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RESUMEN

Este articulo analiza el marco juridico nacional e interna-
cional relativo a la problematica de la inclusion de practi-
cas en salud mental como parte de la atencion integral de
mujeres que viven con VIH/Sida que han sido madres
recientemente en el sistema publico de salud. Se busca
establecer en qué medida la legislacion vigente conforma
un marco que posibilita la implementacion de estas prac-
ticas y promueve la dignidad en la atencioén. Se realizé un
analisis documental cuyo corpus fue la legislacion vigente
relativa a la tematica abordada. En las conclusiones se
destaca que la atencion en salud mental esta poco expli-
citada en la legislacion especifica de VIH/Sida, que hace
énfasis en el abordaje biomédico. Ademas, la legislacion
se orienta fundamentalmente a los objetivos de la preven-
cién de la transmision vertical, relegando las necesidades
de las mujeres y poniendo en cuestionamiento la dignidad
en la atencion de las mismas.
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ABSTRACT

This article discusses the national and international legal
framework associated with the issue of the likelihood of
including mental health practices in the Argentinean public
health system, as part of the comprehensive care of wo-
men with HIV/AIDS who have recently become mothers.
It aims to establish the extent with which legislation in force
comprises a framework allowing for implementation of
these practices and promoting dignity in female care. A
documentary analysis of the legislation in force on the
approached issue was performed. Conclusions highlight
that mental health care is scarcely stated in the specific
HIVIAIDS legislation, which mainly emphasizes the bio-
medical approach. In addition, the legislation is mainly
oriented towards the objectives of vertical transmission
prevention, postponing needs and questioning dignity in
female care.

Key words:
Women - HIV/Aids - Legislation - Dignity in care

’Llcenc:ada en Psicologia Universidad de Buenos Aires. Becaria de Posgrado Tipo | CONICET (2011-2014). Docente de la Céatedra Il Salud
Publlca Salud Mental de la Facultad de Psicologia de la UBA. Becaria de investigacién del Proyecto UBACyT 20020100100420. Programacion
2011-2014 Instituto de Investigaciones. Facultad de Psicologia de la UBA. E-mail: juliela.obiols@gmail.com

*Diplomada en Salud Publica Universidad de Buenos Aires. Profesora Titular de la Cétedra Il Salud Pablica Salud Mental de la Facultad de
Psicologia de la UBA. Directora del Proyecto de investigacion UBACyT 20020100100420.

DE LA PAGINA 331 A LA 337

331



MUJERES QUE VIVEN CON VIH/SIDA Y SALUD MENTAL: LEGISLACION, DERECHOS Y DIGNIDAD EN LA ATENCIGN EN EL SISTEMA PUBLICO DE SALUD
WOMEN LIVING WITH HIV/AIDS AND MENTAL HEALTH: LEGISLATION, RIGTHS AND DIGNITY [N CARE AT THE ARGENTINIAN PUBLIC HEALTH SYSTEM

Ohiols, M. Julieta; Stolkiner, Alicia

Introduccion’

Un dispositivo de entrevistas conducido con mujeres que
viven con VIH/Sida que han sido madres recientemente?,
permiti6 detectar en sus relatos distintos tipos de situacio-
nes problematicas relacionadas con la infeccion que son
causa de sufrimiento psiquico (Augsburger, 2004) para
ellas. Si bien estas problematicas no se asocian a entida-
des psicopatoloégicas definidas, desde la perspectiva co-
munitaria deben ser incluidas dentro del marco de incum-
bencia del campo de la salud mental (Stolkiner, 1988;
Galende, 1997). Sin embargo, la informacion relevada
durante las entrevistas puso en evidencia que estas situa-
ciones no encuentran espacios suficientes para ser aloja-
das en los servicios de salud publicos en los que las
mujeres se atienden. (Obiols, 2012 a y b).

Si bien la Ley Nacional de Sida (Ley 23.798) garantiza el
derecho a la atencién en salud mental a todas las perso-
nas que viven con la infeccion, junto con el tratamiento
médico y farmacoldgico, se constata que el mismo no se
encuentra suficientemente extendido en la practica, pro-
duciéndose una inclusién incompleta a nivel de la aten-
cion en salud (OIT, OPS/OMS, 2002). Las problematicas
que conllevan sufrimiento psiquico pueden cuando no son
atendidas, ademas de constituir un problema en si mis-
mas, dificultar la continuidad de los cuidados y tratamien-
tos médicos y farmacologicos propios vy, en el caso de las
mujeres en edad fértil, también de los tratamientos pre-
ventivos de la Transmision Vertical® en todas sus etapas.
(Obiols, Schajovisch & Di Corrado, 2009).

