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Resumen

Esta investigacion abordo el analisis de la existencia de una promocion y ejercicio
pleno de la intervencidon de los trabajadores sociales dentro de una institucion de
salud teniendo como columna vertebral los principios generales en materia de

derechos humanos.

La investigacion se fundament6 con base en la metodologia cualitativa en donde
por medio de entrevistas semi estructuradas a trabajadores sociales laborando en
instancias de salud publicas, se pudo analizar las razones que provoca que las
funciones de un profesional en el area sean fundamentadas por protocolos
institucionales obsoletos en materia de derechos humanos, influyendo en el
trabajador social para no tener la capacidad analitica de poder visualizar cuando los

derechos son violentados en su intervencion.

Lo anterior contribuye a poder crear conclusiones, las cuales pretenden aportar a
los futuros profesionistas en Trabajo Social, teniendo como resultado decisiones
determinantes en el planteamiento de propuestas de intervencion para lograr la
eficiencia y correcta promocién de los derechos humanos a los que somos
acreedores ya seamos funcionarios publicos o usuarios de las instituciones publicas
de salud, generando cambios no solamente en el area de Trabajo Social sino en

toda la organizacion que se encuentra dentro de estas instancias.

Palabras Clave: Trabajador social, Servicios de Salud, Derechos Humanos



Introduccioén

Desde su creacion los derechos humanos y trabajo social tienen como objetivo
principal la intervencion en la mejorar de las condiciones de vida de la poblacion
vulnerable, reduciendo la dificultad social, compartiendo el compromiso profesional
y ético de obtener una justicia social. Por lo tanto, la presente investigacién permite
analizar la importancia de los derechos humanos dentro del marco axiologico de la
metodologia de intervencién de un trabajador social en una institucion de salud
publica, para que, de esa forma, se puedan reducir las formas de desigualdad y la

injusticia de los usuarios en las instituciones.

Relacionado al tema, las investigaciones realizadas en relacion a derechos
humanos dentro del ambito de trabajo social en salud han sido muy pocas, por lo
cual al ejecutar este protocolo de investigacion se pretende que futuros
profesionales en el area puedan ondear y reflexionar sobre la importancia de los
derechos humanos en su intervencion y por lo consecuente el tema sea puesto
sobre la mesa, cambiando los protocolos de intervencion dentro de una institucion
de salud, logrando mejorar las funciones de un trabajador social y dando la
importancia que es necesaria para otorgar en el usuario un cambio en su panorama
social y no solo eso sino que también servira de fuente de informacion a la
comunidad académica para la realizacion de futuras investigaciones en el tema y
crear una conciencia mas critica a los académicos que quieran incursionar en la

materia.

La estructura de la investigacién realizada comprendio los siguientes capitulos que

se explican a continuacion:

Iniciando con la tesis en el capitulo I, se hace referencia al disefio de investigacion,
teniendo el planteamiento de estudio y la formulacion de preguntas de investigacion,

la justificacidn, los objetivos y el plan metodoldgico.



En el capitulo Il se desarrolla el tema de Trabajo Social en el ambito de la salud en
donde se observa la importancia de la historia de trabajo social hospitalario y como

ha cambiado su visidn a lo largo de los afios.

En el capitulo Il Derecho Humano a la Salud, se desarrolla la informacién sobre el
derecho preciso en varias constituciones, articulos y declaraciones a lo largo de la
historia del mundo, visualizando un contexto Mundial, Nacional, Estatal y Local. De
igual forma el cdmo se relaciona trabajo social y derechos humanos en su

intervencion.

Y continuando con el Capitulo IV Trabajo Social en Salud, un acercamiento al campo
se desarrolla el procedimiento de ejecucion de estudio en donde se analizan las 2
entrevistas hechas a trabajadoras sociales por medio del registro de sus actividades

relacionadas a la teoria ya estipulada, generando las conclusiones de este trabajo.



Capitulo | Diseio de investigacion

1.1 Estado de la cuestion

La intervencion en Trabajo Social en el area de la salud a lo largo de su historia ha
transitado de ser un modelo asistencialista a un enfoque basado en derechos. Es
por eso que en el presente estado de la cuestion se analizaran investigaciones entre
los afios 2015- a la actualidad basados en los temas principales de la tesis, que son
derechos humanos y la intervencién de un trabajador social en el area de la salud,
en donde por medio de un analisis, se mostraran los principales resultados de cada

investigacion y su aportacion al trabajo realizado.

En primer lugar nos basaremos en el tema de Derechos Humanos que como autor
mas actual tenemos que en el texto “El enfoque de Derechos Humanos y su
importancia para el trabajo social” de (Martinez y Zepeda 2025) donde mediante
una metodologia descriptiva-explicativa tuvieron como objetivo realizar una reflexiéon
sobre si el trabajador social tiene los elementos, conceptos y estrategias correctas
para un enfoque basado en los derechos humanos y aunado a esto, si es la guia
principal dentro de la intervencion de los profesionistas, teniendo como principales
conclusiones que en la actualidad existe una falta de praxis en materia de derechos
humanos y que un trabajador social debe de modificar en los siguientes ambitos:
estudiar y actuar en espacios que generen conexiones locales, nacionales,
globales, estatales y micro -sociales, en donde aporte no solo funciones
administrativas, sino sustantivas, por ejemplo; divulgacion, educacion, promocion y
defensa de los DDHH, teniendo un enfoque en politicas publicas que en conjunto

con el Estado puedan usar los derechos humanos como una guia practica.

En segundo lugar y relacionado al tema de Derechos humanos tenemos a (Raya-
Diez et al.2018) con su articulo denominado “Derechos Humanos y Trabajo Social:
Vinculaciones conceptuales y practicas” en donde tuvieron como objetivo “analizar
la vinculaciéon entre derechos humanos y trabajo social en la bibliografia
especializada de la disciplina de Trabajo Social” (Raya-Diez et al.2018) y que por
medio de metodologia cualitativa llegaron a las siguientes conclusiones; como

primer punto que el enfoque de derechos humanos en la intervencion de un
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trabajador social debe ser el pilar mas importante a la hora de realizar un diagndstico
con su marco tedrico y metodolégico, en donde se situen los derechos y
obligaciones para la resolucion de necesidades, logrando asi el empoderamiento
del paciente logrando no tener sujetos pasivos y solamente receptores, sino que

seran sujetos de accién en la toma de decisiones que se refieran a su situacion.

Como se ha comentado anteriormente de los siguientes temas dentro de la
intervencidn del trabajador social dentro del area de salud, se tiene como primer
autor a Alava Barreiro et al. (2019) con su tema “Trabajo social en salud: funciones
y protocolos de atencién a usuarios en los servicios hospitalarios” Alava Barreiro et
al. (2019) donde ocuparon metodologia descriptiva-explicativa teniendo como
objetivo principal buscar que se garantice e identifique al trabajador social como un
gestor de recursos y mediador que realiza diagndsticos sociales para comprender
el entorno de un paciente por medio de saber sus intervenciones en un centro
meédico, en donde a partir de su analisis concluyeron que los retos mas importantes
que un trabajador social tiene dentro del area de la salud son: Construir escenarios
que permitan que la poblacién vulnerable tenga inclusién, ya que trabajo social
cuenta con un campo de accionar amplio en donde se generan gestiones en donde
se utilizan diferentes técnicas de investigacion logrando en analisis socioecondmico
para el tratamiento médico a seguir. Los trabajadores sociales deben de tener un
manejo meticuloso de manejos y protocolos que permitan evidenciar la participacion

de un trabajador social en el area de la salud.

Relacionado a esto una de las investigaciones que se encontraron sobre el tema
fue la realizada por (Vazquez Gonzalez y Cid de Ledn Bujanos 2018) con el tema
“Sistematizando la accion del trabajo social en salud” en donde por medio de
metodologia cuantitativa, se tuvo como objetivo replantear que la sistematizacion
en el area de salud no es solamente registrar datos, sino generar un proceso critico
en la practica e intervencion de un trabajador social en el area hospitalaria, llegando

a las siguientes conclusiones:

Se comprueba que al trabajador social se le asignan muchas funciones que no
forman parte del perfil de un médico (a) o enfermero /a) aunque no formen parte de
5



su perfil, es por eso que son considerados importantes dentro de la institucion
meédica y esto a su vez se realizado debido al desconocimiento o por la tendencia

general de calificar como “social” todo lo que convenga a las organizaciones.

También se identifican presion e impedimentos en el acceso a posiciones laborales,

en todos los aspectos que implican el reconocimiento del trabajo social.

De acuerdo con los trabajadores sociales entrevistados, no se trabaja en general
bajo perspectiva de modelos, pero si se interviene de manera intensiva, por lo que
la respuesta ante las multiples necesidades es una diversidad de funciones en la
intervencién, predominando en la practica la aplicacion de la dinamica necesidad-

intervencién (Vazquez Gonzalez y Cid de Ledn Bujanos, 2018).

Vinculado a esto, otra investigacion actual respecto al tema fue la de Mancinas &
Meza, (2025) con el titulo “Trabajo Social y salud en México: medicalizacion,
resistencias y horizonte ético-politico” Mancinas & Meza, (2025) en donde en base
a la metodologia cualitativa se analizé la practica del trabajo social en el ambito de
la salud, replanteando la urgencia de poder visualizar el ejercicio profesional de un
trabajador social en el tema médico, en donde se planteé que de acuerdo a lo
investigado, se debe de cambiar las bases tedrico-metodoldgicas de un trabajador
social, donde se necesita incorporar una discusién profunda sobre la “cuestidon
social” vinculada a los derechos humanos, teniendo una construccion solida de
profesionales en donde su prioridad sea un proyecto ético-politico dentro de su

intervencion.

Ahora bien, es importante observar un panorama completo, por lo cual también se
visualizaron investigaciones en otros paises, aportando para una investigacion mas
completa es por eso que de acuerdo a Ghiraldelli y De Oliveira (2020) en su articulo
“Intervencion y condiciones laborales de los/as trabajadores/as sociales en el area
de la salud en Brasil” Ghiraldelli y De Oliveira (2020) en donde su objetivo era
comprender los limites y las posibilidades del actuar profesional de un trabajador
social desde las determinaciones estructurales econdmicas presentes en las

sociedad y manejando una metodologia cualitativa se llegd a la conclusion de que



existen brechas crecientes entre la profesion y las condiciones reales del trabajo,
ya que se ha convertido al trabajador social como “gestor de la escasez” cuyas
funciones se limitan a racionar recursos en lugar de garantizar derechos
universales, por lo que comenta que “la practica se ha convertido burocratica como

en México”.

Por ultimo, de las investigaciones mas actuales durante los ultimos afos, fue la de
(Bernal & Calderdn (2019) con el tema “Una aproximacion al ejercicio profesional
del Trabajo Social en las areas de salud y asistencia social desde la percepcion de
los diversos actores” (Bernal & Calderdn (2019) en base a metodologia cuantitativa
y transversal, teniendo como obijetivo brindar un panorama integral de las funciones
de un trabajador social y como es apreciado por ese desempefio y por los sujetos
que se relacionan en dicha profesion, en donde se entrevistaron a usuarios
atendidos por trabajadores sociales y también a especialistas que trabajan en un
hospital que fueron médicos y enfermeros/as por lo cual dentro de los principales

resultados fueron:

“Existe una “identidad fragmentada” ya que comentan que, de manera académica,
se visualiza el andlisis critico y la investigacion, pero no visualizan los entornos

reales de un trabajador social en el area de salud” (Bernal & Calderdn, 2019).

“La mayoria de los entrevistados comentan que un Trabajador Social se observa
como un “operador administrativo” encargado de la gestion de recursos y estudios

socioeconémicos” (Bernal & Calderon, 2019).

“El trabajador social es visto como un “solucionador de crisis” inmediatas, lo que

impide un proceso de intervencién a largo plazo” (Bernal & Calderon, 2019).

“Médicos y enfermeras coinciden que trabajo social tiene una baja jerarquia dentro
de la institucion ya que los aportes cientificos de un trabajador social no son
visibilizados, sino que priorizan el trabajo administrativo. Esto ultimo se
complementa con las conclusiones las cuales enfatizan en la necesidad de
sistematizar la practica para demostrar con datos y evidencias el aporte y la
importancia de la intervenciéon de un trabajador social.” (Bernal & Calderdn, 2019)
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1.2 Planteamiento del problema

La necesidad de la presente tesis radica en comprender el reconocimiento del
trabajador social en las necesidades y problematicas en el campo de la salud, si
bien se desarrolla en otros campos, en este, tiene una singular importancia dado lo
complejo que es hablar de los procesos salud — enfermedad; puesto que dara lugar
a vislumbrar como estos se implican en la intervencion profesional en los distintos
niveles de intervencion, de manera que permita tener presente una perspectiva
compleja, como lo refiere a Morin “que conecte la teoria a la metodologia, a la
epistemologia, y aun a la ontologia” (1990, pag. 46) (Morin, 1990), considerando
que la actualidad demanda la dependencia de los derechos para promover el
cambio social, inspirando en estos, las practicas de intervencion desde el ejercicio
profesional, puesto que su accion impacta directamente en los usuarios o

beneficiarios con quienes se relaciona.

En este sentido, se debe referir que, ante las realidades emergentes, el Trabajo
Social debe plantear respuestas innovadoras, si bien desde sus inicios hay una
postura enddégena que la vincula a la concepcion caritativa, actualmente deben
retomarse nuevos paradigmas, la critica o la de los derechos humanos como marco
axiologico para desarrollar la practica, que tendra incidencia a nivel colectivo o
individual, por lo que, a su vez, se considera un elemento indispensable durante las
etapas de la metodologia de intervencién, desde la investigacion hasta la
sistematizacion, puesto que son ademas de un punto de partida, un referente que
guia la accion, e incluso pueden representar indicadores durante el proceso de

evaluacion. (Raya-Diez, 2018, pags. 57-96)

La promocion y proteccidn de los derechos humanos es de suma magnitud, puesto
que se implican en el desarrollo integral de todas las personas, es por ello que desde
la accion profesional de Trabajo Social requieren ser tomados de forma consciente,
por ello debe ser el principio imprescindible, para atender tanto a grupos como

individuos, desde los distintos campos de intervencién, por tanto, se deriva la



necesidad de tener presentes los valores, al igual que poseer conocimientos en
derechos humanos, que representen una base social para orientar su labor,
teniendo una perspectiva global, para defender causas determinadas y brindar
proteccion existentes ante amenazas a los derechos y libertades. (Raya-Diez, 2018,
pags. 57-96)

De tal forma, los derechos humanos guardan estrecha relacidén con la teoria, los
valores, la ética, la metodologia y, por tanto, la practica del Trabajo Social, siendo el
objetivo defender y fomentar tales derechos incluso se vislumbra como justificacion
de la intervencion, por ello la importancia de la competencia profesional para tener
una participacion activa y comprometida, incluso siendo parte de los programas
existentes, o apegandose a los ejes que se exponen en el Plan Nacional de
Desarrollo (2025-2030).

Partiendo de lo mencionado, la presente investigacion, se desarrollara en el area de
Trabajo Social del Hospital General de Pachuca, durante el afio 2025, teniendo
como objeto de estudio a trabajadores sociales, que ejerzan su labor profesional en
una instituciéon de salud, lo cual permitira la identificacion de las propuestas de
intervencién que emanan desde esta disciplina, en la atencion de problematicas
sociales en materia de derechos humanos y cémo repercuten en los mismos,
ademas de aportar conocimiento sobre la importancia que tiene el Trabajo Social a

partir del impacto que genera con sus acciones en favor de los derechos humanos.
Preguntas de investigacion
Pregunta general

¢La intervencién profesional del personal de trabajo social en el hospital general
dentro de los procesos de salud — enfermedad, contribuyen a la promocién de los
derechos humanos y a la atencién integral del paciente y su familia?

