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Fundamentación
La elección de la temática de VIH-SIDA, género y trabajo social, para la realización de la monografía para Medicina, se debió a que, en primera instancia, realizamos un seminario de VIH-SIDA , que nos permitió conocer la problemática, entenderla como una construcción social, como un complejo comprendido por elementos heterogéneos y diversos y no como una problemática meramente biológica. Esto nos permitió realizar una mirada diferente desde el trabajo social. 

En segunda instancia, la elección de la temática se debió a que nos permitió conocer como interviene el trabajo social en el área de salud,  y que estrategias y posicionamiento tiene con respecto a la problemática de  VIH-SIDA. 


Consideramos que el aporte desde el trabajo social tiene que ver con realizar una mirada compleja, dejando de culpabilizar a la persona que vive con VIH, no estigmatizándola, considerándola como una persona con derechos y potencialidades.

Introducción

“La epidemia del SIDA

 puede ser una llave hermenéutica

 que nos ayude a repensar 

nuestra sociedad y una herramienta

 para cambiar esa realidad”
(Lisandro Orlov)

Las palabras no solamente tienen un significado determinado sino que implica una manera de ver la realidad y así dan cuentan desde que lugar nos paramos para desarrollar cualquier temática, nuestra dimensión ideológica y posicionamiento.

Como sujetos sociales que somos, en nuestra cotidianeidad y como consecuencia de la relación que tenemos con los otros, nos encontramos atravesados continuamente por diferentes representaciones que se tiene de nosotros mismos.

La representación social es el conocimiento del sentido común, espontáneo y práctico. En ella está la interrelación entre lo social y lo individual, y reproduce un estímulo externo e interviene sobre la realidad, recrea, carga un determinado sentido a las cosas de las personas.

Es imprescindible que podamos empezar a pensar y saber que estamos diciendo cuando hablamos del VIH-SIDA.

En la siguiente monografía partimos de considerar al VIH-SIDA como un complejo, en el sentido de visualizarlo como un fenómeno integrado por elementos heterogéneos y diversos, donde el trabajo integrado y no fragmentado deba imperar concibiendo al VIH-SIDA como área de incumbencia de muchos sectores que van más allá del sector de salud.

Es necesario que consideremos que todos estamos afectados por el VIH-SIDA ya que todos convivimos con el, aunque no lo tengamos en la “sangre”.


 Los aspectos a tener en cuenta en el siguiente trabajo son: las características que tiene en virus de VIH, como actúa y se transmite, cuestiones de género femenino, discriminación social, sexual y cultural de la mujer, relacionándolo con los derechos humanos, la intervención del Trabajo Social en estos casos y las diferentes formas de transmisión del VIH.
Desarrollo.

¿Qué significa VIH-SIDA?

 El Virus y La Enfermedad.

SIDA: es una sigla que denomina al Síndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida

Síndrome: porque es un conjunto de signos u síntomas.

Inmunodeficiencia: porque produce una disminución de los mecanismos de defensa o          sistema inmune.

Adquirida: porque la persona adquiere la enfermedad durante su vida, no es hereditaria, ni congénita.

El virus causante del Sida es el VIH: Virus de inmunodeficiencia Humana 

Virus: ya que éste es el agente extraño que ingresa a nuestro organismo, como por ejemplo: el virus de la gripe.

Inmunodeficiencia: porque produce una disminución de los mecanismos de defensa o sistema inmune.

Humana: porque el VIH sólo puede vivir en el organismo de las personas y porque su transmisión se produce únicamente de un ser humano a otro. Ningún animal puede infectarse, ni siquiera transportar pasiva o activamente al microorganismo entre dos humanos.

Características del VIH.


Los virus son gérmenes microscópicos son incapaces de reproducirse por sí mismos, por ello, necesitan encontrar una célula a la cual infectar y utilizar su maquinaria, introduciendo en ella su material genérico para que le ordene a la célula inválida a fabricar nuevos virus. El VIH convierte a las células CD4 (forman parte del sistema inmune y son específicamente destruidas por el VIH porque tienen una proteína en su superficie llamadas CD4, que es la que el VIH necesita para ingresar. Si las células CD4 disminuyen luego de un tiempo de infección por el VIH, el sistema inmune se altera y aparecen las enfermedades llamadas oportunistas. Estas son las que aprovechan la oportunidad que les brinda el mal funcionamiento del sistema inmune para manifestarse), que sirven para combatir infecciones en fábricas de nuevos virus.


