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Resumen:

El siguiente frabajo se realiza desde la Residencia de Trabajo Social dependiente del Ministerio
de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, en el marco de una rotacién por el Centro
de Prevencion, Asesoramiento y Diagndstico (CEPAD) de VIH y otras ITS del Hospital General de
Agudos Dr. Enrique Torn0 (HT), en el periodo que comprende desde junio del 2017 a mayo del 2018
inclusive.

La Residencia de Trabajo Social se trata de un posgrado de formacion en servicio que se realiza
en diferentes efectores de salud de la CABA y dura tres afos. Consta de tareas de capacitacion



m Afio 8 - Nros. 15 y 16 - Revista “"Debate Publico. Reflexién de Trabajo Social” - Articulos Seleccionados

e investigacion, e incluye rotaciones por diferentes servicios y equipos del efector de salud en las
que se realizan asistencia, prevencion y promocion de la salud.

Este trabajo tiene como objetivo profundizar y problematizar algunas inquietudes, experiencias e
intervenciones significativas desarrolladas a lo largo de la rotacién mencionada, alimentadas con
materiales tedrico-conceptuales que permitan complejizar nuestra mirada e invitar a la reflexion.
Para tal fin utilizaremos vifietas de intervencion exiraidas de nuestros cuadernos de campo.

Nos proponemos describir y analizar los aportes reflexivos e interventivos de las entrevista desde
una mirada disciplinar del tfrabajo social sobre la prevencion y promocion. Para ello tomaremos
el abordaje de la singularidad y desde el cuidado y la perspectiva de género intentando aportar
a una mirada mas amplia sobre la salud sexual.

Palabras clave: Prevencion y promocion, perspectiva de género, abordaije de la singularidad y
el cuidado.

Summary

This paper work is made from the Social Work Residency Program that depends on the Cindad de Buenos Aires Govern-
ment Health Minister. It is situated on the context of a rotation process that took place between June 2017th and May
2018th. It is about the work experience in a HIV and Sexcually Transmitted Infections (8T1s) Prevention, Assessment
and Diagnosis Centre located in General Hospital “Dr. Enrigue Torni”.

The Social Work Residency Program is a three years long postgraduate course in which you train yourself while working
in one of the several Hospitals in Ciudad de Buenos Aires. 1t involves education and research activities. Also, it includes
rotation periods throngh a variety of services and working groups in the Hospital, in which health assistance, prevention
and promotion actions are performed.

This piece of work has the aim to deepen and question some significant inquires, experiences and interventions developed
along our rotation process. We feed them with theoretical material to improve our point of view and to promote critical
thinking about it. In order to do it we use intervention reviews from our field notes.

We intend to describe and analyse, from a Social Work disciplinary view of health promotion and prevention, reflexive
and interventive contributions registered in the interviews. On this purpose, we take singularity approach, care and gender

perspective as our reference to provide a wider way of understanding sexual health.

Key words: Prevention and promotion, gender perspective, singularity approach and care.

Introduccion

HI siguiente trabajo se realiza desde la Residencia de
Trabajo Social dependiente del Ministerio de Salud del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, en el marco
de una rotacién por el Centro de Prevencion, Asesora-
miento y Diagnodstico (CEPAD) de un Hospital General
de Agudos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en
el perfodo que comprende desde junio del 2017 a mayo
del 2018 inclusive.

La Residencia de Trabajo Social del Ministerio de Sa-
lud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires es una

formacion remunerada de postgrado en servicio, dentro
de diversos efectores publicos de salud. En la misma se
prevé la realizacion de tareas asistenciales, de promocion
de la salud y prevencion de enfermedades, actividades
formativas (capacitaciones, participacién en congresos
y jornadas, ateneos, cursos, etcétera), de investigacion
y/o produccién de trabajos cientificos.

Las rotaciones se tratan de perfodos determinados de
insercién en diversos equipos y/o servicios dentro de
los efectores, para desempefiarse profesionalmente, asi
como adquirir conocimientos y realizar aportes desde
la disciplina.
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Este trabajo tiene como objetivo profundizar y proble-
matizar algunas inquietudes, experiencias e intervencio-
nes significativas desarrolladas a lo largo de la rotacion,
alimentadas con materiales tedrico-conceptuales que
permitan complejizar nuestra mirada e invitar a la re-
flexion.

