacion, wpacitadon.
organizacitn y moviizacitn socal, elementos mediante los cuales es posible visualizar la
fiberacion def ser humano. ‘

N SetﬂaeMmdemﬁmplerev&iénhmMéﬁéﬁdethshﬁda,
Sm&mmwwmmmmremeredemb&smdadeanemaﬁvasmmtaswyo
actor importante lo constituyen los sectores populares. | |

ﬁuis Lima dice que el Trabajo Social: "Es un conjurto de elementos tedricos y
prédcos&'g’dosalosinm,gmposylacomuridadpamlogarcambiosenlosmismos,
auwdiiandose de la psicologla y clencias sociales, como almdempmdpates directrices del
bcomeimiem, es decir un cambio en e! individuo como ser social ’ybhs relaciones que
establece can otros hombres”. ’ '

Es decir que el Trabajo Social es una disciplina basada en el conocimiento
cientifico y en las relaciones humanas que orienta y capacita a individuos, grupos y
comunidades, en Ik bulsgueda de soluciones a sus problemas constartemente

7 Ciado por Castro, Manuet Marvicue, De Apostnles a Agentes de Cambio, Documento de Apoyo a
Dooencia, mimeografiado Escuska de Trabajo Social, USAC, Guatermala, ./ pdg. 8
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cambiantes, que determinan un bienestar individual y colectivo.

2.1

LOS OBJETIVOS DE TRABAJO SOCIAL

Los objetivos de Trabajo Social aprobados en el 1l Congreso de Trabajo Social y

la Realidad Nacional son:

a)

b)

Contribuir a Ia introduccién de cambios de mentalidad, actitud y comportamiento
en los individuos, grupos y comunidades que les permitan analizar e interpretar en

forma objetiva, las causas que frenan su desarrolio y ias formas de accién que les

permitan alcanzario mediante su participacion activa, consciente y organizada.

~ Promover, estimular y orientar técnicamente la organizacion social en las formas

- requeridas por la sociedad, de manera que fos afectados e interesados en

c) '

resolver sus problemas y satisfacer sus necesidades por su propio esfuerze y
coopéracién, se encaminen a ia blisqueda del bienestaf social.

Promocionar la coordinacion entre los distintos sectores afectados, asi como en
laé instituciones de servicio estatales y privadas para lograr al maximo el
aprovechamiento de los recursos humanos, técnicos, materiales y financieros; eh
la realizacion de proyectos y actividades que ademas de satisfacer negesidades y

resolver problemas inmediatos, sitvan para orientar el proceso de cambio social.

Dehtro de los objetivos de Trabajo Social se enfatiza que la concientizacion

conduce a la organizacion y movilizacion de los sectores mayoritarios pues si se
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descubre, analiza e interpreta en fonma objetiva los problemas que frenan e} desarrolio, se

estara en capacidad de actuar colectivamente en la blisqueda de soluciones para el bienestar
integral de las mayorias.

22 FUNDAMENTOS FILOSOFICOS DE LA PROFESION

En sus origenes Ia flosoffa sobre la que se sustent? ia profesin puede resumirse de ia

siguiente manera:

a)

b)

©

*Reconocer el valor del ser humano como individuo, cualesqzﬁefa que sean las
W, condicibn, raza, religién, opinién politica o conducta y hacer lo posible
por fomentar en e! individuo unsentimiento de dignidad y respeto propio.

Fomentar el prapio esfuerzo como medio de desarrolio en el individuo el sentimiento de
confianza en si mismo y su capaddadvpara afrontar responsabilidades.

Promover oportunidades para una vide més seatisfactoria en las circunstancias

particulares en que se encuentran los individuos, grupos o comunidades.”®

METODOLOGIA DEL TRABAJO SOCIAL

‘La Metodologla es €l medio del cual se vale €l Trabajo Social para hacerse concreto
y realizar su accién, debemos revisar objefivamente cual es la fmalidad que

pretendemos lograr al tratar de atender una problemética social.

Andes-Egg, Ezecuiel. "Trabejo Socta! para una Nueva Epoca” Editorial E1 Ateneo, SA. México, 1984. Pég.
o1 | .




24

Los Profesionales de Trabajo Social que intervienen en una misma realidad,
debido 2 13 presencia de intereses de clase, orientan su quehacer a la luz de las
distintas concepciones teérico—metodoiégités.

Es inconcebible pretendér un acercamieflio de la realidad sin contar con
elementos teéricos_qug permitan una explicacion de Ia misma, de alli que la teoria

determina el método que adopta.” ?

E! método expresa la re'lécién que mantiene la teoria con su objeto de estudio,
conla inter_lcién de transformarlo; éste tiene dos procedimientos que son: el analisis y la
sintesis.

Segln Lili Caballero_s en su propuesta metodolégica de Trabajo Social, el método
~ resulta una forma aplicada del método cientifico abordado a través de las categorias de
operaciones mas referidas al plano del condcimignto {operaciones cognoscitivas y otras
operaciones brécticas).

Las teorias son medios para obtener detenhinadés resultados siendo ia eficacia

de estos el criterio basico de verificacion.

2.4 ESPACIO PROFESIONAL
“La propuestav metodologica de Trabajo Social sefialz que dentro de los dos

grandes campos en que se desenvuelve ia accion profesional estan; el sector privado y

®  Tecla, Alfredo y Alpertc Garza.. “"Mstodos, Tecriaz y Tacnicas en la investigacién Socia!".

Coleccion Técnicas No. 8 México, 1874, pég. 21
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el sector estatal; es sin duda dentro de este Ultimo donde pueden surgir los modelos de
intervencion especificos (casos, grupos y comunidades), precisamente por las contradicciones
queelEslndomanﬁeneconelrestodela:sodedad,pmdpalmernecoulasampﬁasmasas
poputares, por lo que al Trabajo Social le aparecen nuevos campos de accion especiaimente

en instituciones estatales y privadas. | |

Aln cuando se trata de organizaciones contratadas por el Estado, es aqul donde el
papel de! Trabajador Social se enfoca a intentar qam_biarlas cualitativamente por lo menos en
funci6n ideoldgica y polfica encaminada a la fransformacién de las condiciones materiales de
vida." 10 :

26 ESPACIO INSTITUCIONAL

“Las instituciones operan como aparatos ldedégioos de dominacién en ta medida que
compartimentalizan la realidad y asf especializan al usuario.