Preguntas especificas



¢, Como se articula la promocion y defesas de los derechos humanos en las
intervenciones que el personal de trabajo social realiza dentro de un hospital

general?

¢, Cuales son las funciones y actividades especificas que desempenfa el personal de
trabajo social en un hospital general y como se articula la atencion integral de

atencion al paciente y su familia?

¢De qué manera las funciones profesionales del personal de trabajo social
contribuyen a la atencion integral de los procesos de salud enfermedad en las

distintas areas de un hospital general?

1.3 Justificaciéon

Desde sus origenes el trabajo social se ha caracterizado por tener ideologias
humanistas ademas de democraticas que han aportado a su teoria y practica,
logrando entender el propdsito de la profesion en relacion con su importancia en el
entorno individual al igual que colectivo dentro de una sociedad, haciendo que con
la trascendencia del tiempo los temas relevantes para un mejor ejercicio de la
profesidon sean cambiantes, ademas de que amplien el conocimiento para que la

intervencién ante las problematicas sea mas adecuadas.

Es por ello por lo que la presente tesis se enfocé en realizar un analisis critico de la
importancia existente de los derechos humanos en relacion con Trabajo Social en el
campo de la salud, ya que la forma en que la carrera se centra en las necesidades
humanas determina la conviccién que esta debe de tener para la procuracién de los
derechos humanos, teniéndola como principio de organizaciéon en toda su base
tedrica al igual que practica, logrando promover la justicia desde los distintos niveles
de intervencion, buscando conocer que hace trabajo social en el campo de la salud

y como se desempefian en su ejercicio profesional.

Aunado a esto, también es importante comentar que el objetivo de esta investigacion
se basa en la relevancia que el tema ha tenido en los ultimos afnos en el campo de
la salud para los Profesionistas en Trabajo Social, ya que desde distintos autores y

perspectivas, se ha destacado su importancia dentro de la formaciéon de
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profesionales, quienes deben tener una vision integral de las problematicas sociales,
permitiendo que tanto las acciones o politicas que se emprendan desde su labor
contribuyan en la promocidn, asi como ejercicio pleno de los derechos humanos de
la poblacion, sin embargo, solo se considera que se lograra desde el
empoderamiento que conlleva un correcto entendimiento y analisis de los derechos
humanos, por ello, se busca que la presente tesis contribuya en el reconocimiento
de la relevancia que tienen los trabajadores sociales desde su quehacer

profesional, en la resignificacion de la disciplina con perspectiva de derechos.

Ademas, dentro de la practica e intervencion de los trabajadores sociales en el area
de la salud se vuelve indispensable tener como marco de referencia y actuacién un
enfoque de derechos humanos, puesto que permite entender la cuestion social, para
dar respuesta ante las demandas de la misma, de manera que las acciones o
politicas que desde cada campo de actuacion se emprendan, puedan alinearse y
contribuir al cumplimiento a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (2020)
propuestos en la Agenda 2030, la cual en su vision al futuro sefiala el respeto

universal de los derechos humanos y la salud universal.

Asi mismo en el nivel nacional, en lo que refiere al Plan Nacional de Desarrollo 2025-
2030 se puede identificar que, dentro del apartado de Desarrollo con Bienestar y
Humanismo, “la principal funcion implica fortalecer y ampliar la red de proteccion
social con especial atencién a quienes enfrentan condiciones de desigualdad,
pobreza o marginacion o estén en condiciones de vulnerabilidad el cual busca que
tenga impacto en las acciones e instituciones gubernamentales, implicando reformas

que enuncien la obligatoriedad para que se logre.” (Gobierno de México, 2025)

El objetivo de dicho planteamiento, vislumbrando asi la relevancia que tiene
reconocer el papel de los profesionistas en Trabajo Social, quienes, a través de su
campo de accion, guien alternativas y estrategias a la promocion de los derechos

humanos.

Destacando asi, la posibilidad que existe para que desde Trabajo Social, se

contemple el planteamiento de propuestas de intervencion, en las que el actuar
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profesional no se limite a lo institucionalmente establecido, sino que, busque la
inclusion de personas pertenecientes a grupos marginados y excluidos, asi como el
fomento de la participacion social que permita que el pleno ejercicio de los derechos
humanos sea una realidad al alcance de todas la poblacién, siendo un promotor de
los mismos desde los tres enfoques existentes: caso, grupo y comunidad para
alentar a la solucidon de problematicas sociales, creando una conciencia de
abogar por sus derechos dentro del ambito micro y macrosocial, enalteciendo la
armonia que puede existir en sus contextos para no violar los derechos que por
naturaleza resultan inalienables, incluyendo también la formulacion e

implementacion de programas que alienten a la estabilidad social.

1.4 Objetivos
Objetivo General

Analizar como la intervencion profesional del personal de trabajo social en un
hospital general contribuye a los procesos de salud — enfermedad a la promocién

de los derechos humanos y a la atencion integral del paciente y su familia
Objetivo Especifico

e Examinar como se articulan la promocién y la defensa de los derechos
humanos en las intervenciones que el personal de trabajo social realiza
dentro de un hospital general

¢ I|dentificar las funciones y actividades que desempefia el personal de trabajo
social en un hospital general y su relacion con la atencion integral del
paciente y su familia

¢ |dentificar de qué manera las funciones profesionales del personal de trabajo

social contribuyen a la atencién integral de los procesos de salud enfermedad

en las distintas areas de un hospital general
Supuestos de investigacion

La intervencidon del personal de trabajo social en un hospital general contribuye
significativamente a fortalecer la atencion integral de los procesos de salud —

enfermedad mediante el desarrollo de funciones profesionales que articulan la
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gestion institucional, el acompafiamiento psicosocial y la promocion de los humanos

de pacientes y su familia

1.5 Plan metodolégico

Tipo de investigaciéon

La presente tesis se desarrollé haciendo uso de la metodologia cualitativa, partiendo
de la consideracién de (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & & Bautista
Lucio, 2010) en cuanto a que el objetivo no sera obtener una medicidn numérica de
los datos, sino con la intencidn de realizar un analisis e interpretacion de los mismos,
puesto que, como se ha mencionado, al ser un tema que recientemente ha cobrado
importancia para el Trabajo Social, se pretende una profundizacién de la
informacion, de manera que sea descriptiva, a partir de las experiencias que sean

recabadas.
Poblacién a investigar

En este sentido, resulta imprescindible delimitar la poblacién con la que se llevara a
cabo esta tesis, siendo que Selltiz et. Al. (1980) citado en (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, & & Bautista Lucio, 2010) enuncia que “poblacion es el conjunto
de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones”, por tanto,
en el caso de la presente tesis, inicialmente se ha delimitado como espacio

geografico el municipio de Pachuca de Soto, mismo que es la capital de Hidalgo.

Al ser un municipio capitalino se localiza en una zona metropolitana, que mantiene
una estrecha conurbacion fisica con: Mineral de la Reforma, Mineral del Monte, San
Agustin Tlaxiaca, Epazoyucan, Zapotlan de Juarez, ademas de Zempoala, siendo
asi, se ha identificado que su densidad de poblacién es alta, y para la atencién a
sus necesidades cuenta con mecanismos para la provision de servicios publicos, en

las que laboran profesionistas de Trabajo Social.

En este sentido, dado que no se conoce con exactitud el numero de trabajadores
sociales que incursionan en las instituciones dentro del municipio, se ha

contemplado que es una poblacion accesible, que de acuerdo a Ary et al. (1989)
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citado por (Arias Ordodn, 2012) se trata de una muestra finita de la poblacion objetivo
a la que se tiene acceso, el cual se puede ver ajustado de acuerdo al tiempo, asi
como recursos existentes para desarrollar la investigacion, permitiendo a su vez,

obtener una muestra representativa.

La seleccion de los sujetos de estudio sera mediante el muestreo no probabilistico,
que en palabras de (Arias Ordon, 2012, pag. 85) se trata de un “procedimiento de
seleccion en el que se desconoce la probabilidad que tienen los elementos de la
poblacién para integrar la muestra”, por tanto, por ser cualitativo no es preciso que
sea una muestra representativa del universo estudiado, tal como refiere (Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado, & & Bautista Lucio, 2010, pag. 174) este tipo de
estudio no prescinde de una perspectiva probabilistica, mas bien esta orientado por
la indagaciéon a profundidad, que permite generar una reflexion en torno a los

objetivos de la investigacion.

De acuerdo con lo mencionado, se tomd en cuenta como muestra de estudio a 2
trabajadoras sociales mujeres en activo en el Hospital General de Pachuca,
considerando como un criterio de seleccion la disponibilidad y accesibilidad
existente tanto a nivel institucional, como en lo particular con cada profesionista,
identificando que también implica la categoria de muestreo intencional, el cual
sefala que “los elementos son escogidos con base en criterios prestablecidos”
(Arias Ordon, 2012, pag. 185). Dentro de las principales caracteristicas de las
entrevistadas se encuentran que la primera trabajadora social entrevistada tiene 24
afos de experiencia en el area de Salud, teniendo carrea técnica y licenciatura en
Trabajo Social, la cual en la fecha que se realizaron las entrevista tiene a su cargo
el area de medicina interna. La segunda trabajadora social entrevistada cuenta con
11 afnos de experiencia laboral en el area de salud, teniendo Licenciatura en Trabajo
Social, la cual en la fecha que se realizaron las entrevistas tiene a su cargo el area
de quiréfanos la cual constituye distintas areas que son: Respiratorios, Terapia
Intensiva Parte alta y baja, urgencias ginecoldgicas, urgencias pediatricas,
quiréfanos y respiratorios.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la obtencion de la informacién a partir de fuentes primarias, que en este caso
son los profesionistas en Trabajo Social, se requiere la implementacién de técnicas
e instrumentos acordes al enfoque cualitativo, reconociendo que estos representan
una estrategia para ver y conceptualizar la realidad indagada, ademas se resalta la
oportunidad de “hacer al caso individual significativo en el contexto de la teoria”,
(Vasilachis de Gialdino, 2006, pag. 27).

Derivado de lo anterior, se considera que la entrevista y observacion fueron las
técnicas mas oportunas para desarrollar el proceso de investigacién, dado su
alcance para una indagacion a profundidad, teniendo en cuenta que como
instrumento complementario se empleara una guia de entrevista, en modalidad
semiestructurada, puesto que por su flexibilidad permitird establecer preguntas

elaboradas con antelacién y otras realizadas en el momento.
Procedimiento

Primeramente, se hizo un acercamiento via WhatsApp con las trabajadoras
sociales del Hospital General de Pachuca, en donde, solamente 2 profesionales en
el area tuvieron la disponibilidad de poder realizar las entrevistas, quedando en una
fecha oportuna para realizarlas, de igual forma, quedando como acuerdo que no era
necesario el realizar un oficio previo para poder entrar en las instalaciones del
Hospital. Posteriormente y, de acuerdo con la cita, se visitaron las instalaciones de
manera presencial e individual con cada profesional en el area. La primera
entrevista con la trabajadora social del area de Medicina interna se logré cumplir
con la entrevista semiestructurada en un tiempo de 1 hora, posteriormente. Se
realizo la entrevista a la segunda trabajadora social del area de Quiréfanos, la cual

tuvo una duracién de 45 minutos.

Una vez concluidas las entrevistas, la forma de recoleccion de datos fue a través de
transcribir las entrevistas en un documento WORD, realizando una matriz de datos,

lo cual aport6 a la recopilacién de datos para su futuro analisis
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Dentro de las consideraciones éticas de la tesis se ha tomado en cuenta tener el
consentimiento de cada uno de los profesionales, por lo tanto, se elaboré un
documento de consentimiento informado, para que se valide la voluntariedad de los

implicados, tanto por escrito como de forma oral, resaltando los siguientes

elementos:

. Nombre de los investigadores del proyecto, asi como datos de contacto
. Descripcién de los objetivos del proyecto, al igual que la duracién

. Enunciacion de principios axioldgicos que guian la investigacion

. Explicacion de posibles beneficios al implicarse en la investigacion

Privacidad y proteccion de los datos adquiridos, ajustandose a consideraciones que

indiquen los participantes.
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Capitulo Il Trabajo Social en el ambito de la Salud

2.1 Genesis de Trabajo Social

Trabajo Social a lo largo de su historia ha sido una profesién que por su antigiedad
ha dedicado un importante espacio a conocer su historia respondiendo a las causas
de sus origenes y las modificaciones con las que ha llegado a tener la relevancia
que conocemos hoy en dia. Es por eso por lo que a continuacion se presentan de
acuerdo con diferentes autores las diferentes tesis que aportan a la sustentacién de

lo anteriormente comentado.
Perspectiva Endégeno

Dentro de esta primera postura existe la insistencia en ubicar el surgimiento del
trabajo social “como una evolucion de las acciones de ayuda y beneficencia”
(Vargas, 2017). En donde se comienza en la Edad Media, donde el predominio de
la Iglesia se encarg6 de legitimar ciertas formas de asistencia publica dirigiendo dos

tipos de acciones asistenciales: la calidad y la filantropia.

No obstante, como lo comentan los autores anteriormente mencionados, esta linea
de pensamiento representa una manera incorrecta tedéricamente hablando, ya que
la necesidad de centralizar el tema de caridad y filantropia crea un fuerte énfasis
funcional y paliativo en la configuracién del campo profesional, perdiendo de vista
cosas importantes como los determinantes econdémicos y politicos como factores
determinantes del surgimiento de la profesion, instalando una visién reduccionista

en el momento de configurar el campo profesional. (Vargas, 2017)

Esto a su vez crearia antecedentes claros para poder visualizar la perspectiva del
Servicio Social tradicional el cual ayudaria crear modelos de intervencién

desarrollados por José Lucena Dantas clasificando en (Vargas, 2017):

Modelo existencial “Que define la naturaleza de las practicas y de la problematica
social que antecedieron histéricamente al aparecimiento del servicio social, vigente
en Europa en todo el periodo que va desde la Edad Media, al siglo XIX, asi como

en los Estados Unidos, hasta los afios 30” (Vargas, 2017).
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Modelo de ajuste Refiriendose “al sentido de institucionalizacion de las practicas
conocidas como Servicio Social y define la naturaleza del Servicio Social
Norteamericano, cuya practicas, finalidades y valores se volvieron para el ajuste o

adaptacion de los individuos al Sistema Social” (Vargas, 2017).

