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Población 
Clave Opinión sobre “lo que son” Sobre “Como sienten” Sobre “Cómo se comportan”

Trabajadores 
del SEXO 

“…[La comunidad dice] piensan que son mujeres 
de mala vida y que son malas, que son del bajo 
mundo Que no les interesa su vergüenza..” GFM-
CEAS 
“..[La comunidad dice] Inmoral, que no creen en 
dios también, algunos dicen, están apartadas de 
dios. son mujeres malas, y más cuando llegan em-
barazadas, entonces, sabían su condición y no lo 
dijeron, son malas, no tienen conciencia. yo pu-
edo decir que a nivel general no son bien vistas, 
porque entienden que la condición que tiene, eso 
lo digo desde afuera, no por dentro de la SAI, que 
su condición la adquirieron por llevar una vida 
desorganizada, pudiendo haber tomado otro tipo 
de trabajo, las juzgan, las discriminan…” GFM-
CEAS
“..me ha tocado con pacientes que dicen que no 
les agrada ejercer ese tipo de trabajo, que se si-
enten mal, que se sienten obligadas y forzadas 
a hacerlo porque no tienen otra forma de vivir” 
GFNM-ONG
“…en la comunidad, estamos acostumbrados a 
ver eso y  nada y decimos ..dicen que  son unas 
vagabundas, son unas bandidas,  y la hija va por 
el mismo camino, o sea, esa es la percepción que 
tiene la comunidad, nunca ha sido bien vista 
ni aceptada, el trabajo sexual,  nunca HA SIDO 
ACEPTADO…” GFNM-ONG

“Que no se valoran”, “Puede sen-
tirse culpable, no quiere hacer 
eso”.. GFM-CEAS

“A veces se sienten impotentes, 
a veces quieren cambiar de es-
tilo de vida”….“Y sienten tristeza, 
vergüenza, porque muchas veces, 
por sus hijos. Muchas quieren 
cambiar de estilo de vida” GFM-
CEAS

“…Ellas pueden comportarse de 
una manera desenfrenada, que 
no le importa…” GFM-CEAS

“…Se encuentran sin esperanza 
y se deprimen con frecuencia. 
Un ejemplo que tuvimos, que 
dije bueno, yo estoy entregada a 
morirme, yo no quiero este trata-
miento, ya yo estoy decidida a 
morirme…” GFM-CEAS

“..porque hablan de una mane-
ra, quizás, sin ningún tapujo, 
pueden decir cualquier cosa 
delante de cualquier persona..” 
GFNM-ONG

“..No todas tienen la misma edu-
cación, hay unas sí que son un 
poquito más desbocadas, por así 
decirlo, pero hay otras que son 
más recatadas..” GFNM-ONG

HSH/GAY

[Un hombre que transmite el VIH a otro hombre]…
”Bueno, que le da lo mismo contaminarlo o no 
contaminarlo, no ha hecho conciencia de eso, que 
actuó de mala fe..” GFM-CEAS

“…[La comunidad dice] ese  es un desviado, ese 
tiene problema, esos están fuera de la gracia de 
dios,  te estoy  hablando del común, del tema 
común,  esos  están fuera de la gracia de dios, esos 
son cuestiones que son  anormales, GFNM-CEAS

“..[La comunidad dice] …los   gay son bien pro-
miscuos, bien promiscuos. Tienen muchas pare-
jas sexuales, lo ve como algo aberrante, algo que   
es el mismo demonio que tiene dentro, que ese 
muchacho no le dio su pela cuando chiquito..” 
GFNM-ONG

“..Son extrovertidos. Emociona-
lmente no se sienten bien, algu-
nos se sienten rechazados, por 
eso mismo, porque la gente le 
dice: el pajarito ese, la mariposa, 
cuántas plumas..” GFM-CEAS
 
“ Se siente discriminado, se sient-
en estigmatizados…que se sient-
en mal, alguno me ha dicho: yo 
me siento mal porque yo quisiera 
tener mis hijos, pero ya yo tengo 
todo hecho, me he hecho cirugía 
y todo y mis hijos se sentirían mal 
de tener un padre así, se sienten 
tristes, rechazados por la socie-
dad, por eso hacen muchas cosas 
para llamar la atención..” GFM-
CEAS

“..Son inseguros, son promis-
cuos, cambian mucho de pare-
ja..” GFM-CEAS

“..se deprimen,  muchas veces 
son más que las mujeres, el 
golpe como que es más grande 
cuando se deprimen ,  y cuando 
son alegres también, son más 
alegres que las mujeres, cuando 
hay que ser más mujeres,  son 
más mujeres..” GFNM-CEAS



Población 
Clave Opinión sobre “lo que son” Sobre “Como sienten” Sobre “Cómo se comportan”

TRANS

“…Yo escuché el testimonio de un cristiano, de 
una persona, un homosexual que se arrepintió, y 
él dijo: yo estoy luchando con esto, esto no es fácil, 
no es de la noche a la mañana. Así lo expresaba 
él, que es una lucha fuerte, una lucha interna que 
ellos tienen, yo quiero ser esto, pero es una lucha 
interna muy difícil para mí. Eso ayuda mucho, la 
iglesia…” GFM-CEAS

[La comunidad dice] “…esos son unos sinvergüen-
zas, unos aberrados, al igual que los homosexu-
ales. Falta de respeto, lo que les está faltando una 
buena pela para que se enderecen.” GFM-CEAS

“…Ellos se comportan como que, 
llamando la atención, no sé si uno 
los ve que se mueven y la mano la 
tiran, entonces, te das cuenta que, 
pero en el fondo no creo que se 
sientan muy bien...” GFM-CEAS

“..Creo que se sienten tristes y 
como con sentimientos de culpa, 
porque muchos dicen quizá no 
quiero ser esto, pero es que lo 
siento, soy un hombre, pero sien-
to que quiero ser una mujer, pero 
donde me desenvuelvo no puedo 
decir que soy una mujer..” GFM-
CEAS

“…son trabajadores, respon-
sables en su trabajo y que se yo, 
son como todos, porque si es un 
profesional es un buen profe-
sional, si es un prostituto es un 
buen prostituto…” GFM-CEAS

MIGRANTES

[La comunidad dice] “…Que son personas malas, 
traicioneras, que tienen mal corazón, que son una 
plaga, invasores. Mal agradecidos, esos hedion-
dos, esos negros, que son muy brutos, te dicen 
también…” GFM-CEAS

“…es grande, la cosa es que la mentalidad del  hai-
tiano, una mentalidad como quien dice cerrada,  
es  una gente que…el haitiano hay un problema,  
hay una parte que es educada y otra parte que 
tiene muy poca educación. La que tiene muy poca 
educación es una persona que lleva una vida pro-
miscua total… “ GFNM-CEAS

“..porque siempre están pensando  en que si  yo 
le digo mi nombre verdadero eso es que me van 
a hacer daño, eso es algo  mágico…el tema ahí es 
lo mágico-religioso…o sea que nadie lo acepta su 
condición,  eso es cuestión de brujería…le echaron 
un muerto…le echaron un polvito…” GFNM-CEAS

[La comunidad dice] “ se compor-
tan como personas malas para 
algunas personas, con mucho re-
sentimiento” 

“Regularmente el haitiano tiene 
mucho resentimiento por el mis-
mo maltrato y rechazo que la otra 
gente le da” GFM-CEAS

“Al comportarse como personas 
traicioneras, pueden sentir odio 
porque muchas veces el domini-
cano cree que el haitiano no 
lo está entendiendo y muchas 
veces ellos entienden el idioma 
y se hacen que no lo entienden y 
te oye la gente hablando mal de 
ese haitiano y los está entendi-
endo, los que no entendemos so-
mos nosotros. Entonces, puede 
haber sentimiento de odio de 
ellos al ver que están hablando 
mal de ellos…” GFM-CEAS

“ ..son retraídos, discretos, : muy 
agradecidos,  ellos  se sitúan en 
el lugar, en el espacio en que es-
tán, es como  nosotros, que esta-
mos en los Estados Unidos, que 
sabemos que no somos ameri-
canos y ellos se  mantienen en 
un perfil… si  ellos muchas veces 
tienen mejor comportamiento 
que  el mismo  dominicano en el 
momento de la consulta…: más  
respetuosos, más agradecidos, 
por todo dan las gracias…” GF-
NM-ONG

Mujeres en 
condicion de 

vulnerabilidad”

“..de las mujeres cuando  con  la diagnostican con 
VIH, tiene la idea de que la van a encasillar,  a 
catalogar como una trabajadora sexual o por tener 
múltiples  parejas fue que se le transmitió el VIH”.
GFM-ONG

“..Tienen también muchos tabúes, muchos mitos, 
creencias, todo lo que escuchan, debido a su baja 
escolaridad, lo creen. Por ejemplo, hay religiones 
que dicen que el VIH es un muerto echado…” 
GFM-CEAS

 “…Entonces, hay mucho descon-
ocimiento. Hay otros que dicen 
bueno, si tengo relaciones sexu-
ales y lo echo afuera, no me voy 
a infectar, eso es por el nivel de 
conocimiento de la población…” 
GFM-CEAS

 



RESULTADOS:

Conocimiento sobre el VIH y sus formas de transmisión. Población General Personal de salud

 considera vías de 
transmisión VIH 
cualquier contacto 
físico y el aire.