El profesional de Trabajo Social debe conocer las polfticas y filosofia de la institucién
para la cual labara, awdidndose de las estrategias del mismo con el propdsito de una
identificaclén plena con los sectores mayoritarios, determinando la organizacién para ia
movikzacién poblacional y debiendo estér preparado técnica y profesionalmente para atender
todas y cada una de las necesidades requeridas por ia poblacion que asf fo solicite” !

26  CLNICA LUIS ANGEL GARCIA

" Revista Acci6n Critica No. 14 Propuesta Metodologica de Trabajo Sacia!, Ediiorial CELATS, Lima Perius.f. pdg.
118

" ibid pagina 3.
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_ En 1882 se conocla como la Clinica 18 A con atencién especial en tratamiento de
hongos, la afluencia de pacientes era poca.
. En 1883 se atendia un total de 30 pacientes diarios reportados ya como casos de

VIH/SIDA
. £n 1996 el nimero ascendi6 a 158
. En 1897 ascendia a 192 pacientes entre ellos casos nuevos, dando lugar a la

implementacién de una atencion integral

En julio de 1897 se inaugura ia Clinica Luis Angel Garcia por la vision de una persona
que faflecid de SIDA, de nacionalidad guatematteca, cuya profesién era arquitecto. Cuando se
enterS que era una persona infectada empezé atrabajarenﬁrevencién, su deseo era que los
pacientes se sinfieran cémodos y bien atendidos, trasiadé el deseo a su familia, se contacts
con la Asociacitn Guatemalteca de Prevencitn y Contro!l del SIDA (AGPCS), quien aports el
60% de los gastos para la impiementacién de Ia clinica. La famila cubri6 los gastos de. ;
equipamiento de la dlinica a fravés de Ia recaudacién de fondos con e} apoyo de amistades.

La misma fue implementada en el HospﬂalSandeeDiose_nconverﬁocone!
Ministerio de Salud Publica para el espacio fisico y darle la atencitn o referencias del Hospital
y de fas personas que asl lo solicitaran.

| Actualmente la Clinica presta los siguientes servicios:
e " Prueba de! VIH a las personas que lo solicitan y a los pacientes del Hospital.

. Orientacion pre y post prueba.
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. Atencion médica al paciente con resultado posiﬁvo al VIH.
. Educacion en prevencion y control del VIHISIDA.

) ' El costo simbdlico por la prueba es a través de una caja chica recaudada por la
Fundacion del Hospital cuyos fondos son utilizados para la compra de reactivos cuando
el Hospital no puede abastecer; también para cubrir necesidades especificas de la
clinica, por ejempio, pago de laboratorio 0 complemento de medicamentos de los
pacientes que asi lo necesiten. También se da 6n‘entaci6n y educa;:ién a personal en
salud sobre precauciones universales, orientacion yfo co;nsejeria, para mejorar {2 calidad
de atencion a los pacientes dentro de las instituciones de salud.'

. La clinica cuenta con el siguiente personal: |
e 3 Médicos
. 2 Enfermeras
- 2 Consejeros
. 1 Médico Pediatra

Los salarios de estos empleados son cubiertos por AGPCS.
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CAPITULO 3
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

ANO 1998

Con @ objeto de presentar los resuttados obte;ddos enla in(mﬁgacibn de campo, se
tomé un total de 20 opiniones que significan el 100% de la Mdén en eshidio, a través de
una boleﬁ de enfrevista, lograndose valiosa informacion gue refleja la opini6n de los padentés .
gm con VIH/SIDA que asisten a la Clinica Luis Ange! Garcia del Hospital San Juan de
Dios.

Dicha informacién la conforman los siguientes contenidos: edad de los pauermas sexo,
estado civil, enfomo famiiar, actitud de la familia, sifuacién laboral, actitud de compafieros de

trabajo, acliud de las personas que conocen de ia enfermedad, solicitud de un servicio plblico

V o privado, c6mo lo han tratado, conocimiento sobre Derechos Humanos as! como la violacion

de los mismos.

A conlinuacion se describen los resultados obtenidos en cuadros estadisticos, haciendo
un andlisis einterpretacién de los mismos.
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CUADRO No. 1
EDAD DE LOS PACIENTES CON VIH/SIDA QUE ASISTEN A LA

CLINICA LUIS ANGEL GARCIA
ANO 1998
Variables | Cantidades - - Porcentaje -
is»zs aflos oS 25%
 26-35 afios | 06 : 30%
45 s = 20%
46-55 afios 04 20%
56-65 afios L 01 05%
'i'ohl 2 100%

Fuente: Investigacién de campo.

De acuerdo a los porcentajes anteriores podemos observar que es minima la
diferencié entre los distintos intervalos de edad, a excepcion del ditimo, que su porcentaje
es marcadamente bajo. |

La enfermedad por VIH/SIDA infecta y afecta a ios grupos etdreos sin distincion
alguna. En este caso nos muestra que la edad méas afectada es de 26-35 afios.




SEXO DE LOS PACIENTES CON VIH/SIDA QUE ASISTEN A

CUADRO No. 2

LA CLINICA LUIS ANGEL GARCIA
ANO 1998 |
Variables Cantidades | Porcentaje
Masculino 11 55%
Femenino 09 45%
Total | 20 100%

Fuente: Investigacion de campo.

La proporcion de -infeccion por VIH/SIDA irwehxcra a hombres y mujeres,
independientemente de cualquier caracteristica ﬁsicé, moral o religiosa. Ambos son
conéideradcs como l0s grupos de mayor rie;go de transmision del VIH al teher muchos
compafieros y compafieras de actividad sexual.

