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Introducción

En el presente trabajo trataremos de abordar la problemática del VIH–SIDA a partir de pensar los obstáculos que se presentan a la hora de trabajar la prevención, especialmente con mujeres en situación de vulnerabilidad social.

Para ello desarrollaremos las categorías de VIH-SIDA, género, prevención y Trabajo Social.

Pensamos al género como una construcción social que a lo largo de la historia imprimió en la mujer un lugar de subordinación en relación con el hombre; y si nos situamos con mujeres en situación de vulnerabilidad social, nuestras intervenciones como Trabajadores Sociales se ven más obstaculizadas al pensar la prevención, agravadas por las dificultades en el acceso a la salud.
Y en este sentido creemos apropiado considerar la experiencia de trabajo del Grupo Humanidad en relación a la problemática del VIH-SIDA, constituida como una Asociación Civil sin fines de lucro, que funciona desde 1995, en la ciudad de La Plata. Su objetivo es ayudar a las personas que viven con HIV/SIDA, familiares y amigos.
Entendiendo que en la profesión nos enfrentamos a esta problemática en la mayoría de los ámbitos de intervención.

Conceptualización del SIDA.
Partimos de considerar a la salud como lo plantea Ferrara entendiendo que, “la salud presupone un enfrentamiento a los conflictos, un buscar modificar la realidad. La salud se expresa correctamente cuando el hombre vive comprendiendo y luchando frente a los conflictos que la interacción con su mundo físico, mental y social le impone, y cuando en esta lucha logran resolver tales conflictos, aunque para ello deba respetar la situación física, mental o social en la que vive o modificarla de acuerdo a sus necesidades y aspiraciones. Que la salud corresponde al estado de optimismo, vitalidad, que surge de la actuación del hombre frente a sus conflictos y a la solución de los mismos.”

El SIDA es una sigla definida como el Síndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida, Síndrome porque es un conjunto de signos y síntomas, Inmunodeficiencia por la disminución de los mecanismos de defensa, y Adquirida durante la vida. El virus causante del SIDA es el HIV (Virus de Inmunodeficiencia Humana), sus vías de transmisión son tres:  

· Vía sanguínea y su fluido es la sangre.
·  Vía sexual y el fluido es semen – liquido pre-eyaculatorio – fluidos vaginales.
· Vía vertical y su fluido es la placenta – sangre – leche materna.
Consideramos que no se puede pensar esta problemática solo desde las Ciencias Médicas como una mera enfermedad, sino que hay que reconocer distintas cuestiones que están implicadas sean materiales, subjetivas, biológicas, psicológicas, afectivas, sociales, económicas, ideológicas, políticas y culturales.

En términos preventivos, como bien lo plantea Barbosa, R. Y otros 
 “las posibles estrategias de control de la infección involucran una intrincada y compleja red de factores, con dimensiones individuales y sociales al mismo tiempo”.

“La transmisión del VIH-SIDA nos es un fenómeno que se produce al azar, la propagación del virus esta profundamente influida por el entorno social, económico y político. Cuando las personas viven en condiciones de adversidad, como la pobreza, la opresión, discriminación y analfabetismo, son especialmente vulnerables a infectarse por el VIH”
.

Esto en los últimos tiempos ha afectado a la población femenina mas joven, de todas las clases sociales rompiendo con la idea de que el VIH-SIDA es una enfermedad de homosexuales y pobres. De todas maneras cabe aclarar que las diferencias de acceso a la salud genera que la población más afectada sean las de clases más bajas; ya sea por las restricciones al acceso a la salud pública, en tanto la discontinuidad a los tratamientos por la falta de medicamentos, la disminución del presupuesto en esta área y la falta de políticas públicas dirigidas a la atención de esta problemática, la falta de capacitación y escasez de recursos humanos y por otro lado la estigmatización y discriminación a la que se ven expuestas las personas que viven con VIH.

Desigualdad de género y políticas públicas.
El género es una construcción social que se estructura según las pautas, normas y códigos adquiridos vinculados a la socialización, por lo tanto ya no se lo va a entender solamente por cuestiones biológicas. En este sentido, existen diferencias entre géneros que nos afectan a lo largo de la vida y en diferentes aspectos, lo que nos permite pensar que a nivel de infecciones y enfermedades también esta construcción social cumple un rol protagónico, más aún si estamos hablando de enfermedades de transmisión sexual.

A lo largo de la historia la mujer siempre ha tenido un lugar de subordinación en relación al hombre, tanto a nivel social, cultural, económico y sexual; que en palabras de Bianco M y otros “el trinomio mujer-madre- esposa forma parte de la construcción de la identidad femenina, junto con otras dimensiones como la obediencia, la sumisión y la pasividad social y sexual”
. El “deber ser”  de la mujer en la mayoría de las sociedades no permite ver a la mujer como un sujeto de deseo y en busca de placer, esto dificulta a la hora de poder hablar libremente de la sexualidad o mejor dicho de las prácticas sexuales de una mujer. Este es un obstáculo fundamental a la hora de pensar formas de abordar la prevención en relación al VIH, si consideramos que la sexualidad es la principal vía de transmisión, es necesario cambiar algunas prácticas sociales y comportamientos que corran a la mujer del lugar de subordinación. Además durante muchos años las mujeres no eran consideradas como grupo de riesgo frente a la problemática, por lo tanto no existían y aún no existen políticas públicas destinadas a proteger a la mujer frente a enfermedades de transmisión sexual. Todas las políticas públicas que existen son destinadas a mujeres madres, en su período de gestación, luego su figura desaparece y se atiende al niño, la mujer no es un sujeto de derecho según las políticas públicas. 

