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SALUD y VIH/SIDA: DESAFIOS PARA EL TRABAJO SOCIAL
“Estamos en presencia de una pandemia y acontecimiento que está diesmando el mundo a favor de la economía de las empresas transnacionales. Detrás de todo esto hay un mensaje de tortura, de explotación, de desigualdad social, de discriminación racial, de género y de pobreza. El problema del VIH SIDA no es médico científico sino político. (Floreal Ferrara)

INTRODUCCION

Con el presente trabajo intentaremos esbozar y analizar algunas cuestiones referidas a la problemática del VIH/SIDA a nivel general y en particular en nuestra ciudad. Para ello presentaremos datos estadísticos sobre la problemática, un análisis al respecto y un apartado respecto del rol del trabajo social frente a la misma y al espacio de la salud.

Guiaremos nuestro trabajo desde la perspectiva de salud como un derecho humano inalienable, y como proceso colectivo entendiendola “en el área de la comunidad y las clases sociales que la integran, con el convencimiento de verla adherida al proceso histórico donde se producen sus determinantes y se genera la distribución de sus condiciones entre los integrantes de la sociedad”
.

Nuestra perspectiva del trabajo social se orientará hacia la visión crítica-dialectica, a través de conocer el complejo de entramados políticos, sociales, económicos e ideológicos que atraviesan la realidad y en particular a la salud.

 Cabe aclarar además que en la ciudad de La Plata existe un centro de atención primaria (CAP) que aborda específicamente la problemática del VIH/SIDA, el que nos servirá como referencia respecto de la intervención de la problemática en nuestra ciudad y específicamente, a través del primer nivel de atención.

Nuestro eje de análisis estará además centrado en el interrogante respecto de si el abordaje de la pandemia solo depende de garantizar de la atención fisico/psiquica del enfermo, o si subyacen de los modos de intervención cuestiones enmarcadas en decisiones políticas condicionadas por la dinámica del mercado y que papel juega el trabajo social en este situación.

ALGUNOS DATOS

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

“En 2006 se produjeron 4,3 millones de nuevas infecciones, de las cuales 2,8 millones (65%) correspondieron a África subsahariana y hubo importantes aumentos en Europa oriental y Asia central, donde se observan algunos indicios de que las tasas de infección han crecido en más del 50% desde 2004. En el 2006, 2,9 millones de personas fallecieron como consecuencia de enfermedades relacionadas con el sida.”
. 

En este sentido, especialistas platenses que trabajan en el tema afirman en la provincia de Buenos Aires el SIDA es la primer causa de muerte en los jóvenes de 14 a 25 años, y nuestra ciudad junto a Berisso y Ensenada es la quinta región en el país con más casos de SIDA.

Cuestiones de VIH/SIDA
El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) descubierto hace poco más tres década y para el cual aún no existe vacuna ni cura, se ha convertido a nivel mundial en una epidemia que deja cifras estremecedoras, sobre todo en los países con mayores grados de pobreza y subdesarrollo, donde los sistemas de protección social se encuentran cada vez más deteriorados, según lo afirma la Organización Mundial de la Salud.

La creación del cóctel (de medicamentos que atacan al virus en la sangre) ha logrado negativizar (es decir, llevar a cero la carga viral en sangre) a un numero significativo de portadores, pero aún así las cifras mundiales no han disminuído, ya que los costos de dicho cóctel son muy elevados y el acceso al mismo lleva consigo una serie de obstáculos que aleja cada vez más a los enfermos del tratamiento.