Este articulo constituye un avance de la tesis doctoral de
la primera autora cuyo objetivo general es indagar las
posibilidades y obstaculos para la inclusién de practicas
en salud mental como parte de la atencion integral de las
mujeres que viven con VIH/Sida en los servicios ptblicos
de salud. En particular, se propone realizar un primer

'Este trabajo constituye un avance del proyecto de tesis doctoral
de la primera autora titulado: “Mujeres viviendo con VIH/Sida y Sa-
lud Mental: posibilidades y obstaculos de la inclusién de acciones
en salud mental para el fortalecimiento de la atencion integral en
el sistema publico de salud de poblacién consultante del Centro
Nacional de Referencia para el SIDA (CNRS)’ Directora: Lic. Alicia
Stolkiner. Es llevada a cabo en el marco de una Beca de Posgra-
do Tipo | de CONICET (Directora de beca Lic. Alicia Stolkiner y
co director de beca Dr. Horacio Salomon). El proyecto de tesis
se inserta en el marco del Proyecto UBACYT 20020100100420
“Articulaciones entre salud mental y atencion primaria de la salud
desde una perspectiva de derechos - Argentina - 2004 y 2014".
Programacion 2011-2014 dirigido por la Lic. Alicia Stolkiner.

2Se tfrata de un dispositivo de asesoria instaurado en 2005 en el
Instituto de Investigaciones Biomédicas en Retrovirus y Sida (Ex
CNRS) dirigido a mujeres que viven con VIH/Sida que han sido
madres recientemente que concurren al centro para realizar testeo
diagnostico por Trasmision Vertical a sus bebés recién nacidos.
El objetivo inicial de implementacion del dispositivo al interior del
centro, donde con anterioridad Uinicamente se realizaban extrac-
ciones de sangre, consistio, por un lado, en indagar las causas de
interrupcion del proceso diagnostico de los bebés y, por el otro,
en intentar subsanar esta situacion brindando asesoramiento y un
espacio de contencion a las mujeres (Obiols, Schajovisch, Di Co-
rrado, 2009).

3Transmision madre-bebé del VIH durante el embarazo, el parto o
el puerperio a través de la lactancia.
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andlisis del marco juridico nacional e internaciong] que
atraviesa la problematica con el fin de establecer epy qué
medida la legislacion vigente conforma un marco que
posibilita la.implementacion de acciones en salud Menta|
como parte de la atencion integral y promueve la dignidaq
en la atencién de las mujeres en en el sistema publico de
salud. La importancia del analisis de la legislacion asogia.
da a la problematica radica en que la misma tiene inciden.
cia tanto en la planificacion de politicas y practicas, comg
en la subjetividad de las propias mujeres en tanto garap.-
tiza sus derechos.

Metodologia

El objetivo general del proyecto de tesis doctoral al cya
remite este escrito es explorar y analizar las posibilidades
y obstaculos para la inclusién de la Salud Mental comg
parte de la atencion integral (Burztyn, 2010) de las muje-
res que viven con VIH/Sida, que han sido madres recien-
temente y que son usuarias del sistema plblico de salud.
Se trata de un estudio de tipo exploratorio descriptivo
llevado a cabo mediante una estrategia cualitativa en
cuanto a posicién epistemol6gica que combina técnicas
de produccion y analisis de datos cuantitativas y cualitati-
vas bajo control metodologico (Brehil, 1994).

Este trabajo se centra especificamente en el desarrollo de
uno de los objetivos especificos del proyecto que propone
analizar la legislacién vigente con el fin de establecer en
qué medida constituye un marco apropiado para la inclu-
sidn de practicas en salud mental. Con este fin se llevo a
cabo un analisis documental cuyo corpus fueron las leyes
y documentos asociados a la teméatica abordada. Por la
complejidad que supone la misma se incluyeron en el
analisis documentos vinculados especificamente a |a te-
matica del VIH/Sida, la Salud Mental, la atencién en Sa-
lud, asi como también algunos que se refieren a la situa-
cion especifica de las mujeres.