Modelo de desarrollo y cambio social perteneciendo las corrientes de “Servicio

Social Revolucionario” y “Servicio Social para el desarrollo” (Vargas, 2017):

“Llegando a la edad moderna, en donde existe un nivel de tecnificacion mayor
lidereada por el Estado y la formalizacién de la asistencia donde ya estuviera
adscrita a reformas e instituciones, dando paso a la creacion de primeras escuelas
de asistencia social y en 1897 Mary Richmond propuso la creacion de “Una Escuela

de Filantropia Aplicada”. (Vargas, 2017):
Perspectiva Critica

En esta segunda tesis el Trabajo Social se ubica en el posicionamiento de un
sistema capitalista, “donde el Estado al garantizar condiciones externas para el
funcionamiento del capitalismo “adquiri6 la responsabilidad de promover
condiciones internas, asumiendo el cumplimiento de funciones sociales y politicas
necesarias para la conservacion de la fuerza del trabajo” es ahi donde nace la
pertinencia de las ciencias sociales, en donde de igual forma, surge la necesidad de
que exista Trabajo Social atendiendo las manifestaciones antagdnicas de la

cuestion social” (Vargas, 2017)

De igual forma, la funcion de las ciencias sociales, en este caso como lo describe el
autor “Servicios sociales” cambia completamente su funcionalidad, dejando de ser
“altruista” a cambiarse a “politico-econémica” y surgiendo nuevos conceptos como
lo son “actores sociales” constituidos por segmentos socioecondmicos y politicos, y
formando parte de un contexto que no se conocia, ya que ahora no son sujetos

colectivos y determinados histéricamente. (Montafio, 1998)
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De acuerdo con José Fernando Siqueira de Silva y teniendo en cuenta lo
anteriormente comentado el abordaje historico-critico exigen algunos presupuestos

esenciales (Siqueira da Silva, 2023):

a) “Profesionales intelectualmente preparadas (0s), culturalmente ricas
(os), ampliamente conectados (0s) a la vida social mas alla de las
profesiones. Aqui se impone un problema concreto relacionado con una
formacion casi siempre limitada, condiciones materiales precarias para
la dedicacion al estudio, ademas de procesos de enajenacion social
que modela y limitan la consciencia del ser social restringiéndole a la

esfera inmediata de la vida.” (Siqueira da Silva, 2023)

b) “Conexién con los problemas genuinamente humanos, en donde se
observe la verdad que los conforman, preguntandonos ¢Quiénes son
las personas con las que trabajamos? Dialogando criticamente con las
diversas instancias de la vida profesional y social sabiendo que se

puede hacer para transformar” (Siqueira da Silva, 2023)

c) “Es esencial articular, pero no confundir, las habilidades necesarias
y las condiciones objetivas existentes en los espacios profesionales y
militantes exigiendo capacidad y cuidado intelectual para analizar la
relacion dinamica, diversa y unitaria entre las singularidades
inmediatamente puestas (la forma como aparecen procesos
complejos); la universalidad, es decir, determinaciones generales que
informan y conforman todas las realidades; y las particularidades que
establecen complejos procesos — Iinmediatamente existentes y

universalmente articulados” (Siqueira da Silva, 2023)

d) “Exige practicas coherentes con esta tradicion, mismo que se
considere que se trata de un contexto altamente contradictorio. ; Cémo
lidiar con ello considerando que las (0s) trabajadoras (es) sociales son
asalariadas (0s) y demandadas (os) para cumplir obligaciones

institucionales? Trabajar la contradiccion, partir de lo inmediatamente
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presentado por la gente que busca un derecho, escudrifiarlo, negarlo y
superarlo, revelarlo desde sus demandas genuinamente humanas,
mediatamente presentes en una solicitacion individual, es la clave para
un trabajo profesional historico-critico. Ello no elimina los problemas,
que son estructurales, pero los tensiona. Aunque el hambre sea una
carencia humana que necesita ser satisfecha inmediatamente (algo
esencial), es importante que el abordaje profesional se vaya mas alla
de ello, articulando otras carencias y necesidades que explican lo que
fue inmediatamente presentado, permitir que sujetos formen sus
consciencias sobre la sociabilidad que viven, sobre si propias (0S) y
tensionen las causas que impiden niveles crecientes de emancipacion
social” (Siqueira da Silva, 2023)

e) “Escrudinar y conocer todas las tendencias tedricas que han
informado la profesion (incluso las mas conservadoras-reaccionarias).
No cabe dudas sobre ello: conocer es esencial para debatir y proponer,
criticar ~ concretamente, sin  especulaciones idealistas. es
absolutamente necesario formar intelectuales capaces de pensar y
hacer/transformar, combatir la decadencia tedrica e ideoldgica que
reserva a las (0s) trabajadoras (es) sociales la moderna gestion de la
crisis estructural, drenando sus fuerzas creativas en favor del orden”
(Siqueira da Silva, 2023)

2.2 Antecedentes de trabajo social en el campo de la salud
“El trabajo social moderno en los Estados Unidos tiene su origen en la
inmigracion masiva del siglo XIX. Muchos de los inmigrantes llegaron a
New York y se mudaron a otras ciudades del este, donde la
conglomeracion de masas condujo a los problemas sociales y
enfermedades. Elizaberth Backwell cred el primer Dispensario Médico

para mujeres y nifios indigentes en 1853. El Dispensario Médico opero
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ofreciendo ayuda a las comunidades pobres del lado este, y pronto se
diversifico mas alla de la enfermeria basica, facilitando evaluaciones
Sociales y apoyo a las familias de la zona. En 1889 Jane Addams era
una estudiante joven de medicina quien cred un Hogar para expatriados
y comunidades pobres de Chicago, el Hogar era un centro para
servicios a la comunidad y también un programa de investigacion
social. Los precursores del Trabajo Social moderno se originaron en el
Dispensario Médico de Blackwell y en el Hogar a manera que los
profesionales de salud empezaban a trabajar con determinantes

problemas sociales de salud.” (Garcés, 2014, pags. 19-21)
Trabajo Social en Hospitales en los Estados Unidos

Trabajo Social “entr6é en los hospitales de los Estados Unidos a invitacion del Dr.
Richard Clarke Cabot, Jefe del Departamento de Medicina de Massachussets
General Hospital de Boston, en 1905.Cabot fue un médico americano que avanzé
la hematologia clinica, también fue un innovador en métodos de ensefianza y fue
un pionero en Trabajo Social. Cabot cre6 una de las primeras posiciones de Trabajo
Social en el mundo, dandosela a Germet Pelton primero, quién contrajo tuberculosis
y tuvo que retirarse de la posicidon, después le siguié en la posicion Ida Cannon.”
(Garcés, 2014, pags. 19-21)

“El hospital rehuso el apoyo de contratar trabajadores sociales y Cabot
tubo que pagar el salario con su dinero. Siete afios después de haber
creado este servicio, una especialidad de Trabajo Social médico fue
establecida por la Escuela de Trabajo Social de Boston. Varios
hospitales mayormente en el Noreste del pais establecieron
departamentos de Trabajo Social. Cannon permanecio en la posicion
de trabajadora social en el Massachussets General Hospital durante
cuarenta afios y fue Jefa del departamento de Trabajo Social del
hospital (Barker, R., 1998).” (Garcés, 2014, pags. 19-21)
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‘Despues de 1905 la mayoria de las trabajadoras sociales fueron
entrenadas como enfermeras. Cabot cambié la manera en que el
departamento de servicios ambulatorios del hospital funcionaba,
pensando que las condiciones economicas, sociales, familiares y
psicologicas eran la causa de muchas condiciones que los pacientes
presentaban cuando llegaban al Hospital. Cabot pensé que las
trabajadoras sociales podrian trabajar en una relacion complementaria
con los médicos quienes se encargarian de los problemas fisiolégicos
y las ftrabajadoras sociales se encargarian de los problemas

psicosociales.” (Garcés, 2014, pags. 19-21)

“‘Ademas de esto, Cabot también penso que el Trabajador Social podria
mejorar la medicina dandole a esta una perspectiva de atencion dentro
de la institucion. En 1917 Cabot ocup6 una posicién en EI Cuerpo de
Reserva Médico por un ario, luego regresé al Massachussets General
Hospital en 1918 y luego en 1919 se fue a ocupar la posicion de
Presidente del Departamento de Etica Social en la Universidad de
Harvard. Durante este tiempo el hospital acordé en pagar el salario de
las trabajadoras sociales, ya que hasta este momento Cabot habia
estado pagando el salario de trece trabajadoras sociales durante doce
anos. Después se retird a escribir sus experiencias en su libro “Trabajo
Social”. (Garcés, 2014, pags. 19-21).

“La Asociacion Nacional de Trabajadores Sociales del Hospitales
(NAHSW, siglas en inglés) fue establecida en 1918 con el propdosito de
mejorar la relacion entre la educaciéon formal y la practica en los
hospitales. La funcién de la trabajadora social en ese entonces era la
de dar servicios sociales a los necesitados, pero los administradores de
los hospitales querian que las trabajadoras sociales solo se encargaran
de evaluar las necesidades de su alivio médico y asi evitar el abuso de
los hospitales”. (Garcés, 2014, pags. 19-21).
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“En 1929 habia diez cursos universitarios en Trabajo Social médico.
Durante este tiempo, Psiquiatria y Psicologia comenzaban a competir
con Trabajo Social para sustituirlo de los hospitales. Trabajo Social
pudo adaptarse y se unio mas de cerca con las ideas psicoanaliticas, y
comenzo a interesarse menos por las condiciones sociales y los
problemas de salud. Al separarse de los problemas sociales, Trabajo
Social agregdé una base cientifica para tratar con pacientes y las
conductas desafiantes pudieron ser vistas como problemas
emocionales en vez de falta de caracter moral. Al final de los arios 1930,
Trabajo Social se habia transformado y logré a ser un componente
fundamental de la sociedad. EI aumento de gastos sociales y la
proliferacion de programas publicos influyeron para que muchas
personas ejercieran el Trabajo Social. Después de la segunda guerra
mundial dio como resultado el aumento de trabajadores sociales. Miles
fueron contratados como trabajadores sociales a través de programas
sociales. Muchos de estos trabajadores sociales tenian experiencias
diferentes a sus compafieros de los programas particulares de

beneficencia”. (Garcés, 2014, pags. 19-21).

2.3 Trabajo Social en Salud

A lo largo de los afios la expansion industrial, tecnologica o el crecimiento
econdmico introdujeron cambios en la poblacidén respecto a los servicios sociales,
ya que conlleva que sean consumibles al grado de que las personas creen que por
ser un derecho y por lo mismo de tener derecho a ellos, permite que sean utilizados

de manera incorrecta, abusando o mal usando los mismos. (Rossell, 1998)

“Es por eso por lo que como Trabajadores Sociales en el area de la
salud es de vital importancia no crear dependencia en los usuarios a
los servicios sociales, sino que conscientemente puedan comprender
que tienen capacidades y responsabilidades como familiares,
pacientes y personas dentro de una institucion publica de salud. Si esto

no se logra tiene como consecuencia que los servicios sociales y las
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instituciones estereotipan tratamientos y respuesta profesionales, de
igual forma, el rendimiento, comportamiento de los profesionales son
basados en el criterio, instrumentos y mecanismos por encima del
diagndstico basada en la relacion y en la decision de los profesionales”.
(Rossell, 1998)

Es por eso por lo que se sugiere tomar en cuenta el parametro salud, en donde el
trabajador social tiene una adecuada utilizacién de servicios, nivel de participacion
alta, y por ultima vez lleva a cabo “una recepcion, un analisis, una interpretacién y

da respuesta a la necesidad” (Rossell, 1998, pag. 31)

Las “enfermedades pueden tener un componente organico, pero también social. La
vinculacién de la Medicina y Trabajo Social es evidente ya que ambas ciencias estan
entrelazadas porque en numerosas ocasiones deben movilizarse recursos
sanitarios y sociales para facilitar el bienestar de los/as usuarios (as). Es decir,
coordinar la intervencién desde un equipo interdisciplinar que planifique los recursos
socio-sanitarios con el paciente y su familia”. (Fernandez & Ponce de Ledn, 2014,
pag. 223).

“El sistema sanitario esta estructurado en dos niveles de atencion: la
primaria, que se desarrolla en los centros de salud por los equipos de
atencion primaria y la especializada, que se lleva a cabo desde los

hospitales”. (Fernandez & Ponce de Ledn, 2014, pag. 223)

“Atencion primaria de Salud: Se estructura territorialmente en las zonas
que cuentan con equipamiento basico en el centro de salud, donde
desarrollan su labor varios profesionales: médicos, personal de
enfermeria y trabajadores sociales. Es el primer eslabon de contacto
del ciudadano con el sistema sanitario. Se atienden las enfermedades
mas comunes, se llevan a cabo actividades preventivas y de educacion
sanitaria, se practica la atencion integral, prevencion, rehabilitacion y
asistencia psicosocial. Incluyendo también la asistencia domiciliaria y

ambulatoria”. (Fernandez & Ponce de Ledn, 2014, pag. 223)
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“Atencion especializada de Salud: Son espacios de intervencion en los

que destacan los Servicios de Salud Mental y los Hospitales. Las
funciones que tienen asignadas los hospitales serian la asistencia
especializada, promocion de salud, prevencion de enfermedades,
investigacion y docencia y coordinacion con los centros de salud. La
presencia de Trabajo Social en los hospitales es muy variable, pero si
la hay, suele estar asociada a los servicios de atencion al paciente, el
servicio de geriatria y el servicio de salud mental”. (Fernandez & Ponce
de Leodn, 2014, pag. 223)

2.4 Funciones de Trabajo Social en Salud

A continuacion, se presentara una descripcién de las principales funciones de

trabajo social en el area de la salud, iniciando con Garcés:

De acuerdo con Garcés (Garcés, 2014) las funciones de Trabajo social en centros

hospitalarios son:

El trabajador social en Centros Hospitalarios

“Comunica; enfatizando la comunicacion entre el personal médico, pacientes
y familiares, y se cerciora que las necesidades de los pacientes y familiares
sean atendidas”; (Galena, 2005)

“Ofrece apoyo emocional (psicoterapia); enfatizando los problemas
psicosociales y necesidades emocionales que los pacientes puedan tener”;
(Galena, 2005)

“Defiende los derechos de los pacientes; y se asegura que el centro
hospitalario ofrezca servicios de alta calidad a los pacientes y familiares”;
(Galena, 2005)

“Se cerciora; que los recursos relevantes y disponibles que puedan unir el
paciente y sus familiares son los mas adecuados”; (Galena, 2005)
“Aconseja; personalizado interacciones entiende los sentimientos, actitudes
y conductas de los pacientes y familiares de estos”; (Galena, 2005)

“Interviene; entre pacientes, familiares y el personal médico”; (Galena, 2005)
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e “Coordina; organizando servicios para los pacientes y familiares”; (Galena,
2005)

e “Educa; y transmite conocimiento a otros, ensefiando temas acerca de los
derechos de los pacientes sobre decisiones de atencion médica, incluyendo
el final de la vida”; (Garcés, 2014)

De acuerdo con la informacion proporcionada por Silvia Galeana de la O, en el

Manual de Manuel Sanchez Rosado (2005) se enumeran las siguientes funciones:

Investigacién

e ‘“ldentificar y caracterizar factores economicos, sociales y culturales que
inciden en la frecuencia y distribucion de la enfermedad”; (Galena, 2005)

e “Disenar perfiles de los usuarios de los servicios de salud”; (Galena, 2005)

e “Llevar a cabo investigacion-evaluativa en torno a la calidad de servicios
médicos”; (Galena, 2005)

e “Participar con equipos multidisciplinarios en la elaboraciéon diagndstica de
salud a nivel local, regional o nacional”; (Galena, 2005)

e “Detectar las causar y condiciones sociales que originan la falta de apego al

tratamiento socioeconémico”; (Galena, 2005)
Administracion

e “Propiciar la coordinacion institucional con el fin de desarrollar programas de
salud integrales”; (Galena, 2005)

e “Generar procesos y mecanismos de gestidn social que permitan la obtencion
de recursos y requerimientos, asi como la asesoria y orientacion de los

usuarios para el uso de los servicios médicos”; (Galena, 2005)
Educacién Social

e “Pugnar por la eficacia y eficiencia de los servicios médicos”; (Galena, 2005)
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e “Desarrollar modelos preventivos de educacion para la salud, tanto a
poblacién cautiva como a poblacién abierta”; (Galena, 2005)

e “Llevar a cabo acciones de capacitacidon que permitan habilitar tanto al
paciente como a la familia ante los requerimientos del tratamiento socio
médico”; (Galena, 2005)

Asistencia

e “Valorar el otorgamiento de servicios a partir de estudios socioeconémicos y
psicosociales”; (Galena, 2005)
e “Proveer servicios de apoyo (ambulancias, agencias funerarias,

medicamentos, aparatos, etcétera)”; (Galena, 2005)

Por su parte, (Ander-Egg, 2004), refiere las siguientes funciones, actualmente el
trabajo social en salud se basa en la premisa de las relaciones entre salud y los
factores sociales. A partir de esta idea de la dimension social de la salud, se han ido
derivando las funciones de los trabajadores sociales en este campo de actuacion.

