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ste afno, el
Profesionales  del  Trabajo
Social de Puerto Rico celebra
el Il Congreso Internacional del
CPTSPR con eltema El Derecho
a la salud y las politicas
sociales: Desafios para el Trabajo Social.
Tiene como objetivo profundizar en el analisis
de la salud como derecho humano y la actual
amenaza que representan los procesos de
globalizacion y politicas neoliberales en el
campo de la salud para la consecucion de
dicho derecho. Ademas, pretende recoger las
experiencias alternas locales e internacionales
en la busqueda por satisfacer este derecho
y proponer recomendaciones a partir del
modelo de determinantes sociales de la salud.

Colegio de

& CPTSPR

ENJE

COLEGIO DE PROFESIONALES
DEL TRABAJO SOCIAL
DE PUERTO RICO

Comision Permanente de Accion Social para la Defensa de los Derechos Humanos y la Inclusion

REGHO

GUIA SOCIOEDUCATIVA

Como complemento a este espacio de
intercambio, la Comision de Accién Social
para la Defensa de las Derechos Humanos y
la Inclusion desarrollé esta Guia Tematica con
articulos informativos para la comprension
de diversos aspectos del derecho a la salud
y la descripcion de la técnica de cine foro
para la discusion de temas relacionados a
la problemética actual en este ambito del
bienestar humano. Ademas, se incluyen
diversos recursos audiovisuales y enlaces de
interés.

Las guias tematicas que elabora la Comision
pretenden ser recursos socio-educativos para
que el y la profesional del Trabajo Social
incorpore a su quehacer los derechos
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humanos con el fin de fomentar la construccion
de una ciudadania reflexiva, critica y activa en
la defensa y ampliacion de sus derechos.

El acceso a servicios de salud de calidad
asf como condiciones de trabajo saludables
y seguras, viviendas adecuadas y alimentos
nutritivos, que permitan a las personas vivir
saludablemente y fomentando un desarrollo
humano &ptimo, son hoy uno de nuestros
mayores desafios. Cuando la salud es
entendida como un derecho, y no como un
negocio, el gobierno asume la responsabilidad
de crear estas condiciones y proveer las
garantias necesarias para que este sea
cumplido. Sin embargo, la salud de nuestro
pueblo ha sido secuestrada por los intereses
econémicos del mercado de la salud. Un
complejo médico industrial que incluye
aseguradoras, hospitales, farmacéuticas e
instituciones educativas, entre otros actores
econémicos, que juegan con la vida y la salud
de las personas para asegurar ganancias a
Sus empresas.

Por ello, el Colegio de Profesionales del
Trabajo Social de Puerto Rico se ha unido
a la Alianza de Salud Para el Pueblo en
la exigencia de un Sistema Universal de
Salud con Pagador Unico y la aprobacién
del Proyecto de Ley 1185 para legitimar un
mecanismo de participacion democrética en
salud a través de una Comision Multisectorial
que evalle el sistema actual de salud, asf
como el disefio de un sistema universal de
salud que incluya la evaluacion de un pagador
dnico.

Invitamos a los y las profesionales a utilizar los
variados recursos en esta guia para propiciar
la discusion y el activismo entre colegas,
participantes, familiares y amistades sobre
nuestro derecho la salud. Es nuestro derecho,
vamos a defenderlo.
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LA SALUD ES UN

DERECHO
HUMANO

Declaracion Universal de
los Derechos Humanos (1948), articulo 25:
“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, 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.”

a salud como derecho

humano ha sido reconocida

en multiples tratados

y declaraciones a nivel
internacional, comenzando con la
Declaracion Universal de los Derechos
Humanos en el 1948. En el ano 1952,
Puerto Rico sometidé al Congreso
de los Estados Unidos la Carta de
Derechos de la Constitucion del
Estado Libre Asociado y la misma
fue aprobada sin la seccion 20.
Dicha seccién reconocia la salud
como derecho humano fundamental
para todos los puertorriquenos y las
puertorriquenas. A pesar de ello, la
Constitucion reconoce el derecho a la
vida y la dignidad humana, derechos
que estan intimamente vinculados a
la salud.

ENDERECHOS

LA SITUACION DE LA SALUD EN
PUERTO RICO

Actualmente, la salud es considerada
coOmMO una mercancia de consumo
donde la ciudadania invierte
econémicamente para poder
accesarla. Esto lo vemos a diario
en...

e Personas en espera de una
aprobacion por parte de su seguro
privado para realizarse un estudio
médico.

e Familias que se tiran a la calle a
pedir dinero para operar a sus
hijos e hijas.

e La denegacion de medicamentos
apropiados.

Fuente
Alianza de Salud para el Pueblo,
Marzo 2015.

e |as esperas interminables para
un referido a otros servicios
necesarios.

e Inmigrantes que no pueden
accesar servicios preventivos ni
de tratamiento.

e El lucro de las aseguradoras que
manejan los planes de salud que
nos dejan sin recursos para otras
necesidades.

e [l aumento en las condiciones
cronicas por falta de cuidado de
calidad.

¢QUE TENEMOS QUE
RECHAZAR?

e Decisiones basadas en criterios
econémicos y no clinicos.

e |os precios exorbitantes de los
medicamentos.

e FEl aumento de las primas, los
deducibles, copagos y reduccion
cada vez mayor de los beneficios.

e | os salarios obscenos de los
ejecutivos de los seguros de
salud.



LO QUE DEBEMOS EXIGIR PARA
GARANTIZAR EL DERECHO A LA
SALUD EN PUERTO RICO

Crear un Sistema Universal de
Salud que cubra a todas las
personas por igual, sin discriminar
por razones de clase social, género,
edad, condiciones meédicas pre
existentes, y estatus migratorio,
entre otras.

Un Sistema Universal de Salud que
cubra a todos los y las habitantes
de Puerto Rico con servicios de
salud y medicinas que necesiten.

Asegurar que nadie caiga en la
pobreza por gastos en salud.