En este sentido y teniendo presente el deterioro del sistema de salud, esto se refleja en tanto se tiende a adoptar un enfoque de “selección” destinando todos los recursos humanos y materiales a las personas que están en un período mas avanzado de la enfermedad dando cuenta de la focalización de las políticas sanitarias a partir de los años 90.
Es en esta etapa donde el modelo neoliberal comienza a producir modificaciones en la vida social, política, económica y cultural. 

La salud se encuentra en un gran dilema atravesada por una política económica-social centrada en la generación de riqueza como principio en si mismo y que otorga mayor preponderancia al sector privado y al mercado. Como menciona Bustelo “hay una creciente presencia del sector financiero, con la llegada de las grandes corporaciones de gestión de la salud y con la consolidación de lo que se denomina industria de la salud, teniendo una presencia determinante en la comercialización de medicamentos, los seguros privados de salud, etc. “ 

Siguiendo esta línea argumentativa, Elías plantea “ello en perjuicio del subsector público universalizado y por ende en detrimento de las condiciones de accesibilidad al sistema sanitario para gran parte de las población del país, lo que conllevo a un lento empeoramiento de las condiciones de salud de los sectores populares”

Es así que la salud aparece ya no como un derecho básico de todas las personas sino como mercancía a la que solo pueden acceder aquellos que pueden pagarla.
Análisis desde la Epidemiología
Partimos de definir la epidemiología según lo plantean López y Michelle como “el estudio de los procesos de salud y enfermedad que afectan a la población, se interesa por conocer las características de los grupos que se ven afectados; como se distribuyen geográficamente y en el tiempo los eventos de salud y enfermedad; con que frecuencia se manifiestan y cuales son las causas y factores asociados a su surgimiento”

Según ONUSIDA desde su aparición en el mundo a principios de los ochenta, la epidemia de VIH/Sida ha sido la causa de más de 25 millones de muertes, tres millones de ellas en el último año. Se estima que actualmente 40.3 millones de personas (intervalo: 36,7-45,3 millones) viven con VIH o con Sida y que en 2005 cerca de 5 millones contrajeron la infección, 700.000 de ellas menores de 15 años. 

El informe sobre la SITUACIÓN DE LA EPIDEMIA DE SIDA en 2006 de ONUSIDA/OMS afirma que en el mundo la cifra de sujetos portadores y enfermos de VIH/SIDA asciende alrededor de 39,5 millones de personas.

Según datos de la misma fuente, en el mundo hay más de 15 millones de mujeres que viven con VIH. En Argentina, cada 10 casos de VIH, 6 son hombres y 4 mujeres. En 1987, año en el que se detectó el primer diagnóstico positivo en una mujer, sólo había un caso femenino cada 96 hombres.

A nivel Latinoamericano (según datos del informe anual 2006 de ONUSIDA – UNICEF) en Argentina, Brasil, Colombia y México viven las dos terceras partes de los 1.7 millones de personas infectadas por el virus de VIH/SIDA. En nuestro país, son 130 mil las personas que conviven con el virus, la mayoría reside en las provincias de Buenos Aires, Córdoba y Santa Fe. El 60 % de las personas que están infectadas no conocen su situación, por ello es tan importante fomentar las campañas para que los ciudadanos se realicen el examen de VIH/SIDA. 
 “En 2007 existían 33,2 millones de personas que viven con VIH en todo el mundo, en el 2006, 2,9 millones de personas fallecieron como consecuencia de enfermedades relacionadas con el sida.”
. 

Asimismo, a través de la información recabada de distintas asociaciones que trabajan el VIH/SIDA, se visualiza que en relación a la distribución de casos según el género, en la actualidad se puede estar hablando de una relación de aproximadamente una mujer cada 2,5 hombres. Con respecto a las edades, en el grupo de los hombres los de 15 a 29 años corresponderían alrededor del 40 % de los casos; mientras que en el grupo de las mujeres de la misma franja etárea, el porcentaje asciende poco más del 47 %.
A partir de estos datos vemos que la enfermedad ha aumentado significativamente en los últimos años, en tanto nuestro país no se halla exento de esta realidad. Se registra una disminución en las edades infectadas, por otro lado aumenta el número de mujeres que contraen la enfermedad. Según esto entendemos la necesidad de que el Estado intervenga con políticas de prevención y promoción, que apunten a mejorar la calidad de vida de aquellas personas que conviven con VIH/SIDA como así también disminuir el riesgo de contagio.
Prevención,  desde una perspectiva del Trabajo Social.
Teniendo en cuenta el contexto actual respecto a la “globalización de la epidemia”   y entendiendo que aún hoy no se ha encontrado una cura a la enfermedad, centraremos nuestro análisis respecto a la importancia de la prevención.