Los pacientes entrevistados, como cué!quier otra persona, jefe de famitia, con
responsabiidad de hijos, esposa (o), tienen necesidad de vender su fuerza de t_rabajo
para satisfacer necesidades basicas como salud, vivienda, alimento, vestido, etc.

Sin embargo la enfermedad cada dia disminuye mas la posibilidad de satisfacer

dichas necesidades (factor econémico), tanto para e! paciente como para su familia.

Debido a que un paciente en el proceso de la enfermedad, necesita ser atendido por un




_ a1
familiar, quien a su vez se ve obligado a abandonar su actividad laboral. |
, CUADRO No. 3
ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES CON VIH/SIDA QUE

ASISTEN A LA CLINICA LUIS ANGEL GARCIA

ANO 1998

| Casado (a) | 05 25%
Unido (a) B 35%
Soltero (a) 0 A0%
Total | 20 a 100%

Fuents: Investigacion de campo.

En el cuadro anterior observamos que un mayor porcentaje o constituye los casados
y/o unkios a ofra persona.

Enestecasomatiﬁe&n.bspademmehmemonbadoelapoyoemodmalpor
parte de su pareja (2l enterarse que son portadores del VIM/SIDA), en relacion al
acdmpaﬂanﬂeﬂto en confroles meédicos, platicas de orientacion culdados fisicos,
confidenciafidad, etc. Ofro porcentaje significativo io representan las personas solteras que
estén  dasficadas como uno de los grupos més vulnerables al contagio por VI/SIDA
Entreellas estin las diversas parejas con quienes hayan convivido sin  uliizar




las medidas de proteccion como el uso de condon en toda relacion sexuat, 1a fidelidad

€on una sola pareja, entre otras.

- - CUADRO No. 4

ENTORNO FAMILIAR DEL PACIENTE CON VIH/SIDA QUE
ASISTEA LA CLINICA LUIS ANGEL GARCIA

ANO 1998
Variables ; Cantidades . ) Porcentale
Vive con Esposo {a) - 12 . 60%
{"Vive con Hios | | B T e
V_ivé Solo (a) | 03 . 15%
Total . 20 O 100%

Fuente: Investigacion de campo.

'Dentrov del entorno familiar del paciente con VIH!SIDA enceontramos, segln el

- cuadro, que un mayor porcentaje vive con su esposo (a) € hijos.
Considerando que todas las personas unidas poif pareniesco y viviendo béjo un
mismo techo como padres e hijos forman una familia, que €S el gnipo primario mas

importante para toda persona. Donde puede realizar su socializacion, humanizacion y

endocutturacion como cualquier otra, independientemente de que se2 portadora o no del
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virus de VIH/SIDA.  Un menor porcentaje viven solos (as) por diversas razones. son
solteros, su famifia los abandon¢ al saber que son portadores del VIH/SIDA, o por miedo
al contagio, elc.

| CUADRO No. §
ACTITUD DE LA FAMILIA HACIA EL PACIENTE CON

VIHISIDA QUE ASISTE A LA CLINICA LUIS ANGEL GARCIA

ANO 1998
Variables Cantidades ’Porceméje
Rechazo . g 5%
Asamiento 02 1 10%
Apoyo ' ‘ 12 60%

"1 Reclamos ' 02 10%
No conocgn de’ la enfermedad 02 10%
Discriminacion ’ 01 f 05%
Total 20 ~ 100%

Fuente: Investigacion de campo.

Las aclitudes son expresiones o predisposiciones que tienen las personas para
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reaccionar de una forma determinada o constante.

El cuadro indica que un 65% proporciona apoyo é los pacientes con VIH/ISIDA y
estos lo reciben por parte de sus familias y es de tipo emocional y econémico.

E! resto fecibe reclamos constantes por haber contraido la enfermedad, los
tratan con enojo y desagrado, son victimas de aislamiento: le separan sus utensilios y la

- ropa, entre otros

Los entrevistados consideran que dicha actitud es debido al temor a contagiarse,

y porque 'no conocen {as formas de transmisién realés deia enfénnedad, dando lugar al

rechazo y margihacién que forman parte de la violacion de sus derechos
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CUADRO No.6
SITUACION LABORAL DEL PACIENTE CON VIH/SIDA

TRABAJA ACTUALMENTE Y ASISTE A LA CLINICA

LUIS ANGEL GARCIA
ANO 1998
Variables — | Cantidades Porcentaje
Si Trabaja _ 07 35%
No Trabaja ] 13 o
Total ~ 20 100%

Fuente: Investigacion de campo.

Trabajar es desarrollar una actividad manual, helectual 0 realizar una_ocnmacién
retribuida a través de una produccion, vendiendo la fuerza de trabajo y adquiriendo un
salario, para poder satisfacer necesidades bésicaé humanas.

Un 65% de los pacientes con VIH/SIDA no trabajan por diversas circunstﬁcias:
-el ritmo de trabajo y la secuencia de !68 sintomas de la enfermedad {cansancio, fatiga,
malestares. abdominales, respiratorios, fiebre, etc.) que limitan su rendimiento laboral.

Actuaimente reciben el apoyo econdémico de algunos miembros de su familia. £
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35% restante indicaron que actualmente trabajari, que lo seguiran haciendo mientras las

fuerzas asi se lo permitan y sus compafieros de trabajo no se enteren de su

enfermedad, ya que se exponen al rechazo, marginacion o despido.




CUADRO No. 7
ACTITUD DE LOS COMPANEROS DE TRABAJO HACIA EL

PACIENTE CON VIH/SIDA QUE ASISTE A LA CLINICA.

LUIS ANGEL GARCIA
ANO 1998
Qaﬁibies - Cantidades Porcentaje
‘No conocen de la enfermedad | 14 ‘ ' 70%
Lo apoyan_ ' T 02 10%
v No desea que lo sepan ' 04 ' _ . 20%
' Total _ 20 » ' 100%

Fuente: lnvéstigacién de campo.