Facilitar la recuperacion econdémica
de Puerto Rico. Gran parte de
la deuda de Puerto Rico y la
que podria seguir acumulandose
viene de los costos exorbitantes
de servicios y medicamentos que
ofrecen corporaciones con fines de
lucro.

Garantizar la equidad en la cubierta
basica necesaria para todos los
habitantes de Puerto Rico.

Promover la aportacion solidaria de
todos los participantes de acuerdo
a sus medios econdmicos.

ALIANZA DE iLUD PARA EL PUEBLO

Asegurar la  disponibilidad,
accesibilidad, aceptacion vy
calidad de los servicios de salud,
incluyendo salud mental.

Asegurar que los gobiernos
atiendan asuntos de salud
relacionados al ambiente, vivienda,
alimentacion saludable y seguridad
alimentaria, empleo, sostén social,
especialmente en los momentos
mas vulnerables, como la nifiez,
la vejez, la enfermedad de larga
duracion.

Garantizar la transparencia, el
acceso a lainformacion, la rendicion
de cuentas de los gobiernos al
pueblo.

Apoderar a la gente de los procesos
de toma de decisiones. Tenemos
que asegurar que participantes,
trabajadores, profesionales,
comunidad y gobierno tomen
decisiones sobre cémo deben ser
los sistemas y servicios de salud
y no dejar esto en manos de los
intereses econémicos corporativos

que actualmente desangran
nuestro pais.
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Organizacién

Mundial de la Salud

El derecho a la salud significa que los gobiernos deben
crear las condiciones que permitan a todas las personas
vivir lo mas saludablemente posible. Esas condiciones

incluyen la disponibilidad garantizada de servicios de salud,

condiciones de trabajo saludables y seguras, vivienda
adecuada y alimentos nutritivos.

(Organizacion Mundial de la Salud)

SABIAS QUE...

La salud es un derecho
humano reconocido en

la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos
en el 1948.

La salud es un estado de
completo bienestar fisico,
mental y social, y no
consiste unicamente en la
ausencia de enfermedad
o discapacidad
(“Constitucion de la
Organizacion Mundial de
la Salud”, aprobada en
1946).

Hoy dia la salud es un
producto de consumo
y hay que pagar para
acceder a ella. La salud
NO ES un LUJO, ES un
DERECHO.

Aunque Estados Unidos
elimind la salud como
derecho humano

en la Constitucion

de Puerto Rico de
1952, la constitucion
puertorriquena si
reconoce el derecho
a la vida y la dignidad
humana, asi como los
derechos vinculados a
la salud.




SABIAS QUE EN PUERTO RICO...

En 2004, se gastaba un total de $6,661 millones
en el sector salud mientras que en 2013 se gasto
$11,937 millones.

Estimados realizados por diferentes profesionales,
tanto de la economia como de la demografia, indican
que existen cerca de 300 mil personas sin seguro de
salud en la Isla.

La poblacién sin seguro de salud masculina
representa mas del 59.0% de la poblacion no
asegurada entre 2009 y 2012.

Las primeras doce causas de muerte a base
del total de muertes para el ano 2012 fueron:
cancer (N=5,439), enfermedades del corazon
(N=5,089), diabetes (N=3,115), Alzheimer
(N=2,018), enfermedades cerebrovasculares
(N=1,362), accidentes (N=1,023), nefritis (N=1,013),
enfermedades respiratorias (N=1,011), homicidios

(N=958), septicemia (N=803), neumonia e influenza
(N=788), e hipertension (N=565). Con excepcion
de las muertes por diabetes e hipertension, desde
el 2004 al 2012 el posicionamiento en el orden de
estas 12 causas de muertes ha variado.

Para el ano 2011 el total de homicidios y su tasa
ajustada se colocaron en las primeras seis causas
de muertes en el pais.

Entre el ano 2004 al 2012, el total de homicidios
aumento de 771 a 958 respectivamente.

En el ano 2012, por cada 100,000 hombres,
aproximadamente, 50 murieron por homicidio.

Desde el ano 2004 al 2012, las tasas para homicidios
por grupos de edad mas altas se concentraron entre
los grupos de edad 20 a 29 anos.

En el ano 2012, por cada 100,000 mujeres alrededor
de 4 murieron por homicidio.

(Fuente: Departamento de Salud. Informe de la Salud en Puerto Rico, 2014. Recuperado
de: http://www.salud.gov.pr/Estadisticas-Registros-y-Publicaciones/Estadisticas %20
Vitales/Informe%20de%20la%20Salud%20en%20PUerto%20Ric0%202014.pdf




“Toda pelicula, no
importa su duracion ni
su estructura, cuenta
la historia del mundo,
retrata al universo

en su conjunto.”

Gabriel Trujillo Munoz
Escritor mexicano

TECNICA PARA FACILITAR
DIALOGOS CRITICOS SOBRE

escrito por
Rosa Figueroa Sanchez, MSW

¢QUE ES EL CINE-FORO?

as personas hemos utilizado

la creacion filmica para

entretenernos, para contar

historias y para desarrollar
el sentido estético. Por otro lado,
en la investigacion sobre el impacto
que tiene el medio filmico se
senala que los temas abordados
en sus narraciones ejercen efectos
significativos en las creencias vy
actitudes de la audiencia (Green
& Brock, 2000; Slater et al., 2006;
Stroud, 2007).

Gomez, Granizo y Gallego (s.f.)
senalan que no hay neutralidad en
el uso educativo de los medios
audiovisuales puesto que estos,
“pueden usarse tanto formar
personas pasivas, acriticasy sumisas
como para formar a personas
con mas recursos de informacion,
mas posibilidades comunicacion vy
mas creativas” (p.157). Es por
lo tanto necesario reconocer los
significados del contexto politico,
social y cultural en el contenido
del material audiovisual. Asi también
que las diferencias generadas entre
los sectores de la sociedad y las
diversas formas de opresion pueden
proyectarse a nivel filmico.