Salud mental y VIH/Sida: articulaciéon entre ambas
tematicas.

El Informe sobre VIH/Sida y Salud Mental de la Organiza-
cién Mundial de la Salud del afio 2008 constituye un refe-
rente importante para analizar a nivel internacional el lugar
que ocupa la salud mental en relacion a la problematica
del VIH/Sida. Su objetivo principal es poner en evidencia
la importancia de la articulacién entre ambas tematicas.
En el primer articulo se da cuenta del vinculo principal que
se establece entre ellas: “La salud mental y el VIH/SIDA
estan estrechamente interrelacionados; los problemas de
salud mental, en particular los frastornos por el consumo
de sustancias, estan asociados con un mayor riesgo de
infeccién por VIH y de SIDA, interfieren con su tratamien-
to, y, a la inversa, algunos frastornos mentales se produ-
cen como resultado directo de la infeccién por VIH.” (OMS,
2008)

Los problemas de salud mental (este articulo se refieré
particularmente a los trastornos por consumo de sustan-
cias, mientras que en el sucesivo se hace referencia a 08
trastornos mentales severos en general) son considerados
principalmente en dos sentidos: por un lado como factores
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de riesgo para contraer la infeccion y por el otro como una
de las posibles consecuencias del malestar que promueve
la misma. En relacién a los frastornos mentales como re-
sultado de la infeccion el informe afirma en su articulo 6
que: “La prevalencia de enfermedades meniales en perso-
nas infectadas por el VIH es considerablemente mas alta
que en la poblacidn general.” Mas adelante se agrega
también que: “Enire las personas infectadas por el VIH es
comun un mayor grado de angustia psicolégica. Estudios
realizados tanto en paises de bajos ingresos como de altos
ingresos han revelado tasas mas elevadas de depresion en
las personas VIH positivas en comparacion con los grupos
de control VIH negativos. El nivel de angustia a menudo
parece estar relacionado con la gravedad de los sinfomas
de la infeccion por VIH.” (OMS, 2008)

En este sentido se constata que el eje principal del mforme
es el vinculo que se establece entre la infeccion y la apa-
riciéon de distintas entidades psicopatol6gicas clinicamen-
te definidas (depresion y angustia). Se afirma ademas que
la sintomatologia psiquiatrica (por ejemplo la depresion)
puede poner en juego la posibilidad de la persona que
vive con VIH/Sida de ocuparse de si misma y en conse-
cuencia de continuar sus tratamientos: “Los estilos de
afrontamiento y las habilidades adquiridas pueden confi-
gurar la experiencia de sintomas depresivos y la posibili-
dad de ocuparse de si mismo. Las relaciones familiares y
el apoyo de una pareja también pueden influir en las
consecuencias respecto de la salud mental.” (OMS, 2008)
Finalmente el informe da cuenta del sufrimiento psiquico
que conlleva el tener que vivir con la infeccion y que surge
a partir del momento del anoticiamiento. Esta “carga psi-
coldgica” se asocia una vez mas a entidades psicopato-
l6gicas que suponen un diagndstico psiquiatrico (funda-
mentalmente depresién y ansiedad): “El VIH/SIDA impone
una considerable carga psicoldgica. Las personas con
VIH suelen sufrir de depresién y ansiedad a medida que
asumen las consecuencias del diagnéstico de la infeccién
y afrontan las dificultades de vivir con una enfermedad
cronica potencialmente mortal, por ejemplo el acorta-
miento de la esperanza de vida, los regimenes terapéuti-
cos complejos, la estigmatizacion, y la pérdida de apoyo
social, familiares 0 amigos.” (OMS, 2008)

A pesar de que el eje principal esta puesto en las entida-
des psicopatoldgicas, el informe constituye un aporte
fundamental porque pone de relieve el malestar que con-
lleva la situacion de vivir con una enfermedad crénica,
potencialmente mortal y fuertemente estigmatizada y que
puede introducir conflicto en las relaciones con los vincu-
los significativos de las personas que viven con la infec-
cion. De esta manera interpela al campo de la salud
mental y evidencia la importancia de articular estas prac-
ticas en el abordaje de la infeccion. Al final del documen-
to se subraya la necesidad de profundizar el estudio de la
articulacion entre Salud Mental y ViH/Sida. Sin embargo,
se hace especial énfasis en la necesidad de investigar la
relacion entre la infeccion y la presencia de cuadros psi-
copatolégicos evidenciandose de esta manera nueva-
mente una marcada orientacion hacia la l6gica de la clini-
ca de la enfermedad (De Souza Campos, 2006).
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El derecho a la salud en la legislacion argentina.