Sefialamos las mas importantes y significativas:

e “Atender las problematicas sociales detectadas en los centros sanitarios que
afectan a la salud de los usuarios y que es posible atenuar, atender o prevenir
con la accion realizada desde los mismos centros”;

e “Promover y fortalecer la organizacion de grupos de pacientes o expacientes
(diabéticos, alcohdlicos, cardidépatas), grupos de madres, talleres de
rehabilitacion, etc.”;

o “Participar en equipos de educacion sanitaria y salud publica dentro de
programas de atencion primaria donde se desarrollan una funcién
basicamente preventiva con participacion de la comunidad”;

o “Participar en equipos de trabajo del area sociosanitaria promoviendo la
formacion de consejos locales de salud y programas de medicina y salud
comunitaria”;

o “Rehabilitacion de disminuidos temporales y crénicos en todo lo que

concierne a problemas de reinsercion social”;
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¢ “Reinserciéon de enfermos después de tratamientos u hospitalizacion que ha
producido una ruptura de la normalidad de su vida cotidiana”;
e “Atender al problema de la “angustia de hospitalizacién” que el internamiento

produce a determinadas personas”;

“Cualesquiera sean las actividades o tareas especificas dentro de este campo, el
trabajador social en salud pretende proporcionar a los individuos un cierto grado de

autonomia en los problemas de salud”. (Ander-Egg, 2004, pag. 131)
Trabajo Social en la Sala de Emergencias

“Es una especialidad que no es tradicional que implica trabajar con
meédicos y enfermeros cuyo enfoque es enfermedades y traumas en
vez de problemas sociales. El trabajador social colabora con el
personal médico en identificar los problemas sociales de los pacientes,
no solamente el problema que ellos presentan. El trabajador social
contribuye en la eficiencia de la operacion de la sala de emergencias
ayudando a los pacientes a superar la crisis, incluyendo la muerte
subita, violencia doméstica, abuso infantil, abuso de ancianos,
personas sin domicilio, abuso de drogas y alcoholismo, asi como
también casos cuando los pacientes le dan de alta del hospital.”
(Garcés, 2014)

Trabajo Social en la Unidad de Cuidados Intensivos

‘Al igual que en la sala de emergencias, es una especialidad que no es
tradicional que implica trabajar con los familiares de los pacientes, en
la unidad de cuidado intensivos el trabajador social colabora con el
personal médico identificando las necesidades emocionales de los
familiares ayudandolos a que tengan la oportunidad de hacer preguntas
que expresen sus preocupaciones y temores, ayudandolos a superar
la crisis dandoles apoyo emocional y obtener ayuda de consejeria para
con sus sentimientos de culpabilidad, asi como también ayuda con
temas de decisiones de atencion médica.” (Garcés, 2014)
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Trabajo Social en Unidades de Medicina General

“Generalmente implica el trabajar con otros sistemas que estan afuera
del hospital, incluyendo referidos a servicios de la comunidad. Algunos
pacientes necesitan servicios de atencion personal en la casa,
accesorios médicos (silla de ruedas, andador, muletas, etc.) También
pueden necesitar ser referidos a instituciones cuando no hay familiares
que se puedan encargar de ellos o tienen recursos limitados. Oftros
pacientes pueden no tener seguro medico ni recursos economicos para
pagar los gastos del hospital (el trabajador social los refiere a la oficina
correspondiente para que los ayude con la solicitud de seguro médico).
En casos cuando un paciente no tiene residencia permanente, el
trabajador social hace referidos a los albergues de la comunidad que

estan disponibles.” (Garcés, 2014)

El objetivo de este tipo de intervencién es fundamentado en la obtencién del
bienestar de la persona y su entorno, por lo que el Trabajador social debe crear un
diagndstico en el tema social en donde se disefie de acuerdo con su valoracion un
tratamiento psicosocial que complete el restablecimiento de la salud del paciente

atendido.
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Capitulo lll Derecho Humano a la Salud

3.1 Derecho a la Salud
“El derecho humano a la salud ha sido reconocido en todas las
declaraciones universales del siglo XX, por lo que tiene mas de medio
siglo que se considera legitimamente como un pleno derecho social. La
siguiente informacion es una enumeracion no exhaustiva de los
contenidos de los principales instrumentos en esta materia”. (Lopez

Arellano, Lopez Moreno, & Alejandra, 2015):

En el articulo 25 de la Declaracion de los Derechos Humanos de 1948 declara

(L6pez Arellano, Lopez Moreno, & Alejandra, 2015):
Articulo 25

1. “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
aseguro, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios; asi mismo derecho a los seguros en caso de
desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u ofros casos de
pérdidas de sus medios de subsistencia por circunstancias
dependientes de su voluntad”. (ONU 1948). (Lépez Arellano, Lopez
Moreno, & Alejandra, 2015):

“En México, el derecho a la salud fue consagrado por primera vez en la
Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos el 3 de Febrero
de 1983 publicando el Articulo 4 constitucional “Toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y las
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del
articulo 73 de esta Constitucion”. (Lépez Arellano, Lépez Moreno, &
Alejandra, 2015):
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Ahora bien, también es importante comentar lo que viene acerca del tema en el Plan
de Desarrollo 2025-2030, (Gobierno de México, 2025) en donde “Se construye un
sistema de salud que busca garantizar el acceso universal a la atencion médica,
estudios de laboratorio y medicamentos gratuitos. Se modernizaran hospitales y
centros de salud. Se consolidara el IMSS-Bienestar para atender a quienes no
tienen seguridad social. Las infancias seran protegidas mediante un programa de
cuidados para los primeros mil dias. Se impulsara un programa de escuelas, centros
de trabajo y espacios publicos para reducir la obesidad, hipertension y diabetes, las

principales enfermedades que afectan a los mexicanos” (Gobierno de México, 2025)

De igual forma, se retoma el eje general 2 del mismo Plan Nacional de Desarrollo
con el titulo “desarrollo con bienestar y humanismo” en donde implica fortalecer y
ampliar la red de proteccion social con especial atencion a quienes enfrentan
condiciones de desigualdad, pobreza o marginacion. Por lo que en el tema de salud
se busca garantizar la atencidon oportuna, eficaz y eficiente, por medio de la
aseguraciéon de un “enfoque centrado en la persona, adaptado a las necesidades
locales, integrando acciones preventivas y de promocién a la salud con un enfoque

territorial”. (Gobierno de México, 2025)

Aunado a esto, a continuacion, se presentaran estrategias que estan dentro del Plan
Nacional de Desarrollo, las cuales, concuerdan con la relevancia de las funciones
de un trabajador social en el area de la salud, donde se refuerza su importancia

dentro de la institucion publica:

‘Estrategia 2.7.4 Promover la igualdad sustantiva a través de
informacioén y servicios de salud sexual y reproductiva en la
adolescencia, etapa pregestacional, embarazo, parto y puerperio,
erradicando la violencia obstétrica, sexual y de género”; (Gobierno de
México, 2025)

“Estrategia 2.7.5 Implementar acciones de promocion y prevencion en
salud mental, brindando atencion integral con ética, calidad y respeto a

lo largo de la vida”; (Gobierno de México, 2025)
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“Estrategia 2.7.8 Fortalecer programas especificos en salud, nutricion
y desarrollo para la primera infancia, nifiez y adolescencia”; (Gobierno
de México, 2025)

“Estrategia 2.7.9 Garantizar la atencion médica integral y de calidad
para las personas adultas mayores, considerando sus necesidades y
preferencias, y contribuyendo a la construccion de una sociedad de
cuidados”; (Gobierno de México, 2025)

“Estrategia 2.7.11 Contribuir al desarrollo de la politica nacional
alimentaria y fortalecer los programas de salud y nutricion en todas las

etapas de la vida”;(Gobierno de México, 2025)

3.2 Historia de Derechos Humanos y sus Generaciones

Los derechos humanos, asi como su evolucion se encuentran relacionados con las
constantes luchas y movimientos sociales que buscaban el reconocimiento de la
dignidad humana, en un marco en el que el ser humano tuviera oportunidades que
propiciaran un mejor nivel de vida, de esta manera, no existe un punto de partida
preciso, dado que las implicaciones de los derechos humanos fueron inicialmente

planteamientos, que se reconocieron y positivaron juridicamente mas tarde.

De acuerdo con (Torres, 2002) “se reconoce una primera etapa de los derechos
humanos con el humanismo greco-romano, cuando se establecieron algunas
limitantes que daban lugar al respeto a la vida, asi como las Leyes de Soldn en
Atenas, que refieren la prohibicién de la esclavitud bajo ciertas circunstancias,
coincidiendo con lo expuesto en Historia de los Derechos Humanos” (Solis Garcia,
2012), que refiere un avance substancial por la cultura griega con el nacimiento de

la democracia, cuyo fundamento era la dignidad humana.

Sin embargo, no consideraba a todas las personas, excluyendo a mujeres,
extranjeros y esclavos, por tanto, solo los hombres podian implicarse en las
decisiones, funciones distintas y ejercicio del patrimonio. Con los avances de la
filosofia en Grecia se dio una reflexion respecto a la moral y ética, dando pie a

cuestionar la legitimidad del sistema de poder ejercido.
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En la misma época, Roma es otro referente, ya que el Derecho romano represento
un avance en la concepcion y estudio de la justicia, de manera que se desarrolld un
cuerpo de leyes, la primera de ellas la Ley de las Doce Tablas, que, si bien tenia un
caracter sagrado, permitié regular procedimientos judiciales, siendo ademas un
parteaguas para la descentralizacion del derecho romano, sirviendo mas tarde
como modelo para el derecho civil en paises occidentales (Solis Garcia, 2012) Otra
de las grandes aportaciones en la construccion de la justicia, son los Diez
mandamientos del Antiguo Testamento, de acuerdo con (Torres, 2002) puesto que,
exponen valores fundamentales para el respeto al préjimo, aportando desde el
conocimiento religioso la igualdad entre seres humanos ademas de rechazar la

violencia y procurar las relaciones fraternales.

En este sentido, se coincide con Vivas Barrera (2014), que enuncia que los
derechos nacen como naturales- universales, principalmente en respuesta a
exigencias éticas, de esta manera, se observan las ideas filosoficas, morales y
religiosas que sientan las bases, reiterando que seria erréneo establecer con
especificidad el momento en el que surgen estos derechos, considerando que por

su dinamismo estan bajo constante construccion.

Tal como se refiere en Historia de los Derechos Humanos (Solis Garcia, 2012)
comenta que durante el feudalismo en Europa existia una marcada fragmentacién
social entre los tres estamentos: la iglesia, los nobles y los siervos, conllevando a
condiciones similares a la esclavitud, por lo que el hartazgo ante dichas relaciones
de poder abusivas ocasioné distintas quejas entre los siervos. Mas tarde con el
renacimiento, cuando toma fuerza la burguesia, se inicia una transicion de derechos
para desvincularse de las ordenes feudales, generando asi la Carta Magna de 1215,
cuyas disposiciones estaban orientadas a que las decisiones del rey fueran sujetas
de la ley, ademas de la restauracién de sistemas judiciales, se sefalo el derecho a
no ser detenido de forma arbitraria, de manera que se buscaba que los procesos

inquisitoriales desaparecieran parcialmente.

Llegado el renacimiento, (Papacchini, 1998) resalta la renovacién de la racionalidad,
desde la cual se comenzé a cuestionar lo que en esa época estaba determinado
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como verdad, asi mismo el poder de la iglesia fue filoséficamente criticado, dando
lugar al surgimiento de lo “moderno”, en el cual se da la “exaltacién de la dignidad
humana”, (Papacchini, 1998) que representa el soporte moral de los derechos
humanos, reconocido asi hasta la actualidad siendo a su vez un valor intrinseco de

todas las personas.

A su vez, las ideas que jugaron un papel significativo fueron las relacionadas a la
tolerancia, dado el escenario de tensiones y guerras sangrientas religiosas,
situacion que marco al cristianismo, tal como enuncia (Papacchini, 1998) la
promulgacion de dicha religion implicé a su vez el fanatismo, sectarismo y odio
religioso, destacando una época en la que la barbarie, persecuciones, torturas
inhumanas y masacres eran comunes en el intento por establecer la unidad
religiosa. Por lo anterior, el rey Enrique promulga el edicto de Nantes, en 1598, que
aboga por la libertad de culto, afios mas tarde se publica la “Carta sobre la
tolerancia”, asi mismo diferentes intelectuales exigen la tolerancia no sélo en las

practicas religiosas.

Con el descubrimiento de América y el proceso de conquista, se puede vislumbrar
otra parte de la historia, como se sefiala en Historia de los Derechos Humanos (Solis
Garcia, 2012) ya que caso contrario a Europa, en donde la servidumbre y esclavitud
estaban en proceso de desaparicion, en el continente americano con las nuevas
colonias se dio un proceso de genocidio, a la vez que renacia la esclavitud, asi como

sistemas de produccion bajo la explotacion de poblaciones indigenas y africanas.

Tal como lo refiere el autor, al ser parte del expansionismo de las potencias
dominantes de esa época, el sometimiento generado se justificaba con el concepto
de “terra nullis” (tierra de nadie), que senalaba que el “descubridor podria ocuparlas
legalmente”. Ante la busqueda por liberar a las personas de los trabajos forzosos se
dieron actividades protectoras por personajes destacados como lo fueron Bartolomé
de las Casas, Pablo Il y Pedro Claver (Solis Garcia, 2012).

De acuerdo con (Labardini, 2016) durante la colonizacion existieron

contraposiciones entre juristas y politicos, ya que algunos se declaraban a favor de
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la esclavitud, mientras que otros pugnaba por el respeto a la libertad de los
indigenas, resaltando que también se debia respetar su condicion humana,
reconociéndolos como sujetos de derecho, de manera que en este debate las
Juntas Consultivas para las Indias resultaron relevantes, puesto que fueron el medio
por el cual se expusieron dictamenes para la comprension juridica de los indigenas,
incluso el establecimiento de dos documentos destacados: las Leyes de Burgos en
1512, y Leyes Nuevas en 1542, surgida ante la insuficiencia de las primeras leyes

promulgadas.

Siguiendo el proceso historico, los derechos humanos cobran relevancia mediante
luchas sociales de la humanidad, que tienen lugar entre los siglos XVIII y XIX, de
acuerdo con (Torres, 2002), resalta las ideas liberales de esa época que
contribuyeron a la positivacién, destacando pensamientos como los de Montesquieu
y Rousseau, en Francia, quienes generaron criticas tanto al poder que recaia en la
iglesia, como del Estado monarquico, puesto que dieron lugar a brechas de
desigualdad social e injusticias, asi, (Flores Salgado, 2014) también explica la
conciencia que los ciudadanos toman durante esa época, reconociendo la

necesidad de politicas de poder que permitieran el ejercicio de su libertad.

Con las distintas contribuciones filosoficas respecto a los derechos humanos, de
acuerdo con (Galvis Sanchez, 2007) en 1776 en la declaracién de Independencia
de las trece colonias norteamericanas, se expreso la existencia de ciertos derechos
inalienables al hombre, entre los que se encuentra la vida, la libertad y el deseo de
bienestar, ademas del reconocimiento de igualdad. Por otro lado, en 1789 se
concreta la “Declaracién de los Derechos del Hombre y del Ciudadano”, que de
acuerdo con (Ricén Eizaga, 2009) se gesta en Francia, considerandose asi el
documento revolucionario burgués, en el cual se reconocieron los derechos como
inherentes e imprescriptibles, en oposicion contra el absolutismo de Estado, de
manera que refirieron a una nueva concepcién en la relaciéon entre el Estado y los

ciudadanos.

