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INTRODUCCIÓN 
Nuevo Instrumento Globalmente Probado para Medir el Estigma y Discrimen relacionado al 
VIH en Facilidades de Salud 
Para las personas que viven y son afectadas por el VIH, el estigma y discrimen dentro de las facilidades de salud 
presentan graves obstáculos en cuanto el acceso al cuidado médico y compromiso de estas personas.  Alrededor 
del mundo, investigadores/as han documentado numerosas instancias de personas viviendo con VIH que reciben 
una atención deficiente o se les disuade buscar tratamiento.  Aunque ha habido un progreso con los 
entrenamientos y otras intervenciones para reducir el estigma relacionado al VIH en facilidades de cuidado de 
salud, estos programas no han sido institucionalizados como una práctica de rutina, ni han sido implementados a 
grandes escalas.  Además, la administración de instrumentos para medir el estigma tiende a ser un proceso muy 
largo y que consume mucho tiempo, por lo tanto, su uso en las facilidades de salud no es viable. 

En un esfuerzo por abordar este problema, un equipo internacional de investigadores/as desarrolló un cuestionario 
breve y globalmente estandarizado para medir el estigma y discrimen en las facilidades de salud.  Este 
instrumento puede ayudar a facilitar una rutina de monitoreo del estigma relacionado al VIH como también la 
expansión y mejoramiento de programas y las políticas a nivel de las facilidades de salud.  

Este cuestionario fue desarrollado y probado a través de un proceso colaborativo y deliberativo, que involucró a 
expertos/as de múltiples países.  Estos expertos/as llegaron a un acuerdo para enfocarse en cuatro áreas que son 
especialmente relevantes relacionadas al estigma y discrimen en los escenarios de cuidado médico: 1) miedo por 
parte del personal de las facilidades de salud a infectarse con VIH; 2) estereotipos y prejuicios relacionados a 
personas que están viviendo o se cree que viven con VIH; 3)  el estigma y discrimen observado y secundario; y 4) 
política y ambiente de trabajo. 

Un cuestionario fue creado y probado en el campo por  investigadores/as en China (n=300), Dominica (n=335), 
Egipto (n=300), Kenia (n=350), Puerto Rico (n=301) y San Kitts/Nevis (n=307).  La prueba implicó la 
administración del cuestionario al personal clínico y no clínico, con una mezcla de modo auto-administrado y 
entrevista.  Después de la prueba de campo, el equipo de investigación se reunió para considerar los reactivos del 
cuestionario a través de los seis lugares, examinando las propiedades psicométricas y los problemas contextuales. 

El cuestionario resultante mide fuentes programáticas del estigma y discrimen relacionado al VIH entre personas 
que trabajan en facilidades de salud. El cuestionario también captura observaciones del estigma y discrimen 
relacionado al VIH dentro de la facilidad de salud y el grado en que los proveedores experimentan estigma y 
discrimen como resultado de proporcionarle atención a las personas viviendo con o se cree que viven con VIH. 

Hay dos cuestionarios públicamente disponibles: una breve versión comprensiva para planificación de programas, 
evaluación, investigación; y una segunda de monitoreo que incluye solo las ocho preguntas necesarias para 
recopilar seis de los indicadores globales aprobados para medir estigma y discriminación en facilidades de salud. 
Estos indicadores pueden encontrarse en el registro de las Naciones Unidas- un depósito de indicadores para 
monitoreo de la epidemia de VIH/SIDA a nivel nacional, regional y global- localizado en 
http://www.indicatorregistry.org.  Cada cuestionario puede ser utilizado para escenarios de alta prevalencia y baja 
prevalencia. 

Más información para la implementación de los cuestionarios está disponible en sus respectivos manuales en este 
enlace (http://www.healthpolicyproject.com/index.cfm?id=stigmapackage).  Para más información, por favor 
contacte a Laura Nyblade al Inyblade@rti.org. 

 

http://www.indicatorregistry.org/
http://www.healthpolicyproject.com/index.cfm?id=stigmapackage
mailto:Inyblade@rti.org
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SECCIÓN 1: CONTROL DE INFECCIÓN 
Ahora, le preguntaremos acerca de sus preocupaciones sobre la infección en la facilidad de 
salud donde trabaja. 
1. ¿Cuán preocupado/a estaría de contraer VIH, si usted hiciera lo siguiente? 