 Reconociendo los avances respecto al tratamiento con medicamentos, estos son accesibles a un grupo privilegiado que tiene la posibilidad de pagarlos a diferencia del sector público que no tiene una continuidad en la prestación de los medicamentos, sumado a las dificultades en el acceso por estigmatización y discriminación.

Entendemos la prevención según lo planteado por Czeresnia “como una acción anticipada, como intervenciones orientadas a evitar la aparición de enfermedades especificas, reduciendo su incidencia y predominando en las poblaciones.”

Desde los diferentes ámbitos de actuación profesional y teniendo como objetivo la prevención, creemos necesario considerar la problemática desde una perspectiva de totalidad, no debemos dividir a la persona en fragmentos y desconocer su entorno social, familiar y económica; conociendo su historia personal y cultural, en este sentido, escuchar al otro, su forma de ver el mundo, sus significados y representaciones.
Hablar de Sida implica hablar de una multiplicidad de situaciones y no solo ligado a determinaciones biológicas, haciéndose fundamental el trabajo interdisciplinario, poniendo de manifiesto las situaciones de marginación e injusticia. Este trabajo no centrado únicamente en relación a la intervención con una persona sino dirigido también a los diferentes actores que integran los equipos interdisciplinarios que se encuentran en distintos ámbitos (médicos, psicólogos, enfermeros, docentes, operadores sociales, etc.), con el objetivo de reducir los niveles de estigmatización.
Nos parece importante rescatar la experiencia del Grupo Humanidad en relación a la prevención del VIH, sus principales actividades son: talleres y jornadas de prevención primaria y secundaria, formación y capacitación a nivel comunitario, escolar y universitario, campañas públicas de prevención, derivación psicológica, terapias alternativas, asesoramiento jurídico, trámites, investigación, articulación intersectorial, biblioteca de consulta abierta a la comunidad relacionada con el complejo del VIH/SIDA, espacios de reflexión. Por otro lado también se entregan preservativos, folletería y asesoramiento y contención. En tal sentido  pensando la articulación de nuestras intervenciones con la asociación nos permitirá contar con mayores herramientas para trabajar la prevención desde los diferentes ámbitos de actuación profesional. 
Esta intervención debe estar en concordancia con un proyecto profesional basado en el ejercicio real de los derechos de las personas con las que trabajamos, en tal sentido apostando a la ruptura de los parámetros establecidos socialmente que ubican a la mujer en un lugar de mayor vulnerabilidad dificultando el acceso a los servicios de salud, a través de potencializar la capacidad de los sujetos para cuestionar, resistir y lograr transformar esa situación reconociendo a la salud como derecho  y a ellos mismos como titulares de ese derecho.
Conclusión.
Consideramos que el SIDA es una de las problemáticas más graves de Argentina y del mundo en su totalidad, que involucra aspectos biológicos y comportamientos individuales y sociales impactando fuertemente en las dimensiones socio-culturales que provocan la estigmatización social y violación a los derechos humanos. En este sentido, pensamos a la salud desde el Trabajo Social mas allá del cuerpo, entendiéndola como producto de relaciones sociales, pudiendo ampliar el panorama de una situación de enfermedad, contextualizarla y no desvincularla de conflictos sociales que le son inherentes, para que progresivamente la “mirada social de la salud” se incluya en los discursos médicos.

Creemos que para lograr una intervención desde un posicionamiento crítico es necesario poder dimensionar la realidad desde su totalidad y en su complejidad; lograr a través de los insumos teóricos, históricos, económicos y políticos construir una mirada macrosocial, cuyas herramientas posibiliten visualizar un contexto general y estructural y las particularidades del mismo. Esto implica la dimensión política que asuma el profesional, lo que define un posicionamiento frente a la realidad y una perspectiva de intervención.

Las personas que viven con VIH o SIDA en nuestro país y en particular las mujeres, enfrentan el rechazo social, la negación de los servicios de salud para su atención, dificultades para el acceso a tratamientos, pérdida del empleo, entre otras violaciones a sus derechos fundamentales.  
En el contexto del VIH/SIDA el Trabajo Social actúa teniendo presente el proceso de fragilización causado por esta problemática, lo que requiere de una propuesta de intervención en el que el fortalecimiento humano-social pasa a ser el objetivo de la acción profesional.

Reflexionando acerca de las posibilidades de una estrategia de intervención del SIDA, tomando como uno de los lineamientos la necesidad de estar garantizando una sexualidad ligada al placer y no al riesgo,  supone tomar en consideración las relaciones de poder existente entre los géneros, así como aquellas definidas por la inserción en el sistema productivo. Son estas relaciones la que determinan las posibilidades de acceso a la prevención, y a su consiguiente transformación en práctica. 

Desde aquí y teniendo como eje de intervención del Trabajo Social la defensa de los Derechos Humanos, es que tomamos la prevención como una forma de empoderamiento y de transformación de las desigualdades en igualdades.
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