(69/339) de PG prefiere evitar contacto con HSH/Gays, 
trabajadores sexuales, TRANS, migrantes y mujeres en 
condición de vulnerabilidad

 
34%expresó no haber 
recibido entrenamientos

(31/91) del PS expresó no haber 
recibido entrenamientos en 
áreas de control de infecciones, 
estigma y discriminación y 
formas de transmisión.

Miedo a contraer el VIH Población General Personal de salud

71% (244/339) expresó 
sentirse preocupada 
de “Sacarse sangre” en 
el mismo laboratorio 
que una persona que 
viva con el VIH. 

76% (259/339) refirió 
preocupación por 
utilizar los mismos 
utensilios de comida.

18% (17/91) expresó 
preocuparle tocar a un 
paciente. La mayoría de 
hospitales públicos.

21% (8/38) de los médicos 
y enfermeras les preocupa 
colocar  un vendaje a un 
paciente que vive con 
VIH y el 28% (11/38) le 
preocupa tomar una 
muestra de sangre.

Ambiente laboral y en la comunidad

Población 
General

40% (136/339) refiere haber visto a personas en su entorno o trabajadores 
de la salud hablar despectivamente de las poblaciones claves y con VIH.
29% (99/339) expresó haber visto negar a prestar un servicio más de una 
vez.
31% (107/339) se siente inseguro o preferiría no ser atendido (o que su 
familiar se atendido) por un médico/a que previamente atendió a una per-
sona que vive con VIH/SIDA.

18% (16/91) refirió haber visto a trabajadores de la salud hablar despectiva-
mente de las poblaciones claves y con VIH.
15% (14/91) expresó haber visto negar a prestar un servicio más de una vez.
19% (18/91) expresó sentirse inseguro/a al trabajar junto a otros/as emplea-
dos/as que viven con VIH.

Personal 
de salud

11%

prefiere evitar contacto20%

76%

(36/339) 

PS expresó 
haber visto 
negar a 
prestar un 
servicio más 
de una vez.

15%
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28%
le preocupa tomar una 
muestra de sangre.

PG expresó 
haber visto 
negar a 
prestar un 
servicio más 
de una vez.

29%

PG refirió preocupación por 
utilizar los mismos utensilios 
de comida.



 

Políticas en los establecimientos Personal de salud

85%

consecuencias 
si discriminan
un paciente
con VIH

98%

no es aceptable 
realizar la 
prueba sin
consentimiento

(90/91) expresó que en su establecimiento 
no es aceptable realizar la prueba de VIH 
sin un consentimiento previo.

Opiniones sobre: Gays/HSH, TRSX, Migrantes y Mujeres

59% (175/295) consideró que los  grupos claves po-
seen una mayor promiscuidad.

66% (223/339) refirió estar de acuerdo con que la 
mayoría de las poblaciones claves que viven con 
VIH no les importa si infectan a otras personas. 

67% (229/339) expresaron estar de acuerdo que es-
tos grupos porque se involucran en conductas ir-
responsables.

45% (41/91) refirió estar de acuerdo con que 
la mayoría de las poblaciones claves que 
viven con VIH no les importa si infectan a 
otros.

48% (44/91) refirió que estos grupos se infectan con 
VIH porque se involucran en conductas irresponsables.

Población General

preferiría no tener 
contacto con la 
población de 
TRANS

78%
Personal de salud

(78/91) refirió la existencia de consecuencias si 
discriminan a un paciente que vive con VIH.

La mayoría de participantes que expresaron la existen-
cia de políticas de salud en protección de las personas 
que viven con VIH laboran en las ONG.

No tendría contacto próximo (conversar, saludar de 
mano, compartir utensilios de comida) con perso-
nas (N=339):

TRANS 78%

HSH/Gays 77%

TRSX 83%

Migrantes 83%

Mujeres en condición de vulnerabilidad 8%

PS prefiere no 
proveer servicios 
a esta población 

porque se involu-
cran en conductas 
inmorales (N=91).

TRANS

HSH/Gays

TRSX

Migrantes

Mujeres en 
condición de 
vulnerabilidad10% 8%

27%

56%31%

PG prefiere no tener contacto 
próximo con estas  poblacio-
nes porque se involucran en 
conductas inmorales (N=339):

TRANS
47%

HSH/Gays
50%TRSX

44%

Migrantes
28%

Mujeres en condición 
de vulnerabilidad7%
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Siglas 
 

ARV Antirretrovirales 
CEAS Centros Especializados de Atención en Salud 
CONAVIHSIDA Consejo Nacional del VIH y el SIDA  
DIGECITSS Dirección General de Control de Infecciones de Transmisión Sexual y SIDA  
E&D Estigma y Discriminación  
DDHH Derechos Humanos 

FM Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria.  

GTH Gays, TRANS y Hombres que tienen sexo con hombres 

HSH Hombres que tienen sexo con hombres 

ITS Infecciones de Transmisión Sexual  

MSP Ministerio de Salud Pública  
ONG Organizaciones no gubernamentales.  
PNAI Programa Nacional de Atención Integral de VIH y SIDA 
PVVS Personas Viviendo con el VIH y SIDA 
PEPFAR President's Emergency Plan for AIDS Relief 
SAI Servicio de Atención Integral VIH 
SIAPS Systems for Improved Access to Pharmaceutical Services 
SIDA Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida 
SRS Servicios Regionales de Salud 
SNS Servicio Nacional de Salud  
TRSX Trabajadores del Sexo 
TRANS Transgéneros y transexuales.  
VIH Virus de Inmunodeficiencia Adquirida  

 

 

 

 

 

 

 



1. Antecedentes, contexto y justificación 
 

En Mayo del 2014, el Fondo Mundial de la Lucha Contra el SIDA, Tuberculosis y Malaria (FM) notifican, el 
resultado de la revisión de la Nota Conceptual de VIH presentada por la República Dominicana. La Nota 
Conceptual aprobada se elaboró partiendo del análisis del contexto epidemiológico descrito en el documento 
Plan Estratégico Nacional (PEN) para la Respuesta a las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) y al VIH-

SIDA 2015-2018.   El programa de “Apoyo a las Poblaciones de Clave de Mayor Riesgo al VIH: 2016‐2018” se 
elaboró partiendo del análisis del contexto epidemiológico descrito en el documento PEN para la Respuesta a 
las ITS y al VIH‐SIDA 2015‐2018.  Por todo lo anterior, se ha establecido la importancia de realizar un estudio 
de E&D con el objetivo de identificar los mitos, creencias erróneas y conceptualización que la población general 
y personal de salud, posee del VIH y sus vinculaciones con los grupos clave definidos para el estudio. El estudio 
caracteriza los niveles de estigma y discriminación prevalecientes en los Servicios de Atención Integral (SAI) 
priorizados, vinculados con poblaciones afectadas, en riesgo o vulnerables ante el VIH, con la finalidad de 
diseñar intervenciones programáticas y comunicacionales a través de campañas para la reducción del E&D. El 
presente informe muestra los resultados del diagnóstico de E&D a las grupos claves por parte del personal de 
salud de los SAI y la población general.  
 

2. Objetivos generales 
 Identificar los mitos, creencias erróneas y conceptualización que la población general y personal de 

salud, posee del VIH y sus vinculaciones con los grupos claves definidas para el estudio.  

 Caracterizar los niveles de estigma y discriminación prevalecientes en los SAI priorizados, vinculados 
con poblaciones afectadas, en riesgo o vulnerables al VIH.   
 