En rélacién a la actitud de los compafieros de trabajo hacia el bacientev con
| VIH/SIDA, un 70% de los pacjentes manifesté que sus compéﬁeros no -conocen de la
enfermedad, y consideran que al enterarse, la acttud hacia eflos cambiara (rechazo,
marginacion, aislamiento, incluso un despido), prefiriendo mantener su situacion en
secreto. ' '

Un 10% reciben apoyo por panvev de sus compafieros de trabajo: por estar
sensibilizados sobre lo que es la enfennédad, sus formas de transmision y las actitudes

de solidaridad que toda persona infectada por el VIH/SIDA necesita para sentirse bien.
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CUADRO No. 8
PERSONAS QUE CONOCEN DE LA ENFERMEDAD DEL

PACIENTE CON VIH/SIDA QUE ASISTE A LA CLINICA

LUIS ANGEL GARCIA
ANO 1998

Variabies Cantid;dés | Porcenfgje

Familia ‘ o 0% _ 5% |
Amigos _ k 03 ' 15%
Papa _ 01 ' 05%
Hermanos | } 03 ] 15%
‘Hijaj - ' - ' 01 5%
Médico que lo trata - o T 05%
| Hermanos de la iglesia o1 05%
" [Cifada N 01 05%
Total | ' ' 20 - 100%

Fuente: Investigacion de campo.




Por la informacion obtenida, un 45% de los casos, la familia del paciente
conformada por esposo 0 esposa e hijos, es fa Unica que conoce de su enfermedad.
Luego, un 30% de los casos conocen x‘_micémente de la enfermedad, sus hermanos v/o -
amigbs, manifestando que no desean que nadie mas se entere por temor a comentarios
molestos hacia su persona o actitudes negativas, entre otros. El resto cbnocen otras
personas, ajenas a su entorno familiar (médléo tratante, amigos) de los cuales. recibe

~apoyo emocional y de solidaridad.

Los conocimientos sobre VIH/SIDA a nivel de la sociedad ain no estan claros,
existen muchas confusiones en relacién a las formas de transmisién (relaciones sexuales
sin proteccién, uso de jeringas contaminadas, transfusiones de sangre contémlnada. de
madre a hijo).

'Se ha tergiversado la informacion dando luga_r al rechazo, a la marginacion y al

aislamiento del paciente por su enfermedad, lo que afecta sus derechos como persona.
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' CUADRO No. 9
ACTITUD DE LAS PERSONAS QUE CONOCEN DE LA
ENFERMEDAD HACIA EL PACIENTE CON VIH/SIDA QUE

ASISTE A LA CLINICA LUIS ANGEL GARCIA

ANO 1998
\landms Cantidades | Porcentaie (%) ]
Lo, aceptan — 17 ' 85%
No lo aceptan ' T 02 10%
Ninguna - 01  o 05%
Total ' 20 ) 160%

Fuente: Investigacion de campo.

Respecto a la actitud de ias personas que conocen de {2 enfermedad hacia ef
paciente con VIH/SIDA (médico tratante, amigos, vecinos, ofros), la mvestigacion de
campo revela que un 85% lo acepta brindandole apoyo emocional {carffic, confianza,
orientacion, actitudes de sofidaridad).

El menor porcentaje no lo aceptan, por miedo al contagio, no saben como se

infecto, y los hacen sentir culpables y con temor al qué diran.
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CUADRO No. 10

AL SOLICITAR UN SERVICIO PUBLICO O PRIVADO

LE HA SIDO NEGADO
ANO 1998
Variables Cantidades Pbréentaje
Le ha sido negado :00 ~ 00%
| No le ha sido negado 19 95%
‘ Seleha Iimitédo : 01 05%
Total B | 20 ‘ 100%

Fuente: Investigacion de campo.

Los entrevistados indicaron en un 95% que no les ha sido negado ningdn servicio,
pero que en. alguna oporiunidad se los han limitado, por ejemplo, un servicio

odontologico, en donde unicamente les han hecho una limpieza, aludiendo que sdlo

cuentan con un equip§ para todas las personas que atienden, y que a fravés de éste
puede contaminar a Ias demas personas.

Por otra parte, al conocer de su enfermedad les han dicho que no pueden darles
un tratamiento adecuado, refiriéndolos al hospital, siendo por consiguiente rechazados o

discriminados.




[ 2N
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CUADRO No. 11
COMO LO HAN TRATADO EN LOS SERVICIOS

PUBLICOS O PRIVADOS
ANO 1998
Variables |+ Contidades Porcentaje
Bien 17 T e5%
Mal 01 05%
Limitado _ 02 10%
Total v 20 C100%

Fuente: Investigacion de campo.

En relacién al trato que han recibido, los datos recopilados sefialan que un 85% |

de los pacientes entrevistados dijeron que fos han tratado bien, especificamente a

~ atencién de la Clinica Luis Angel Garcia. La amabilidad, el carifio, la orientacion la

atencion y los cuidados de los médicos, enfermeras y ef resto dei personal qué tabora
en dicha clinica, que es lo que el paciente necesita para sentirse bien. En aigunos
otros servicios piblicos y privados se les ha limitado el servicio at saber .que son
portadores del VIH/SIDA o los han referido a otra inétituci(m.

Un 5% indico haber sido maltratado al ser objeto de aislamiento, considerando

que es a causa de la ignorancia en relacién a las formas de transmision de! VIH-BIDA.
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Un 5% indicé haber sido maltratado al ser objeto de aislamiento, 'considerando

que es a causa de Ia ighorancia en relacion a las formas de transmision del VIH-SIDA.




CUADRO No. 12

' CONOC!MIENTO SOBRE DERECHOS HUMANOS DE LOS

PACIENTES CON VIH/SIDA QUE ASISTENA LA
CLINICA LUIS ANGEL GARCIA
ARNO 1998

Sl conoce

_ No conoce

Total

Fuentte: Invesigacion de campo.

