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SIDA Y DISCAPACIDAD: REFLEXIONES ETICO-CLINICAS DE LA PRACTICA DEL PSICOLOGO EN LA
ENTREGA DE RESULTADOS DE VIH/SIDA EN EL AMBITO HOSPITALARIO

Mario Alberto Dupont’

Resumen

El presente trabajo pretende abordar algunas cuestiones dilemdticas surgidas de la
prdctica clinica del psicélogo en el ambito hospitalario, especificamente donde la
prdctica se entrecruza con dos problemdticas controvertidas como son el SIDA y la
discapacidad. A partir de una casuistica tratada en el marco de entrega de
resultados de VIH, el autor se propone abrir interrogantes acerca de la prdctica
profesional frente a las cuestiones normativas que complejizan el abordaje clinico y
confrontan a dilemas éticos. Se relatan cuestiones especificas de las normativas
vigentes en relacion al SIDA y se presenta como paradojal el vacio normativo de tal
cruce. Se analiza la cuestion teniendo en cuenta los distintos modos en que se
presenta el sujeto frente a la casuistica que da cuenta de un representante legal en
cardcter de curador de un sujeto que ha sido declarado incapaz a partir de padecer
un retraso mental moderado.

El objetivo del presente trabajo es esbozar un marco de situacion y abrir a la reflexién de
cuestiones éticas que emergen en el gozne de la practica del psicélogo en el ambito
institucional, especificamente del sistema publico de salud. Dicho abordaje se focalizara en la
problematica VIH/SIDA a partir de un acto clinico donde confluyen la entrega de resultado de
una primer serologia de VIH positiva, y casuistica que involucra una persona declarada incapaz
a partir de un cuadro de Retraso Mental Moderado. La situacidn singular que plantearemos
surge en el marco de la entrega de resultados de VIH dentro de un Hospital General de la
Ciudad de Buenos Aires, la que es llevada a cabo por un equipo interdisciplinario que se
especializa en la tematica especifica. Los resultados de los andlisis emergen de pedidos
realizados por médicos de distintos servicios del hospital, los que son centralizados y retirados
en dicho equipo mediante una entrevista de orientacién preventiva de pos-test, siendo
entregados por psicologos, trabajador social y/o psiquiatra.’ Asimismo de trabaja en el
seguimiento de pacientes internados medicamente con ésta patologia, los que llegan a través
de la interconsulta. También se llevan a cabo, dentro de la actividad clinica, tratamientos
psicoterapéuticos de personas infectadas por el VIH y/o afectadas por SIDA, como las de su
entorno familiar y afectivo, todas actividades contempladas y enmarcadas por la Ley de SIDA
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! La actividad clinica del psicologo en el area de entrega de resultados de VIH, si bien no es una practica
convencional y conocida, su acto clinico se ubica en el ambito de la Atencidn Primaria de la Salud (APS) y cubre
areas de prevencion, asesoramiento, contencion e informacion acerca de infecciones de transmision sexual y
VIH/sida, asi como el anoticiamiento diagnostico de pacientes que se han infectado por VIH.
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(23.798/99). Por fuera de los tratamientos psicoterapéuticos, dichos actos clinicos tienen la
particularidad de ser acotados en cantidad de encuentros, del mismo modo que por cuestiones
de normativas institucionales contemplan intervenciones muy especificas.

éAnte qué cuestiones dilematicas se enfrenta un profesional de la Salud Mental en el drea
VIH/SIDA cuando las normativas no contemplan la Dimensidn Clinica?? Muchas veces hemos
encontrado que el tiempo y las instancias de recepcién de un resultado reactivo, no coinciden
con los tiempos subjetivos, e igualmente las normativas impulsan a informarlo. Asi como éstos,
otros procesos si bien menos frecuentes, pero no menos importantes y complejos se
contemplan en la clinica cotidiana, tal es el asunto aqui presentado. ¢{Como abordamos
aquellos casos en los que frente a un pedido de serologia nos enfrentamos a una Incapacidad
en sentido juridico? ¢ Cémo nos posicionamos cuando quien se presenta a retirar una serologia
de VIH es su Curador? ¢Partiendo de un posicionamiento normativo, podemos transformar
una Situacion dilematica en una Dimensién Clinica?