NUEETRUS DEREGHOS

El cine-foro es un intercambio de
ideas sobre un tema determinado
a través de un medio audiovisual.
Permitiendo su exposicion la
sensibilizacion de la audiencia
ante una problematica (Buitrago
& Camacho, 2008). La audiencia
podra apreciar, analizar y enjuiciar
las concepciones, valores e ideas
que se muestran en la pelicula con el
acompanamiento de la persona en
funcién de facilitacion. Al realizar la
reflexion critica sobre los elementos
y contenidos de la pelicula asumimos
una posicion frente a ésta que
permite elaborar respuestas ante lo
imposible, disputable e inverosimil.

COMO DESARROLLAR
UN CINE-FORO

Buitrago y Camacho (2008, p.30-37)
sefalan algunas ideas que facilitan
la organizacion y desarrollo del cine-
foro:

e (Conozca la experiencia de
la audiencia con el cine. Son
espectadores  habituales o
casuales, optan por peliculas
subtituladas o dobladas en

ENDERECHOS 5
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espanol, y qué tipo de género de
pelicula prefieren (largometrajes,
cortos, documentales, animacion),
entre otras.

Elija la pelicula considerando los
intereses y caracteristicas de la
audiencia de acuerdo a edad,
experiencias de vida, educacion,
género, y nivel de comprension,
entre otras.

Disponga de peliculas por los
temas que desea abordar.

Proyecte la pelicula en un lugar
donde la audiencia logre centrar la
atencion. Seleccione un espacio
que no sea muy luminoso vy el
sonido sea 6ptimo.

Es importante para el publico
comprender el lenguaje y las
claves visuales de la pelicula.
Debemos conocer si la audiencia
esta en capacidad de leer los
subtitulos.

Busque datos sobre la ficha
técnica de la pelicula (nombre
del director, pais de origen,
galardones. sinopsis).

Comunique el tema principal en el
que se enfocara el cine foro, antes
de la proyeccion. Eso posibilita
que la audiencia esté atenta y
pueda ir desarrollando sus ideas y
planteamientos.

Describa los personajes que
deberan prestarle atencion al ver
la pelicula.

Una vez finaliza la proyeccion se
abre el espacio para el debate e
intercambio de las ideas.

Si el cine-foro forma parte de un
ciclo tematico, se debe considerar
que cada pelicula tiene una
proyeccion propia y a su vez
entre una y otra se sostiene un
hilo conductor.

ENDERECHOS

AL INICIAR LA REFLEXION Y
DEBATE SOBRE LA PELICULA
DEBE CONSIDERAR:

El semicirculo es una forma
de distribucion adecuado para
facilitar el cine-debate.

Al comenzar el cine-debate utilice
preguntas abiertas.

Las preguntas de aperturas se
deben dirigir a los aspectos
técnicos de la pelicula tales como:
ambientacion, musicalizacion,
imagen, etc.

Seleccione escenas relacionadas
al tema para formular preguntas.

Explore la identificaciéon con los

personajes.

RECURSOS AUDIOVISUALES

SOBRE EL TEMA DE LA SALUD

PELICULAS

Dispositivo econémico y control
de las aseguradoras

John Q, (2002)
The Rainmaker, (1997)

Ella puso 2 un pequefio
pueblo & sus pies.
Y une gran conpehia

de rodillas.

Julia
Roberts

Erin *
Brockovich

Basada en una historia real.

Salud ambiental
A civil action, (1998)
Erin Brockovich, (2000)

Salud y la compania tabacalera
The Insider, (1999)
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Salud y el cuestionamiento al
método cientifico/tratamiento

Lorenzo’s Oil, (1993)

Salud humanizada
Patch Adams, (1998)
The Doctor, (1991)

Salud mental/emocional
Antwone Fisher, (2002)
Awakenings, (1990)
Beautiful Mind, (2001)

Girl, Interrupted, (1999)

One flew over the Cuckoo’s
Nest, (1975)

Shine, (1996)

Sida/HIV

And the band played on, (1993)
Dallas Buyers Club, (2013)

The Ryan White Story, (1989)
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PRI AS
BUYERS
CLUB

DARE TO LIVE

FROM LAURIE DAVID PRODUCER OF AN INCONVENIENT TRUTH
AND KATIE COURIC

Congress says pizza is a vegetable.

FED UP

“The movie that will change the way people think about eating.”
SA Today

RBIUS

IN THEATERS MAY 9

MEDICINE
MONOPOLY

MALICE

Argiags

OPENS IN SELECT UK THEATERS FEBRUARY 22nd
et s transit, s o

DOCUMENTALES

Fed up, (2014). http://fedupmovie.
com/#/page/home . Pelicula en
linea: https://www.youtube.com/
watch?v=2EO05SNIxTg

Fire in the Blood, (2014). http://
fireintheblood.com/

Los rostros de la enfermedad mental,
2009. Parte 1: https://www.youtube.
com/watch?v=QOMT61f_Rfs; Parte
2: https://www.youtube.com/
watch?v=xjUQky-Wmzc

Maria y yo, (2010). https://www.
youtube.com/watch?v=FvM6xVfINEI

Rufus May, the doctor who hears
voices, (2008). https://www.youtube.
com/watch?v=FfwOpyAjiCw, (con sub-
titulos).

Sicko, (2007). https://www.youtube.
com/watch?v=AY45D4zXdgA, (en
espanol).

Super Size Me, (2004).
https://www.youtube.com/
watch?v=ys6dURQFEEw, (en espaniol).

