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TRASMISION VERTICAL

Obiols, Julieta; Schajovitsch, Juliana; Di Corrado, Paul
Centro Nacional de Referencia para el SIDA. Argentina

RESUMEN

El presente trabajo da cuenta de un dispositivo que se implemen-
ta en el Centro Nacional de Referencia para el Sida, en la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires, desde el afio
2005. El mismo implica la toma de entrevistas a las madres con
VIH que llevan a testear a sus hijos al centro. Se trata de dar
cuenta de la importancia de la existencia de dispositivos que
aporten a un abordaje integral, que suponga la complejidad de las
problematicas, y la novedad de que este se incluya en un centro
en el que prevalece el estudio de ciencias basicas. Asi mismo se
evidencian resultados positivos acerca de la posibilidad del dispo-
sitivo de mejorar el cumplimiento del algoritmo diagnéstico. A tra-
vés de los datos obtenidos en la entrevistas se visibilizan obstéa-
culos en la accesibilidad al sistema de salud que obstruyen entre
otras cuestiones la posibilidad de que las madres tengan un diag-
néstico temprano y realicen el protocolo de tratamiento que mejo-
ra las posibilidades de prevenir la transmisién vertical de VIH.

Palabras clave
Dispositivo de entrevistas Complejidad Transmision vertical Acce-
sibilidad

ABSTRACT

IMPLEMENTATION OF A DEVICE OF INTERVIEW AT THE
NATIONALREFERENCE CENTERFORAIDS. CONTRIBUTIONS
TO IMPROVE THE VERTICAL TRANSMISSION PREVENTION
The present work describes the implementation of an original
work device at the National Reference Center for Aids at Buenos
Aires University Medicine School. The work device implies the ad-
ministration of an interview to every woman HIV positive that
comes to the centre to test her child. The proposal of this work is
to demonstrate the importance of the implementation of this kind
of devices to contribute to a more complete evaluation of the situ-
ation of HIV positive mothers. It also presents some of the results
of the analysis of the interviews that are useful to understand the
difficulties of the mothers to finish their children diagnostic proc-
ess. The analysis of the interviews also demonstrate that there are
many obstacles to accessibility in Argentinean Public Health Sys-
tem that make more difficult for women to access to an early diag-
nosis and to do treatment during pregnancy in order to prevent
HIV vertical transmission.
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INTRODUCCION

El presente trabajo da cuenta de un dispositivo de entrevista que
se encuentra implementado en el Centro Nacional de Referencia
para el Sida, en la Facultad de Medicina de Universidad de Bue-
nos Aires, desde el afio 2005.

El dispositivo llevado a cabo en el area de extracciones del men-
cionado Centro de Investigaciones, es conducido actualmente por
tres Licenciadas en Psicologia. Implica la realizaciéon de entrevis-
tas a las mujeres que viven con VIH que concurren al centro para

testear a sus hijos con exposicion perinatal. Tiene como objetivo
principal relevar informacion acerca de la situacién de las mis-
mas, con el fin de evitar la discontinuidad del proceso necesario
de testeado de sus hijos. Asi mismo tiene también como objetivo
complementario el de brindar informacién sobre el procedimiento
y asesoramiento en materia de anticoncepcioén y VIH/Sida.

Este trabajo tiene como finalidad dar a conocer la originalidad e
importancia de la implementacion de un dispositivo de entrevistas
al interior de un Centro dedicado a la investigacién basica en Si-
da. Asi mismo, también, dar cuenta de alguno de los resultados
obtenidos en relacion a la mejora del cumplimiento del algoritmo
y a la identificacion de factores que obstruyen la posibilidad de la
trasmision vertical.

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO:

INSERCION, PROCEDIMIENTO Y OBJETIVOS

El Centro Nacional de Referencia para el Sida (CNRS) se en-
cuentra ubicado dentro de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Buenos Aires, depende del Departamento de Microbiolo-
gia de la misma. Tiene como objetivo principal promover la forma-
cion de recursos humanos desde el punto de vista técnico en te-
mas vinculados a la infeccién por HIV, su diagndstico y segui-
miento, como asi también colaborar en las actividades que abar-
can aspectos sociales y de prevencion.

Una de las tareas q realiza el CNRS es el diagnéstico temprano
del virus en los nifios menores de dos afos. Para llevar a cabo el
testeo en esta poblacién es necesaria la realizacion del estudio
conocido como PCR el cual implica por lo menos dos extraccio-
nes de sangre para arribar al diagndstico correcto. En consecuen-
cia el cumplimiento de este algoritmo diagndstico exige que el ni-
fio deba ser llevado al Centro al menos dos veces para que el
mismo sea cumplimentado de forma exitosa.