En la Declaracion Universal de Derechos Humanos de

1948, se establecen por primera vez, los derechos civiles,

politicos, econdmicos, sociales y culturales basicos de

todos los seres humanos. En el articulo 25 se afirma que:

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado

que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bien-

estar...” (Declaraciéon Universal de Derechos Humanos,

art. 25, 1948)

Posteriormente el articulo 12 del Pacto internacional de

Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de 1966,

establece que: “Los Estados Partes en el presente Pacto

reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas

alto nivel posible de salud fisica y mental”, detallandose a

continuacion las medidas que deberan adoptar para la

plena efectividad del mismo.

Existen también distintos tratados y convenciones inter-

nacionales posteriores en los que se reconoce y se rea-

firma el derecho a la salud:

« La Convencion sobre la eliminacion de todas las formas
de discriminacion contra la mujer de 1979. Articulos 11
(1), 12y 14 (2 b).

» La Convencion sobre los Derechos del Nifio de 1989.
Articulo 24.

+ La Convencion internacional sobre la proteccién de los
derechos de todos los trabajadores migratorios y de sus
familiares de 1990. Articulos 28,43 ey 45 c.

» La Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad de 2006. Articulo 25.

Todos los documentos del derecho internacional mencio-
nados tienen rango constitucional en la Constitucion Na-
cional Argentina en virtud del Articulo 75 - inc. 22. De
esta manera el Estado Nacional argentino se encuentra
obligado a garantizar el derecho a la salud en todo su
territorio.

La Carta de Ottawa de 1986 constituye un documento de
referencia importante respecto a la promacién de la salud
ya que entiende a la salud: “no como el objetivo, sino
como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata
por tanto de un conceplo positivo que acentua los recur-
s0s sociales y personales asi como las aptitudes fisicas.”
(OMS, 1986) La salud mental forma parte del campo de
la salud, desde una perspectiva no dicotomica ambas
resultan inseparables. En continuidad el derecho a la sa-
lud comprende el derecho a la salud mental. De todos
modos existen documentos internacionales, tales comola
Declaracion de Caracas de 1990 y los Principios de Bra-
silia de 2005, a los que nuestro pais suscribe, que refieren
especificamente al derecho a la salud mental y determi-
nan la forma mas adecuada de garantizarlo.

A pesar de existir los documentos que garantizan el dere-
cho a la salud en general y a la salud mental en particular,
se constata que en nuestro pais el acceso no se encuen-
tra suficientemente extendido. En particular la implemen-
tacion de politicas de estado de impronta fuertemente
neoliberal durante la década de los noventa promovié un
acceso parcial y limitado de la poblacion a la atencién en
salud. En la dltima década el reposicionamiento de la
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perspectiva de derechos constituye un escenario mas
propicio (Stolkiner, 2010) para el desarrollo de legislacion,
politicas y practicas en salud.

Legislacion y Salud Mental

En relacion especificamente al campo de la salud mental,
en nuestro pais, la Ley Nacional 26.657 sancionada en
diciembre de 2010, constituye la herramienta mas actua-
lizada en ese ambito. En continuidad con los lineamientos
enunciados en 1990, en la Declaracién de Caracas y en
los Principios de Brasilia de 2005, esta ley constituye un
avance incuestionable en tanto legisla entendiendo al
campo de la salud mental desde una perspectiva comu-
nitaria y promoviendo la estrategia de Atencion Primaria
de la Salud para la reestructuracion del sistema de salud.
La ley dice en su articulo primero que: “...tiene por objeto
asegurar el derecho a la proteccién de la salud mental de
fodas las personas, y el pleno goce de los derechos hu-
manos de aquellas con padecimiento mental que se en-
cuentran en el territorio nacional...” (Ley 26.657, 2010, Art.
1). Se hace referencia a la proteccién de la salud mental
que implica la promocién y la prevencion con el fin de
evitar recaer en un abordaje exclusivo de la enfermedad.
Ademas, en el articulo 3 se explicita que: “se reconoce a
la salud mental como un proceso determinado por com-
ponentes historicos, socio-econémicos, culturales, biolé-
gicos y psicoldgicos, cuya preservacién y mejoramiento
implica una dinamica de construccion social vinculada a
la concrecién de los derechos humanos y sociales de toda
persona” (Ley 26.657, 2010, Art. 3). La ley en su conjunto
hace referencia a un concepto positivo de salud mental
que supone el bienerstar, asi como la posibilidad de gozar
de todos los derechos humanos y sociales.