CORTOMETRAJE/ANUNCIO

El viaje de Maria, (2012) Video en
You Tube. https://www.youtube.com/
watch?v=gxLeb5y6p7s

Salud Un Derecho (Promo — corto
animado), 2012. https://www.
youtube.com/watch?v=EyjnGiwcgbw

Pasos Hacia Un Sistema Universal de
Salud, Conversatorio El Nuevo Dia,
(2013). https://www.youtube.com/
watch?v=7OxMTBEjUvQ

ENLACES

El proyecto Cine y Salud es una
iniciativa de la Comision Mixta
Salud-Educacion del Gobierno de
Aragdn en Espana. En el siguiente
enlace: http://www.aragon.es/
DepartamentosOrganismosPublicos/
Departamentos/Sanidad/
AreasTematicas/SanidadCiudadano/
SaludPublica/Publicaciones/
ci.Publicaciones_Cine_salud.
detalleDepartamento#section3 hallaras
el material socioeducativo que han
producido.

Nos sugieren algunas peliculas
clasificadas por sus areas tematicas
y también proveen una guia didactica
para poder realizar el cine-foro.
Ademas, encontraras la propuesta
didéactica y la guia del Festival de
Cortometrajes y Spots — Cine y Salud
desde el 2005 al 2011. Al proveernos
la ficha de las peliculas, spots y los
cortometrajes es posible localizar
muchos de estos a través de la
Internet.

Luces, camara... jsalud!
http://lucescamarasalud.blogspot.com/

Mucho mas que cine
http://www.muchomasquecine.com/

Trabajan en proyectos educativos
vinculados a lo cultural, la igualdad y la
diversidad. Sus trabajos son accesible
bajo la filosofla de acceso abierto y
libre. Sus miembros forman un equipo
interdisciplinar e intergeneracional.
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¢FILANTROPIA 0
DERECHO A LA

m  escritopor /
Marinilda Rivera Diaz, MSW, PhD
Docente investigadora
Universidad de Puerto Rico

“BUENOS DIAS, ¢TIENE
SIETE MINUTOS?", .

indicaba la vendedora de seguros
mientras se presentaba con una voz
amable. Deseaba ofrecerme una
oferta promocional como parte del
mes de la prevencion del céancer
de seno. Le contesté que si, queria
escuchar la oferta que prometia,
entre otras cosas, atender mis
COMpPromisos econdmicos en caso

ENDERECHOS

de un diagndstico de cancer y “...no
tener que preocupar a su familia, pues
los costos de tratamiento para estas
condiciones son muy altos”, me decia.
Mientras escuchaba detenidamente,
esa voz me alertaba de las altas
tasas de cancer de senos en mujeres
en Puerto Rico, de lo preparada
que debemos estar en caso de que
nos ocurra, pues “..hoy todas las
mujeres conocemos al menos una
que haya pasado por ese proceso”.

No la interrumpi, y tengo que admitir
que la compania aseguradora que
la contratd se cerciord de escoger a
una muijer de voz asertiva y pausada.
Seguia hablando y me preguntd
si estaba de acuerdo con la casi
radiologia del estado epidemiolégico
sobre el cancer en Puerto Rico que
me acababa de hacer. Le contesto
que si, (claro, quién no esta consciente
de lo alarmante de este problema en
nuestro pais) y seguido le pregunto
cuanto cuesta el seguro que me va a
ofrecer. “Pues fijese, le voy a contestar,
pero para usted por su edad le sale
solo en $24.95 el mes, .83 centavos
al dia. Pero antes de hablar de ello
y decidir, permitame explicarle las
clausulas de exclusion, ile parece?”.
Segui escuchando... “No cualifican
personas con diagndsticos previos de
cancer, personas en tratamiento para
cancer al momento de asumir esta
poliza, personas con diagndsticos
de VIH...”. La interrumpo y le digo:
“Permiso, pero me parece que debe
haber un error. Es una pdliza de
prevencion y usted me indica que
personas con diagnostico de VIH no
cualifican. Sin embargo, los estudios
han demostrado la relacion que existe
entre por ejemplo el virus de papiloma
humano, el cancer cervical y las
mujeres que viven con VIH".

Mientras le hablaba me preguntaba
si en efecto la companfia desconocia
de esta relacion y las investigaciones
recientes sobre cancer y VIH. Queria
pensarlo asi, pero inmediatamente
surge mi otra interrogante: ¢acaso
sera entonces que precisamente
porque son conscientes de los



estudios de prevalencia sobre
ambas enfermedades, han montado
claramente toda esta lista de
exclusiones? Me convenci que la
segunda era mas probable, y como
investigadora y trabajadora social
son estos los momentos en que me
cuestiono a disposicion de quienes
ponemos el conocimiento que
construimos a través de nuestros
estudios y experiencias profesionales.
Le expresé mi preocupacion en
cuanto a como el mercado de la
salud ha puesto mujeres a vender
pdlizas de seguro a otras mujeres
para acaparar clientela. Le hablo del
derecho a la salud y como este ha
sido mercantilizado por las propias
companias para la cual ella labora;
que me parecia injusto que tuviera
que pagar $24.95 para prevenir algo
en el futuro, cuando los esfuerzos
deberian estar en buscar la cura para
esta enfermedad ahora. Me responde
la vendedora: “Si yo entiendo todo
eso, pero fijese, yo estoy haciendo
esto y le llamo porque yo pasé esto
mismo con mi mama, y gracias a que
ella tenia una pdliza como esta en ese
momento es que pudimos manejarlo”.
Creo que ella no me entendia adn, y
le indico: “Precisamente usted ya
pasd por esto, ¢y usted cree que
es justo que debamos comprar
nuestro derecho a la salud, nuestro
derecho a vivir? ;Usted cree que es
justo que las personas tengan que
pedir dinero en las calles y hacer
préstamos para poder salvarle la vida

a un ser amado porque companias
aseguradoras como en la que usted
trabaja controlan ese mercado y los
costos del mismo? ;Y qué hago
con las miles de mujeres que no
podran pagar esta pdliza?, ¢acaso
merecen morir? Quizas para mi y
para usted $24.95 no significan tanto
dinero al mes, pero para muchas
mujeres que he conocido a través
de mis investigaciones, o en otros
espacios, esa cantidad significa dejar
de comer un dia, o dejar de pagar un
deducible de un medicamento. ¢No
cree que a lo que debemos aspirar
es a un sistema de salud que no nos
venda el derecho a la salud como
mercancia y que lo compren solo
aquellos/as que tienen los recursos
para hacerlo?”. Inmediatamente
terminé esta oracion, la mujer me
contest6 muy amablemente: “Si,
yo estoy de acuerdo con usted, y
me parece muy filantropico eso que
usted dice”. Con su respuesta quedé
convencida, entre otras cosas, que
tanto ella como yo somos sujetos de
un sistema que responde a grandes
intereses, y que su Unica funcion es
continuar perpetuandose a través de
la mercantilizacion de los derechos
humanos, como lo es la salud.