La formalidad que se dio al reconocimiento de los derechos humanos en la

declaracion francesa de 1789 tuvo tal trascendencia que generd el fendbmeno de
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validez universal, ya que distintos Estados soberanos los inscribieron en sus
ordenamientos constitucionales, teniendo una importante valoracion colectiva dada
la normatividad, como lo explica (Ricén Eizaga, 2009). Posteriormente, con la
emergencia y acentuacion de circunstancias derivadas del avance industrial, acordé
a lo explicado por (Torres, 2002) en México, Rusia y Alemania se dio lugar a los
derechos humanos sociales, econdmicos y culturales, identificados como la
segunda generacion, los cuales se relacionan con la equidad e igualdad, procurando
asi el estado de bienestar, retomando lo que menciona (Bailon Corres, 2009) la
Constitucion Mexicana promulgada en 1927, es una de las primeras que reconoce
estos derechos, destacando la relevancia que cobra el Estado para su validacion y

practica.

Para, Gomez Johnson (C., 2014) las luchas por la libertad, las revoluciones en
algunos paises, asi como los debates surgidos por la globalizacidén, sumaron en la
constante busqueda por el reconocimiento de los derechos humanos, ya que es un
proceso ligado a la evolucion de problemas y necesidades que se presentan en
cada época, de manera que el escenario después de la Segunda Guerra Mundial,
impulsaron la creaciéon de la Organizaciéon delas Naciones Unidas (ONU) en 1945,
momento en que 51 paises se comprometieron por la paz, comenzando asi la

discusion sobre la importancia de los derechos humanos en el ambito internacional.

La Carta de las Naciones Unidas se firmd en el mismo afo de integracion de la
ONU, siendo un instrumento que abordd los principios de las relaciones
internacionales, asi como una agenda global de los derechos, sin embargo, Gémez
Johnson (C., 2014) explica que no sirvi6 a la construccion de un sistema efectivo en
materia de derechos humanos, ya que algunas naciones no reconocieron el
esfuerzo individual que se vio implicado, por ello el 10 de diciembre de 1948 se
proclamé la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, en la cual se
reconocen los derechos basicos y las libertades fundamentales que son inherentes,

inalienables y aplicables a todas las personas.

“En 1993 se llevd a cabo la Conferencia Mundial de Derechos humanos, en la que

se involucraron 171 paises, que aprobaron por consenso el documento Declaracion
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y Programa de Accion de Viena de la Conferencia Mundial de Derechos Humanos,
con la intencién de renovar y fortalecer los instrumentos en materia de derechos
humanos planteados con anterioridad, pero ademas se abordaron temas
relacionados a las circunstancias emergentes, como la necesidad de propiciar el
desarrollo, la lucha contrala pobreza, asi como la integracion de cuestiones

medioambientales” (Unidas, 1993).

A partir de este recuento historico del origen y transformacién respecto a los
derechos humanos, asi como su concepciéon, también se permite entender que
forman parte intrinseca de la sociedad, que se mantiene en una dinamica constante,
corresponde entonces la labor de no olvidar que la construccion, al igual que
garantia de estas prerrogativas ha conllevado luchas sociales, de manera que han
significado un camino a seguir que aporte a los derechos humanos en el futuro,
siendo como el principio de progresividad lo sefala, en lograr un cumplimiento

gradual, expedito y eficaz.
Naturaleza y fundamento de los derechos humanos

Los derechos humanos como se ha analizado en el apartado anterior han
evolucionado a lo largo de la historia, por lo tanto, hablar de su naturaleza y
fundamentos resulta complejo, ya que van en constante cambio y transformacion
de acuerdo con las necesidades del ser humano. No obstante, para (Polo G, 2000)
existen 2 corrientes filoséficas que siempre se tendran en cuenta al fundamentar
cualquier derecho humano que pueda existir, el primero es el “iusnaturalismo” en
donde se sostiene que en realidad la esencia de los derechos humanos son las
garantias que requiere un individuo para poder desarrollarse en la vida social, en
este sentido (Hernandez, 2015) sefiala que el derecho humano es aplicable y valido
aun antes de que se positivara, considerando una superioridad a lo normativo,

puesto que se trata de un elemento natural al individuo.

La segunda perspectiva hace referencia al “positivismo juridico” en donde (Polo G,
2000) sostiene como principal idea que los derechos humanos son normativas

llevadas a cabo por el Estado y por lo tanto, no pueden ser reclamables, este
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abordaje responde a los pensamientos filoséficos racionalistas, que segun lo
expuesto por (Hernandez, 2015), dentro de los autores destacados se encuentran
Locke, Rousseau, Hobbes, Groccio, esta corriente sugiere que tanto la sociedad
como el derecho provienen de un pacto, por lo tanto la naturaleza humana no se
comprende en forma metafisica sino empirista, generando asi la separacion entre

el derecho natural y positivo, ademas de otra separacion entre lo moral y el derecho.

En consecuencia, los derechos humanos a lo largo del tiempo han desembocado
muchas ideas del por qué son elementos cruciales de las actuales estructuras
juridicas, siendo uno de los pilares mas importantes de la influencia social hoy en
dia de cada individuo, por lo que es importante comentar que dentro de los
fundamentos de los derechos humanos existe un concepto importante que resaltan

autores para poder entenderlos de mejor manera.

Como primer punto, se habla de que los derechos humanos siempre deben tener
en cuenta la dignidad humana que como lo comenta (Polo G, 2000) este concepto
esta sostenido por dos pilares importantes uno es la libertad, que tiene como
objetivo que el ser humano se pueda desarrollar correctamente por si mismo y que
nadie influya solamente que la persona lo requiera y el otro es la igualdad,
refriéndose ciertamente a las oportunidades que un individuo tiene en diferentes

areas para poder alcanzar un bienestar social.

Por otra parte, es importante hacer mencién que no solamente los derechos
humanos velan por la dignidad de las personas sino que también debe existir una
serie de principios morales basicos que puedan hacer creer a todas las personas la
importancia de conocer entenderlos para poder generar una sana convivencia entre
los mismos, un ejemplo es lo comentado por Carlos Santiago Nino (1984) citado por
(Gonzalez Amunchasteej, 1991) en donde habla sobre un principio de autonomia el
cual puede prohibir que los individuos puedan interferir en cualquier actividad que
pueda causar dafos a terceros, por lo que los derechos humanos justifican la
libertad de hacer ciertas cosas y que adscriben a terceros en que no hacer, otro

concepto es el de inviolabilidad el cual hace entender que los derechos pueden ser
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limites para llegar a un bien comun y al procedimiento de decision mayoritario

caracteristico de un sistema democratico.

“Los derechos humanos, siempre deben ser considerados por un orden juridico en
donde se observe aquellos que son mas cruciales para la proteccion de las
personas, no obstante, para que existan buenos derechos deben ser valorados
universalmente, no solamente por las autoridades, sino que también por los
ciudadanos,” (Polo G, 2000) es por ello, que cree necesario una revaloracion de los
derechos humanos, en donde a través de una sensibilizacion se pueda entender
que no solamente defiende las libertades individuales, sino que también pueda
ayudar a las sociedades a poder tener un trabajo comun y solidario que puede llegar

a crear con su projimo. (Polo G, 2000)

Por lo tanto, los derechos humanos tienen una connotacion doble, ya que como lo
comenta (Gémez-Robledo Verduzco, 2008), tienen esa “posesividad” que se origina
cuando un individuo nace, ya que son inherentes y de naturales, ademas poseen el
caracter de “relatividad” que se relaciona con el hombre en si, teniendo esos
derechos exteriores a los elementos constituidos del ser humano, pero relativos a

todas sus condiciones de existencia.

Es asi como se llega a la conclusion de que el abordaje respecto a la
fundamentacion y naturaleza de los derechos humanos puede llegar a volverse
abstracta, incluso llegar a no comprender totalmente su definicion, ya que las
perspectivas son susceptibles a variadas interpretaciones de acuerdo con el
contexto del individuo, sin olvidar que la efectividad real de los mismos depende de

su instrumentacion y observancia en los mecanismos judiciales.

3.3 Contexto internacional de los Derechos Humanos

La promocién, proteccion y defensa de los derechos humanos en el plano
internacional requiere la intervencion de organismos o instituciones, cuyo papel es
que el Estado de Derecho sea efectivo en su aplicacion, de manera que se prevenga

la vulneracion de este, por lo tanto, también se establece un control que se rige
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mediante la normativa internacional, la cual otorga a estos organismos la facultad

de juzgar y penalizar cuando se incurre en la violacion a los derechos.

El derecho internacional procura la regulacion de las relaciones internacionales, asi
como orientar el cumplimiento de los deberes y derechos de cada gobierno, de
manera que los mecanismos de derechos humanos se rigen por 6rganos politicos
y legislativos que toman decisiones de impacto en los derechos, por ello, a
continuacion, se exponen los 6rganos que procuran la garantia de los derechos
humanos, pertenecientes a las Naciones Unidas, ya que sustentan su actuar en la
Carta de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) firmada en 1945, que es
un instrumento de derecho internacional, el cual plantea propdsitos y principios que
deben ser acatados para el cumplimiento de obligaciones en el abordaje de los
derechos humanos, dando lugar a que los procedimientos sean ejecutados
mediante mecanismos eficaces y eficientes capaces de atender las problematicas

y necesidades emergentes. (Humanos, 2022).

Comenzando por enunciar a la “Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos (OACDH)” que es la entidad principal de la
ONU que ofrece asesoramiento, apoyo y supervision a los diversos érganos que
implementan mecanismos en virtud de los derechos humanos, verificando que
cumplan sus obligaciones, aunado a esto, se formulan e integran las perspectivas
de derechos en los programas de las Naciones Unidas, por lo que el progreso asi
como efectividad de estos planteamientos también es evaluado, el organismo se
establecié en 1993, meses después de que se anunciara “La Declaracién y Plan de

Accién de Viena”. (Humanos, 2022).

Dentro de la ONU, existen tres pilares interdependientes que sustentan su
actuacion, los cuales son seguridad, desarrollo y derechos humanos, en atencién a
este ultimo, se establecieron los 6rganos basados en la Cara de las Naciones
Unidas, se encuentran en el segundo nivel jerarquico, de tal forma que son
supervisados por la OACDH, se integra por el Consejo de Derechos Humanos, que
inicialmente se cred bajo el nombre de Comisiéon de Derechos Humanos en 1946,

integrado por 53 Estados, ademas de 26 expertos independientes, que asesoraron
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en procedimientos especiales, al igual que en la elaboracion de la mayoria de
instrumentos de derechos de la ONU, posteriormente con los cambios sociales y
debates ideoldgicos en 2006 la Asamblea General informé una reforma, de manera
que se reconocié como Consejo de Derechos humanos (CDH) (Interparlamentaria,
2016).

Tras el acuerdo concretado, el CDH se compuso por 47 Estados, contando con
mecanismos como el Examen Periddico Universal (EPU), la aplicacion de la
Declaracion y Programa de accion de Durban, asi como de marcos regulatorios en
materia militar y de seguridad, ademas ejecuta procedimientos especiales de
denuncias, que permiten desarrollar investigaciones para la determinacion de
hechos en las supuestas violaciones de derechos humanos, en su actuacion se
involucran cuatro érganos subsidiarios, que son el Foro sobre Cuestiones de las
Minorias, el Foro Social, el Foro sobre las Empresas, los Derechos Humanos y el
Foro sobre los Derechos Humanos, la Democracia y el Estado de Derecho (Union
Interparlamentaria, 2016). En el segundo nivel jerarquico también se encuentra la
Corte Internacional de Justicia (ClJ), que comenzé a funcionar en 1946,
encargandose de decidir ante controversias juridicas surgidas entre Estados, asi
mismo la Corte Penal Internacional (CPI) cuya actuacion da inicio en 2003 (Unién
Interparlamentaria, 2016), teniendo la competencia de juzgar crimenes de guerra,
genocidio, entre otros de agravio a la humanidad, ya que es el tribunal de ultima
instancia en estos enjuiciamientos, la diferencia entre estos organismos es que la
ClJ se ocupa exclusivamente de diferencias entre Estados y no de crimenes

cometidos por individuos.

Por ultimo, en el tercer nivel jerarquico existen nueve érganos fundados en virtud de
los tratados en materia de derechos humanos, por lo que entraron en
funcionamiento de manera sincrénica con el vigor de los tratados correspondientes,
cada uno esta integrado de 10 a 25 miembros, los cuales supervisan la aplicacién
de las estipulaciones por parte de los Estados, estos comités son asistidos por la
OACDH:

. “Comité de Derechos Humanos (Comité DH)”; (Humanos, 2022).
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. “Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales”; (Comité DESC)”
(Humanos, 2022).

. “Comité para la Eliminacion de la Discriminacion Racial (CERD)”; (Humanos,
2022).
. “Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer”; (Comité

CEDAW).” (Humanos, 2022).

. “Comité contra la Tortura (Comité CAT)”; (Humanos, 2022).
. “Comité de los Derechos del Nifio (Comité CRC)”; (Humanos, 2022).
. “‘Comité de Proteccion de los Derechos de Todos los Trabajadores

Migratorios y de sus Familiares (CMW)”; (Humanos, 2022).

. “Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (Comité
CRPD)”; (Humanos, 2022).

. “Comité contra la Desaparicion Forzada (CED) (Union Interparlamentaria,
2016)”; (Humanos, 2022).

A partir de lo expuesto, las medidas para procurar el respeto y garantia de los
derechos humanos corresponde a cada Estado, sin embargo, la intervencién de los
organismos internacionales enunciados se vuelve imprescindible, puesto que
permite establecer tratados y actividades de supervisién para corroborar que se dé
el correcto cumplimiento a los derechos humanos, incluso logrando disefiar medidas

para la mejora de las condiciones de vida y dignidad de las personas.

Asi mismo, se puede reconocer un universalismo en la construccion vy
reconocimiento delos derechos humanos, puesto que su aplicabilidad es igual para
todas las personas, sin embargo, una contradiccion de esta caracteristica de los
derechos, es que al observar la realidad no se da cumplimiento a la misma, ya que
en las distintas partes del mundo se generan perspectivas diferentes, en las que se
involucran discursos ligados a la historicidad, la reproduccion simbdlica e intereses,

ocasionando que los derechos humanos se internalicen de maneras distintas, de tal
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manera, aun se debe reflexionar sobre la brecha entre los mecanismos y

ordenamientos estipulados, en contraste con la efectividad de los mismos.

3.4 Contexto Nacional de los Derechos Humanos

“‘Los derechos humanos en México se han visto influenciados principalmente por
sucesos de violencia, revolucién, asi como de transformacion social, por lo que un
hecho importante remonta al siglo XVI, cuando los procesos de conquista en el
territorio novohispano se sometieron a criticas, dada la barbarie con que se domind
el territorio, en este contexto destacaron personajes como Fray Bartolomé de las
Casas y Vasco de Quiroga”, (Cienfuegos Salgado, 2017), quienes de acuerdo a lo
que menciona abogaron en favor de los nativos, fundamentando su pensamiento en
la promulgacién del trato digno, para que se accediera a la justicia y dignidad que
habia sido negada, tiempo después con la promulgacion de las “Nuevas Leyes de

Indias” se procurd una mayor proteccién a los derechos indigenas.

“Con el surgimiento de nuevas ideas a nivel global, también en México se avanzo
en las discusiones respecto a los derechos de los individuos, como en la
Constitucion de Cadiz que presento un catalogo de derechos humanos, a pesar de
ser acotado, afios mas tarde, gracias al proceso de independencia se abolid la
esclavitud, surgi6 el postulado Sentimientos de la Nacion, se establece el “Decreto
constitucional para la libertad de la América Mexicana”; se expide el Plan de Iguala
y en 1836 se disponen las Leyes constitucionales”, segun (Cienfuegos Salgado,
2017), siendo los primeros referentes explicitos de derechos en un texto oficial en
la nacidén, ademas que los progresos en materia de derecho en el mundo también

influenciaron .

Posteriormente en la Constitucion Federal de los Estados Unidos Mexicanos de
1857 se conciben de manera mas amplia los derechos del hombre, ademas de que
se gesta una nueva forma de concebir la sociedad, su organizacién y la dignidad de
los individuos, puesto que en el Titulo | se incluyeron 29 articulos que reconocian la

libertad como base fundamental en la construccidon normativa, sin embargo, se
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excluyeron derechos sociales, de la mujer y la familia, por lo que se consideré

inconclusa, (Gonzalez, 2015).