Si bien se hace mencién a la proteccion de la salud men-
tal de todas las personas, a partir del cuarto articulo en
adelante, la ley hace eje fundamentalmente en la protec-
cion del pleno goce de los derechos de las personas con
padecimiento mental, en particular aquellas que son o han
sido diagnosticadas y que han atravesado situaciones de
internacion o podrian tener que atravesarlas en el futuro.
Este propésito de la ley resulta fundamental en tanto se
orienta a revertir situaciones historicas de abuso y viola-
ciones de derechos humanos. Sin embargo resulta me-
nos explicita en relacién a la atencién que deberian recibir
las personas, que atraviesan situaciones que conllevan
sufrimiento psiquico que no pueden ser encuadradas
como entidades psicopatolégicas definidas. En este sen-
tido no delimita estas problematicas y tampoco prevee
claramente dispositivos para alojar las mismas.

En el articulo 9 de la ley se dice que: “El proceso de aten-
cion debe realizarse preferentemente fuera del ambito de
internacion hospitalario y en el marco de un abordaje in-
terdisciplinario ‘e intersectorial, basado en los principios
de la atencion primaria de la salud. Se orientara al refor-
zamiento, restitucién o promocion de los lazos sociales”
(Ley.26.657, 2010, Art. 9). Se reafirman caracteristicas
furidamentales de la atencién en salud mental como par-
te de un abordaje integral como la organizacion de la
misma en los principios de la estrategia de Atencion Pri-
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maria de la Salud, que supone un abordaje interdiscipu-
nario e intersectorial, asi como también la necesidad qg
tener en cuenta los lazos sociales. A pesar de que el en.
foque hace eje siempre en la situacion de las personag
con padecimientos mentales severos, estos lineamientog
estarian orientando el modelo de atencion de todas |ag
personas en el ambito de la salud mental. En particular g
lugar central que esta ley otorga al abordaje interdiscipi;-
nario resulta fundamental para pensar la posibilidad dg|
abordaje integral de las mujeres que viven con VIH/Sida,
que supone los tratamiento médicos y farmacologicos
ademas del abordaje en salud mental.

Se toma en cuenta en este andlisis también la Ley 448 de
Salud Mental de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires de
2000 porque una parte de la poblacion de este estudio
vive y/o se atiende en el territorio de la CABA, y porque
constituyé un importante antecedente para la elaboracion
de la Ley Nacional.

En el segundo articulo de la Ley 448 inciso b se explicita
lo que se entiende por salud mental tomando como refe-
rencia la Ley Basica de Salud 153 (articulos 3°y 48°): “La
salud mental es inescindible de la salud integral, y parte
del reconocimiento de la persona en su integridad bio-
psico-socio-cultural y de la necesidad del logro de las
mejores condiciones posibles para su desarrollo fisico,
intelectual y afectivo” (Ley 448 de CABA, 2000, inciso b).
En esta definicion se explicita que la salud mental resulta
inseparable de la salud integral y que por este motivo es
parte del bienestar de todas las personas. Como formade
reorganizacién de los servicios prevee en el mismo arti-
culo: “El desarrollo con enfoque de redes de la promocion,
prevencion, asistencia, rehabilitacion, reinsercion social y
comunitaria, y la articulacién efecliva de los recursos de
los tres subsectores” asi como también: “La intersectoria-
lidad y el abordaje interdisciplinario en el desarrollo del
Sistema de Salud Mental.” (Ley 448 de CABA, 2000, inc.
b). Al igual que en la Ley Nacional, el abordaje interdisci-
plinario constituye un aspecto central de la reforma en la
atencién que prevee la ley.

La salud mental dentro de lalegislacién relativa a VIH/
Sida.