Si una de las siguientes tareas no es parte de su trabajo,  por favor,  seleccione ‘No aplica’. 

i. Tocar la ropa de un/a paciente que vive con VIH. 
☐No me preocupa ☐Un poco preocupado/a ☐Preocupado/a ☐Muy preocupado/a ☐No aplica 
 

ii. Colocar vendajes a una herida de un/a paciente que vive con VIH.   
☐No me preocupa ☐Un poco preocupado/a ☐Preocupado/a ☐Muy preocupado/a ☐No aplica 
 

iii. Tomar una muestra de sangre a un/a paciente que vive con VIH.  
☐No me preocupa ☐Un poco preocupado/a ☐Preocupado/a ☐Muy preocupado/a ☐No aplica 

 
iv. Tomar la temperatura de un/a paciente que vive con VIH. 

☐No me preocupa ☐Un poco preocupado/a ☐Preocupado/a ☐Muy preocupado/a ☐No aplica 
 
2. ¿Por lo regular utiliza alguna de las siguientes medidas cuando provee cuidado y servicios a un/a paciente que 

vive con VIH? 

a. Evitar tener contacto físico. 
☐ Si ☐ No ☐ No aplica 

 
b. Usa doble guantes. 

☐ Si ☐ No ☐ No aplica 
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SECCIÓN 2: AMBIENTE EN LAS FACILIDADES DE SALUD 
Ahora, haremos preguntas acerca de las prácticas en su facilidad de salud y sus 
experiencias trabajando en una facilidad que provee cuidado a pacientes que viven con 
VIH. 
3. En los pasados 12 meses, ¿usted ha observado una persona que vive con VIH en su facilidad de salud? 

☐ Sí- Continue en la pregunta 4 
☐ No- Continue en la pregunta 5 
☐ No sé- Continue en la pregunta 5 

 
4. En los pasados 12 meses, ¿con cuánta frecuencia ha observado lo siguiente en su facilidad de salud? 

a. Personas que trabajan en su facilidad de salud que rehúsan trabajar con un/a paciente que vive con VIH o 
que creen que viven con la enfermedad. 
☐ Nunca ☐ Una o dos veces ☐ Varias veces ☐ Casi todo el tiempo 

 
b. Personas que trabajan en su facilidad de salud que proveen un servicio de salud de pobre calidad a un/a 

paciente que vive con VIH en comparación con otros/as pacientes. 
☐ Nunca ☐ Una o dos veces ☐ Varias veces ☐ Casi todo el tiempo 
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SECCIÓN 3: POLÍTICAS DE LAS FACILIDADES DE SALUD Y AMBIENTE 
LABORAL 
Ahora, vamos a preguntarle sobre las políticas institucionales y el ambiente laboral en su 
lugar de trabajo. 

5. Estaría en problemas en el trabajo si discrimino contra pacientes que viven con VIH ?  

☐ Yes ☐ No ☐ No aplica 
 
6. Diga si está totalmente de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo o totalmente en desacuerdo con las siguientes 

aseveraciones: 

a. Hay recursos adecuados (ej. guantes) en mi facilidad de salud que reducen el riesgo de infectarme con 
VIH. 
☐ Totalmente de acuerdo ☐ De acuerdo   En desacuerdo ☐ Totalmente en desacuerdo 

 
b. Hay procedimientos/protocolos estandarizados en mi facilidad de salud que reducen el riesgo de 

infectarme con VIH. 
☐ Totalmente de acuerdo ☐ De acuerdo   En desacuerdo ☐ Totalmente en desacuerdo 

 
7. En mi facilidad de salud existen políticas que protegen a pacientes que viven con VIH de discriminación. 

☐ Yes ☐ No ☐ No aplica 
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SECCIÓN 4: OPINIONES SOBRE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON 
VIH  
Ahora le preguntaremos sobre opiniones relacionadas a personas que viven con VIH 
 
8. Diga si está totalmente de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo o totalmente en desacuerdo con las siguientes 

aseveraciones: 

a. La mayoría de las personas que viven con VIH no les importa si infectan a otras personas. 
☐ Totalmente de acuerdo ☐ De acuerdo  ☐ En desacuerdo ☐ Totalmente en desacuerdo 

 

b. Las personas que viven con VIH deberían sentirse avergonzadas de ellas mismas. 
☐ Totalmente de acuerdo ☐ De acuerdo  ☐ En desacuerdo ☐ Totalmente en desacuerdo 

 

c. Las personas se infectan con VIH porque se involucran en conductas irresponsables. 
☐ Totalmente de acuerdo ☐ De acuerdo  ☐ En desacuerdo ☐ Totalmente en desacuerdo 

 

9. Las mujeres que viven con VIH deberían quedar embarazadas y tener hijos/as si lo desean. 

☐ Totalmente de acuerdo ☐ De acuerdo  ☐ En desacuerdo ☐ Totalmente en desacuerdo 
 

¡GRACIAS POR SU TIEMPO Y COOPERACIÓN! 
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