DEL PRIMER MOVIMIENTO DE LA ETICA A LA SUBJETIVIDAD: EL SIDA Y SUS NORMATIVAS

Siguiendo a Salomone G. (2006) partimos de pensar la Etica profesional a partir de dos
movimientos, el primero que incluye el campo normativo y que regula la practica y el campo
de la dimensidn subjetiva, es decir la dimensidn clinica misma. Pensar estas dos dimensiones
sin el arte de la integracién, no es sin consecuencias para el sujeto y para el acto clinico.
“Ahora bien. Que las cuestiones de la ética profesional convoquen ambas dimensiones, no
deberia confundirnos y hacerlas coincidir. Es decir, debemos distinguir el campo de la llamada
“Etica Profesional” en el sentido deontolégico, de la perspectiva ética en sentido estricto. El
problema no sélo tedrico sino también clinico, es pensar su articulacién” (Salomone G., 2006).
Nos encontramos en un terreno que per sé muestra frecuentes complejidades éticas, dado
qgue a nivel imaginario la problematica VIH/SIDA esta impregnada de severos prejuicios que
hacen del abordaje profesional, mas a una Dimensién moral que Etica, donde las practicas
profesionales del dmbito hospitalario no son su excepcion. Hemos comprobado que en ellas
“los imaginarios de los inicios se reeditan cada vez en la actualidad y las diversidades sexuales,
entre otras, siguen siendo el centro de las miradas” (De la Iglesia M., Dupont M., 2009),
visibilizandose que “las practicas en salud reproducen las multiples discriminaciones que
sufren aquellos individuos cuya identidad sexual o expresidon de género es divergente de la
hegemonica, quienes se ven criminalizados” (De la Iglesia M, Dupont M y Silvestri L., 2010).
Asimismo siguiendo a Patito J.A. y col. (2001:87) sabemos que “el SIDA ha traido aparejado un
sinnumero de dilemas éticos equiparables en cierta medida a los discutidos en ocasién de los
debates sobre muerte encefalica, eutanasia, aborto, clonacién, fecundacion asistida y salud

2 “Cabe aclarar que la dimension clinica no se refiere exclusivamente al trabajo clinico, sino que con este término nos
interesa sefialar una perspectiva que toma en cuenta la dimension del sujeto, la singularidad en situacion.
Claramente, el campo normativo configurado sobre una Iégica de lo general recorta los problemas desde una
perspectiva particular. En cambio, la dimension clinica constituye un modo de lectura y abordaje sustentado en la
categoria de lo singular” ( Salomone G, 2007).
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reproductiva. Del mismo modo a partir de investigaciones acerca de concepciones éticas y
SIDA (Gutiérrez C., y Salomone G.) encontramos que los profesionales, impactados frente a
planteos éticos en este campo, se apartan de su funcidn para intervenir desde un criterio
personal. “Este desplazamiento de los lugares configura una situacién donde la intervencién
del profesional toma la forma de una medida moralizante que tiende al empobrecimiento
subjetivo”. Si a estas complejidades le sumamos la problemdtica de las personas con
discapacidad y el corto tiempo de este acto clinico en la prdactica del psicdlogo, nos
encontramos en un terreno de vacancias normativas y clinicas, en tanto “las personas con
discapacidades no estan incluidas en la mayoria de procesos y/o politicas sobre el VIH; y las
personas seropositivas no estdn incluidas en la mayoria de los procesos y/o politicas sobre
discapacidad (De Lay P., 2010).Esta vacancia normativa, complejiza mas aun el acto clinico y
nos obliga a abrir nuevas dimensiones en la interrogacién.

Siguiendo dicha linea en relacién a la caustica a tratar, daremos lugar a los aspectos
normativos especificos. Comencemos por plantearnos que nuestra practica se encuentra
atravesada por el deber de confidencialidad contemplado en la Ley 23277 de Ejercicio
Profesional de la Psicologia. El articulo 8°, manifiesta que "Los profesionales que ejercen la
psicologia estan obligados a: [inc. 4°] Guardar el mas riguroso secreto profesional sobre
cualquier prescripcidn o acto que realizare en cumplimiento de sus tareas especificas, asi como
de los datos o hechos que se les comunicare en razén de su actividad profesional sobre
aspectos fisicos, psicolégicos o ideoldgicos de las personas"”. Y que para la realizacién de una
prueba de serologia de VIH, la Ley de SIDA establece como condicién previa la firma de un
consentimiento informado. El art. 62 de la Ley Nacional 23.798, establece que “el profesional
médico tratante determinard las medidas de diagndstico a que deberd someterse el paciente,
previo consentimiento de éste. Le asegurara la confidencialidad y, previa confirmacién de los
resultados, lo asesorard debidamente”. Se plasman en este acto decision auténoma y
competencia para comprender, asi como su posterior confidencialidad en el resultado, el que
sera informado solamente al interesado, salvo excepciones que regula la Ley. Dentro de estas
excepciones, el Art. 22-, inciso c (Ley 23798) contempla que “los profesionales médicos, asi
como toda persona que por su ocupacidn tome conocimiento de que una persona se
encuentra infectada por el virus HIV, o se halle enferma de SIDA, tienen prohibido revelar
dicha informacién y no pueden ser obligados a suministrarla, salvo en las siguientes
circunstancias: A la persona infectada o enferma, o a su representante, si se tratara de un
incapaz. (Entre otros). Tal es el caso que nos convoca, el de la entrega de un resultado al
curador de un sujeto declarado incapaz a partir de su Retraso Mental Moderado. {Nos permite
acaso esta figura legal integrar la subjetividad del juridicamente representado en este acto
clinico?