Cmdwjémdemoerlaslmdonacmaldelosoermmmsenbspadema
con VIH/SIDA, se formu6 fa pregunta sobre conocimiento de Derechos Humanos de los
padentasqueéi&enaladfm. Un 70% manifestd conocer de ellos en relacidn a derechos -
Individuales, derecho @ una buena atencion meédica, derecho a 1o Ser discriminados bajo
ninguna circunstancia, derecho a tener un trabajo, derecho a ka vida, derecha a ser respetado.

Un padente aun cuando sea portador del VIH/SIDA tlene derecho a Wwir una vida
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normal como cualquier otra persona, derecho a circular libremente por la calle, derecho
a no ser ignorado'por las demas pérsonas, derecho a un buen trato, derecho a la
atencion integral de la salud, derecho a tener una vivienda. EI 30% indic6 no conocer
sobre Derechos Humanos, ocasionalmente han oido hablar sobre ef tema pero no e han
dado mayor importancia. |

Actualmente, el nombre de SIDA Sigue provocando violaciones como rechazo, y
mérginacién en algunas ‘institudones piblicas yfo privadas, al negaries o limitanés un
servicio. » | |

En otros casos son 6bjet6 de_ aislamiento, rechazo o marginacion por pa(te de

amigos, vednos,'compaﬁeros de trabajo o estudios, incluso por su propia familia.
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CAPITULO 4
PROPUESTA PARA ATENDER LA PROBLEMATICA SOBRE
DERECHOS HUMANOS QUE PRESENTAN LOS PACIENTES

CON VIH/SIDA DE LA CLINICA LUIS ANGEL GARCIA

YR JUS‘!I!:ACSON ‘ v
" Dadas fas eonddones socioecondmicas del pals, les comunidades ﬁenden 3
orgauzameminmoalasatsfawéndemnecesidadesﬂmdamemies como vivienda, |
- alimentacitn, infroducci6n de agua, postergando el tema de salud y especmcameme el del
SIDA. o _

~ Los medios de comunicacitn constartemente abordan el tema del VIH/SIDA, sin
» embargé,blnomomﬁewenchs&ownglﬁndemantemracmanzadalawomadm.
N epidemioldgica, dejando por un lado que junto a la reduccién de presupuesto para salud, el i
Minlsteriodeh:eubnrus16pﬂoﬁdadesequitaﬁvémenteyseveobﬁgadoapﬁoﬁaaraﬁn més,
‘ubicando el rubro de conro! y prevencion de VIH/SIDA en un octavo lugar, asignandole una
minima cantided que no alcanza para cubrir ias necesidades que la realidad demanda para
una efectiva promocién en prevencién, educacién y sensibllizacién de lo que es la enfermedad
y sus formas de transmisién. | | |
La epidemia del VIH/SIDA afecta también los procesos productivos debido a la
rama de produccién a la que perienece un paciente infectado o el famitiar que io cuida;
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se producen ausencias eﬁ el trabajo, dificultad para reemplazar a trabajadores
attamente calificados y el descenso potencial de los ingresos por parte de ias empresas.

Se estima que las personas con SIDA se retiran de la Poblacién Econémicamente
Activa al desarrollar la enfermedad. E_sto se debe entre otras cosas no solo a la muerte
prematura | del paciente, sino también a la pérdida de eficiencia en los periodos
avanzados de la enfermedad. -

La atenclén alos pacnentes con VIH-SIDA en los servicios de salud de! Estado, se
hmxtan al tratamlento de algunas enfermedades oportunistas. En los servicios se cuenta
con aigunos medicamentos para ofrecerios de forma gratuita (Centro de Salud) pero no

,se_‘c'uevm: con un‘m.edicamento especial AZT pam disminuir el crecimiento rapido o
normal de! virus. |

En varios centros de atencion los pacientes reportan ma!os> tratos y sus derechos
humanos son rutinariamente violados, coﬁ ef hecho de que se les limita el acceso a la
atencién médica necesaria, considerandose que la atencion integral de los pacientes con

VIH/SIDA es fundamental en el proceso de evolucion de ia enfermedad.

42 INTERVENCION PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL

La accion pfofesionai va enmarcada dentro de un proceso metodolégico que es el
medio def cual se vale la trabajadora social para realizar su acéién, debiendo revisar
obje,tivahente cual es la realidad que pretende lograr .af tratar una problematica social;

involucrandose en dos niveles:




a)

b}
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Nivel de Accion Individual: Es una actividad disciplinada que va dirigida 2 una
persana requiriendo una plena identificacion de necesidades tanto individuales
como de su iu'xcleo familiar y del medio en que se desenvuelven.

~ La trabajadora social interviene como orientadora de manera tali que
fortalezca las capacidades de ia persona para afrontar sus problemas y lograr la
superacién de los mismos. |

Ademas cubre diversas necesidades humanas que van desde problemas

“relativamente sencillos a situaciones personales complejas, que implican

problemas emocionales o de caracter, los cuales pueden requerir orientacion

sisterndtica y movilizacion de recursos de toda indole incluyendo profesionales de
distintas especialidades, de tal manera que se de una orientacion integral 2 la

problematica afrontada con la participacion activa y directa de los involucrados.

Nivel de Accion Grupal: Involucra 2 un conjuntc de personas que plantean

problemas, necesidades e intereses. En nuestro medio se reduce 2 grupos que

‘exigen un trabajo organizativo, amplic en funcion de infereses coleciivos, a5 decir,

involucra a diferentes sectores {grupos de interés) en una sola organizacion capaz
de demandar los derechos que les son inherentes.
L3 situacion de rechazo, marginacion y aislamiento, al que estan expuestas

las personas con VIH/SIDA por parte de sus compaheros de trabaio, estudio,
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H

4%

vecinos (as) y la propia familia, hace necesario realizar procesos de

sensibilizacion, prevencién y educacién dirigidos a los grupos antes mencionados.