Nos proponemos describir y analizar los aportes reflexi-
vos e interventivos en las entrevistas realizadas, desde
una mirada disciplinar del trabajo social sobre la preven-
cién y promocién y desde una perspectiva de género.
Para tal fin utilizaremos vifietas de intervencién extrai-
das de nuestros cuadernos de campo asi como de los
registros de entrevista del dispositivo.

En un principio realizaremos una breve caracterizaciéon
del dispositivo CePAD y de las particularidades de este
en el Hospital Torna. Posteriormente desarrollaremos
los aportes posibles desde el enfoque de la singularidad
en trabajo social, asi como el abordaje desde la mirada
del cuidado en salud. En el siguiente apartado reflexio-
naremos sobre los aportes de la perspectiva de género
en un dispositivo que trabaja salud sexual. Por ultimo
presentaremos algunas reflexiones de cierre.

Breve caracterizacion de los CEPADs

El CEPAD es un dispositivo que funciona en diversos
hospitales y centros de salud del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires. Fue creado en el afio 2000, depen-
diendo de Coordinacién Sida (hoy Coordinaciéon Salud
Sexual, Sida e ITS). El objetivo general que se estable-
ci6 era “disminuir la transmisiéon de VIH a través de la
prevencién, asesoramiento y el diagndstico voluntatio,
favoreciendo la accesibilidad de las personas a estas ins-
tancias en un espacio de confidencialidad y autonomia.
(Coordinacion SIDA, 2005, pp 10)” Se establecieron
como objetivos especificos:

™ Promover el testeo voluntatio en un marco de confi-
dencialidad y autonomia.

™ Promover el uso y garantizar la entrega de preserva-
tivos atendiendo a las determinaciones culturales y
subjetivas que dificultan su utilizacion.
Promover la prevencion de la transmision vertical.

™ Promover la reduccion de dafios en usuarios de dro-
gas y en personas que viven con VIH.
Orientar y apoyar a las personas que viven con VIH
en la gestién de su diagndstico, realizando los aseso-
ramientos y derivaciones que fueran necesarios para

cada persona.

™ Articular la prevencion del VIH-Sida en espacios
formales e informales de la vida social, potenciando
las acciones mediante el trabajo articulado con otras
instituciones y grupos (Coordinacién SIDA, 2005).

Los CEPADs constituyen una estrategia de prevencion
para facilitar el acceso al testeo voluntario, contando
con un espacio de asesoramiento anterior y posterior
a la realizacion del mismo. Se prevé que la atencién sea
brindada tanto por profesionales de la salud de distintas
disciplinas como por promotorxs de salud capacitados
para tal fin.

Modalidad de trabajo del CEPAD del
Hospital de pertenencia

El CEPAD del Hospital funciona desde el afio 2006 y
en la actualidad realiza entrevistas pre y post test, en-
trega de resultados solicitados desde otros servicios del
hospital, test rapido de VIH y derivaciones a los servi-
cios correspondientes en caso de resultados positivos.
Ademas desde el afio 2008 este dispositivo solicita el
test, entrega resultados y asesora sobre sifilis, Hepatitis
B y Hepeatitis C.

La entrevista pre-test se trata de una entrevista que se
realiza antes de efectuar el test completo, con el fin de
explicar de qué se trata el dispositivo, trabajar sobre los
motivos de consulta e inquietudes de las personas, in-
formar sobre el test que se brinda y asesorar sobre in-
fecciones de trasmision sexual y cuidados. El test com-
pleto incluye estudios de HIV, sifilis, Hepatitis B y C.
Los resultados se entregan en 48hs. Ademas incluye una
entrevista posterior para dar los resultados y reforzar
cuestiones surgidas en la primera consulta. Se realiza los
lunes y miércoles de los dias de rotacion de la residencia.
Asimismo, existe otra modalidad de acceso al dispositi-
vo a través de la derivacion de otros servicios del hospi-
tal. En esta situacién, Ixs profesionales primero emiten
una orden para que Ixs sujetxs realicen los estudios de
ITS en el laboratorio del hospital y, luego de ello, retiren
los resultados por el CEPAD. En estos casos, se realiza
una entrevista con la entrega de resultados que tiene la
particularidad de que las personas que acuden solamen-
te tienen la idea de que van a retirar el resultado y firmar
una planilla de constancia por la entrega de los estudios,
es decir que no se esperan el marco de intercambio. En
este sentido, se realiza un espacio de dialogo que amplia
lo que la persona esta interesada o dispuesta a abrir en



esa instancia. Como puntos minimos se intenta transmi-
tir informacion respecto de las vias de transmision y el
periodo ventana. Si la persona lo desea, se trabaja con
mas profundidad otros ejes del dispositivo.