Los virus pueden ser de dos tipos: aquellos cuyo material genérico está hecho de ADN y aquellas que están formado por ARN (como el VIH). Por ello es llamado retrovirus, ya que para unir su material genérico ARN al de la célula (que está compuesta por ADN) debe retroceder, transformando su ARN en ADN y luego la maquinaria de la célula debe volver a transformar ese ADN viral en ARN para poder crear proteínas que forman el virus.

Una vez que el VIH se ha unido al CD4, activa otras proteínas que están en la superficie de la célula humana conocidas co-receptores, para completar su entrada a la célula.

El virus del VIH luego de unirse al CD4 penetra dentro del linfocito, donde se multiplica por intermedio de dos enzimas (transcriptasa reversa y proteasa). Millones de pequeños virus se multiplican diariamente y es por ello que deteriora el sistema inmune del hombre.

La medicación antiretrovial actúa inhibiendo los diferentes pasos de la fabricación del virus e impide que se destruyan las células CD4, ya que los virus no salen a la sangre y por lo tanto no destruyen a la célula CD4 ni invaden otras. 

Transmisión, No Contagio

Es importantísimo tener en claro que el VIH-SIDA no se contagia, sino que se transmite, ya que el paso del virus de una persona viviendo con VIH-SIDA a otra no se produce a través de aire, el agua, los alimentos, etc. Una enfermedad contagiosa es, por ejemplo, la gripe, ya que por el simple hecho de compartir el espacio aéreo con personas enfermas, el virus que la produce puede infectarnos. El contagio se produce aún cuando queramos evitarlo, en cambio la transmisión del VIH es perfectamente evitable cuando hemos incorporado conductas de prevención. Por lo tanto es correcto decir transmisión y no contagio.

Vías de transmisión.

· Sanguínea: fluido: sangre.
Por medio de: transfusiones de sangre, elementos cortantes y punzantes (agujas, jeringas, máquinas de afeitar, cepillos de diente, etc), contacto de sangre con piel o mucosas, (por ejemplo en accidentes).

· Sexual: fluido: semen, líquido pre-eyaculatorio, fluidos vaginales.

       Por medio de: relaciones sexuales: * Vaginales (pene-vagina)

                                                               * Anales (pene ano)

                                                                * Orales (boca-vagina/pene/ano).

· Vertical: fluido: placenta, sangre, leche materna.

Por medio de: embarazo (placenta), parto (sangre), lactancia (leche materna).

Formas de prevención del VIH-SIDA.

Vía sanguínea: 

· no compartir elementos cortopunzantes (hojotas de afeitar, agujas, etc)

· poner una barrera entre la sangre y la piel o mucosa (guantes de látex, bolsas, etc).

· exigir control (testeo) de la sangre proveniente de donaciones.

Vía sexual: 

· uso de la barrera oral

· Uso del preservativo.

El preservativo debe utilizarse durante toda la relación sexual, debe utilizarse uno por relación sexual y debe usarse uno por vez.


Vía vertical: 

· se recomienda iniciar un tratamiento (toma de medicación) durante el embarazo.

· se evaluará según carga viral de la madre, si debe realizarse una cesárea o parto natural.

· se debe suspender la lactancia materna.

Es fundamental estimular el control prenatal de las mujeres embarazadas, en donde se contemple el testeo de VIH.

Cuestiones de género femenino. Discriminación sexual, social, cultural de la mujer. Mayor vulnerabilidad de la mujer frente al VIH-SIDA. Maternidad y SIDA.

 Al igual que la identidad sexual, el género es una construcción social. Como tal esta íntimamente vinculado a la socialización de las personas desde que nacen. Si bien la biología  determina la condición de hombre y de mujer, el género se estructura a través de pautas, normas y códigos adquiridos. Ser varón o mujer entendido en el sentido de género implica las formas de interacción, producción y reproducción social que identifica a cada grupo como tal. Por ello el sexo está ligado a la identidad sexual.


Como ya se dijo, existen diferencias y desigualdades entre géneros, desigualdades que afectan todos los planos de la vida de las personas y que se inician en la infancia cuando según las culturas se valora diferente a los niños que a las niñas. La subordinación social, económica  y sexual de las mujeres con respecto a la de los hombres son más evidentes a partir de la adolescencia. Los modelos patriarcales escritos por Marx Weber, se basan en la autoridad del padre sobre los hijos. Esta autoridad se extiende por los siglos a las mujeres que son consideradas  iguales a los niños, dependientes de la autoridad masculina. Esto llevó a la apropiación por parte de los hombres del trabajo femenino y la reproducción implicando un mayor poder masculino en las diferentes esferas de las mujeres.