En busqueda de la inclusién

Es sabido que “la perspectiva ética nos obliga a incluir esa dimensién singular excluida de lo
particular. (...) En el campo normativo se trata de un sujeto anénimo; todos y a la vez ninguno,
lo cual es absolutamente coincidente con la idea de lo general. El sujeto singular, no-anénimo,
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que debe responder por sus actos, no estda contemplado alli” (Salomone G., 2006), del mismo
modo que consideramos, tampoco en este acto.

Maglio F. (2010) propone “distinguir los conceptos de capacidad juridica de las nociones de
autonomia y competencia, como elementos necesarios para tomar decisiones clinicas.”
Asimismo plantea respecto del art. 31 del Cédigo Civil que “capacidad de derecho es la
facultad de adquirir derechos y contraer obligaciones, mientras que la capacidad de hecho es
la posibilidad de ejercer dicha facultad, sin la intervencién de representantes” (Maglio F.,
2010). Asimismo advierte que la capacidad de hecho puede confundirse con el concepto de
competencia, en el sentido de significar en ambos conceptos una facultad para poder realizar
determinados actos o ejercer derechos (Como por ejemplo otorgar el consentimiento para
determinados procedimientos médicos entre otros). La determinacion de competencia
obedece a criterios flexibles y dinamicos, evaluados en cada caso particular, mientras que la
capacidad de hecho, en general, surge a través de consideraciones rigidas y generales, tales
como las determinaciones cronoldgico-legales (menores impuberes, menores adultos) o
médico-forenses (dementes, inhabilitados).

Siguiendo la singularidad del caso, esto nos dara herramientas para un posicionamiento ético,
en tanto frente a “Pacientes con minimo nivel de competencia”, entre los que ubica a las
personas con Retraso mental moderado, plantea la capacidad de poder consentir tratamientos
eficaces y rechazar aquellos ineficaces, dejando del lado de la incompetencia a las personas
inconscientes y en estado vegetativo persistente

Relataremos a continuacidn una vifieta clinica de una casuistica trabajada, que da cuenta de la
dilematica puesta en juego y sus intervenciones, en un contexto complejo de enfermedad, y
desvalimiento? psiquico, en el encuentro entre las normativas, la instancia de lo institucional y
la Practica Profesional del Psicélogo en el marco de una entrega de un primer resultado
reactivo en la Institucion.

DEL DILEMA ETICO A LA DIMENSION CLINICA

Se presenta a retirar un resultado de VIH un hombre de 57 afios al que llamaremos Juan,
manifestando ser padre y Curador de Maxi, un joven discapacitado intelectual que se
encuentra institucionalizado. Si bien intenta mostrar documentacién propia y de su hijo para
justificar el vinculo, por razones legales, se le indica que sélo podria retirarlo el médico
tratante, o bien él mismo con la documentacidn probatoria de la incapacidad y su
representatividad legal.

A pesar de las explicaciones normativas, se muestra irascible y se retira disgustado. Luego de
un mes, nuevamente retorna, pero esta vez con la documentaciéon correspondiente la que
inscribe su caracter de Curador. Juan relata que Maxi, su hijo, tiene 33 afios y padece un