La entrevista en el marco del test rapido incluye dos en-
cuentros, uno en el cual se realiza el test y otro en el cual
se entrega el resultado. Se realiza todo el procedimiento
en el mismo dfa. Esta entrevista suele estar atravesada
muchas veces por cierta tension en torno a que las per-
sonas que se acercan presentan urgencia de recibir el
resultado por diversos motivos (situaciones de exposi-
cion, dificultades para retirar los estudios otro dia, etc.).
La posibilidad de brindar el resultado inmediatamente
permite elaborar o trabajar esa tensién o angustia, a
partir del despliegue de los motivos que la generaron,
transmitir informacién vinculada a la prevencion de las
ITSs y sobre el cuidado del cuerpo.

Por dltimo en los casos en los que el resultado del test
da positivo se realiza una articulacién con los Servicio
de Infectologia y Laboratorio del hospital, para reali-
zar una derivacion cuidada de la persona. Ademas, se
abordan aspectos generales del VIH, como son el fun-
cionamiento de virus, la diferencia entre VIH vy sida, el
tratamiento, los derechos de las personas que tienen
VIH, se trabajan representaciones sociales' sobre las
ITSs, etcétera.

Perspectiva de la singularidad en las
entrevistas del CePAD: una forma de
construir el vinculo con las personas
que se atienden en el dispositivo

Para recuperar las experiencias de intervenciones desde
una mirada disciplinar y desde la perspectiva de género
presentaremos a continuacion el analisis que realizamos
desde diferentes categorfas.

Partimos de la perspectiva de la singularidad (Cazzani-
ga, 1997) que entiende a Ixs sujetxs como un entrecru-
zamiento de aspectos universales, particulares y singula-
res: es decir valorando la condicién humana en si mis-
ma, con derechos y capacidades; comprendiendo que
cada sujetx esta condicionado por su contexto social, su
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inscripcion en el proceso de trabajo, su modo de vida, la

historia familiar y social, etcétera; y valorando lo singu-

lar como “el aspecto que da cuenta de la individuacion

del sujeto como ser Gnico e irrepetible, su configuracién
»

subjetiva; se trata del “es
1997: 8)

como sintesis” (Cazzaniga,

¢Qué implica trabajar desde la singularidad en un dispo-
sitivo de prevencion como es el CEPAD? Implica partir
de las preocupaciones expresadas por las personas que
se acercan al dispositivo para construir en esa entrevis-
ta un puente entre la informacién general sobre pre-
vencién de ITS y promocién de la salud que se puede
brindar desde el equipo de salud, buscando establecer
mediaciones con la vida cotidiana de esas personas. Para
reflejar esta perspectiva, tomamos las situaciones de dos
mujeres que se presentaron en la atencion.

“N (mujer de 33 aflos) concurre a hacerse el test,
porque a la ex pareja de su pareja actual le diag-
nosticaron VIH, sin embargo su preocupacién
rondaba mds en torno a que se encontraba en
busqueda de un embarazo y esa semana ovulaba
y querfa mantener relaciones sexuales sin uso de
preservativo para tal fin. No estaba especialmente
preocupada respecto de la posibilidad de haberse
infectado. La mujer solicita el test rapido, y cuan-
do se entera que ese dia no se realiza se angustia
mucho. Desde el equipo, se articula para realizar
un test rapido debido a la posibilidad efectiva de
transmisién y la angustia que presentaba la mu-
jer respecto a la interrupcion de la busqueda del
embarazo. Luego del resultado, se establecié una
nueva entrevista, en la cual la mujer ya estaba
mas tranquila. Se conversa sobre la importancia
de que su pareja se realice el test por la existencia
de parejas cero discordantes y se refuerza sobre
la importancia de utilizar preservativo hasta ese
momento, posponiendo la busqueda del emba-
razo. En el intercambio se trabaj6 junto con la
mujer, la importancia del cuidado de su cuerpo y
la espera en la busqueda de un hijo.”