Cada sociedad posee patrones de comportamiento sexual culturalmente aceptables, los que determinan cuando y en qué condiciones hombres y mujeres pueden ejercer su sexualidad. En muchas culturas su ejercicio es permitido a mujeres sólo después del matrimonio, mientras que en los hombres es aceptado, e incluso estimulado antes de éste. Del mismo modo las relaciones ocasionales o extraconyugales son más toleradas en hombres que en mujeres

A partir del siglo XVIII, el Estado se interesa y se apropia del comportamiento sexual de las parejas, pero especialmente del cuerpo de las mujeres por su capacidad reproductora. Se organizan así leyes y normas para regular lo lícito e ilícito respecto a la reproducción y surgen las políticas públicas de población que legislan sobre cuantos hijos tener y otros aspectos referidos a la evolución de ese bien económico, político y social que es la población.

La maternidad en las mujeres es jerarquizada y pasa a ser el centro de la identidad de las mujeres.  Desde el siglo XIX se comenzaron a desarrollar normas y códigos que refuerzan y sostiene la jerarquización de la maternidad en las mujeres. La vida sexual de ellas se permite como mecanismo de asegurar la reproducción. El placer desaparece, ya que es considerado como algo que distrae y perturba, reprimiéndoselo a las mujeres desde niñas y las limitan al ámbito de lo privado, de la casa, ya que sino son, desvalorizadas y discriminadas (si se vinculan mas con lo público).

Se afianzan las normas y pautas culturales que insisten en la obediencia de la mujer al esposo o padre, al compromiso de servirlo o atenderlo y promover su satisfacción personal. Se expresa que la mujer solo debe tener el deseo de tener una relación sexual solo en el marco de la búsqueda de la maternidad.

En estudios realizados en Buenos Aires  desde 1990, a adolescentes y mujeres jóvenes, se registra en la mayoría de las mismas, la dificultad para hablar de sexo, entre ellas y mucho más con sus compañeros. Se inician sexualmente a edad más temprana pero en general con amigos o novios, o “amigovios”  a los que las liga una relación amorosa y en general la iniciación es producto de la insistencia del compañero

También en las encuestas surgió como dato relevante que incluso en las parejas establecidas, rara vez las mujeres piden tener relaciones sexuales, eso es algo que le corresponde a los varones. Esta gran desigualad que hay entre hombres y mujeres, produce una baja autoestima que caracteriza a la mayoría de las mismas por ejemplo una de las entrevistadas expresos: “es muy difícil que una mujer de los barrios pobres del Gran Buenos Aires pueda decirle a su pareja que use preservativo”. Mientras menor sea la capacidad de negociación de la mujer más difícil será para ella evitar riesgos. Solicitar el uso del preservativo sería para muchas mujeres poner en peligro la relación, esto no sería positivo para aquellas mujeres que dependen emocional y financieramente de su pareja.

Un estudio realizado por FEIM en la Ciudad de Buenos Aires en el 2001 con adolescentes mujeres de sectores populares y medios escolarizados mostró que el principal temor de ellas cuando mantienen relaciones sexuales, es el embarazo y no la infección con el VIH-SIDA. Ya que consideran a la enfermedad como un riesgo a largo plazo y con  baja posibilidad de ocurrir porque la asocian como una enfermedad de hombres.

La valorización de la maternidad en las mujeres frente al VIH-SIDA se asocia en la transmisión madre/hijo. La mayoría de las mujeres y hombres no sabían que si el testeo durante el embarazo da positivo y se hace un tratamiento adecuado, se evita significativamente  la  transmisión del VIH de la madre al bebé.

Con respecto a la prohibición de la lactancia materna a las madres VIH positivas es un elemento de difícil aceptación porque implica delatar su condición seropositiva. Esta es una de las razones por las cuales la gran parte de las mujeres seropositivas  de barrios populares se atienden en Hospitales alejados de sus áreas de residencia para poder mantener oculta su condición de seropositivas debido a la alta discriminación que padecen cuando descubren su enfermedad.

La carencia de programas de salud reproductiva en los hospitales públicos y la no provisión gratuita de métodos anticonceptivos para poder ejercer sus decisiones sobre no tener o si hijos, son característicos del país, donde la influencia de la Iglesia Católica y de sectores conservadores, impiden la existencia de programas de prevención.