Actualmente los servicios que presta fa Clinica Luls Angel Garcia son

cubiertos por meédicos, enfermeras y personal voluntario (orientacion pre y post

" pmeba alVIHy atencion médica)

Per lo que se consmera necesario que cuente dentro de su equipo de

traba]o con un. profesmal de trabajo social que preste la onentac:on y aﬂoyo a

‘;mvel mdmduat y grupal alas personas que han contm:do el VIH-SIDA

- Para lo cual se proponen los snguventes objetwos

'OBJETIVOS

GENERAL

Impulsar proyectos de educacién y sensibilizacion en el trato de Ia o el paciente

positivo al VIH/SIDA.

1)

2)

ESPECIFICOS

Propiciar la difusion de programas en instituciones afines, que permitari el

‘desarrolio de actividades con proyeccion en ka proteccion de los Derechos

Humanos en 10s pacientes con VIHISIDA.
Promocionar I2 proteccion de ios Derechos Humanos, a través de proyectos de

divulgacion utiizando segmentos de radio y television dirigidos a toda ia




3)

4.5

a)

5¢

poblacion.

Conformar grupos de apoyo con pacientes positivos al VIH, sus familias. amigos y

vecinos.

- JERARQUIZACION DE PROBLEMAS QUE ATRAVIESAN LAS PERSONAS

INFECTADAS POR EL VIH-SIDA

Marginacion.

Rechazo.

Aisiamiento.

Atsncién do senvicios piblicos limitados (Salud).

Obtencion de medicamentosL o

Falta de conocimientos sobre Derechos Humanos.

Prefieren mantener en el anonimato su enfermedad (amigos, vecinos, familiares,

compaiieros de trabajo, éstudio).

Violacion de sus derechos humanos.

Riesgos de infectar a otras personas.

ALTERNATIVAS DE ATENCION A LOS USUARIOS
Atencidn a nivel individua!

Orientacion pre-prueba de VIH.

Informar qué tipo de prueba se va a realizar.

Se pedird su consentimiento para realizar la prueba en forma escrta.




b).

c}
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Garantizar confidencialidad en el manejo de la informacidn y resultado.
Orientacion post-prueba de VIH/SIDA positivo.
Entrega y explicacién del resuftado.
Posibilidad de infectarse en un futuro si no se toman las medidas de proteccién. _
Orientaci_én al paciente VIH positivo.
Explorar sentimientos de la persona relacionados con su resultado.

Promover los cuidados para una buena salud fisica y emocional.

Reducir el riesgo de infeccin a otras personas.

Atehcién a nivel gmbal

Orientacion a las familias de los pacientes.
Sensibilizacion en el trato de los pacientes ViH positivos.
Seguimientq de casos por rechazo, aislamiento marginacion u otros, al que han

sido expuestos los pacientes ViH positivos.

- Promocion de la proteccién de los Derechos Humanos.

Qrganizacion de grupos de apoyo.

Atencion a nivel institucional
Coordinacion, bsamﬁcacién de programas vy proyeclos con instituciones afines
como AGPCS, OASIS, PASCA, APROFAM, 1GSS, MSF, Programa Nacional,

Ministerio de Salud, OPS, OMS.




4.6 >PROPUE.STA PARA ATENDER EL PROBLEMA SOBRE DERECHOS

HUMANOS DE LAS PERSONAS CON VIH/SIDA

ATENCION INDIVIDUALIZADA

'Nos ubicara en un pn'mer'momento con las personas que se realicen la prueba de
VIH y postefiormente, entrega de resultados, tomando como base una guia de
informacion sabre Ias formas de transmision de la enfermedad y los posibles resultados
de la prueba de acuerdo a las practicas de riesgo al que haya estado expuesto, asi .

como la confidencialidad que se manejara entre elfia orientador {a} y elfla usuario (a).

ATENCION GRUPAL

Se programaran reuniones mensuales con las familias de los pacientes VIH
positivos y los usuarios, con el propdsito vde orientarios sobre la violacién de los
derechos humanos y Ia proteccion de {os mismos. |

La sensibilizacion en e! trato hacia el paciente, en cuidados fisicos, y |
emocionaimente, infegrando grupos de apoyo con familiares y entre los mismos
pacientes, involucrando al médico, enfermera, trabajadora social y otros profesionales;

en los diferenles madulos de las platicas o charias que se programen.

ATENCION A NIVEL INSTITUCIONAL

Se realizara a través de estabiecer uns coordinacion con instifuciones que
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trabajen en prevencion, educacion y control de VIH/SIDA para promover la proteccion a

los Derechos Humanos de las personas positivas al VIM, a través de talleres, mesas

redondas, foros, etc.

4,7 RECURSOS A UTILEAR

HUMANGOS:

MATERIAL ES:

FINANCIEROS:

Pacientes que asisten a la Clinica Luis Anget Garcia.

Familias de los pacientes.

Instituciones afines.

Equipos multidisciplinarios.

Equipo de oficina.

Ayudas audiovisuales.

Material de promocion en prevencion (afiches,

volantes, casseties grabados, video-cassettes).
Material de promocién de proteccién a los Derechos

Humanos (trifoliares). -

Se buscara el financiamiento de ONG's
intemacionales que puedan cubrir los gastos de
programas y proyectos de prevencion, educacion,

sensibifizacion y proteccion.
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4.8 FUNCIONES DE TRABAJO SOCIAL

COORDINACION:

SUPERVISION:

EVALUACION:

Se llevard a cabo conjuntamente con los equipos
muttidisciplinarios y autoridades de la Clinica Luis
Ange! Garcia para una mayor efectividad del trabajo,

es decir, intra e interinstitucional.

La supervisién de las actividades, estara a cargo de

lafel Trabajador (a) Social, por medio de informes

periddicos y observacion directa de las actividades

realizadas para garantizar su eficiencia (a nivel de
equipos multidiscipinarios}.

Se realizarda a ftravés de reuniones periddicas,

" informes mensuales con 13 participacion de los

componentes sociales de las actividades realizadas.
En base a los objetivos y metas propuestas, la
participacion de las {0s) usuarios (as) y los recursos
utilizados.