“Con los movimientos revolucionarios en el pais, en materia juridica se discutio
sobre un proyecto de nacion viable, en el que se manifestara la victoria politico-
cultural de los movimientos de Villa y Zapata por lo que debian de incluirse en la
Constitucion los derechos sociales que habia inspirado su lucha, siendo asi que en
1917 se integraron en el Titulo Sexto, dedicado al Trabajo y Prevision Social,
marcando una pauta importante en las generaciones de derechos humanos que ya
fueron explicadas, aunado a estas legislaciones, se renombro el Titulo |, optando el
de Garantias Individuales, dando una nueva imagen en el régimen social”’
(Gonzalez, 2015).

(Cienfuegos Salgado, 2017) explica que si bien la constitucion de 1917 incluyo
derechos sociales, respecto a los derechos de la mujer mantuvo un déficit hasta el
afo 1953 cuando se reconoce su ciudadania, asi como su derecho al sufragio, en
1974 una reforma puso en igualdad constitucional a hombres y mujeres, en 1992 se
concretd que ambos tengan los mismos derechos, aunado a esto, en 1997 se legisla
la violencia a familiar como causa del divorcio, con el devenir del tiempo se han
adoptado cada vez mas reformas, tema que se hace evidente nuevamente con el
cambio de denominacion del Capitulo |, conociéndose ahora como Los Derechos
Humanos y sus Garantias, ya que el presidente Felipe Calderén de Hinojosa hizo
énfasis en la promulgacion de esta reforma en favor delos derechos humanos,
consecuentemente se modificaron diversas denominaciones en el texto
constitucional, lo que permitid una importante aclaracion al reconocer que las
garantias individuales refieren a las expresiones concretas que permiten que los
derechos humanos sean efectivos, es decir que otorgan herramientas o medios para

la aplicacion. (Cienfuegos Salgado, 2017)

En la defensa y procuracién de los derechos humanos de la poblacion mexicana,

las Comisiones Estatales de Derechos Humanos representan organismos

importantes, ya que reciben o inician la atencion de quejas en contra de actos de

autoridades o servidores publicos, que atenten a los derechos humanos, por tal
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razon, para tener un panorama del contexto nacional, este organismo autonomo en

el pais fue creado en 1990. (Cienfuegos Salgado, 2017)

3.5 Paradigma de Derechos Humanos en Trabajo Social

Asi mismo, a partir de la teoria consultada durante el proceso de construccién del
marco tedrico, se identificé que es indispensable que la investigacion se guie bajo
el paradigma de Derechos Humanos en Trabajo Social, que propone Rodriguez
Otero (2017) como una manera de replantear concepcion de la teoria e intervencion
de esta profesion, para promover la transformacion social desde la promocion de la
autonomia de las personas, quienes sean visualizadas como sujetos de derechos,
los cuales deben ser promovidos desde un compromiso ético en el ejercicio
profesional, de igual forma contribuyendo al cambio y a la reflexién de las personas
desde una optica emancipadora y existencial, buscando adaptarse a los nuevos
contextos actuales. Esto, a su vez, tendra como consecuencia una repercusion en
la funcidon de los trabajadores sociales en donde “seran mediadores en la
consecucion y cumplimiento de los principios (justicia social, igualdad y tolerancia),
las respuestas politico-institucionales, la realidad social y los derechos vy
obligaciones sociales, teniendo propuestas politicas y ejecuciones llevadas a cabo

como profesionales en el area social”’. Rodriguez Otero (2017)

Por lo tanto, Rodriguez Otero (2017) propone las siguientes teorias que dan

sustento al paradigma de derechos humanos y trabajo social:

1) La teoria de la Vulnerabilidad Social: Resulta util para la comprensién de alguna
amenaza en la calidad de vida de las personas, en donde se puede generar un
analisis los efectos que tienen en la poblacion la no existencia o cumplimiento de
las normas basicas para generar una correcta calidad de vida, favoreciendo a la
sociedad. Esto a su vez crea en el trabajador social la idea de crear una conciencia
critica en la reestructura de las normas politicas de un entorno en donde se genera

la discriminacion y exclusion social. Rodriguez Otero (2017)

2) Teoria del Estigma: Basado en lo que sefala Goffman (1970) “la divergencia

respecto a determinadas normas, rasgos, condiciones o comportamientos sociales
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preestablecidos que son asumidos por la mayor parte de la sociedad generan
identidades sociales devaluadas, es decir “estigmas”. Rodriguez Otero (2017) Esto,
a su vez genera los distintos grupos sociales que son mas susceptibles a que algun
derecho humano sea vulnerado, clasificando a la poblacion en donde se pueda
crear una jerarquizacion social, creando la desigualdad de oportunidades y la

exclusion.

3) Teoria ecoldgica de los Sistemas: Tomando como referencia a Bronfenbrenner
(1987) en donde existen un conjunto de sistemas (Microsistema, mesosistema,
exosistema, macrosistema, cronosistema) por su interconexidon social y
dependencia entre si, teniendo un analisis en la interaccion de estos dentro de un

usuario, para poder visualizar en donde se esta ocasionando la problematica.

4) Teoria de la violencia: Dentro de esta teoria es necesario conocer y tener presente
los factores que ocasionan la existencia de violencia, que impiden de alguna manera
el desarrollo de los sujetos, produciendo la vulnerabilidad y exclusion favoreciendo
a un entorno negativo para la sociedad. Ya que como lo comenta Rodriguez Otero
(2017). “Las formas a través de las cuales se ejerce esta funcion de produccién o
reproduccion puede acaecer mediante la forma clasica de violencia directa u hostil,
la cual no pasa inadvertida e incluso puede llegar a ser aceptada politica, social y
juridicamente y materializarse mediante violencia fisica, psicologica, sexual,

patrimonial, cultural o legal”.

Una vinculacién conceptual de Trabajo Social y Derechos Humanos

Actualmente Trabajo Social ha estado inmerso en diferentes actualizaciones a lo
largo de los afios, debido a los retos y complejidades contemporaneas buscando
como objetivo potencializar la calidad de vida de los usuarios en los cuales existe la
intervencién de un trabajador social. Es por eso por lo que se analiza la importancia
de los derechos humanos en el quehacer del profesional, en donde existan los
principios para la aplicacion del Enfoque Basado en los Derechos Humanos
tomando en cuenta los siguientes cinco puntos rectores: (Evangelista & Sebastian
Zepeda, 2024, pags. 33-34)
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e Legalidad, Universalidad e indivisibilidad de los Derechos Humanos,
observando su integracion, teniendo en cuenta que todos son portadores de
derechos y no existe una clasificacion

e Participacion y acceso a la toma de decisiones, teniendo acceso a la
informacion pertinente relativa a los proyectos, programas y politicas
publicas, teniendo un uso correcto de la voz y expresion publica facilitando el
proceso de decisiones en temas sociales

¢ No discriminacién, igualdad e inclusion dando prioridad a los a los grupos
marginados, siendo los mas vulnerados en el tema.

e Transparencia y acceso a la informacioén, teniendo al Estado como rendidor
de cuentas en todas las etapas de desarrollo en casos como programas

sociales, politicas publicas e instituciones a nivel nacional, regional y local.

Aunado a esto, como se comentd anteriormente esta importancia que ha tomado
los derechos humanos en la profesion ha sido enfocada gracias al trabajo social
contemporaneo el cual tiene como principios, la dignidad, justicia social, igualdad,
libertad, participacion, liberacion, transformacion, diversidad, pluriculturalidad,
inclusion y consenso, horizontalidad, dialogicidad y conciencia de clase. Los cuales,
relacionado a lo anteriormente comentado, se guian en conjunto para tener una
intervencion relacionada con Derechos Humanos (Evangelista & Sebastian Zepeda,
2024, pag. 37)

Ahora bien, la importancia de este enfoque radica en utilizarlo como una
herramienta de diagnostico, en donde se constituya como marco conceptual
ademas de metodoldgico ayudando a promover el desarrollo tanto de personas,
grupos y comunidades, construyendo estrategias de exigibilidad de los derechos
humanos, actuando en todas la vias existentes: via juridica, politicas publicas, via
sociopolitica y vida cotidiana teniendo una cultura en derechos humanos. Esto, por
lo tanto, “posibilita redefinir la correlacion de fuerzas entre promotores y
destinatarios, de la accién social y con ello, el de todos los actores implicados en
los procesos de intervencion en la realidad social” (Raya-Diez, Neus, & Domingo,

2018, pags. 93-94)
47



3.6 Marco Juridico

“La legislacion de los derechos humanos en el ambito internacional surgié, como ya
se menciond, tras la Segunda Guerra Mundial con la fundacién de la ONU, sin
embargo, existieron con anterioridad marcos juridicos en contextos nacionales, por
ejemplo, el caso de la Declaracion de los Derechos del Hombre y del Ciudadano en
Francia, de manera que estas estipulaciones han servido como bases que
permitieron estructurar lo establecido en la actualidad, ya que aunque el término de
derechos humanos no fuera explicito, se buscaba la proteccion de la dignidad y las

libertades fundamentales.” (Interparlamentaria, 2016)

Dado el interés por positivar los derechos humanos en el ambito internacional, en
1948 la “Asamblea General de la ONU adopto la Declaraciéon Universal de Derechos
Humanos”; siendo el primer documento legal que estipula normas para establecer
un orden social, cuya aprobacion no se sometid6 a votacion por considerarse
indispensable para que la humanidad pueda vivir en condiciones de dignidad, por lo
tanto se integra a la Carta Internacional de Derechos Humanos como el instrumento

de caracter obligatorio que convierte asuntos de orden moral en un marco juridico

“Posterior a la adopcion de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, en
1976 entraron en vigor el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
(PIDCP) y el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(PIDESC), de manera que se reconocen como los Unicos instrumentos generales
sobre derechos humanos, sin embargo, la necesidad de una mayor especificidad
genero la concrecion de nuevas disposiciones, que explicaran los procedimientos
de denuncia, la elaboracién de informe de investigacion y otras cuestiones
competentes a derechos humanos, por lo que se estipulan los tratados
internacionales basicos en esta materia, los cuales se enlistan a continuacion, asi

como el afio en que entraron en vigor”. (Interparlamentaria, 2016)

. ‘Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1976)";

(Interparlamentaria, 2016)

. “Protocolo Facultativo del PIDCP (1976)”; (Interparlamentaria, 2016)
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. “Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1976)”;

(Interparlamentaria, 2016)
. “Protocolo Facultativo del PIDESC (2013)”; (Interparlamentaria, 2016)

. “Convencioén Internacional sobre la Eliminaciéon de Todas las Formas de

Discriminacion Racial (1969)”; (Interparlamentaria, 2016)

. “Convencioén sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion

contra la Mujer (1981)”; (Interparlamentaria, 2016)

. “Protocolo Facultativo de la Convencién sobre la Eliminacion de Todas las

Formas de Discriminacién contra la Mujer (2000)”; (Interparlamentaria, 2016)

. “Convencion contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o

Degradantes (1987)”; (Interparlamentaria, 2016)

. “Protocolo Facultativo de la Convencion contra la Tortura y otros Tratos o

penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (2006)”; (Interparlamentaria, 2016)
. “Convencion sobre los Derechos del Nifo (1990)”; (Interparlamentaria, 2016)

. “Protocolos Facultativos de la Convencién sobre los Derechos del Nifio sobre
la participacion de los nifos en los conflictos armados y sobre la venta de nifios, la
prostitucion infantil y la utilizacion de nifios en la pornografia (2002)%

(Interparlamentaria, 2016)

. “Protocolo Facultativo de la Convencién sobre los Derechos del Nifo relativo

a un procedimiento de comunicaciones (2014)”; (Interparlamentaria, 2016)

. “Convencion Internacional sobre la Proteccion de los Derechos de Todos los

Trabajadores Migratorios y de sus familiares (2003)”; (Interparlamentaria, 2016)

. “Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2008)”;

(Interparlamentaria, 2016)

. “Protocolo Facultativo de la CR Convencion sobre los Derechos de las

Personas con Discapacidad PD (2008)”; (Interparlamentaria, 2016)
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. “Convencion Internacional para la Proteccion de Todas las Personas contra
las Desapariciones Forzadas (2010) (Unién Interparlamentaria, 2016 (Unidn

Interparlamentaria, 2016, pag. 47)”; (Interparlamentaria, 2016)

En el marco nacional existen también ordenamientos primordiales que son
aplicables para el respeto y proteccion de los derechos humanos, puesto que la
trascendencia internacional resulto de indispensable aplicacién en el pais, tal como
se refiere en el articulo 1ro de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, aunado a la adherencia, asi como reconocimiento de los tratados
internacionales ya mencionados, de manera que a continuacion se enlistan aquellos
de mayor relevancia en este marco juridico, de acuerdo con lo referido por el
(México, 2017)

. “Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”; (México, 2017)
. “Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos”; (México, 2017)
. “‘Ley De La Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas”;

(México, 2017)
. “Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion”; (México, 2017)

. ‘Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia”;
(México, 2017)

. “Ley General de Derechos Linguisticos de los Pueblos Indigenas”; (México,
2017)

. “‘Ley General de Victimas”; (México, 2017)

. “Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de

Tratade Personas”; (México, 2017)
. “Protocolo Facultativo de la Convencién Contra la Tortura”; (México, 2017)
. Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de

Violencia (México, 2017)
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. ‘Reglamento de la Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los

Delitos en Materia de Trata de Personas”; (México, 2017)

. “Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores”; (México, 2017)

3.6 Contexto local de los Derechos Humanos

Dentro de esta tesis es importante presentar informacion sobre el tema de derechos
humanos en el ambito estatal, que en este caso es sobre el estado de Hidalgo en
donde se encuentra inmersos los actores que se involucran en este tema de
investigacion. Por lo tanto, se hace mencidn que un organismo relevante de
identificar en esta materia es la Comision de Derechos Humanos del estado de
Hidalgo (CDHEH) se encuentra ubicada en Av. Juarez s/n esq. Iglesias C.P. 42000
Pachuca, Hidalgo,

La cual tiene como obligacién cumplir con el cumplimiento de los objetivos de la
Comision de Derechos Humanos por lo tanto cuenta con una estructura organica en
Visitadurias tanto de forma General en el municipio de Pachuca de Soto, como
Regionales que se encuentran ubicadas en Apan, Huejutla de Reyes, Ixmiquilpan,
Jacala de Ledezma, Molango de Escamilla, Progreso de Obregén, Tenango de
Doria, Tepeji del Rio de Ocampo, Tizayuca, Tula de Allende, Tulancingo de Bravo y

Zacualtipan de Angeles municipios del estado de Hidalgo (Hidalgo C. E., 2019)

En lo que concierne a las actividades que se logran dentro de este organismo se
destacan el procedimiento de queja, el comité de abatimiento de rezago, operativo
alcoholimetro, la participacion para la elaboracién de protocolos que orientan a
diferentes propodsitos dentro del estado de Hidalgo, en temas como bienestar y
seguridad escolar, protocolo de actuacion policial para el control de multitudes ante
violencia colectiva trabajo infantil en cruceros y semaforos, entre otros (Hidalgo C.
E., 2019).

Cabe mencionar que la CDHEH se refuerza en diferentes instituciones civiles dentro
de los municipios donde se encuentras ubicadas las visitadurias, en donde también
se tiene como objetivo tener la promocion y difusion de los derechos humanos para

que cada ciudadano tome conciencia sobre el reconocimiento de la dignidad
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humana permitiendo el libre ejercicio de los mismos, por lo tanto, se cre6 una
Campania Institucional de Promocién y Difusién en donde por medio de la television,
radio, teatro, una revista llamada “Pro personae”, boletines, comunicados escritos y
digitales orientan a que los ciudadanos hidalguenses logren tener una cultura de

paz, derechos humanos y no discriminacion (Hidalgo C. E., 2019).

