“El abordaje de las ITS desde un tercer nivel de atencién”

Grupo de Trabajo: Salud. Nuevas tensiones, viejos conflictos.

Autoras: Lic. Kette, Maria Josefina
Lic. Mastay, Maria Florencia
Institucion: HIGA Gral. “San Martin” de La Plata, Residencia de Trabajo Social.

Email: residenciatssanmartin@hotmail.com

Introduccién:

Como Trabajadoras Sociales nos encontramos insertas en el Hospital Interzonal

o~

General de Agudos Gral. “San Martin” de la cuidad de La Plata como residentes del
Servicio de Trabajo Social. La residencia se enmarca en dos proyectos vertebradores,
uno de ellos es el proyecto de Salud Sexual Integral. Los espacios que comprenden
este proyecto, se constituyen en acciones de promocién y de prevencién primaria y
secundaria de la salud, desde un hospital publico de alta complejidad.

En este sentido, el siguiente trabajo tiene por objetivo recuperar la experiencia de uno
de los espacios de rotaciébn de dicho proyecto: el consultorio de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), el cual forma parte del Servicio de Dermatologia de la

mencionada institucion.

Una aproximacién al Consultorio de ITS:

El Servicio de Dermatologia, estad conformado por una jefa de servicio, medicxs
dermatdlogos de planta, medicxs residentes, dos enfermeros, dos secretarias y una
trabajadora social. Este servicio cuenta con diferentes consultorios: ulceras, psoriasis,
dermatologia general y consultorio de ITS (Infecciones de Transmision Sexual).
Particularmente el consultorio de ITS esta a cargo de dos médicxs dermatélogos y de
la trabajadora social de planta y de la residente rotante de trabajo social, donde
permanentemente se intenta realizar un trabajo interdisciplinario. Como sostiene Alicia
Stolkiner: “La interdisciplinariedad es un posicionamiento, no una teoria univoca”
(Stolkiner, A. 1999) y este nos obliga basicamente a reconocer la incompletud de las
herramientas de cada disciplina.

Entre los objetivos propuestos para la intervencion de la residencia en conjunto con los
profesionales de planta se encuentran: realizar entrevistas en profundidad a fin de
conocer las ideas, creencias, actitudes y saberes que tienen Ixs usuarixs del servicio
en relacién a la teméatica; promover intervenciones que favorezcan un espacio de

dialogo tendiente a conocer el impacto de la probleméatica de salud en la vida cotidiana



de la persona; generar estrategias que faciliten la realizacion y continuidad del
tratamiento acercando informacion en relaciobn a ITS; realizar intervenciones que
faciliten el seguimiento de Ixs usuarixs y sus posibles contactos; garantizar el acceso a
la informacion, orientacion, métodos y prestaciones de servicios referidos a la salud
sexual integral; participar de dmbitos de trabajo interdisciplinarios articulados con el
equipo de salud y con la trabajadora social de planta; articular y coordinar acciones
con los colegas de los Servicios de Ginecologia, Obstetricia y Neonatologia.

El abordaje de las ITS:

Desde este consultorio de ITS se realiza, tratamiento y prevencion de las diferentes
enfermedades de transmision sexual, estas Ultimas son un tipo de enfermedades
infecciosas, que como su nombre lo indica, se transmiten por medio de las relaciones
sexuales (anales, vaginales u orales) sin uso del preservativo. Entre las ITS mas
comunes podemos mencionar: sifilis, clamidia, herpes genital, papilonas (HPV),
uretritis, gonorrea, hepatitis B, tricomonas, VIH/sida.

La ITS que se presenta con mayor frecuencia en el consultorio es la sifilis, esta Gltima
es causada por el ‘“treponema pallidium”. Se la conoce como “la gran simuladora” por
la diversidad de sintomas que hace que se confunda con otras enfermedades. Puede
causar complicaciones a largo plazo, si no se trata de manera adecuada. Cualquier
persona sexualmente activa puede contraer sifilis mediante las relaciones sexuales
anales, genitales u orales sin proteccion (preservativo). También puede contagiarse de
madre a hijx durante el embarazo.

La sifilis se divide en diferentes fases 0 momentos y en todos ellos es contagiosa. Es
una enfermedad que tiene cura, si se realiza el correspondiente tratamiento en tiempo
y forma. Dicho tratamiento es por medio de inyecciones intramusculares de penicilina
(de dos a cuatro dosis, dependiendo del momento de la enfermedad).