Acabo de terminar este escrito,
prendo la television y un noticiero local
resefa la noticia de un nifo de un ano
y 8 meses con cancer terminal. Sus
padres a través de los medios apelan
al buen corazdn de nuestro pueblo

Fuente: 80grados.net.

Rivera, Marinilda, (5 de Diciembre de 2014). En 80 Grados. Recuperado de: http://www.80grados.net/fllantropia-o-derecho-a-la-salud-2/
Enlace a Licencia Creative Commons para reproducir articulo en su totalidad: http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pr/

El dinero debia ser depositado en una cuenta bancaria. Escuchaba
la noticia vy el corazdn se me estremecia de solo pensar en como
este sistema de salud todos los dias le pone precio a la vida de los

ninos y ninas vy anade presiones y angustias a familias que ya pasan por
el dolor de una enfermedad como esta en un ser querido.

para proveerle un tratamiento a un
costo que sobrepasa los $100,000
ddlares que pudiera salvarle la vida.
El dinero debia ser depositado en
una cuenta bancaria. Escuchaba
la noticia y el corazén se me
estremecia de solo pensar en
como este sistema de salud
todos los dias le pone precio a la
vida de los nifios y ninas y anade
presiones y angustias a familias
que ya pasan por el dolor de
una enfermedad como esta en
un ser querido. Es esta la filantropia
a la que hacia referencia aquella
vendedora de seguros que me llamo,
la filantropia que llama a la buena
voluntad, y a la caridad, partiendo
de que atenderemos la desigualdad
desde una perspectiva individualista,
donde la persona es responsable
de sus propias condiciones de vida
y pobreza. Pero pienso que es esa
buena voluntad precisamente la
que necesitamos como pueblo para
transformar nuestro sistema de salud,
reconociendo que la salud no se
debe valer de la filantropia, ni de
la caridad, ni debe ser concebida
como mercancia de consumo,
exigiendo juntos y juntas el derecho a
la salud que todos los seres humanos
tenemos.
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' MUNDIAL..
PAGADOR UNICO’ s

Fuente
Alianza de Salud para el Pueblo

Un seguro de salud sin fines de lucro con un solo administrador que paga.

UN SEGURO DE SALUD QUE:

e Provea cubierta de la cuna a la tumba para todos

e Sea independiente de tu capacidad de pago (no mas latas
de alcancias en los semaforos)

e No esté atado al empleo ni a cualificar por Medicaid;
aportas segun tu capacidad econémica

e Sea independiente del estado de salud (sin “periodo de espera”)
e Sea “Portétil”, o sea, se traslada con el paciente

e Provea libre seleccion de proveedores (sin imposicion
de proveedores lejanos, desconocidos)

e Enfatice en prevencion, mantenimiento de la salud, cuidado
integral y continuidad de cuidado

e Fomenta la participacion del paciente en la toma de decisiones

e Elimina toda la burocracia innecesaria, al tener un solo pagador,
y no interfiere con las decisiones clinicas

e Compensa adecuadamente a los proveedores

HAY QUE EVITAR:

e Decisiones basadas en criterios econémicos y no clinicos

e | os precios exorbitantes de los medicamentos

e El aumento de las primas, los deducibles, copagos y reduccion
e cada vez mayor de los beneficios

e Salarios obscenos de los ejecutivos de los seguros

e Que contintien el modelo comercial de los servicios de salud

iLa salud del pueblo no es un negocio!

ENDERECHOS

aproximadamente cada
ano no pueden obtener
los servicios de salud que
necesitan.

Cada ano 150 millones

de personas que utilizan
servicios terminan

con graves problemas
econdmicos, y 100 millones
caen por debajo del umbral
de la pobreza por tener que
pagar esos servicios de su
propio bolsillo.

Una cobertura de salud
significa que toda la
poblacion tiene disponible
los servicios de salud
esenciales de calidad

que necesita sin que el
pago de esos servicios

le cause dificultades
economicas. Esto incluye
la promocion de la salud, la
prevencion y el tratamiento,
la rehabilitacion y los
cuidados paliativos.

El objetivo principal de la
cobertura universal es que
la calidad de los servicios
sea suficientemente buena
para mejorar la salud de
quienes la reciben.

(Fuente: Organizacion mundial de la
salud.org. Cobertura sanitaria universal,
Recuperado en: http://www.who.int/
mediacentre/factsheets/fs395/es/)
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escrito por /

Marinilda Rivera Diaz, MSW, PhD
Docente investigadora
Universidad de Puerto Rico

a crisis econdmica y la

degradacion de los bonos

a chatarra han acaparado

los titulares de la prensa
del pais. Desde entonces, no
se han hecho esperar multiples
propuestas desde los diversos
sectores de la ciudadania y el
gobierno: reducciéon de jornada
laboral, aumento en el VU,
agresividad en la captacion de los
recaudos, reduccion de la plantilla
gubernamental, reduccion
de gastos administrativos,
privatizacion, fusion y eliminacion
de agencias gubernamentales,
etc.

Sin  embargo, es pertinente
analizar una propuesta que ha
estado discutiéndose desde el
1970: la implementacion de un
Sistema Universal de Salud.