3. Objetivos específicos 
a) Identificar en la población general y personal de salud, la percepción sobre los grupos clave del 

estudio y su vinculación con el VIH.  
b) Identificar las acciones de estigma y discriminación más recurrentes por parte de la población 

general y el personal de salud, dirigidas a los grupos clave.  
c) Identificar los principales elementos a ser abordados en una campaña de reducción de estigma y 

discriminación ligados al VIH.  
d) Establecer los medios más apropiados para hacer llegar los mensajes.  
e) Identificar las audiencias a las cuales debiera enfocarse la campaña. 

 

4. Grupos o poblaciones claves 
 

Se definieron para fines del diagnóstico como grupos clave 1,2:   

 Hombres que tienen sexo con hombres, gays, transexuales/ transgéneros (GTH y Trans).  

 Trabajadoras/es sexuales (TRSX): Hombres y mujeres.  

 Migrantes: Hombres y mujeres de nacionalidad haitiana.  

 Mujeres en condición de vulnerabilidad social: Mujeres que carecen de una educación formal 
residentes en zonas rurales. 

 Personas viendo con el VIH y el SIDA (PVVS).  Población diagnosticada con el VIH.  

                                                           
1 Proyecto de la nota conceptual de VIH presentada por la República Dominicana 2016-2018.  Clasificación en seis poblacionales  clave de mayor 
vulnerabilidad al VIH. Pág. 7-10.  Plan Estratégico Nacional para la Respuesta a las ITS y al VIH-sida 2015-2018.  
2 “Gays, bisexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres; mujeres, hombres y personas transgénero que se inyectan drogas, 
y/o que son trabajadores sexuales; así como todas las personas transgénero4, están marginados socialmente, a menudo criminalizados y deben hacer 
frente a una serie de abusos de los derechos humanos que aumentan su vulnerabilidad al VIH”; http://www.theglobalfund.org/en/keypopulations/  

http://www.theglobalfund.org/en/keypopulations/
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5. Población de estudio  
 

 Población general: Mujeres y hombres entre rangos de edad 18-24, 25-49 y + 50 años, que asisten 
al establecimiento de salud por cualquier otra condición que no es VIH, ya sea como usuario o 
acompañante.  

 Personal de salud: Personal que ofrece servicios directos a personas con VIH en los SAI priorizados 
incluyendo personal médico, y no médico: enfermera/o, psicólogo/a, trabajadores/as sociales y 
consejeros/as.  

 Personal administrativo que labora en los centros de salud: Personal que no ofrece servicios de 
salud a personas con VIH, pero juegan un rol importante en la gestión y desarrollo del programa de 
VIH y tienen contacto directo con el paciente. Este personal puede laborar en las áreas de 
administración, seguridad, financieras, contables y de mantenimiento.  

 

6. Metodología  
 

6.1. Descripción general del diseño 
 

Estudio descriptivo de corte transversal, con una metodología mixta o combinada, a fin de obtener de las fuentes 
principales la información sobre el estigma externo e interno3 y las conductas de discriminación hacia las 
personas de grupos clave. Los métodos y técnicas utilizadas fueron:  

 Cualitativas: (a) Revisión documental y (b) Grupos focales (GF). La perspectiva cualitativa permitió 
capturar las representaciones sociales, los modos de percibir, categorizar y significar que poseen los 
sujetos o población de estudio. Para el análisis de las percepciones e identificación de los comentarios 
o referencias personales, se asignaron códigos para cada uno de los grupos focales realizados.  
 

 
Grupos focales Códigos 

Grupo focal de personal médico CEAS:  GFM-CEAS 

Grupo focal de personal NO médico CEAS:  GFNM-CEAS 

Grupo focal de personal médico ONG:  GFM-ONG 

Grupo focal de personal NO médico ONG:  GFNM-ONG 

 

 Cuantitativa: Entrevistas semi-estructuradas: Encuesta estándar o escala internacional “Health Policy 
Project, USAID, PEPFAR (2013). “Midiendo Estigma y Discriminación hacia el VIH entre Personas que 
Trabajan en Servicios de Salud”, adaptada y utilizada en las encuestas a la población general y en 
personal de salud. La perspectiva cuantitativa permitió medir el grado y niveles en que se manifiestan 
las formas del estigma y las variantes en torno a las conductas de discriminación hacia cada tipo de 
grupo clave.  

 

 

                                                           
3 El estigma interno es la forma en que las PVV asumen como verdaderas las ideas, prejuicios y preconceptos erróneos que la sociedad en general 
tiene en torno al VIH/SIDA. Estigma externo o estigma promulgado o discriminación - percepciones, sentimientos o acciones hacia las personas que 
viven con VIH/SIDA.  

¿QUE MEDIMOS? ¿EN QUIEN/QUIENES? ¿HACIA QUIENES? ¿PARA QUE? 

ESTEREOTIPOS 
PREJUICIOS 

ESTIGMA 
DISCRIMINACION 

PROVEEDORES/AS DE SALUD 
PERSONAL ADMINISTRATIVO  

POBLACION GENERAL 

GAYs 
HSH 

TRANS  
MIGRANTES 
MUJERES V 

PVVS 

REDUCIR ESTIGMA Y 
DISCRIMINACION 
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En la siguiente tabla se describen los temas claves y variables explorados.   
 
Tabla 1. Temas claves y variables exploradas.  

 
Fuente: Elaborada por el equipo de consultoría. 2016 

 Criterios de inclusión de los servicios de atención integral del VIH –SAI- 
 
Las 12 provincias priorizadas fueron incluidas en Nota Conceptual del país y, por lo tanto, consideradas por 
CONAVIHSIDA en los términos de referencia (TDR) de la consultoría.  Los TDR establecían la priorización de 
15 SAI; sin embargo, la muestra incluyó 18 SAI tanto públicos en Centros Especializados de Atención en Salud 
(CEAS) como en organizaciones no gubernamentales (ONG), ubicados en 12 provincias de 7 regiones de salud. 
En total se incluyeron 12 SAI públicos y 6 de ONG (Tabla 3). El número de SAI se aumentó debido a la existencia 
de un gran número de SAI públicos y privados en provincias priorizadas.  
 
Tabla 3. Áreas geográficas priorizadas distribuidas por región de salud, provincia y tipo de SAI.  
 

REGION PROVINCIA SAI Tipo 

REGION 0 
 

DISTRITO NACIONAL 

DR. LUIS EDUARDO AYBAR CEAS 

CENTRO SANITARIO CEAS 

INSTITUTO DOMINICANO DE ESTUDIOS VIROLOGICO (IDEV) ONG 

COIN ONG 

FUERZA ARMADA CEAS 

MONTE PLATA BRA DOMINICANA ONG 

REGION 1 SAN CRISTOBAL JUAN PABLO PINA CEAS 

REGION 2 
SANTIAGO 

JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ CEAS 

ROSA CISNERO (PROFAMILIA) SANTIAGO ONG 

PUERTO PLATA CENTRO DE PROMOCION Y SOLIDARIDAD HUMANA(CEPROSH) ONG 

REGION 3 SAMANA LEOPOLDO POU CEAS 

REGION 4 
BARAHONA HOSPITAL JAIME MOTA CEAS 

INDEPENDENCIA GENERAL MELENCIANO CEAS 

REGION 5 LA ROMANA 
CLINICA DE FAMILIA LA ROMANA ONG 

H. GONZALVO CEAS 

REGION 6 ELIAS PINA ROSA DUARTE CEAS 

REGION 7 
DAJABON H. MATIAS RAMON MELLA CEAS 

MONTE CRISTI PADRE FANTINO CEAS 

**Pedernales se encuentra dentro de las provincias priorizadas, pero el Hospital Elio Fiallo, pero no cuenta con servicios de atención 
a VIH, por lo que se excluyó de la muestra.  

Variables Fuente de datos 

Métodos e instrumentos 

aplicados 

NIVEL COGNITIVO Y EMOCIONAL 
 
Estereotipos: Creencias con una 
categoría social (dimensión cognitiva).  
 
Prejuicios: Creencias con una orientación 
y evaluación negativa con relación a una 
categoría social (componente emocional). 
 
Estigma y sus dimensiones: Anticipada, 
experimentada, percibida, secundaria, 
internalizada, compuesta/capas y testigo 
de estigma. 
 
NIVEL COMPORTAMENTAL 
Discriminación: Comportamientos de 
rechazo o tratamiento desigual, injusto, 
parcial o prejuiciado. 

Población general. 
Mujeres y hombres mayores de 18 años, recibiendo o 
esperando un servicio médico ambulatorio en los centros 
priorizados o acompañantes. 

Entrevista semi-
estructurada/ escala de 
E&D. 