3 R , . . o . N .z N

Freud en “Inhibicion, Sintoma y Angustia” (1926) liga el desvalimiento motor con la indefensién frente al exterior y
el desvalimiento psiquico con la indefensidn frente a un estimulo pulsional. El desvalimiento motor tiene como
correlato el desvalimiento psiquico y cada uno de estos aspectos se combina con el otro.
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retraso mental moderado y que desde hace cinco afios estd en una institucion de lunes a
viernes, y que los fines de semana lo pasa con él, en su casa. Refiere los motivos que lo
llevaron a institucionalizarlo a Maxi, * los que se enmarcan en un deambular frecuente y
riesgoso. Su discurso refleja el peso de la responsabilidad y la dureza del acostumbramiento, el
que es reforzado por la ausencia del apoyo familiar y violencia hacia su hijo, asi como su propia
imposibilidad de expresarse libremente en el seno de su nueva pareja. > Nos expresa sus
preocupaciones del orden de lo econémico, y relata devenires laborales.® Asimismo manifiesta
gue desde hace cinco afios padece de afecciones cardiovasculares e hipertensivas. En este
contexto es que se informd a Juan que habria que repetir el andlisis de Maxi, dado que el
mismo tenia una “alteraciéon”’, lo que implicaria que podria confirmarse posteriormente
Reactivo.? Si bien se informa el caracter “probable” y no “confirmatorio” de dicha prueba, la
angustia emerge en forma inevitable. ° El padre del paciente explica que por recomendacion y
con autorizacién del psicélogo y psiquiatra de la institucién, su hijo es llevado por él mismo a
realizar “visitas sanitarias” periddicamente con trabajadoras sexuales, con el fin de controlar
su compulsidn a la masturbacién. Por ello los profesionales aconsejan esta solucién para
atender a este aspecto necesario en la sexualidad del paciente. ° Manifiesta su preocupacion

4 . . . . .

Da cuenta de dos episodios relevantes. Uno de ellos, refiere que al quedarse solo en su casa, intenta irse trepando
un porton en el que quedo colgado, siendo socorrido de urgencia por sus vecinos. Y el segundo, en el cual sale a
andar en bicicleta, se golpea la cabeza y se desvanece.

> Si bien Juan tiene una nueva pareja, sus restantes cinco hijos y su ex mujer mantienen lejania y maltrato hacia
Maxi. En ocasiones estando de visita Maxi en casa de su madre, ella llama a Juan para que lo vaya a buscar diciendo:
“Sacame esta porqueria de mi casal”,quien acude con premura para evitar el maltrato; actitud que su madre
justifica por un episodio ocurrido de manoseo con su hermana en la infancia. Juan refiere que su ex mujer nunca
aceptd la enfermedad de Maxi. Asimismo se siente imposibilitado de manifestarse abiertamente con su pareja
actual con quien convive, dado que si bien ella reconoce en él preocupaciones, Juan las minimiza y no la participa de
sus verdaderas inquietudes.

Manifiesta que hubo trabajado en un ministerio como empleado administrativo el que perdié por cuestiones
politicas, y hoy se desempefia como remisero.

7 . . . . . . L .

Se habla en términos de “alteracién”, por falta de elementos confirmatorios .Si bien ese primer test responde a
una Reactividad, no se puede hablar de que el resultado es positivo, porque podria estar respondiendo a la
categoria de un “falso Positivo”. No podemos confirmar a partir de él una infeccién.

EA partir de informarse un primer Test para VIH por método ELISA positivo, se realiza otro del mismo tenor y su
confirmatorio un Test de WesternBlot para poder afirmar al paciente de su infeccién.

Juan dice:”Todas las cosas malas son para él”, “Parece que mi hijo esta sentenciado a sufrir”, haciendo referencia a
su retraso mental que lo sume en la dependencia limitando su vida y sus posibilidades de autonomia: “y ahora
también esto!”.

10 - . . . . .

El padre se plantea la posibilidad de que en esas visitas haya podido contraer el virus, pero explica que siempre le
indicaba a Maxi la necesidad del uso del preservativo, y que él habia aprendido e incorporado su uso, pero desde
luego, decia su padre: “Yo lo acompaiio hasta la puerta, no entro con él, asi que no puedo controlar que pasa
adentro”.
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por las medidas que deberd tomar si su resultado fuera positivo, poniendo de manifiesto falta
de informacién, ya que teme que su hijo pueda infectar a alguien tomando mate.

Acerca de las intervenciones

Hemos de tener presente que el abordaje del Psicélogo en este acto clinico responde a
distintos niveles de intervencién y complejidad, dado que nos encontramos frente a la figura
de un curador, en tanto representante legal y juridico. La pregunta inicial es ¢Cudl es el sujeto
de nuestro acto al que debemos responder? Nos encontramos frente a una situacion donde
emerge un sujeto representado, un sujeto representante y su dimensidén subjetiva en tanto
entrevistado.

Inicialmente se han cumplido las normativas institucionales acerca del anoticiamiento
fehaciente, tal lo indica la Ley del “Caracter infectocontagioso del VIH”, sefialando la necesidad
de suspensién de las visitas sanitarias, hasta tanto se confirme la serologia. Asimismo se han
trabajado las reales vias de transmision lo que contribuye a bajar los niveles de angustia del
entrevistado. Del mismo modo y anticipando una posible infeccién se explica el caracter
crénico de la infeccidn y las posibilidades farmacoldgicas, asimismo los cuidados que hacen no
solo hacia terceros, sino hacia su propio hijo, dado que en caso de estar infectado, podria
provocarse una superinfeccién (o mas conocida como reinfeccién), lo que agudizaria mas su
problematica.