Mucho antes de estadegradacion,
al pueblo de Puerto Rico le habian
degradado uno de los derechos
mas fundamentales que tiene
el ser humano, el derecho a la
salud. Para el 2010, el gasto
total de los servicios de salud
superaba los 12,600 millones de
doélares anuales, alrededor del
21% del producto nacional bruto,
mucho mas que Estados Unidos
(15.6%). Contradictoriamente, el
precio pagado no nos ha hecho
el pais mas saludable del mundo.
Ahora bien, sabemos que las
reformas y deformas del sistema
de salud han asesinado a

pacientes en espera de referidos,
operaciones y trasplantes, han
causado el éxodo de la clase
médica, han provocado las
condiciones precarias del Centro
Médico, principal centro de
atencion médica para el pais
y otros pueblos hermanos del
Caribe, entre otras. Es por esto,
que la Alianza de Salud para el
Pueblo, de la cual el Colegio de
Profesionales del Trabajo Social
es parte, ha levantado su voz
proponiendo la transformacion
de nuestro sistema de salud,
como medida para atender
la crisis econdmica del pais vy
garantizar el derecho a la salud
y a la vida de la ciudadania. El
pasado mes de noviembre el
Proyecto de la Camara 1185,
radicado por peticion de mas de
20 organizaciones comunitarias
y que puede viabilizar dicho
proposito, fue aprobado con
algunas enmiendas en la Camara
de Representantes. Actualmente,
se encuentra en espera a ser
llamado a vistas publicas en el
Senado. Ahora, es mucho mas
urgente atender seriamente
esta propuesta y verla como
una alternativa para impulsar
la economia de nuestro pais.
Como dijo Martin Luther King
(1966): “De todas las formas
de desigualdad, la injusticia en
el cuidado médico es la més
chocante e inhumana”. Un pueblo
sin salud, es un pueblo que no
tiene las fuerzas para desarrollar
a su pais. No nos sentemos a
esperar que lo proximo que nos
degraden sea la vida, el derecho
a simplemente vivir.
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SABIAS QUE A NIVEL
MUNDIAL...

Al pagar la mayoria de los gastos del bolsillo propio,
los pobres no podran obtener muchos de los
servicios que necesitan, y hasta los ricos se veran
expuestos a dificultades econdmicas en caso de
enfermedad grave o prolongada.

La cobertura universal esta frmemente anclada en
la Constitucion de 1949 de la Organizacion Mundial
de la Salud, que declara la salud como un derecho
fundamental de todo ser humano y establece el
objetivo de alcanzar el grado mas alto posible de
salud para todos.

La cobertura universal también garantiza una
ampliacion progresiva de la cobertura de servicios de
saludy de la proteccion contra los riesgos financieros,
conforme aumenten los recursos disponibles.

Plan universal no es sinbnimo de cobertura gratuita
de todas las intervenciones posibles de salud.
Ningun pais es capaz de ofrecer gratuitamente de
forma sostenible todos los servicios.

Avanzar hacia la cobertura universal significa avanzar
hacia la equidad, hacia las prioridades en materia de
desarrollo y hacia la inclusion y cohesion social.

El énfasis es en una atencion sanitaria centrada en
las personas y en la integracion de los servicios
sanitarios. Ademas de centrarse en los tipos de
servicios a cubrir, también tiene que velar por el
modo en que se debe asegurar la cobertura.

La buena salud ayuda a los ninos a aprender y a
los adultos a ganarse la vida. A su vez, ayuda a las
personas a escapar de la pobreza y proporciona la
base necesaria para un desarrollo econdmico a largo
plazo.

(Fuente: Organizacion mundial de la salud.org. Cobertura sanitaria universal,
Recuperado en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs395/es/)
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A LA SALUD
EN PERSONAS
LGBTT

escrito por /

Mabel Lopez, MSW, PhD
Catedratica
Universidad de Puerto Rico

a salud de las personas

LGBTT se contextualiza en

la historia de patologizacion

de algunas expresiones de
la diversidad sexual, asi como la
invisibilidad del reconocimiento
de derechos humanos desde la
heteronormatividad. A pesar de la
eliminacion de la orientacion sexual
diversa como una enfermedad en
1973, la falta de acceso equitativo a
servicios de salud para las personas
LGBTT continta siendo un reto en la
actualidad. Reconocer esta situacion
afirma que desde el inicio las personas
LGBTT han enfrentado la violacion del
derecho a una salud integral. Es
un trayecto inconcluso trabajar por
el derecho a la salud y no mirar la
disparidad en servicios hacia esta
poblacion.




En un modelo de servicios regulado
por el mercado, las personas
deben contar con seguros de
salud que le garanticen de forma
minima la proteccion del derecho
a la salud. En Puerto Rico este
derecho comenzé a reconocerse
por el Estado recientemente con la
inclusion de parejas en los seguros
médicos. El modelo de salud en
nuestro pais, también funciona
desde el modelo heteronormativo
al no reconocer necesidades
particulares de las personas LGBTT.
Entre estas necesidades esta el
derecho a expresar la identidad
sexual cuando se acceden los
servicios, la construccion de
servicios de confianza donde
puedan ser comprendidas las
necesidades de las personas
diversas sexualmente, sin juicios,
generalizacion y universalizacion

de una Unica identidad sexual, asi

como servicios de prevencion e

intervencion en condiciones fisicas
que incluyan a las personas LGBTT.
Para las personas trans, esta
situacion se complica aln mas al no
tener acceso a servicios de salud
en armonia con las necesidades
especificas en la transformacion
de su identidad sexual, hacia el
disfrute pleno del derecho a una
salud integral.

No existen lineamientos o politica
publica clara que garantice
servicios de salud, y mas aun
el establecimiento definido del
reconocimiento al derecho a la
expresion de la identidad sexual
diversa, que a su vez logre el
disfrute de todos los derechos
humanos, sin fragmentacion, pues
estos son indivisibles. La exclusion
social de las personas LGBTT, es
el primer reto que enfrentar para
acceder el derecho a la salud de
todas y todos.

