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El objetivo de este trabajo es conocer y analizar las determinaciones
fundamentales que inciden gn la estructuracidén del sistema de atencién:psicolégi—
ca a pacientes con SIDA, entendiendo a &ste como el conjunfo de trabajadores de
la salud mental que ya sea en sus consultorios privados, en instituciones priva-
das o en instituciones piblicas brindan atencidén psicoldgica a estos éacientes.
Entendemos "pacientes con SIDA" tanto a infectados como a enfermos, es decir, no
utilizaremos la diferencia éue establece la medicina ya que no hace a los fines

de nuestra tarea,

‘ >
El SIDA es una enfermedad terminal que ha aparecido a comienzos de

los afios '80. Su incidencia en nuestro pais no alcanza las dimensiones de otros
paises como Estados Unidos, Francia o Brasil, donde comienza a plantearse como un
tema prioritario en lo que hace a los niveles generales de salud de la pob1a01on.
Nosotros no caracterizamos al SIDA como una problematlca prioritaria de la salud
en Argentina; sin embargo, creemos que debe ser estudiado, como cualquier otro

problema que afecte a la salud de la poblacidn.

En nuestro caso tomaremos como unidad de anslisis al sistema de aten-
cién psicoldgica a los pacientes afectados de dicha enf edad. La razén fundamen
tal por la que hemos elegido este tema es la reciente aparicién del fenémeno, lo
cual nos permitird observar y analizar cdno se va estructirardo dicho sistena,

cual es el orden de aparicidn de instituciones que se dsiican al tema, cudl es la

i

2\1

acceszblllaad de la poblacidn, cudles son las politicas zdoptadas por el Estado,
qué efectos produce el incremento de la demanda de consulias. Trataremos tzmbién

de analizar si la evolucién del sistema estudiado sigue los lineamientos genera-

PP
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les del sistema de atencidén psicoldégica global o si existen diferencias, en caso

de que existan analizar el.por qué de las mismas. Sobre éstas y otras preguntas

2

girard todo nuestro trabajo.




MATERTAL Y METODOS

Los caminos a seguir en esta primer etapa exploratoria del?problema

fueron los siguientes:

I

. |
1 - Relevamiento bibliogrdfico }
I

2 - Trabajo de campo :

- 4
El primero se ha realizado sobre temas referidos a Salud PFblica y
Salud Mental, ademfs de bibliografia especificamente relacionada al te#a SIDA.

s |

Respecto al puntd 2 se ha realizado un rastreo de instituc#ones gue
atienden a pacientgs con SIDA, tanto desde lo médico como desde lo psiéolégico,
en el Zmbito de la Capital Federal y tomando como criterio la divisidn|entre ins-

. . » s . . o i .
tituciones pablicas y privadas. Por otro lado se han realizado entrevistas semia-

- biertas a las personas responsables de dicha atencidn.




RELEVAMIENTO BIBLIOGRAFICO:

El marco tedrico gue utilizamos ha conducido nuestra tarea hacia la

bisqueda de bibliografia que vincule los procesos de salud-enfermedad'con proble~

mas que trasciendan los aspectos biomédicos. Desde la Salud Piblica eg general, y
: . w
desde la epidemiologia en particular, hemos encontrado abundante mate?ial que rea

' ’ ‘ q ’ |
lice dicha vinculacidn. Por ejemplo Pedro Crevenna dice: "Villarmé, en 1828, mos-
+

tré que las tasas de mortalidad en Francia estaban intimamente liga&a% a las con-

I

diciones de vida de las diférentes clases sociales; también estudid 1as condicio-
nes de salud de trabaJadores textiles, as{ como 1la* interrelacién entre pobreza y
enfermedad en un estudio realizado en Paris" (1). M4ds adelante el mismo Crevenna

sigue diciendo:."(...) en Alemania, (o..) en 1847, Newmann y Virchow $ropu51eron
]

un plan de accidén en salud basandose en: 1- gue la salud de la poblac1on concier-
ne directamente a 1a 3001ed§d ¥y que la sociedad tiene la obligacidn de proteger y

asegurar la salud de sus miembros y, 2~ que las condiciones sec1a1es,ﬁeconomlcas
y politicas tienen un papel "importante (y a veces crucial) sobre salu@ y enferme-

|
il
i

dad, y que estas relaciones .deben ser investigadas cientificamente", i
! 1
| ]

[
k]

Es interesante observar que a mds de un siglo, hoy dia, efista una cé

rriente tedrica dentro de los trabajadores de la salud que postula 1os mismos pro
ri

blemas que yz en ese entonces comenzaban a llamar la atencidn de alguno; autores,
‘!