Personal de salud  
Médicos/as que ofrece servicios directos a personas con 
VIH en SAI. 
Personal de salud no médico que ofrece servicios directos 
a personas con VIH en los SAI: enfermera/o, psicólogo/a, 
consejeros/as, etc.  

Grupos focales (GF)   

Entrevista semi-
estructurada/ escala de 
E&D. 

Personal administrativo que labora en los centros de 
salud.  
Personal que no ofrece servicios de salud directos a 
personas con VIH, pero están vinculados a las áreas de 
gestión y desarrollo del programa de VIH: seguridad, 
conserjes, digitador/a SAI, trabajador/a social, encargado 
de farmacia, recepcionista, secretaria.  

Encuesta con aplicación 
de escala de E&D 
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7. Marco conceptual 4 
 

¿Qué es el estigma? El estigma se ha definido como un proceso de desacreditar a las personas ante los ojos 
de los demás. Las razones que justifican el estigma hacia las personas pueden ser totalmente arbitrarias; por 
ejemplo, el color de la piel, la manera de hablar o las preferencias sexuales. 
 
¿Qué es la discriminación? La discriminación consiste en acciones u omisiones derivadas del estigma y 
dirigidas contra los individuos estigmatizados. La discriminación, tal como la define el ONUSIDA (2000) en su 
Protocol for Identification of Discrimination Against People Living with HIV, hace referencia a cualquier forma de 
distinción, exclusión o restricción arbitrarias que afecte a una persona, generalmente pero no exclusivamente, 
por motivo de una característica personal inherente o por su presunta pertenencia a un grupo concreto; en el 
caso del VIH y el SIDA, el estado seropositivo, confirmado o sospechado, de una persona, con independencia 
de que exista o no alguna justificación para tales medidas. 
 

8. Hallazgos 
 

8.1. Información general 
 
Un total de 430 participantes pertenecientes a población general y personal de salud fueron entrevistados a 
través de las técnicas propuestas en el estudio. Los 91 participantes del personal de salud incluyeron 39 
médicos/as de los SAI participantes en los grupos focales, que completaron la encuesta posteriormente. El 45% 
(41/91) fueron del área administrativa, incluyendo secretarias, recepcionistas, conserjes, porteros, 
farmacéuticas/os y técnicos del área financiera; el 41% (38/91) fue personal médico y de enfermería que 
proveen atención directa de salud. El 75% (68/91) de los entrevistados fueron mujeres.  
 

8.2. Conocimiento sobre el VIH y sus formas de transmisión  
 
El 34% (31/91) del personal de salud entrevistado, expresó no haber recibido entrenamientos en áreas de 
control de infecciones, E&D y formas de transmisión, siendo la mayoría del área administrativa tanto de CEAS 
como de ONG. El 29% (7/24) de los médicos entrevistados expresaron no haber sido capacitado, siendo la 
mayoría de los CEAS.  Las opiniones expresadas en los grupos focales corroboran lo obtenido en las encuestas 
con el mismo personal de salud de los SAI. Entre las y los participantes existe la percepción de que el 
desconocimiento sobre el VIH favorece el rechazo y la negación del servicio. Cito:   
 

“…porque ese personal no está sensibilizado, no está sensibilizado, no tanto a la  sensibilización al VIH, sino que no conoce  

también el tema de VIH, es que no conoce el centro de VIH, porque el que conoce el tema de VIH, sabe cómo él  trabaja VIH, 

no tiene por qué tenerle miedo, el como  el trabajador de la salud que es médico,  que  por que nosotros no somos médicos, 

nos  mandamos a las embarazadas de  puerta en puerta…” “….ha pasado también con pacientes que están en etapa SIDA,  

que están presentando síntomas, se les  manda a un centro de tercer nivel a que lo consulten con un especialista  y los  

médicos dicen: “no, que vaya a la SAI, que eso es falta de medicamentos para el VIH”, eso ha pasado mucho. GFNM-ONG 

 
“…y hay municipios donde tenemos nosotros que ir a interceder cuando aparece una persona positiva y se le niega, a veces, 

un personal que le toca ese día el servicio y dice: yo no voy a trabajar con esa persona que está ahí porque es VIH. Entonces, 

eso hace que nosotros tengamos que llamar a otra persona que sí tiene más conocimiento, sabe un poquito de lo que es 

sensibilidad..”. GFNM-CEAS 

                                                           
4 Estigma y discriminación en el VIH. ONUSIDA 2008.  
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El 5% (12/339) de la población general entrevistada, expresó no conocer lo que era el VIH y el SIDA. El 33% 
(112/339) consideró que el VIH se transmite exclusivamente por vía sexual; mientras que cerca de un 11% 
(36/339) considera otras vías de transmisión, incluyendo cualquier contacto físico y el aire. (Tabla 10).   
 
Tabla 10. Conocimiento de las vías de transmisión en población general  
 

Vías de transmisión Total (N=339) % 
Por contacto sexual y contaminación con sangre 191 56% 
Exclusivamente por contacto sexual 111 33% 
Otra: Aire.  35 10% 
Por cualquier tipo de contacto físico 2 1% 
Total 339 100% 

Fuente: Elaboración del equipo de consultoría. 2016.  

 
En los grupos focales también se evidenció que la falta de conocimiento o creencias erróneas asociadas a las 
formas en que se transmite el VIH contribuyen a la aparición de estigmas o motes hacia las personas con la 
condición del VIH como “ ’ta corta’ ”. Esto genera conductas de rechazo o discriminación, como evitar el contacto 
físico o la no utilización de los mismos utensilios de cocina. Cito:  
 

“..si   tú dices que ‘ta cortá’ y anda con varios tipos  y esos  tienen que hacerse la prueba, porque ya eso está sospechoso..” 

“..ejemplo, un motorista, vamos a hablar así, ah no , que las personas  de por acá [Comunidad], no se quieren montar con él, 

porque tiene “el monstro”, eso es un ejemplo..” GFNM-CEAS 

“…Porque cuando se hacen visitas domiciliarias, tú ves que la familia lo tiene con el plato y una cuchara y un vaso aparte, le 

lavan la ropa aparte….” GFM-CEAS 

“..La misma discriminación que tienen principalmente los hospitales o donde se encuentre los SAI,  los pacientes que tienen 
tuberculosis  sabemos que  porque es una, su forma  de transmisión es  por unas vías , cualquier cosa, eso sí  se entiende 
que estén un poquito apartado, pero también el VIH es la misma cosa, sabemos que en esos lugares  en el rinconcito de allá,  
ahí es que esta el VIH sabemos que todo el que coge por esa puerta  es  paciente VIH y eso hace que las personas no viene 
al centro, o a un centro específico que nada más atiende VIH. GFNM-ONG 
 
 “..lo miran mal, lo manifiestan con palabras despectivas, diciendo que son sidosos, que son personas mala fe, cuando usan 
un plato, un vaso, una cuchara, lo botan, lo mismo he escuchado que dicen: mira, tú le diste agua a ese sidoso, bota el vaso, 
después que se vaya, bótalo..” GFM-CEAS 

Entre los 295 entrevistados que consideran a estos grupos en mayor riesgo, las razones expresadas fueron 
diversas; el 59% (175/295) de los entrevistados consideró que esta población es más promiscua; el 19% 
(56/295) expresó el sexo entre hombres en más peligroso y el 8% (25/295) manifestó que la falta de creencias 
religiosas que los colocan un mayor riesgo de contraer la infección (Tabla 12).  
 
Tabla 12. Razones por las que los grupos clave contraen el VIH, según la población general.  
 
Razones por las que los HSH/gays, las/os trabajadores/as 
sexuales, los trans, migrantes y mujeres en V, tienen más 
riesgo de contraer el VIH? 

Total  % 

El sexo entre hombres es más “peligroso” 56 19% 
Falta de creencias religiosas 25 8% 
Mayor promiscuidad sexual 175 59% 
Todas las anteriores 40 14% 
Total 295 100% 

Fuente: Elaboración del equipo de consultoría. 2016.  

 
El estudio mostró que el 20% (69/339) de la población general expresó que prefiere evitar contacto con: 
HSH/Gays, trabajadores sexuales, TRANS, migrantes y mujeres en condición de vulnerabilidad. El 25% (19/75) 
de los entrevistados en la población mayor de 50 años y el 21% (33/155) entre las edades de 25-49 años 
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prefieren evitar un contacto con estos grupos; sin embargo, solo un 16% (17/109) de los jóvenes de 18-24 años 
prefieren evitar un contacto.  
 