En la Argentina, la Ley Nacional de Sida 23.798 garantiza
los derechos de las personas que viven con VIH/Sida
desde 1990. La misma establece en su articulo primero
que se declara: “... de interés nacional a la lucha contra
el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, entendién-
dose por tal a la deteccion e investigacion de sus agentes
causales, el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad,
su prevencion, asistencia y rehabilitacién, incluyendo la
de sus patologias derivadas, como asi también las medi-
das tendientes a evitar su propagacion, en primer lugar 1a
educacion de la poblacion” (Ley 23.798, 1990, art. 1).

Si bien la ley incluye, entre los objetivos de la lucha contra
el Sida, el diagnostico y tratamiento de la infeccion no
especifica los distintos aspectos que supone el tratamien-
to de la infeccion, en particular no se explicita la atencion
en Salud Mental como parte del tratamiento garantizado
a las personas que viven con VIH/Sida. Sin embargo si €
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menciona la necesidad de abarcar aspectos tanto de la
asistencia como de la rehabilitacién, los cuales podrian
incluir este tipo de atencién ademas de tratamiento médi-
co y farmacolégico. Es interesante destacar que en 1990
cuando se sancicna la ley todavia la infeccion por ViH
conllevaba en la mayor parte de los casos al estadio de
Sida, en este sentido es que todavia no se hace la distin-
cién entre ambas situaciones refiriéndose exclusivamente
al tratamiento de la enfermedad. La infeccién se encon-
traba lejos de la posibilidad de constituirse en una enfer-
medad crénica y las problematicas relacionadas con las
mismas se limitaban a las bajas espectativas de vida.de
las personas que vivian con el virus. La cronificacién de
la infeccion posibilitada por los importantes avances mé-
dicos y farmacologicos, fue planteando nuevos desafios
en relacién a la atencion de las personas que vivian con
la infeccion con el fin de mejorar su calidad de vida. Esto
hizo que, durante los afios sucesivos, se promulgaran una
serie de decretos y resoluciones complementarias, con el
fin de regular aspectos especificos de la problematica
(Decreto Diagnostico de 1990; de Obras sociales y pre-
pagas, de 1995 y 1996 respectivamente y Ley 25.543 de
Andlisis para embarazadas, de 2002).

Por lo que se refiere a las Obras sociales y las Empresas
de medicina prepagas, las mismas se encuentran obliga-
das a brindar atencion en relacion al VIH/Sida a partir de
las leyes correspondientes de 1995 (Ley 24.455 de Obras
Sociales) y 1996 (Ley 24.754 que equipara las prestacio-
nes de las Empresas de Medicina prepagas a las de las
Obras Sociales). En su articulo primero (inciso a) la ley
24.455 afirma que todas las obras sociales del Sistema
Nacional deberan incorporar como prestaciones obligato-
rias: “la cobertura para los tratamientos médicos, psicolé-
gicos y farmacolégicos de las personas infectadas por al-
gunos de los retrovirus humanos y los que padecen el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (Sida) y/o las
enfermedades intercurrentes” (Ley 24.455, 1995, art. linc.
a). En esta ley si aparece detallado que cuando se hace
referencia a tratamientos esto implica ademas de trata-
miento médico y farmacologico, atencion psicologica.
Complementariamente la Ley 24.754 de empresas de
medicina prepagaga en su primer articulo establece que
: "las empresas o entidades que presten servicio de me-
dicina prepaga deberan cubrir como minimo en sus pla-
nes de cobertura medico asistencial las mismas presta-
ciones obligatorias dispuestas para las obras sociales”
(Ley 24.754, 1996, art. 1).

De esta manera los tres subsectores quedan obligados a
garantizar tratamiento a las personas que viven con la
infeccién, entendiéndose por tal ademas del tratamiento
medico y farmacolégico, la atencién psicolégica. Sin em-
bargo, el hecho de que la atencién en salud mental apa-
rezca poco explicitada en la legislacion vigente coincide
con lo que acontece en la practica donde estas acciones
se encuentran poco integradas a las practicas de atencion
de las personas que viven con VIH/Sida y en particular de
las mujeres que constituyen la poblacién de este estudio.
En este sentido es interesante notar que en la publicacion
“Guias para la atencion integral de las mujeres con infec-
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cién por VIH/Sida" (2011, 2009) de la Direccién de Sida y
ETS del Ministerio de Salud de la Nacion, la atencién en
salud mental no es mencionada. Una de los argumentos
que pueden. explicar esta situacién es que la atencion
psicoldgica en relacion a la infeccion se asocia principal-
mente al momento del anoticiamiento y a la consejeria y
no al desarrollo posterior y la continuidad de los tratamien-
tos. Es importante destacar que adn en etapa de conse-
jeria post test, cuando se le da el diagnédstico a la persona
muchas veces se piensa en brindar informacién y en es-
trategias de psico educacién mas que en establecer un
dispositivo que permita la implicacion subjetiva y el poder
trabajar el sufrimiento psiquico que puede conilevar la
infeccién en distinto tipo de situaciones de la vida cotidia-
na (Obiols y Stolkiner, 2012; Obiols, 2012).