Por ejemplo, José Carlos Escudero, refiriéndose a la mortalidad infantll en nues-

P ~ - < as < s . ) .
iro pais, sefiala que en el afio 1981 existid una variacién geogréfica por provin-
: ;
cia que fue de un minimo de 18 por mil nacidos vivos en la Cezpital Federal a méxi
!
‘mos de 51 por mil en Salta, 48 por mil en Chaco y Misiones y 47 por mil en Jujuys;
d
luego de dar estas cifras dice: "Por supuesto, estas taszs promediales esconden

e rn e s -

[N
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1

grandes dlferencias que reflejan situaciones deé extrema injusticia social: en Mi-

H
siones en 1978 1a mortalidad infantil de los estratos altos urbanos era de 35 por

mil, de los estratos bajos rurales dispersos de 156 por mil", (2). Pcr otro lado,

Floreal Ferrara dice que: "Para la salud mis que sus cuantlflcaciones biolégicas;,

y adn psicologicas y soc1a1es lo que importa es su concepto dlnamicowproducido y

produciéndose en el propio tiempo histérico-social que 1la determina"j(B), y mds a
- : i

delante dice: "Se trata, en este sentido, de la determinacidn de tod%s y cada una
; !

de las realidades de 1la salud—enfermedad, de su presente como tal, aébbada Yy exisg

3 E
tente y por lo tanto subordinadas, exigidas, impulsadas, en fin, determinadas por
q . i

: : L
la realidad ordenante, exigente, dominante, en suhma por la’determlnac%én de las
, ) ' 4 _

formas productivas y las condiciones sociales que engendra cada proceéo de produc

cidn" (4). ﬂ )
Il
:i |

Como vemos, los mismos problemas planteados en Europa hace 150 afios

permanecen, ain hoy, sin hab?r encontrado soluciones en paises como e% nuestro;
es declr, inclufdos en el 51;tema capitalista y enlazados a 1os palseg centrales
a través de relaciones de profanda dependencia econémica, : [
| N
Hasta aqui hemos.caracterizado la informacidn recogida sobre Salud P4
. \
blica dentro de nuestroc z=rc ce tedrico., 1
: - a
Con respecto a 1ﬁ Salud Mental hemos comprobado Que en la ?écada del
'60 y fundamentalmente en nuéstro pais, existid una corriente que trzbajd en 1la
. K]
vinculacidn entre psicologié?% aspectos que la trascienden (por decirl% de alguna
manera); en especial mos r=ferimos a la determinacidn de 1la estructura1econ6mica
en los niveles de salud-enfermedad mental. Esto sucedid prlnc1palm=nte‘aesde el

dmbito de la clfnica ¥y a2 ejemplo de ésto puede aportarlo 1la siguiente}cita de
i : |
g I
Enrigue Pichdn Riviere: "Para mf ¥y hace 20 afios que lo vengo sosterniendo, el en2
!
il
fermo mental es el portzvoz 22 P2 ansiedad y conflictos del grupo inmediato, es

- ——— A opm—— - & e
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i
incertidumbre también cronlco, sometido a zig-zags de acuerdo a la 31tuac1on his- -

decir, del grupo familiar.:Y estas ansiedades y conflictos que son asumides por

. . . s oo E2
el enfermo son de orden econémico y terminan por acarrear un sentimiento crénico #i
: it | 3

de inseguridad, un fnidce de anbigiiedad considerable, y sobre todo uﬁ indice de

térica de cada momento“v(5). :
: - |

d :

Hoy dia las cosas son distintas; tenemos la intuicidn, yWesto habria i

que desarrollarlo con mds detenlmlento, que actualmente circula la idea de que a-
u I]
quella corriente fue superada desde el campo de la teoria. Esto lo dec1mos en ba-
I |
se a que la discusidn dentro de la psicologia hoy .en dfa no incluye variables que

|
estén"por fuera del sujeto". Si nuestra intuicién reflejara lo real,

f | .
samos que aquella corrient%}no ha sido superada tedricamente, sino q%e ella ha su
frido la represién politicaj(a.través de prohibiéiones, exilios y mu%rtes) ejerci
[ j _
da durante los afios de la dﬁctadura, al igual gque toda corriente de ﬂnvestigacién
I
dentro de las ciencias 5001%135 que cuestione al sistema capitalista. 1
!i l