“L (mujer de 33 afos) viene a hacerse el test pot-
que se enterd que su pareja consume cocaina y le
preocupa que tenga relaciones sexuales sin uso

1. Tomamos el concepto de representacion social de Jodelet (1986) quien lo define como(...) una forma de conocimiento especifico, el saber del sentido
comun (...). Las representaciones sociales constituyen modalidades de pensamiento practico orientadas a la comunicacion, la comprensién y el dominio
del entorno social, material e ideal. (...) La caracterizacion social de los contenidos o de los procesos de representacion ha de referirse a las condiciones
y los contextos en los que surgen las representaciones, a las comunicaciones mediante las que circulan y a las funciones a las que sirven dentro de la

interaccion con el mundo y los demas”. (pag. 474)
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de preservativo por fuera de la pareja cuando
consume. Esta shockeada, refiere que no se lo
esperaba ya que €l trabaja como maestro. Le so-
licité a su pareja que se haga el test pero ¢l dice
que no quiere y que esta sano. Comenta que si ¢l
se enterara que estd en el CEPAD no le gusta-
tia. Refiere ademas que no puede dejar de vetlo,
aunque quisiera. En la entrevista pre test se tra-
baja sobre las representaciones de las personas
con VIH, uso de preservativo y autonomia en las
decisiones sobre el cuidado. En la entrevista pos-
terior al test se indaga si existen otras situaciones
cotidianas en las que tenga dificultades para ne-
gociar con su pareja. Refiere que si, que él a ve-
ces es agresivo verbalmente cuando consume. Se
brinda orientacion en lugares de acompafiamien-
to para estas situaciones, ubicandolas como vio-
lencia de género, y también se trabaja el impacto
sobre las redes socioafectivas de las personas que
consumen. L finaliza la entrevista diciendo que
va a intentar hablar con él para que se haga el test
al dfa siguiente y sino, va a consultar en alguno de
los espacios de acompafiamiento”.

En la primera entrevista la preocupacion principal gira-
ba respecto a la busqueda del embarazo y en la segunda
en relacion al impacto de lo inesperado del consumo de
su pareja y las dificultades de negociacién con esta so-
bre el cuidado en las relaciones sexuales y en otros am-
bitos cotidianos. Lo que intentamos reflejar con estos
dos ejemplos es que es necesario en principio abordar la
angustia o preocupacion que traen las personas al mo-
mento de la entrevista para comprender como las prac-
ticas sexuales se inscriben en un proceso mas amplio
atravesadas por diferentes condicionantes y como ello
se manifiesta en la vida cotidiana de las personas. En
linea con ello, partir de la preocupacion, las necesidades
y escuchar la inquietud de las personas al momento de la
entrevista, nos lleva a trascender practicas institucionali-
zadas que se centran sobre la situacién puntual en la que
hubo exposicién y en brindar informacion esquematica
sobre las vias de transmision posibles y las formas de
prevenir las I'TSs descontextualizada de las situaciones
singulares de Ixs sujetxs.. En este sentido Merhy (2016)
explica sobre la mirada de integralidad, que se centra en
la demanda y necesidades de las persona y los colectivos
con el fin de resignificar aquellas practicas instituidas y
realizadas de manera automatica o protocolizadas por
los equipos de salud. Partiendo desde esta perspectiva,
consideramos que intentar incluir en las intervenciones
una mirada desde el cuidado, que se centre en las necesi-

dades particulares de las personas, nos permite entender
la sexualidad y los cuidados enmarcados en un contexto
particular de relaciones interpersonales, posibilitando
trabajar la prevencién y la promocién del cuidado en las
practicas sexuales de forma singular.. En las entrevistas
descriptas, resulté indispensable tener una escucha ade-
cuada y trabajar sobre las necesidades que planteaban
las mujeres, para que ambas estén disponibles para es-
cuchar y trabajar otras variables necesarias en torno al
cuidado y la autonomia sobre su cuerpo.