Entre las y los informantes de los grupos focales, se obtuvieron opiniones sobre las conductas de rechazo hacia 
los grupos clave, tanto en la comunidad, como dentro de los servicios. Como se observan en las narrativas, el 
rechazo está asociado a las creencias estereotipadas subyacentes y el estigma relacionado a ser una persona 
con VIH y pertenecer a un grupo clave. Las manifestaciones referidas con mayor frecuencia fueron: (a) no 
querer atenderlos/negarles un servicio por ser “pájaros” o “estar sin documentos”, (b) burlas en públicos, (c) 
rechazo de otros/as pacientes que evitan sentarse cerca. Cito:  

 
 [Manifestación estigma asociado a la provisión de servicios de VIH] “ [TRABAJADORA SEXUAL]….Mi tía que me dijo: mira, 

ella es conocida del sector de COIN, ten cuidado no le tiendas la mano, y si tú le vas a poner algo ponte dos guantes y no 

hables mucho con ellos, y  la  puerta déjala abierta pues tú no sabes si te van a violar. GFNM-ONG 

 [Diferencia entre la atención a hombres con VIH homosexuales y a hombres heterosexuales VIH]…”Sí, claro que sí. Muy 

marcado. Hay hombres, es mucha homofobia y muchas personas los buscan y los discriminan diciendo que por qué tiene 

ese estilo de vida, que cuántas mujeres hay….hay médicos que no lo ven, así de sencillo, que no ve a un pájaro. Dicen: yo 

no veo con pájaros. GFM-CEAS 

 [Manifestación del rechazo en el Servicio] [TRANS] “….., incluso otros pacientes con la misma condición de VIH los 
discriminan y a veces hemos tenido que se mueven del asiento y se van para otro lugar.  Porque no quieren estar sentados 
ahí para que no le peguen su…. hay muchas personas que tienen el concepto que los HSH, los gay o los  trans, si yo soy un 
hombre trans, yo me voy a dar todos los hombres que yo vea, no sé si les ha pasado, que viene un gay y está en un salón 
con  varios hombres,  los hombres se sienten…porque piensan que los van a enamorar,  muchas personas tienen esa idea”. 
GFNM-ONG 
 
[Manifestación del rechazo en el Servicio] [HAITINOS/AS] “… yo los atendería, pero cuando te digo los atendería de una 
forma regularizada, si usted tiene sus documentos, su seguro, si usted trabaja aquí, si ya usted es un ciudadano dominicano, 
claro. Tienen el mismo derecho…si pero vamos a hablar español, es cuestión de política, si ahí hay un letrero que diga: aquí 
no se atiende a tal persona, tal persona, tal persona. GFNM-CEAS 
 

8.3. Control de infecciones  
 
El 18% (17/91) del personal de salud, expresó preocuparle tocar a un paciente. El 25% (15/59) de los que 
laboran en CEAS y el 6% (2/32) de los que trabajan en ONGs, expresaron esta preocupación. Ningún médico/a 
o enfermera/a manifestó preocupación al tocar un paciente; entre el personal administrativo la proporción fue 
del 39% (16/41).   
 
Del personal médico y de enfermería que proveen atención directa, al 21% (8/38) le preocupa colocar un 
vendaje a un PVVS y al 28% (11/38) le preocupa tomar una muestra de sangre. La totalidad de médicos/as y 
enfermeras/os que expresaron estas preocupaciones laboran en establecimientos públicos (Tabla 14).  
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Tabla 14. Miedo a la infección por VIH, según personal de salud  
 

Tocar a un paciente Total (N=91) % 

Me preocupa 17 19% 

No me preocupa 74 81% 

Total 91 100% 
 
Colocar vendajes a una herida de un/a paciente que vive con 
VIH (médicos/as y enfermeras/os) 

Total (N=38) % 

Me preocupa 8 21% 

No me preocupa 30 79% 

Total 38 100% 
 
Tomar una muestra de sangre a un/a paciente que vive con 
VIH (médicos/as y enfermeras/os) 

Total (N=38) % 

Me preocupa 11 29% 

No me preocupa 27 71% 

Total 38 100% 
Fuente: Elaboración del equipo de consultoría. 2016.  
 

El personal de los SAI que participó en los grupos focales considera el miedo a contraer el VIH como la razón 
principal para el rechazo o la discriminación de un paciente con VIH, principalmente al realizar actividades que 
conllevan el tocar o examinar, el uso de agujas y cirugías. Consideran que el personal médico que está en 
contacto directo con los pacientes VIH está mucho más expuesto y en riesgo. Cito:   
 

“…Miedo,….., el miedo hace que la gente rechace ese grupo, nadie quiere perder su salud, entonces, por eso los rebotan, 
incluso, las cirugías, un caso de VIH para hacer una cirugía, lo rebotan…( marcan los expedientes (Ej. Embarazadas VIH)” 
GFM-CEAS 
 

“..[Miedo]  Sí, los que hacen emergencia, por ejemplo.  Como tenemos médicos que trabajan con nosotros en la mañana y 
en la noche hacen servicio y hay riesgo, porque si tú te pinchas con la aguja.  Claro, no necesariamente tiene que ser de 
manera sexual. Durante la formación del médico, nosotros rotamos por un, o sea, es rotatorio, a nosotros nos exponen, nos 
ponen a practicar cierto tipo, por ejemplo, de cirugía menor con los pacientes y a veces, por equivocación o por ser inmaduro 
en la práctica, podemos pincharnos, incluso, yo he tenido compañeros que tomando una muestra sanguínea se han pinchado 
y han tenido que acudir a (…). GFM-CEAS 
 

“…[Trabajar con VIH supone una amenaza] No, no es una amenaza, pero uno, como médico, tiene que cuidarse mucho, 
porque hay veces que por andar rápido, muchos pacientes en el área, mucho estrés, uno puede equivocarse o puede 
exponerse sin uno querer. Y por más condicionada que sea la persona, un pinchazo puede ocurrir. GFM-CEAS 
 

“… mientas más miedo tienen, más riesgo tienen de pincharse, porque lo van a hacer con temores.. GFNM-ONG 

 
El 71% (244/339) de la población general entrevistada, expresó sentirse preocupada de “sacarse sangre” en el 
mismo laboratorio que toma muestras a personas que viven con el VIH. El 74% (81/109) de los jóvenes entre 
18-24 años, el 72% (109/155) de la población de 25-49 años y el 72% (54/75) de los mayores de 50 años, 
expresaron esta preocupación. 
 

8.4. Ambiente laboral en los establecimientos y ambiente en la comunidad 
 

 

El 18% (16/91) del personal d salud entrevistado refirió haber oído a trabajadores de la salud, más de una vez 
o varias veces, hablar despectivamente de las poblaciones claves y con VIH; el 4% (4/91) expresó observar 
esta conducta casi todo el tiempo. Siendo esta conducta expresada en su mayoría por personal de hospitales 
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públicos. El 15% (14/91) del personal de salud expresó haber visto rehusar la prestación de un servicio, más 
de una vez. La mayoría de hospitales públicos. El 41% (10/24) de los/a médicos/as entrevistados expresó haber 
observado esta conducta. 
 
Con respecto al ambiente laboral en los centros de salud, en los grupos focales con el personal de los SAI se 
corroboraron los hallazgos de las encuestas en establecimientos, evidenciándose conductas de rechazo y 
discriminación a PVVS y grupos clave. Este rechazo se manifiesta en: (a) en la negación de los servicios, (b) el 
rechazo en público, (c) hablar despectivamente, burlas y ridiculizaciones en público. Los narrativos sugieren, 
que unos grupos pueden experimentar más rechazo que otros: hombre gay con VIH más que hombres 
heterosexuales con VIH, o trabajadoras sexuales con VIH; una PVVS haitiano, más que un dominicano, por 
ejemplo. Cito:  
 

[En los servicios discriminación hacia TRSX] “…el lugar donde uno ve más ese tipo de controversia, otro tipo de paciente, lo 
referimos allá, y muchas veces por la forma en que van vestidas y su forma de expresión, a lo mejor, por el bajo recurso 
económico no tiene una adecuada vestimenta, de que tú entras por la puerta, ya el portero te está mirando cómo entra la 
persona en forma discriminatoria. A diferencia de otras personas que tienen sus recursos, que van bien vestidas buscando 
una ayuda, regularmente el trato es diferente…” GFM-ONG 
 
[Poblaciones claves] “Sí, allá en la zona nuestra, es más fácil aceptar a una mujer que tenga trabajo sexual que a un 
homosexual que llegue”. GFNM-CEAS 
 