Sera constante, es decir, antes, durante vy
posteriormente a las acciones, actividades ¥
proyectos con participacion del equipo‘

multidisciplinario.







CONCLUSIONES

Los pacientes estan conscientes en su mayoria de sus derechos como personas
pero también reconocen que el hecho de ser positivos al VIH no los hace
diferentes de otras personas: a circular libremente por té calle sin ser sefialados,
a no ser ignorados por los demas, a buen trato, atencién integral en salud, tener

 una vivienda, tener un trabajo estable.

Los pacientes adultos con VIH/SIDA que asisten a la Clinica Luis Ange! Garcia

prefieren mantener su situacion en el anonimato por miedo al rechazo.

Algunas familias al enterarse de la enfermedad de algunos de sus miembros los
apoyan economica y emocionalmente, mientras que otras los rechazan, marginan,

aislan y reclaman por estar infectados con el VHIfSIDA.

Los pacienfes que actualmente trabajan prefieren mantener -en secreto sﬁ
enfermeda& por nﬁedo a ser despedidos, marginados 0 rechazados por parte de
sus compaieros de trabajo, incluso tratan de oculiar los malestares fisicos para
no dar lugar a sospechas.

El involucramiento de un Trabajador Social en el equipo de trabajo que conforma
la Clinica Luis Angel Garcia del Hospital San Juan de Dios conlievaria el

mejoramiento y calidad de atencion y/u orientacién de los pacientes y sus

familias.
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RECOMENDACIONES

.Esmeesﬁopmnwerlahnplememadéndqmprnyedodebymaehmana
dehsDerednsHumanospamlaprotecdéndebsDeredewmmsenhsm
infectadas por el VIH.

2. Las instituciones y/o sectores tanto piblicos comoprivadosfeqﬁerendepmgamas_
educativos sobre formas de transmision del VIH/SIDA y su prevencion, con el objeto de
. borrar ideas equivocas sobre la enfermedad.

Es necesario el fortalecimiento de los proyecios de prevencién y lucha contra e SIDA que |
cubra a grupos de mujeres, padres de famiia y adolescentes, para lograr la sensbiizacion
en el frato de los pacientes con VIH/SIDA. |

4.'Quelafamiadelpaciemebmdeelapoyoemodomlylaacepladmm-eslabm
ﬁm!entalmqnmpmmedadaemeleISIDAmeda-sober

sfiuacién.

5. La siluacién econémica del paciente no est4 determinada (micamente por los gastos que

requiere |a infeccién del VIH. También abarca gastos de medicamentos adicionales
producidos por las enfermedades colaterales yu oportunistas; por o que
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ias instluciones de salud (publica o privaga) deben realizar estudios

socioeconomicos que analicen estas implicaciones.

. Es importante el accionar de un profesional de Trabajo Social en la orientacion y
seguimiento de los pacientes con VIHFSIDA, asi como de sus familias, a fin de poner
en practica los niveles de intervencion (grupal e individual) con fundamentos

filoséficos y metodologia especifica de la carrera.







o
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Sl VIVES CON VIH O SIDA

’ ESTOS SON TUS DERECHOS FUNDAMENTALES

Laley protege a todos los individuos por igual. En consecuencia, no debes sufrir
discriminacion de ningin tipo.

No estas obligado a someterte a la prueba de deteccion de anticuerpos al VIH, ni
é dedilkar‘qbe vives con VIH o que has desarroliado SIDA. |

Si"de manera voluntaria decides someterte a la prueba de deteccion de

 anticuerpos VIH, tienes derecho a que ésta sea realizada en forma confidencial.

En ninglin caso puedes ser objeto de detencion forzosa, aislamiento, segregacion
social o familiar por vivir con VIH o haber desarroliado SIDA.

No podrs restringirse tu libre transito dentro del territorio nacional.

Si deseas contraer matrimonio, nc podras ser obligade a someterte a ninguna de

las pruebas de deteccion de anticuerpos de ViH.

Vivir con VIH o SIDA no es un impedimento para el ejercicio responsable de la

sexualidad.

- Cuando solicites empleo ¢ estando empleado, no podras ser obligado a

someterte a ninguna de las pruebas de deteccion dei ViH.
No se te puedé privar el derecho a recibir educacion forinai ¢ informal que se
imparta en instituciones educafivas pablicas o privadas.

Si vives con VIH o SIDA, tienes derechc a2 recibir informacion sopre tu




padecimiento, sus consecuencias y tratamientos a los que puedes someterte.

. Tienes derecho a los Servicios de Asistencia Médica y Social que tengan como
objeto mejorar tu calidad y ﬁempo de vida. |

.« ’ﬁenes derecho a una atenci<;>n médica digna y tu historial médico debera

manejarse de forma confidencial.

i PARA MAYOR INFORMACION LLAMA AL TEL/SIDA No. 1540
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LISTADO DE PARTICIPANTES TALLER NACIONAL DE
CONSEJERIA'Y ORIENTACION

» Ciudad de Guatemala, del 23 al 26 de junio de 1998

1. Maria del Carmen de De Leon/FACILITADORA
APROFAM
Tel: 230-5488/90

Fax: 251-4017

E-maitaprofam@quate.net

2. | Maria Elena Morales y Karim QOimeastead de Cuevas
APROFAM
9a. Calie 0-57 zona 1, Guatemala 01001
Tel: 230-5488/30
" Fax: 251-4017

E-mak: aprofam@aquate net

3. Coronel Carlos Gamez y Dr. Edgar Castillo

SANIDAD MILITAR

Finca Acatan, Sta. Rosita, zonz 16
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Tel: 261-0358 al 62
Fax. 261-0363

Lic. Vima Zepeda | :
IGSS y
Oficinas Centrales ‘

7a. Av. 22-72 Z. 1 Centro Chvico

Tel: 232-6001 |

Fax 2304750

Trabajadors Social ,

CENTRO DE SALUD DEL MILAGRO -

Seccion U, Late 300, colorsa E} Miagro, Zona 6 de Moo
Telefax 594-8433 -

Lic. Victor Mérida
Coordinador del Programa VIH/SIDA/SUCH!
JEFATURA DE SALUD MAZATENANGO
1a. Av.y 4ta. Calle zona 1, configuo @l
Hospital. de Mazatenango

Telefax: 872-0613 -

Alfonso Socop
EJERCITO DE SALVACION




N

v

T

- 10.