El equipo de salud cuenta con capacitaciéon sobre in-
formacion concreta y protocolizada respecto del VIH
y las otras ITSs que, desde una perspectiva de promo-
cién y prevencion, es necesario transmitir: perfodo ven-
tana, vias de transmisién, funcionamiento de los virus,
sintomas, uso de preservativo, pareja cero discordante,
representaciones sociales sobre las personas con VIH,
etc. Hsta informacion tiene valor en tanto el acceso a la
misma por parte de las personas que se acercan al dispo-
sitivo pueda ser una herramienta importante para que la
toma de decisiones respecto a las practicas sexuales ten-
ga mayores grados de autonomia. No obstante la mis-
ma puede adquirir un caracter normativo, en tanto sea
transmitida de manera descontextualizada, sin tener en
cuenta la vida cotidiana de cada persona, las relaciones
que establece, su vinculo con el ejercicio de la sexuali-
dad, etc. Si bien las formas de entrevista protocolizadas
reducen la aparicion del drama, los grados de angustia y
la incertidumbre para el equipo ante todo aquello des-
plegado, producen formas de prevencion y promocion
poco eficaces (Good, 1996). Es decir es necesario en la
intervencién que esta informacién se brinde teniendo
como eje, el como se manifiesta y se pone en juego en la
vida particular de cada persona para que sea eficaz. En
este sentido, Merhy (2016) expone que “si orientamos
nuestra practica por las rutinas y los protocolos, aunque
sean necesarios para la organizacién del trabajo, corre-
mos el riesgo de endurecetlo, enyesarlo, formatearlo de
tal modo que eliminamos toda la espontaneidad, la crea-
tividad, limitandonos a un trabajo muerto” (pag. 117).

Asimismo, poder incluir la particularidad de la vida coti-
diana de la persona atendida, en parte se trata de que la
misma participe del abordaje y de su proceso de salud,
incluyendo sus saberes, deseos y experiencias (Merhy,
2010). Partir de que la otra persona atendida es un in-
terlocutor valido en la relacién y el encuentro que se
genera dentro de la consulta, es una de las cuestiones
que diferencia un abordaje desde el cuidado en oposi-
ci6én al paradigma médico que se centra en sintomas y



signos unicamente para llegar al saber valido. Generar
un vinculo de confianza y cuidado, sin criminalizar o
desvalorizar las experiencias y las estrategias de cuida-
do que haya desarrollado, de hecho tomando en cuenta
las mismas, evita que desde los equipo de salud se rea-
licen prescripciones de cuidado que no son tomadas.
Esto beneficia en el sentido que la persona vuelva al
dispositivo ya sea por una nueva consulta o a retirar sus
resultados, asi como también la construccion de estrate-
gias de cuidado en conjunto dentro de la consulta, po-
tenciando la adherencia a las mismas. En este sentido,
Merhy (2016) explica que “(...) el reconocimiento de lo
diferente y singular del otro en su forma de vivir, de
pensar, de estar en el mundo, de desear como productor
de vida y de otros saberes. Se trata de dejarse afectar
por el encuentro para construir, juntos, las estrategias
cuidadoras que, desde esta perspectiva, seran integrales”
(pag. 120). El reconocimiento de ese otrx es la base de
la accesibilidad, entendida como “una relacion entre los
servicios y los sujetos en la que, tanto unos como otros,
contendrian en si mismos la posibilidad o imposibilidad
de encontrarse (Stolkiner) . Implica poner la mirada no
s6lo en las posibilidades de utilizacion o no de los servi-
cios, sino en la calidad del vinculo que se construye en-
tre el equipo y las personas que concurren al dispositivo.
Otro punto que querfamos resaltar es que esta pers-
pectiva de abordaje desde la singularidad y el cuidado,
permite trabajar sobre la sexualidad en sus multiples di-
mensiones. Como vemos en las vifietas sefialadas la pre-
vencion y promocion del cuidado en las practicas sexua-
les se ve atravesada o (condicionada) por cuestiones de
género, entre otras. En lo relatado anteriormente las dos
mujeres trafan dos preocupaciones diferentes sobre los
roles sociales de género, una respecto a la posibilidad de
maternar y otra respecto a lo que espera de una pareja y
la relacion con la misma. En relacion con ello, tomamos
la perspectiva aportada por Lamas sobre la categoria de
género (2007) como un “conjunto de creencias, pres-
cripciones y atribuciones que se construyen socialmen-
te”. Es decir, desde esta postura, el género engloba las
simbolizaciones culturales construidas en torno a los
atributos bioldgico-anatémicos, a los que se le asigna
como correlato actitudes y conductas prefijadas para
hombres y mujeres. Asimismo, tomamos la categorfa
de interseccionalidad que explica que “(...) el género no
opera autonomamente como determinante de la salud,
sino que lo hace en articulacién con otros condicionan-
tes de la estratificacion social, entre los que se destacan
la clase social, la etnia/raza y la edad (Esteban, 2006;
Sen, George y Ostlin, 2005) (...) la accesibilidad a los
sistemas de salud deben analizarse entonces desde la in-
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terseccion de las multiples desigualdades que generan
los referidos condicionantes; interseccioén en la que se
albergan, ocultan y justifican los procesos de construc-
cion de las hegemonias” (Pombo, 2012: 3). Es decir, las
posibilidades de cuidado, como la negociacién del uso
de preservativo, de testeo de ambas personas dentro de
una pareja, entre otros acuerdos que pueden realizar las
personas en sus relaciones se encuentran condicionadas
por estos multiples atravesamientos.