[GAY/HSH] “…buueeno, a veces que…cuando son muy amanerados, porque hay gay  que son extravagantes y muchas 
veces no pueden pasar desapercibidos, y siempre ..¿Viste como que se partió? (risas) no, lo lindo del caso, tu viste ese que 
paso por ahí? ¿tu viste el plumero que dejo atrás? (risas)..o si no le vocea uno: mira te buscan (risas). GFNM-CEAS 
 
[Migrantes haitianos/as]  “… yo los atendería, pero cuando te digo los atendería de una forma regularizada, si usted tiene sus 
documentos, su seguro, si usted trabaja aquí, si ya usted es un ciudadano dominicano, claro. Tienen el mismo derecho…si 
pero vamos a hablar español, es cuestión de política, si ahí hay un letrero que diga: aquí no se atiende a tal persona, tal 

persona, tal persona. GFNM-CEAS 

 
El  40% (136/339) de la población general  restante refirió haber oído, varias veces, a personas en su entorno 
o trabajadores de la salud, hablar despectivamente de los grupos clave y PVVS. El 29% (99/339) expresó haber 
visto rehusar la prestación de un servicio, más de una vez.  El estudio mostró que el 31% (107/339) de la 
población general entrevistada se siente insegura o preferiría no ser atendida (o que su familiar sea atendido) 
por un médico/a que previamente atendió a una PVVS.  
 

8.5. Políticas en los establecimientos de salud  
 
 

El 86% (78/91) del personal de salud refirió la posibilidad de consecuencias administrativas si discriminan a un 
PVVS. La mayoría de participantes que expresaron la existencia de políticas de salud en protección de las 
PVVS, laboran en las ONG. El estudio no pudo evidenciar o corroborar cuales acciones concretas se toman en 
las ONG, como medidas administrativas contra la discriminación.   
 
 El 99% (90/91) del personal de salud expresó que en el establecimiento no es aceptable realizar la prueba de 
VIH sin un consentimiento previo. No se evidenció diferencias entre los hospitales públicos y las ONG.  
 
 
 

Opiniones obtenidas del personal de salud en los grupos focales, revelan que la forma en que están organizados 

los servicios en los centros de salud, es una razón para el rechazo o discriminación hacia PVVS (grupos clave 

o no). Fue referido, por ejemplo, que las personas saben o identifican la “puerta” o “rinconcito” donde se atienen 

a las personas con VIH, lo que genera la exposición e identificación de su condición, solo por el hecho de verlo/a 

entrar o dirigirse al servicio para PVVS. Esta práctica viola la confidencialidad y la privacidad y formenta la 
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discriminación con etiquetas como “ ‘ta corta’o”, “tiene el montro” y la divulgación de su condición en el entorno 

comunitario. Cito.  

[Factores/condiciones que contribuyen al rechazo en el Servicio]  “..La misma discriminación que tienen principalmente 
los hospitales o donde se encuentre los SAI,  los pacientes que tienen tuberculosis  sabemos que  porque es una, su forma  
de transmisión es  por unas vías , cualquier cosa, eso sí  se entiende que estén un poquito apartado, pero también el VIH es 
la misma cosa, sabemos que en esos lugares   en el rinconcito de allá,  [Razones] ahí es que esta el VIH sabemos que todo 
el que coge por esa puerta  es  paciente VIH y eso hace que las personas no viene al centro, o a un centro específico  que 
nada más atiende VIH. GFNM-ONG 
 
[Manifestación estigma asociado a la provisión de servicios de VIH] “…uno escucha de todo. Por ejemplo, en el centro 
donde uno trabaja un  paciente que no es positivo, ellos por  ejemplo, van  a psicología o algún tipo de consulta, ah  pero 
mira, ese tiene el montro... ta cortao…así se dirigen, pero no son personas que trabajan en el centro,  sino que están en otro 
tipo de consulta. Ha ocurrido alguna vez, no es que no ha ocurrido, me acuerdo en una vez que ocurrió, se le llamo la atención  
a una persona, incluso del mismo servicio, que da servicio, no necesariamente con nosotros en VIH,  fue y dijo en el barrio 
que había visto una persona , ya eso es un atentado, fue… una violación. Fue y dijo en el barrio, que a esa persona que ella 
la vio, que fue allá arriba a VIH, que parece que tiene VIH…. y la puso en las cuatro esquinas, o sea, esos son los factores 
por las cuales las gentes tienen temor. GFM-ONG 

 

 

8.6. Opiniones sobre las poblaciones claves y VIH 
 

 

El 56% (51/91) del personal de salud expresó que prefiere no proveer servicios a población de HSH/Gays debido 
a que esta población se involucra en conductas inmorales. El 43% (18/41) del personal administrativo; el 58% 
(14/24) de los médicos/as; el 50% (7/14) de las enfermeras/os; el 50% (4/8) de los psicólogos/as y el 50% (2/4) 
de voluntarios/as refirió estar de acuerdo con esta aseveración.  
 
El 37% (34/91) del personal de salud prefiere no proveer servicios a población TRANS debido a que perciben 
que esta población se involucra en conductas inmorales. Esta opinión es compartida por el 97% del personal 
de establecimientos públicos y solo 1% de ONG.   
 
El 31% (28/91) del personal de salud, todos trabajadores en establecimientos públicos, expresó que prefiere no 
proveer servicios a trabajadores/a del sexo (TRSEX) debido a que esta población se involucra en conductas 
inmorales.  
 
El 10% (9/91) del personal de salud, todos laborantes en establecimientos públicos, expresó que prefiere no 
proveer servicios a población de migrantes debido a que esta población se involucra en conductas inmorales. 
Los psicólogos no estuvieron de acuerdo. 
 
El 9% (8/91) del personal de salud, todos laborantes en establecimientos públicos, expresó que prefiere no 
proveer servicios a población de mujeres en condiciones de vulnerabilidad debido a que esta población se 
involucra en conductas inmorales.  
 
Otras razones por las cuales el personal de salud preferiría no proveer servicios a grupos clave, se presentan 
en el gráfico 2.  
 
 
 
 
 
 
 
 



Informe final estigma y discriminación del personal de salud y población general hacia los grupos clave  

Enero 2017 

10 
 

Gráfico 2. Opiniones del personal de salud hacia los grupos claves y la provisión de servicios.  
 

 
Fuente: Elaboración del equipo de consultoría. 2016.  

 
El estudio exploró las opiniones de la población general acerca de su relacionamiento y/o contacto cercano 
(como conversar, saludar de mano y compartir utensilios de comida con los grupos claves). El gráfico 4, muestra 
que el 78% (265/339) de la población general entrevistada expresó que preferiría no tener contacto con la 
población de TRANS, el 77% (261/339) de los entrevistados prefiere no tener contacto con HSH/Gays, el 82% 
(280/339) expresó que prefiere no tener contacto con trabajadoras/es sexuales ni con migrantes y solo el 8% 
(27/339) de los entrevistados no prefiere un contacto cercano con mujeres en condición de vulnerabilidad.  
 
Gráfico 4. Preferencias de la población general sobre el relacionamiento cercano con grupos claves. 
 

 
Fuente: Elaboración del equipo de consultoría. 2016.  

 

27%

22%

11%

4%

3%

37%

56%

31%

10%

9%

30%

27%

29%

27%

26%

23%

7%

5%

1%

2%

0% 50% 100% 150%

TRANS

HSH/Gays

TRSEX

Migrantes

Mujeres en
vulnerabilidad

Porcentajes. Personal de salud (N=91)

Preferiría NO proveer servicios a estos grupos debido a:

Mayor riesgo de
contagiarme con una
enfermedad.

Este grupo se
involucra en una
conducta inmoral.

No he recibido
adiestramiento

Me preocupa me
asocien con este
grupo.

78% 77%
83% 83%

8%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

TRANS HSH/Gays TRASEX Migrantes Mujeres en
condición de

vulnerabilidad

P
o

rc
en

ta
je

 (
%

)

Poblacion general (N=339)

No tendria contacto próximo (conversar, saludar de mano, compartir utensilios 
de comida) con personas:)



Informe final estigma y discriminación del personal de salud y población general hacia los grupos clave  

Enero 2017 

11 
 

Las razones por la que población general preferiría no tener contacto con los grupos claves, fueron diversas. E 
47% (161/339) de los entrevistados considera que la población de TRANS se involucran en conductas 
inmorales; el 50% (171/339) considera que los HSH/Gays y el 44% (151/339) considera que las/os 
trabajadoras/es sexuales que se involucran en conductas inmorales.   
 