En octubre del 2002 se aprobó la Ley Nacional de Salud Reproductiva y Procreación Responsable en el Congreso, después de siete años de lucha para lograrla. Con esta Ley se crea el Programa Nacional en el Ministerio de Salud y se garantiza la existencia de fondos para compra y distribución gratuita de métodos anticonceptivos en los hospitales públicos de todo el país.

Como consecuencia de la falta de promulgación del uso del preservativo, y medidas de prevención de las enfermedades transmitidas por vía sexual, y de prevención del embarazo, muchas mujeres se exponen al aborto inseguro, como una estrategia de las mujeres de los sectores pobres para interrumpir embarazos que no pudieron evitar.

Las mujeres que viven con el VIH-SIDA se encuentran doblemente afectadas por la falta de servicios de salud reproductiva incluidos los de Planificación Familiar. Como ya mencionamos anteriormente, para una mujer con VIH, los riesgos frente al aborto inseguro son mucho más riesgosos que para las demás mujeres, además utilizan el aborto como único método al que pueden recurrir porque carecen de dinero para obtener anticonceptivos, atenderse en el sector privado y menos pagar un aborto séptico el cual es muy caro. Y también las mujeres se ven afectadas por los servicios de salud porque los equipos no cuentan con la capacitación adecuada para atender las necesidades ginecológicas y obstétricas de las mujeres viviendo con VIH y muy regularmente  no reciben una atención integral de su salud incluida la mental.

La discriminación que padecen las mujeres no solamente la reciben de los servicios de salud, sino que las mujeres que son portadoras del virus y son trabajadoras sexuales, se las estigmatiza y discrimina particularmente en los grupos pobres. Es por eso que las mujeres tratan  de ocultar su condición sexológica. 

También se presentan situaciones en que las mujeres están casadas, o en uniones estables con hijos o hijas, y cuando se les informaba que resultaban positivas, no lo podían creer, y al comentárselo a su esposo o compañero muchas fueron acusadas por ellos de infidelidad y promiscuidad. Frecuentemente, fueron y son víctimas de violencia doméstica cuando informan de su enfermedad e incluso muchas son abandonadas por ellos y denostadas por su familia.

El crecimiento sostenido de la epidemia entre las mujeres y las jóvenes, motivó a algunos programas provinciales o locales a centrar sus acciones en ellas. Las mujeres en los barrios y/o en las localidades del Gran Buenos Aires, especialmente en los sectores más pobres y carenciado, desarrollan una importante tarea de prevención y trabajo en red. El deterioro de los servicios públicos o gubernamentales genera una mayor demanda de atención de las personas enfermas por parte de las mujeres y también el cuidado de los/as huérfanos del SIDA que quedan a cargo de abuelas, tías y/o hermanas que asumen la crianza y cuidado en situaciones de pobreza sin poder buscar apoyos específicos.

Mientras que no surja una vacuna efectiva que pueda ser ampliamente utilizada, la información será el único modo de prevención. Es necesario analizar las posibilidades de una estrategia de prevención del SIDA entre las mujeres, basada en la introducción del sexo seguro,  con la incorporación de la difusión y la entrega en forma gratuita de preservativos para mujeres (es 40 veces mas resistente que el preservativo masculino y es virtualmente impermeable, pero su mayor problema es su costo), ya que aunque no pasa inadvertido para el compañero sexual es aceptado por muchas mujeres y sobre todo aquellas que no pueden negociar el uso del preservativo masculino. Es necesario tomar en consideración las relaciones de poder existentes entre los géneros, así también como aquellas definidas por la inserción en el sistema productivo. Son estas relaciones, en sus diferentes combinaciones, las que determinarán las posibilidades de acceso a un conocimiento y a su consiguiente transformación en práctica.

Derechos de las personas que viven con VIH. 

Por el solo hecho de ser personas, todas y todos tenemos derechos. Los derechos en las sociedades son como “las reglas del juego”y sirven para que vivamos y nos desarrollemos sin perjudicarnos los unos a los otros.

Para respetar nuestros derechos y por consiguiente los derechos de los otros es necesario conocerlos, saber cuales son.

Tanto las personas que tienen el virus del VIH en la sangre, como las que no lo tienen, poseen los mismos derechos.

Derecho a que se les respete su integridad y autonomía; derecho a la salud y a la atención médica integral y oportuna, a la educación a un trato igualitario, entre otros. En este sentido TODOS somos iguales ante la ley y a la vez distintos como seres humanos que somos, únicos e irrepetibles.

Pero sin embargo, en determinadas circunstancias, algunos de estos derechos mencionados anteriormente deben reforzarse y se debe promover su protección.