11.

€6

14 Calle 5-89, zona 11 Mariscal
Tel: 473-0876/479-8442 Fax: 473-0877

Rosa Sut
CLINICA DE INFECTOLOGIA
Hospital Roosevelt Primer nive!

Tel:b471'-1441 al 3 ext. 2106 Fax: 472-3712

Sabina Jiménez

FUNDACION FERNANDO ITURBIDE
7a. Av. 14-47 zona 1

Edtficio Quevedo nivel 6, oficina 6A Tel. 238-0918

German Aguilar/Marion

Jefatura de Salud de Quetzaltenango, IDE!

21. Av. 322 zona 3, Quetzaltenango

Tel: 761-2729 Fax: 761-4818

Corina Espinoza
La Sa/AGPCS

15av. 12-16z. 1 Tel. 232-9244




12,

13.

14.

15.

16.

€7

Femnando Arévalo/FACILITADOR
OASIS

11 Calle 4-51 zona 1

Telefax: 232-3235/220-3263
Edwin Chang ‘
OASIS

11 Calle 4-51, zona 1

Apartado postal 1289 cp. 01001
Telefax: 232-‘3335)220—3263 |

Fita de ISaacS/FACILITADORA

Lic. Giovanni Meléndez
PROGRAMA NACIONAL DE SIDA
9a. Av. 14-63, zona 1

Tel: 251-6054

Fax: 261-6055

Ana Lucia de Estrada/FACILITADORA

Roberto Ledn

FUNDACION MARCO ANTONIO
Edificio E} Parque 13C

Tel: 365-8295

Fax: 365-8465

l'
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17.  Juana Miriam de Cérbera/FACILITADORA
AGPCS
- : 1a. Av. 11-19 zona 1, Zdo.‘ Nivel
Tel: 220-8506, 08, 09, 1172329589 Fax: 251- 6531
18.  Marta Gloria Girén y Mayra Garcia
AGPCS
1a-. Av. 11-19 zona 1, 2do. Nivel
Tel: 220-8506, 08, 09 11/232-9589

Fax: 261-6531

19, Maria Dolores Yoc P.
MEDICOS SIN FRONTERAS
ba. Calle 0—75 Zona 3
Tel: 230-5022

Fax: 230-1601

20. Byron Leonel Garcia
APAES

23. Av. 11-40, zona 1

Telefax: 232-7649




21.

22.

B

24.
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Alma Rosa Mata
AGES
3a. Calle 9-14 zona 1

Telefax: 263-5338

Dra. Ligia Urizar

ASOCIACION GUATEMALTECA DE MUJERES MEDICAS

17 Calle 1-61, zona 1
Tel: 266-6841 y 238-1121

Fax: 232-5035

Adilia Miranda de Soto

‘Escuela de Educacion ‘Comnua'

Departamento de Educacion de Enfermeria

Telefax: 472-1392

- Melvin Florentin Ajanel

CASA SAN JOSE
Lotes 3y 4, 1a. Av. y 1a. Calle,

Residenciales Los Alpes
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25.

26.

27.

28.
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Telefax: 830-4066

Lisbeth Filores Roa

CODECA

8a. Calke 14-06 zona 6

Tel: 288-2152

Fax: 288-1729

Glenda de ?aiz y Dina Aguilar
Oficina de Salud y Educacion
USAID/Guatemala

1a. Calle 7-66 zona 9

Tel: 332-0202

Fax: 331-1154

Erickson Chiclayo
GENTE POSITIVA
11 Cale 4-51 zona 1

Apartado postal 1269 cp. 01001
Telefax 232-9179

Benjamin Gonzalez

Cruz Roja Guatemalteca




- 29,

30.

31
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3a. Calle 8402 1

Tel: 253-2027 al 8

Fax: 232-4649

Dra. Judith Garcia Sandoval |

HOSPITAL ANTITUBERCULOSO SAN VICENTE

Finca 1a Verbena, zona-7

Casa: 25 Calle 16-52, zona 6 Proy. 4-3

Tel. Casa: 288-5359

Dr. Gustavo Castellanos Aragén y Roberto Mirén Garcia-Salas

- CENTRO DE DESARROLLO HUMANO DE GUATEMALA

5a. Calle 2-80, zons 1

Telefax: 232-74117220-0210

Dr. Abner Vasquez.

- CARIS/ Casa Restauracion Israel

15 Calle y 1a. Av. final, 1ro. De Julio -
Tel. Of. 595-9770 Casa: 592-6248

7a. Calie "b" 1-22 Monserrat i, zona 4 Mx.

Violeta Barillas




33.

35,
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Enfermera Profesional

Coordinadora Programa de ETS/VIH/SIDA a nivel departamental
JEFATURA AREA DE SALUD QUETZALTENANGO

14. Av. 0-26, zona 1

Telefax: 761-4832

Brad LengyelVoluntario de PASCA
TULANE SCHOOL »

1440 Canal St. No. 2200 New Orieans, LA 70112

-E-mail: blengye@mailhost tcs tulane. edu

Eugenia Monterroso, Carlos Serrano y Eillen Ovalle
PASCA

14 Calle 5-22, zona 9

Tel: 338-0121 al 25

Fax: 339-0126

E-maili: empasca@quate.net espasca@quate nef eopasca@quate et

Lic. Mauricio Ramos/FACILITADOR
FUNDACION MEXICANA PARA LA PREVENCION DEL SIDA

Calle 19 No. 75, San Pedro Los Pinos

* Codigo Postal 03800, Delegacién Benito Juarez
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- México D.F.

Tel: (525)273-3807 y 515-7913
Fax: {5625)273-3807

E-mail: ma mos{@supemet.