Legislacion, mujeres y Trasmisidon Vertical.

En relacion especificamente a la situacion de las mujeres
que viven con VIH/Sida, existe en nuestro pais desde el
afo 2002 la Ley Nacional 25.543 que establece la obliga-
toriedad del ofrecimiento del testeo diagnostico a toda
mujer embarazada que concurre a realizar un control de
embarazo. Esta ley tiene como objetivo disminuir al mini-
mo el indice (entre 1y 2 %) de Transmision Vertical me-
diante la promocién de la deteccion del virus en la madre,
con el fin de iniciar a tiempo los tratamientos preventivos
de la transmision por via intrauterina, durante el parto y
en el puerperio a través de la lactancia.

La posibilidad del diagndstico durante el embarazo cons-
tituye una ventaja para las mujeres en relacién a los varo-
nes, quienes no cuentan con una instancia equivalente de
acceso al testeo, asociada a un momento vital expecifico
y altamente extendido como es la maternidad para las
mujeres. En este sentido se constata (Ministerio de Salud
de la Nacion Argentina, 2010) que los varones acceden
mas tardiamente al testeo diagndstico tanto en relacion a
la edad como al estado de avance de la infeccién. Sin
embargo, queda claro que el beneficio que supone el
ofrecimiento durante el embarazo no esta directamente
dirigido al cuidado de la mujer en si misma, sino de ella
en tanto madre del bebé. Esto conlleva a que no todas las
mujeres accedan al testeo en esta oportunidad, quedando
excluidas quienes por eleccion propia o por dificultades
para concebir no han transitado un embarazo. También
quienes no acceden a realizar controles prenatales duran-
te el embarazo o quienes acceden pero no se les ofrece
el test durante el mismo. Las Gltimas dos situaciones su-
ponen fallas en las practicas del sistema de salud y obs-
taculos en la accesibilidad al mismo.

Como consecuencia de la puesta en practica exitosa de
la Ley 25.543 muchas mujeres se enteran de su infeccién
durante un control de embarazo, alcanzandolas el anoti-
ciamiento en un momento de particular vulnerabilidad. Si
bien la existencia ésta ley promueve directamente el ano-
ticimiento en estas circunstancias, esto no es previsto en
la practica ya que no se organizan dispositivos especifi-
cos que permitan alojar el malestar que esta situacion
conlleva para las mujeres. En la mayoria de los casos
éstas se anotician de su diagnostico a través de su obs-
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tetra, quien informa los resultados en conjunto con los
otros resultados de examenes prenatales. Sin embargo
no todos estos resultados tienen el mismo impacto subje-
tivo sobre la mujer. Si bien la ley determina la obligatorie-
dad del ofrecimiento del test diagnéstico, no supone y no
preveé las condiciones en que debe ser llevado a cabo
ese ofrecimiento y en particular la devolucién de los resul-
tados. Muchas veces las mujeres pierden en esta situa-
cién la posibilidad de acceder a asesoria pre y post test,
cuando el testeo se da en el marco del embarazo. Si bien
esta ley es complementeria de la Ley Nacional que inclu-
ye la atencion psicolégica, en la situacion particular de las
mujeres cuyo diagndstico se organiza en funcion delaLey
25.543, muchas veces pierden esta oportunidad.

Legislacién, derechos y dignidad en la atencion de
las mujeres

La deteccion durante el embarazo de la infeccion en la
mujer se considera temprana respecto a las posibilidades
de iniciar el protacolo preventivo de la Transmision Verti-
cal. Sin embargo podria pensarse como tardia en relacion
a las posibilidades de cuidado y tratamiento de la infec-
cién de la mujer, ya que muchas veces ésta lleva mucho
tiempo viviendo con el virus, lo cual implica tiempo perdi-
do y posibilidades estratégicas en relacion al cuidado de
su propia salud.