Ahora bien, la CDHEH no solamente le concierne crear una conciencia en los
ciudadanos, sino que también debe de tener una buena atencién a todos los
usuarios que requieren de los servicios que ahi se brindan, dentro de los datos
estadisticos originados por el “Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica” (Instituto Nacional de Estadistica, 2023) se analizd que dentro del rubro
de atencion inmediata disminuyé un 6.8% respecto a lo reportado en el afio 2021,
por lo que Hidalgo, durante el afio 2022 tuvo 4469 servicios de atencidén inmediata,

quedando en la media de todos los estados de la republica.

Aunado a este punto, dentro del informe anual 2023 de la actual presidenta de “La
Comision de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo” la Presidenta Ana Karen
Parra Bonilla el punto de estadisticas de defensa y proteccion se pudo visualizar
que los principales rubros atendidos en las fechas de 29 Julio del 2022 al 27 de Julio
del 2023 fueron orientaciones, cuadernos de antecedentes y quejas. (Hidalgo C. ,
2023)

“La mayor parte de derechos violentados en el estado de Hidalgo son debido a las
autoridades de policia Preventiva y Transito Municipal ademas de la Procuraduria
General de Justicia” (Hidalgo C. , 2023) por lo que es importante poner mucho
énfasis en el tema social, ya que no se obtienen servicios de calidad, ademas de
tipos de discriminaciéon que se pueden observar debido a que las personas que
laboran no cuentan con la ética profesional para poder atender debidamente a las
personas, por lo que es importante que en esta tesis se pueda hacer saber la
importancia de tener personal calificado como los trabajadores sociales para que
estas estadisticas puedan disminuir y sean los servidores publicos los que puedan

orientar a la ciudadania.
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En este sentido, se debe mencionar que a nivel estatal aun queda mucho por hacer,
para lograr que existan mas actores sociales que se involucren en la promocion,
difusion y procuracion de los derechos humanos, significando uno de los retos mas
importantes, incluso para los trabajadores sociales de la region, dando pie a que la
accién colectiva constituya un eje fundamental en la superacion de problematicas

sociales.

Las comisiones de derechos humanos en los Estados

Respecto a la existencia de Trabajo Social dentro de las Comisiones Estatales de
Derechos Humanos de los distintos estados, se realizé un sondeo mediante
[lamadas telefénicas en el ano 2023, contactando con las oficinas centrales de cada
sede, de manera que, de acuerdo con lo referido mediante las llamadas, la

informacion es la que a continuacién se presenta:

De acuerdo con el registro encontrado en Anexo 1, se identificé que en la mayoria
de CEDH no se cuenta con el departamento de Trabajo Social o algun profesional
con este perfil, ya que, segun lo referido, el personal es limitado, conllevando que la
intervencién que podria darse desde esta profesion se vea limitado o nulo,
destacando asi, que analizando los resultados obtenidos en México solamente el

6% de las 32 instituciones dentro de cada estado cuenta con Trabajadores Sociales.

Comisiones Estatales de Derechos Humanos con las que cuentan con Trabajo

Social

Baja California Existencia de profesionistas de Trabajo
Social, que colaboran en “proyectos
Blvd. De los Insurgentes No. 16310-B, | coordinados”, pero no existe
Col. Los un departamento especifico.
Alamos etapa del Rio, 22110

Tijuana, Baja California

Ciudad de México Av. Universidad 1449, | Existencia de Trabajo Social, ya que, al
Axotla, Alvaro Obregén, 01030 Ciudad | ser una sede

de México, CDMX. importante, también se encuentra dentro
de la planilla de su

personal
Tabla 1 Comisiones Estatales de DDHH con Trabajo Social
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Como se puede observar, en México la trascendencia de los derechos humanos a
implicado desde movimientos sociales, hasta la legislacion de los mismos, para
procurar que la esencia por el respeto a la dignidad humana, libertad, igualdad y
seguridad sean tanto un marco tanto juridico como lineamientos en la construccién
de las politicas publicas, de manera que gesten un cambio, involucrando al Estado,
organizaciones civiles y la sociedad en general, para lograr que el respeto pleno a
los derechos humanos sea una realidad en la nacidn, sin distincion por motivos de

raza, sexo, idioma, religion o alguna otra circunstancia.
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Capitulo IV. Trabajo Social en Salud, un acercamiento al campo

La siguiente informacion fue obtenida de entrevistas realizadas a dos Trabajadoras
Sociales en activo dentro de un Hospital General en Pachuca La participante 1 es
la que esta dentro del area de Medicina interna y la participante 2 que tiene a su
cargo el area de Quiréfanos; este Hospital es de Alta Especialidad IMSS-Bienestar
ya que es el unico en el estado con infraestructura para realizar trasplantes,
radiologia intervencionista y diversos tipos de cirugia, entre otras especialidades de
alta resolucion. Ademas, brinda de 8,000 a 12,000 consultas y realiza de 9,000 a
12,000 cirugias anuales y el cual ofrece 98 servicios médicos. (Gutiérrez Pérez,
2024)

De igual forma se comenta que el area de Trabajo Social dentro de la institucion
cuenta con su jefatura, ademas de que en todas las areas trabajo social (urgencias,
medicina interna, traumatologia, urgencias quirurgicas, pediatria, Ginecologia y
Obstetricia, Terapia intensiva, etc.) tiene su cubiculo especial donde realizan sus
actividades. Por cuestiones de tiempo y espacio, las entrevistas fueron realizadas
solamente a 2 profesionales en el area, las cuales llevan mas de 5 afios laborando

en esta institucion por lo cual su aportacion fue muy valiosa para esta investigacion.

A continuacion, y de acuerdo con lo obtenido en las entrevistas y lo antes
mencionado de acuerdo con la teoria de la informacioén proporcionada por Silvia
Galeana de la O, en el Manual de Manuel Sanchez Rosado (2005) referente a las
funciones de un trabajador social en el area hospitalaria, se enlistan las actividades
que realizan en el area especifica donde laboran las trabajadoras sociales para su

posterior analisis:
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Area: Medicina interna

Investigacion

Registro de los familiares, para
conocer sus redes de apoyo
Realizar estudios
socioeconomicos

Coordinacion con el area de
enfermeria para localizacion de
familiares

Localizacion de familiares por
redes sociales

En el turno nocturno se realiza
hoja de evaluacién de riesgo
para situaciones en donde los
pacientes son vulnerables o

tuvieron alguna agresion sexual.

Administracion

Gestion de tomografias, dialisis,
saber si se necesitan resumen
para pedir apoyo

Recorrido a piso con los médicos
especialistas (Nefrologo,
Cardidlogo)

Altas de los pacientes y los
ingresos de urgencias para el
area.

Coordinacion con médicos para
realizacion de gestion de
estudios urgentes para su

valoracion teniendo un directorio
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de Organizaciones que puedan

aportar

Educacion Social

Modelo Centrado en la Persona
12 grupos especiales donde
llevan a cabo platicas para
prevencion de situaciones de
riesgo en enfermedades cronico-
degenerativas, embarazo
adolescente, etc.
Capacitaciones en actualizacion
de temas y procedimientos que
realiza el trabajador social

Asistencia

Buscar asistencia en refugios
para personas desconocidas
Existencia del area de
patrimonio social para apoyos de
hasta 50 mil pesos

Gestion de ambulancias para
estudios que no se realicen
dentro del Hospital

Tabla elaboracion propia con la informacion obtenida de la participante 1

Investigacion

Toda el area de Trabajo Social
realiza informes diarios los
cuales se llevan al area de
Trabajo Social de Consulta
externa para mantener

informados a familiares de

pacientes sobre su estado actual
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Los médicos realizan sus
informes  por familiar de
paciente, en donde Trabajo
Social esta presente permitiendo
escuchar la situacion que tendra
que pasar el familiar y buscando

alternativas de apoyo.

Administracion

Se coordina con los médicos en
el tema de entrega de recetas y
en protocolo para dar noticia de
paciente fallecido

Se coordina con el area de
Psicologia para poder brindar
atencion necesaria en caso de
que asi lo requiera

Se coordina con el apoyo de
area de calidad cuando exista
una vulneraciéon de derechos
humanos en los pacientes
atendidos por las diferentes
areas ya  sea médicos,
enfermeras y trabajo social

Se coordina con el éarea de
farmacia para poder saber si
existe material disponible para
familiares de pacientes que no

tiene recursos econémicos

Educacion Social

Se realiza una platica de
orientacién en cada turno para
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hacer de conocimiento a los
familiares sobre el tema de
albergues, farmacia,
documentos necesarios para su
expediente y el proceso de
visitas con los pases otorgados
por el area de Trabajo Social

e Existe una plataforma llamada
IESABI por parte de la institucion
cada mes hay una capacitacion
que dura 4 a 6 horas en
diferentes temas de
actualizacion de  protocolos
nuevos o modificados

e Se realiza una platica con los
familiares de pacientes que
fueron a cirugia quirurgica para
traer sus 2 donadores de sangre,
ya que cuando se realiza el
tramite de alta es un requisito
indispensable

Asistencia e Se realiza el procedimiento de
alta cuando los pacientes no
tiene familiares para poder
facilitar su salida del Hospital

¢ Cuando los pacientes que entran
a quirdfano son de escasos
recursos y los familiares son
personas de edad avanzada o
analfabetas se les apoya en ir a
la farmacia del Hospital para
saber que material se les puede
otorgar o hacer el procedimiento
para apoyo con DIF Municipal

Tabla elaboracion propia con la informacion obtenida de la participante 2

De acuerdo con los datos obtenidos de las dos trabajadoras sociales entrevistadas

al ser de diferentes areas, la carga de trabajo es distinta, ya que por ejemplo, la
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participante 2 tiene al menos 6 areas a su cargo, por lo cual la carga de trabajo es
mas grande, no obstante, los pacientes tienen una estadia mas corta, ya que
algunos tienden a salir de alta mas rapido, al contrario de la participante 1 tiene mas
pacientes en donde su estadia es mucho mas larga, ademas de que sus
tratamientos al ser mas prolongados hace que sean mas caros, por lo cual se tiene
que gestionar mucho mas apoyo. Dentro de las coincidencias que se tienen en la
informacion obtenida son en relacion a su educacion social, ya que al ser servidores
publicos es necesario contar con conocimiento por lo cual las dos trabajadoras
sociales tienen capacitaciones obligatorias, de igual forma coinciden en las
actividades administrativas que realizan, ya que son protocolos que se tienen dentro

de la institucion.

4.1 Andlisis de las entrevistas

Uno de los objetivos de esta investigacion era poder analizar a voz propia de los
profesionales en trabajo social, la forma en la que los derechos humanos estaban
inmersos en su actuar profesional y también si el trabajo social hospitalario, lograba
los objetivos por lo cual fue creado. Es por eso, que como se analizé a lo largo de
todo este trabajo, la labor de un trabajador social en el area de salud es un pilar
fundamental para la realizacién correcta de todas las actividades dentro de un
hospital. Pero 4 Cual es la realidad de los trabajadores sociales? Primero hay que
tomar en cuenta que la institucién donde se realizaron las entrevistas es publica,
por lo cual la demanda de trabajo es bastante, ademas de estar dentro de la capital
del Estado de Hidalgo, de igual forma, una de las trabajadoras sociales
entrevistadas comenté que “en la actualidad la falta de profesionales en el area

afecta en la carga de trabajo que nosotros tenemos”.

Primeramente, se denota que las dos areas entrevistadas que fue medicina interna
y areas quirurgicas las trabajadoras sociales comentan que unas de sus principales
funciones son la gestidon de apoyos para recursos econémicos, material desechable
para realizar ciertos procedimientos quirurgicos, estudios los cuales no se realizan
en la institucion, y la localizacion de familiares, ademas de que en todas las areas

del hospital se realiza el estudio socioeconémico.
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Esto, aunado con lo anteriormente descrito en la teoria y de acuerdo a Silvia
Galeana de la O (Galena, 2005), “la mayoria de las funciones que se describen
como lo son investigacion, administracion, educacion social y asistencia” (Galena,
2005) se cumplen, no obstante, hay una parte en la cual el trabajador social en el
area de salud se ve obstaculizada, ya que las funciones administrativas que realiza
un trabajador social son muchas, lo cual genera una pérdida de tiempo, en donde
se podrian disenar perfiles de los usuarios de los servicios de salud o llevar a cabo
investigacion-evaluativa en torno a la calidad de servicios médicos, logrando asi,
que los trabajadores sociales sean dignificados en su labor, ya que el trabajador
social no realiza esa funcidn sino que existe el area de calidad que es la encargada

de poder analizar situaciones que vulneren a los paciente y/o familiares.

Otro punto a tomar en cuenta es la actualizacion de temas de salud, las trabajadoras
sociales comentan que en la actualidad, la capacitacion es indispensable y hasta
obligatoria dentro de la institucion, no obstante, algunas otras compaferas del area
no le dan el “realce necesario que deberia de tener para poder mejorar su
intervenciéon”, dejando a un lado la parte teérico-metodoldgica de un trabajador
social profesional a solamente crear estudios socioecondmicos que no tienen realce

ni importancia en la institucién.

Por ultimo, las dos trabajadoras sociales entrevistadas, no tomaron en cuenta la
relevancia de tener un enfoque dirigido a los Derechos Humanos, comentaron que
es importante el tener empatia, mantener la calma y la privacidad, pero no se
implementa en su actuar los Derechos Humanos como una herramienta de
diagndstico en donde se ayude a promover el desarrollo de personas y grupos que
son los principales dentro de la intervencion de un trabajador social en el area de la

salud.

Ahora bien, entendiendo estos puntos, la aportaciéon que generaria el poder conocer
estos hallazgos es la importancia de crear cambios en la actualizacion necesaria
cada uno de los trabajadores que laboran en instituciones publicas de salud, para
que asi, puedan conocer de manera concreta y correcta la importancia de su

actuacion la importancia de su actuacion y la forma en que los derechos humanos
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pueden influir de manera directa en las acciones y politicas dentro de una institucion

de salud.

4.2. Cumplimiento de objetivos y supuesto de investigacion
A partir de los hallazgos obtenidos mediante la técnica de entrevista y revision

documental, se presenta la evaluacion de los objetivos planteados:

Respecto al analisis de la promocion y defensa de los Derechos Humanos (Objetivo
Especifico 1): Se logré examinar dentro de la revision documental que el trabajador
social debe actuar como garantizador de derechos mediante la implementacion de
protocolos poniendo como punto central los derechos humanos. Por lo tanto, dentro
de las entrevistas realizadas se identificé que las trabajadoras sociales no tienen
una visioén critica relacionado a un enfoque en Derechos Humanos, por lo tanto, no
se asegura una correcta intervencion dentro del tema. Estatus: Objetivo no

alcanzado

En relacion con las funciones, actividades y la atencion integral de un trabajador
social en el area de la salud (Objetivo Especifico 2): Se identific6 que desde la
aproximacion tedrica analizada, las trabajadoras sociales si cumplen con las
principales funciones de su labor, logrando vincular las funciones de gestion y
administracién como el motor de su atencion integral. No obstante, se identifica
como punto rojo, que la administracion gana a la investigacion teniendo como
resultado el incompleto acompafamiento, que un trabajador social debe de tener.

Estatus: Objetivo alcanzado

Sobre la contribucion en las distintas areas hospitalarias (Objetivo Especifico 3): La
investigacion permitioé diferenciar que la contribucién de un trabajador social varea
dependiendo de la especialidad en donde se encuentre, en este caso al hacerse
solamente a dos areas (Medicina interna, Area quirtrgica), se llegé a la conclusion
que en las dos se realizan las mismas actividades administrativas, no obstante, cada
profesional tiene su métodos y técnicas personales que ocupan en su intervencion.