Es así que el VIH/SIDA tiene a nivel social una significación relacionada directamente con la muerte, que le da un carácter trágico, discriminatorio y condenatorio, dado el imaginario social existente en cuanto a las formas de contagio (por sexo o por compartir jeringas), sumado a los prejuicios sociales respecto a la existencia de poblaciones promiscuas con mayor riesgo de contagio.
Este virus, que ataca el sistema inmunológico humano trae para los sujetos que con él conviven, consecuencias tanto biológicas -al atacar las defensas propias del organismo-, como de tipo sociales, económicos y políticos, debido a los prejuicios existentes con respecto a la enfermedad (que entre otras cosas en su surgimiento se adjudicaba la enfermedad a los homosexuales o a las poblaciones promiscuas), a los costos que significan el tratamiento, y al desinterés demostrado por los organismos públicos responsables del bien común de la población, al no invertir, por ejemplo, recursos en campañas preventivas reales..

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 etaria, el porcentaje asciende poco más del al 47 %.

En este sentido datos suministrados por éstos organismos evidencian que la mayor concentración de casos se registran en los grandes centros urbanos, por lo que no debemos perder de vista el hecho de que la ciudad de La Plata es la capital de la provincia más grande de nuestro país y uno de los centros urbanos más importantes.

Es así que nuestra ciudad cuenta con un Centro de Atención Primaria de la Salud que aborda específicamente la problemática del VIH/SIDA, desde una perspectiva de integralidad en el tratamiento del paciente. Dicho abordaje se realiza desde el modelo bio-psico-social, entendiendo al sujeto como una totalidad (activo, crítico e histórico social). Esta intervención tiene por criterio además el trabajo interdisciplinario, como forma de enfrentar la realidad pensando alternativas en conjunto desde el aporte de cada disciplina.

En este sentido, se podría ejemplificar lo que establece el marco doctrinario de la APS como “estrategia que concibe integralmente los problemas de salud-enfermedad de las personas y del conjunto social, a través de la integración de la asistencia, la prevención de enfermedades, la promoción de la salud y la rehabilitación”.

La doctrina de la APS establece además “…métodos y tecnología prácticos, científicamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participación y a un costo que la comunidad y el país pudieran soportar durante todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con espíritu de auto responsabilidad y autodeterminación”.

Sin embargo, estos principios que fueron pensados con el objetivo de llegar a la Salud Para Todos en el Año 2000, no solo no posibilitaron la consecución de ese fin, sino que al establecer estos principios en base a los “costos que la comunidad y el país pudieran soportar”, se deja de pensar a la salud desde su carácter universal para convertirlo en un bien del mercado a ser adquirido en función de costo/beneficio y como un bien privado. “… la gente y sus problemas desaparecieron y todo pasó a ser una cuestión de recursos financieros y su escasez y mala administración (…)”
 

Por su parte, Floreal Ferrara manifiesta en una entrevista en la revista virtual Mundo Hospitalario respecto de los principios rectores de la APS que “el problema de la salud no se puede medir de ninguna manera por el dinero que cuesta o por el presupuesto que implica... El sistema de salud en no va a estar mejor porque tengamos más dinero, más costo, más presupuesto o más producto bruto referido a la salud. El sistema tiene que pensarse en otras variables sostenidas en algunos elementos claves: la salud es siempre un acontecimiento público. Y como tal es, seguramente, una rama inexorable e imperdible del estado”
. 

Es así que mientras se siga pensando bajo la dicotomía costo/beneficio, las decisiones respecto de las políticas pensadas para dicho abordaje seguirán sin alcanzar y no dejaran de ser más que políticas paliativas, propias del sistema capitalista; fragmentarias, discriminatorias, estigmatizadoras y poco eficientes. 

Creemos entonces que más allá de las buenas voluntades de muchos de los profesionales que trabajan en VIH/SIDA (y en distintas áreas de la salud), mientras no se tomen decisiones de planificar políticas universales en salud y que en ellas se contemplen además las particularidades de las poblaciones, los sectores afectados, las distintas características de diferentes patologías, etc., lo que existe actualmente solo seguirá contituyéndose como parches o medidas paliativas focalizadas e individualistas y potenciando además el crecimiento de enfermedades como el VIH/SIDA.