Uno de los casos o circunstancias en que se deben reforzar  los derechos son con la mayoría de las personas con VIH-SIDA que sufren desprotección, desamparo y discriminación social. Es decir que por un dato biológico, infección por VIH, que se transforma en un estigma las personas que son portadoras sufren discriminación y trato desigual.

La Legislación Argentina fue uno de los primeros países de América Latina y el Caribe, que sancionó en 1990, la Ley 23.798, denominada Ley Nacional de SIDA, presentada en 1989 por el Poder Ejecutivo Nacional. Establece que en ningún caso puede afectarse la dignidad de la persona, ni que se produzcan efectos de marginación, estigmatización, degradación, humillación de personas afectadas. También la Ley dispone que el Estado debe garantizar el acceso al testeo, diagnóstico, asegurando la confidencialidad y además que el testeo debe ser voluntario.. 

En 1995 se aprueba la Ley 24.455 que incluye la obligatoriedad de que las Obras Sociales y los programas de prevención del VIH/SIDA y de drogadependencia dispensen los tratamientos médicos, psicológicos y farmacológicos de las personas que viven con VIH/SIDA.

Los derechos que son reconocidos a las personas con VIH:

· Derecho a la autonomía: nadie puede ser obligado/a a realizarse la prueba del VIH. Se debe dar una prueba por escrito  con el consentimiento de cada persona de realizarse la prueba, luego de haber recibido toda la información necesaria.

· Derecho al asesoramiento: toda persona que decida hacerse el test de VIH tiene derecho de recibir asesoramiento previo y posterior a la prueba. El objetivo es para poderle brindar a la persona que se va a realizar la prueba apoyo para aumentar sus conocimientos sobre el VIH-SIDA, las formas de prevenirlo, el diagnóstico y el tratamiento

· Derecho a la confidencialidad de los resultados: está establecido en la Ley Nacional de Sida que los médicos o cualquier otra persona se entere de que alguien está  infectado con el VIH o enferma de SIDA tiene prohibido revelar dicha información públicamente.

· Derecho a la atención integral: con respecto a la atención integral, la ley 24.455 24.754 y el PMO vigente establecen la cobertura total del 1000% tanto en aspectos médicos-asistenciales, provisión de drogas, elementos diagnósticos, así como la asistencia psicoterapéutica.

· Derechos laborales: las personas con VIH-SIDA tienen los mismos derechos laborales que el resto de los ciudadanos, a lo que se le agrega su derecho a no ser discriminadas por su condición de seropositivas. Si alguna persona es despedida por esta causa o porque se le debe conceder licencia por enfermedad, tiene el derecho de presentar la denuncia ante los organismos correspondientes. Vivir con VIH SIDA no es causal de despido.

 
Es imprescindible que todas las personas que sean portadoras del virus VIH-SIDA hagan respetar sus derechos, a través de la denuncia de situaciones de discriminación, o agravio personal, ya que están siendo violentados sus derechos.

Trabajo social, políticas sociales y  VIH-SIDA.

La prevención en VIH-SIDA tiene como objetivo construir conductas de autocuidado, con el fin de evitar la transmisión.

Es indispensable, como Trabajadores sociales poder promover conocimientos científicos, tecnológicos y humanísticos sobre VIH-SIDA en toda la sociedad, teniendo en cuenta las modalidades de cada sujeto y las diversas comunidades para apropiarse de estos saberes. 

Se debe prevenir en base al respeto por las personas y el compromiso por la salud y hacerlo con una mirada crítica de las imágenes distorsionadas o ilusorias de la realidad, creadas en el imaginario socio-histórico de nuestra cultura, cuando el pensamiento científico sobre el VIH-SIDA no poseía las repuestas que hoy tiene.

Para que el objetivo sea alcanzado, es necesaria la multiplicación de promotores, profesionales  capacitados técnica y humanamente en VIH-SIDA.

Como trabajadores sociales insertos en áreas de salud, de hospitales, salitas, o en diferentes organizaciones no gubernamentales, tenemos que emplear el uso correcto de las palabras cuando realizamos entrevistas a personas que se van hacer, o se hicieron el examen de VIH-SIDA.

Como Trabajadores sociales debemos asesorar, es decir, brindar al entrevistado toda la información necesaria, quitarle dudas acerca de cualquier interrogante, acerca del tema de VIH, comprender la situación de la manera más objetiva posible y proponer alternativas de solución en forma conjunta con el asesorado, de acuerdo a los recursos reales y actuales con los que este cuenta, con sus características propias, con las expectativas que tiene y también debemos incluir nuestra experiencia.