Lxs sujetxs que llegan al consultorio pueden haber sido derivadxs de otro servicio o
institucion, haber sido citados porque su pareja fue diagnosticada con sifilis y es
necesario conocer si se ha contagiado. En el primer encuentro se confeccionara una
ficha a cada usuarix, la cual registrara el momento del ingreso al consultorio de ITS,
los datos personales (nombre, edad, fecha de nacimiento, direccion, teléfono,
nacionalidad, si posee 0 no obra social, empleo), si fue derivado de algun servicio,
resultados de los andlisis de sangre (u otro tipo de analisis), tratamiento a seguir y
fecha de aplicacion de las dosis de penicilina y fecha de los controles.

Ademas la realizacién de una entrevista en profundidad permite conocer su historia.
Entendemos que la entrevista se constituye en una herramienta metodol6gica que nos

permite como profesionales redefinir la demanda y orientar la intervencién. El fin de la



entrevista es retomar elementos que guien la intervencién, no desde la culpabilizacién
sino desde la promocién de derechos, entablando una relacion dialdgica entre el
profesional y Ixs sujetxs, donde en todo momento la palabra ha de cobrar
protagonismo.

Trabajar sobre la prevencién ¢y la promocion?:

La concurrencia al mencionado consultorio se realiza cuando la enfermedad se ha
manifestado o hay sospecha sobre la misma. Entonces ¢Qué pasa con los controles
preventivos? ¢ EXxiste la prevencion? Estas son dos preguntas que se le presentan al
equipo en el devenir de las intervenciones cotidianas, entendiendo que es necesario
trabajar en la prevencion como en la promocién de la misma.

Consideramos importante definir lo que implica la prevencion y la promocién, la
perspectiva de género desde la cual nos posicionamos, asi como el trabajo
interdisciplinario que desarrollamos cotidianamente.

En primer lugar para entender la prevenciéon, tomaremos la definicidbn que nos brinda
Dina, Czeresnia, la cual sostiene que: “Prevenir es: preparar, llegar antes de, impedir
que se realice” (Czeresnia, D.2006) Segun esta autora la prevencion en salud “exige
una accion anticipada”. Las acciones preventivas se definen como intervenciones
orientadas a evitar la aparicion de enfermedades especificas, reduciendo su
incidencia®. Su objeto es el control de enfermedades infecciosas y la reduccion de los
riesgos.

Uno de los pilares de la prevencion es la  divulgacion de informacion y
recomendaciones para lograr cambio de habitos. A diferencia de esto; “promover”
significa: “fomentar, generar, originar’ (Czeresnia, D.2006).

La misma autora, plantea que la promocion de la salud se define de manera mas
amplia que la prevencion, ya que son medidas que no se dirigen a una determinada
enfermedad, pero sirven para aumentar la salud y el bienestar general.

Las estrategias de promocién se basan y ponen énfasis en la transformacién de las
condiciones de vida que inciden en los problemas de salud, a través de un trabajo
intersectorial.

Género: una categoria transversal:

Uno de los objetivos desde el Proyecto de Salud Sexual Integral es abordar la tematica
de ITS desde una perspectiva de género y de trabajo interdisciplinario en el marco de

la Salud Sexual Integral.

! La incidencia va a contabilizar el nimero de casos nuevos de una enfermedad en un periodo de tiempo

determinado.



El término "género” se refiere a los roles y responsabilidades socialmente construidos,
asignados a mujeres y varones en una determinada cultura y lugar. La perspectiva de
género, implica reconocer: las relaciones de poder que se dan entre los géneros, en
general a favor de la masculinidad hegemonica (heterosexual, adulto y blanco), en
detrimento de mujeres y sexualidades diversas; que estas relaciones son construidas
social e histéricamente y son naturalizadas por los sujetxs; que son transversales, lo
gue implica que se encuentran presentes en todo el entramado social.

Reconocer esta diferencia, nos permite (muchas veces) poder redefinir la demanda y
realizar una intervencion mas compleja, teniendo en cuenta todas las dimensiones de
las situaciones que se presentan.

La intervencién profesional del Trabajo Social comprende las funciones de asistencia,
gestion y educacién. Todas estas estan presentes en cada una de nuestras
intervenciones, pero la preponderancia de cada una de ellas estara condicionada por
la postura ideolégica de cada profesional, como asi también “...estan determinadas
por condiciones macro sociales, y por condiciones particulares de las necesidades
sociales, de las demandas emergentes de la vida cotidiana de los usuarios particulares
y los recursos de la intervencion en un momento determinado.” (Oliva, A. :181)

Si bien la asistencia, gestion y educacién son ejes transversales en toda intervencién
profesional, particularmente en el espacio de las asesorias del consultorio, la funcion
educativa se constituye en la funcion prevalente, dado permite a Ixs sujetxs que
aprendan nuevos saberes y/o refuercen aprendizajes ya adquiridos. Entendiendo a las
asesorias como un espacio que promueve la autonomia, la confidencialidad y el
pensamiento critico, donde se incorporan estrategias de capacitacion, sensibilizacion y
fortalecimiento para mejorar el acceso al sistema de salud y la calidad de la atencién
en los efectores de salud.