No existen lineamientos
o politica publica clara que

garantice servicios de salud,

y mas aun el establecimiento

definido del reconocimiento al derecho

a la expresion de la identidad sexual
diversa, que a su vez logre el disfrute

de todos los derechos humanos, sin
fragmentacion, pues estos son indivisibles.

OTRAS ACCIONES QUE PUEDES
REALIZAR A FAVOR DEL

DERECHU A LA SALUD:

Reenvia esta guia socio-educativa
entre tus contactos.

e Realiza una actividad de cine
foro con colegas, participantes
de los programas en los cuales
te desempenas, asociaciones e
iglesias a las que perteneces e
inclusive con familiares y amistades.

e Coloca algun mensaje en el muro
de las redes sociales alusivo a la
salud como un derecho humano.

e Comparte algun articulo de la guia
socio-educativa en tu centro de
trabajo, vecindario o con amistades
y familiares y conversa sobre éste.

e Escribele al senador o representante
de tu zona de residencia y solicitale
su apoyo al Proyecto 1185 para la
Legitimacion de un mecanismo de
participacion democratica en salud.

¢ |nvita a un integrante de la Alianza
de Salud para el Pueblo y de la
Comisiéon de Accion Social para la
Defensa de los Derechos Humanos
y la Inclusion a discutir en tu centro
de trabajo alguno de los temas
tratados en esta guia.

e Has una copia a color de la tarjeta
de ASPP que se encuentra en
la contraportada de esta guia y
coldcala en un lugar visible de tu
oficina.

e Para las proximas elecciones
informate sobre los
posicionamientos de los candidatos
y las candidatas con respecto al
derecho a la salud para que ejerzas
tu derecho al voto a favor de
aquellas personas que reconocen y
defienden este derecho.

e Participa de la Comision de Accion
Social para la Defensa de los
Derechos Humanos y la Inclusion.
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PROYECTO

1185:

LEGITIMACION
DE UN MECANISMO
DE PARTICIPACION
DEMOGRATICA
EN SALUD

cxctopor

Nylca ). Muioz Sosa, JD MPH

“Lo mas importante de este proyecto
es que es de la sociedad civil hacia
la Camara. En este caso particular
no fue un individuo, fueron muchas
organizaciones que lo que estan
pidiendo es... no te estoy dando
lo que yo quiero que sea, es que
nos des el mecanismo para que se
reconozca el esfuerzo que nosotros
vamos a hacer como contribucion
a mejorar el sistema de salud que
esta precario”, fueron las palabras
utilizadas por el Presidente de la
Céamara de Representantes de Puerto
Rico, Jaime Perelld, en la conferencia
de prensa citada, para describir la
esencia del reclamo ciudadano detras
de la presentacion del Proyecto de

Referencias:

la Camara 1185 para crear una
Comision Multisectorial que estudie
la viabilidad y proponga el disefio
del Sistema Universal de Salud para
Puerto Rico. (ENDI, 2013).

Estereclamo ciudadano porunamayor
participacion democratica, a través
de la implementacion de mecanismos
de participacion ciudadana 'y
comunitaria en los asuntos de salud,
es consono con las recomendaciones
formuladas en el Informe Final de la
Red de Conocimiento de Sistemas
de Salud, grupo de investigadores
comisionados por la Organizacion
Mundial de la Salud para identificar
las caracteristicas principales de
los sistemas de salud mas justos y
equitativos a nivel mundial. Mas aln,
desde la Declaracion de Alma Ata
(1978), los organismos internacionales
han estado incluyendo en sus
recomendaciones, la necesidad de
mayor participacion ciudadana vy
comunitaria en asuntos de salud.
(Bang, 2011)

El proyecto 1185, en esencia,
atiende la creacion de un mecanismo
de gobernanza y participacion
ciudadana, por virtud de ley, para
el sistema de salud de Puerto Rico,
desde la etapa de la evaluacion del
sistema actual hasta el disefio de
un sistema universal de salud que
incluye la evaluacion del pagador
Unico. Esta estructura de participacion
presenta dos elementos importantes:

la composicién y el mecanismo
de seleccion de los participantes.
La composicion de esta Comision
Multisectorial debia ser de “no mas de
veinte (20) miembros los cuales seran
escogidos de manera democratica
y representativa por el sector civil,
comunitario, sindical o de salud al
cual representan. Este mecanismo
busca asegurar que en la toma
de decisiones sobre el sistema de
salud de Puerto Rico, quienes estén
involucrados sean los representantes
delsistema, incluyendo elcomponente
comunitario, y no meramente
aquellos que se lucran del sistema
bajo el modelo de mercado actual.
Este proyecto reconoce y tiene como
principio rector que la salud es un
derecho humano fundamental que
no puede ser negado por intereses
econdémicos ni por intereses politico-
partidistas.

Segun el proyecto 1185, las
recomendaciones finales que emita la
Comision sobre el disefio del Sistema
Universal de Salud, serian sometidas
a la Asamblea Legislativa para que
formen parte del proceso de vistas
publicas. De manera que la decision
ultima sobre el Sistema Universal de
Salud en Puerto Rico quedaria en
manos de los entes representativos
del Gobierno, Asamblea Legislativay el
Gobernador. El Proyecto fue aprobado
con enmiendas en la Camara de
Representantes y se encuentra ante
la consideracion del Senado.