Es muy necesaria la asesoría ya que las personas que van a realizarse dicho test, llegan al lugar con muchos temores ya sean personales o sociales, o con información errada, incompleta, que generan tendencias relacionadas a la fatalidad, vinculando al SIDA con la muerte. 
La accesoria tiene como propósito esencial plantear alternativas para mejorar la calidad de vida de las personas dentro del marco de una relación amena entre asesor y el asesorado, clarificando confusiones, temores, estimulando al cambio de prácticas que exponen al riesgo de la infección, apoyar a la autonomía de las decisiones de las personas que viven con VIH y a sus familiares, amigos, pareja e informar acerca de los derechos y responsabilidades de las personas que viven con VIH-SIDA.

Es un diálogo que se aconseja que se establezca dentro de un espacio físico que preserve un clima íntimo y confidencial, donde quien consulta pueda ser escuchado en sus planteos, demandas y necesidades, preservando la confidencialidad e intimidad del mismo.

Su objetivo es dar a conocer los beneficios de las prácticas seguras, a fin de disminuir el riesgo de adquirir la infección por VIH y otras infecciones de transmisión sexual y estimular la prevención.

Como trabajadores sociales, en el rol de asesores intervenimos en diferentes niveles de prevención:

En la atención  primaria: la asesoría intenta prevenir la transmisión del VIH. Para ello, se apoya en la percepción y valoración del riesgo individual. Está dirigida a todas aquellas personas que ejercen prácticas que las pueden exponer al riesgo de adquirir la infección por VIH. Es decir que es para todos.

La atención secundaria, está dirigida a aquellas personas que han contraído la infección por el VIH, para contribuir en la elaboración del impacto del resultado, evitar la transmisión a otros y la propia reinfección, y favorecer el inicio y adherencia del tratamiento. Busca además, conectar a la persona con los servicios asistenciales y de apoyo.


Frente a la entrega de un resultado de serología negativo, como asesores debemos resaltar la necesidad de adoptar prácticas seguras, a fin de disminuir el riesgo de adquirir la infección por VIH u otras enfermedades de transmisión sexual, también ayudar a disponer responsablemente de la libre elección de los modos de cuidado., reflexionar acerca de la negociación en la decisión de modos de cuidado y evaluar con el consultante circunstancias de exposición y necesidad de repetición de la prueba según el riesgo.


Cuando la entrega del resultado de serología es positivo, se lo debe entregar personalmente el profesional que realizó la Asesoría. De ser posible, debemos realizarla acompañados de un equipo transdisciplinario, ya que nadie puede enfrentar un resultado positivo sin apoyo psicológico.

Gran parte de las personas que deciden hacerse la prueba la hacen por lo general sin comunicárselo a sus familias o amistades, entonces nosotros somos su primer apoyo.

Es importante recordar que bajo el estado inicial de Shock, parte de la información suministrada no se asimila, por lo que se deberá volver sobre ella en forma futura.

Como trabajadores sociales, debemos abordar la problemática en primer lugar a través de  la promoción de las políticas sociales estatales, como una manera de poder brindarles a los portadores del VIH, “beneficios” que el estado les da por ejemplo la mayoría de las Municipalidades otorgan bolsones especiales, mensuales de alimentos para personas con VIH, y también informarles la existencia de un Programa Comunitario, el cual esta dirigido a la asistencia directa de personas que viven con VIH, este programa otorga apoyo psicológico, asesoramiento jurídico, atención médica y servicios sociales, etc.

 Pero no simplemente quedarnos en la práctica burocrática que nos piden en las instituciones en donde estamos insertos sino, que como profesionales, críticos y comprometidos, debemos fomentar un espacio, de debate, uno de los dispositivos que podemos utilizar, y creo, que el mas conveniente, es el de Taller, entendido a este, como una herramienta pedagógica y metodológica, que tiene las condiciones necesarias  para realizar este tipo de intervenciones para promover conocimientos, información, acerca del VIH, ya que poder aprender de la enfermedad les va a permitir  asumir el control sobre su salud y además en la instancia del taller  la palabra circula en forma horizontal, permitiendo la participación de todos los miembros del taller, los cuales podrán contar sus preocupaciones, experiencia, hacer consultas a sus pares y a nosotros, Trabajadores Sociales, como coordinadores, del espacio de taller.