La mirada de integralidad en salud parte de tomar en
cuenta a la persona y sus decisiones, como también
estos atravesamientos. Si bien el dispositivo permite
mantener un encuentro acotado en el cual se intenta
trabajar en construir un vinculo con esa persona, se
pueden realizar otras articulaciones dentro y fuera del
hospital con el fin de generar accesibilidad. Respecto a
la accesibilidad dentro del sistema de salud, la idea que
proponemos es poder flexibilizar el dispositivo dentro
de las posibilidades a la urgencia del momento. En la
primera vifieta presentada se evalué articular con labo-
ratorio para realizar un test rapido por fuera de los dias
establecidos para ello. En la segunda, se detecté en la
entrevista con la mujer que no se trataba de un evento
aislado, sino que se trataba de una situacion de violencia
de género, ante lo cual se orientd sobre las lineas de
acompafiamiento disponible.

Profundizando en los aportes de la perspectiva
de género a la atencién

Tomando los aportes de Gabriela Pombo (2012) enten-
demos a la categoria género como “un ordenador social
que moldea las subjetividades a través de normas, va-
lores, simbolos y practicas que prescriben expectativas
diferenciales sustentadas en la diferencia sexual” (pag,
2). Son estas matrices de socializacion de género, las que
inculcan y condicionan a internalizar pautas de compor-
tamiento esperadas para cada sexo, las que influyen y
constrifien los procesos de construccion identitatia y
subjetiva de Ixs personas, sustentados en un corpus de
representaciones sociales en torno a las masculinidades
y feminidades.

Los discursos acerca de la superioridad de los hom-
bres sobre las mujeres, en principio, se tejen alrededor
de una justificacion meramente bioldgica, no obstante,
los mecanismos de poder ejercidos sobre los cuerpos
femeninos, encuentran fuerza simbélica en los mitos y
estereotipos circulantes sobre la asimetria entre sexos,
que contribuyen a legitimar un orden social desigual e
injusto para las mujeres.
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La mirada puesta en las relaciones de género nos brinda
la posibilidad de problematizar como hombres, mujeres
y otras identidades disidentes poseen capacidades dife-
renciales y desigualdades para el ejercicio autbnomo de
la sexualidad. En nuestra experiencia la posibilidad de
pensar particularmente las negociaciones entre hombres
y mujeres del uso de preservativo en patejas heterosexua-
les?, nos permiti6 a lo largo de la rotacién identificar si-
tuaciones de violencia de género y realizar intervenciones
al respecto en el marco de las entrevistas.

Entre ellas queremos sefialar la siguiente vifieta de inter-

vencion:

“E concurre a realizarse un test rapido. Comenta
que es la segunda vez que vuelve, porque estaba
en periodo ventana. Refiere haber tenido nueva-
mente relaciones sexuales sin uso de preservativo,
por lo cual estaba nuevamente en perfodo venta-
na. Al entregatle el resultado, le preguntamos si
podia negociar el uso de preservativo con quien
mantenfa relaciones. Comenta que se encuentra
viviendo con su ex y que él no se va de la casa,
tampoco puede negociar el uso de preservativo.
Se refuerza su derecho a decidir sobre su cuidado
y se brindan datos del servicio social”