La entrevista que constituye el dispositivo, es realizada a la madre
en el momento posterior a la extraccion de sangre del nifio, en
una sala contigua que consta de las condiciones de privacidad
necesaria. Se trata de una entrevista semi-dirigida, el formato ha
tenido modificaciones desde que se inicio el trabajo con el fin de
lograr mejores resultados y de acercarse mejor a los objetivos
deseados, el instrumento se va construyendo en la practica.
Actualmente la entrevista incluye preguntas cerradas, aquellas
que indagan los datos mas concretos y cuantitativos (edad, nom-
bre, nivel de estudios, etc) y otras abiertas, donde se busca obte-
ner el testimonio o relato mas subjetivo relacionado con las sen-
saciones o experiencias vividas en los actos médicos de los que
han sido protagonistas.

La pregunta tomada como eje para el desarrollo de la entrevista
es la que indaga acerca del momento de anoticiamiento del diag-
nostico de HIV en la madre, ya que esto permite determinar si la
persona cuenta con cierto recorrido en la tematica de HIV-SIDA o
recién esta tomando contacto con la situacion y con todos los
aspectos relacionados con esta enfermedad.

El objetivo inicial a partir del cual se comienza a implementar el
dispositivo de entrevistas es recabar informacién que sirva para
determinar cudles son los factores que inciden en el no cumpli-
miento del algoritmo diagnéstico de los nifios. Posteriormente el
instrumento demuestra ser una herramienta eficaz para poner de
relieve cuestiones que interfieren con la posibilidad de prevenir la
trasmision vertical (madre- hijo).

FUNDAMENTO DE LA INSERCION DEL DISPOSITIVO

DE ENTREVISTAS

A partir del objetivo inicial, buscar informacién que explique las
causas por las cuales no se cumplia el algoritmo e incentivar ese
cumplimiento, se comienzan a realizar las entrevistas a las ma-
dres en el Centro. A medida que se van realizando las mismas se
observa que cada encuentro adquiere una modalidad particular
dependiendo de la singularidad y necesidades de cada madre,
dando cuenta de la multiplicidad de factores que interactian a
nivel particular y también macro social en la problematica de VIH,
evidenciando el caracter complejo (Morin 1990; Munné 1994) e
irreductible de las problematicas en salud en general y de esta
problematica en particular. El propio dispositivo pone de relieve la
importancia de su insercién dentro de un espacio consagrado ini-
cialmente a la investigacion basica bioldgica, con el fin de intentar

275



abarcar esa complejidad y aportar a la resolucion de los proble-
mas que aparecen, constituyéndose como una novedad que in-
tenta superar los reduccionismos.

Resulta especialmente llamativo escuchar en el discurso de las
mujeres la falta de informacién con la que acceden al CNRS a
realizar el testeo de sus nifios. Muy pocas veces se constata una
explicacion previa, clara y detallada por parte de los médicos que
las derivan, lo que hace que la mayoria de las veces no sepan
que resulta fundamental que vuelvan a traer a sus hijos para una
segunda extraccion. Durante la entrevista se busca subsanar esta
situacion propiciando un espacio donde se brinda informacién y
se hace lugar a que expresen todo tipo de dudas referidas al pro-
cedimiento de testeado y a todo lo relativo al paso por el sistema
de salud.

Se puede afirmar que el dispositivo realiza, de esta manera, un
aporte al intento de superar la tendencia instituida en el sistema
de salud de objetivar al paciente, es decir dejarlo en la posicion de
objeto de un estudio al cual accede practicamente sin informacion
y con el cual se supone que Unicamente tiene que cumplir por
prescripciéon médica. Tiene por el contrario la intenciéon de abor-
darlos como personas reales y concretas capaces de desempe-
Aar el papel de un actor social en la situacién que enfrentan (Tes-
ta 1994). Al momento de la toma de la entrevista los pacientes son
alojados como sujetos con una historia y contexto determinado,
pues cada entrevista busca obtener el testimonio o relato mas
subjetivo relacionado con las sensaciones o experiencias vividas
en los actos médicos de los que han sido protagonistas. Frecuen-
temente es posible advertir que el espacio de la entrevista es la
primera posibilidad de ser escuchadas con la que se encuentran
las mujeres desde el inicio de su paso por el sistema de salud.