Bang, C. (2011). Debates y Controversias sobre el concepto de participacion comunitaria en salud: una revision histérica. Revista de Humanidades Médicas &
Estudios Sociales de la Ciencia y la Tecnologia, 2(3), 1-23. Obtenido de www.ea-journal.com
ENDI. (30 de 05 de 2013). Esfuerzo Multisectorial para Plan de Salud Universal. Recuperado el 29 de April de 2014, de El Nuevo Dia: http:// www.elnuevodia.
com/esfuerzomultisectorialparaplandesaluduniversal-1521204.html
Proyecto de la Camara 1185 (2013), Camara de Representantes de Puerto Rico. Radicado en mayo de 2013, aprobado en la Camara en noviembre de 2013.
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ENLACES pe INTERES

Alianza de Salud para el Pueblo.
https://www.facebook.com/alianzadesaludparaelpueblo

Organizacion que nace en julio de 2011 con el propdsito de abogar por la
implementacién de un Sistema Universal de Salud con Pagador Unico para Puerto

Rico. Esta compuesta por diversas organizaciones profesionales y comunitarias. Entre
las mismas se encuentra el Colegio de Profesionales del Trabajo Social de Puerto Rico.

iPagador Unico ahora!,
Por Luis Avilés | 19 de abril de 2013
www.80grados.net/pagador-unico-ahora/#sthash.1glwGxFg.dpuf

Retos para transformar el sistema de salud,
Entre ellos, urge que la ciudadania reconozca su capacidad de aportar. (El Nuevo
Dia, viernes, 21 de junio de 2013). http://www.elnuevodia.com/noticias/locales/nota/
retosparatransformarelsistemadesalud-1534378/

Organizacion Mundial de la Salud
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es/
Datos sobre el Derecho a la Salud a nivel internacional.

Revista Letra S. Letra S, Sida, Cultura y Vida Cotidiana, Ac

http://www.letraese.org.mx/

Es una organizacion mexicana sin fines de lucro dedicada a la difusion de informacion y a la defensa
de los derechos humanos en temas de salud. Publican una revista electronica mensual Letra S, en la
pagina web del periddico La Jornada (http://www.jornada.unam.mx/2015/09/03/Is-cara.html) y tendran
acceso a sus ediciones anteriores. Se enfocan principalmente en temas sobre la diversidad sexual, el
género, el VIH, infecciones de transmision sexual y los derechos sexuales y reproductivos, entre otros
aspectos.

Physicians for a National Health Program.
http://www.pnhp.org/

Organizacion sin fines de lucro para la investigacion y educacion, con mas de 19 mil médicos,
estudiantes de medicina y profesionales de la salud en los Estados Unidos que apoyan un sistema de
salud universal con pagador unico.

Fed Up
http://fedupmovie.com/#/page/home

Site del documental Fed Up, el cual trata sobre el problema de la obesidad y el mercado de la comida
y las dietas. Se relata la historia de cuatro jovenes con problemas de obesidad. El site provee material
educativo para acompanar la discusion de la pelicula en escuelas y comunidades.

Torching the Myths of Expensive Medicines.
https://www.opensocietyfoundations.org/voices/torching-myths-expensive-medicines?utm_
source=health_B&utm_medium=email&utm_content=image_link&utm_campaign=health_B_091113

Resena del documental, Fire in the Blood
Se describe como los monopolios farmacéuticos mantienen el alto costo de los medicamentos vy las
luchas de activistas por bajar los costos de medicamentos para pacientes de HIV/SIDA que salvaron
miles de vidas. Incluye enlace al trailer del documental, http://fireintheblood.com/.
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COMISION PERMANENTE DE
ACCION SOCIAL PARA LA DEFENSADE
LOS DERECHOS HUMANOS Y LA INCLUSION

través de esta Comision

fomentamos el activismo

de la matricula y las

alianzas con  otros

organismos sociales a
favor de la defensa, exigibilidad y
ampliacion de los Derechos Humanos,
asi como el reconocimiento de la
diversidad humana y la inclusion.
Se participa en manifestaciones a
favor de la defensa de los derechos
de las mujeres, de la comunidad
LGBTTQ, las y los estudiantes, y de
comunidades y grupos trabajadores,
entre otros. Representa al Colegio en
grupos, comités y coaliciones a favor
de los derechos humanos. De igual
forma, elabora material educativo y
de apoyo a la practica profesional
en una perspectiva de derechos en
temas tales como la perspectiva de
género, las familias diversas, y el

derecho al juego, entre otros. Estas
y otras guias podran accederse a
través de la pagina del Colegio.

La Comision requiere de
profesionales con creatividad para el
desarrollo de actividades y recursos
socioeducativos sobre los Derechos
Humanos y la Inclusion en y desde el
Trabajo Social. Asimismo requiere de
personas comprometidas y prestas
al activismo social con el fin de
fortalecer la presencia y participacion
del Colegio en alianzas, coaliciones y
actividades que procuran la defensa 'y
ampliacion de los derechos humanos.

Para mas informacion o para
participar de la Comisidbn comunicate
con Hayrinés Calderdn Fraderas.
Teléfono: 787.768.5700, ext. 214.
Correo-e: hcfetspr@gmail.com

Integrantes 2014-2015:

José D. Crespo Vélez,
Presidente

Natalia Calderén Alvarez,
Secretaria

Ivelisse Varela Torres,
Coordinadora de Junta

Angel L. Crespo Vazquez,
Coordinador subcomité LGBTT

Esterla Barreto Cortez,
Representante a la Comision
Permanente del Proyecto Profesional

Rosa Figueroa Sanchez,
Vocal

Maria J. Ronddn Reyes,
Vocal

lvette Diaz Rivera,
Vocal

ALIANZA DE SALUD
PARA EL PUEBLO

Se formalizé en el 2011 para el estudio y elaboracion de
un Sistema Universal de Salud con Pagador Unico para
Puerto Rico.

Cuenta con la participacion de organizaciones sindicales,
comunitarias y profesionales tales como el Colegio

de Médicos Cirujanos de Puerto Rico, el Colegio de
Profesionales del Trabajo Social, UGT, SEIU, Cumbre
Social, Fundacién por un Mejor Pais, Laboratorios,
cooperativas de servicio de salud, de pacientes, entre
otros.

Radic¢ junto a otra veintena de organizaciones
comunitarias el Proyecto de la Camara PC 1185 que
propone la constitucion de una Comisidon Multisectorial
para el estudio de la viabilidad de un Sistema Universal
con Pagador Unico para Puerto Rico.

https://www.facebook.com/alianzadesaludparaelpueblo