Respecto a la identificacion de esta situacion como una
situacion de violencia basada en el género, tomamos la
Ley Nacional 26485/09 de Proteccion integral para pre-
venir, sancionar y erradicar la violencia contra las muje-
res, que define:

“toda conducta, acciéon u omision, que de mane-
ra directa o indirecta, tanto en el ambito publico
como en el privado, basada en una relacién des-
igual de poder, afecte su vida, libertad, dignidad,
integridad fisica, psicologica, sexual, econdémica
o patrimonial, como también su seguridad per-
sonal. (...) Se considera violencia indirecta, a los
efectos de la presente ley, toda conducta, accion,
omision, disposicion, criterio o practica discrimi-
natoria que ponga a la mujer en desventaja con
respecto al varén.”

Pensando en cémo definir la violencia, retomamos a
Alegre (2018), quien plantea que: “La violencia cons-

tituye una forma de ejetcicio de poder en el marco de
las relaciones desiguales, donde una persona se cree con
derechos de conservar privilegios sobre el/la otrx. El/la
que cjerce violencia rompe el respeto mutuo, se pierde
la intersubjetividad de las relaciones humanas, ya que
implica una anulaciéon de la otredad, es decir una des-
humanizacién, descalificacion, no reconocimiento de la
otra persona como tal.”

A su vez, entendemos que el ejercicio de la violencia
mina las posibilidades de tomar las decisiones auténo-
mas de las mujeres respecto de su salud sexual y repro-
ductiva. En las entrevistas identificamos las dificultades
de negociacion del uso de preservativo como un posible
indicador de una situacién de violencia de género y a
su vez nos lleva a indagar en relacion a si existen situa-
ciones de violencia no sélo respecto del ejercicio de la
sexualidad, sino también otros tipos de violencia.

En la vifieta seleccionada, la mujer no expres6 directa-
mente la situaciéon respecto a su ex pateja, pero hubo
una identificaciéon de tres aspectos de ese primer en-
cuentro que nos llevaron a indagar: por un lado la ges-
tualidad de la mujer, su tensién corporal; por otro lado
que estuviera nuevamente en perfodo ventana, siendo
que tenfa informacién respecto a poder evitarlo; por
ultimo la urgencia en la realizacioén del test rapido y el
alivio al recibir el resultado negativo.

Hs a partir de ese alivio que se pudo indagar respecto
del uso de preservativo y que la mujer relatara su situa-
cién cotidiana respecto de su ex pareja. Esto brindé la
posibilidad desde el equipo de explicitar que la situacién
que vivia era una situaciéon de violencia de género, que
ella tenfa que ser protegida en el marco de la legislacién
vigente, trabajar representaciones sociales respecto de
las relaciones de pareja, y orientar respecto a donde acu-
dir en caso de querer solicitar intervencién por parte de
algiin organismo publico.

Las posibilidades de trabajar la situacién de violencia
con esta mujer estuvo dada por la dindmica del test ra-
pido, en la cual se dan dos entrevistas casi simultaneas,
antes y después del testeo. Esto permite acordar qué
cuestiones son necesarias profundizar en el segundo
encuentro, pero a su vez parte ya de un conocimiento
mutuo con la persona atendida, que le permite desple-

2. En el CEPAD se presentan personas con diversas identidades de género y elecciones respecto de sus sexualidades, en las que se pudo problematizar
respecto del uso de preservativo y las negociaciones del mismo en el marco de las relaciones sexuales. No obstante particularmente en las parejas
heterosexuales se pudieron identificar varias situaciones de violencia, motivo por el cual nos centramos en ellas.



gar cuestiones vinculadas a los sentidos singulares que
tiene el testeo para cada persona.

A veces, los sentidos y los relatos que se despliegan en
relacion al testeo exceden los limites del dispositivo, en
el marco de sus objetivos propuestos. No obstante cree-
mos por un lado que como profesionales de la salud,
tenemos un compromiso ético politico de abordatlos
y, por otro lado, que no se puede pensar en politicas de
promocion de la salud sexual y reproductiva por fuera
de las relaciones de género, y que en ese sentido son
parte del mismo dispositivo.