El 33% (114/339) de la población general entrevistada considera a los migrantes como un grupo de riesgo para 
la transmisión de enfermedades y el 28% (98/339) lo consideran un grupo que se involucra en conductas 
inmorales. Con respecto a las mujeres en condiciones de vulnerabilidad, solamente el 7% (25/339) de la 
población general las consideran un grupo que se involucra en conductas inmorales.  
 
Gráfico 5. Opiniones de la población general hacia los grupos claves y relacionamiento con esos grupos. 

  
Fuente: Elaboración del equipo de consultoría. 2016. 

 

9. Análisis  
 
El estudio evidencia que existe E&D en el personal de salud y la población general hacia PVVS y los grupos 
claves de HSH/Gays, TRANS, trabajadores del sexo, migrantes y mujeres en condición de vulnerabilidad. Esto 
ratifica los resultados del estudio de ONUSIDA del 2005 sobre “Violaciones de los derechos humanos, estigma 
y discriminación relacionados con el VIH: estudios de caso de intervenciones exitosas”, que concluye que el 
estigma preexistente a “pertenecer a una población clave” agrava el estigma relacionado con el VIH, porque los 
grupos ya estigmatizados sufren una ulterior estigmatización a causa del VIH. 
 
El presente estudio muestra que una tercera parte del personal médico y de enfermería, tanto de CEAS como 
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existen personas que creen que el VIH se transmite por el aire y solo por contacto físico. Sin embargo, el que 
las personas tengan un conocimiento correcto sobre las formas de transmisión, no evita que posean ideas 
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Se observan creencias estereotipadas de índole “moral” (normas sociales), lo que está “bien vs mal”, o una 
conducta apegada a comportamientos sociales y sexuales esperados o aprobados por la sociedad: “ser 
heterosexual”, “tener una sola pareja” y “creer en Dios”.  Estas creencias erróneas, generan un sinnúmero de 
etiquetas o estigmas como ““mujeres mala/ de la Mala vida”, desviados/ anormales/ aberración”, “promiscuos”, 
“invasores”, generando así una condición que les hace ser más vulnerables al “rechazo” o “discriminación”, en 
especial si estas características son “físicamente” evidentes como: “amaneramientos”, “raza negra”, “tipo de 
vestimenta”, entre otras. El uso común de estos términos perpetua el E&D en la comunidad y establecimientos 
de salud. 
 
Las referidas creencias exponen a las PVVS, particularmente de grupos claves, a  actos de discriminación y 
rechazo extendido, no solo en la comunidad, sino a la hora de buscar servicios de salud. El principal grupo 
etario de la población general que prefiere evitar el contacto cercano con grupos claves se encuentra entre las 
edades de 25-49 años y mayores de 50 años. Los datos sugieren, sin embargo que un número de jóvenes 
comparten estos estigmas. Las intervenciones para reducir el estigma y discriminación, por lo tanto, deben estar 
incluidas en la formación educativa básica.   
 
El “miedo al contagio” es la razón principal de rechazo en los centros de salud. La población general que vista 
los centros asistenciales evita tener contacto con PVVS o personas de grupos clave, utilizar los mismos 
servicios de laboratorio o la misma camilla. Del lado del personal de salud, el temor no está fundamentado en 
evidencias científicas y, por lo tanto, se toman medidas de bioseguridad extremas y no justificadas que, además 
de ser discriminatorias, tienen repercusiones sobre la salud de los pacientes. Los testimonios recogidos dan 
cuenta de referencias y contra-referencias clínicas injustificadas, postergación y negación de servicios clínicos. 
 
La prestación de servicios a PVVS suele estar organizada alrededor de horarios y lugares de atención 
particulares o exclusivos para esta condición. Esto permite a las personas que vistan los centros de salud, la 
fácil identificación de los PVVS, práctica que viola los derechos de confidencialidad.  
 
Las prácticas discriminatorias son mayores en establecimientos públicos. La mayor parte de ONGs estudiadas 
cuentan con políticas o códigos de conducta que regulan la conducta del personal prestador de servicios a 
PVVS y grupos claves (el estudio no pudo evidenciar cuales acciones se toman en las ONG). Otros factores 
también pueden contribuir a las mejores condiciones de atención en las ONGs: 1) Programas educativos y de 
formación continua regulares en estos temas; 2) Baja movilidad del personal médico y/o de enfermería; 3). 
Mejores incentivos laborales; 4). Códigos o reglamentos internos de manejo del personal que provee servicios; 
5) Ambientes cerrados, que favorecen la confidencialidad; 6) Existencia de servicios especializados solo para 
poblaciones claves; 7) Manejo de los pacientes por su identidad y/o preferencias (ej. Llamar a la paciente 
TRANS por el nombre que desea, no necesariamente el que está en la cedula). Varias de estas prácticas 
pueden ser incorporadas en los hospitales públicos.  
 
Aunque este estudio no estableció una relación de estos factores con la salud de los pacientes5, resulta 
razonable establecer que estas prácticas discriminatorias tienen como consecuencia la búsqueda tardía de 
atención (pacientes consultan en estado de deterioro clínico avanzado), en el abandono del tratamiento y -en 
última instancia- en mayores índices de mortalidad y transmisión de la enfermedad. El personal administrativo 
en hospitales públicos fue el mayor grupo con estas opiniones, seguido de médicos y enfermeras. El personal 
de psicología y consejería fue en menor proporción. Esto es debido a que el personal de apoyo en el 
establecimiento no está ligado a la atención directa y por ende no es beneficiario – en la mayoría de las veces- 
de intervenciones educativas y de manejo ético de la población usuaria de los servicios de salud.  
 

                                                           
5 Otros estudios establecen esta relación: Factores implicados en el abandono de los servicios, por parte de los pacientes en 
seguimiento y en tratamiento ARVs que asisten a los servicios de atención integral apoyados por APC, 2015. 
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El grupo que recibe mayor rechazo por parte del personal de salud fueron los HSH/Gays, seguidos por las 
TRSX y TRANS, atribuyéndoles comportamientos y/o conductas inmorales. Esta conducta es de esperarse, 
cuando el estigma se fundamenta en estereotipos o prejuicios hacia estos grupos y su comportamiento sexual. 
 
En la población general, el rechazo y preferir de no estar en contacto casual y social, fue en mayor número 
hacia los/as trabajadores del sexo (TRSX) y migrantes haitianos, seguidos de la población de  TRANS y 
HSH/Gays. Las mujeres en condición de vulnerabilidad son menos discriminadas. Sin embargo, desde la 
perspectiva del rechazo por considerar estos grupos involucrados en conductas sexuales inmorales  el grupo 
con mayor rechazo por la población general fueron los HSH/Gays, los TRANS y trabajadores del sexo, 
obteniéndose igual resultado que en el personal de salud.  
 
La necesidad de abordar los problemas identificados de E&D se justifican por las repercusiones negativas en 
la salud de los pacientes y en el control de la epidemia y también por la violación de derechos humanos.  La 
Constitución de la Republica establece que el Estado debe promover las condiciones jurídicas y administrativas 
para que la igualdad sea real y efectiva y adoptará medidas para prevenir y combatir la discriminación, la 
marginalidad, la vulnerabilidad y la exclusión6. La Ley General de Salud establece que todos los dominicanos y 
dominicanas y las y los ciudadanos extranjeros que tengan establecida su residencia en el territorio nacional, 
son titulares del derecho a la promoción de la salud, prevención de las enfermedades y a la protección, 
recuperación y rehabilitación de su salud, sin discriminación alguna7. Finalmente, la Ley VIH/Sida en la 
República Dominicana establece que la discriminación se reconoce como actitudes o prácticas que tengan por 
objeto o resultado disminuir o limitar los derechos, afectando el desarrollo de las actividades normales de una 
persona o grupo de personas dentro de su contexto social, familiar, laboral o asistencial, o rechazar o excluir, 
por la sospecha o confirmación de vivir con el VIH o con SIDA8.   
 
Las intervenciones derivadas de los hallazgos de este estudio consideran, por lo tanto, no solo la transmisión 
de conocimiento sobre la etiología de la enfermedad y sus mecanismos de transmisión, sino sobre los derechos 
humanos de los dominicanos/as y las consecuencias potenciales de sus violaciones. 

 

10. Intervenciones recomendadas 
 
Con fundamento en los hallazgos de este estudio se proponen intervenciones que afecten tanto el estigma y 
sus causas, como las prácticas discriminatorias. Los abordajes consideran tanto medidas educativas como 
administrativas, dirigidas a las causas modificables del estigma: 
 
Intervención I. Acciones educativas y de formación: Sensibilización y capacitación.  
 