En medio de esta intervencién surge el ofrecimiento que pueda explayarse acerca de la
situacion que se esta desarrollando, sefialamiento que produce la emergencia del afecto
contenido. A partir de lo cual se ofrece un espacio psicoterapéutico. Del mismo modo se
sugiere que cuando traiga a su hijo a realizarse el nuevo analisis, venga con él a fin de poder
evaluar y trabajar la problemdtica. Asimismo se trasmiten las politicas de confidencialidad que
la Ley resguarda, las que si bien no lo involucran directamente, lo hacen desde su
representacion. Podriamos pensar algunas cuestiones que se ponen en juego frente al caso
presentado: Dos situaciones de Desvalimiento y estigma'’ conjugadas en una misma
intervencién: Infeccién por VIH y discapacidad. El ejercicio de un derecho juridico por sobre el
subjetivo, y lo normativo como emergente de la exigencia institucional, que vela la posibilidad
de evaluar autonomia y competencia en el sujeto, diversas cuestiones articuladas en el mismo
acto clinico. Este escenario, como tantas otras situaciones que se nos presentan con frecuencia
en la practica hospitalaria, es lo que nos ubica frente a un dilema y a aspectos paradojales. Por
un lado, el psicdlogo se encuentra atravesado por una normativa que indica que debe cumplir
con los tiempos legales de una entrega del Test de VIH. Por otro lado, se encuentra atravesado
por la normativa que dice que no puede ser obligado a suministrarla a un tercero, salvo en
caso de tratarse de un incapaz, informandolo a su representante legal, en el cual queda de
lado la subjetividad del afectado. Sin embargo, hay otra cuestion que se pone en juego aqui y
qgue hemos observado como oportunidad que implique abordar la dimensidn subjetiva en el
acto clinico, lo que nos muestra que frente a lo que las normativas indican como el “deber
hacer” del psicélogo, siempre se puede rescatar una dimension ética, en tanto salvaguarde la

1 Entendiendo estigma desde la definicidn socioldgica, como un atributo profundamente desacreditador (...), que
estigmatiza a un tipo de poseedor y que puede confirmar la normalidad de otro (...) (Goffman, 2003:13).
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subjetividad: trasformar una entrevista Unica de anoticiamiento de la serologia, en un espacio
de alojamiento subjetivo, lo que queda plasmado en la entrevista en palabras de Juan : “Es la
primera vez que puedo hablar asi de estas cosas que siento, nunca habia contado con un
espacio para mi.”

REFLEXIONES FINALES

Frecuentemente en el dmbito hospitalario, mas especificamente en el drea de Salud Mental y
VIH/SIDA encontramos situaciones controvertidas que hacen a nuestra labor profesional, que
se complejizan mas aun cuando se trata de la articulacidon de dos temdaticas como en este caso
SIDA Y Discapacidad. Las vacancias normativas y formativas en tal articulacidn, confrontan a
los profesionales a un vacio tedrico que torna controvertida la practica, lo que suscita dilemas
éticos que deberdn ser resueltos en vista de una Dimensién Clinica. El acrecentamiento en el
padecer psiquico no solo subjetivo, sino familiar de este gozne, nos pone en alerta de la
necesidad de reforzar el trabajo interdisciplinario, asi como no descuidar los aspectos éticos
puestos en juego en nuestros actos. Si en la casuistica trabajada solo se hubiese atendido a las
normativas especificas del requerimiento institucional de la entrega de un resultado, no habria
podido darse lugar al padecimiento psiquico que alli se hacia presente y que dio lugar a un
alojamiento subjetivo y a ofrecer espacio para el inicio de un tratamiento. La Dimension Clinica
hubiera sido excluida en ese acto. Del mismo modo se hace necesario incluir al sujeto
representado en tanto poder abordar y evaluar nociones de autonomia y competencia, como
elementos necesarios para la toma de decisiones clinicas ( Maglio F., 2010) asi como poder
hacer lugar a su dimension subjetiva. Si bien solo hemos abierto un esbozo del marco de
situacion, su dimension ética y las controversias del campo en cuestion, estos son algunos de
los interrogantes que abre nuestra practica, llamando a la reflexién de la complejidad clinica y
ética, asi como vacancia para futuros abordajes.
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