Si bien en nuestra ciudad existe un CAPS y un programa provincial que trabaja sobre la problemática VIH/SIDA, los índices de la misma siguen creciendo, las poblaciones precarias son las mas afectadas y con menos acceso, la franja etaria afectada nucléa a las poblaciones más jóvenes; con lo cual podemos afirmar que solapadamente (y a veces no tanto) se siguen violando y violentando el derecho a la salud no solo en los sectores más afectados, sino en aquellos que aunque no se constituyan como portadores de virus, se ubican en una zona de riesgo que crece aceleradamente.

TRABAJO SOCIAL, SALUD y VIH/SIDA

Si bien la palabra y la acción médica ha logrado a lo largo de la historia contruir un cuerpo de conocimiento organizado en torno, básicamente, al disciplinamiento del cuerpo humano, como cuerpo potencialmente productor de riqueza (el cuerpo debe ser cuidado para la producción y reproducción), y ésto se ha constituído como un discurso hegemónico dentro del campo de las ciencias y que hasta hoy sigue teniendo un peso importante con respecto a las demás disciplinas -sobre todo las sociales-, la presencia de otras disciplinas del campo de lo social en espacios hasta ahora hegemonizados por lo médico, vienen logrando un incipiente cambio de perspectiva y estrategias de abordaje, que apuntan a complejizar la mirada profesional, aludiendo a la complejidad  y totalidad que posee la realidad misma.

En este sentido, creemos que el trabajo social, en cada ámbito de intervención, y específicamente en el de la salud, debe posicionarse como una disciplina que contiene una mirada profesional particular sobre la realidad que interviene, aunque no acabada, ya que, creemos, debe estar en contínua construcción y revisión, como parte de una responsabilidad del colectivo profesional, y porque así lo demanda la realidad. 

El espacio de la salud se constituye así en uno de los grandes desafíos para el Trabajo Social, particularmente lo relacionado con el VIH/SIDA, ya que las dimensiones que ha adquirido la epidemia y la significacion y factores sociales que atraviesan a la misma, demandan un abordaje que permita el dialogo constante con otras disciplinas intervinientes en la salud, para complejizar la mirada y abordar la problemática desde la totalidad, es decir, desde una mirada biopsicosocial y como un problema que afecta a la humanidad toda y que está atravesado no solo por cuestiones biológicas, sino también sociales, económica y políticas.

El trabajo social 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 relacione 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”
.

CONCLUSION

El trabajo social como disciplina originada en la contradicción capital-trabajo,  tiene dos caminos a tomar desde su accionar: reproducir el orden establecido a través del disciplinamiento para el que fue creado, o bien pensarse como una profesión al servicio de los sectores más vulnerados por el sistema y sin lugar a dudas desde la interpelación que cotidianamente nos provocan las violaciones de los derechos humanos, expresadas en las condiciones reales de existencia de los sujetos que se constituyen como víctimas de la contradicción mencionada, propia del sistema capitalista.

En este marco, la salud como necesidad básica y su acceso como derecho inalienable se ven constantemente vulnerados en los sujetos que sobreviven en condiciones materiales de existencia de extrema precariedad.

Desde el espacio de la salud y particularizando la problemática del VIH/SIDA (que se acrecienta aceleradamente a nivel mundial), el abordaje y la resolución de la misma no dependen solamente de la posibilidad de curarse en términos biológicos, sino que está atravesada básicamente por condicionantes sociales y políticos, enmarcados en un sistema social y mundial regido por las reglas del mercado.

En este sentido, el abordaje de la ésta problemática (y de casi todas las de salud) no se delimita solo a la posibilidad de conseguir o acceder al medicamento, sino que en ella entran en juego el imaginario existente respecto a la misma, las decisiones políticas tomadas desde el estado, las distintas perspectivas de salud desde la que se intervenga, entre otras. Aquí se hace fundamental la presencia de la disciplina de Trabajo Social en el espacio de la salud, dialogando, discutiendo y proyectando junto con las demás disciplinas.
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