Estatus: Objetivo alcanzado
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Es por eso que de acuerdo a los hallazgos encontrados permiten validar
parcialmente el supuesto, ya que si bien, la intervencion de un trabajador social si
contribuye a fortalecer la atencion integral en los procesos salud-enfermedad, el
desarrollo de las funciones administrativas aumenta conforme va creciendo el
tramite de papeleo que se pide dentro de la institucidn, influyendo en poder realizar
correctamente el acompafamiento psicosocial y la correcta promocion de los
derechos humanos dentro de su intervencion. Se concluye que, la intervencion de
un Trabajador social ayuda a que dentro de la atencion hospitalaria sea solamente
un enfoque bioldgico, pero es necesario que dentro del hospital se amplie la
importancia de que un trabajador social sea solamente el que realice los tramites,
sino que ellos observen la complejidad social dentro del proceso salud-enfermedad

abriendo puertas de acceso a la salud.
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Conclusiones
Las conclusiones que se presentaran a continuacion son en base a los objetivos
establecidos en esta investigacion los cuales aportaran un analisis mas completo

de los mismos:

Alo largo de esta investigacion se ha analizado como a través de la historia trabajo
social en salud ha logrado situarse en el area hospitalaria y como especialistas han
visualizado la importancia del tema social en el entorno hospitalario. No obstante, a
lo largo de los afos la demanda a la salud publica ha cambiado la forma de concretar

la intervencion de un trabajador social de manera eficaz.

Las funciones y actividades de un trabajador social fueron identificadas de forma
especifica ya que ameritan tramites y temas administrativos como lo son: Trabajo
social es el primer respondiente de la institucion, el cual observa de primera mano
la vulnerabilidad del familiar y paciente, ademas de que en casos de defuncién
trabajo social en conjunto con los médicos abordar la noticia de manera directa a
los familiares; de igual forma, existe una coordinacion interinstitucional para poder
brindar apoyos de acuerdos sus necesidades lo cual ayuda a poder brindar una
atencion correcta, por ultimo utilizar el instrumento de estudio socioeconémico y que
es fundamental en cada area del hospital, el cual brinda informacion para el

posterior analisis por otros profesionales.

No obstante y de acuerdo al analisis de las entrevistas, no existe un apoyo
psicosocial, ya que cuando suceden situaciones de vulnerabilidad, trabajo social
visualiza cuando es requerida la atencion psicologica, pasando el caso solamente
al area correspondiente, de igual forma, en el tema de derechos humanos, ya que
trabajo social solamente se encarga de poder visualizar o escuchar de voz propia
alguna inconformidad en la atencion, pasandolo al area de calidad, el cual se

encargara de dar el seguimiento correspondiente.

Ahora bien, basandonos en lo comentado en el Plan Nacional de Desarrollo del afo
2025-2030, en el tema de salud , busca fortalecer la proteccion social, teniendo un

enfoque centrado en la persona en donde se adapten necesidades locales y
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acciones para la promocion de salud, (Gobierno de México, 2025). Por lo que se
llegd al analisis de que los desafios a los que se enfrenta trabajo social en el area
de salud son bastantes incluyendo la limitacion de recursos y coordinacidn con otras
area, la falta de reconocimiento que se tiene hacia el area y la sobre carga de trabajo
que afecta a la intervencion de un trabajador social. De igual forma, que los
trabajadores sociales se limitan a poder observarse como funcionarios que realizan
tramite, desvalorizando la conciencia tedrico-critica que un profesional en lo social
deberia de tener, ya que, al llegar a un punto de conformismo, el analisis social se

deja a un lado por realizar tramites burocraticos de una institucion publica.

Dicho esto, en el tema de derechos humanos, la promocién y defensa por parte de
los trabajadores sociales solamente se queda en el intento, ya que la capacidad de
informacion respecto al tema es muy poca, como se vio desde el inicio de esta
investigacion ya que respecto a la existencia de Trabajo Social en las Comisiones
Estatales de Hidalgo en materia de derechos humanos equivale solamente a 2
estados. Por lo cual se llega a la conclusion de que la falta de interés es resultado

de limitaciones practicas y estructurales de las mismas instituciones.

Esto a su vez se visualiza en el area de salud, ya que al tener una priorizacion de
solamente la gestion y prestacién de recursos necesarios y el cumplimiento de las
normativas de la institucién se olvida de observar, analizar y modificar las causas
estructurales de las problematicas sociales, también al observar la urgencia de los
problemas de salud y al no tener una orientacion tedrica, los trabajadores sociales
se abstienen de poder realizar una intervencién aplicando un marco de derechos

humanos, dejandolo a segundo plano.

Como se analizé anteriormente el enfoque en derechos humanos en materia de
trabajo social necesita ser utilizado como una herramienta de diagndstico,
promoviendo el desarrollo de las personas, grupos y comunidades, actuando de
manera complementaria con otras ciencias para poder legrar de manera adecuada

una intervencion eficaz.
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Sin embargo, y de acuerdo con lo comentado anteriormente y a lo establecido por
los autores en el estado de la cuestion, existen algunos desafios profesionales que
se tendrian que realizar en materia de intervencion y que son necesarios de
complementar en los siguientes afos: Migrar el modelo de solamente “atencién a
necesidades” a poder basarlo a uno con perspectiva de enfoque de Derechos
Humanos, tal como lo comenta (Raya-Diez et al., 2018), ademas de que también se
debe de tomar en cuenta que las intervenciones de un trabajador social deben ser
basadas en los registros cientificos y analiticos que lleven a la reflexién y no
solamente basarlos en la inmediatez del momento, por lo cual se debe de crear un
correcto analisis de la sistematizacion de la practica, que a la larga generaria en los
profesionales un conocimiento propio, el cual unido a las capacitaciones y cursos,

lograria una conciencia critica y analitica de la situacion social de un paciente.

Aunado a esto, todos los autores mencionados, coincidieron que existe la llamada
en palabras de (Mancinas & Meza, 2025) “subordinacion al modelo biomédico” en
donde el trabajador social solamente se ve como un funcionario administrativo, por
lo que se propone construir un horizonte ético-politico en donde trabajo social tenga
una autonomia frente al poder médico, esto aunado a que no exista precariedad en
las condiciones de trabajo y gestion de la escases de recursos, se necesita defender
los sistemas de salud publica, en donde se deje de ser percibidos como apoyo
administrativo a ser expertos en la realidad social del paciente, logrando crear
indicadores que puedan lograr medir el empoderamiento del paciente, teniendo una

garantia de sus derechos humanos.

Y por ultimo el tema formativo en donde exista un desfase de la teoria universitaria
con la realidad técnica de una intervencion profesional, en donde no se pierda la
capacidad critica pero que si amolde a los futuros profesionistas para los escenarios

reales de la intervencion, tal como lo comenta (Bernal & Calderdn, 2019).

La coincidencia entre estos autores demuestra que el Trabajo Social dentro de la

intervencién en el area de la salud, se encuentra en una conflictiva falta de

visibilidad, por lo que se necesita sostener y acreditar politicamente la intervencion

de un trabajador social sera lo Unico que pueda romper la conciencia administrativa
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que se impone en instituciones de salud, en donde existe un modelo biomédico que

ignora el gran labor social de un profesional.

En conclusion, la intervencion de un trabajador social si contribuyen a la atencion
integral de un proceso administrativo en donde existe la gestion institucional, no
obstante, en materia de acompanamiento psicosocial y promocion de derechos
humanos se queda muy limitada, La percepcion de un trabajador social no
solamente se debe de estar reducida a realizar una gestidn de recursos, sino a tener
un enfoque de promocién y de cambio social, en donde por medio de un trabajo
multidisciplinario, trabajo social tenga el realce de realizar informes sociales, que

aporten al caso una nueva orientacion.

Esta tesis sugiere nuevas lineas de investigacion, ya que al tener limitante de tiempo
por parte de las profesionales no se entrevistaron a mas trabajadoras sociales en el
area, por lo que es importante seguir realizando investigaciones que aporten al
cambio en los profesionales en este rubro, generando una adecuada utilizacion de
recursos y analisis critico por lo cual esta la profesion. De igual forma se sugiere
que las instituciones publicas de salud en México implemente nuevos programas y
acciones en materia de promocion y prevencién, garantizando la atencion integral y
de calidad, en donde trabajadores sociales sean visualizados como promotor de
cambios y no solamente una persona que realiza tramites administrativos, es por
eso “Que se sugiere tomar en cuenta el parametro salud, en donde el trabajador
social tiene una adecuada utilizacion de servicios, nivel de participacién alta, y por
ultima vez lleva a cabo “una recepcion, un analisis, una interpretacion y da respuesta

a la necesidad” (Rossell, 1998, pag. 31).

67



Anexo

Anexo 1

Respecto a la existencia de Trabajo Social dentro de las Comisiones Estatales de
Derechos Humanos de los distintos estados, se realizé6 un sondeo mediante
llamadas telefonicas, contactando con las oficinas centrales de cada sede, de
manera que, de acuerdo a lo referido mediante las llamadas, la informacion es la

que a continuacién se presenta:

de México, CDMX.

Estado y ubicacion de la Numero de | Cuenta con presencia
CEDH contacto de
Trabajo Social

Aguascalientes Republica de Peru 502, | 449 140 | Inexistencia de Trabajo
Jardines de Santa Elena, 20236 | 7870 Social
Aguascalientes,
Ags.
Baja California 664 450 | Existencia de

3534  Ext. | profesionistas de Trabajo
Blvd. De los Insurgentes No. 16310-B, | 112 Social, que colaboran en
Col. Los “proyectos coordinados”,
Alamos etapa del Rio, 22110 pero no existe

un departamento

Tijuana, Baja California especifico.
Baja California Sur Mutualismo #460, | 6121236398 | Inexistencia de Trabajo
Zona Central, 23000, La Paz, Baja Social
California Sur
Campeche (981) 81 | Inexistencia de Trabajo

14571 Social
Prolongacioén de la 59 # 6,
Centro, C.P. 24000, San Francisco de
Campeche.
Chiapas 800 552 | Inexistencia de Trabajo
Primera Avenida Sur Oriente, 8242 Social
S/N, Edificio Plaza, 3ery 4to piso, Barrio
San Roque Colonia Centro C.P 29000,
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Chihuahua 614 201 | Inexistencia de Trabajo
Av. Francisco Zarco 2427, Jardines del | 2990 // 800 | Social
Santuario, Zarco, 31020 Chihuahua, 201 1758
Chihuahua.
Ciudad de México Av. Universidad 1449, | 55 5229 | Existencia de Trabajo
Axotla, Alvaro Obregén, 01030 Ciudad | 5600 Social, ya que, al ser una

sede
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importante, también se
encuentra dentro de la
planilla de su

personal
Coahuila 844 416 | Inexistencia de Trabajo
Calle Ignacio Allende 226, 2110 Social
Zona Centro,25000, Saltillo, Coahuila.
Colima 312 314 | Inexistencia de Trabajo
Calle Santos Degollado 79, Centro, | 7186 // 312 | Social
28000 Colima, 31229
Col. 94
Durango 618 130 | Inexistencia de Trabajo
Cerro Gordo No. 32Int. 13 Fracc. Lomas | 1970 Social
del Parque 34100 Victoriade
Durango.
Estado de México Av. Nicolas San Juan | 800 999 | Inexistencia de Trabajo
No. 113, Col. Ex Rancho Cuauhtémoc | 4000 // 800 | Social
C.P. 50010, Toluca, Estado de 999 4002
México.
Guanajuato 800 470 | Inexistencia de Trabajo
4400 Social
Guty Cardenas 1444, Prados
Verdes, Sur 37480 Leén Guanajuato
Guerrero 747 494 | Inexistencia de Trabajo
Edificio Morelos, Av. Benito Juarez 26, | 2000 // 744 | Social
Centro, 39000 Chilpancingo de 486 1841
los Bravo, Gro.
Hidalgo 771 718 | Inexistencia de Trabajo
Av. Benito Juarez s/n, Centro, 42000 | 7144 Social
Pachuca de Soto, Hidalgo.
Jalisco 333 669 | Inexistencia de Trabajo
C. Pedro Moreno 1616, Col 1100 Social
Americana, Americana, 44160
Guadalajara, Jalisco.
Michoacan 443 113 | Inexistencia de Trabajo
Fernando Montes de Oca 108, | 3500 Social
Chapultepec Nte,
58260 Morelia Michoacan
Morelos 777 322 | Inexistencia de Trabajo
1600 Ext. 02 | Social
Av. San Diego 1404, Jardines las
Delicias, 62343
Cuernavaca, Morelia.
Nayarit Avenida Jacarandas & 311 213 | Inexistencia de Trabajo
Encino, Versalles Sur, 63139 8986 Social

Tepic, Nayarit.
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Nuevo Ledn Cuauhtémoc 335 Norte | 818 345 | Inexistencia de Trabajo

entre MM de Llano y Espinosa, Col. 8644 // 818 | Social

Centro, 345 8645

Monterrey, Nuevo Ledn

Oaxaca 951 513 | Inexistencia de Trabajo

Calle de los Derechos 5191 Social

Humanos Num. 210, Col. América del

Sur, Centro, 68020 Oaxaca de Juarez,

Oaxaca.

Puebla 222 309 | Inexistencia de Trabajo

Av. 5 Pte. 339, Centro 4700 Social

histérico de Puebla, 72000 Puebla,

Puebla.

Querétaro 442 214 | Inexistencia de Trabajo
0837 Social

Calle Lic. Zacarias Onate 13,

Cimatorio, 76030 Santiago de

Querétaro, Querétaro.

Quintana Roo Oficina Central en | 983 8327 | Inexistencia de Trabajo

Chetumal Av. Lépez Mateos No. 424, 090 Social

Quintana Roo.

San Luis Potosi Mariano Otero 685, De | 800 327 | Inexistencia de Trabajo

Tesquiquiapan, 78250, San 7070 Social

Luis, San Luis Potosi.

Sinaloa 667 752 | Inexistencia de Trabajo

Calle Ruperto L. Paliza No. 566 Sur, | 2421 Social

esquina con Ignacio

Ramirez, Col.

Miguel Aleman, C.P. 80200, Culiacan,

Sinaloa.

Sonora 800 200 | Inexistencia de Trabajo

Blvd. Luis EncinasJ., 0152 Social

Pimentel, 83188, Hermosillo, Sonora.

Tabasco Boulevard Adolfo Ruiz 993 315 | Inexistencia de Trabajo

Cortinez, Esg. Con Francisco Javier | 3545 Social

Mina, No. 503, Col.

Casa Blanca, Villahermosa,

Tabasco.

Tamaulipas 800 508 | Inexistencia de Trabajo

Av. Familia Rotaria 416, Adolfo Lopez | 2999 Social

Mateos, 87020, Cd. Victoria,

Tamaulipas.

Tlaxcala 246 462 | Inexistencia de Trabajo

Arquitectos 27, Loma Bonita, | 1630 Social

Tlacomulco, C.P.

90090, Tlaxcala de
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Xicohténcatl, Tlaxcala.

Veracruz 800 561 | Inexistencia de Trabajo
8509 Social

Victimas del 5y 6 de Julio 1045, Ignacio

Zaragoza,

91910, Veracruz, Veracruz.

Veracruz 800 561 | Inexistencia de Trabajo

Victimas del 5 y 6 de Julio 1045, Ignacio | 8509 Social

Zaragoza,

91910, Veracruz, Veracruz.

Yucatan 999 927 | Inexistencia de Trabajo

Calle 27 No. 72 entre 8 y 9275 /I 999 | Social

10 Colonia México. C.P. 97125, Mérida, | 927 8596

Yucatan.

Zacatecas 800 624 | Inexistencia de Trabajo

Circuito Cerro de Gato s/n Ciudad del | 2727 Social

Gobierno, C.P. 98160, Zacatecas,

Zacatecas.

Fuente: elaboracion propia
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