;nosotros pen

!
1
No obstante, hoy vemos que de a poco comienzan a aoarecer;trabajos

ﬂ ]

que vinculan aspectos psico%ogicos con, por ejemplo, terrorismo de

|
! i
I i

iicho ha=ta aqui ha sucedido y sucede, como y= zezos dlcho,

Todo 1o 4

dentrc del campo de la cllnlca. Pero dentro del campo de la 1nvest1ga01on, en sen

I

tido Mmpllo, creemos cue tanto los trabajadores de 1la

salud mental

estamos en vias de serlo, no= debemos la reflexidn y la concreciéa

(¢]

o

de
I

~o los que

estudios ¢

II
que aborden el papel de nueetra profesidn en funcién de 1as necec-dqdes y deman-
[l
| i
camino ya lo hemos comenzado a andar §F lo dfm*s stran al
|I

gunas investigaciones gue en estos momentos se estdn realizando, por eJenplo, a P

et
reLe

das de 1a poblacidn.,

|
través del Departzmente de %nvestigaciones de la Facuiztad de Psicologi (7), el
' . “




presente trabajo trata de seguir esos pasos.

J;'




QUT SE_INVESTIGA SOBRE SIDA?

jos referidos al SIDA tienén como objetivos: - - . |

Observamos que la mayor parte de la produccidn jnternacional de trabs

a 1- el descubrimiento de una vacuna

que pueda combatir el viru?;

1

[ . .
2- mantener al dfa la informacidn so

|
|
bre la evolucidn cuantitativa de los casos registrados en todo el mundo; ¥

|
{ 3- explicitar los distintos progras=

3 : 2 ‘ . : P4
mas de prevenclén y contro} de la enfermedad que se realizan en varlos palses del
[ .

mundo. ! ; ' -
I

i .
En relacién al punto 1 es obvio que quienes se encuentran en carrera

por obtener una vacuna son los paises desarrolladoé, Estados Unidos y Francia fun
. ] . .

L : i : :
damentalmente, i i

I
£

Con respecto %1 punto 2 puede decirse que dichos trabajos se encuen=

tran fundados en los crit%rios epidemioldgicos tradicionzles, k rederos del posi-~
"' ¢!
tivismo, en los cuales eljregistro cuantitativo de casos existentes es el centro

de las investigaciones, espacialmente cuando éstas son promovidas desde los pro-

pioS Estados. A. Romero yTMaria del €, Troncoso afirman: "gue los estudios dege:
cripctivos pueden alcarzar un valor cient{fico mis profundo si plantean relacio-
nes con el contexto globai Ge salud y sociedad, como etapa de obssrvacidn cienti-
fica y fuente de forzulzcidn de hipdtesis" (8). Nosotros pensamos que si bien la

- . 2 . ! . . . .
rezlizacidn de estudics descriptivos es necesaria para conocer cufl es la dimen-

wn

2 2 rd - . ~ i} P ®
ién del problema, £sto no puede ser un fin en s{ mismo; deben construirse varia-
W s PRSI SR PR : s
bles que permitan, zds=2s e describir los fendmenos, explicarlos. Para ello di-

chas variables deben zpuntar a conocer las relaciones existentes entre los proble




mas estudiados y las condlclones materlales de existenc

o grupos afectados,
ductivo y en consecuencia de su posicién resp

social excedente.

3
'

t

Con respecto al punto 2
en marcha en algunos paises, o

’aumento de 1a onda epldemlca

londres el 28 de enero del ‘88 en la Cumbre de Nlnlstros

de Prevencidn del SIDA:
; i

comportamiento responsable y por nedio de la cooperac1on

mos frenar desde ahora la propaga01on de 1la 1nfecclon;causa

"Los participantes en la cumbre
i
1
actividades educa01on_1es debfan estar dirigidas.al publ
|
pOSlblES &onadores de sangre,

sa declaracidn dlce ques

concretos (e..): viajerds

dores sanitarios y soc1ales, jbvenes, dlrlgentes rellglo

personas Cuyos hébitos hac

mo vemos, la destinataria de los mensaje

1a educacidn, podria dﬁtener la
; i | !
L]

o central de nuestro analisis.