En todas las intervenciones el objetivo es empoderar a Ixs sujetxs, mediante
informacién sobre las ITS y como una herramienta importante contamos con las
asesorias en MAC (Métodos Anticonceptivos) en general. Se apunta a reforzar la
importancia del uso del preservativo como U(nico método que previene las
enfermedades de transmisién sexual, pero sin perder de vista el derecho de Ixs sujetxs
de poder tener un goce pleno de su sexualidad y de poder decidir sobre sus cuerpos.
Tomando a Grela y Lopez, entendemos a los “derechos sexuales y reproductivos en
términos de poder y recursos. Poder, para adoptar decisiones informadas sobre la
propia sexualidad, fertilidad, embarazo y crianza de los hijos, salud ginecolégica y
mental. Recursos, para poder llevar adelante tales decisiones de manera segura y
efectiva a través del acceso a la informacion, a la asistencia adecuada, a los métodos

anticonceptivos y examenes preventivos.” (Grela'y Lopez. 1998: 33).



Reflexiones finales:

Nos encontramos en un contexto de avances respecto al Derecho de acceso a la
Salud Sexual Integral, entendemos que esta Ultima, es un derecho humano inclusivo.
Entenderla de esta forma implica que los gobiernos y las autoridades publicas han de
establecer politicas y planes de accion destinados a todas las personas, que no solo
abarca una atencion oportuna y apropiada, sino también a los principales
determinantes de la salud, entre ellos acceso a la educacion e informacion sobre
cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y reproductiva.

Podemos ver la prevencion y el tratamiento desde el consultorio de ITS, pero de la
promocion en salud: ¢quién se ocupa? Poder generar promocién en salud, contribuye
a que Ixs sujetxs conozcan mas su cuerpo, y puedan cuidarse mas y contar con
informacién necesaria poder decidir sobre sus cuidados. Y, a su ves, lograr que los
servicio de salud, trasciendan el rol del solo curar y puedan generar un cambio.

Es necesario que se destinen politicas publicas a la promocién de la Salud Sexual
Integral. Esto es algo pendiente en la agenda publica, dado que generalmente el
tratamiento politico de los temas de interés publicos marca una distancia respecto a
los contenidos y las formas que presentan IXs sujetxs.

Como sostenia Ramoén Carrillo, “la salud es una decisién politica”, a la cual como
profesionales debemos tomar, dado que Ixs sujetxs con Ixs cuales intervenimos son
portadorxs de derechos, por cual debemos garantizar que tengan el conocimiento y el
acceso a los mismos.

Es un paso importante el trabajo desarrollado por los profesionales desde el
consultorio de ITS, pero mucho mas enriquecedor seria si se trabajara sobre la
promocién de la salud sexual integral y Ixs sujetxs pudieran contar con la informacién
necesaria para poder concurrir por decision propia, para realizarse los controles
correspondientes.

El compromiso de la intervencién cotidiana pone el acento en la prevencion y la
promocion de la salud sexual, como asi también de la promocion y proteccion de los
derechos humanos. Desde la promocion y la prevencién en salud es de donde
podemos comenzar a generar conciencia en Ixs sujetxs.

Lxs Trabajadorxs Sociales somos agentes del Estado, inscriptos en diversos campos,
donde cotidianamente se visibiliza la violacion de distintos derechos, reconocidos y
consagrados. Estard en las intervenciones individuales y/o colectivas, la lucha por
romper ciertas practicas para instaurar otras, orientadas hacia la consolidacion de
practicas superadoras y transformadoras, o por el contrario sostener las existentes.

El acceso a la Salud Sexual Integral es un Derecho Humano que se debe garantizar

desde diferentes espacios. Debemos bogar por la construccién de espacios que



permitan acercar la informacion a las usuarixs del Sistema de Salud a favor del
derecho a decidir autbnomamente, permitiendo la toma de decisiones voluntarias,
concientes e informadas acerca de la sexualidad.

Es necesario que seamos parte de las modificaciones de las practicas en salud, dando
participacion y protagonismo a Ixs sujetxs que han permanecido ausentes e
invisibilizadxs, con el fin de obtener una salud colectiva, democratica e inclusiva.
Siguiendo a Weinstein “La salud es un valor universal, es una realidad que motiva a la
mayoria, que puede contribuir a generar condiciones de unidad para favorecer los
cambios sociales”. (Weinstein, L. 1988, 42).

Entonces, propiciar el acceso universal a los Derechos Humanos en general como a
los Derechos Sexuales en particular, no solo como un conjunto formal de reglas sino

como espacios para el empoderamiento de Ixs sujetxs.
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