Otra situacién plausible de analizar que se presento es
la siguiente:

“B concurre a consulta un miércoles traida por
su madre, quien trabaja en el hospital. Su ma-
dre nos pregunta si realizamos testeo de ITSs y
cuando le contestamos afirmativamente, nos dice
“entonces se las dejo”, empujando a su hija al in-
terior del consultorio y cerrando rapido la puerta.
B comenta que viene a hacerse el test rapido por-
que el sabado apareci6 en la via publica zona del
Obelisco caminando sola, con marcas de pincha-
zos en la espalda y sin sus pertenencias persona-
les. Lo dltimo que se acuerda es que habifa estado
con unos amigos en un boliche y no sabe qué fue
lo que sucedi6 en ese lapsus de tiempo. Habia
consultado a personal del hospital conocidxs de
su madre, pero no se acordaba si tenfan especia-
lidad médica. En esa consulta no habia recibido
atencion por protocolo de violencia sexual. En
la entrega de resultados charlamos con B. sobre
la posibilidad de articular con el equipo de salud
mental de la guardia para que tenga otro tipo de
acompafiamiento y contenciéon y facilitar que se
realice un chequeo clinico completo. Comenta
que lo que le preocupa es el VIH. Se recita para
dentro de un mes con el fin de descartar periodo
ventana”.

En esta vifieta se puede ver como la mujer queda re-
victimizada como culpable ante la situacién de violen-
cia vivida por la propia familia y el personal de salud
que la atendi6 anteriormente, sin brindarle la atencién
y contencién necesaria. En esta linea, tratamos de cla-
borar estrategias de intervencion que pudieran por un
lado ubicar la situacién vivida como una situacion de
abuso sobre su persona, y en ese sentido desnaturalizar
la culpabilizacién ejercida sobre ella. Por otra parte, rea-
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lizamos una articulacién con la guardia, para que reali-
cen un abordaje integral de su salud, que implique una
mirada clinica y desde el equipo de salud mental sobre
la situacién. No obstante, cuando se lo propusimos a
la mujer, ella plante6 no querer, que su interés estaba
puesto unicamente en el VIH. En este sentido, retoma-
mos uno de los ejes centrales desde los cuales se piensa
el dispositivo que es el de autonomia: implica reconocer
las capacidades y percepciones de los sujetxs desde una
perspectiva que valorice el derecho a la eleccion (Luna y
Salles). En el marco de la entrevista, le comentamos los
motivos por los cuales considerabamos la derivacion,
pero respetamos su mirada respecto a lo vivido y como
queria y podia en ese momento tramitarlo: “quiero re-
solver esto y olvidarme”.

Reflexiones finales

El ejercicio de la sexualidad no puede pensarse escin-
dido de las relaciones sexo-genéricas que se establecen
en las personas y los contextos socio-econémicos y cul-
turales en los que estas se desarrollan. En este senti-
do, consideramos que si bien el derecho a acceder a la
informacién y la problematizacién de representaciones
sociales al respecto es un punto fundamental para la
prevencion del VIH e ITSs, es fundamental poder abor-
datla desde el punto de vista de la singularidad. Esto
requiere primero valorizar la palabra de las personas
como una significacién valida de si mismas y sus expe-
riencias. A partir de alli, poder trabajar la informacién
que posee el equipo de salud a través de la construccion
de un puente que conecte a la misma con las urgen-
cias, expectativas, sufrimientos y angustias que pueden
traer las personas. A su vez, es necesario un abordaje
que pueda conectar estas vivencias inicas y personales
con procesos mas amplios en términos sociales, cultu-
rales, econémicos, educacionales, etc. En clave con esto,
desde nuestro posicionamiento ético politico, conside-
ramos esencial y fundamental poder articular dentro del
equipo, con otras disciplinas, servicios y sectores con el
fin de abordar los procesos de salud, enfermedad, aten-
cion y cuidado de manera integral.

Por dltimo, en relacion a la perspectiva de género, en-
tendemos que es primordial para pensar en las formas
de ejercicio de la sexualidad, en el marco de relaciones
de poder desiguales. Una mirada atenta a esto puede
operar detectando situaciones de violencia entre perso-
nas, especialmente de hombres hacia mujeres, y brindar
un abordaje que pueda alojar los relatos de las mujeres
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y devolverles la validez de su mirada. Particularmente
encontramos un punto de partida para trabajarlas en las
negociaciones respecto del uso de preservativo. A su
vez, entendemos que para prevenir el VIH y las ITSs,
necesariamente requerimos construir sexualidades mas
libres y auténomas.
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