fectada, que a través de

1

mos a acercarnos al punt

| : . . i
‘ I

las cuales dependeran del lugar que ocupan en e

ecto a la distir

es decir, las campafias
ésto fue explicita&o en‘una a

"“stamos convencidos de que medlant

en que estén mds expuestas al ries

s de estas campana

fia relevada gue atiende al te

v

ia de aquellos individuos

1 sistema pro-

'ibuc1on del producto

-de prevencién puestas

bviamente, tienen por ObJBtO reducir el {ndice de

gclaracién emitida en

del Salud sobre Programas

1a promocidn de un
;Aternac1ona1 lograre~
e por VIH". Tzmbién €
convinieron en que las

I .
ico en general y a grupos

in&ernacionales, trabaja-

sos y de 1a comunidad, ¥y

go de 1nfecclon" Co-

s es la sociedad, no in

I'd
3

[ &

eplae-** Asuil comenza-

encentramos que dexntrc del esquema presentado, al cual podrla“c- resuxmir en tres
Zz ” e Ze e PPE . - . , s o= - s 2
términos (bisgneda ds vacuna, vigliancla epidemiolégica yjcampanss de pr:ven01on)
i ’ ’ i
i
era tazsoco existirian

un cuarto término,

los anteriores, sg €n

que es central y que si éste no existi

cuentra ausente; dicho término es la

[

poblacién que hoy estd




aspectos médicos y-¢

10

snfectada. No hemos encontrado, salvo excepciones (9), trabajos que analicen las

que trasciendan los

problemdticas que sufre esta poblacidn vinculadas a factores’

ubrir esta ausencia es uno de los obgetl%os de este trabajo.

N
“

i i i
5! |

. _ ; i .
Partiendo de la idea de que la salud constituye,un derecho humano i-
al que pueda descri-

nalienable de la poblacidn nos proponenos produ01ﬂ un materﬁ
|

i
bir y analizar cudles son los procesos que 1nterv1enen en 1a es
wl

sistema de aten01on de la salud (esoe01f10amente ?1 sistema de atencxon psicold-

!‘ ‘ . ..

tructuracidn del

gica) a pacientes don SIDA. Sabemos que no.sdlo es marglnaCﬁon la perdlda de em~
;} { .
!

pleo de estas personas, e} 1a"negat1va a ser atendldos en institucionaes de salud,

f ‘ & 5 l‘ i

o hasta inclusive la misma dlscrlmlna01on famlllar. La faltﬁ de investigaciones,

tanto nacionales como de otros oalses, que. Derﬂltan conocerﬁla problamatlca y
. .I
. : ) ' |
brindar respuestanconcretas mis alld ae los aspectos medlcés, nos lleva a pensar
» » !
en una discriminacion quizas indirecta, camullada; 511enc1osa, pero que por ser
i : s i

tal no es menos que la anierior. ) . i

I
i
j
5 : f : . : i | s o]
Para la lucha de] estos 0301entes por la recuperacion de su salud, y
[ []
: . ‘i' .
para pensar algunas cuestlones sobre la nuestra, las palabrgs de Armando Suarez
. " |l 5
nos abren un cqmlno. "La enffrmedad y la locura son, desde luego, contingsncias a
|
| 4 ;{
las gue estd expuesto (po* su dotle cond1c1on de Ser vivo y de sujeto del deseo,
B | 0 " : |! |
el habla y la angustla) todo ser humano. Pero cémo, cu“ndo,nen vue forma y bajo
| i r[
qué condlclones socizles perﬁeré su salud o razén y la a51ste ciz g
i I
N

e recibirf en
; J
uno u otro trance,: aeoende 4n decisivamente de su condicid

- 3 | i )

<

i
. :
Ge C_=¢8¢

". (10)

m
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TRABAJO DE CAMPO

.

Continuando con la explora01on del problema el trabajo de campo tiene

como objetivo general 1ograr una pri

lud (tanto el sistema de aten01on médica como el de atenclo
cientes con SIDA. Cuando dec1mos "primera deflncion" lo hac
que propone Rolando Garc1a:;"Ningun sistema
da de la investigacidn. El flstema no estd defin
nicién adecuada solo puede ?urglr en cada caso pa

propia investigacién"(ilL
@

mera deflnicion del 51stema de atencién de sa
h psicolégica) a pa=

emos siguiendo la idea

global estd dade en el punto de parti

ido, pero q§ definible. Una defi-

|
‘rtlcular eh el transcurso de la

! E! .
i . |! i

Para 1ograr esa'primera definicidn nnssoroou31mos los 51gu1entes obje

tivos especificos:
¥
8~

.2 - 'jl
cidn en nuestro pais

b=

organismos.