Como profesionales debemos transmitirles que tengan calma, (ya que aparece en forma muy fuerte el miedo a la muerte) porque hoy en día con la utilización de medicación contra el VIH, este periodo puede evitarse (si se realiza un diagnóstico temprano) o revertirse (cuando se diagnostica la infección en este período y se comienza a tomar la medicación). Hoy el VIH-Sida pasó a ser una Enfermedad Crónica, que tomada a tiempo y tratada con medicamentos, permite una vida absolutamente normal.

Desde el Trabajo social  entendemos a las personas como sujetos de derecho en la intervención del VIH/SIDA debe constituirse además como posibilitador de la reflexión respecto de lo existente y lo necesario, y básicamente, entendiendo a la salud como un derecho humano, como resultado de las relaciones sociales y del devenir histórico-político, que debe ser respetado y garantizado por el Estado; para romper con la visión netamente biologicista de la enfermedad y desembarcar en el cuestionamientos de las decisiones políticas que atraviesan a la misma; es decir “comprender a la salud como proceso, como campo de lucha y transformación”
.

Consideramos que el trabajo social, en los espacios de trabajo, como es el caso de salud, dará cuenta, en su accionar, de la vida cotidiana de los sujetos enfermos, de sujetos que viven con VIH. Estos sujetos demandan intervenciones a cuestiones atinentes a su vida en general, a la satisfacción de sus necesidades básicas y muchas veces de las necesidades que surgen por el acontecimiento de su enfermedad en particular, como lo puede ser el poder acceder a la medicación y a un tratamiento para el VIH. En este sentido, adherimos a lo planteado por Ferreira, quien plantea que  “(...)la función del trabajo social va a estar ligada a las demandas de la población que tienen que ver con la resolución de  problemáticas que le son propias por su condición social: la falta de trabajo, la falta de acceso a la atención e salud en condiciones favorables. Podemos decir, que esta función de la profesión, es definida en la practica como “práctica política”
. 

Salud: ¿derecho o mercancía? Políticas neoliberales y VIH-SIDA
Resulta ineludible para entender el contexto de producción de los actos de salud la consideración de las estructuras de poder y los momentos dialécticos de la producción, distribución, intercambio y consumo en el neoliberalismo, así como también las consecuencias materiales y simbólicas y las dimensiones contra hegemónicas de resistencia.

La vulnerabilidad económica, social y subjetiva producto de las políticas neoliberales y de sus manifestaciones materializadas a través de la pérdida de los derechos ciudadanos, la instauración de una nueva ética social, la alienación, la anomia, la violencia, y la corrupción, en especial en el sector salud, caracterizan al panorama de la construcción de la hegemonía neoliberal.

El nuevo posicionamiento en relación a la salud -que pasa a ser una responsabilidad individual y privada-, implica un corte con el sistema simbólico ideológico que caracterizaba al Estado Benefactor. La “privatización” de la salud individual va acompañada de otro proceso de privatización. El desfinanciamiento del sector público tiene como objetivo permitir la entrada de las empresas privadas de salud. 

La salud se transforma en una mercancía más que puede ser comprada o vendida acorde a los recursos, o a las acuciantes necesidades (venta de sangre, de órganos) de la población. Esto tiene que ver con los efectos que produce la globalización, que hace que el mercado dirija la sociedad, impactando de manera directa en la salud. Un ejemplo concreto de cómo aparece la globalización y con ella el mercado en el sector salud, tiene que ver con la industria farmacéutica, que hace que la gente consuma innecesariamente medicamentos cuya prepaga no la cubre, pero nos preguntamos, que pasa con los sujetos que al no contar con una cobertura de salud, (se podría decir que la mayoría), tiene que recurrir al hospital publico, en donde la espera es larga, muchas veces son horas, días, hasta meses, hasta poder conseguir un turno para atenderse. Esos sujetos no reclaman por su derecho? Sabrán que la salud es un derecho universal?. Todos estos interrogantes tiene que ver con el comercio de la salud, dejando de ser un derecho para convertirse en una mercancía que muchas veces se hace difícil comprar. Esta situación también repercute en los trabajadores de la salud ya que les exige una mayor capacitación, y un mayor esfuerzo puesto que al ser tantos los trabajadores y muchas veces los puestos de trabajo en salud escasean., entonces el desafío es aun más. Consideramos que la epidemia del VIH está estrechamente relacionada a lo planteado anteriormente puesto que dicha epidemia ha contribuido por sí misma al deterioro rápido del sector sanitario, al incrementar las cargas sobre los sistemas ya saturados y privar progresivamente de profesionales sanitarios esenciales. Las pérdidas de personal y el ausentismo a causa de las enfermedades y defunciones significan que los sectores sanitarios deben seleccionar y formar a más personal.