RESULTADOS OBTENIDOS EN RELACION A OBSTACULOS
A LA PREVENCION EN TRASMISION VERTICAL

El 43,9 % (216) de las mujeres entrevistadas entre abril de 2005 y
diciembre de 2007 de un total de 492, fueron diagnosticadas duran-
te suembarazo y el 14,3 (71) en el momento del parto o con poste-
rioridad al mismo. Las primeras pueden iniciar un tratamiento y
prevenir la trasmisién madre hijo, las ultimas pierden parcial o total-
mente esta oportunidad[i]. Entre las causas que mencionan de no
haber tenido un diagnéstico a tiempo figuran las que remiten a si-
tuaciones personales y las que estan mas directamente relaciona-
das a los obstaculos en el funcionamiento del sistema de salud.
Todas estas causas remiten a distintos tipos de barreras de accesi-
bilidad (Stolkiner 2000 Comes 2003), asi como también a la falta de
oportunidades y desconocimiento de los propios derechos.
Actualmente se conoce y se aplica de forma muy eficaz el proto-
colo de tratamientolii] que debe llevarse a cabo para reducir las
posibilidades de transmision vertical del VIH, el mismo consta de
tres etapas, la administracion de medicacién durante el embarazo
a la madre, el traspaso de medicacion durante el momento del
parto y el tratamiento farmacolégico durante los primeros meses
de vida del nifio. La implementacién del protocolo ha logrado re-
ducir los casos de trasmision vertical hasta alcanzar el indice de
2% a nivel mundial, sin embargo existen diferencias muy marca-
das respecto del indice que registran los paises desarrollados y
los que se encuentran en vias de desarrollo. Principalmente las
diferencias estan relacionadas con la posibilidad o imposibilidad de
acceder a un diagndstico temprano por parte de las mujeres. Cuan-
do no se puede llevar a cabo el tratamiento preventivo el indice de
contagio asciende en la poblacién entrevistada a 11,22%, los facto-
res que impiden el diagndstico temprano constituyen un obstaculo
importante, entonces, tanto a la posibilidad de acceder al adecua-
do tratamiento para la mujer embarazada, como a la posibilidad
de disminuir el riesgo de trasmision vertical a su hijo.

En las entrevistas se encuentra que entre las barreras que man-
tienen alejadas a las mujeres del sistema de salud o que interfie-
ren con la correcta interaccion con el mismo, aparecen la lejania
de sus hogares respecto de los centros de salud, la falta de dine-
ro para transportarse, la dificultad para conseguir turnos, la dificul-
tad para conseguir los resultados de los estudios realizados a
tiempo, el sentirse incomprendidas y discriminadas por los distin-
tos profesionales, entre otras.

Estos obstaculos ponen en evidencia que aunque existe un servi-
cio de salud que brinda las posibilidad de testeo gratuito y una
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legislacion que prevé obligaciones ligadas a garantizar derechos
relativos al diagndstico y tratamiento, todo esto resulta ineficaz si
no puede ser usado por toda la poblacion. A su vez se pone en
evidencia que responsabilizar a las madres por el no cumplimien-
to del algoritmo o por la no realizacion del tratamiento resulta un
analisis reduccionista de tipo positivista, pues en esos casos se
observa un aspecto de la problematica: la atribuida al “descuido
de las madres”, que responde a una concepcion liberal de la salud
en la que cada individuo es responsable por si mismo, libre de
elegir y por lo tanto de acceder a la salud. (Stolkiner 1987). En
este sentido el dispositivo se propone como una herramienta para
relevar informacion que permita un andlisis mas equitativo y me-
nos reduccionista que produzca aportes concretos a futuro a la
solucion de la problematica de la prevencion de la trasmision ver-
tical en esta poblacion.

CONCLUSIONES

La importancia de la introduccion de un dispositivo de entrevista
dirigido por psicélogas al interior de un ambito de practica e inves-
tigacion basica biolégica como el Centro Nacional de Referencia
para el Sida se relaciona con la posibilidad de integrar el aporte
de distintos saberes, con el fin de producir informacioén que permi-
ta mejorar las practicas.

El dispositivo resulta eficaz para identificar obstaculos a la posibi-
lidad de cumplimentar el algoritmos diagnéstico, tales como la
falta de informacion clara y necesaria, asi como también para evi-
denciar una de las dificultades que sostiene nuestro sistema de
salud relacionado con su tendencia a objetivar a la persona y no
a implicarla como sujeto activo en su proceso salud-enfermedad.
Asi mismo permite poner de evidencia distinto tipo de barreras a
la accesibilidad al sistema de salud que interfieren con la posibili-
dad de diagnosticar tempranamente a las madres, condicion de-
terminante para iniciar temprano tratamiento y por ende disminuir
las posibilidades de trasmision vertical. Estos obstaculos exceden
muchas veces las cuestiones que se encuentran al alcance de
resolucion de las mujeres y demuestran la complejidad de la pro-
blematica que requiere de un abordaje integral para poder ser
subsanada.

NOTAS

[i] Datos extraidos del Poster: “HIV Diagnosis access in pregnant women in
Argentina.” Di Corrado P., Vignoles M., Salomon H. AIDS 2008 Conference in
Mexico City.

[ii] Protocolo de tratamiento indicado para disminuir las posibilidades de Tras-
mision Vertical. Prevencion de la Transmision Perinatal. Programa Nac. Reco-
mendaciones Terapéuticas. Afio 2001
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