El anoticiamiento durante el embarazo ademas favorece
que, desde el momento mismo del diagndstico, la aten-
cion de la mujer se organice en funcion del protocolo
preventivo con el objetivo principal de evitar la Transmi-
sion Vertical y sélo tangencialmente hacia su propio cui-
dado. En la mayoria de los casos, las mujeres no son
convocadas a participar activamente del proceso y en
muchas ocasiones ni siquiera se las informa acerca de las
caracterisiticas de los procedimientos que se llevaran a
cabo para la prevencion. En este sentido el testeo asocia-
do a la situacion de la maternidad conlleva todo un accio-
nar orientado a la prevencion de la trasmision, que prevee
los cuidados en la mujer no como un objetivo en si mismo
sino como un medio para lograr ese fin. La nocién kantia-
na de dignidad supone la idea de que todo ser humano
constituye un fin en si mismo y que, a diferencia de los
objetos, no puede ser utilizado como un instrumento, es
decir como un medio para un fin que lo exceda. En este
sentido tal como esta orientada la atencién de las muje-
res, a partir de la legislacion, las politicas y las practicas
ponen en cuestionamiento su dignidad humana. Asociado
a la idea de que el ser humano es un ente en permanente
desarrollo en la bsqueda de la realizacion de si mismo,
ese proyecto de autorrealizacion exige el respeto de los
otros y la no instrumentalizacion de la persona (Tealdi,
2008). En el caso de la mujer, cuya autorrealizacion his-
toricamente se encuentra fuertemente asociada a la ma-
ternidad, su propia realizacion se vincula a la realizacién
del hijo o la hija, lo cual inicialmente involucra el nacimien-
to saludable del mismo. La forma en que se organizan las
practicas, las politicas y la legislacion parecen reafirmar
esta posicién, en la cual la mujer como sujeto queda rele-
gada detras de su posicion de madre.
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Consideraciones finales

El Informe sobre ViH y Salud Mental de la OMS de 2003
establece los ejes principales de articulacion entre ambag
tematicas, explicitando Ia importancia de tener en cuentg
las problematicas de salud mental que se relacionan con
la infeccién. Sin embargo hace énfasis en el abordaje de
los trastornos psicopatolégicos relegando a un segundo
plano de importancia la atencion de las situaciones de
sufrimiento psiquico que conlleva la infeccion y que no
pueden asociarse a entidades diagnésticas definidas.

La Ley Nacional 26.657 constituye un avance incuestiona-
ble en el campo de la salud mental ya que la reivindica
como un concepto positivo y como un derecho que hace al
bienestar de todas las personas a la vez que promueve el
abordaje interdisciplinario. Sin embargo se constata que fa
misma hace mayor hincapié en las reformas orientadas a
la atencion de personas con padecimientos mentales se-
veros y menor en la atencion en salud mental de las perso-
nas que presentan situaciones de sufrimiento psiquico que
no alcanzan a constituir entidades psicopatolégicas.

La atencion psicoldgica se encuentra garantizada para las
personas que viven con VIH/Sida por la legislacion vigen-
te aunque se encuentra poco explicitada. Esto tiene un
correlato con lo que sucede en la practica donde la misma
es postergada en funcion de la atencion de los aspectos
biomédicos de la enfermedad y se encuentra mucho me-
nos extendida.

El decreto de obligatoriedad del testeo diagnostico a toda
mujer embarazada introduce una diferencia de género
entre la forma en que se orienta la atencién de la infeccion
en mujeres y varones. Si bien éste posibilita una forma de
acceso al testeo que no tiene equivalente entre los varones,
a la vez promueve que la atencién de las mujeres se centre
desde el inicio en funcién de su rol materno y en la preven-
cién de la trasmision vertical y no en su propio cuidado.
La atencién de las mujeres que viven con VIH/Sida que han
sido madres recientemente, apoyada en la legislacion exis-
tente, queda entonces reducida a su condicion de madre y
a los aspectos biomédicos de la infeccion. De esta forma
la mujer es doblemente objetivada y se pone en cuestiona-
miento la dignidad en su atencion. En este sentido la digni-
dad en la atencion de las mujeres supondria que ella, su
salud y su bienestar sean consideradas el objetivo principal
del abordaje en el sistema publico de salud.
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