!
4
}
¥
J
i

C

i
i )
[} :

¥ . It

4
. B
L

] : 1
1
K

. . . . i N e
Localizar qué organismo u organismos dentralizan la informa=
i '

que en general existe sobre“el tema SfDA.

. i
Czracterizar gué tipo de 1nforﬂa016 se produce desde dichos

%

Realﬂzar un relevanlento de 1nst1tuc1ones que ztienden a pa-
‘1

“|
-0

'y i . .
cientes con SIDA, tanto desde lo médico como desde 1o p51cologl co, tomando como

1ixite geogréfico:la

Respecto =z

jo dependen01a del Mlnlstorﬂo de SaXud y‘Ac01on Social de-la Nac1op,

}’ 11'

2427 Ped
Czzitzl Federal.

v

i

al ounto "a" podemos decir que en nucFuro pafs, en 1932, ba-
I

se crea el

|
' I ,}.

Programa Nacional de Cozirol de Enfermedades de Transm isidn Sexual ¥ SIDA, Este a

: I
i |I

su vez crea el Centro de Informacidn sobre SIDA, lugar donde se centraliza la in-
! 1

formacidén ya sea proveniente de otros pa

I
|

!

’ : R .

{ses o de producciocn nzcicnzl.
: ¥

T
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‘ En relacidn al'punto "p" 1a produccidn dé informacidn que realiza
el Programa .8e encuadra dentro de dos de los tres puntos que hemos sintetizado
en el relevamiento blbllcgraflco, es decir, dentro de los puntos: 1- busqueda de
vacuna, 2~ vigilancia epldemlologlca, y 3~ campafias de preven01on, la produc01on
de informacidn por parte d%idicho organismo gira alrededor de los dos dltimos. So
bre ésto podemos dar algund% ejemplos: respecto de la vigilancia epidemioldgica

el Programa edlta en forma bimestral el "Informe sobre SIDA", donde se puede en-
N ’
contrar el registro de las}%iguientes variables: casos acumulados hasta la fecha,

sintomas previos, lugar probable de contagio, hdbito sexual, otros factores de

i
riesgo, nimero de casos por edad e incidenciza dels SIDA en Argentlna por regiones

\I

geogréficas. En relacidn ailas campafias de prevencidn existen varios folletos, e
, | ,

inclusive librillos como s?r: "Normas de bioseguridad", "Preguntas y respuestas
i ,
sobre el SIDA", "Normss bésicas para la atencidn odontoldgica de enfermos de

SIDA"M,

i
L]

P . . . .
Aqui notamos que volvemos a encontrar lo mismo que en el relevamien-

] ,
s s s : s 1 ’ . g ;
to bilbiografico, es decir, una falta de informacidn sobre aquellos aspectos que
“ .
hacen a los problemas esaec1f1cos de los pacientes que ya oadecen la enfermedad.

[N}
14}
n
F
b
o}
Q
=
O
o}

Zn nuestro casc nos interesa fundamentalmente lo que hacejal sistem=2

[¥N
m
ny
ct
®
=]
Q
™
@]
o]

de salud de estos paciente§ haciendo especial hincapié en el siste==

...h
Yoto
Q
e
U]
w
o}
8]
=3
[N
(o}

. S’ o - -
psicoldgica; es decir, nosdlntereea conocer cudles son las inst

. s 2 . 1 -
se brinda atencion, cualesason los modelos de atencidn que se izolemsntan, cudl

e fooys s 2o
es la produccién de los servicios (entendiendo por ésto, en principio, la canti=-
dzd de consultzs gus reciben y si alcanzan a satisfacer esaz de===iz}, cufles son

los recurscs huzano

4}

on los que cuentan, si existe arancelamiento o no de la a-

S
tencidn, etc. |

. S

o e,
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‘Ante la falta de estos datos, hemos iniciado el trabajo de campo
utilizando como instrumento de recoleccidn de los mismos en%revistas semiabier-

i
tas a los responsables de la atencidn de estos pacientes en;las instituciones en

las que se inicia su tratamiento. Estas entrevistas ya se han realizado y-en es-
P ,
tos momentos nos encontramos| analizando los datos obtenidos
. . ‘ . ] |
] ' : ? '
i ¢ ' : ;E
| ; i
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ENTREVISTA DE RELEVAMIENTO

- (Area: Medicina)

Cargo de la persona entrevistada:

Fecha de realizacidn de la entrevista:
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ENTREVISTA DE RELEVAMIENTQ

(Area: Psicologia)

Cargo de la persona_entrevistada:

Fecha de realizacidn de la entrevista:
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