1. Sensibilización y conocimientos sobre el estigma y la discriminación en el personal de salud y 
población general hacia grupos claves y PPVS y sus consecuencias en la salud física, mental-
emocional y social. A través actividades que estimulan el diálogo, la interacción con estos grupos y el 
pensamiento crítico; “Estrategias de contacto”, que implican una interacción directa o indirecta entre 
las personas que viven con el VIH, poblaciones claves y los destinatarios para disipar los mitos.  

2. Programas de sensibilización y capacitación: El contenido debe incluir aspectos éticos y morales, 
la formación y expresión de la sexualidad, legislación vigente en relación a los derechos humanos, 
aspectos etiológicos y clínicos del VIH y las consecuencias del E&D en la salud de la población y en 
el capital social. Los mensajes y estrategias educativas deberán de ajustarse a distintas audiencias:  
   

                                                           
6 Constitución de la República Dominicana, artículo 39, párrafo 3 
7 Ley 42-01, Ley General de Salud,  art 3 
8 La Ley 135-11, de VIH/Sida en la República Dominicana, Artículo 3 
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a. A maestro y líderes comunitarios: El efecto de la sensibilización y capacitación a maestros 
y líderes comunitarios es multiplicador, afectando de raíz, las causas fundamentales del 
estigma. Los mensajes y metodologías educativas deberán considerar la pedagogía infantil y 
técnicas educativas para adultos con bajo nivel de instrucción. Discutir y analizar los “tabúes” 
o estereotipos/ creencias hacia los grupos claves y el VIH con la población general mediante 
una combinación de actividades que promuevan el cambio social y comportamental: 
educación participativa y estrategias de contacto o cara a cara con la comunidad.   

b. A líderes religiosos comunitarios: Para un efecto positivo habrá que identificar a los líderes 
– menos radicales-  de la comunidad religiosa y asegurar que los mensajes no riñan con sus 
fundamentos teológicos.  Discutir y analizar los “tabúes” o estereotipos/ creencias hacia los 
grupos claves y el VIH mediante una combinación de actividades que promuevan el cambio 
social y comportamental: educación participativa y estrategias de contacto o cara a cara en 
las iglesias.   

c. A profesionales de la salud: Se sugiere abordar dos aspectos: a) conocimientos en 
estudiantes en diversas áreas de salud y a profesionales en estudios de postgrado o 
residencias médicas en hospitales, en aspectos fundamentales del aseguramiento del 
respeto de los derechos humanos, código de ética y evidencia científica que esclarezca, entre 
otros aspectos, la transmisión del VIH y las medidas efectivas de control de infecciones, 
seguridad y bioseguridad.  b) discutir y analizar temores y las ideas erróneas (mitos) acerca 
de la transmisión del VIH en el personal de salud del SAI, personal administrativo y áreas de 
atención hospitalarias fuera del SAI.  

d. A representantes de los grupos claves: El énfasis hacia representantes de grupos claves 
debe estar en la legislación vigente que protege sus derechos como ciudadano y paciente en 
un centro asistencial y en los mecanismos institucionales para canalizar quejas, denuncias 
y/o demandas ante la violación de sus derechos. Se proponen estrategias combinadas de 
movilización social, derechos humanos y activismo que convierten a las “víctimas” del estigma 
y la discriminación en grupos facultados comprometidos con la autodeterminación, 
empoderamiento y el cambio social.  

e. A otros formadores de opinión: Otros formadores de opinión, como conductores de radio, 
periodistas, deben ser sensibilizados en el papel fundamental que juegan en la educación de 
público y en el control de la epidemia. Las jornadas de capacitación deben ofrecer orientación 
sobre los mensajes al público que son conducentes al respeto de los derechos humanos y al 
control de la epidemia y aquellos que contribuyen al estigma y discriminación.  
 

Intervención II: Directrices y procedimientos en establecimientos de salud 
 
La forma en que la prestación de servicios de salud está organizada contribuye al estigma y discriminación y 
no conduce o contribuye al control de la epidemia. Junto a la implementación de intervenciones educativas y 
administrativas, deben implementarse acciones para una prestación de servicios más inclusiva, de calidad y 
calidez.  

f. Organización de los servicios: Transformar e integrar la prestación de servicios  específica  
de PVVS o grupos claves (trabajadores del sexo, por ejemplo), a servicios de atención 
ambulatorios a la población sin “particularidades”. Un decreto ministerial, o directriz del 
Servicio Nacional de Salud podría inducir cambios en cascada o progresivos  en los 
establecimientos públicos, que permitan la atención a estas poblaciones en las áreas de 
consulta ambulatoria general, con previa formación de los prestadores.  

g. Elaborar procedimientos operativos para mejorar prácticas del personal de salud: 
Desarrollar procedimientos operativos sobre cómo prevenir la exposición ocupacional al VIH, 
seguridad, bioseguridad, control de infecciones, atención de calidad a la población no importa 
la condición y sobre el manejo ético en pacientes con condiciones crónicas.  
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h. Códigos de conducta: Los establecimientos públicos y privados (ONG) deben asegurar el 
cumplimiento de códigos de conducta que eviten comportamientos discriminatorios en los 
servicios. El Servicio Nacional de Salud, con el apoyo de agencias de cooperación técnica, si 
fuera necesario, podría desarrollar un código de conducta basados en aspectos de derecho 
y ética para proporcionar a los proveedores de atención sanitaria las competencias y 
herramientas necesarias para garantizar los derechos de los pacientes al trato igualitario, 
respetuoso y a la no discriminación en todas sus manifestaciones. Una vez desarrollados, 
deben ser difundidos y observados.  
 

Intervención III. Sistema de canalización de quejas y denuncias:  
 
Con fundamento en la legislación vigente, se propone la creación de un sistema de quejas y denuncias ante la 
violación de los derechos ciudadanos y de salud fundamentales. Se proponen tres intervenciones no 
excluyentes:  

i. Mecanismo formal de quejas y denuncias en los establecimientos: Los centros 
asistenciales deben designar a un departamento y personal específico que garantice la 
calidad de la atención a los usuarios, fundamentado en ética profesional y derechos humanos. 
Este sería el receptor de las quejas y denuncias y presentación periódicamente a la Dirección 
un informe consolidado que permita: a) deducir responsabilidades y aplicar sanciones; y, b) 
implementar estrategias institucionales que corrijan las causas subyacentes de las quejas.  

j. Establecer un sistema de sanciones o consecuencias al personal de salud que niegue 
a prestar un servicio. A través de las instituciones rectoras y proveedoras de la salud – 
Ministerio de Salud y el Programa Nacional de VIH y SIDA-; así como el Servicio Nacional de 
Salud (SNS), establecer un canal de comunicación formal para presentar quejas, situaciones 
o demandas por discriminación y que se obtenga consecuencias al respecto en la red de 
servicios públicos y privados.  

k. Aplicaciones electrónicas: El Servicio Nacional de Salud, Ministerio de Salud, 
CONAVIHSIDA, Ministerio Publico, Dirección de Información y Defensa de los Afiliados a la 
Seguridad Social (DIDA) debe crear un portal electrónico (accesible por tecnología móvil) 
para canalizar deficiencias en la atención y/o violaciones a los derechos humanos. La 
dirección electrónica debe estar disponible y visible en los establecimientos de salud y debe 
ofrecer un sistema de seguimiento a la denuncia.   

l. Asesoría legal para demandas: La quejas y denuncias que no fueron atendidas por los 
mecanismos institucionales anteriores podrían seguir, si el afectado lo considera conveniente, 
un curso legal. Se sugiere que los departamentos legales del Servicio Nacional de Salud u 
ONG, ofrezcan asesoría legal a potenciales demandantes en cortes civiles dominicanas. 
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Gráfico 7. Causa y efecto.  
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infidelidad

Días y horarios específicos 
para la atención de 

trabajadoras sexuales

Solicitud de identificación 
para la prestación de 

atenciones

Identificación de 
expedientes clínicos en lugar 

visible

Rechazo o postergación 
de la atención de la 

atención ambulatoria

Referencia de servicios 
generales al SAI para 
atenciones NO VIH

Evitar contacto con las 
manos, o utilizar doble 

protección en atenciones

VIH es fácilmente 
transmisible por 
contacto físico

Rechazo a tener contacto: 
Dar la mano y saludar

Desconocimeinto