Esto trae como consecuencia el aceptar cualquier tipo de tarea por temor a perder el empleo. Al ser la lógica del mercado más flexible, y al haber tanta demanda de trabajo, entonces se pide que el trabajador también sea flexible, que esté dispuesto a hacer lo que se le pide dejando muchas veces de hacer lo que debiera, para lo que fue preparado. 

Por tal motivo considero que lo planteado por Lewkowicz  es pertinente para dar cuenta de lo que le pasa al sujeto, en lo que se convirtió gracias a este mercado. Lewkowicz plantea que desaparece la figura del ciudadano, esa persona que se forjaba en torno de la ley, que tenia derechos, uno de ellos era la salud como derecho universal. Así en lugar del ciudadano, aparece el consumidor. 

De esta manera las relaciones (en el sector salud por ejemplo) según Lewkowicz, ya no se establecen entre ciudadanos que comparten una historia, que hacen uso de sus derechos, sino entre consumidores que intercambian sus productos y disputan su espacio y poder en el mercado. En este caso el trabajador de la salud, este tiene una profesión, un servicio, que vender en donde el paciente  con VHI es el que compra ese servicio. Pero este consumo es limitado, ya que solo algunos pocos podrán tener acceso. En el caso de la salud, este consumo tiene que ver por ejemplo con el poder acceder al sistema sanitario, que la persona que vive con VIH pueda acceder a un tratamiento para mejorar su calidad de vida, como así también en cuanto a poder contar con una obra social, acceder a una prepaga para una mejor atención sanitaria. Pero esto se logra si se cuenta con un trabajo estable, ya que la prepaga como bien se describe, no es gratis. Entonces el que no tiene un trabajo estable, que hace? No accede a la salud?. Se trata de los excluidos del mercado, del consumo, de las redes: se trata de los que están por fuera de "un mundo pequeño". Pero el excluido del consumo carece aún de nombre que lo defina socialmente. Esto es lo que llama Baumann “residuos humanos”. Para ellos solo quedará la asistencia en hospitales públicos donde como dijimos antes, la espera es larga.
Conclusión.

 “El SIDA es un revelador social que pone de manifiesto situaciones de exclusión e injusticia de naturaleza preexistente a la aparición de la epidemia. Por ello toda educación para la prevención que quiera ser eficaz debe tener en cuenta esas múltiples causas que favorecen la difusión de la enfermedad e igualmente las medidas de prevención deben pensar en ser humano con múltiples facetas. No debemos limitar las propuestas de prevención a una visión unidimensional del ser humano. La epidemia del SIDA puede ser una llave hermenéutica que nos ayude a repensar nuestra sociedad y una herramienta para cambiar esa realidad”


Mientras no surja una vacuna efectiva que pueda ser ampliamente utilizada, la información del VIH-SIDA será el único modo de prevención. 


Además esta epidemia nos pone frente al otro que antes nos rehusábamos a considerar como parte de nuestro cotidiano. Ahora surge la posibilidad de que el “otro” se transforme en “nosotros”. Todos convivimos con el VIH-SIDA, aunque no lo tengamos “en la sangre”.


Con respecto al trabajo Social, consideramos que existe un desafío por parte del profesional y que tiene que ver con el posicionamiento ético-político ligado a su intervención, el cual favorezca los derechos humanos de las personas que viven con VIH-SIDA, sabiendo que esto implica asumir un mayor compromiso con la profesión y con los sujetos, reconociéndolos como ciudadanos plenos y  sujetos de derechos, en donde uno de esos derechos sea a la Salud, entendiéndolo en términos de salud colectiva, comprendiendo la universalidad y accesibilidad a toda la población al sistema de salud, por el sólo y tan importante hecho, de ser ciudadanos.


En relación a esto debemos tener en cuenta que la perspectiva desde la que se concibe a la salud también es un condicionante o un atravesamiento que la enfermedad del VIH posee; existen diferentes concepciones en torno a la salud y serán las  que delimitarán en cierta forma las maneras de intervenir con los sujetos portadores de VIH-SIDA. Para esto, consideramos pertinente, como futuros profesionales del área de salud, entender a la salud como lo expresa Ferrara, es decir, como un proceso dinámico-histórico social, el cual se caracteriza  por el máximo bienestar posible en cada momento histórico determinado por la interacción y la transformación reciproca entre salud y su realidad. 
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